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Résumé

Cette thése présente des résultats empiriques issus d’une intervention dans le cadre d’un
programme de santé du gouvernement fédéral du Brésil. Certaines transformations
repérées comme résultantes de 1’intervention sont analysées du point de vue de
I’objectif de I’intervention : le développement du pouvoir d’agir des professionnelles de
deux groupes d’agents communautaires de santé.

Quelques extraits de dialogues issus de I’intervention sont analysés afin de trouver des
marques qui puissent étayer ou réfuter 1’hypothése selon laquelle les transformations
sont des développements du pouvoir d’agir des professionnels. Nous concluons qu’il
s’agit effectivement du développement du pouvoir d’agir des professionnels, malgré les
distinctions entre eux. Les distinctions remarquées concernent le rayon d’extension du
pouvoir d’agir (sur eux-mémes, sur le genre professionnel ou sur ’organisation), les
différents types d’instruments développés (instrument pour agir sur eux-mémes et pour
agir sur autrui; manieres d’agir et reégles de valeur). L’analyse des moteurs du
développement - sens et efficience - nous a permis de réaffirmer la nécessité du
mouvement d’alternance fonctionnelle entre eux afin de garantir I’efficacité¢ de
I’activité.

La différenciation et les limites du développement du pouvoir d’agir des professionnels
nous a permis de conclure que I’absence d’un comité¢ de pilotage engagé dans
I’intervention ne soutient pas les développements du pouvoir d’agir sur 1’organisation,
ce qui suscite un risque pour 1’efficacité de I’organisation et la santé des professionnels.
Mots clés : développement, pouvoir d’agir, intervention, efficacité, instruction au sosie,
clinique de I’activité, santé publique au Brésil.

ABSTRACT

This thesis presents some empirical results of an intervention in a health program of the
federal government of Brazil. It analyzes the development of the power to act in
professional practices of two health agent groups.

Analyzing excerpts of dialogues collected during the intervention, we conclude that the
development of the power fo act has to be understood in a deep way that concerns: the
extension of power to act (on themselves, on the professional genre or on the
organization); different types of instruments that are created (to act on themselves and
to act on other; ways of acting and value rules).

The analysis of the motivation of the development has enabled us to reaffirm the need
for alternating functional movement between sense and efficiency to ensure the
effectiveness of the activity.

Differentiation and limits of the development of the power to act of professionals has
allowed us to conclude that the absence of a steering committee involved in the
intervention does not support the development of power to act in an organization. It put
at risk the effectiveness of the organization and the health of the professionals.

Key words : development, power to act, intervention, efficiency, instruction to the
double, clinic of activity, public health in Brazil.
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INTRODUCTION

Cette thése résulte d’un projet ample et ambitieux qui a pris forme en 2004 suite a la
participation aux cours dispensés par le Professeur Yves Clot a Sdo Paulo, organisés par
le Professeur Ana Raquel Machado. Dans le cadre de ce cours, nous avons ¢été
profondément affectés par la découverte de 1’approche de la clinique de I’activité et les
interventions présentées.
Notre formation en psychologie du travail, avec un grand intérét porté sur I’ergonomie,
n’était pas suffisante pour développer le pouvoir d’agir des professionnels dans les
situations de travail. A plusieurs reprises, nous sommes parvenus a réaliser un
diagnostic de la situation sans pour autant avoir acces aux moyens de la transformer.
Les empéchements de transformation des situations constituaient le point le plus
sensible qui nous conduisit vers la clinique de I’activité.
C’est alors que nous nous sommes engagés pour venir en France pour mieux connaitre
les travaux développés au sein de I’équipe de clinique de I’activité. A 1’époque, nous
avons justifié notre intérét :
«(...) pouvoir continuer mes études a l’étranger, assurera non seulement mon
deéveloppement personnel et professionnel, mais aussi [’avancée théorique et
pratique d’actions et de recherches destinées a promouvoir la santé mentale des
travailleurs brésiliens. Il est nécessaire de souligner ['urgence qu’il y a a
developper des recherches et a travailler dans cette perspective, si [’on

considere [’augmentation préoccupante de la maladie mentale diagnostiquée

par les professionnels de santé chez des travailleurs appartenant aux catégories

et _aux institutions les plus variées et la perplexité et ['angoisse des

professionnels  face a ['impossibilite d’une action plus effective dans ce

contexte. En outre, je crois qu’un an a peine serait insuffisant pour atteindre les
objectifs que l'on se propose. Mais pour réaliser cette étude, je prétends
m’immerger dans ce laboratoire afin de consolider cette formation et revenir au

Brésil enrichie des avancées de ce champ d’études en France ».

Ce projet s’est concrétisé en 2007 par notre inscription en doctorat, en clinique de

I’activité. L appropriation théorique, 1’intervention réalisée, le travail scientifique sur les



résultats de cette intervention pour écrire une thése, présentérent d’incessants défis.
Malgré toutes les difficultés de cet engagement et la réalisation du doctorat, nous
pensons avoir fait un bon et beau choix en nous langant dans la recherche de nouveaux
moyens pour développer notre métier. L’ importance de ce parcours vient du fait que le
contexte de I’époque n’a malheureusement pas changé dans le domaine de I’atteinte a la
santé des travailleurs. Néanmoins, les moyens d’action face aux problémes de santé
professionnelle ont été considérablement développés dans notre activité propre. Un long
chemin reste a faire. Mais I’expérience vécue nous assure, plus qu’auparavant, de
pouvoir faire un travail de qualit¢ au nom du développement du pouvoir d’agir des
professionnels sur leur métier. Au-dela des interventions, nous pensons aussi pouvoir
contribuer au développement du métier de psychologue du travail a travers la formation
et la recherche.

L’objet de notre thése est le développement du pouvoir d’agir produit par une

intervention en clinique de I’activité dans le contexte brésilien.

1. En premier lieu, nous présentons le modéele brésilien de santé publique dans lequel
s’inscrit le programme fédéral de Stratégie de santé de la famille. Nous présentons les
objectifs du programme, 1’émergence et les attributions de ce nouveau métier d’ Agents
Comunautaires de Santé (a la suite : ACS). Nous fournissons quelques éclaircissements
sur le travail des ACS et les difficultés qu’elles rencontrent a travers plusieurs articles
académiques sur le sujet. . Le deuxieme chapitre de cette partie présente I’intervention
de travail avec 12 ACS dans ’analyse collective de leurs activités, ainsi que la méthode
que nous avons utilisée. L’intervention a provoqué des transformations que nous avons
soutenues comme développements du pouvoir d’agir des professionnelles. Nous citons

ces transformations a la fin de cette partie.

2. Puis nous décrivons quelques approches dont le développement du pouvoir d’agir
et/ou la santé des professionnels constituent des finalités, a savoir : la perspective de Le
Guillant, I’'un des représentants de la psychopathogie du travail, quelques représentants

de I’ergonomie francaise et de la clinique de I’activité.

3. L’analyse langagicre des données constitue la troisieme partie. Nous présentons les
choix des données empiriques que nous avons séparés en deux cas : le cas du mutirdo et

le cas du travail en dehors du travail. Le chapitre deux présente les ressources
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théoriques pour ’analyse des extraits de dialogue. Dans le chapitre 3, nous cernons les
objets de disours, les objets de débats et les rapports entre eux. Cette analyse nous
permettra de bien cerner les aspects de la dynamique entre pensée et langage résultant

des cadres dialogiques proposés par 1’intervention.

4. Les analyses résultantes de la partie trois nous permettent d’entamer la discussion
pour pouvoir ou non affirmer si les transformations sont des développements du pouvoir
d’agir, cette discussion constituant ainsi la quatriéme partie de la thése. Nous arrivons a
la conclusion que I’analyse des cas a permis 1’identification des résultats de ces deux
processus en tant que développement du pouvoir d’agir des professionnels sur I’activité.
Ces développements du pouvoir d’agir concernent la dimension transpersonnelle du
métier. Dans le cas « Mutirdo », le développement porte sur la généralisation d’un
instrument de travail. En ce qui concerne le cas du « travail en dehors du travail », c’est
aussi un instrument psychologique générique qui est développé. Le développement du
pouvoir d’agir n’est toutefois pas homogene. La discussion suivante cherche a

différencier les développements et leurs places dans le développement du métier.
5. En tout lieu, nous abordons les différences du développement du pouvoir d’agir et

proposons ainsi de souligner 1’importance d’un comité de pilotage comme 1’'un des

cadres dialogiques de I’intervention favorisant le développement du métier.
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|  Partie : De l'intervention a la recherche

.1 De lasanté publique au métier des ACS

Nous présenterons, dans ce chapitre, le systéme de santé publique du Brésil, le programme
de santé¢ de la famille (PSF), plus récemment appelé¢ Stratégie de Santé de la Famille
(ESF), dans le cadre duquel travaillent les agents communautaires de Santé (ACS), des

femmes, avec lesquelles nous avons travaillé¢ dans I’analyse de leurs activités.

.1.1  Le Systéme Unique de Santé au Brésil

La prise en charge de santé de la population brésilienne était, du point de vue historique,
destinée aux travailleurs ayant accés aux services par le biais de la "Caixa de
previdéncia" (Caisse de Prévoyance), ou sinon par le paiement de services privés. Ceux
qui n’avaient pas les moyens de payer devaient recourir aux "Santa Casa de
Misericordia" — organisations philanthropiques de santé — ou aux centres de santé
municipaux qui €taient toujours débordés par les demandes.

Selon Espinola et Costa (2006), la fin des années 70 a vu surgir des mouvements qui
créerent, a échelle mondiale, les expectatives d’un nouveau systeme de santé publique.
Parmi ces mouvements, la Conférence Internationale de Prise en Charge et de Soins
Primaires en Santé se transforma en référence mondiale. Elle s’est tenue dans la ville
d’Alma-Ata, dans I’ancienne Union Soviétique en 1978 et fut organisée par
I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) et par le Fonds des Nations-Unies pour
I’enfance (UNICEF).

« La Déclaration d’Alma-Ata de 1978 fut révolutionnaire en ce sens qu’elle a relié
l’approche de la santé fondée sur les droits a une stratégie viable pour y parvenir. La
deéclaration issue des travaux de la Conférence internationale sur les soins de santé
primaires a identifié les soins de santé primaire comme étant la clé de la réduction des
inégalités en matiere de santé entre les pays et en leur sein, ce qui contribue a la
réalisation de [’objectif ambitieux, mais non encore atteint de « La santé pour tous » a
I’horizon 2000. Les soins de santé primaires ont été définis dans ce document comme
étant « des soins de santé essentiels », fondés sur des interventions scientifiquement
éprouvés. Ces services devaient étre rendus universellement accessibles a tous les
individus et a toutes les familles a un coiit que la communauté et le pays puissent

assumer. Les soins de santé primaires devaient comprendre huit éléments :@ une
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éducation concernant les problémes de santé, une nutrition adéquate, des soins de santé
maternelle et infantile, des mesures d’assainissement de base, un approvisionnement
suffisant en eau salubre, la vaccination contre les grandes maladies infectieuses, la
prévention et le controle des endémies locales, le traitement des maladies et blessures
courantes, et la fourniture de médicaments essentiels.
La Deéclaration d’Alma-Ata appelle les gouvernements a élaborer des politiques
nationales visant a introduire les soins de santé primaires dans leur systéeme national de
santé. Elle insiste sur 'importance des soins de santé communautaires qui reflétent les
conditions économiques et les caractéristiques socioculturelles et politiques du pays. Ce
modele permettrait de « rapprocher le plus possible les soins de santé des lieux ou les
gens vivent et travaillent » en leur permettant de se faire traiter par des agents de santé
communautaire, des infirmieres et des médecins diiment préparés. Un tel modele
devrait également favoriser [’autosuffisance des individus au sein d’une communauté
et leur participation a la planification et au fonctionnement des programmes de soins.
Des systemes d’aiguillage viendraient compléter la gamme de soins en offrant des
services complets aux personnes qui en ont le plus besoin — les plus pauvres et les plus
marginalisées » (OMS, 2011).
Les auteurs affirment que, internationalement, ¢’était par le rapport de cette conférence
que les expériences avec les travailleurs communautaires ont acquis un accroissement et
ont été institutionnalisées. A cette époque, la plupart de ces agents ne suivaient pas de
formation et leurs activités étaient encadrées par des professionnels de haut niveau.
Selon le Ministére de la Santé du Brésil (2000), les points importants d’engagement de
la Conférence étaient les suivants:
v" Promouvoir la santé pour tous en améliorant la qualité de vie
v' Réduire les inégalités sociales
v" Promouvoir la participation de la population a 1'égard de la mise en ceuvre des
soins de santé
v" Les gouvernements sont responsables pour la santé et doivent organiser I’acces
aux soins primaires qui doivent étre disponibles pour toutes les personnes et
dont les colits sont assumés par les nations
v" La nécessité de promotion de la santé au niveau intersectoriel était également
soulignée et il fut déclaré que l'autonomisation des communautés a travers

'éducation serait un point clé.
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Le Ministério da Saude (2000) affirme que le Mouvement de la réforme sanitaire, formé
par des étudiants en médecine, des universitaires et des sociologues, émergea et fut
inspiré par la Déclaration d'Alma-Ata. Il vise a améliorer les conditions de santé de la
population et les inégalités sociales. Ce mouvement prone I'acces universel aux services
de santé sous le parrainage du gouvernement. Dans ce sens, c’est en 1986 que s’est
tenue au Brésil la VIII Conférence Nationale de Sant¢ et la création de la Commission
Nationale de Réforme Sanitaire, dans le but de formuler des bases pour le systéme de
santé brésilien. Cette conférence s’organisa autour de la contribution de membres de la
société dans son ensemble, y compris des politiciens, qui participerent a I’élaboration de
la Constitution Fédérale de 1988.

En 1988, la promulgation de la nouvelle Constitution brésilienne amena la devise
suivante : « La Santé est un droit pour tous et un devoir de I’Etat », autrement dit,
chaque brésilien a légalement un acceés garanti aux actes de prévention, promotion et
récupération de la santé, indépendamment de ce qui se faisait auparavant quand le droit
a la santé était réservé aux travailleurs qui contribuaient a la Sécurité Sociale.

Grace au Systéme Unique de la Santé (SUS), la population a acces a la prise en charge
de base (Assistance Primaire) dont font partie le médecin généraliste, le pédiatre,
I’obstétricien et le gynécologue. Cette conception du systéme, avec des niveaux idéaux
d’accueil, pourrait répondre a 80% aux besoins et problémes de santé de la population
brésilienne.

Au Brésil, selon Starfield (2002), le terme Assistance Primaire de Santé, utilisé
internationalement, a été adapté sous la forme d’Assistance Basique de Santé et
constitue la « porte d’acces » des services de santé publique. Les services de Santé
basiques sont caractéris€s par leur faible niveau de complexité. « L’assistance
secondaire » (consultations) permet aux usagers d’accéder a des processus de prise en
charge plus complexes, tels que les services hospitaliers, les examens et quelques
interventions chirurgicales. L’ Assistance tertiaire est le plus haut stade de complexité et
est constituée de processus de prise en charge de haute technologie et/ou avec un cott
important — cardiologie, traumato-orthopédie, oncologie, etc ...

Le présupposé de continuité de la prise en charge de santé (I’intégralité) détermine la co
-responsabilité de I’assistance basique avec les autres niveaux de prise en charge. Ainsi,
méme si [’usager est pris en charge a un autre niveau, le niveau primaire doit organiser

et coordonner les actions de la prise en charge de cet individu.

13



[.1.2  La Strategie de Santé de Famille (ESF)

Historiquement, comme 1’affirment plusieurs auteurs (Bydlowsk, Westphal et Pereira,
2004 ; Scherer, Marino et Ramos, 2005), le mod¢le de 1'assistance de santé au Brésil fut
marqué par la prédominance d'une assistance médicale curative et individuelle. La
compréhension de la santé comme l'absence de maladie définissent les principes de son
modele. Ce paradigme fut malmené par la création du SUS, ceci étant justifi¢ par la
constatation que le précédent modele n'abordait pas les problémes de 1'organisation des
services et des actions de santé afin de répondre aux besoins réels de la population.

A ce moment-13, on assiste a une nouvelle maniére d’agir des professionnels de la santé,
qui se traduit par le changement d’une conception basée sur la médecine curative tenant
compte de I’individu dans sa communauté socio-économique et culturelle.

Le Ministére de la Santé¢ développe alors en 1991 le Programme des Agents
Communautaires de Santé (PACS) afin de contribuer a la réduction des mortalités
maternelle et infantile, surtout dans le nord et le nord-est du Brésil, grace a 1’extension
des services de santé dans cette zone de grande pauvreté. Ce programme s’est montré
efficace et a abouti, en 1993, a la création du Programme de Santé¢ de la Famille (ESF)
qui consideére la famille comme étant 1’objet des actions des programmes de santé au
lieu d’une orientation centrée individuellement sur le sujet.

Ce programme est développé par le gouvernement du pays dans le but d’améliorer la
santé de la population. L’ESF est caractérisé par une stratégie qui favorise I’intégration,
qui ¢labore ’organisation des activités dans un territoire défini pour surmonter et
résoudre des problémes identifiés. Ce programme vise aussi a construire un réseau de
relations avec les communautés qui ont le droit de participer au processus de
planification locale et de définition des priorités. Ces communautés contribuent aussi a
I’exécution et a la fiscalisation de ce processus au travers de la création de commissions
de santé, et ceci a divers niveaux du systéme. L’ESF est donc mis en place pour garantir
les principes du SUS sur le territoire national.

L’ESF est composé d’équipes pluridisciplinaires comprenant un médecin, un infirmier —
coordinateur de 1’équipe - deux aides-soignantes et trois a sept agents communautaires
de santé¢ (ACS). Il peut y avoir aussi des professionnels de I’hygiéne dentaire qui
travaillent avec les équipes. Les équipes de I’ESF sont responsables du point de vue

sanitaire d’un territoire. Elles doivent identifier et programmer des actions de
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promotion, de prévention, de diagnostic, de traitement et de réhabilitation pour la
population en question.

Depuis sa mise en place, ’ESF a connu des améliorations et fut davantage développé.
Parrallélement a cette croissance, des obstacles et des problémes liés a ce programme
sont apparus. La grande quantité d’études académiques I’atteste et repere des freins
quant a 1’accomplissement des buts proposés. Nous nous servirons d’une revue de
question sur le travail de I’agent communautaire de santé du programme de santé de la
famille afin de mettre en lumiére ce qui fut produit dans le champ scientifique, dans les
diverses contrées du pays.

Selon Medina (2005), « Il est vrai que, dans un pays aux dimensions continentales,
marqué par une diversité culturelle et une hétérogénéité sociale, la mise en place de
I’ESF, en tant que politique du gouvernement fédéral, ne pourra jamais se faire de facon
homogene partout. Il est également vrai que I’un des principaux défis est de maintenir la
qualité des actions du programme sans empécher la créativité. Il s'agit de préserver la
liberté des acteurs et le potentiel d'innovation qui peut en découler avec le maintien de
la responsabilité¢ sociale de 1'Etat envers les citoyens, de permettre la recherche de

solutions locales pour les problemes qui s'expriment localement ».

Il 'y a 32 970 équipes de santé de la famille dispersées sur tout le territoire national et
plus de 253 000 agents communautaires de santé¢ dans le pays (Ministére de la Santé,
2013)

Les agents ont chacun la responsabilité de 150 a 200 familles. Au total, 1'équipe est
responsable d’environ mille familles, c'est-a-dire a peu prés 3.500 personnes. La
connaissance de I’espace est fondamentale pour que I'équipe connaisse la population et
c’est le premier pas pour identifier les problémes de santé et pour programmer les
actions. Les agents communautaires sont, trés souvent, les seuls a détenir des
informations au sujet de la population et du territoire.

Les ACS font ainsi le lien entre la communauté et les services de santé, ce qui fait qu’ils
sont vus comme les responsables de la santé dans leur communauté. Dans le cas ou
I’ESF est bien structuré et qu’il a les moyens de répondre aux nécessités de la
population, tout se passe bien. Cependant, quand les équipes n’ont pas la structure
adéquate pour travailler et qu’elles ne peuvent pas répondre aux besoins d’une

population socialement défavorisée, ces agents sont confrontés a des situations a risque,
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a des problémes de violence, etc. C’est le cas de notre terrain d’intervention — la ville de

Ribeirdao das Neves.

1.1.3 La ville de Ribeirdo das Neves

La municipalité de Ribeirdo das Neves fut créée a partir de I’acquisition d’exploitations
agricoles par I’Etat de Minas Gerais pour la construction d’un pénitencier agricole, ce
qui fut a ’origine de I’augmentation de la population. Actuellement la ville est grande et
populeuse avec une superficie de 157 km? et 296 317 habitants. (Ribeirdo das Neves,
2006, Campos, 2009).

Selon Campos, le Pénitencier Agricole de Neves (PAN) fut ouvert en 1938 et était
considéré comme un modele de modernisation du systéme pénitentiaire, de la
récupération, de la réhabilitation et de la réinsertion sociale des détenus par le travail. La
décision d’installer une prison d'Etat a 1'écart du centre de la capitale est venue du
gouvernement de 1'Etat. C’est donc autour de ce PAN que la population va se
concentrer. L’auteur affirme que au début des années 60, la prison publique du district
de Belo Horizonte fut transférée a Ribeirdo das Neves - maison d'arrét Antonio Dutra
Ladeira. En 1982, la ville abrita une autre unité¢ de prison féminine — Abranches José
Gongalves. En 2006, une autre unité de la prison fut construite dans la ville, le
pénitencier d’Inspecteur Jorge Martin Drummond, avec une capacité¢ de 820 détenus, ce
qui renfor¢a une fois de plus l'intention du gouvernement de 1'Etat de transformer la
ville en un "espace-prison" (2009, p. 6).

Campos observe que 1’ouverture de ces différentes prisons ne fut pas associée a des
investissements importants dans le domaine des infrastructures, de la santé, de
I'éducation, du logement, de 1’assainissement et de la création d'emplois. De plus, les
prisons municipales constituent un fardeau pour certains services municipaux, comme la
santé et l'assistance sociale, pour lesquelles les détenus bénéficient d’un service
prioritaire par rapport a la communauté, mais sans source de revenus pour la
municipalité .

A partir des années 70, Ribeirao das Neves entre dans le scénario métropolitain, non
plus comme un "espace-prison" (Campos 2009, p.8) exclusivement, mais aussi en tant
que «quartier défavorisé» a cause d’un processus intense d’urbanisation et d'occupation
des terres par la population pauvre.

Sa croissance intense dans les années 1970 est l'expression d'un processus national de

ségrégation dans les villes brésiliennes a une époque de grande faiblesse des politiques
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d’aménagement du territoire comme observent Andrade et Mendonga (2010). Les
agents immobiliers ont agi directement et indirectement dans la ville. Tout d’abord, ils
ne laisserent aucune lacune dans les zones urbaines de la Région Métropolitaine de Belo
Horizonte (RMBH), pourvues d’infrastructures, pour pouvoir valoriser ces propriétés
afin de les vendre ultérieurement. Les agents immobiliers agirent de fagon directe
ensuite, par la création de quartiers précaires dans les banlieues les plus ¢éloignées,
beaucoup d'entre eux illégaux et sans aucune infrastructure.

La ville a ainsi offert des conditions propices au développement de zones d’habitations
populaires parce que cette demarche a favorisé des régions aux investissements publics
inexistants et donc plus accessibles financierement. Il s’avére que les produits, les
terrains vendus, furent a 1’origine de mauvaises conditions en termes qualitatif et
quantitatif, et représentérent des superficies alarmantes. La construction de la maison
elle-méme devait se faire par I’acheteur et, ainsi, ce cott fut eliminé des affaires. Pour
construire les maisons, les habitants réalisérent un systeme « mutirdo’ ». (Costa, 2009,
p. 18 ; Andrade et Mendonga, 2010, p.174). , qui se caractérise par la constitution d’un
groupe de familiers et d’amis, réunis pour la construction des maisons pendant le week-
end

Par ailleurs, comme decrit par la Fundagdo Jodo Pinheiro (2004), la disponibilité¢ de
ressources, pour répondre a la demande de services publics et d’infrastructures urbaines,
a toujours ¢été rare. De plus, Ribeirdo das Neves est marquée, depuis son origine, par une
faible activité économique et industrielle, qui se traduit par 1’incapacité d'absorber une
grande partie de sa force de travail, présentant ainsi des taux élevés de mouvement
pendulaire’. Ribeirdo das Neves se trouve dans I’ensemble en situation de forte
dépendance vis-a-vis de Belo Horizonte, et particulierement pour la question de
I’emploi : 50 % environ de sa population active travaille 4 Belo Horizonte. De ce fait,
moins de la moitié de cette population active exerce un métier sur le territoire de la
municipalité.

La moitié de la population travaillant a Belo Horizonte se répartit de la fagcon suivante :
47% exerce une activité informelle (travailleurs domestiques et travailleurs

indépendants), pour ceux qui exercent dans le marché formel du travail, 30,6 %

! Définition: aide gratuite entre paysans voisins a 1’occasion d’une grande récolte ou pour batir une
maison (minidictionnaire d’Olim Marote portuguais/francais, 2002). Le terme s'est généralisé pour
designer des mobilisations collectives et gratuites des individus, pour I’exécution de services dont
bénéficie une communauté

% La population travaille dans une autre ville.
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travaillent dans le tertiaire, 15 % dans le batiment et 13,8 % sont commercants.
(Mendonga, 2009).

Actuellement, la population de Ribeirdo das Neves se réunit en associations populaires
pour défendre 1'amélioration de processus pertinents et pérennes, permettant de pallier
au manque d'infrastructures, a la mauvaise qualit¢é des services publics, a la
stigmatisation de « ville-prison » en «ville-dortoir », a 1'insécurité, la violence et la
misere évidentes.

Costa (2009) observe que certains groupes de la société civile sont mobilisés
principalement autour de la lutte contre l'expansion des prisons. Malgré cela, le
gouvernement de 1'Etat met actuellement en ceuvre le projet d'un nouvel établissement
pénitentiaire complexe, de plus de trois mille prisonniers3, dans le cadre d’un partenariat
public-privé (PPP) inédit sur le territoire national.

L'expansion logique centre - périphérie métropolitaine peut étre vue dans sa plénitude a
Ribeirdo das Neves. Comme le montre Campos (2009), la concentration d'une
population a faible revenu, le manque de base économique capable d'absorber une partie
de cette force de travail sur son territoire et le manque de ressources publiques pour
faire face a la demande de services et d'infrastructures résultant de I'occupation
accélérée, sont des facteurs a 1’origine d’un scénario de misere, de dénuement et
d’exclusion. L’auteur mentionne un aspect historique a prendre en compte, a savoir, le
fait que Ribeirdo das Neves est caractérisée par un espace d’identités fragmentées,
décousues et fragiles. Et il conclut que son insertion dans la RMBH est diie a sa
localisation périphérique et subalterne avec une position double et contradictoire : un «
quartier populaire » qui trouve son origine dans une « ville-prison », contrélée par le

dehors, par I'Etat.

1.1.3.1  Ressources financiéres et coordination de santé primaire

Le faible niveau des recettes fiscales de la ville impose des contraintes budgétaires pour
la mise en ceuvre de I'amélioration des services de santé. Mendonga, F. (2009) surligne
que le pavage précaire, la distance entre les quartiers et les transports publics inefficaces
restreignent 1'accés a certaines zones de la ville. Le manque de ressources financicres

entrave donc I’expansion des services de santé dans la mesure ou il faut prévoir des

*Des détenus originaires d’autres prisons de Minas Gerais furent transférés dans cette nouvelle prison en janvier
2013. (Journal Hoje em Dia le 17 janvier 2013)
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mesures d’hygiene et des soins médicaux appropriés impliquant ainsi des
investissements locaux..

La création de nouvelles Unités Basiques de Santé (UBS) et le recrutement des équipes
de santé familiale correspondantes constituent un moyen d'augmenter la couverture de
I’ESF, comme prévu dans le Plan National de Santé depuis 1996. A Ribeirao das Neves,
I’ESF est le principal outil stratégique pour les soins de santé primaires de la
municipalité.

L’ESF couvre actuellement environ 60% du territoire, qui est divisé en cinq zones
sanitaires, chacune ayant son Unité Basique Régionale* (UBR). Le secteur primaire
compte 47 unités de santé de base (UBS - structures physiques ou se trouvent les
équipes de santé de la famille), qui comptent 57 équipes dont seulement 50% disposent
d’un médecin.

Les conditions géographiques et l'assainissement municipal sont a [’origine de
problémes a résoudre pour déployer les unités. Les zones ou doivent s’installer de
nouvelles UBS, ne disposent pas toujours des conditions suffisantes d’acces et
d'assainissement, ce qui demande de trouver une maison en bon état et qui soit située
dans un point central au sein des régions non couvertes par I’ESF.

Quant aux unités déja installées, beaucoup d’entre elles le sont dans des endroits
difficiles d'acces et les taux ¢élevés de violence inhibent l'arrivée des professionnels dans
ces régions.

Méme les zones faciles d’acces, pourvues d'assainissement et avec de faibles niveaux de
violence, présentent des incompatibilités du point de vue des constructions. Celles qui
sont disponibles a la location, dans un bon emplacement, sont des maisons qui furent
autrefois habitées par des personnes de la communauté, généralement petites et dont la
conception n’est pas adaptée aux services de soins de santé. Des travaux de
modernisation et d’entretien sont a faire de fagon constante, origine de ['une des
difficultés de la gestion courante des soins primaires.

Le nombre de déces et le taux de mortalité diie a la violence sont élevés dans la ville et
constituent les taux les plus ¢élevés de 1'Etat de Minas Gerais. La violence dans la
Municipalité¢ se traduit également par des vols fréquents dans les centres de santé

(UBS), ce qui provoque une réticence (du coordinateur-infirmier et de son équipe) a

* L’UBR (unité basique régionale de santé) est aussi un centre de santé destiné a prendre en charge la
population d’une région spécifique de la ville. Elle offre des services publics de santé aux individus qui
ne sont pas inscrits dans I’ESF et au-dela de la fonction primaire elle est responsable pour plusieurs
services de la fonction secundaire de santé.
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l'achat de matériel, comme des ordinateurs, par exemple. Les demandes de
renforcement de la surveillance dans les UBS ne sont jamais acceptées vu les
contingences financicres de la municipalité.

La création des UBS nécessite le recrutement et la formation des ressources humaines
pour former des €quipes de santé (ESF), ce qui s'aveére un autre probléme. Le maintien
du personnel est entravé par les bas salaires imposés par les contraintes budgétaires, les
difficultés d'accés aux zones et la question de la violence. Le salaire offert & un médecin
a Ribeirdo das Neves est pratiquement le méme que pour Belo Horizonte ; les
professionnels choisissent donc, de préférence, de travailler pres de leur domicile.

« Ecoutez, mettez-vous a ma place. Vous pouvez faire a peu prés la méme chose a Belo
Horizonte, en prenant des gardes, par exemple. La garde n'est pas facile, mais vous étes
plus en sécurité dans un hopital, votre voiture dans le parking, relativement proche de
votre domicile. Ici, vous obtenez presque la méme chose, vous allez au bout du monde
pour voir en consultation on ne sait pas combien de personnes et sans condition de
travail correcte, parfois sans matériel, en plus avec le risque pour votre voiture ou
méme qu’il vous arrive quelque chose ... » (Médecin).

En général, les médecins se plaignent donc du rapport cofit/avantage d’un poste a
Riberdo das Neves en attribuant la responsabilit¢ au manque de ressources de la
municipalité et a I'exposition a la violence. Le probléme de manque de médecins ne
permet pas d’offrir des consultations médicales a une grande partie de la population et
augmente les délais d’attente considérablement. Afin de résoudre ce probléme, la
Coordination de I’assistance primaire a prescrit un tour de rdle entre les Unités et celles
qui ne disposent pas de médecin depuis longtemps, ces dernicéres étant prioritaires.
Toutefois, dans certains cas, nous observons un refus des médecins de travailler dans les
zones les plus pauvres, les plus dangereuses et difficiles d'acces.

La facon de faire face a cette situation (afin que le processus de couverture municipale
de ’ESF ne soit pas retardé, voire empéché) était donc de constituer des équipes sans
médecin. Cette situation implique de négocier avec 1'hdpital afin que les médecins qui y
travaillent puissent absorber le surplus de demandes de ’'UBR.

Un nouveau probléme se crée ainsi dans la mesure ou tous les usagers de ’ESF sans
médecin arrivent dans I’UBR. De son c6té, ’'UBR est responsable des patients qui ne
sont pas inscrits dans I’ESF. A cette fonction, s’ajoute la nécessité de prendre en charge
cette population sans médecin. Le volume de consultations dépasse les capacités de

I’UBR qui va donc appeler I’hopital a la rescousse. L'hopital a également des
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contraintes financieéres qui l'empéchent de recevoir tous les patients demandeurs de
soins primaires.

Le manque de ressources humaines, alli¢ aux conditions de la municipalité, impose des
obstacles a une planification tactique de succes en ce qui concerne 'opérationnalisation
(la décomposition et la pertinence) de mise en ceuvre et de maintenance de 1I’ESF.
L’organisation et la gestion des aspects discutés sont de la responsabilit¢ de la

Coordination de la Santé Basique (CSF), le méme coordinateur responsable de I’ESF.

.14  Le métier des ACS.

L'agent communautaire de santé¢ (ACS), ¢lément nucléaire de certaines politiques de
santé, s’est transformé en une force de travail trés dense et essentielle pour la stratégie
de santé de la famille (ESF). En suivant I’histoire des politiques publiques de santé au
Brésil, il est possible d’identifier des programmes du gouvernement qui annoncent la
définition du travail de ’ACS jusqu’a la création de cette profession. Nous suivrons
Morosini (2007) dans la description de ce parcours historique pour relever que ces
programmes proposent [|’institutionnalisation d’un travailleur dont [Dattribution
principale est de promouvoir le lien entre les services de santé et la communauté:
e [’institutionnalisation des pratiques de soins infirmiers et la définition de la visite
a domicile comme procédé de sa compétence en 1920
e J’action du Département National d’Endémies Rurales — DENERU — développé
par des éducateurs sanitaires et par des inspecteurs qui sont intervenus a
domicile sous forme de modéle de policier médical
e la création du Service Spécial de Santé Publique — SESP et la normalisation de
la visite a domicile par la visiteuse sanitaire en 1940
e l’incorporation du Paradigme de la Médecine Communautaire et le
développement de 1’expérience pilote de I’Extension de Couverture avec la
présence des Agents de Santé qui ont a leur charge des activités d’éducation
sanitaire et de mobilisation communautaire dans les années 70
e la mise en place du Programme d’Intériorisation des Actions de Santé et
Sanitaire — PIASS — en tant que Politique Nationale du Ministére de la Santé en
1976. Selon Siva et Damasio (2002), la formation de ces agents est moins

pesante et il s’agit d’une instrumentalisation pour la pratique
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La mise en place de Programmes d’Agents Communautaires pour faire face aux
situations d'urgence selon le modéle développé par I’Etat du Ceara en 1987
La création du Programme National d’Agents Communautaires de Santé en tant

que Politique du Ministere de la Santé en 1991.

En ce qui concerne la participation de ce professionnel aux programmes publics

nationaux, Morosine (2007) et Flores (2007) identifient :

1992 le Programme des Agents Communautraires de Santé (PACS)

1994 le Programme Santé de la Famille (ESF) — aujourd’hui appelé Stratégie
Santé de la Famille (ESF)

1997 la Loi 1886 — I’approbation des normes et directives du PACS et de I’ESF,
tout comme la définition des attributions des agents communautaires de santé
(AS)

1999 Décret 3189 — établissement des lignes directrices pour l'exercice de

l'activité des AS.

Les activités de I’ACS y sont ainsi définies:
o utiliser des outils de diagnostic démographique et socioculturel de la
communauté de sa zone
o effectuer des activités d'éducation en santé
o Denregistrement des naissances, des décés, des maladies et autres
problémes de santé
o encourager la participation communautaire
o effectuer un suivi des situations a risque de la famille
o renforcer les liens entre le secteur de la santé et les autres politiques
publiques
o développer d'autres activités en lien avec la fonction de 'ACS.
Pour entrer dans le métier, quelques pré-requis sont nécessaires :
o habiter dans la communauté depuis deux ans
o avoir l'esprit de leadership et de solidarité
o l'age minimum est de 18 ans
o savoir lire et écrire

o une disponibilité pour travailler a plein temps.
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e 2000 - Modalité d'embauche des agents communautaires de santé - Un pacte
tripartite - I'embauche voie OSCIP (loi 9790/99- Droit du Secteur Tertiaire) sous
le régime du Code du travail.

e Loi 10507- 2002 — cette loi crée la profession des ACS et détermine :

* ’exclusivité dans le domaine du SUS

* une supervision-gestion locales

* de résider dans la région

* de disposer d’un niveau scolaire de 3°

» d’achever avec succes le cours de formation de base (contenu défini par le
Ministére de la Santé, MS)

* un lien direct ou indirect avec le gouvernement local.

e 2004 - Publication du programme de référence du Cours Technique d’Agent
Communautaire de Santé. Le processus de formation est composé de trois étapes
de formation:

o Etape 1: Contextualisation, approche et définition du probléme, le profil
social de I'agent communautaire de santé et son role technique au sein de
I'équipe pluridisciplinaire du réseau basique du SUS - 400 heures.
o Etape 2 : Promotion de la santé et de la prévention de la maladie du point
de vue individuel et collectif et pour les maladies a prévalence - 600
heures.
o Etape 3 : Promotion, prévention et controle des situations de risque
environnemental et sanitaire - 200 heures.
Depuis I’implantation de cette politique, on repére la prévalence formelle de la
formation technique des ACS sans qu’elle soit substituée. Selon Morosini, Carbo et
Guimaraes (2007), on peut dire que cette formation n’est pas pleinement réalisée étant
donné que:
* Je Ministére de la Santé n’a financé que I'¢tape 1 (ce qui
correspond aux exigences de la Loi 11350)
= Jes étapes 2 et 3 n’ont pas été réalisées (sauf dans certains états),
les gestionnaires craignant une demande d'augmentation de
salaire (Loi de responsabilité budgétaire, profil social de I'ACS)
* le non-respect des heures de 1'étape formative 1 (difficultés pour
libérer les ACS de leur activité professionnelle afin de suivre la

formation).
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e 2006 —Selon Furlan (2008), la Loi n° 10.507 fut révoquée et remplacée par la
Loi 11.350 qui régule le contrat des ACS par un processus de sélection publique.
e En 2007, le décret ministériel n °1761 a établi le montant du salaire de base a R$
871,00 (soit 335 euros) par mois, par ACS, référence enregistrée dans le systeéme

national d'information et en repasse les montants aux municipalités et a I’Etat du

District Fédéral (ibd).

La Loi fédérale n °11.350 interdit donc d'embaucher des agents communautaires de
santé temporaires ou sous-traitants, observe Furlam (2008). Cette loi établit que les
ACS soient embauchés sous le régime de salarié, sous la responsabilité des
municipalités et des gouvernements des Etats de la région dans lesquels ils opérent.
L'entrée dans la profession, a partir de cette date, serait donc réalisée par un appel
d'offres public municipal dirigé vers la région dans laquelle I'ACS devrait travailler.
Cette exigence ne serait cependant pas valable pour ceux qui étaient déja en fonction et
qui étaient soumis au processus de s€lection. La municipalité en non-conformité légale
courrait le risque d'une suspension de l'aide financiere supplémentaire recue du
gouvernement fédéral au titre de I’ESF. A Ribeirdo das Neves, 1'embauche est toujours
effectuée sur la base d’une sélection municipale avec convocation des candidats recus.
Espinola et Costa (2006) affirment que certains effets purent €tre observés apres
plusieurs années de fonctionnement du PACS : une réduction de certains indicateurs de
morbidité et de mortalit¢ et une amélioration de la prestation de services. Parmi les
indicateurs, on peut citer la réduction de la mortalité infantile, ’amélioration de I'acces
de la population aux unités, I’augmentation de la couverture vaccinale des enfants,
l'allaitement maternel plus encourageant, la réduction du taux de malnutrition des
enfants et 1’augmentation du suivi des femmes enceintes par [’incitation aux
consultations en période prénatale. Bien que 1’action des ACS dans le systeme de santé
présente un bon nombre de points positifs, en tant que performance isolée du PACS ou
comme aujourd'hui, avec I’insertion dans le Programme de santé de la famile, il subsiste
encore, en termes d’analyse générale, un grand mécontentement populaire et
professionnel.

Silva et Dalmaso (2004) affirment que, depuis la création du PACS, I'ACS est devenu
un ¢lément de travail efficace de la santé et un acteur clé sur la scene de structuration et
restructuration des soins de santé primaire, en particulier par l'expansion de la

couverture des soins de santé, avec I’amélioration de l'acces dont I’ACS est la porte
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d’entrée, a travers 1’identification des nécessités, le suivi des demandes et la résolution
des besoins en santé de la population.

L'ACS est considéré, du point de vue de la politique nationale, selon Flores (2007),
comme un travailleur qui sait allier la compétence culturelle aux soins primaires, facteur
qui différencierait le modéle brésilien des autres expériences dans le monde.
Néanmoins, dans des pays développés ou sous-développés qui ont un systéme de santé
plus ou moins structuré a partir des besoins de la population, nous pouvons situer des
actions reconnues dans le niveau basique (primaire) sans pour autant faire appel a des
travailleurs comme I’ACS.

Dans les lignes directrices de I’ESF (Ministerio da Saude, 1994), il est recommandé de
prendre en compte la diversité sociopolitique et économique, la densité de population,
l'accessibilité aux services, entre autres facteurs, pour la délimitation des zones. Dans la
pratique cependant, comme l'a souligné Pereira et Barcellos (2006), la limite de la
population est, le plus souvent, définie en fonction de la quantité numérique des familles
et non pas en fonction des caractéristiques propres a chaque zone.

Furlan (2008) insiste sur la grande variété de situations sociales et économiques de la
population auxquelles I’ACS doit faire face. Les besoins en santé et les demandes des
usagers accompagnent cette variété. Quand le PACS fut congu avant 1991, sa mise en
ceuvre et son expérimentation commencerent dans le nord et le nord-est du pays. Au
sein de ces régions, la priorité des soins, a la fois préventifs et curatifs, fut axée sur le
controle des maladies infectieuses et parasitaires, particulieérement en ce qui concerne la
réduction des taux élevés de malnutrition et de mortalité infantile et maternelle. Cette
priorité¢ était liée a l'assainissement précaire, a la pauvret¢ et au manque de
professionnels, de services et de technologies pour les soins.

L’auteur mentionne que lorsque le programme commence a étre mis en ceuvre dans les
régions du pays ou les questions urbaines des grandes villes, telles que la violence, le
chomage, la consommation de drogues et les maladies chroniques font leur apparition,
les «autres» besoins sociaux furent mis en évidence par les soins de santé. Le résultat
est que le taux de morbidité et de mortalité de la plupart des villes brésiliennes est plus
complexe et vari¢ que l'intervention initialement désignée comme prioritaire par le
PACS. La prise en charge primaire de santé au Brésil est donc appelée a s'engager avec
les «autres» besoins sociaux/santé. Ainsi, en plus des soins classiques qui intégraient
déja ce niveau de prise en charge, tels que le contrdle de I'hypertension artérielle, le

diabete, la tuberculose, etc., il faut ajouter les problémes de sant¢ de dimension
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collective qui finissent toujours par relever de spécialisations telles que la santé mentale,
les handicaps, l'alcoolisme et la violence. Les soins de santé primaires deviennent,
encore selon 1’auteur, souvent un service de transition vers les services spécialisés
(quand ils existent), sinon les usagers avec de telles demandes restent en itinérance dans
le Systéme ou ne réussissent méme pas a y accéder.

Traverso-Yepez (2007) atteste que I’ESF fut créé des le départ comme un défi pour
surmonter les limites de la biomédecine. Il incorpore des aspects sociaux, politiques,
économiques, culturels et psychosociaux habituellement négligés. Magalhaes et Senna
(2007) proposent que ces aspects définissent des scénarios et différentes possibilités
d'action pour le développement du programme dans chaque état du pays, dans chaque
région et dans chaque municipalité. Vasconcelos (1999) observe que la difficulté a faire
face a cette complexité est peut-€tre le plus gros obstacle a l'inadéquation entre la
proposition de documents officiels et la réalit¢ quotidienne dans les services de soins
dédiés a la population. Nous sommes donc d'accord avec les auteurs qui définissent
I’ESF comme une simplification des soins de santé tournés vers les classes sociales

défavorisées (Senna, 2002; Traverso-Yepez, 2007).

1.1.4.1 L’intégralité et I'intersectorialité au service de santé publique et le travail des ACS.

L’¢étude de Traverso-Yépez (2007) montre que les membres de I'équipe mettent I'accent
sur le fait que tous les investissements et les efforts sont inutiles sans améliorations
environnementales, étant donné que de nombreuses maladies sont générées ou
aggravées par les mauvaises conditions de vie des usagers. Les professionnels estiment
qu'il y a des limites quant aux orientations données a la communauté, simplement du
fait des conditions de vie minimales. Une autre étude de mastere en médecine a
I’université de Sao Paulo (Croccia, 2009) releve que les probléemes liés a la précarité des
conditions de vie des usagers (la faim, la misére, le chdmage, le manque d’hygi¢ne) sont
des aspects qui limitent I’activité de travail et sur lesquels les professionnels ne peuvent
pas agir directement.

Plusieurs recherches (Menegolla, Polleto et Krahl, 2003; Espinola et Costa, 2006;
Furlan 2008) confirment ce constat. Espinola et Costa (2006) ajoutent que les ACS
invoquent qu’il n’y a pas d’espace, dans le cadre des formations éducatives, pour
discuter des questions relatives aux conditions d'accueil, a I'accumulation des déchets
et a I’assainissement, avec les institutions concernées qui ne répondent pas toujours a

leurs obligations dans ce sens.
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Selon Traverso-Yépez., Bernardino et Gomes (2007), certains professionnels de
I’équipe de santé sont d’accord sur 'absence totale de dynamique intersectorielle établie
dans les documents officiels de ’ESF. Il s'agit d'une plainte stipulant qu'il n'y a pas de
subventions pour réaliser 1’activité prévue de la santé globale. Ainsi, la question de
l'intersectorialité¢ se montre faible dans le projet de I’ESF.

Martines et Chaves (2007) pointent que 1'idée que la mission de l'agent de santé
communautaire est I'agent du changement, n’explore pas les contraintes de ce type, a
savoir : la précarité des ressources, la structure de 'UBS, [’extension du nombre de
familles (qui dépasse parfois le nombre recommandé par le Ministére de la Santé) et le
manque de dynamisme du réseau complémentaire du SUS local — acces difficile aux
spécialités et aux moyens de plus grande complexité, diagnostics et autres soins
secondaires et tertiaires.

L’auteur propose que se construit donc une idée lourdement fausse dans le quotidien de
travail car les actions de I'AS sont proposées comme étant primaires, mais le personnel
et le programme travaillent dans le cadre du paradigme de l'intégralité.

Plusieurs recherches (Furlan, 2008 ; Morosini, Carbo et Guimaraes, 2007; Brigagao et
Gongalves, 2009 ; Bispo 2011) montrent que le fait de n’avoir pas les moyens de
résoudre les problémes des usagers est per¢u comme un aspect négatif du travail.
Croccia (2009) reléve que le manque d’autonomie et les lacunes du systéme de santé
pour faire face aux nécessités des usagers sont vus comme problématiques par les
professionnels qui prennent en charge la responsabilité de trouver des solutions pour
résoudre les problémes qui ne sont pas a leur charge.

A partir d’une recherche auprés des ACS, Martines et Chaves (2007) corroborent le
constat que le processus de travail provoque un déplacement opéré par les usagers qui
tiennent les ACS comme responsables pour fournir des réponses dans le cadre du
principe de la prise en charge de santé intégrale, principe méme du programme. Les
ACS se sentent également responsables pour trouver les solutions dans ce systeme
précaire afin de pouvoir garantir le suivi de santé des usagers.

Il faut ajouter, a partir de Croccia (2009), que la non résolution des problémes des
usagers, dis aux failles structurelles de la municipalité, diminue la crédibilité des ACS
aupres de la population. . En tant que lien entre la population et le systéme de santé
publique, les ACS cristallisent sur eux les problémes structuraux de santé publique.
Nous accompagnons Furlan (2008) dans son analyse sur les effets des problémes liés au

suivi des usagers qui, apres identification de leurs nécessités, dépendent d’autres
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instances de santé dont la municipalité ne dispose pas. L'ACS est idéalisé comme étant
dans la communauté celui qui pourrait faciliter la liaison entre les usagers et les
pratiques de santé, et qui réalise des activités et des interventions que d'autres
professionnels, sans contact avec cette culture et cette réalité périphérique, auraient du
mal a faire. Cependant, I’auteur considere que résider dans la région dans laquelle I’on
travaille et étre immergé dans un contexte complexe, peut « aveugler » les sujets par
rapport aux offres possibles, au-dela de ce qui est déja réalisé par les services et les
politiques de santé. Donc, un probléme sans solution locale ou stratégies d'intervention

immédiate peut demeurer un territoire vierge

L'agent communautaire de santé : deux activités ?

Le métier des Acs est marqué par deux conceptions :

1. L’ACS en tant que partie d’un groupe d’infirmiers a cause des soins de santé
qu’il doit réaliser. Donc, une conception basée sur la médecine curative.

2. L’ACS en tant que travailleur générique, de caractére singulier étant donné son
role inédit parmi les professionnels de santé. Ce courant est basé sur les
principes de la Santé Collective qui propose, au-dela de la prise en charge
basique de santé, des actions d’éducation des usagers (Flores 2007, p.33).

Selon Flores (2007), ces deux courants sont complémentaires et balisent I’activité des
ACS. Mais, il faut observer que la fonction de lien, entre I’équipe et la communauté, est
I’exclusivité des ACS, ce qui rend leur exercice solitaire en tenant compte du fait que le
support de 1’équipe et des formations sont plutdt centrés sur les questions techniques.
Ceci confirme donc la prédominance des actions préventives et curatives réalisées par le
professionnel.

Silva et Dalmaso (2004) parlent eux aussi d’un profil occupationnel social a deux
poles : le premier en tant qu’agent institutionnel de santé et le second en tant qu'agent de
la communauté. Ils soulignent toutefois que dans la réalisation de I’activité des ACS, il
y a une hégémonie des activités du premier péle, contrairement au point de vue
communautaire.

Dans son étude, Furlan (2008) constate que malgré le fait que le discours de I'ACS soit
basé sur un concept plus large de santé, le regard et les interventions sont guidés par le

sceau de la maladie, par des programmes qui visent a y remédier d’une fagon collective.
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L’¢évaluation des besoins de santé est encore traduite en termes d'acces aux procédés de

santé offerts.

Nous avons vu qu’un des critéres d’embauche des ACS est 1i¢ a leur lieu de vie, devant
résider dans le quartier ou ils vont exercer leur activité. Schmidt et Neves (2010)
montrent que 'argument en faveur de ce type de recrutement est précisément 1'intérét de
fournir au systéme de santé publique un individu dont les connaissances, la familiarité
et l'insertion locale puissent produire un regard plus représentatif des besoins de la
communauté. Il doit également prendre le role d’animateur de la participation populaire
a la vie politique et éducative. Hormis ces taches de représentation et d’organisation
populaire, il y a de plus I’attribution de surveillance et de contréle sanitaire dans la
communauté. Actuellement, l'agent n'est plus nécessaire pour représenter la population,
mais il I’est en tant que porte-parole du systéme de santé. Idéalement, il s’agit
d’imaginer un professionnel capable de construire des liens et des relais entre les modes
de vie et les savoirs populaires et des formes de soins et contrdles basés sur la
connaissance scientifique.

Ferreira (2008) affirme aussi une tension entre les deux pdles a laquelle contribuent les
ACS : la premicre centrée sur la logique de production et de procédures comme
expression des soins, et la seconde axée sur les activités de soins et sur les nécessités
des usagers. Elle repére qu’il y a deux logiques conflictuelles dans 1’activité des ACS.
D’une part, on distingue une logique représentée par un ensemble de techniques, normes
et procédures. La médicalisation de la maladie est étayée par une rationalit¢ normative
et instrumentale identifiable dans les actions d’éducation en santé informatives,
correctives et prescriptives des pratiques d’hygiéne et d’auto-soin destinées aux
familles. D’autre part, ’ACS semble bénéficier d’une grande marge de liberté dans la
réalisation de I’activité qui se traduit par les technologies relationnelles utilisées par les
ACS pour effectuer des actions inventives dans le cadre de la prise en charge et du soin.
Cette autre forme de rationalité place I’'usager au centre de la prise en charge et de la
gestion.

Silva et Dalmaso (2004), quant a eux, constatent que la pratique de l'agent
communautaire est capturée par la prévalence du modele biomédicinal au sein d'un
programme qui tente de le dépasser. Ils observent que la description de l'action des
agents est centrée sur la prise en charge et le contrdle des risques (médicament de

controle, la prise de rendez-vous de consultations et la programmation des examens,
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etc.). Ils marquent une double fonction de fournir des informations aux usagers a
propos des services et des directives médicales, d’une part et, d’autre part, de repasser
des informations sur les usagers, recueillies durant les visites a domicile, aux
spécialistes des établissements de santé publique. Les actions de ces agents sont
conformes aux approches biologiques et comportementales en ce qui concerne les

problémes des usagers.

1.1.4.2 Activités bureaucratiques

Fonseca, Machado, Bornstein et Pinheiro (2012) affirment, a partir des récits des ACS,
qu’'un ensemble d'activités diverses trouvent place au sein du processus de travail, mais
qu’elles sont considérées comme une action unique dans le cadre de 1’évaluation. C’est
le résultat final des activités qui gagnent de la visibilit¢ dans cette situation ; I'effort
pour les réaliser est grandement minimisé. Ces efforts, réduits au minimum pour
I'évaluation, portent sur la visite a domicile, la recherche active des cas et les activités
administratives.

Bornstein et Stotz (2008), dans leur étude sur le processus de travail de I'ACS,
identifient des pratiques d’accumulation de taches des travailleurs, surtout en ce qui
concerne D’attribution de taches administratives. La récurrence de ce phénoméne le
meéne a réfléchir sur la dépréciation du travail de I'ACS en tant que médiateur dans le
travail éducatif. Morosini, Corbo et Guimaraes (2007) ajoutent que cette surcharge de
taches représente une facon de voir 1’activité de travail des ACS comme non spécifique
et peu complexe. Sous cet angle, I’activité des ACS peut étre redirigée, en fonction des
besoins du service, vers des activités qui exigent soi-disant peu de formation.

Par I’analyse des pratiques des ACS, Nascimento et Correa (2008) identifierent des
activités qui concernent 1’incorporation de ces travailleurs dans I’équipe de santé :
visites a domicile, participation a des collectifs d'enseignement tels que hypertendus,
diabétiques, femmes enceintes, nouveau-nés ...etc, surveillance de la dengue,
inscription de revenu minimum, la poursuite active des défaillants, travail
communautaire, inscription dans le programme. Ils repérérent ainsi des activités qui ne
sont pas a leur charge, mais qui leur sont attribuées en fonction du manque de personnel
pour effectuer les activités administratives, entre autres.

Furlan (2008) mentionne que les activités bureaucratiques, comme le remplissage de
fiches et I’¢laboration des rapports, sont considérées, par les ACS, comme des activités

qui consomment beaucoup de temps et limitent d’autres activités comme les visites et le
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travail avec des collectifs. Ces activités sont reconnues comme faisant partie de leurs
attributions. Par contre, les professionnels relatent que I’accueil dans le centre de santé
et la prise de rendez-vous avec médecins spécialistes (souvent attribués aux ACS quand
il n’y a pas d’aide-soignant dans 1’équipe) sont une accumulation de taches qui
bouleverse les autres activités qui sont les attributions méme du poste.

La recherche de Brigagdo et Gongalves, (2009) reléve aussi ce que disent les ACS a
propos des attributions cumulatives qui ne font pas partie de leur poste de travail. Parmi
les exigences qui ne font pas partie des taches originales, les ACS citent la vigilance
sanitaire des animaux de rue, le controle des réservoirs d’eau des habitations, entre
autres. Elles rapportent que 1’ajout d’autres taches ne diminue pas 1’exigence liée aux
autres activités qu’elles réalisent et pour lesquelles elles sont censées garantir la
productivité pré-établie. Il est ainsi fréquent que les ACS dépassent leur horaire de
travail de 40 heures par semaine. Les auteurs de la recherche signalent que les
professionnels présentérent des points de vue différents a propos des taches
« supplémentaires » du poste d’ACS. Si une partie du groupe pense que tout ce qui est
li¢ a la santé fait partie des attributions, d’autres ACS considérent que capturer les

chiens de rue reléve de la compétence du service de zoonose.

11.4.3 Lerapport avec les usagers et la visite a domicile

Espinola et Costa (2006) décrivent également que les agents interrogés préferent les
activités sur le terrain, les visites a domicile en particulier et que les activités les moins
appréciées sont celles qui occupent le plus de temps utile, comme la prise de rendez-
vous, l’organisation des dossiers et le remplissage des fiches du SIAB (Systeme
d’Informations de I’ Assistance Primaire), c’est-a-dire des activités administratives.
Menegolla, Polleto et Krahl, (2003) :

e Les agents communautaires de santé sont responsables des visites, doivent
observer et prendre des notes a propos de la santé des usagers. Il faut aussi qu’ils
soient attentifs aux problémes sanitaires de [’environnement de cette
communauté (égout, eau, ordure), (Ministério da Satude, 1997).

e Selon le Ministere de la santé, dans les villes ou le programme de santé de la
famille est en place, nous pouvons observer une diminution des enfants malades,

les femmes enceintes ont la garantie du suivi pendant leur grossesse, les usagers

31



hypertendus, diabétiques et les personnes agées sont suivis par le programme.

(Ministério da Saude, 2000).
Martines et Chaves (2007) observent que les ACS ne furent pas capables d’établir des
limites en ce qui concerne les liens avec les usagers et le temps utilis€ pour leurs
activités. Cette difficulté les conduise a des vécus d’impuissance, de fatigue et de
solitude. Les auteurs relevent la difficulté des ACS a fixer des limites entre I’espace
public et privé.
Le manque de l'espace de vie privée, comme le decrivent plusieurs articles,
(Cheavegatti, 2008 ; Lunardelo, 2004 ; Nunes, Bonfim, Almeida, Homem et Melo,2002
et Wai 2007) est source d’insatisfaction chez les ACS qui sont sollicités en dehors des
horaires de travail. L exigence des usagers d’une disponibilité intégrale faitt que les
ACS ont des difficultés pour imposer des limites précises, comme le pointe Croccia
(2009).
Imbrizi, Aguiar, Fajardo, Hirata, Kawagoe et Miyaura (2012) constatent que les ACS se
plaignent des usagers qui veulent étre accueillis 24 heures sur 24 et qui pensent que le
soin est une obligation des professionnels et non la leur.
Nascimento et Correa (2008) parlent des différents roles des ACS dans le cadre de leur
contact avec la communauté. Les roles des ACS vont au-dela des attributions de leur
poste car les usagers les identifient & quelqu’un qui doit s’articuler entre les problémes
personnels ou collectifs et les situations problématiques de santé. Comme résultat, il
semble que les ACS incarnent la représentation du pouvoir public et qu'ils se sentent
responsables des familles qui sont a leur charge. Encore selon les auteurs, en ce qui
concerne le rapport des usagers avec les activités réalisées par les ACS, presque la
moiti¢ des professionnels présente des difficultés : certains usagers n’acceptent pas
I’activité réalisée. Les chercheurs disent que cette difficulté¢ est liée au manque de
compréhension de la population au sujet de la philosophie du programme ou
I’inaptitude du professionnel qui devrait étre proche, avoir de I’amiti¢ ou des rapports
affectifs avec les usagers pour faciliter son activité. Ils citent une étude (Silva et
Dalmaso, 2004) pour justifier cette assertion en affirmant que, pendant la durée de
I’exercice professionnel, les ACS finissent par se consacrer a prendre soin et a répondre
aux besoins des usagers a partir d’une conception élargie de la santé ou ils organisent
I’acces de la population a I’assistance de santé. Ils effectuent la surveillance des risques

et contr6lent les soins de santé, ils exécutent des actions intersectorielles, etc.
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Menegolla, Polleto et Krahl (2003) disent que les usagers veulent que les ACS
accomplissent le travail de soins infirmiers vu que la population tient au mod¢le
antérieur de détection et de résolution des problémes de santé. La population attend des
solutions qui sont de la responsabilité d’autres professionnels comme les médicaments,
la mesure de la pression, etc. Les orientations et informations ne sont pas reconnues
comme faisant partie du service de santé et ces procédures ne sont pas valorisées par la
majorité des usagers. Les auteurs précisent plusieurs situations face auxquelles les ACS
se montrent compréhensives dans la réalisation de leurs activités : il y a des familles qui
se sentent menacées dans leur vie privée par la visite des ACS. 1l y a aussi par ailleurs
des zones tres violentes et les ACS peuvent méme étre regus par des usagers armés. Des
exigences de prise de rendez-vous avec des spécialistes sont parfois liées a des menaces
contre ’ACS ou 1'ESF. Il y a des endroits ou il faut étre accompagné étant donné les
menaces des usagers. Les ACS ressentent aussi la peur de ne pas étre capables de bien
faire ce que dit le programme : dans le cas des orientations d’hygiéne, les usagers

veulent quelque chose en échange pour suivre les orientations.

1.1.4.4 Le métier et la violence

Bispo (2011), dans une recherche réalisée dans 1’Etat de Bahia, affirme que ’un des
conflits les plus significatifs est celui qui concerne le risque de victimisation® étant
donné que les ACS, comme nous 1’avons vu, travaillent dans la méme région de leur
domicile et qu’il leur faut également aller chez les usagers qu’ils ne connaissent pas tres
bien. Il faut rappeler que le programme est centré en priorité sur 1’accés aux soins
primaires dans les zones les plus nécessiteuses ou les structures économiques sociales
sont plus fragiles. Par ailleurs, les ACS parcourent des rues ou il existe du trafic de
drogues et de la criminalité en général. Les actes de victimisation dans 1’espace public
sont caractérisés par des vols, des agressions verbales et physiques des usagers
insatisfaits. Selon I’auteur, les ACS se sentent en situation de risque et certains ACS ont
relaté qu'ils se sont rendus compte des risques a partir de l'entrée dans le métier qui lui
avait révélé des cas de violence dans la zone. Plusieurs situations constituent une

violence : dans certaines zones, demander 1’autorisation des trafiquants pour entrer dans

*Ici, victimisation est utilisé pour désigner un processus dans le cadre duquel les professionnels sont victimes d’actes de violence ou
dans les cas ou ils ont assisté a ces actes. Il semble que la signification du mot en francais se restreint a des situations qui concernent
la victimisation par le sujet lui-méme. Le mot victimisation en portugais est aussi défini comme « la transformation en victime » en
ne déterminant pas si cela peut se faire par le sujet lui-méme ou par d’autres voies comme, par exemple, le fait d’avoir subi de la
violence. Il semble que la signification du mot en frangais se restreint a des situations qui concernent la victimisation par le sujet lui-
méme.
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la zone fait partie de la routine des ACS, les coups de feu sont aussi présents dans la
zone et intensifient le niveau de tension des professionnels.

Bispo (2011) caractérise la victimisation directe et la victimisation indirecte. Dans la
victimisation directe, les ACS sont victimes des situations de violence. La victimisation
indirecte, quant a elle, est caractérisée par le fait d’étre témoin des actes de violence ou
d’abus, ce qui inclut également d’étre au courant des actes et des abus commis contre
des amis, des membres de la famille ou des connaissances. L'auteur décrit les principaux
types de victimisation indirecte rapportés a trois situations : le trafic de drogues, la
sécurit¢ dans la zone et I’action policiere. Il affirme que 1’on peut penser que les
femmes, la grande majorit¢ des ACS, sont plus exposées a certaines modalités de
violence comme le harcelement sexuel. L’étude montre cependant que les hommes, tout
comme les femmes, se sentent ¢galement vulnérables dans la réalisation de leurs
activités. A la question sur « ce qu’est » la violence dans le groupe, les ACS d’un
groupe ont répondu que c’est le manque de valorisation de la part des professionnels de
niveau supérieur. Un autre groupe a cité la violence de la communauté.

L’auteur dit plus précisément que les situations de violence dans le cadre du travail des
ACS se configurent, entre autres, par I’agression verbale, psychique et physique. Le
chercheur relate que les ACS ont exprimé qu’elles n’ont pas de soutien entre collégues
ou de la part de I’équipe pour faire face a ce type de probléme.

En ce qui concerne les maniéres de faire face a la violence, les ACS de cette recherche
ont relaté que les professionnels évitent certains types de vétements et des endroits
dangereux. Elles réalisent les visites en binome dans des zones violentes ou dans des
maisons ou il n’y a que des hommes qui les ont courtisées auparavant. Elles évitent
certaines zones a des heures précises, etc. La « loi du silence » - les ACS font semblant
de ne pas voir des situations de violence par omission - est décrite comme une fagon de
ne pas s'exposer. La distance et ’arrét des visites dans les zones durant les moments de
conflits entre trafiquants de drogues sont aussi des stratégies de protection.

Les ACS, selon cette étude, disent communiquer a la coordination de 1’'unité les
problémes de ce genre, mais personne ne prend des mesures pour les résoudre. Il y a
méme des cas ou elles sont culpabilisées de la violence endurée. Les travailleurs ont
donc la charge de développer les stratégies étant donné le manque de résolution de ces
problémes par la hiérarchie. Quelques ACS relatent pouvoir compter sur les collégues,
tout comme sur la population, les usagers et les trafiquants pour s’afranchir des risques

auxquelles elles sont confrontées dans 1’aire.
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1.1.4.5 [’évaluation du travail

Flores (2007) observe que les traces de la pratique éducative sont inscrites dans la
maniére de structurer les systémes de santé. Le PPP — Projet Politique Pédagogique —
est un instrument qui donne cours a I’activité¢ des ACS. Il faut remarquer que la pratique
éducative des ACS est définie comme la principale attribution du métier.

Fonseca, Machado, Bornstein et Pinheiro (2012) observent que les pratiques des
surveillances, fréquemment tournées vers la comptabilisation du travail des ACS,
interviennent directement dans leur organisation en constituant une forme privilégiée
d’évaluation. La priorité dans la dimension productive améne a des distorsions dans la
qualité du travail des ACS, et ceci parfois a 1’insu des professionnels.

En reprenant les catégories construites dans leur recherche, les auteurs concluent qu’il y
a des moyens spécifiques pour agir dans la gestion du travail. Dans ce cas, la gestion
tend a induire que D’activité des ACS se tourne vers la production de phénomenes
mesurables sans donner de centralité a la discussion des processus qui peuvent les
qualifier dans leur dimension éducative. Les auteurs se montrent préoccupés par cette
orientation étant donné son potentiel d'affaiblir la perspective de renverser le modele et
le maintien de l'accent sur le caractére biomédical de soins de santé et aussi de perpétuer
I'ambiguité autour du profil professionnel de I'ACS. Ils remarquent encore que la fagon
d'évaluer les ACS résonne fortement sur la facon dont ces travailleurs exercent leurs
activités.

Traverso-Yépez., Bernardino et Gomes (2007) observe que la dynamique d’évaluation
quantitative et épidémiologique du Systéme d’Information de I’Assistance Primaire®
(SIAB) induit une limite au développement du travail de prévention et de promotion de
la santé.

Fonseca, Machado, Bornstein et Pinheiro (2012) relévent un danger pour ce systéme.
Malgré son utilité pour planifier les actions de santé, 1’utilisation du systéme devient un

instrument privilégi¢é  d’évaluation en valorisant le suivi de productivité¢ des

® SIAB — Selon Figueiredo, Neves, Montanari et Camelo (2009), a propos de l'évaluation et du suivi des

objectifs et des actions de I’ESF, en 1998, le Département de la Santé Primaire/ Secrétariat de 1’ Assistance en Santé
en collaboration avec le Département d'informatique et d'information du SUS (Datasus), a mis en place un systéme
d’information sur I’ Assistance Primaire (SIAB).

Le SIAB fut développé comme un outil de gestion des systémes de santé locaux et incorpore dans sa formulation des
concepts de base tels que la planification, les problémes de santé et inaugure une nouvelle logique de production et
d'utilisation de l'information sanitaire en permettant une vision plus précise des problémes de santé et de I'évaluation
des interventions, une utilisation des informations plus dynamique et rapide, des indicateurs de production qui
couvrent I'ensemble du cycle de vie de 1'organisation de la santé a partir de l'identification des problémes, des niveaux
moins agrégés a plus agrégés.(Ministério da Satde, 1998)
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professionnels de santé. Ce qui aboutit a I’abandon de 1’amélioration du processus de
travail de ces mémes travailleurs.

L’étude de Bispo (2011), en prenant appui sur les travaux Martines et Chaves (2007),
démontre un manque de clarté¢ sur l'utilité de ce systéme de la part des ACS qui
finissent par le voir comme une activité bureaucratique qui pose des obstacles a la
réalisation des activités vraiment importantes du quotidien.

Figueiredo, Neves, Montanari et Camelo (2009) ont réalis¢ une recherche avec les
professionnels de 1’équipe de santé de la famille dans laquelle ils ont constaté que le
systéeme est présent dans la réalisation de leurs activités. Les ACS ne I’utilisent que pour
le registre et le remplissage des fiches de données. Méme si les professionnels
comprennent que le systéme peut fournir des informations pour opérer des diagnostics

sur la réalité locale, leur pratique se limite a I’enregistrement des données.

1.1.4.6 La hiérarchie de proximité des ACS

L’infirmiére de 1’équipe de santé de la famille est la coordinatrice des activités dans le
centre de santé. Elle est donc responsable de la gestion des activités. C’est elle qui est en
contact avec les autres instances hiérarchiques a propos de la réalisation du travail et il
lui incombe de repasser les demandes et informations des autres instances aux
professionnels de 1’équipe. Elle prend également en charge les fonctions techniques de
soins infirmiers et de gestion du fonctionnement et des décisions du centre de santé.
Face aux difficultés rencontrées dans leur quotidien de travail, les ACS font appel a leur
coordinateur.

Neumann, Cardoso et Oliveira (2011) soulignent I’importance de la relation entre
infirmiers et ACS a cause du rdle d’orientation assumé par ces infirmiers dans le cadre
des actions réalisées. Les auteurs de cette étude confirment la place trés importante des
discussions dans les groupes sur le sujet des relations entre ces deux catégories
professionnelles.

Fonseca, Machado, Bornstein et Pinheiro (2012) discutent ces relations en ciblant le
role de superviseur des infirmiers aupres des ACS. Les auteurs affirment que I’infirmier
se sert de cet espace pour évaluer ses subordonnés. Ce qui se concrétise par le suivi des
objectifs de production qui sont définis a partir des programmes traditionnels, c’est-a-
dire, par le controle quantitatif des actions réalisées qui feront I’objet d’une évaluation
par la Coordination du Programa (CSF) de la municipalité. Cette forme de supervision,

que les professionnels considérent comme punitive et disciplinaire, ne favorise pas la
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participation des ACS et des autres professionnels qui pourraient construire, avec leur
superviseur, un espace de formation continue pour le développement de leurs activités.

Furlan (2008) dit que les ACS qui ont participée a la recherche voient la réunion sous la
forme d’un espace d’attribution et de délégation de taches pour les ACS. Neumann,
Cardoso et Oliveira (2011) observent, contrairement a 1’étude de Fonseca, Machado,
Bornstein et Pinheiro (2012), que I’infirmier est le support des ACS pour la réalisation
des activités de travail. Les auteurs rapportent que les ACS ont présenté leurs pairs
comme support pour la résolution des doutes et des problemes dans le travail des ACS.

Dans I’étude de Martines et Chaves (2007), la supervision de I’infirmier, selon les ACS,
présentait une dimension précaire. Les auteurs affirment que la supervision doit
¢galement comprendre ’offre de formation continue et la prise en charge des
souffrances psycho-affectives des professionnels issues du contact des ACS avec les

situations de vie précaire des usagers.
1.1.4.7  L’infrastructure physique et la précarité des contrats de travail

Traverso-Yépez., Bernardino et Gomes (2007) relévent la précarité des structures
physiques de travail des ACS :

a) il n'est pas possible d'utiliser la salle d'attente pour les activités éducatives dispensées
a la population parce que l'espace, en plus d'étre minime, ne dispose pas d’éclairage et
de ventilation adaptés,
b) I'absence d'une unité centrale de stérilisation fait que les procédés de stérilisation
dépendent d’un moyen de transport pour étre réalisés,
¢) le manque également d’un espace pour les réunions entre membres de 1’équipe, qui
en cas de nécessité, finissent par utiliser la salle des soins odontologiques ou méme
I’ombrage d'un arbre dans le jardin situé derricre le batiment,
d) les ACS n'ont pas de place dans l'unit¢é de santé. Le probleéme des centres
inappropriés, a structure improvisée, a été relevé dans plusieurs études (Simoes, 2009 ;
Furlan, 2008, Imbrizi, Aguiar, Fajardo, Hirata, Kawagoe et Miyaura, 2012; Bispo,
2011 ; Brigagdo et Gongalves, 2009).
Les difficultés pour promouvoir la santé des usagers cités par les ACS sont :
e La composition de 1’équipe pour faire face a une demande excessive entraine
une restriction de I’acces de la population, nombre insuffisant de fiches et de
rendez-vous avec le médecin du ESF, chez les spécialistes et pour les examens

de moyenne et haute complexite,
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¢ l'infrastructure physique inadéquate constitue un obstacle au développement des
actions ¢ducatives de groupes et pour la prise en charge des familles inscrites
dans le programme,

e [’insuffisance, 1’absence ou les probléemes de matériels et d’instruments de
travail des ACS nuisent a 1’assistance offerte aux familles,

e Ferreira (2008) constate que les programmes et formations continues ne
fonctionnent pas correctement et ne fournissent pas de support aux
professionnels dans la réalisation du travail aupres des usagers

Marques et Mendes (2003) remarquent qu'au niveau de la précarité des infrastructures et
de la précarité d’un service, la responsabilité n'est pas toujours limitée aux locaux
municipaux plus immeédiats, il faut aussi tenir compte des relations complexes de
pouvoir issues de pratiques politiques quotidiennes. Il existe une bureaucratie complexe
pour répartir les fonds fédéraux, des états et des municipalités, qui sont toujours limités
et insuffisants, étant donné que le montant total ne représente que 3,2% du PIB pour un
systéme qui prone I'universalité et l'intégralité de ses actions.

Bispo (2011) dit que les ACS sont divisés en ce qui concerne le manque de matériels
professionnels. Certains acheétent du matériel et d’autres refusent de le faire.

Espinola et Costa (2006) ont ¢galement identifi¢ une insatisfaction des ACS a propos
des conditions de travail, de la sécurité de I’emploi et des bas salaires par rapport aux
taches qui leur sont confiées. Ils ont également souligné I’inexistence d’un programme
de formation continue, ainsi qu’un soutien institutionnel insuffisant de la part du
secrétariat de santé de la ville.

Imbrizi, Aguiar, Fajardo, Hirata, Kawagoe et Miyaura (2012) identifient, par le biais du
discours des ACS, des problémes liés aux conditions contradictoires de I’ESF. Ils sont
situés au carrefour entre une proposition différente de soins primaires et la réduction des
colits d’activités qui en font partie. Ceci pourrait corroborer la précarisation du travail et
le manque de reconnaissance des activités professionnelles des ACS, qui peuvent étre
entendus comme le résultat de la non valorisation des soins primaires au profit des
autres niveaux de complexiteé.

Bispo (2011) et Ferreira (2008) relévent dans leurs études I’insatisfaction des ACS face
a la précarité des modalités de contrats de travail.

Les conclusions de 1’é¢tude de Croccia (2009) indiquent que I’entrée dans le métier a
modifi¢ la vie des ACS sous deux angles contraires : la perte de I'espace de vie privée a

cause de la popularisation de leur fonction dans leur district et le gain d’une identité
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professionnelle au détriment de 1’identité personnelle. Cette méme étude montre que les
ACS ne veulent pas continuer a travailler en tant qu’Acs a longue durée et que les
insatisfactions du poste les conduisent a chercher d’autres opportunités de travail, ou
encore a poursuivre des études pour garantir une meilleure formation professionnelle.
C’est la nécessité de trouver un travail qui motive d’accepter le poste d’agent de santé.
La fragilit¢ des modalités d'embauche de ces travailleurs semble contribuer au taux
¢levé de rotation. Vieira, Durdo et Lopes (2011) citent l'insatisfaction des ACS comme
¢lément qui pourrait compromettre le travail du programme de santé de la famille. Selon
des données du Ministere de la Santé Primaire, une quantité expressive de plus de 217
000 employés qui travaillent au Brésil présentent une insertion précaire dans le systéme.
Le choix du matériel présenté fut effectué en fonction de la proximité des sujets que
nous avons repérés, nous aussi, dans notre intervention et qui seront analysés dans la
recherche.

Cette description constitue un moyen pour présenter le métier des ACS au lecteur a
partir d’un certain nombre de questions. D’autres sujets, tout aussi importants pour le
débat au mieux scientifique, seront abordés ultérieurement dans la discussion des
analyses des données. Et d’autres questions de méme importance — par exemple, la
formation initiale et continue des ACS, les relations entre les différents métiers qui
composent I’équipe de santé - ne figurent pas ou ne sont pas discutées au sein de notre
recherche.

Le contenu présenté sert a aider le lecteur pour trouver un repére autour des questions
qui donnent forme, en partie, au champ scientifique sur I’activité de travail des ACS.
Les descriptions des recherches effectuées nous donnent 1’occasion de pointer quelques
différences importantes du contexte socio-historique des politiques de santé¢ au Brésil
par rapport a la France. Nous pouvons reperer quelques aspects du systéme de santé
publique et sa mise en place sous la vision plus approfondie du métier des ACS. En
résumé, les tensions et les descriptions évoquées permettent de situer le contexte dans

lequel nous avons réalisé I’intervention et de repérer leurs effets sur 1’activité des ACS.

1.2 L’intervention

L’objet de recherche et la finalit¢ de I’intervention est le developpement du pouvoir
d’agir.
La recherche en clinique de I’activité se fait toujours a partir d’'une intervention en

situation de travail qui cherche a développer le métier. C’est la primauté de 1’action qui
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est la base de recherche. En nous donnant comme objet 1’histoire du développement de
I’activité de travail et du métier, il faut provoquer ce développement dans les contextes
de travail afin de I’étudier. Il s’agit donc d’un décalage temporel entre les deux

moments : intervention, recherche. A la suite, nous présenterons 1’intervention réalisée.

[.2.1  Intervenir pour developper : le noued du probleme dans I'intervention

1211 La commande

Il faut tenir compte de la spécificité qui marque I’entrée de l’intervenant dans la
situation de travail. Elle se fait le plus souvent par une commande. Cette commande
peut étre réalisée par des représentants des institutions comme des ministeres, des
directeurs d’entreprise, mais elle peut aussi venir des représentants du personnel ou des
collectifs de travail, des membres du chsct, des syndicats, etc. Elle peut également partir
d’un appel d’offres. Bref, la commande adressée a I’équipe de clinique de 1’activité est
trés diverse du point de vue du porteur de cette commande. Cette variabilité peut étre
aussi observée en ce qui concerne la spécificité du probléme posé: probleme de
sécurité, de santé, de dysfonctionnements divers, de formation, etc. De plus, les métiers
sont aussi tres divers: prétres, juges d’instruction, conducteurs de train, aides-
soignantes, professionnels de sport de haut niveau, kinésithérapeutes, chirurgiens, jury
de validation d’acquis, guichetiers de La Poste, managers d’entreprises privées,
médecins, syndicalistes, fossoyeurs, formateurs d’auto-école, professeurs, agents de
santé brésiliens pour n’en citer que quelques-uns.

La commande est le point de départ de I’intervention. Il n’est pas difficile d’apercevoir
comment la spécificité de la commande joue un réle important dans I’activité que le

clinicien propose dans le milieu de travail.

12.1.2  Le comité de pilotage...

La commande, apres avoir été proposée a 1’intervenant, est discutée et retravaillée avec
les commanditaires. Elle peut étre transformée tout au long de I’intervention. C’est
donc les problémes pris du point de vue des commanditaires qui sont adressés a
I’intervenant. Ce qui « ne marche pas», «ne trouve pas réponse », qui doit étre
« amelioré » ou « mis en place » dans 1’organisation se transforme en objet qui va étre
pris comme point de départ dans le travail de I’intervenant. De toute fagon, c’est cette

commande, retravaillée ou pas, qui ouvre 1’espace dialogique entre les commanditaires,
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I’intervenant et les autres acteurs qui prendront part a I’intervention. Cette ouverture est
I’occasion de la mise en place d’un comité de pilotage qui doit étre constitué et qui aura
un role précis dans I’intervention. Ce comité de pilotage a a sa charge la conception des
prescriptions et donc les possibilités de changements. Mais, en avangant plus, la
commande est la concrétisation d'un «probléme » qui demande une réponse de
I’intervenant. C’est pour cette raison que la constitution de ce comité de pilotage doit
étre négociée et travaillée afin que les problémes adressés a l'intervenant puissent se
déplacer pour trouver des issues produites collectivement dans 1’organisation. C’est
donc le développement du métier qui est I’horizon du travail dans le comité de pilotage.
Cependant, les fagons de voir les problémes sont trés différentes dans I’organisation et
les attentes par rapport au travail de I’intervenant le sont aussi. Le comité de pilotage se
configure donc comme un espace «tendu» ou les métiers se croisent dans une
négociation dialogique ou, en principe, tous sont préoccupés et responsables du
développement. Il s’avére que la maniére convenue pour travailler les problémes
organisationnels, dans la majorité des cas, ne prend pas en compte ce qui se passe
réellement dans la situation problématique. Les professionnels qui font le métier ou « se
trouve » le probléme, ne sont pas fréquemment convoqués pour donner leur point de
vue par rapport aux dificultés reperées et aux possibilités de les surmonter. A vrai dire,
I’autonomie de ces professionnels est trés étroite quand il s’agit de la mise en place de
transformations ou de créations de procédures formelles. Tout le probleme est que la
responsabilité des problémes qui leur est attribuée est inversement proportionnelle a
I’autonomie de changement des prescriptions.

Le travail avec le comité de pilotage cherche donc & rendre propice un espace
dialogique ou les cadres ont 1’occasion d’expérimenter ce que les professionnels
peuvent faire pour 1’organisation, la facon durable dont ils se mobilisent pour surmonter
les problémes rencontrés dans le quotidien de travail, méme si cela est
« systématiquement négligé » (Clot, 2013b) par les organisations.

Selon Clot (2013b), il s’agit d’établir de nouveaux objets de conflits dans les rapports
entre les différents niveaux hiérarchiques. Plutét que de trouver des coupables aux
dysfonctionnements dans 1’organisation, il s’agit de convoquer [’initiative des
professionnels et des cadres pour développer leurs métiers, pour le reprendre en mains.
Instituer le conflit social sur le travail de qualité peut revitaliser un systéme de relations

professionnelles intoxiqué et dévitalisé.
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Il reste que la commande peut venir, par exemple, d’un médecin du travail préoccupé
par les problémes de santé des travailleurs. Les hiérarchies de 1’organisation peuvent
considérer cette commande comme étant de la responsabilité du médecin et lui laisser la
responsabilité de chercher les moyens pour trouver les solutions, sans pour autant
prendre part a I'intervention. Cela poserait probléme pour le développement du travail.
Les efforts d’une intervention en clinique de ’activité doivent donc se tourner vers la
constitution d’un comité de pilotage pour garantir que les développements du métier
puissent demeurer en mouvement. Pour que cela soit possible, un travail de négociation
de participation des niveaux hiérarchiques supérieurs doit étre mis en place.

La constitution du comité de pilotage influence les professionnels associés a I’analyse
du travail. Le professionnel va avoir d’autres destinataires que ceux qui travaillent avec
lui dans I’analyse de leur activit¢ - les pairs et I’intervenant. Les supérieurs
hiérarchiques, plus autonomes dans la conception des procédures, sont convoqués pour
prendre part a ’intervention et a contribuer pour surmonter les problémes a partir des
questions du métier qui leur sont présentées. La mobilisation des professionnels qui
font I’analyse de I’activité est completement différente de celle d’une situation ou les
hiérarchies ne sont pas concernées par les analyses produites par le collectif de travail

dans 1’intervention.

[.2.2  Lintervention aupres d’un Programme de santé de la famille

L’intervention que nous avons menée auprés d’une équipe de santé de la famille au
Brésil est le résultat d’une histoire. Cette histoire garde des spécificités qui se
répercutent dans ce que l’on cherche a faire quand on intervient sur le terrain.
Autrement dit, les résultats de cette intervention se sont produits en lien avec la maniere
dont nous sommes « entrés » dans le terrain. Quelques aspects de cette histoire nous

semblent importants a mettre au clair.

12.2.1  La commande de la secrétaire de santé de la municipalité

Nous voulons préciser les conditions dans lesquelles nous sommes appelés a intervenir
dans un programme de santé de la famille dans une municipalité du Brésil.
Ce fut grace au professeur Francisco de Paula Antunes Lima, ergonome et professeur de

I’Université Fédérale de Minas Gerais, que nous avons pu faire partie d’une équipe.
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L’équipe fut appelée a mettre en place un logiciel, développé par quelques-uns des
membres afin d’aider la secrétaire de santé a diagnostiquer les zones de travail et la
planification des actions de ce service. Quelques sous-équipes ont été constituées pour
cette intervention. Chaque groupe avait a sa charge différentes attributions.

Notre sous-équipe ¢était responsable du développement des compétences des
coordinateurs de la santé primaire (CSF) et en faisait partie un professeur ergonome, le
coordinateur de I’équipe, une étudiante de mastére en ergonomie et une doctorante en
clinique de I’activité. Le terrain était restreint a la coordination du Programme. Cette
coordination est composée de trois personnes qui ont des fonctions différentes.

L’entrée sur le terrain a vite révélé des problémes relatifs a la gestion des 52 équipes de
santé de la famille. La coordinatrice passe la majorit¢é de sa journée a répondre aux
demandes urgentes formulées par les équipes de santé de famille. Cette partie de son
activité occupe la majorité de son temps et ne lui laisse pas le temps de réaliser 1’activité
de planification de I’ensemble de I’assistance primaire de la municipalité.

Les problémes, nombreux et divers, au sein des équipes nous ont signalisé 1’importance
de travailler aupres de ces équipes pour développer leur travail. De plus, nous avons pris
connaissance d’une proportion importante d’ACS qui prenaient des médicaments
psychiatriques depuis leur début dans le métier. Nous avons donc décidé de travailler
avec les ACS de I’équipe de santé de la famille.

Le projet de développement des compétences au sein de la coordination du PSF était
basé sur I’analyse ergonomique du travail. L’intervention aupres des équipes du PSF est
basée sur la Clinique de I’activité. Les différences entre une analyse ergonomique du
travail (AE) et une intervention en clinique de ’activité (CA) ne sont pas anodines. Ces
différences se situent au niveau des objets d’étude, des buts, des méthodes et des
méthodologies. L’AE cherche a comprendre 1’activité de travail afin de la transformer.
La CA vise la compréhension du développement dans leurs activités de travail par les
professionnels. Pour y arriver, il faut provoquer ce développement avec les travailleurs
et comprendre ensuite I’histoire du développement qui eut lieu ou non et pourquoi. Il
faut ¢également relever les protagonistes de chaque approche. L’AE a comme
protagonistes du changement les ergonomes tandis que la CA cherche a faire une co-
analyse de Dactivité de travail dont les professionnels sont les acteurs de la
transformation. Les méthodes utilisées en CA - instruction au sosie et auto-
confrontation croisée - sont inscrites dans une méthodologie qui a pour visée d’inciter le

collectif des professionnels a prendre en main leurs activités afin que ceux-ci se
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réapproprient le travail pour participer a sa transformation. Les ergonomes utilisent des
méthodes — observation, autoconfrontation — dont le but est d’expliciter comment les
professionnels font leur travail pour proposer des changements dans les situations de
travail.

Pour ces raisons et afin de construire une intervention en clinique de D’activité,
I’intervenante se désengage de 1’équipe dans laquelle elle a été inscrite et propose au
Secrétariat 4 la Santé une autre intervention dont le but était de travailler avec les ACS
afin de développer leur métier.

Il faut remarquer que les changements operés dans la construction de notre intervention
ont provoqué des effets importants aussi bien positifs que negatifs. Nous serons en
mesure de préciser ces effets dans la discussion des résultats, aprés avoir presenté les
processus de développements et ses empéchements pour le métier des ACS dans

I’orgnisation.

[.2.2.1.1  Le nceud du probleme : L'intervention auprés des ACS

A partir de la commande aussi, I’intervenant doit donc s’occuper du métier sur lequel
porte la commande. C’est le travail avec un collectif de pairs qui doit étre construit. La
constitution de ce groupe de travail se fait par le biais de ’invitation des professionnels

a participer a ’analyse de leurs activités.

[.2.2.1.2  Laformation d’un bindme d’intervenantes

Les équipes ont été choisies sur indication d’une psychologue qui travaille dans la
municipalité. La rencontre avec cette psychologue, C., a lieu par hasard dans le cadre de
la vie privée de Dintervenante. C. est employée comme psychologue dans la
municipalité dans I’équipe « matricielle ».

Cette rencontre nous a conduits a un travail conjoint dont les perspectives envisagées
pouvaient étre complémentaires. Nous avons donc composé un bindme pour travailler
avec les professionnels.

Les justifications de la formation de ce bindme reposent sur divers aspects :

C. avait une expérience importante des enjeux politiques et pratiques qui impreégnent le
systetme de santé¢ appliqué dans la municipalité. Elle avait travaillé avec plusieurs
équipes dans la ville, surtout pour le développement des actions de promotion de santé

aupres de la population avec les ACS. Elle avait un rapport de confiance, construit tout
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au long de son travail, avec les professionnelles avec lesquelles nous avons envisagé de
travailler ensemble.

Nous avons jugé intéressant d’avoir avec nous une personne qui pouvait étre aussi le
lien entre I’intervention, les professionnelles associées et leurs hiérarchies, étant donné
les grandes périodes de notre séjour a 1’étranger. Ce point €tait important a nos yeux,
mais il n’était pas décisif. C. était claire a propos de 1'un des objectifs de 1’équipe
« matricielle », a savoir, prendre en compte I’axe qui correspondait au soin des
professionnelles des équipes de santé. Elle nous a relaté la difficulté¢ a réaliser cette
activité. Chaque professionnel - psychologues, ergothérapeutes, psychiatres, ... etc de
I’équipe « matricielle » était responsable d’une zone précise. La fagcon de procéder avec
les membres de 1’équipe de santé de la famille était a la charge de ce professionnel et les
résultats ne montraient pas de développement des actions. Les manicres d’agir étaient
construites selon ce que chacun pensait étre intéressant et les défis de ce travail étaient
toujours vus par 1’équipe comme difficiles a surmonter. Ce bindme pourrait donc
constituer un moyen d’enrichir les reperes de C. a propos du travail avec les
professionnels des équipes de santé qu’elle disait ne pas savoir mettre en marche et
qu’elle voulait développer. La possibilit¢é d’un travail en continuité avec d’autres
groupes d’ACS et d’autres métiers qui composent 1’équipe de santé pourrait peut-étre

avoir lieu ultérieurement, une fois que le clinicien de I’activité serait partie.

1.2.2.1.3 L'engagement de la Secrétaire de Santé de la municialité dans le « re-travail » de la
commande

Le fait que la municipalité s’engage dans la construction de I’intervention est un autre
point qui nous a paru important d’expliquer. Et cet engagement s’est construit dans les
négociations que nous avons menées avec la secrétaire de santé de la municipalité.

Aprés avoir décidé de travailler avec les ACS, il fallait reconstruire les liens
intervention/municipalité¢ sur les changements opérés de la part du psychologue. Si
I’intervenante est entrée dans la municipalité par le biais de la mise en place du Projet
de Dl’installation du logiciel, il s'agit ensuite de développer le métier des ACS. Nous
avons justifi¢ ce changement sur la base des problémes rencontrés par la CSF, ce qui
I’empéchait de programmer les actions de la santé primaire : le taux élevé de congés
maladie des ACS et le fait de I’importance de ce métier dans la structure de santé de la

municipalité. La présentation de cette proposition déclencha promptement I’intérét de la
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secrétaire qui présenta néanmoins comme obstacle le fait de ne pas disposer de moyens
financiers pour payer I’intervention.

Nous avons donc proposé que le travail des ACS avec I’intervenante soit inscrit dans les
critéres de productivité des tdches mensuelles a accomplir et que C. puisse travailler
avec I’intervenante durant les périodes destinées aux travaux dans la municipalité. La
secrétaire a immédiatement accepté et nous a dit de discuter avec la hiérarchie de
proximité de C. a propos de la possibilit¢ de déplacer les activités ordinaires pour
consacrer une partie de ses heures de travail a I’intervention.

Remarquons bien que, malgré I’intérét de la secrétaire de santé, cette dernic¢re ne place
pas notre proposition d’intervention dans les priorités d’urgences des actions a mener
aupres des professionnels. Nous savons que la municipalit¢ ne dispose pas des
ressources financieres disponibles et le secrétariat est toujours déficitaire méme en ce
qui concerne les achats de matériels pour le travail de I’équipe ou les retards de
paiement des salaires. Cependant, la configuration qui s'était mise en place, surtout en
ce qui concerne la négociation de I’intervention qui a été proposée par I’intervenante, et
non pas par la secrétaire, dénote un rapport intervention/municipalité fragile au niveau
du poids du travail avec les ACS et les possibilités d’ouverture des discussions de ces
résultats dans le comité de pilotage.

Nous essayons d’étre plus clairs. Une commande faite par I’institution et adressée aux
intervenants identifie la reconnaissance d’un probléme que les cadres supérieurs ont
besoin de résoudre. Les commanditaires attendent des intervenants des réponses aux
problémes et ils sont a I’écoute des résultats. La contractualisation de 1’intervention est
un investissement et la reconnaissance de la nécessité d’un « expert » qui puisse donner
une réponse a ce que I’institution ne peut pas résoudre. L’intervenante a ainsi un espace
de négociation plus souple et en méme temps plus cadré sur la poursuite de
I’intervention. Plus souple parce que les commanditaires s’engagent dans ’intervention
et reconnaissent I’expertise de I’intervenante. Plus cadré parce que les commanditaires
sont dans I’attente des réponses et, par conséquent, a 1’écoute de I’intervenant et de ce
qu’il propose, par exemple la constituition d’un espace dialogique dont font partie des
professionnels associés choisis par leur collectif.

Notons bien que la commande d’une institution adressée a un intervenant et la
constitution soignée d’un comité de pilotage ne garantissent pas la réussite d’une

intervention, mais donne 1’occasion de pouvoir le faire. Au contraire, un contrat précaire
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d’engagement de I’institution demeure un obstacle, une préoccupation a laquelle
I’intervenant et les professionnels associés doivent faire face.

Cette fragilité¢ contractuelle associée a d’autres fragilités dans 1’administration de la
secrétaire de santé et 1’inexpérience de l'intervenante se sont dressées comme des
obstacles pour la poursuite de I’intervention. Nous reviendrons sur cette question dans
les discussions des analyses de résultats pour préciser les effets de ce contrat sur
I’intervention.

Le comité de pilotage s'avere trés compliqué dans le déroulement de l'intervention.
D’abord, il nous faut signaler que le secrétaire a la santé changea aprés une année
d'intervention et trois changements concernant le poste de coordination de la santé
primaire se sont produits tout au long de l'intervention. Il y eut également un
changement au poste de coordinatrice - infirmicre coordinatrice — pour 1’une des deux
équipes avec lequelles nous avons travaillé. Les ACS du collectif associ¢ sont aussi
partis a leur propre demande et d’autres (2) ont demissioné. Parmi les 12 ACS associés
au projet, 6 seulement sont restés en poste jusqu’a la derniere séance.

Le contrat initial fragile et ces changements pendant l'intervention n’ont pas contribu¢ a
la formation du comité de pilotage. Le contrat a ainsi di €tre refait a plusieurs reprises
et, a chaque fois, les articulations se sont avérées plus ou moins difficiles. Quoi qu'il en
soit, l'intervention n’a jamais occupé une place de choix fait pour les hiérarchies
concernées et fut toujours vu comme la continuation d'un travail en cours accord¢ avec
la secrétaire ancienne. Les responsables hiérarchiques n’ont donc jamais pris le projet

en charge.

[.2.3  Larrivée dans I'équipe de santé de la famille: la construction de la demande des
professionnels

L'arrivée dans le centre de santé a été réalisée de facon concomitante au travail mené
par Dl’intervenante auprés de la CSF. Il fallait, en poursuivant le but d’établir
I’organigramme des problémes retrouvés dans la coordination d’attention primaire,
trouver leurs sources jusqu’a ’arrivée dans la coordination. Ce chemin a commencé
tout d’abord par la participation aux réunions régionales - regroupement de plusieurs
zones définies par la localisation géographique - et ensuite, par 'observation du travail
de I'équipe dans le centre de santé.

Cela nous a permis I’identification d'un probléme, a savoir : la coordination n’avait pas

de temps pour se consacrer a la planification des activités de la coordination primaire,
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car tout le temps était dépensé€ en répondant aux demandes des équipes de santé de la
famille.

Le changement de cible de l'intervention a eu lieu une fois ces observations faites. Ces
observations ont mis en lumicre le besoin de travailler auprés des ACS.

La demande du groupe de professionnels n’est cependant pas toute préte dans I’attente
de I’intervenant. Elle se révele a partir de ’entrée de I’intervenant sur le terrain et des
constructions qui vont se faire avec les professionnels du milieu. Simonet affirme que
« la demande n'est pas un préalable a l'action, elle est action et serévele dans
l'action ». (2011, p 108)

Apres la négociation avec la secrétaire a la santé, nous avons donc présenté aux deux
groupes des ACS la proposition d’un travail conjoint de coanalyse de leur activité. Les
ACS se sont montrées intéressées et ont décidé de laisser une liste a signer par les
intéressés pendant la semaine suivante. A notre grande surprise, nous avons constaté la
semaine suivante que sur un total de 14 ACS, nous avions recueilli 12 inscriptions.
Comme la réalisation de la méthode d'instruction au sosie €tait possible avec ce nombre
de travailleurs, nous avons décidé de composer un collectif avec tous les ACS
intéressés. Nous avons méme pensé que cette configuration - la participation de deux
équipes — pourrait étre enrichissante vu qu’il y avait différentes coordinatrices. Durant
cette réunion, nous avons fixé la date de la premiére réunion des intervenantes avec le
groupe associ¢ pour poser le cadre de la poursuite de l'intervention.

Revenons a I’observation de I’activité des ACS durant les visites a domicile.

L’entrée de [D’intervenant dans un milieu donné va bouleverser [’action des
professionnels. L’observation du travail provoque chez les professionnels
I’appropriation de la position de I’intervenant qui les observe. Le professionnel
commence a s’observer lui-méme. Il ne fait ainsi plus son activit¢é comme d’habitude, il
interpose a la facon de faire son activitét un observateur, d’abord externe
(interpersonnel) et concrétisé par la figure de I’intervenant, ensuite interne et réalisé par
le sujet lui-méme (intrapersonnel). L’intervenant ne reste pas dans 1’observation, il
intervient dans le cours de I’activité par des questions qu’il pose aux professionnels. Ces
questions concernent la facon dont les professionnels font leur activité¢ et, plus
précisément, les différentes facons de faire d’un professionnel et les différences entre sa
propre facon d’agir et celle de ses collegues. C’est de cette maniere que les
professionnels pouvent percevoir leur activité sous un autre point de vue instauré par

I’entrée de I’intervenant dans le milieu. Ce processus va se poursuivre tout au long de
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I’intervention dans les différents contextes mis en place par I’intervenant afin que les
professionnels associés puissent analyser leur activité.
L’observation cherche a provoquer I’intérét des professionnels par une analyse issue de
I’observation de ’activité par I’intervenant et qui mobilise le dialogue intérieur chez le
sujet qui cherchera a poursuivre les questions qu’il se pose pour leur donner un destin.
La curiosité sur les multiples fagons de faire dans son milieu de travail améne le
professionnel a s’engager dans I’activit¢ d’analyse, dans des cas réussis, avec
i cgu vail.
I’intervenant et les collégues de travail
Chaque fois que nous avons procedé a I’observation de D’activité de travail, les
situations ont été différentes : accueil dans le centre de santé, réunions de 1’équipe,
visite des usagers en situation d’alitement, ... etc. Afin que 1’objectif de la phase
d’observation de I’activité puisse fournir a I’intervenante le moyen de confronter les
professionnels aux différentes manicres de procéder entre pairs ou chez le sujet dans des
situations similaires, il fallait beaucoup plus de temps d’observation de ’activité. Nous
remarquons qu’ainsi que les vidéos des professionnels révelent ces différences,
I’instruction au sosie produit le méme résultat dans ce qui concerne les différentes
manicéres de réaliser 1’activité. D’ailleurs, la tache d’instruire le sosie met le
professionnel - celui qui instruit et ceux qui suivent I’instruction - dans un contexte qui

rend le retournement de 1’observation vers sa propre activité, intensément propice.

.24  La méthode utilisée

Apres la constitution du collectif de pairs associé, le travail d’énonciation et d’analyse
se déroule par les entretiens d’instruction au sosie, d’écoute de 1’entretien, de réaliser les
surlignages des instructions au sosie’, d’analyse collective des surlignages et la
préparation du « comité de pilotage ». Ce processus a la caractéristique d’étre collectif
tout au long de I’intervention.

La méthode d’instruction au sosie est une méthode indirecte qui permet 1’analyse de
I’activité de travail par les professionnels a travers la confrontation du sujet avec leur
activité propre et celle de l'autre en ouvrant la voie au « pas encore dit », « pas encore

pensé », « pas encore fait ». L’analyse de 1’activité¢ pratique dans un cadre dialogique

"L’activité de surlignage est une phase de la méthode. Cette phase sera mieux explicitée
dans la description des changements méthodiques que nous avons effectués.

49



avec plusieurs contextes cherche a provoquer une répétition sans répétition de
I’expérience vécue par les professionnels.

Ce passage dans des contextes variés avec des destinataires variés peut donner
I’occasion au sujet de transformer une expérience vécue en moyen de vivre une autre
expérience, et de contribuer au développement du métier. La méthode s’inscrit dans la
méthodologie d’intervention, elle est un moyen pour réaliser la méthodologie.

Selon Faita, «rien n’est plus éloigné des principes initiaux de [’autoconfrontation
que sa réduction au statut d’outil ou de méthode centrée sur le recueil de données (...).
Rappelons que [’autoconfrontation, « activité sur l’activité », constitue avant tout la
scene offerte a une suspension du temps de leur activité permettant aux professionnels
une prise de recul parrapport aux situations d’action qui les mobilisent
quotidiennement. L’occasion est donc donnée pour que les professionnels « se voient
offrir la possibilité de constituer leur propre activité en objet de réflexion » (2013,
p.66).

Méme s’il ne s’agit pas de la méme méthode, nous pouvons affirmer que 'utilisation
que nous avons faite de la méthode d’instruction au sosie cherche, elle aussi, a donner
cette méme possibilité aux professionnels.

Muniz, Brito, Souza, Athayde, et Lacomblez (2013) montrent 1’importance d’Ivar
Oddone quand ils affirment que leur originalité était de placer ’ouvrier en tant que
protagoniste de I’analyse de 1’activité pour construire des nouvelles expériences et non
plus comme celui qui donne les informations aux experts. C’est dans cette visée, selon
les auteurs, qu’Oddone a développé la technique de I’instruction au sosie. La méthode a
connu des transformations par rapport aux objectifs et aux analyses de la clinique de
I’activité. Cela, comme signale Clot (2008), fait partie du projet d’Oddonne

développer des instruments pour agir dans les transformations des situations de travail.

1.2.4.1 les phases de la méthode

Repérons maintenant comment 1’instruction au sosie, avec ses techniques développées
précisément a cette finalité, peut nous aider a provoquer le développement de I’activité.
La méthode d’instruction au sosie suit des phases spécifiques dans I’intervention. Nous
avons scindé la méthode en 6 phases. Ce découpage sert a préciser ce que 1’on cherche a
provoquer dans chaque phase et dans le passage d’une a 1’autre.

1. Le choix d’une séquence de ’activité
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C’est ce dont il s’agit pour le choix d’une séquence de I’activité¢ pratique. Ce
choix, réalisé par les professionnels a la demande de l’intervenant, incite les
professionnels, et aussi I’intervenante, a s’attacher a des actions bien précises de
I’activité. Le choix d’une séquence précise de [’activit¢ va délimiter
artificiellement un périmétre interlocutoire destiné a produire et a mobiliser des
échanges dialogiques autour des actions.

Comme a d’autres moments de la méthode, I’intervenant donne des consignes
précises quant au choix de la séquence ou le sosie va remplacer le professionnel.
La séquence de I’instruction est choisie en tenant compte de quelques €léments
spécifiés. La séquence portera tout d’abord sur quelque chose que le
professionnel a 1’habitude de faire, qu’il a déja fait plusieurs fois et qui fait
partie de son travail de routine. Le professionnel peut ainsi dévoiler les attentes
et les anticipations concernant I’activité de travail.

Une deuxieme spécificité concerne le moment de la réalisation de la séquence
choisie qui doit étre programmée dans un futur proche, la semaine suivante, le
lendemain, etc. Cette précision aide le professionnel a se placer dans la situation
pour "instruire" le sosie a propos du "comment faire" dans la situation réelle. Il
s’agit d’une substitution hypothétique, bien siir, mais il faut produire une sorte
de contenance pour amener le professionnel a entrer dans le jeu. C’est dans ce
but que I’attention sur le futur proche nous semble porteuse.

L’instruction au sosie proprement dite

L’instruction au sosie est une activité a part enticre. Le professionnel donne les
instructions a son sosie pour qu’il puisse réaliser 1’activité du professionnel
comme il le fait. La consigne est précise a ce propos: « Suppose que je sois ton
sosie et que demain je doive te remplacer dans ton travail. Quelles sont les
instructions que tu voudrais me transmettre afin que personne ne remarque le
changement ? »

Les actions du sujet vont étre le moyen par lequel il va agir sur le sosie en le
guidant dans la réalisation de 1’activité. Afin de régler I’échange durant lequel le
professionnel doit prendre le role d’instructeur de son sosie et non pas de celui
qui fait les actions, I’utilisation des pronoms «tu» ou «je » doit faire I’objet
d’attention. Le sosie se place dans 1’exécution faisant usage du pronom «je »
alors que I’instructeur utilise « tu ». Se tenir dans ce cadre est donc une maniére

de maintenir le professionnel dans une position qui peut le faire mobiliser son
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expérience vécue pour faire une autre activité dans un contexte différent de celui
du quotidien. Nous poursuivons ainsi le principe selon lequel il faut passer
’action au crible de la pensée pour qu’elle se transforme en une action réflechie.
Sans aucun doute les professionnels réfléchissent-il dans leur travail. Mais
réfléchir sur le travail est autre chose. Le professionnel, une nouvelle fois, a
donc I’occasion de passer son expérience dans une nouvelle activité pour la
scinder de son activité ordinaire.

Le sosie ne se contente pas des instructions données par le professionnel, il
questionne I’instructeur a propos de ce qu’il pense pouvoir faire, mais aussi a
propos de ce qu’il ne peut pas faire. Il interpelle son instructeur avec la naiveté
de quelqu’un qui n’a pas I’expérience du milieu. Le sujet est donc forcé de
regarder sa propre activité¢ sous un autre point de vue, celui du sosie. Il doit
prendre en compte sa position afin de 1’instruire pour agir dans les situations qui
le préoccupent. Ce changement forcé de position peut étonner le professionnel
puisqu’il se place dans une perspective a laquelle il n’a pas encore pensé, mais a
laquelle il doit donner une reponse. Le processus qui se met en place transforme
I’activité pratique du sujet en objet de cette activité dialogique adressée au
nouveau destinataire. L’instructeur est forcé de s’arréter sur des aspects de son
activité pour donner des réponses a son sosie. Méme si I’instructeur insiste pour
décrire de facon ordinaire ce qu’il fait, la dynamique du dialogue ne le permet
pas, il faut qu’il explicite les sous-entendus de I’activité. C’est ainsi faisant que
le sujet peut dénaturaliser son activité.

Les commentaires et les questions posées par le collégue.

Pendant I’instruction au sosie avec 1’'un des professionnels du groupe, la regle
est que les pairs ne peuvent pas intervenir pendant l'instruction. Plus
précisément, ils doivent accompagner attentivement le collégue pour repérer les
différentes manicres de conduire l'activité. L’étape suivante leur fournira un
espace pour intervenir. Ces interventions doivent toutefois obéir a des
restrictions posé€es par I’intervenant : les jugements de valeur et les questions
normatives ne seront pas permis et, au cas ou cela arrive, I’intervenant doit le
signaler pour marquer le manque de pertinence de ce type de commentaire ou
question. Les professionnels sont une nouvelle fois contenus par les régles du
jeu. Il s’agit de pousser les professionnels a s’intéresser aux différentes manieres

de faire dans le groupe sans pour autant qu’ils se placent dans une position a la
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recherche de la bonne maniere. C’est plutot la variabilité des facons de faire et
les conflits qui aménent chacun a agir qui doivent conduire la production des
questions ou les commentaires. Les problémes et les conflits vécus émergent et
dévoilent les préoccupations de I’instructeur. Mais, les conflits ne concernent
pas seulement I’instructeur. Les conflits du métier sont également présents. On
voit ainsi émerger ce qui concerne le sujet lui-méme, mais aussi ce qui
n’appartient a personne en particulier, mais a tous a la fois.

Rappelons que, si dans I’instruction au sosie proprement dite le professionnel est
face a un « naif » de ce métier, la situation dans laquelle les pairs ensuite posent
des questions change considérablement. L’instructeur doit faire face a ses pairs,
connaisseurs du métier. Ce décalage de contexte place le professionnel dans une
position nouvelle. Les destinataires directs vont le confronter a des questions
tout a fait différentes de celles du sosie. Mais, c’est sur la base de ce qu’il a
donné a faire au sosie que les collégues doivent partir. Nous pouvons retenir que
ce moment sert, une nouvelle fois, a développer des objets de [’activité
dialogique antérieure, toute en changeant son sens par la variation des
detinataires. De nouvelles significations peuvent aparaitre.

La reégle du jeu ici donne 1’occasion au professionnel de renouveler les exigences
de P’activité par I’entremise d’autres destinataires. Il peut donc revivre le travail
qui reste 1’objet de 1’échange dans un nouveau contexte dont les destinataires
sont ses collegues. Ceci modifie le sens de I’activité car le rapport du sujet avec
son vécu doit maintenant étre considéré différemment, il ne parle plus a un naif;,
mais a des connaisseurs du métier. Ce changement reconfigure la signification
de I’objet de I’échange. C’est ainsi que le sujet peut revivre le vécu autrement.
L’histoire du vécu peut se poursuivre.

Nous sommes dans une activité conjointe qui peut affecter également les autres
professionnels. Les commentaires et les questions sont donc le moyen d’agir sur
les autres afin d’actualiser des préoccupations qui concernent chacun dans la
dynamique du dialogue. Mais un point est décisif: étant donné les limites
imposées par l’activité dialogique, les professionnels sont contraints a se
positionner a partir du point de vue du collégue et de leur fagon de faire. Ils ne
partent pas de n’importe o, il y a 1a donc un effort considérable qui peut donner
I’occasion de voir autrement ce qui est en question pour chacun des participants

L’occasion est également propice pour les collégues de retrouver leur vécu de
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I’expérience ordinaire pour en faire quelque chose dans ce contexte, méme si
I’interpellation du sosie est I’experience de quelqu’un d’autre.

L’écoute de I’enregistrement/la retranscription de 1’instruction au sosie
L’instruction au sosie est enregistrée afin de produire des traces matérielles pour
mener plus loin ’analyse de 1’activité par les professionnels. Il s’agit d’un
nouveau contexte ou le professionnel peut se servir de ce qui a été produit dans
I’échange avec le sosie pour poursuivre 1’analyse de I’activité. L’intervenant
suggére au professionnel des moments qui peuvent 1’aider dans 1’analyse : rires,
silences, impatience, irritation, surprise, joie, tristesse, angoisse, ¢tonnements
qui doivent faire objet de recherche. En plus, le professionnel doit accorder une
attention spéciale a la facon dont il instruit le sosie, les mots qu’il utilise, les
manicres dont il dit les choses, mais aussi a ce qui ne se dit pas, ce qui lui
semble bizarre a I’écoute. La tache est de réfléchir sur ces moments afin de
chercher pourquoi ils se produisent, comment le professionnel pourrait se servir
de ces traces pour en dire quelque chose. L’intervenant signale aussi la richesse
de comparer ce que le professionnel a explicit¢é au sosie et ce qu’il a fait
effectivement dans la situation.

La consigne est que le professionnel écoute I’enregistrement pour choisir des
passages qui lui semblent importants pour en faire I’objet d’une réflexion. C’est
donc I’occasion de dérouler I’expérience vécue du professionnel dans une
nouvelle activité. Le travail d’écoute met le professionnel en contact avec ce
qu’il a dit, pour I’analyser et le présenter au sein du collectif de travail associé.
Le professionnel est chargé de retranscrire 1’instruction au sosie. Ce travail
minutieux lui donne 1I’opportunité d’entrer en contact de fagon intense avec ce
qui a été produit dans les contextes antérieurs. Il écoute, ensuite il écrit ce qu'il a
dit. Le travail de retranscription est difficile, mais 1’on peut y voir un moyen
d’entrer en contact plus intensément encore avec ce qui s’est passé durant
I’entretien d’instruction au sosie : le commentaire écrit / les adressages autour de
I’instruction au sosie.

Dans cette phase, le professionnel doit écrire un commentaire a propos des
questions qu’il s’était posé, des réflexions qu’il a entamées durant ces activités
afin de les présenter au groupe d’analyse.

Selon Vygotsky (1997), la pensée s’exprime dans les significations formelles

des mots que 1’on emploie et dans des proportions plus grandes si I’on compare
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le langage écrit au langage oral. Le fait que I’interlocuteur ne soit pas présent
concrétement ne nous donne pas les éléments pour savoir comment il est affecté
par le discours. Celui qui écrit, doit anticiper pour agir sur les destinataires et, a
cette fin, il doit développer beaucoup davantage son discours. Cette situation
force le sujet a utiliser plus de mots que nécessaire dans un contexte ou le sujet
est présent. Donc, pour dire ce qu’il veut dire, le sujet va réaliser un discours
plus exact, plus développé afin d’agir sur I’autre sans pour autant pouvoir
repérer, au moment méme du discours, des signes pour 1’aider a atteindre son
but. Dans le processus ou le sujet cherche a étre efficace dans I’action sur 1’autre
par le biais d’un discours plus ¢laboré qu'il ne le fallait durant le téte-a-téte, ce
qui se produit affecte le sujet par un choc en retour. Le changement de contexte
dans lequel le sujet doit produire un commentaire écrit sur le passage des
contextes peut étre ¢galement porteur d’¢élaborations intenses parce qu’elles sont
écrites, ce qui provoque d’autres formes de réalisation de la pensée.
6. Les discussions autour du commentaire
A partir du comentaire écrit, le sujet présente ce resultat au groupe pour discuter.
Nous dirons que ce moment fait aparaitre la possibilité des confrontations sur les
maniéres de faire, sur les adressages realisés, sur les conflits proposés par les
locuteurs, sur les critéres du travail bien-fait, etc. Plutdt que la fagon de faire dans
une situation spécifique guidée par exemple par une image video, le choix de
chaque professionnel dans I’ensemble de son instruction au sosie laisse place a
différents aspects autour de la réalisation de I’activité. Autre point important a
souligner concerne 1’adressage realisé par les professionnels autour des passages
des instructions au sosie. Si un moment specifique est choisi, il est 1i¢ a qui cela
devrait étre adressé. C’est ce couplage — passage de I’instruction + adressage
realisé — qui devient objet de discussion dans le groupe. La tiche & ce moment,
c’est de commenter les choix operés, au groupe. Que ce soit fait pour donner son
accord ou son désaccord, le dialogue prend place et les différents regards portés
amenent souvent les professionnels dans des situations inattendues dont ’activité
est analysée de plusieurs points de vue en donnant I’occasion d’un acces au réel
de Dactivité, et au developpement de la pensée et du pouvoir d’agir des

professionnels.

1.2.4.2  Les changements techniques de la mise en place de la méthode
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Nous avons realisé quelques modifications dans ’utilisation de la méthode qui méritent
d’étre présentés.

Si la définition des séquences de I’activité peut étre faite collectivement, nous avons
renvoyé ce choix a chaque professionnelle individuellement en fonction de la discussion
entamée dans la premiére session de travail collectif. La discussion entre
professionnelles a vite pris le chemin de 1’établissement de «la bonne manicre de
procéder ». Méme avant de pouvoir réfléchir sur leur propre activité, les ACS se sont
engagés a définir ce qu’il fallait faire. Le probléme était le ton normatif et la position de
défense autour de chaque facon de faire. Il y avait un conflit & propos de la meilleure
fagon de faire qui n'a pas laissé d’espace pour qu’elles puissent s’étonner et s’interroger
sur leurs activités de travail. Il y avait une atmosphere de « c’est ¢a qu’il faut faire, c’est
la bonne manicre ».

Cette situation était donc préoccupante pour la poursuite de I’intervention et I’obstacle a
été contourné. Nous avons changé ’orientation en donnant la consigne que la
procédure serait limitée a la mise en question en tant que sosie aprés ’instruction au
sosie. Ce changement se justifie dans la mesure ou le cadre que nous avons posé n’était
pas aussi contraignant permettant ainsi aux professionnels de sortir des maniéres
convenues de voir et de dire. Ceci pourrait garantir une immobilité psychique sans que
les professionnels aient 1’occasion d'opérer des déplacements, mais, au contraire, pour
les approfondir. La restriction opérée €tait nécessaire dans le but de fournir un support a
I’analyse de I’activité pour les professionnels.

Nous avons également modifi¢ d’autres moments de la méthode afin de favoriser les
développements que nous cherchons a provoquer.

Il s’agit de la phase de décryptage de I’entretien et des commentaires écrits sur des
passages des entretiens d’instruction au sosie. L’entretien d’instruction au sosie fournit
des possibilités insoupgonnées autour de I’activité de travail alors que le commentaire
place le sujet dans des carrefours de choix opérés pour instruire le sosie. L’analyse de ce
qui fut dit devient objet d’analyse. Le décryptage de I’enregistrement et le commentaire
écrit donne ’occasion au sujet de reprendre les traces d’une confrontation avec lui-
méme - par le moyen de I’activité¢ réglée du sosie — pour I’adresser a d’autres
destinataires.

Nous avons cependant anticipé quelques difficultés pour poursuivre les étapes de la
méthode. En premier lieu, les décryptages de 1’enregistrement audio se présenterent

comme un obstacle. Afin que les ACS puissent écouter 1’enregistrement, I’intervenante
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a di acheter 1’équipement car les ACS n’en disposaient pas a leur domicile et ni au
centre de santé vu le manque de conditions matérielles. Méme situation pour la
retranscription des enregistrements audio : le manque d’ordinateur et le temps passé¢ a
faire le décryptage nous a conduits a développer une nouvelle mani¢re — moins cotiteuse
— de réaliser ces moments de la méthode. Il fallait alléger la tache. Le travail allait se
déployer par une activité sur les traces de I’instruction au sosie afin de permettre
I’adressage a d’autres destinataires comme il fallait. Nous avons donc réalisé¢ les
décryptages des instructions au sosie pour les remettre aux professionnels.

Chaque professionnel a regu son entretien imprimé et des marqueurs de couleur pour
réaliser une activité de surlignage du texte.

Les ACS furent encouragées a lire le matériel et sélectionner ce qui leur paraissait
important dans I’entretien. Il fallait adresser aux autres professionnels les passages
qu’elles avaient trouvés important a transmettre pour faire savoir ce qui avait été dit.
Ces destinataires pouvaient étre de 1’équipe (médecins, infirmicre, aide-soignante, les
collegues), de la hiérarchie ou d’autres métiers qui composent le systeéme de santé
publique (a tous ses niveaux) ou méme des usagers. Chaque couleur de marqueur était
réservée a un type de destinataire. Il leur fut conseill¢ de faire attention aux inattendus,
aux surprises a propos de ce qui est dit au sosie de faire, de ne pas faire, aux décalages
entre ce qui se dit et ce qui se fait vraiment, aux moments de doute, de manque de mots,
de surprise, d’impatience, de rires, de suspension, etc. Les surlignages seraient ensuite
présentés au groupe pour en discuter.

L’activité de surlignage des retranscriptions trouve son importance dans 1’activité
d’analyse de I’activité pour instaurer d’autres adressages dans I’analyse de 1’activité. Ce
faisant, les professionnels peuvent élargir leur quéte en vue de destinataires, changer le
sens de I’action pour recréer leur activité et trouver les destinataires qui puissent
contribuer aux transformations des situations de travail. Les autres professionnels qui
travaillent sur les mémes objets que les ACS peuvent donc étre convoqués de
différentes manicres dans le déroulement de I’analyse.

Le résultat de ID’activité de surlignage de chaque ACS, qui remplace dans notre
intervention le commentaire écrit, était soumis a une analyse collective dans la phase de

discussions des surlignages.

I.3 Les resultats de I'intervention
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Nous pouvons repérer la transformation de 1’activité de travail sur 3 plans.

e Le cas du « mutirdo *» : il s’agit de la transformation d’un instrument collectif
de travail qui gagne de nouvelles fonctionnalités.

o La transformation d’une mani¢re de faire d’une professionnelle qui
s’affranchit d’un conflit par la réalisation d’une facon d’agir utilisée par
d’autres collégues.

e Le cas du travail en dehors du travail : il s’agit de la transformation collective
des critéres du travail bien fait qui permet de ne plus travailler au-dela de
I’horaire de travail.

o La transformation d’une mani¢re de faire d’une professionnelle qui
s’affranchit d’un conflit a partir de la délibération collective sur la qualité
du travail.

e [’empéchement pour développer des conflits de ’activité.

Les différentes transformations repérées nous posent les questions suivantes :

Est-ce qu’il s’agit du développement du pouvoir d’agir des professionnels ?

Si c’est le cas, sur quoi porte ce développement ? Et encore, sur quelle(s) instance(s) du
métier (Clot, 2008) se situe ce développement ?

Notre hyphothése est que les deux situations de transformation de 1’activité de travail
peuvent étre définies comme des développements du pouvoir d’agir sur I’activité de
travail sur deux registres dans un mouvement de discordance créatrice entre les registres
personnel, interpersonnel et transpersonnel du métier des ACS. Le cadre dialogique
instauré par I’intervention a donné 1’occasion aux professionnelles de surmonter des
obstacles dans D’activité pratique a travers la création et/ou la mise en place des
ressources génériques. Nous analysons que le manque d’un comité de pilotage a
produit une situation d’empéchement du développement du pouvoir d’agir, méme sans
pouvoir affirmer que la constituition d’un comité de pilotage aurait certainement
provoqué ce mouvement de développement. Nous discutons de quelles fagons ces deux
développements aident les professionnels dans la résolution des conflits de ’activité

pratique, mais sans garantir 1’efficacité de 1’activité.

® Définition: aide gratuite entre paysans voisins a I’occasion d’une grande récolte ou pour batir une
maison (minidictionnaire d’Olim Marote portuguais/frangais, 2002). Le terme s'est généralisé pour
designer des mobilisations collectives et gratuites des individus, pour I’exécution de services dont
bénéficie une communauté. Ici, Il s’agit d’aller a la zone de travail avec une ou plusieurs collégues pour
réaliser quelques actions spécifiques ou pour faire face a des situations spécifiques. Le mutirdo sera
presenté dans la partie d’analyse des données.
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Cela ouvre la discussion autour des rapports entre developpement du pouvoir d’agir et

I’efficacité de ’activité, dont nous ne faisons que donner quelques indices.

59



Il Ressources theoriques

Dans I’introduction de cette thése, nous avons explicité notre intérét en faveur de la
transformation des situations de travail dégradées afin d’aider les professionnels dans le
développement de leur pouvoir d’agir. Nous avons aussi noté I’importance que
I’ergonomie et la psychopathologie frangaises eurent dans notre parcours pour aboutir a
la clinique de I’activité. Ceci n’est guere étonnant vu que les deux perspectives sont des
piliers sur lesquels la clinique de ’activité a été développée. La psychopathologie du
travail montre son importance dans les rapports entre 1’activité de travail et la santé
mentale des professionnels alors que l’ergonomie propose la transformation des

situations de travail.

Il.L1 La psychopathologie du travail

Dans le contexte frangais, le champ de la psychopathologie a fait ses débuts a partir du

mouvement de la « psychiatrie sociale » qui a émergé aprés la Seconde Guerre

Mondiale. Quelques ¢éléments du contexte historique de 1’époque sont intéressants a

relever :
« La modernisation croissante de l'industrie francaise (basée sur les
tentatives de rationaliser et d'accroitre la productivité ) depuis la Premiere
Guerre Mondiale, la création de politiques de prévention dans le domaine
de la santé et un ensemble de mesures pour la promotion de [’«hygiene
socialey, la consolidation du travail comme un champ d'étude par la
contribution d'un large éventail de disciplines : sociologie empirique , la
sociologie des organisations , sciences de gestion , la psychotechnique , la
psychophysiologie du travail , la psychologie du travail , la médecine du
travail, l'ergonomie , etc. » . (Lima, 1998, p. 2)

Dans la période entre les deux guerres, il y eut également des changements de

disciplines qui traitaient de la question de la santé¢ mentale en raison de 1'influence de la

psychanalyse, qui a été appropri€ par les uns et critiqué par d'autres psychiatres.

Les réflexions sur le travail trouvérent leur origine dans les besoins induits par la

Seconde Guerre Mondiale. La pénurie de main-d'ceuvre au cours de la guerre conduisit

a la nécessit¢ de comprendre les moyens d'adaptation des nouveaux travailleurs
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(femmes, personnes agées, personnes souffrant de troubles mentaux, les employés avec
différents types d'adaptation) a des taches variées. La question de la réadaptation au
travail des hommes et des femmes blessés ou traumatisés, les greffés et ceux qui se sont
retrouvés coupés de leur vie familiale ou sociale est aussi mise en place.

En outre, durant la guerre, les hopitaux psychiatriques étaient incapables d’alimenter les
patients et se trouvaient soumis au danger de bombardement, ce qui poussait les
médecins a libérer les patients pour rentrer chez eux ou aller dans les fermes, ou ils
étaient nourris en échange d'un service. A la fin de la guerre, certains malades
chroniques furent considérés comme guéris ou ils réussirent a bien s’intégrer dans leur
milieu familial. A partir de ces expériences, les psychiatres furent amenés a transformer
leurs techniques diagnostiques et thérapeutiques, a développer de nouvelles facons de
comprendre et de traiter la maladie mentale dans leur relation au travail. En
conséquence, ce dernier a connu un développement considérable de disciplines telles
que I’ergothérapie, la psychothérapie institutionnelle et la psychopathologie du travail

(Billiard, 2001).

II.L1.1 Louis Le Guillant et la psychopathologie du travail

A lintérieur du Mouvement de la psychiatrie sociale en France, deux courants
théoriques se sont révélés importants pour le développement du champ de la
psychopathologie du travail : I’organogenese et la sociogenése. L'organogencse a été
développée a partir de la continuité donnée aux ceuvres d’Henri Ey par Paul Sivadon,
son représentant au sein de la santé mentale et le travail. Les contributions de Sivadon
sont indéniables : il fut le premier théoricien a utiliser le terme «Psychopathologie du
travail ». Il chercha a comprendre la fagon dont le travail peut étre utilis€ comme une
ressource pour le traitement des malades mentaux — I’ergothérapie — arrivant a fournir
des ¢léments pour comprendre aussi comment le travail peut étre lié a des troubles
mentaux. Dans cette perspective théorique, la maladie mentale est, avant tout, le résultat
de changements biologiques, bien qu'il y ait ici une préoccupation d'intégration des
dimensions psychologiques, biologiques et sociales.

Louis Le Guillant, psychiatre qui soutient avec le plus d’engagement le point de vue
d’une sociogenese, développe son travail sur la base des théories marxistes. S'appuyant

sur les travaux de Politzer, le fondateur de la psychologie concréte en France, Le
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Guillant vise a clarifier le role de l'environnement dans l'apparition et la disparition des
troubles mentaux, sans nier l'importance des facteurs biologiques de la maladie. En
exposant son projet de construction d'une psychopathologie sociale, il précise que il ne
s’agit pas exactement d’une conception sociogénétique, mais de montrer comment les
facteurs sociaux peuvent €largir la compréhension de ce domaine d'étude. Il cherche a
comprendre l'histoire du patient en intégrant les aspects sociaux. Sa proposition est de
développer une « clinique concrete " et, sur la base des réflexions de Politzer, il conclut
qu’« il faut prendre en compte l'existence réelle des individus, leurs moyens réels de
travailler et de gagner leur vie, afin de comprendre son psychisme et les troubles qui
peuvent présenter " (Le Guillant, 1984).

Des études menées par ces théoriciens, quelle que soit la perspective théorique sur
laquelle ils se sont basés, sont essentielles pour ceux qui se sont intéressés a l'activité de
travail, en particulier en ce qui concerne la relation entre le travail et la santé.

Cet héritage a également son poids dans son pays d’origine — la France, étant I'un des
piliers a partir duquel la clinique de l'activit¢ fut développée. Dans l'article «
Psychopathologie du travail et clinique de I’activité " Clot se penche sur les écrits de Le
Guillant et remarque sa contribution dans la rupture avec une approche linéaire pour les
problémes liés a la santé mentale au travail : " Entre la cause et l'effet, il existe toujours
une activité " dramatisée " du sujet". (Clot 2008, p. 85)

Nous retrouvons dans les écrits de Le Guillant ’effort de tenir compte du comment les
sujets sont affectés par les contradictions et conflits du travail. 11 s’agit de la
construction d’une approche clinique qui prend en compte la complexité de tels
rapports. Ainsi, il marque la nécessité d’une approche dont les analyses subjective et
objective ne peuvent pas étre percues séparément, mais comme un rapport nécessaire
pour comprendre les incidences psychopathologiques.

Cette exigence est a la base d’une approche pluridimensionnelle qui cherche a
comprendre le potentiel pathogénique du travail. Plusieurs aspects sont considérés par
des “données statistiques, des interviews, des données obtenues a partir des syndicats et
de services médicaux spécialisés, la lecture de la littérature médicale et de la littérature
générale (romans, poésie) qui traitent du sujet étudié, ainsi que des données indirectes. Il
est mis en ceuvre a travers un "aller et retour" entre qualitatif et quantitatif, entre les «
numéros individuels et des faits» (Le Guillant, 1984, p.367). En bref, Le Guillant tente
de déterminer les conditions sociales, les conditions de travail et les faits cliniques »

(Lima, 1998 p. 13).
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II.L1.2  Le Guillant et le negatif de I’activité

L’expérience citée auparavant, pour laquelle les psychiatres ont retrouvé, apres la
guerre, certains malades chroniques guéris ou bien intégrés a leur milieu familial, améne
Le Guillant a proposer la réinsertion sociale des patients psychiatriques selon les
possibilités individuelles, mais sans complaisance dans ’effort de les placer en
situations d’existence réelle. Lima (2006) dit que quand Le Guillant « a proposé des
mesures qui vont au-dela de l'examen des pratiques de soins couramment offerts aux
patients de 'hopital ou de créer des institutions extra-hospitaliéres, notre auteur occupa
une place parmi les précurseurs de la lutte anti-asilaire dans votre pays. Et ce qui est le
plus important : au-dela d’une réflexion sur la nécessité de surmonter les formes
traditionnelles de traitement, il a repensé la place de la psychiatrie dans la société, en
proposant qu’elle agisse dans la prévention des troubles mentaux dans tous les endroits
ou ils se manifestent et d'entreprendre un effort pédagogique aupres de la population
afin de réduire les comportements de rejet qui renforcent l'isolement des malades
mentaux » (p. 2).

Se référant aux études de Le Guillant avec les travailleurs de la SNCF et avec les
« bonnes a tout faire », Clot (2008) attire I'attention sur l'idée d'un comportement passif
vu comme un acte psychique défensif, et la pathologie comme une activité suspendue
¢écartant 1’idée d’un sujet innocent, oprimé de 1’exterieur.

Relevant la charge critique sur une psychologie du travail «trop « positive » », Clot
affirme que « Les notations cliniques de L. Le Guillant a propos des conducteurs de
train font entrer les puissances du négatif dans l'analyse du travail. L'activité réalisée
du sujet dans les modes opératoires observables ne rend pas compte du réel de
l'activité. » (2008 p. 86)

Clot cherche a montrer, a travers la récupération des écrits de Le Guillant, comment
l'activité réalisée du sujet ne permet pas l'acces direct au réel de l'activité. Une partie de
l'activité qui met en forme les conflits, parfois une source de fatigue intense, échappe au
sujet. Les observations de Le Guillant datant de 1996 sont réutilisées par Clot avec les
conducteurs de trains de la banlieue parisienne. Ces données vont « contre la
neutralisation des dimensions subjectives de ['action en psychologie. Le sujet de
l'activité n'est pas un systeme de traitement de l'information mais le siege de

contradictions vitales auxquelles il cherche a donner une signification » (Clot, 2008,

p-87)
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Si la contribution théorique de Le Guillant est importante, nous ne trouvons pas de
développements méthodologiques permettant d’agir dans la transformation des
situations de travail dégradées.

Sato et Bernardo (2005) sont, eux aussi, critiques des actions menées dans le domaine
de la santé mentale et au travail, au Brésil, et ils en soulignent des limites importantes.
L’un d’entre eux est l'augmentation du chomage, avec des conséquences négatives
importantes pour ceux qui n’arrivent pas a trouver un emploi. Parmi les employés,
l'auteur affirme que les travailleurs sont en mesure de reconnaitre les situations a risque,
mais ils ne trouvent d'autre option que la soumission a ces conditions. Du fait que les
travailleurs employés se considérent comme trés chanceux d'étre employé, conduit a la
soumission consciente de situations de travail inadéquates, ce qui semble étre un facteur
supplémentaire de détresse psychologique au travail.

Lima (2013) affirme que I'une des limites dans le champ de la santé mentale et le travail
se trouve dans la difficulté d’établir des actions effectives pour faire face aux problémes
de santé mentale présentés par les professionnels. L’indentification et la dénonciation a
partir des recherches dans ce champ n’a pas de pouvoir résolutif dans la transformation
des situations dégradées de travail. Diagnostiquer les problémes de santé mentale au
travail est basé sur une perspective ou ’expert, le spécialiste, est responsable pour la
compréhension des problémes, leurs causes et c’est donc a lui de proposer des
changements pour les résoudre. L auteur est en résonnance avec Clot, selon qui il est
vital pour la psychologie de ne pas se limiter a une méthode de connaissance pour
devenir une méthode d’action. En se basant sur Clot, Lima (2013) ajoute qu’il faut créer
les conditions pour que les professionnels puissent se réapproprier leur travail, et elle

caractérise les méthodes développées par la clinique de 1’activité comme prometteuses.

II.2 Lergonomie

Nous nous tournons vers 1’ergonomie afin de pouvoir discuter les manieres de
transformer les situations de travail. L’ergonomie cherche a comprendre ’activité de
travail afin de la transformer. Au début de la tradition de 1’ergonomie francophone, le
travail était vu comme un champ d’application des connaissances sur ’homme en
général. Elle a cependant progressivement délaissé les laboratoires pour trouver des
théories et méthodes d’analyse qui pourraient saisir l'activit¢é humaine dans des

situations réelles de travail (Lima,.2001). L’analyse ergonomique du travail se tourne
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donc vers « la production de connaissances et méthodes immédiatement applicables aux
probléemes détectés, ce qui semble se distinguer aussi des sciences sociales, qui ont une
nature plus théorique » (Lima,.2001, p.36).

Lima souligne que 1’ergonomie se distingue des autres sciences du travail possibles car
elle se refuse de procéder a une simple application des connaissances sur I’homme en
général, dans la mesure ou elle prend 1’activité de la situation réelle de travail comme un
objet avec sa propre réalité.

L'ergonomie est une discipline de 1'action (Daniellou et Béguin, 2007) qui cherche a
agir dans la situation réelle de travail afin de comprendre pour transformer les situations
qui causent détresse, malaise, inefficacité et inefficience du professionnel. Elle a un
double objectif : améliorer la performance des organisations chargées de 1'efficacité, de
la productivité, de la fiabilité, de la qualité, de la durabilité et étre en quéte du bien-€tre,
de la sant¢ et de la sécurité, par des actions sur les conditions des taches externes et des
conditions internes des professionnels (Falzon, 2007). Elle a été développée en tant que
discipline théorique et pratique, ce qui démontre un changement de paradigme :
auparavant son objectif était de concevoir un systéme adapté aux hommes et aujourd'hui
il s’agit, avant tout, de créer des conditions pour que les sujets puissent développer,
apprendre et créer leurs propres mécanismes de régulation individuelle et collective face
a la variabilité, aux exigences de production. Actuellement, nous pouvons dire que
"I'une des catégories centrales de l'ergonomie est précisément la « régulation » établie
en permanence par les travailleurs entre les objectifs de production et 1’auto-

préservation de leur intégrité physique, mentale et émotionnelle. " (Lima, 2000, p. 77).

I1.2.1 L’ergonomie constructive

Dans récent ouvrage intitulé « Ergonomie constructive », nous pouvons €galement voir
le développement des préoccupations des ergonomes qui cherchent a franchir les
obstacles de leur métier, travaillés depuis longtemps (Teiger et Lacomblez, 2013). Dans
la présentation de cet ouvrage, Falzon se demande s’il est suffisant, méme s’il est
louable, que I’objectif de I’ergonomie soit d’adapter le travail, les machines et
I’environnement a I’homme. Selon lui et les auteurs de cet ouvrage, il semble que non.
Falzon ecrit que « L ‘objectif de [’ergonomie doit étre le développement » (Falzon, 2013,
p. ). Il s’agit du développement des individus et des organisations par I’instauration de

libertés d’action pour que les professionnels puissent construire de facon continue les
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régles du travail. Les textes regroupés dans cette collection qui, selon Falzon, est un
manifeste, qui redéfinit I’ambition de 1’ergonomie, défendent une vision constructive,
développementale, de 1’ergonomie. Petit et Coutarel (2013) proposent de discuter
« l’intervention comme dynamique de développement conjoint des acteurs et de
I’organisation » (p. 134).
L’ergonomie constructive, développementale a pour objectif I’élimination des obstacles
a la réussite et au développement en visant la maximisation des opportunités a travers
I’organisation des instances qui permettent aux individus et aux organisations de
progresser. Les termes "constructive" et "développementale" pour caractériser cette
ergonomie sont utilisés indifféremment et cherchent a signifier I’idée que, les opérateurs
et le collectif se construisent dans I’interaction avec le monde et dans 1’action sur celui-
ci pour le comprendre et pour le transformer ¢galement (Falzon, 2013, p.1,2).
Il s’agit de développer le potentiel capacitant des organisations pour contribuer
simultanément et de manicre pérenne a I’amélioration du bien-étre des salariés, au
développement des compétences et a une meilleure performance (Falzon, 2013).
En proposant de voir le développement comme décrit, I’auteur reléve que les
compétences sont envisagées comme des résultats de savoirs et savoirs — faire liés a la
tache, et de savoirs sur le travailleur lui-méme. Il ponctue que le temps posseéde des
effets positifs et/ou négatifs sur le bien étre des individus selon les occasions qui
permettent de se développer dans leur parcours professionnel. Il s’agit, selon Falzon,
«de concevoir une organisation du travail qui laisse des marges de manceuvre
permettant le développement de compétences et de pratiques ou les méthodologies
favorisent [’expression ou |’émergence des savoirs et des savoirs-faires ». (2013 p.3)
Quand l’auteur présente le développement comme finalité, il reléve le concept
« d’environnement capacitant » - concept développé sur 1’idée de capabilités et le
définit comme un ensemble de fonctionnements réellement accessibles a un individu.
Ce concept suppose donc la disponibilité d’une capacité, d’un savoir, d’un savoir-faire,
mais également, des conditions favorables qui relévent des possibilités réelles de leur
mise en ceuvre.
L’environnement capacitant peut étre compris sous trois points de vue :
* Préventif: I’environnement ne produit pas d’effets néfastes sur
I’individu et préserve les capacités futures a agir. Ce point de vue
renvoie a des interventions classiques en ergonomie visant la

détection et la prévention des risques.
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= Universel : D’environnement prend en compte les différences
interindividuelles et compense les déficiences individuelles afin
d’empécher I’exclusion et le chomage.

= Développemental : I’environnement permet aux personnes et aux
collectifs

e «de réussir, de mettre en ceuvre leurs capacités de fagon
efficace et fructueuse, de rendre les personnes capables.

e De développer de nouveaux savoir-faire et de nouvelles
connaissances, d’élargir leurs possibilités. Il est un
environnement d’apprentissage continue et
d’élargissement de [’autonomie des individus ». (Falzon,
2013, p. 4)

Le développement comme moyen de ’action ergonomique sert au développement
comme objectif car il favorise des dynamiques de développements et I’apprentissage au
cours de I’intervention et de la conception des systémes de travail en faveur du
développement. Selon 1’auteur, ceci posséde une conséquence méthodologique, a
savoir, la participation active des professionnels aux démarches de changement et de
conception pour assurer la cohérence d’une démarche constructive (idem, p.4). Les
ergonomes, dans 1’ergonomie constructive, passent du rdle d’expert du facteur humain
aupres de décideurs ou de représentant des opérateurs parmi les concepteurs a celui de
pivot d’une démarche participative développementale afin de transformer les
représentations des acteurs qui occupent différentes places au sein de I’organisation
pour produire une situation déclenchant le développement (Falzon, 2013, p.4,5 ). Selon
I’auteur, « il ne s’agit pas d’'une forme de démission du métier d’ergonome, ou
[’ergonome se cantonnerait a un réle d’animateur, mais plutot d’un dépassement, ou les
savoirs qu’il a en propre’ sont mis au service d'une démarche de développement »
(Falzon, 2013,p. 5).

En adaptant le mode¢le classique de la régulation de 1’activité de Leplat (2000), Falzon
¢largit ce modele en soulignant des précisions nécessaires a la visée d’une ergonomie

constructive.

® « Il conserve ce qu’il sait des effets de certaines conditions de travail sur [’activite humaine, ce qu’il sait
des méthodes utiles a I’analyse du travail, ce qu’il sait du travail analysé ou du travail dans d’autres
situations parentes, ce qu’il sait sur la conception et sur les méthodes de conception. En fonction des
besoins du moment, il aura a faire valoir ces savoirs, lorsque leur partage lui semblera utile a I’avancée
du projet » (Falzon, 2013p.5)
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Il reléve I’absence d’une dichotomie entre effets coté tache et effets sur le sujet en
signalant que les effets coté tache peuvent retentir sur le sujet. Si les critéres de
performance de I’organisation ne sont pas les mémes que ceux du sujet, la réussite pour
I’organisation n’est pas synonyme de réussite pour le professionnel.

Les rapports entre les caractéristiques du sujet et celles de la tache peuvent entrainer des
mobilisations problématiques lorsque les marges de manceuvre sont faibles et que le
professionnel est limité a une fagon de faire unique, répétitive. Quand les exigences
prescrites sont en contradiction insoluble avec les souhaits des opérateurs, le
développement peut s’avérer impossible. Ces difficultés s’intensifient par 1’absence de
la possibilité d’un débat dans I’organisation au sein de laquelle le sujet doit faire face
tout seul a ces difficultés (Falzon, 2013,p.8).

Il faut tenir compte de la régulation de I’activité¢ a long terme ou se précipitent des
transformations qui sont le résultat d’un autre processus de régulation, celui du
changement provoqué par I’avancée en age des opérateurs et les effets sur le sujet de la
transformation qu’il realise ou non sur le travail. Pour cela, Falzon propose d’ajouter au
modele I’activité métafonctionnelle, alimentée par ’activité fonctionnelle et caractérisée
par I’observation faite par le sujet des effets de son activité sur lui-méme pour aboutir a
I’¢laboration de ressources internes et/ou externes (Falzon, 2013, p.9). Cette boucle de
régulation ajoutée montre son importance car favoriser I’activité métafonctionnelle est

nécessaire pour les individus et pour I’organisation. Voici le mode¢le proposé :

Ressources internes :

* méta-savoirs sur soi

‘estratégies,
procédures, savoirs

professionnels
+savoirs de prudence,
d'économie

Car istiques de @
‘I'opérateur &
SRR L B Activité de

L iupiee H Iopérateur

la tache |

Lo Activité
ol méta-fonctionnelle

Ressources externes ©

Car

- adaptation/création
d'outils . :

I Activité foncticnnalle

Figure 2. — La régulation 2 long terme de I'activité
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En ce qui concerne santé, performance et développement, plutét que de supprimer toute
difficult¢ du travail, Falzon souligne que, avec des conditions favorables, la
confrontation du professionnel aux difficultés gérables et intéressantes conditionne
I’occasion de développer des nouveaux savoirs et savoir-faire. Ce qui est confirmé par
une constatation constante des développements réalisés par les opérateurs dans le travail
et qui signale un appétit naturel pour I’acquisition de compétences. Il s’agit
d’encourager cette tendance spontanée, méme si elle fut et est encore aujourd’hui
ignorée par les organisations.

Selon Falzon (2013, p. 10), il existe un changement de perspective quand la
qualification est dépassée par la compétence. Ce passage est marqué par la nécessité
d’un élargissement allant du respect d’un prescrit a la capacité «a réagir de facon
pertinente et autonome a des événements aléatoires et imprévisibles ». L’autre
changement concerne 1’attente que 1’opérateur construise ce qu’il est censé faire, ce qui
révele une prescription en termes de mission et non en termes de taches a effectuer. La
conséquence est que I’acquisition de compétence est fondamentale. L’auteur affirme
que cette compétence ne se construit plus via la confrontation répétée a des situations
identiques ou similaires, mais via la confrontation et I’analyse de situations singuliéres.
L’apprentissage fondé sur la répétitivité evolue vers I’apprentissage fondé sur des

pratiques réflexives explicites, individuelles ou collectives.

I1.2.2 L'ergonomie constructive de Petit et Coutarel

Petit et Coutarel (2013) participent, a leur maniere, au mouvement de 1’ergonomie
constructive. Ils defendent, en retrouvant I’insistance de Clot (2010), que la qualité¢ du
travail est un enjeu majeur pour 1’individu. Si le professionnel doit se tenir a la stricte
prescription, méme si la situation demande des innovations, le résultat du travail peut se
transformer en un échec et I'opérateur se trouver dans un développement cognitif
empéché avec des effets négatifs pour son état psychique. (Petit et Coutarel, 2013 p.
134). Les compétences doivent faire objet de discussion car I’expérience vécue par les
professionnels prend sa valeur si elle acquiert une dimension collective dont « /e
partage d’expérience ouvre des perspectives de développement des compétences aux
autres individus » (Petit et Coutarel, p.134). La complexité du travail doit étre

« débattue et utilisée pour adapter I’organisation » (idem).
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Les auteurs proposent une approche dont le fonctionnement de I’organisation consiste a
¢tablir un équilibre pour faire évoluer les activités humaines et la structure
organisationnelle, ce qui permet aux ergonomes de comprendre le niveau de négociation
entre opérateurs et structure organisationnelle pour atteindre les objectifs et définir les
marges de manceuvre nécessaires aux opérateurs. La conception d’un systéme
organisationnel doit présupposer que les acteurs de ce systéme doivent construire
I’organisation a travers la prise en charge du changement organisationnel comme
ressource pour ¢laborer des réponses locales a leurs probléemes spécifiques. Ceci pose la
question de «comment structurer une plasticité organisationnelle » par [’action
ergonomique de sorte que les opérateurs participent de facon permanente a la
redéfinition de cette structure dans une perspective développementale ?

Coutarel et Petit (2013) proposent, eux aussi, une approche développementale en quéte
les moyens de prévenir des TMS. La conception des postes de travail ou la conduite du
projet n’est plus une finalité en soi, mais des moyens pour produire des développements
(p.176). Dans cette visée, la participation des professionnels ne réside plus seulement en
moyen pour la réalisation d’autres objectifs.

La perspective qu’ils adoptent est celle de la prévention par le développement des
activités des professionnels. En conséquence, les auteurs soulignent que « le sens du
travail pour ceux qui le réalisent est au cceur de la démarche » (p. 177), qu’il faut
comprendre 1’activité du point de vue de ceux qui la réalisent et que les questions de
performance sont au centre de 1’activité.

S’agissant d’une approche développementale, plutot que de la réduction des contraintes
d’exposition, la question est de développer les ressources des professionnels et des
organisations pour « faire face aux défis quotidiens du travail, pour favoriser la
possibilité de rencontrer les objectifs de performance dans des conditions favorables »
(idem).

Coutarel et Petit (2013) théorisent cette approche développementale a partir de deux
concepts : la marge de manceuvre et le pouvoir d’agir. Ils relévent qu’il s’agit de la
marge de manceuvre situationnelle définie comme « /’espace de régulation de I’activité
qui résulte de la rencontre entre un systeme de contraintes (les marges de manceuvre
externes) d’une part, et un individu ou un collectif d’autre part, dans une situation de
travail donné. » (p.178). Le pouvoir d’agir concerne le rapport actif de 1’individu avec
son milieu et il se distingue de la marge de manceuvre du point de vue de la temporalité

et du périmetre des situations concernées.
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La marge de manceuvre traduit le lien actif de 1’individu avec sa tache et comme elle fait
écho au concept de pouvoir d’agir developpé ailleurs (Clot, 2008), les ergonomes
courrent le risque de passer d’un concept a 1’autre sans plus de précaution. Les auteurs
proposent donc un modele afin de préciser la notion de marge de manceuvre par son
articulation avec le concept du pouvoir d’agir, qui est caractérisé par un développement
durable inscrit dans une histoire dont la temporalité et le rayon dépassent ceux de
I’intervention et du périmetre de la «situation prétexte » a concevoir (Coutarel et
Petit,2013 p.178, 180).

La marge de manceuvre situationnelle repose sur des marges de manceuvre internes
(percues et construites par I’individu a partir de ses caractéristiques du moment) et
externes (construites par le milieu sociotechnique et organisationnel), qui sont en
rapport entre elles (p.178).

L’intervention ergonomique peut contribuer au développement de la marge de
manceuvre situationnelle si la subjectivité, définie comme la capacité d’étre affecté par
I’expérience du travail, définition trés proche de celle retenue en clinique de 1’activité
(Clot 2008), est une cible sur laquelle I’ergonome cherche a agir. Cette action se tourne
vers les marges de manceuvres internes. Sous une autre forme, 1’action ergonomique
porte sur les marges de manceuvre externes, la capacité d’organisation et ses outils a
gérer la variabilité¢ du travail (Coutarel et Petit,2013 p. 179,180). Le développement de
la marge de manceuvre situationnelle présuppose de « développer les ressources de la
situation et donc les possibilités pour les travailleurs concernés de répondre aux
exigences du travail dans des conditions qui favorisent la prise en compte des
différentes modalités de leur mobilisation ». Ces développements ameéneraient a la
diminution des facteurs de risques de TMS (Coutarel et Petit,2013 p.180).

Les auteurs soulignent que le développement restreint de marges de manceuvre internes
résulterait en activités empéchées alors que la restriction au développement de marges
de manceuvres uniquement externes résulterait en peu de changements réels dans
I’activité de travail. Ainsi, le développement de la marge de manceuvre situationnelle
peut contribuer au développement du pouvoir d’agir, associ¢ a d’autres ¢éléments.
Comme le développement du pouvoir d’agir appelle d’autres changements de situations,
il favorise ainsi la création de nouvelles marges de manceuvre ( p.181).

Le modele « Marge de manceuvre et Pouvoir d’agir » :
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TEMPORALITE

Le temps de la situation de travail — le Le rapport au travail - le temps long
temps court

Figure 2. — Marge de manceuvre et Pouvoir d’agir

Les auteurs ne se cantonnent pas au but de contribuer au développement du pouvoir
d’agir en développant la marge de manceuvre situationnelle, ils proposent de définir
I’objectif de I’intervention ergonomique comme le développement du pouvoir d’agir.
Recréé, le nouvel objectif constitue pour I’intervention ergonomique des défis et des
possibilités : I’introduction de la dimension durable du rapport au milieu et le
renforcement de 1’enjeu des transformations des rapports humains dans le travail.

Ils affirment que pour développer la capacit¢ de transformation du milieu des
professionnels, il faut connaitre I’entreprise et créer le sens par le renforcement du
travail du collectif. Mais, il faut aussi développer la capacité organisationnelle a penser
le travail dans toute sa complexité pour s’affranchir de 1’incapacité des acteurs qui « se
traduit par des modalités de pilotage des organisations qui ignorent [’activité de
travail, et notamment sa dimension subjective ».

La prévention est donc reprise comme résultat de 1’action de I’ergonome qui est a la
recherche du développement des acteurs a partir du développement de leurs activités
professionnelles. Ainsi congue, I’expertise de I’ergonome releve davantage du « faire

faire, et de I’accompagnement » que du « faire soi-méme ».

Comme nous le verrons encore par la suite, plusieurs points rapprochent ici la clinique
de Pactivité et I’ergonomie, notamment a partir des avancées de I’ergonomie qui pose le
développement du pouvoir d’agir des professionnels comme finalité¢ de 1’intervention.
Cependant, face au développement du pouvoir d’agir par I’intervention, plusieurs

différences prennent place dans les facons de développer ce pouvoir d’agir. Ces
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différentes facons d’intervenir nous paraissent aussi résulter de la définition de qui sont
les experts de la transformation des situations de travail.

Cette définition nous améne a différentes facons de procéder pour transformer la
situation de travail. Si nous définissons que I’expert reste I’intervenant, nous admettons
que les professionnels restent au second plan, méme s’ils sont essentiels dans la
transformation des situations de travail. D’ailleurs, la transformation ne se produirait
pas de la méme maniere en fonction des protagonistes de la transformation.

En ergonomie, l'analyse de l'activité de travail des professionnels est reprise par
I’ergonome et réinterprétée dans une articulation avec d'autres activités analysées afin
de “développer les capacités des auteurs a transformer le milieu”. Ce processus permet a
I’ergonome de produire un diagnostic et des recommandations nécessaires pour
transformer la situation de travail. Nous pourrions dire que 1'ergonomie suit le principe
selon lequel les savoirs scientifiques sont mobilisés dans 1’intervention afin d’agir dans
les situations de travail, de les transformer en un “environnement capacitant”.

Falzon (2013) affirme que « Les savoirs que |’ergonome a en propre sont mis au service
d’une démarche de développement ». Ainsi, « Il conserve ce qu’il sait des effets de
certaines conditions de travail sur I’activité humaine, ce qu’il sait des méthodes utiles a
l’analyse du travail, ce qu’il sait du travail analysé ou du travail dans d’autres
situations parentes, ce qu’il sait sur la conception et sur les méthodes de conception. En
fonction des besoins du moment, il aura a faire valoir ces savoirs, lorsque leur partage
lui semblera utile a ’avancée du projet » (. p.5).

Coutarel et Petit (2013) proposent la prévention des TMS par le développement des
activités des professionnels. Les auteurs marquent que « le sens du travail pour ceux
qui le réalisent est au coeur de la démarche ». 11 faut ainsi comprendre ’activité¢ du
point de vue de ceux qui la réalisent. « I/ s’agit de développer par [’intervention les
capacités des acteurs a transformer le milieu, et ceci pour une diversité la plus large

possible de situations. Cela suppose la connaissance de [’entreprise, de son

fonctionnement, des acteurs, des contraintes, des enjeux, du travail d’autrui, etc. Cela
suppose aussi la création de sens, pour laquelle le collectif constitue une ressource
majeure (Clot 1999), ce qui conduit pour l'intervention a renforcer l’enjeu du travail du
collectif. » (p.181, 182). Les auteurs affirment que, dans cette visée, la participation des
professionnels ne constitue plus un moyen pour réaliser d’autres objectifs (p. 177), et
« lintervention ergonomique est donc ici une occasion (un prétexte?) de

développement des activités professionnelles (donc des individus) destinées a

73



deévelopper durablement les capacités des organisations a gerer le travail et ses aléas »
(p. 182). L’expertise de I’ergonome repose sur le « faire faire, et I’accompagnement ».
Selon Clot, ’activité consiste a se sentir actif. Afin de se sentir actif, il faut étre sujet et
non seulement I’objet d’une organisation. Il faut aller au-dela de la prescrition en créant
les moyens de faire ce qu’il faut faire malgré tout. Il s’agit de faire du réel une source de
création des professionnelles.

De I'ergonomie, nous avons appris que l'activité n’est pas simplement l'application des
prescriptions mais que cette derniere est en profonde relation avec la capacité de
transformer en situation réelle de travail, les prescriptions et les taches en ressources
pour faire ce qu'il faut faire, et pas forcément ce qui a été prévu de faire. Autrement dit,
l'activité est en lien avec la santé, c'est-a-dire avec la capacité de créer des normes (Clot

et Roger, 2005).

II.3 La Clinique de l'activité.

I1.3.1 Les professionnels, les experts de la transformation de situations de travail

Le cadre en clinique de l'activité est depuis longtemps, développemental (1995, 1999,
Clot et Faita 2000). Ce que dit Faita a propos de 1’autoconfrontation croisée sert
¢galement pour I’instruction au sosie. Il dit que « le chercheur demeure indéniablement

chercheur. Il propose et crée les conditions de mise en route du processus (de constituer

leur propre activité en objet de réflexion), i/ entretient celles de poursuite du dialogue,
dont la confrontation de ['opérateur au film de son travail est un moment non
négligeable » (2013, p.66).

Pour inciter les travailleurs a analyser et interpréter leur propre activité, le clinicien se
concentre sur les moyens de provoquer le développement du pouvoir d'agir
professionnel. Ce développement n'est pas un processus inédit provoqué par la seule
intervention. Au contraire, il s'agit de retrouver ce dont les sujets sont capables
lorsqu’ils ne sont pas empéchés de le faire. Muniz, Brito, Souza, Athayde, et Lacomblez
(2013) soulignent que Oddone, Re et Briante (1981) ont réalisé que, avant l'intervention
d'experts, les travailleurs interviennent sur leur travail.

Cette perspective est également présente dans I’ergonomie (Teiger et Lacomblez, 2013).
L’activité est la méme que celle d’une clinique de I’activité en psychologie du travail. Il
s’agit donc de la mise en place d’'une méthodologie dont les contextes produits sont

I’occasion pour les sujets de produire collectivement un milieu pour vivre. Il est siir que
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les résultats de cette production sont variés et ils peuvent méme échouer. A travers
I’intervention, le clinicien de I’activité cherche ainsi a restaurer le développement du
pouvoir d’agir des professionnels. Dans cette démarche, I’expertise de la transformation
des situations de travail repose sur les professionnels avec lesquels nous travaillons.
Nous pouvons dire que l'activité clinique conduit en derniére conséquence, au constat,
qui est réalis¢ par plusieurs sciences du travail, y compris I’ergonomie et toutes les
cliniques du travail, que le professionnel dispose des ressources nécessaires pour
analyser, interpréter et transformer le métier. C'est donc lui qui peut et doit agir dans
I'analyse de la propre activité pour la transformer. L’expert, psychologue du travail, peut
les seconder, mais il ne posseéde pas l'expérience nécessaire pour recréer ’activité. En
d'autres termes, I’expertise du métier se trouve dans et entre les professionnels qui ont
du métier, entre ceux qui sont du métier. Ce sont uniquement les acteurs de
I’organisation qui détiennent les ressources nécessaires pour le transformer et le
réinventer.

Ainsi, en clinique de Dactivité, «les professionnels sont définitivement, entre
« connaisseurs », meilleurs juges que nous des limites de leur métier. Le notre n’est
surement pas d’expliquer ce qu’ils font. Il consiste peut-étre a leur permettre de
s expliquer avec ce qu’ils font pour qu’ils puissent eéventuellement faire autrement, s’ils
pensent devoir ou pouvoir le faire » (Clot, 2008b. p.6).

Quel est alors le réle du clinicien de I'activité dans les transformations de situations de
travail ? Les dysfonctionnements au sein des contextes de travail et le nombre croissant
de maladies liées au travail sont des symptomes d’empéchements du développement de
I’activité. Et c'est dans ce contexte que le clinicien de I'activité est appelé a agir. Alors,
pour agir, il doit avoir une expertise qui réside dans la mise en place de contextes qui
fournisse un support aux professionnels pour développer leur propre métier.

Clot insiste sur 1’exigence de la clinique de I’activité au sein des sciences du travail :
« Le probleme qui se pose a l’intervenant est de lutter, des le début de son intervention,
contre ce qu’il sait déja. S affranchir de cette tentation est un enjeu pour le métier
d’intervenant, a fortiori lorsque [’intervenant est également chercheur. Le chercheur
qui sait déja est un obstacle interne pour [l’intervenant qu’il est simultanément. Ce
conflit est au coeur du métier » (Clot, 2008b p.7).

Afin de clarifier la position du clinicien de l'activité au cours de l'intervention, nous
tenons a souligner que les préoccupations qui le guident sont d'ordre pratique. Il est

habité¢ par les manicres et moyens d’agir pour affecter les professionnels dans les
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contextes multiples instaurés pour analyser leur activité. Il ne cherche pas a comprendre
les «invariants » des activités de travail. Il s’occupe de rendre possible les
développements. Donc, ce qu'il cherche est de s'assurer que les professionnels analysent
leur activité et qu’ils puissent se servir de ces analyses et du clinicien comme moyen
pour développer leur pouvoir d'agir.

Ce processus et les actions du clinicien deviendront, aprés la fin de l'intervention, un
objet de l'activité scientifique. Par le travail scientifique, le chercheur en clinique de
I’activité cherche a expliquer le processus de développement du pouvoir d’agir des
professionnels et leurs empéchements.

La clinique de I’activité utilise I’analyse de ’activité en plagant les professionnels, a la
maniere d’Oddone 1. (1981), comme des experts de l'interprétation et de la
transformation. En clinique de 1’activité, ce choix est le résultat des présupposés
théoriques et méthodologiques sur lesquels nous nous appuyons. Déja présenté, nous
pouvons remarquer le non-sens d’une expertise extérieure sur le métier de 1’autre. En
plus, si ’on veut que le développement du pouvoir d’agir des professionnels ne soit pas
empéché, il faut qu’ils expérimentent les manicres de pouvoir le produire. Avangons
dans la présentation de la démarche clinique de 1’activité autour du développement du

pouvoir d’agir des professionnels.

I1.3.2 Le pouvoir d’agir

Clot (2008) affirme que le pouvoir d’agir concerne I’activité ordinaire car il peut se
définir par le rayon d’action du sujet ou des sujets dans leur situation de travail, ou
encore par le rayonnement du pouvoir de recréation de ’activité. Il faut ici remarquer
que, dans le premier cas, le rayon d’action effectif correspond au pouvoir d’agir
conquis. Dans le deuxiéme cas, toujours par rapport au premier mais au-dela de ce
dernier, le rayonnement du pouvoir de recréation de ’activité marque les possibilités et
les empéchements que le rayon d’action effectif repousse de facon continue.

Ainsi, le pouvoir d’agir releve de I’établissement ou non par le sujet « des relations
nouvelles aux objets, a autrui ou a eux-mémes » en produisant ou pas « d’autres buts,
d’autres destinataires et d’autres manieres d’étre soi-méme dans un milieu
professionnel transformable et inachevé » (p.19, 20).

La diminution ou I’augmentation du pouvoir d’agir dépendent d’une alternance
fonctionnelle entre le sens et 1’efficience de I’activité. Cette double vie de 1’action

pousse les professionnels dans deux directions possibles, mais sans coincidence dans la
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recherche jamais achevée du « travail bien-fait » (Clot, 2008). Cette approche tire les
consignes de la tradition ouverte par Vygotski (1997).

A la suite de Vygotski, Léontiev (1984) propose un modéle dont 1’activité se compose
par les actions, qui, a son tour, sont définies comme 1’ensemble des opérations qui les
réalisent. Il n’y a pas d’activité sans motif. L’activité est réalisée par ’action, un
processus soumis a un but conscient, qui est accomplie par les moyens, les opérations
qui réalisent I’action. Buts et mobiles ne s'identifient pas. De méme, les actions et les
opérations non plus. Les passages inter-niveaux de cette structure sont un invariant du
développement.

Vygotski insistait sur le fait que le développement n’est pas une simple progression,
mais une métamorphose des fonctions psychologiques. C’est pour cette raison que le
développement du pouvoir d’agir réel du sujet ne suit pas mécaniquement le
développement du pouvoir d’agir professionnel.

Celui-ci le rend propice, mais chaque sujet relie et délie, de maniere unique, les rapports
¢tablis entre plusieurs activités. Plus ou moins liés ou déliés, plus ou moins disponibles
aux réorganisations fonctionnelles, les différentes activités psychiques et pratiques, qui
convergent dans le sujet, relévent de son développement. La plasticité subjective est
donc la clé du développement du sujet. Il faut étre précis, cette plasticité n’est pas
donnée au sujet mais conquise par chacun, sous diverses intensités, dans 1’histoire
singuliere des activités. . C’est donc la vitalité dialogique interne qui permet aux sujets
de faire face aux inattendus du réel dans lesquels ils doivent se déterminer. Le pouvoir

d’affectation du sujet et le développement du pouvoir d’agir sont donc liés.

11.3.3 Le réel de I'activité

Clot s’appuie sur Vygotski pour affirmer que le réalisé ne détient pas le monopole du
réel dans ’activité. En reprenant la contribution de Le Guillant, nous avons pu identifier
I’importance de faire entrer les puissances du négatif dans 1'analyse du travail. L’activité
réalisée n’est qu'une partie de 1’activité. Les conflits qui conforment 1’activité restent
obscurs dans la « boite noire » des travailleurs et de 1’activité si I’on ne cherche pas a
tenir compte de I’activité dans toute sa complexité. Il faut donc également s’intéresser

au réel de activité.
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« Le réel de l'activité, c'est aussi ce qui ne se fait pas, ce qu'on cherche a faire sans y
parvenir — le drame des échecs — ce qu'on aurait voulu ou pu faire, ce qu'on pense
pouvoir faire ailleurs. 1l faut y ajouter — paradoxe fréquent — ce qu'on fait pour ne pas
faire ce qui est a faire, ce qui est a refaire et tout autant ce qu'on veut sans avoir voulu
le faire » (Clot 2008, 89). Ceci montre I’importance des réactions inhibées. Ces
derniéres forment des résidus incontrdlables qui influencent fortement I’activité du sujet
pouvant le laisser sans défense. Cependant, ce négatif - ce que le sujet n’arrive pas a
faire, ce que le sujet cherche a faire — mobilise le sujet et est source d’énergie pour le
développement. Ces conflits vitaux de l'activité sont transformés en intentions mentales
qui doivent étre admises dans I’analyse . Le sens de I’activité se trouve dans le résultat
entre D’activité réalisée et le réel de 1’activité. L’activité réalisée prend son sens par
rapport a d’autres possibilités de réalisation.

Le sens, premier moteur de la disponibilité d’action, « s’y re-mobilise en régénérant les
échanges avec l’activité des autres et les autres activités du sujet » (Clot 2008, p.18). Si
les buts de I’action sont déliés de ce qui compte pour le sujet et que le sujet n’arrive pas
a créer de nouveaux buts, le pouvoir d’agir est amputé. Mais, il est augmenté lorsque
I’accomplissement des buts de 1’action déclenche la découverte de nouveaux buts.
L’efficacité de 1’action est garantie par la création de nouveaux buts réalisables et a
moindre colt (Clot 2008). Une fois créés, les nouveaux buts font appel a des moyens
pour leur réalisation. Les professionnels cherchent les techniques pour accomplir
I’action, mais aussi pour s’économiser dans cette réalisation. Dans ce processus, la
vitalité subjective se maintient ou se perd en fonction de 1’opérationnalité éprouvée. Elle
peut méme se renouveler par les surprises de 1’action, dés que « l'action dépassant les
résultats escomptés par le sujet au travers méme des buts accomplis, débouche sur une
situation inattendue : la découverte d’un nouveau but possible ignoré jusque-la, la
reconnaissance d’autre chose qui serait réalisable au travers et au-dela de ce qui vient
de se réaliser, l'identification de possibilités insoupconnées dans le réel dont [’activité
peut se saisir » (2008 b, p.13).

L’¢économie des moyens réalisée, a 1’épreuve de la pratique par le renouvellement des
techniques, produit une disponibilit¢ psychologique pour d’autres préoccupations,
d’autres destinataires. Le sens peut, une nouvelle fois, faire vivre I’activité.

En tension, sens et économie de moyens relévent des discordances créatrices qui
provoquent la désorganisation familiére du professionnel, mais qui débouche sur une

libération de la disponibilité psychique. Le pouvoir d’agir peut donc se développer a
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travers la transfiguration du donné en créé. Le pouvoir d’agir est la disponibilité de
I’action par le sens et I’efficience, moteurs alternés qui réalisent le dynamisme de
Iactivité régulée par Defficacité et dont les dissonances entre occupation et pré-
occupation poussent les professionnels vers deux directions différentes.

Ces deux directions sont I’atteinte des buts poursuivis, mais aussi la création de buts
pour réaliser du « travail bien-fait » ; ainsi les sujets ont 1’occasion de se reconnaitre
individuellement et collectivement, de se sentir comptable dans une histoire qui les

dépasse pour s’inscrire dans la société.

I1.3.4 La structure de I'activité

Les processus décrits ci-dessus prennent place parce que I’activité est triadique. Si
I’activité est propre a chacun, elle n’est jamais un solo. L’activité est conflit. L activité
triplement dirigée, proposée par Clot (2008), est le résultat d’un développement d’une
structure de I’activit¢ monologique, ou le sujet agit sur I’objet a travers des instruments,
pour un mod¢le dialogique ou I’autre est assimilé.

L’activité est dirigée vers 1’objet (le but de 1’action), vers les destinataires (collégues,
hiérarchies, d’autres qui agissent sur le méme objet) et vers le sujet lui-méme, répondant
a ses autres activités.

En s’approchant de la structure de I’activité dirigée, 1’objet a transformer se révele le
nceud de plusieurs conflits. Il n’existe pas de rapport direct du sujet sur ’objet, ce
rapport est toujours médiatisé par I’autre. Et, inversement, pour le rapport des sujets

entre eux, dans ce cas, c’est I’objet de I’activité qui médiatise ce rapport.

I1.3.5 Le fonctionnement de I'activité

Dans D’activité de travail, cette structure montre son mouvement. Quand il agit sur
I’objet, les rapports aux autres prennent place par la saturation d’activités hétérogenes.
Plein d’intentions étrangeres, le sujet doit s’affranchir des conflits inscrits dans 1’objet
pour le faire sien (Clot, 2006, p.22). Le sujet lui-méme est dans un conflit car, en
agissant sur cet objet, il agit sur les rapports aux autres et, grace a ces derniers, sur lui-
méme.

Tout ceci reléve des contextes dans lequel le sujet se trouve, les conditions matérielles

pour agir et I’incidence des autres actions sur ce méme objet. L’objet comporte ainsi la
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collision entre les différentes activités du sujet lui-méme et celles d’autrui (les
concepteurs, les hiérarchiques, les colleégues, les clients).
Cet objet est toujours inachevé car les sujets agissent sur 1’objet afin de produire un
monde pour vivre. Mais le réel impose des objections dans cette production.
« Dans [’activité pratique, des objets ou des relations avec autrui résistent,
deviennent, affectent le sujet. Le cercle des processus psychiques s ouvre donc
au réel qui y fait irruption. Pour arriver a apprivoiser ce réel, le sujet doit
mettre du sien, qu’il s’y transforme pour pouvoir le faire sien » (Clot, 2008,
p.7).
La réalisation de I’action présuppose hésitations et options entre plusieurs actions
possibles, comme présentée auparavant. Ainsi, dans la réalisation d’une action, il faut
laisser derriére d’autres actions possibles, peut-étre méme celle qui, au regard des sujets,
seraient la plus souhaitable.
Dans cette production de subordination du contexte pour vivre, plusieurs conflits
prennent place. Dans les formes dominantes du travail contemporain, nous pouvons
observer la perte de sens de I’activité, quand ’activité réalisée dissocie les liens entre ce
qui compte pour les travailleurs, les buts et les résultats qu’ils sont forcés a atteindre.
Dans ce cas, les sujets ne se sentent pas actifs dans la réalisation de leur activité. Ceci
est le résultat d’une déliaison entre les préoccupations réelles des travailleurs et les
occupations immédiates dans ’activité.
Si certains conflits inscrits dans 1’objet peuvent empécher le sujet d’agir, il garde
¢galement la force de pousser les sujets pour surmonter les obstacles rencontrés, car
sans discordances, sans conflictualité, les choses ne se délient pas et donc ne peuvent

pas se relier pour accroitre le répertoire des facons de penser et d’agir sur le monde.

11.3.6 Santé et travail

Canguilhem note : " Je me porte bien dans la mesure ou je me sens capable de porter la
responsabilité de mes actes, de porter des choses a l'existence et de créer entre les
choses des rapports qui ne leur viendraient pas sans moi" (2002, p. 68). En reprenant
Iauteur cité, Clot (2010) nous fait remarquer que « la lutte contre les "maladies du
travail” consiste moins a supprimer les maladies qu'a entretenir la santé, c’est-a-dire a

deévelopper « entre les choses » des liens qui ne leur viendraient pas sans nous » (Clot
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2011a). Il s’agit d’un processus de création auquel nous identifierons le développement
du pouvoir d’agir du sujet au travail.

Ces liens construits, ces développements, sont la marque d’un engagement consenti des
professionnels a « faire » le métier. Le "faire" pouvant désigner ici a la fois l'activité

réalisée et le développement du métier lui-méme.

I1.3.7 Le genre professionnel

Le genre professionnel (Clot et Faita, 2000) est une construction collective entre
professionnels d’'un méme métier qui sert, lorsqu’il est « vivant », d’instrument aux
sujets pour faire ce qu’il faut faire. Car ce qu’il faut faire dans I’activité ordinaire n’est
pas évident et s’affranchir des divers conflits dans lesquels les professionnels sont
insérés ne 1’est pas moins non plus. Le travailleur, méme sans le savoir, s’implique dans
les procédures du travail, car méme en courant le risque des pires aliénations, c’est par
cette implication qu’il peut participer au genre d’activité propre a I’homme en donnant
sa contribution a la pérennité¢ du monde auquel il participe.

Le travail insere le professionnel parmi ses semblables, dans la chaine des générations
par la médiation de ses ceuvres (objets, institutions, histoires, territoires, techniques,
langage). Il peut « permettre au sujet de sortir de ses préoccupations personnelles et
participer a quelque chose de plus grand. C’est la que se trouve la fonction
psychologique du travail. Dans un premier temps, il s’échappe de soi par le travail.
Dans un second temps, le travail permet son développement, méme dans les conditions
les plus aliénantes. La perte du travail est une perte significative de la survie
psychologique. Et le sujet peut difficilement s’en séparer sans perdre le sentiment
d’utilité sociale qui lui est attribuée.» (Clot 2007). Le travail implique effort,
concentration et un cadre qui permet a ’individu de s’organiser soi-méme et face a
autrui.

Dans cette prise de risque continue pour créer le contexte, I’individu participe a un
processus dans [’interrelation et D’interdépendance de 1’autre. C’est dans cette
interdépendance que I’individu s’insé€re, ce qui implique nécessairement qu’il faille
sortir de soi pour participer au genre. Il s’agit de déliaisons et de liaisons subjectives du
sujet pour faire sien I’objet de I’activité, comme nous ’avons signalé auparavant. La

source de ces processus qui €largissent le pouvoir d’action du sujet est liée au degré de
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conflictualité qui affecte le sujet et augmente sa conflictualité interne. Le pouvoir d’étre
affecté du sujet est donc décisif. De méme, la conflictualité du milieu peut se trouver
dans le collectif de pairs, mais aussi au-dela, dans 1’organisation elle-méme. Cette
conflictualit¢ n’est cependant pas donnée d’avance, car elle prend place dans une
dynamique ou les conflits sur la qualité du travail ne peuvent étre négligés, ravalés, sans
risque. Cette dynamique présuppose, de prendre au sérieux les conflits de critéres de la
qualité du travail, comme objet et moyen pour avoir I’occasion de développer le métier.
Les collectifs professionnels sont convoqués a une réorganisation de la tache, une
recréation de [’organisation par le travail du collectif en construisant le genre
professionnel, qui conserve en lui [I’histoire collective d’un milieu. Ce genre
professionnel est plus sous-entendu qu’explicité. Il n’est pas possible de 1’enseigner car
il est appris dans la pratique au moyen de la réalisation collective de ’activité. C’est le
pass€ constitué par les traditions, par les valeurs, par ce qui est accepté ou non dans le
groupe. C’est ce que I’histoire colletve considére comme défendable ou non. Le genre
professionnel prépare 1’action future au travers de schémas génériques qui y sont fixés
pour faire face au réel en délimitant les frontiéres mouvantes de ce qui est acceptable ou
non, de ce qu’il faut faire ou non, de ce qu’il faut dire ou non dans la réalisation de
I’activité a un moment donné et dans des situations spécifiques.

Le genre professionnel entretient plusieurs actions différentes qui peuvent éEtre
mobilisées selon le choix des professionnels. C’est cette caractéristique qui signale,
quand il existe, un genre plein de vitalité. « Etre » dans le genre n’est pas actualiser les
actions génériques tout le temps. C’est pouvoir mobiliser les facons de faire dans la
réalisation de ’activité pratique en fonction des circonstances toujours singulieres. Et
c’est ainsi que le genre, méme réitérable dans chaque situation de travail, acquiert dans
la situation vécue avec ses traits particuliers, ses contingents uniques et non réitérables,
son achevement (Clot et Faita, 2000). Cependant, le genre est aussi une contenance dans
I’exercice du métier. Il n’est pas aussi varié que peuvent I’étre les actions de plusieurs
professionnels insérés dans une situation de travail qui les convoque a la retouche du
genre.

C’est que la vitalité du genre professionnel n'est pas synonyme d’un équilibre. Le genre
est toujours inachevé. Afin de pouvoir demeurer instrument générique, le genre doit étre
continuellement retouché, recevant de nouvelles attributions et fonctions. Ce processus
de retouche, la transformation des genres dans I’histoire réelle des activités au moment

d’agir ne va pas sans une bonne maitrise du genre, qui fournit les bases sur lesquelles le
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sujet se sert pour créer des manicres d’agir. Ces nouvelles manieres d’agir cherchent a
surmonter les difficultés face aux inattendus du réel quand le genre professionnel
n’offre pas dans sa palette les possibilités de le faire. Disposées, disponibles, discutées,
observées, ces nouvelles facons de faire, une fois éprouvées dans leur fonctionnement
aupres des pairs, peuvent se transformer en action générique.

La vitalité du genre, contenance de 1’activité individuelle en tant qu’ensemble de fagons
efficaces de procéder pour un collectif, dépend de sa transformation incessante pour
continuer a faire preuve de fonctionnalité. Et ceci grace aux contributions des sujets qui,
par un processus de stylisation, mettent du leur pour contribuer a la construction de cet
instrument générique. Cette construction releve de la création de nouvelles facons de
faire pour ¢largir le rayon d’action du genre professionnel (Clot et Faita, 2000).

Il y a ainsi deux moments dans 1’achévement du genre. D’abord, 1’activité de I’autre
doit étre disponible pour le professionnel qui va s’approprier cette manicre d’agir.
Ensuite, ’action va étre réalisée dans des situations adaptées. Le genre n’est pas
seulement mobilis¢ dans D’action, il est aussi démobilisé pour certaines de ses
possibilités pour n’utiliser que les combinaisons requises par 1’activité en cours de
réalisation. Le style opere donc par simplification, par un élagage dans le genre selon
son activité réelle (Clot et Gollac, 2014).

Nous pouvons repérer une autre figure de style par I’affinement générique ou ’activité
du sujet en situation peut dissoudre des blocs d’action génériques préexistants. Ce
processus prend place lorsque le genre n’est pas fonctionnel dans 1’action a accomplir et
sa fonction sera celle de support qu’il fournit au professionnel pour qu’il réalise une
création stylistique. Dans la dernicre figure de style, dénommé stylisation du genre, il y
a le développement du genre professionnel. Clot et Roger (2005) soulignent que le style
se fabrique dans I’intersection productive de plusieurs genres, dans le choc des genres,
quand je peux faire migrer un genre dans un autre.

Pour comprendre le développement du pouvoir d’agir, il faut remarquer que le genre est
une catégorie et la généricité est une fonction qui prend place par le processus de

stylisation qui, « attaquant » le genre, en permet sa recréation.

I1.3.8 La vitalité dialogique du social

Ce processus de généricité est entretenu par la conflictualité sociale. C’est grace a

I’hétérogénéité du collectif de travail que peut s’entretenir la conflictualité sociale,
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source décisive pour le développement de chacun. Comme le montre Clot, "la
conflictualité interne du sujet, base de sa dynamique psychique, n'est pas installée une
fois pour toutes. L'ouverture du dialogue intérieur ne peut se maintenir sans relais
social qui l'alimente en énergie conflictuelle. En un sens, la clinique de l'activité
professionnelle que nous pratiquons s'intéresse a ce relais. Elle cherche a maintenir ou
a restaurer la vitalité dialogique du social grace a l'analyse du travail en expérimentant
la fonction psychologique du collectif de travail" (Clot, 2008, p.204).

C’est surtout I’hétérogénéité des sujets, entre eux et dans les situations au sein
desquelles ils sont amenés a travailler, qui permet le développement car les conflits
vécus sont des résultats qui peuvent devenir des moyens - si ces conflits ne sont pas
niés, mais instruits dans les situations - pour réussir a créer des manicres de s’affranchir

par leur développement.

I1.3.9 Quand le genre fait défaut

Sans les moyens offerts par le genre d’activité, I’action individuelle se dérégle. Une
chute du pouvoir de cette action a lieu ainsi que celle de la tension vitale du collectif des
travailleurs. Ceci induit une perte de I’efficacité du travail et de I’organisation en elle-
méme. Ceci montre que cette détérioration du genre et du collectif, en plus de conduire
a une dérégulation individuelle et a la possibilité d’une maladie mentale, mene aussi a
une perte d’efficacité du travail de sa propre organisation (Clot et Faita, 2000).

Si le genre professionnel présente une fonction psychologique dont les professionnels
font ’expérience grace a la vitalité¢ du genre, il peut aussi remplir une fonction sociale —
le genre peut étre utilisé aussi par I’organisation, plus précisément par les prescripteurs,
comme instrument de transformation de 1’organisation du travail. Lorsque la fonction
sociale prend place, elle marque officiellement la contribution des professionnels a la
construction de ’organisation et engage, par un choc en retour, I’investissement des
professionnels dans la recherche de constructions plus efficientes dans le
fonctionnement institutionnel.

La disponibilit¢ psychologique des professionnels peut donc étre entretenue par
I’organisation a travers la fonction sociale du genre professionnel. L’engagement
consenti du sujet a « faire » le métier se maintient ainsi par le sens de I’activité pour et
par le sujet. Si les sujets ne peuvent pas mettre du leur, créer des rapports entre les

choses qui ne viendraient pas sans eux, I’activité est désaffectée, refroidie. La passivité
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prend le dessus di a ’effort important du sujet devant 1’action ou la parole inutile. La
fonction psychologique du travail se perd. Dans ces cas, la santé des professionnels est
en danger et Dl’efficacit¢é de I’organisation s’en trouvera, par ce méme processus,

affaiblie.

11.3.10 Le métier

Il s’agit, pour expliquer le développement du pouvoir d’agir, de mettre en lien plusieurs
processus que nous venons de décrire. Pour cela, nous utiliserons le concept de métier
(Clot 2008) car il integre les instances hétérogeénes qui régissent le travail et les
rapports avec ces dernieres. En fait, Clot définit le métier comme « une discordance
créatrice — ou destructrice — entre les quatre instances en conflit d'une architecture
foncierement sociale qui peut acquérir une fonction psychique interne. Une liaison-
déliaison a entretenir et toujours a refaire entre des espaces-temps irréductiblement
personnel, interpersonnel, transpersonnel et impersonnel » (2013, p.8). Personnel,
comme activité réelle exposée a 1’inattendu, interpersonnelle, car cette activité réelle est
toujours adressée, transpersonnel puisqu’il se construit dans, par et pour le genre
professionnel, enfin impersonnel par les prescriptions qui inscrivent les sujets dans le
travail.

La dynamique entretenue ou empéchée par des liaisons créatrices ou destructrices entre
les registres expliquent le développement du pouvoir d’agir des sujets sur eux-mémes,
sur la situation de travail et sur 1’organisation. Des possibilités d’¢élargir le rayon
d’action des sujets au travail présuppose que le développement dans ’'un de ces
registres devienne le moyen de développement des autres registres car le métier n’est
pas sédentaire, il est nomade.

Clot (2014) signale que le métier n’existe a part entiere ni dans ’activité, ni dans la
tache, ni dans le collectif. Vivant, il transite partout. Mort a un bout, il peut ressusciter a
I’autre. Mais quiconque prétend 1’incarner exclusivement le manque et [’usurpe. C’est
une hétérotopie que ne peut s’approprier nul individu, nulle organisation, nul collectif.
Mais le paradoxe est que cette hétérotopie soumet tout le monde aux exigences de la
retouche. La santé au travail prend peut-étre sa source 1a car c’est aussi le ressort du
travail d’institution du métier, de liaisons « entre les choses » qui ne leur viendraient pas

sSans nous.
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Il s’agit d’une coopération qui ne peut réussir que par une dispute sur les désaccords de
ce qu’il faut faire, de ce qu’on n’arrive pas encore a faire ou a dire autour du travail

bien-fait.

I1.3.11 Le débat sur la qualité du travail

L’autonomie des sujets pour résoudre ces conflits est a la base de leurs développements,
c’est-a-dire que le degré d’autonomie et de responsabilité dans le jeu social ou chaque
sujet prend sa place dans ’activité de travail doit étre entretenu afin de construire des
coopérations inévitables dans la résolution de ces conflits. Cependant, cette coopération
n’a rien d’évident quand les critéres qui guident I’activité de travail et le but des sujets
dans I’organisation sont définis et scindés selon des prescriptions qui ne sont seulement
différentes selon les métiers, mais qui peuvent contrarier la coopération'® au travail.
Dans cette situation, le conflit de critéres ne peut pas se faire par I’enrichissement de
points de vues qui amplifient des formes d’agir dans une méme direction.

Une organisation monologique, sans 1’espace de controverses sur les critéres de qualité,
empéche le transit entre les quatre dimensions du métier. Les effets de cette imposition
ne se voient pas seulement au niveau de la santé des professionnels qui ont comme
critére le travail bien-fait, méme si le travail bien-fait fait débat entre les professionnels
d’un méme métier. Ces effets sont également visibles dans la société. Les déréglements
constatés aujourd’hui, qui ont pour résultat une constante insatisfaction sociale face aux
produits et services qui sont offerts, est le résultat d’un deni sur les conflits de critéres.
C’est pour cela que la clinique de I’activité cherche a faire de la qualité du travail 1’objet

et le moyen au nom duquel les débats du métier peuvent s’enrichir.

19 La coopération telle que nous I’utilisons ne concerne pas un caractére solidaire ou éthique, mais repose
sur le constat que plusieurs forces agissent sur I’objet de travail.
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lIl Partie : analyse langagiere des données

l1l.1 Les choix de matériaux empiriques a des fins scientifiques

Les résultats de l'intervention sommairement décrite auparavant (I.2.5) seront précisés
dans I’analyse. Les résultats de cette analyse peuvent devenir un moyen de développer
les fagons d’intervenir en situation de travail ou un moyen d’expliquer le processus de
développement et ses empéchements pour appuyer la construction des nouvelles formes
d’agir dans I’intervention. On retrouve 1a les liens entre intervention et recherche. Les
choix des résultats empiriques sont donc ensuite déplacés au rang d’objet du travail
scientifique. Ce choix et ce déplacement sont déja le résultat d’une premiere analyse un
peu intuitive du chercheur sur I’ensemble des données produites par 1’intervention
articulée a notre question de travail : les processus de développement et empéchements
du pouvoir d’agir des professionnelles et leurs spécifiés.

Nous avons choisi, parmi ces résultats, 2 situations que nous repérons de transformation
de I‘activité des ACS comme résultats empiriques. Nous faisons I’hypothése que ces
changements sont des développements du pouvoir d’agir des professionnelles, mais
qu’ils ont certaines spécificités importantes.

Nous soutiendrons I’hypothése selon laquelle les transformations repérées dans
I’intervention sont des développements du pouvoir d’agir spécifiques par rapport aux
développements des registres du métier, de ressources pour agir, et de la dynamique de
leurs productions. Cette dynamique de la production du développement du pouvoir
d’agir des professionnelles et leur empéchement nous améne a nous focaliser sur les
rapports entre les cadres spécifiques de dialogue instaurés par I’intervention et les
contextes favorables, mais pas certains du développement du métier.

La spécificité des développements du pouvoir d’agir et ses rapports semblent féconds
du point de vue scientifique. Il s’agit de préciser la spécificité¢ des développements et ses
enchainements pour rendre plus clairs les processus de facilitation ou d’empéchement
du développement du métier.

Nous procéderons, pour démontrer notre hypothése a différents plans d’analyse. Les
choix de dialogues déroulés pendant D’intervention et de situations issues de
I’observation de I’intervenante laissent des traces sur lesquels nous nous appuyons pour
analyser les résultats. A travers I’analyse langagiére, nous cherchons a cerner les objets

de discours, les objets de débats et leurs rapports. Cette analyse nous servira de base
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pour pouvoir discuter les processus de développement du pouvoir d’agir des
professionnelles. Elle nous permettra de bien cerner des aspects de la dynamique entre

pensée et langage résultant des cadres dialogiques proposés par I’intervention.

Deux situations ont été choisies pour 1’analyse des données empiriques :
L’une qui concerne la pratique du mutirdo (fagcon de procéder développée par les ACS,
et utilisée dans des buts spécifiques). Afin de pouvoir expliquer le développement
repéré, plusieurs extraits de dialogues ont fait I’objet d’analyse :

e 2 extraits de dialogues produits dans la phase de discussion de surlignage,'"

dont le mutirdo, sont objets d’analyse.
e 1 extrait de I’instruction au sosie
e 2 extraits produits dans la phase de la méthode, ou les ACS ont la tache de poser

des questions aux collégues qui viennent de passer son instruction au sosie.

L’autre situation porte sur la demande des usagers faite aux ACS en dehors de I’horaire
de travail et les différentes facons de faire face a ces demandes par les professionnels.

Plusieurs extraits composent également les données empiriques que nous analyserons :

e 1 extraits de dialogues produits dans la phase de discussion de surlignage dont
I’accueil de demandes des usagers en dehors de ’horaire de travail fait question.
e 2 extraits de I’instruction au sosie d’une ACS : 1 extrait ou I’ACS instruit le
sosie sur comment il doit faire face aux demandes des usagers chez elle et I’autre

a propos de la facon dont le sosie doit accueillir les usagers au centre de santé.

11 . i . . s
Comme nous avons expliqué dans la présentation de la méthode plus précisément dans « Les changements

techniques de la mise en place de la méthode », la phase de discussion de surlignages concerne les discussions autour
du travail de surlignage de chaque ACS. Rappelons que les ACS furent orientées de facon a lire le matériel et
sélectionner ce qui leur paraissait important dans 1’entretien. Il fallait adresser aux autres professionnels les passages
qu’elles avaient trouvés importants a transmettre pour faire savoir ce qui avait été dit. Ces destinataires pouvaient étre
de I’équipe (médecins, infirmiére, aide-soignante, les collégues), de la hiérarchie ou d’autres métiers qui composent
le systétme de santé publique (dans tous ses niveaux) ou méme des usagers. Chaque couleur de marqueur était
réservée a un type de destinataire.
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l1.2 Ressouces theoriques pour I'analyse de dialogues

l1.2.1 Le langage comme action et les rapports entre pensée et langage.

Les recherches en clinique de I’activité a ce propos nous donnent des repéres qui vont
nous aider dans 1’analyse des données. Il s’agit maintenant de présenter la conception
théorique qui nous guide dans 1’analyse des rapports entre langage, pensée et activité.
Faita releve 'importance de la notion de « sujet » en sciences du langage. Il considere
que « ce sujet communicant n’est pas consideré sous |’angle de ce qu’il fait en agissant
sur les autres et son environnement, sur les objets, en méme temps que sur lui-méme. Ce
qui lui vient d’autrui, ce qu’il adresse a autrui en matiere d’actions et de ressource
pour l’action, en bref cette totalité qui lui permet d’étre et de se développer parmi
d’autres ne trouve pas de terrain pour étre saisie, du point de vue des études du
langage » (2011, p.59). L auteur marque que « le langage comme activité n’est que tres
partiellement théorisé ». (ibd)

Dans la méme direction, Kostulski (2004) affirme que le langage peut prendre différents
statuts dans le cursus de l’intervention : il peut étre simultanément le produit d’une
activité conjointe, un instrument au service d’une autre activité et une activité constituée
de ses propres objets et instruments. L’activité langagiére est un rapport entre plusieurs
activités. Les réalisations langagieres sont 1’expression de 1’activité langagiére des
sujets.

Selon Bournel-Bousson, aprés Faita (2011), avec Vygotski et Bakhtine, la clinique de
I’activité donne au langage le statut d’activité¢ dialogique ( p.149). « En donnant la
parole au travail, on a créé une activité a part entiere. (...) le discours sur le travail
n’est pas recueilli, il est coconstruit, entre les collegues de travail et le chercheur. Cette
construction permet « un développement de l’interprétation de la situation chez nos
interlocuteurs » (Clot, 2001, p.11)» (Bournel-Bosson, 2011, p.152). Clot (2001)
affirme que passer 1’action au crible de la pensée est une action a part entiére pour le
sujet.

Afin de pouvoir définir si les transformations des activités sont des développements du
pouvoir d’agir des professionnels, nous procédons a I’analyse des dialogues produits
lors de I’intervention pour déceler les événements de pensée qui produisent du
nouveau : une nouvelle fagcon de penser, de sentir, de dire et/ou d’agir. Ces événements
de pensée peuvent se transformer en ressources pour 1’analyse d’un probléme, comme le

montrent Kostulski et Clot (2007). Ce rapport entre deux activités, activité langagicre et
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activité d’analyse, prenant différentes fonctions — source et ressource - au cours du
dialogue, est un processus fondamental du développement. Kostulski et Clot (2007)
signalent que ces migrations fonctionnelles prennent place lorsqu’une activité migre de
source a ressource de I’autre activité, lorsqu’une se transforme en instrument de I’autre
dans le passage de I’une dans 1’autre (Clot 2008, p. 208).

Pour reprendre les termes de Bounel-Bousson, il s’agit d’ « offrir a la parole au travail
d’autres projets que celui de sa mise en mots » (2011, p. 151). Comme le montrait
Vygotski, il y a «un devenir en partie imprédictible de la pensée dans le mot et
inversement" (Vygotski, 1997) ». Autrement dit, nous cherchons a donner 1I’occasion aux
professionnels de développer leur interprétation des situations (idem), d’aller au-dela
du déja vécu en le prenant comme moyen pour franchir ses limites en augmentant le
rayonnement du pouvoir d’agir. Les cadres dialogiques instaurés par ’intervention se
prétent a cet exercice, comme I’avait déja établi Oddone (1981).

Selon Vygotski (1997), le langage est un instrument interpsychologique et destiné a
devenir intrapsychologique. La « signification » du mot est I’unité d’analyse. Le rapport
entre pensée et langage est 1i¢ par la signification. Le passage du langage intérieur au
langage extérieur n’est pas une traduction directe. Ce processus releve d’une
transformation complexe dont on peut repérer une dynamique d’abréviation du langage
intérieur qui se transforme en un langage syntaxiquement décomposé et compréhensible
a tous. La pensée n’est pas préte a étre employée dans le langage. La signification
médiatise la traversée de la pensée en une autre structure, qui caractérise le langage
extérieur. Dans cette traversée, la pensée se réorganise et se modifie. Clot (2008)
souligne que « nous cherchons la réorganisation fonctionnelle de la pensée au travers
du dialogue » (p.238). A la base de cette traversée, il existe une fonction, celle qui
pousse le sujet a parler de quelque chose a quelqu’un, ’activité langagiere. La pensée
effectue ainsi un travail, elle sert a résoudre un probléme.

Bakhtine souligne que « Tout énoncé a la prétention d’étre juste, vrai, beau, etc. Et ces
valeurs de [’énoncé ne se déterminent pas par rapport a la langue (en tant
que systeme), mais par les formes de leur rapport a la réalité, au sujet parlant, aux
autres énoncés — aux énoncés d’autrui (en particulier, a ceux qui les posent comme
valeurs du vrai, du beau, etc.) » (1984, p. 333). L’énoncé, comme le définit Bakhtine,
est une triade vivante tournée vers 1’objet, vers autrui et vers soi (Faita, 2013).

Le réel de ’activité, comme nous avons présenté, ne peut €tre soustrait de 1’activité

sans la priver des conflits qui sont le point de départ de son développement. Pour
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I’é¢tude de ces processus de développement et ses empéchements, les rapports entre le
réalisé et le réel peuvent servir de base (Clot 2008). Le sujet doit donc se laisser
surprendre par ’activité réalisée pour ouvrir la voie au réel en transformant, dans les cas
réussis, 1’activité empéchée en une histoire possible. On se sert de 1’activité réalisée
pour avoir acces a I’activité inobservable. Uniquement en ce faisant, I’interprétation des
conflits du réel et de ses empéchements devient jouable aux yeux des professionnels et
des chercheurs dans ces domaines respectifs.

L’expérience et le développement sont des processus qui se déploient quand les sujets
sont confrontés au réel. Les produits de cette confrontation ne sont que des formes
sédimentées provisoirement qui se défont continuellement quand les sujets doivent
trouver des issues pour surmonter les obstacles quotidiens dans les réalisations de leurs
actions. Avec le développement comme objet, il s’avere nécessaire de le provoquer pour
restaurer la vitalité de I’activité de travail et également pour pouvoir 1’étudier.

Pour ce faire, la multiplication des contextes dans I’intervention est nécessaire, car elle
provoque différentes réalisations qui dupliquent 1’activité en rendant possible I’acces au
réel de Pactivité. Il s’agit de provoquer un changement dans le statut du vécu. Quand le
vécu est transformé en objet d’analyse, il peut devenir le moyen de vivre d’autres vies.
Dans ce processus, il y a donc un passage d’une activité a I’autre. C’est cette histoire de
la transformation du fonctionnement de 1’activité qui nous intéresse.

Cependant, Faita nous alerte « qu’en aucun cas [’auto-confrontation (et I’instruction au
sosie) n’est conditionnée par une quelconque obligation de résultat | Le processus peut
fort bien tourner court, le dialogue se tarir, des enseignements pourront également en
étre tirés, puisque c’est de l’établissement (ou non) d’un rapport dialogique qu’il s’agit,
visant a la transformation positive de situations de travail et la production
de connaissances a propos de celle-ci, en aucun cas d’entretiens orientés
vers «l’extractiony de savoirs détenus par les sujets soumis a des
situations experimentales » (2013, p.65).

La méthodologie cherche donc a organiser la transformation de 1’action afin de
développer I’activité du sujet et rendre visible ce processus. « Il y a la développement du
fonctionnement grdce a l’organisation d’une répétition sans répétition au sein d’'une
nouvelle activité dirigée, une histoire du développement dans le fonctionnement. C’est
cette migration de fonctions qui supporte le développement et qui le réalise méme. »
(Clot, 2008. pagl69). Dans I’analyse des données, nous cherchons a cerner ces

migrations fonctionnelles dans le processus de développement du pouvoir d’agir.
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L’analyse de D’activité tient a ce que les sujets puissent transformer leur activité¢ de
travail justement parce que les expériences vécues dans ’activité de travail vont étre
déplacées dans au moins plus d’un contexte. Il faut considérer que dans ces passages au
sein de différents contextes, « le changement d’adresse et de destinataire de [’activité
est le ressort central et méme [’énergie motrice de la relance ou la reprise de
lactivité » (Clot 2008, p.167). Nous procédons également a I’analyse du changement
des destinataires et ses effets dans ’activité d’analyse des données comme pistes
importantes dans le développement du pouvoir d’agir.

Nous allons procéder a 1’analyse des données issues de I’intervention par la présentation
de ce que nous avons identifié¢ comme les conflits réalisés dans le cadre dialogique
d’analyse de I’activité. Ces conflits sont la marque de préoccupations des professionnels
transportées et adressées au groupe d’analyse ou issues de 1’activité dialogique. Quel
qu’ils soient, ils sont réalisés dans le cadre d’analyse de I’activité. Nous suivrons ces
conflits dans leur déroulement pour déceler les développements psychologiques et
pratiques provoqués par l'activité d'analyse de l'activité pratique. Avant d’analyser la
dynamique du processus de ce qui, selon nous, est un processus de développement du
pouvoir d’agir, nous nous concentrerons dans 1’analyse des objets de discours et objets

de débats dans le dialogue.

l1.2.2 Ressources théoriques pour I'analyse de dialogues sur les objets de discours et objets de
débats.

l.2.2.1 Objets de discours

Nous analyserons les extraits de dialogues a partir des travaux de Sitri et de Clot pour
déceler la production et développement d’objets de discours et objets de débats.

Pour analyser les extraits de dialogues retenus, nous nous appuyons sur les travaux de
Fréderique Sitri (2003) afin de saisir les objets de discours, leur constitution et leur
développement.

Sitri est dans la perspective de 1’analyse de discours francgais et elle cherche, par son
travail sur 1’objet de discours, a articuler les catégories de langue et les catégories de
discours. Selon Sitri, I’objet de discours est « une entité constitutivement discursive, et
non pas psychologique ou cognitive » (p.39). Il nait et se développe dans le discours et

il est pris dans la matérialité de la langue.
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Afin de ne pas tomber dans «une reconstitution difficilement controlable d’un
« vouloir dire », supposé transparent aux interlocuteurs eux-mémes et a l’analyse »
(p.26), Sitri se tourne vers les contraintes formelles qui marquent la constitution des
objets de discours, leur construction collective dans I’interlocution et la dimension
interdiscursive de ces objets. Sitri garde de la tradition de I’analyse de discours frangais
« l'importance accordée a la présence dans le discours des « discours autres » » (p. 26
et 27).

L’interdiscours fait écho a la notion de dialogisme chez Bakhtine, comme 1’affirme
Sitri. Elle retient de Bakhtine que les mots utilisés par les locuteurs sont « habités » par
les voix d’autrui. Sitri dénomme dialogisme interdiscursif, 1’énoncé qui se constitue par
les discours déja tenus. F.Sitri souligne que le dialogisme interlocutif est compris
comme « le discours autre, c¢’est aussi le discours de ['autre, autre interlocuteur, réel
ou supposé, producteur de discours antérieurs aussi bien que de la réponse attendue
par [’énoncé en cours » (p. 29).

La logique naturelle sert a Sitri de base pour proposer la notion d’objet de discours, car
elle s’intéresse a I’argumentation non pas comme démonstration, mais en tant qu’ « une
activité discursive toujours produite en situation et orientée vers certains
destinataires », qui produit ainsi une schématisation par le locuteur a un interlocuteur.
La logique naturelle, a contrario de la logique formelle, donne une vision dynamique a
I’objet de discours (p.32).

Sitri propose deux catégories descriptives intermédiaires entre la notion d’objet de
discours et ses formes. Il s’agit de la thématisation et de la reprise. La thématisation est
une opération déterminante de 1’apparition et de la transformation des objets de
discours. Elle permet de « détacher, d’extraire, de contraster et d’emboiter » (, p.190).
La reprise est un processus paradoxal, car une fois repris, un segment du discours
devient 1’objet de discours et est transformé, modifié — jusqu’a devenir autre. L’ objet de
discours configuré par la reprise peut se repérer par un emboitement, un passage d’un
¢lément thématique a un autre, par spécification progressive, ou par la juxtaposition,
définie par le développement d’une thématique en particulier lorsque plusieurs sont
proposées dans I’intervention initiale.

Nous utilisons les travaux de Sitri (2003) sur la constitution et le développement des
objets de discours, afin de comprendre les processus d’altération dans D’activité
dialogique. L’analyse du discours a donc constitué un moyen pour accéder aux

processus de pensée et les analyser. Nous procédons par cette analyse des activités
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psychologiques a un renouvellement de ce que propose Sitri. Nous prenons la
caractéristique déformable de 1’objet de discours (p.50) comme le signe d’un
développement du réel du dialogue. Comme le justifie Bournel-Bousson, « Ce qui est
important, dans cette déformation des mots, c’est qu’elle révele [’activité psychique des
sujets aux prises avec un difficile a dire. Confrontés a [’obstacle de [’indicible, les
sujets, pour parvenir a une issue heureuse, doivent détacher les mots des significations
auxquelles ils étaient liés, provoquant un choc en retour sur la maniére de penser.
Séparer le travail des mots d’une quelconque activité psychique, comme le propose
Sitri, apparait une entreprise hasardeuse, tant objets de discours et objets de pensée

sont intrinsequement liés ». (2005, p.113)

Objets de débats

l.2.2.2 Objets de débats

Clot, a partir d’'une approche d’inspiration bakhtinienne, propose un rapport entre
I’objet de discours et I’objet de débat (2008, p. 245). Ce dernier se développe par
I’augmentation du volume de I’activité de pensée en le renouvelant. Selon ’auteur, Sitri
identifie le terme objet de débat seulement a 1’objet de discours. Clot fait la distinction
conceptuelle entre I’objet de discours et I’objet de débat. Il releve que 1’objet de débat
est difficile d’accés, mais que les objets de discours sont développés au service du
développement de 1’objet de débat. L’objet de débat se configure comme un souci
habituel, um « probléme de métier », a partir duquel se développent les objets de
discours qui sont, au début, imposés par la réduction du périmetre interlocutoire dans le
cadre du dialogue realisé¢. Des conducteurs de train dans le cadre font du freinage un
objet de discours. Plusieurs objets de débat, propres au metier s’y réalisent : la sécurité,
les horaires a tenir, le confort des passagers (Clot 2008, p. 245, 246). L’objet de débat,
source, peut devenir ressource pour discuter 1’objet de discours, qui peut une nouvelle
fois devenir la source de la poursuite d’un débat du métier. Ce processus inteégre les
valeurs du métier. Il s’agit d’un processus des migrations fonctionnelles entre objet de
discours et objet de débat.

Nous nous servirons de cette distinction proposée par Clot afin de cerner les objets de

débat du métier comme moyen d’accéder aux critéres, ou les conflits de critéres de
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valeur, qui s’instaurent dans le cours du dialogue, et également dans le processus du

développement du pouvoir d’agir et/ou leur empéchement.

I1l.3 Analyse de cas : le mutirao

Le mutirdo a decouvert

l11.3.1 Extrait dialogue — Le mutirdo a decouvert

L’extrait de dialogue que nous présentons ensuite est issu d’une séance de discussion

des surlignages

Extrait [

Extrato I1

Extrai

O 0 9 O Bk~ W

10

11
12
13
14

L — J’ai marqué ce truc de mutirdo, ici. Et dans la légende j’ai marqué le

Secrétariat de Santé.(CSF)

C — Tu penses que c’est important que le Secrétariat de Santé sache ¢a ?

L - Oui.

C — Donc, lis-nous ce que tu as marqué.

Passage choisi et lu :

« Sosie : J’ai compris, et c’est... c’est... Elles m’aident ?

Travailleuse : Oui, on fait un mutirao.

Sosie : Comment ¢’est, un mutirdo ?

Travailleuse : Elle sort avec moi, elle sort avec quelques fiches a faire, elle fait
une maison, et une autre en fait une autre, on donne tant de fiches a une et
autant a I’autre, donc on partage. »

L — J’ai marqué que c’est important que le Secrétariat sache, car je ne sais pas si
c’est correct, n’est-ce pas ? Si c’est correct qu’on le fasse, I’une va dans la zone
de l’autre pour I’aider, n’est-ce pas ? Parce que je pense que c’est important
qu’on puisse s’aider entre nous.

C — Mais ce n’est pas prévu par le Secrétariat ?

L —Non.

C — Vous pensez que c¢’est intéressant ?

A — Ha, je pense.
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15
16

17

18
19
20
21

Extrait IV

22

23

Extrait V

24

25

Extrait VI

C — Pourquoi ?

A — Ha, aller dans les zones, les collégues travaillant ensemble, c’est sympa
d’avoir ce partage I’un avec ’autre. Aller tout le monde ensemble dans la méme
zone, faire la méme chose. L’un aidant 1’autre. Ainsi ¢’est bien mieux.

NT — Méme, pour que I’'une connaisse la zone de 1’autre. Quand quelqu’un part
en vacances, on doit pouvoir remplacer I’autre, n’est-ce pas ? C’est comme ¢a,
au moins on interagit, avec telle zone, avec telles personnes.

LDN — Et le travail est bien meilleur, (il)'*devient plus agile.

FBC — (il) donne plus de sécurité...

C — comment il s’améliore ?

NT - c’est plus rapide. Cette carte SUS méme. C’est un coup de pied au
derriére, on doit prendre les documents des gens un par un, remplir trop de
données. Ca prend beaucoup de temps pour tout le monde, et si tu vas le
prendre pour le faire, tu ne fais plus de visites, tu ne réussis plus a faire toutes
les visites de la journée.

C — Ce que je ne comprends pas, c’est ceci, chacune de vous doit faire la carte
SUS de 10 personnes ... Quelle est la différence si vous y allez a deux ? Par
exemple, une personne va avec moi, si elle vient avec moi, mon travail avance,
mais le sien... Elle pourrait étre en train de faire la carte SUS dans sa zone.

NT — C’est justement ¢a, ce jour-la est fixé, supposons que dans la zone de
FBC, ils vont dans la zone de FBC. Mais alors de la méme maniére que nous
sommes allées dans sa zone, elle vient dans la ndtre.

C — Quelle est la différence entre y aller ensemble et y aller séparément.
Pourquoi c’est plus rapide dans un cas et plus lent dans I’autre?

NT — Non, il n’y a pas ce truc d’étre plus rapide ou plus lent. Le probléme c’est
que c’est plus agile !! Sa zone est alors plus rapide, et donc il y a une suite.
Donc, ¢a n’est plus ce truc trop lent. Parce que méme la secrétaire, maintenant,
pour prendre rendez-vous avec le médecin, les usagers ont besoin de la carte
SUS, ils ne peuvent le faire qu’avec cette carte. Donc, OK, ¢a marche plus vite,

ca va plus vite, pour tout le monde. Pas pour nous, mais pour le patient.

" Dans la langue portugaise, il y a une structure qui s’appelle « sujet occulte ». Dans les phrases avec le sujet occulte,
I’agent de 1’action est implicite, il n’est pas explicite. Il peut étre sous-entendu dans la désinence verbale ou dans une
phrase antérieure. Cette formation grammaticale permet aisément la déduction du sujet . Le sujet mis en parenthéses
dans les dialogues remplace le sujet occulte du portugais.
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Extrait VII

26

27

28
29

30

31

32

33
34

LOC - Ho, je vais faire ma zone, ok ? Alors, j’ai environ cinq familles. Et je
dois m’arréter et faire autre chose... je vais rendre un examen, je vais faire une
carte miroir. Donc je laisse de c6té la carte SUS et ca reste 1a derricre. Je vais
faire autre chose. Et on est perdu. Et si on prend la carte, tu fais tout.

ALN — Par exemple, si tu es toute seule dans ta zone pour le faire... Si dans une
maison, il y a 7 personnes, tu vas devoir remplir 7 fiches. Tu vas faire les 7
personnes, seule. Si tu es avec un collégue, tu lui donnes une fiche a remplir et
toi tu en fais une autre. Tu en termines une, tu en prends déja une autre. Donc
ca avance.

C — Sauf que ce collegue, pendant qu’il t’aide, il ne fait pas son travail.

ALN — Mais dans ce cas, on peut séparer comme ¢a : un jour tu vas dans ma
zone, et I’autre on va dans la tienne. Et donc la sienne avance, tu vois ?

FBC — Je suis en train de comprendre ce que tu demandes...

C — Si chacune y va séparément, chacune fait le sien. Par exemple, sept jours
vont suffire pour faire celui de tout le monde. Si tu fais les sept jours dans ta
zone, tu vas réussir a tout faire chez toi. Pourquoi c’est plus rapide ?

FBC — alors (c’)est a ¢a que personne ne sait répondre, mais (¢a) arrive. Par
exemple, moi et ALN, on va dans la zone, on réussit a faire toute une rue, par
exemple, la mienne. Demain on va dans la sienne, on fait toute la sienne. Mais
si je vais toute seule dans la mienne et si elle va toute seule dans la sienne, on
n’y arrive pas toute seule.

C—Ahbon?

FBC — (il)peut sembler étrange, mais (c’)est la vérité. Je crois que quand on y
va pour remplir une fiche, c’est différent de quand tu fais vraiment une visite.
Quand il y a une autre personne avec toi, ils ne restent pas aussi longtemps, du
genre, a te poser des questions sur la consultation, sur autre chose, sur la
consultation de la grand-mére... Ils savent que tu es ici et que tu es pressée de
remplir tout ¢a. Je ne sais pas, en tout cas je le sens comme ¢a : quand j’ y vais
pour remplir des fiches et que je suis avec une autre personne, ils ne me
demandent pas autant de choses que quand je suis toute seule. Il semble que
quand je suis seule, ils se disent : ah, aujourd’hui elle a plus de temps. Et donc

(ils) occupent plus notre temps.
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Extrait VIII

Extrait IX

Extrait X

35 NT — J’ai remarqué ¢a aussi aujourd’hui quand je rentrais de vacances. Rien
que dans une seule maison, je suis restée plus d’une heure pour remplir les
fiches de quatre personnes. Parce qu’il y a des problémes, et j’ai dii écouter.
Quand on est comme c¢a (elle fait référence au travail en collectif), ca
fonctionne mieux, ¢a va plus vite.

36 C — ca s’améliore comment, c’est ¢a que je veux que vous m’expliquiez...
Genre, vous me donnez déja quelques éléments. ..

37 FBC — En tout cas dans ma zone, de ce que je vois, c’est comme ¢a, quand je
suis avec une autre personne, on dirait qu’ils se disent : « ah non, il y a une
autre personne qui I’aide, c’est parce qu’elle en a vraiment besoin. » Et donc ils
ne te prennent pas vraiment ton temps avec des problémes, comme quand je
vais faire une visite. La c’est différent, on reste plus longtemps dans la maison
pour écouter plus. Donc on reste plus longtemps pour une visite a domicile que
pour remplir le papier.

38 NT - Quand on sort a deux, a trois, ¢’est important méme pour une question de
sécurité. Parce que quand tu arrives dans une maison et que tu dois faire
quelque chose qui prend du temps, une carte de bourse familiale, c’est une autre
chose qui est en retard, tu finis par rester plus longtemps dans les maisons. Et il
y a des endroits ici qui sont plus ou moins risqués, donc il faut y aller au moins
a deux. Alors méme s’ils viennent te questionner, que tu ne peux pas faire ¢a,
mais on doit le faire, parce que c’est une question de sécurité. On doit étre plus
exposé, plus longtemps, et quatre oreilles entendent plus que deux.

39 LOC -1lyaun cas méme, dans la zone de Geralda, des ivrognes tu sais, le truc
le plus chiant au monde...

40 C—Ces cas de sécurité sont communs dans la zone ?

41 NT — Beaucoup. Ici dans notre zone, C (infermic¢re du PSF), parfois elle ne
nous laisse pas y aller parce qu’on court un risque.

42 ALN - La zone de Priscila méme, c’est une zone trés dangereuse. Parce que sa
zone est encerclée de forét, il y a des endroits ou il y a deux, trois maisons, et le
reste c’est de la forét.

43 C — Mais, ce danger... qu’est-ce qui est dangereux... quel genre de danger il y

a?
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45
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Extrait XII

ALN — Ah, tout aussi dangereux que de marcher seule dans la rue. A cet endroit
méme, il arrive un fou, un obsédé au milieu de la forét, qui te choppe et hop, c’est
fini. Il y a aussi les gens qui se droguent et qui restent la-bas, qui sont des
endroits bien cachés, et qui peuvent faire quelque chose, et il y a des patients qui,
parfois, tu ne peux pas y aller toute seule, qui sont un peu nerveux, agressifs.

C —1l y a des patients, il vaut mieux y aller avec quelqu’un d’autre...

ALN — Oui, oui. Et y aller avec quelqu’un d’autre, on est dé¢ja inhibé, tu vois ?
Parce qu’il va voir qu’il y a déja un témoin avec toi, une autre personne. Donc
c’est une sécurité.

C — Et le Secrétariat ne permet pas d’y aller a deux ?

NT — IIs n’en parlent jamais. A ce que I’on sache, non.

LDN - IIs peuvent te demander. C’est comme la derniere fois, ils sont venus
demander mon acte'’. Dans mon acte, je mets o je vais. Donc, si je suis allée
dans la zone de FBC, ce jour est occupé, je travaille de la méme manicre. Je
mets la zone de FBC. Et donc une fois, ils sont venus, le Secrétariat, et ils ont vu
que j’¢étais allée a cette adresse, faire quelque chose, et ils ont vu a c6té le nom
de FBC. Ils m’ont demand¢ : « c’est quoi ¢a ? » J’ai donc expliqué que c’était sa
zone. IIs m’ont demandé ce que j’étais allée faire 1a. J’ai dit que je suis allée
I’aider. Et ils m’ont demandé¢ si, pendant que je ’aidais, ¢a ne génait pas mon
travail. J’ai dit que non, qu’on allait a deux, que notre infirmicre était au courant
et que c’était une question de sécurité. « Donc votre infirmiére est au courant ?
Oui, on en a justement discuté avec elle, de la question d’aller seule dans des
zones dangereuses. » Ils ont dit que si I'infirmiére était au courant, alors c’est
bon.

C — Et par rapport a la productivité... vous avez dit que c’était méme plus
rapide.

NT — Ce qui est plus rapide, ce qu’on a voulu dire, c’est par rapport a la question
de remplir les fiches, c’est ce qu’il faut envoyer le plus rapidement possible au

patient. Maintenant, ¢a ne change pas vraiment la spécialité¢ qu’il y ait la carte

B Chaque ACS a son acte. Toutes les visites chez les usagers, ainsi que les données de santé de la
population accompagnée, les visites chez le médecin, les résultats d’examens ... etc sont enregistrés
dans l'acte. Les usagers doivent signer I'acte a chaque procédure, c’est ce qui permet a la hiérarchie de
controler ce qu’ont fait les ACS. Les actes sont pour les ACS un instrument d’accompagnement de leurs
patients et d’organisation de leur travail.

99




52
53
54

55

56

57

58

59
60

61
62

63
64

65
66

67
68

SUS. Donc, en fait, on doit méme courir. On ne peut pas le laisser sans carte. Et
c’est une carte qui est valide dans tout le pays.

C — Mais du point de vue du travail, ¢ca vous géne ?

NT — Non, pas du tout. C’est bien.

C — Parce que vous étes remarqués par la productivité dans la feuille que vous
envoyez au Secrétariat, n’est-ce pas ? Finalement c’est 1a que c’est fait ?

LDN — La c’est fait.

C—-Ounon?

NT — On arrive toujours a atteindre notre productivité. Méme plus que ce qui est
exigé.

LDN — Nous devons accompagner toutes nos familles. Donc on finit par
accompagner toutes nos familles plus la production.

C — Et vous trouvez que le Secrétariat doit nécessairement savoir ?

LOC — Et si apres ils ne viennent pas aprés nous, a vouloir nous punir... c’est
chiant, non ?

Rires

NT — Mais je pense que pour le secrétariat il n’y a pas de probléme, par rapport a
la santé, ¢’est méme intéressant qu’on fasse ce mutirdo, comme ¢a.

C — Mais tout le monde fait ¢a ?

LDN — Je connais PSF qui le fait, pas seulement pour remplir les fiches, mais
aussi pour les visites, elles y vont a deux.

C — Donc c’est fréquent...

LDN — En tout cas, dans une réunion'* ol on représentait Cristiane, on a décidé
comme ¢a, que les ACSs iraient a deux.

C — Qui a décidé ¢a ?

LDN — La coordination. Genre, ils disaient que les ACS sortaient a deux et ont
demandé ce qu’il se passait. Et il n’y avait pas que moi et JLN comme ACS,
mais il y en avait d’autres qui représentaient d’autres infirmieres. Alors on a
expliqué que c’était pour aider, parce que question sécurité, ils avaient autorisé
les ACS a aller a deux. Parce qu’il y a des patients qui menacent, qui sont
difficiles... Donc du fait d’étre deux dans la zone, on se sent plus en sécurité.

C’est vrai que... si j’y vais avec FBC, et qu’il se passe quelque chose, I’autre

14 . . .
Les enfermieres ont des reunions avec d’autres enfermieres et un representant de la CSF
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peut partir en courant...

FBC — Parce qu’il y a des patients qui menacent, qui sont difficiles... Donc du
fait d’étre deux dans la zone, on se sent plus en sécurité. C’est vrai que... sij’y
vais avec FBC, et qu’il se passe quelque chose, 1’autre peut partir en courant...
Rires

LOC - L’autre jour, il y avait un mec qui me faisait la cour dans la rue, un
drogué. Je suis allée chez sa mére pour une visite, alors que Geralda était en
vacances. Il m’a rencontré au milieu de la rue. Il m’a demandé si j’étais veuve, si
je me marierais avec lui. J’ai crié Mon Dieu ! Je suis partie, je me suis cassée.

C — Donc vous pensez que ¢a serait mieux si vous pouviez faire votre travail a
deux ou en groupe. Mais dans toute situation ?

LOC — Je pense que le secrétariat devrait savoir. ..

LDN — Pour moi, je pense qu’ils savent, ca a déja été¢ dit en réunion, la
coordinatrice elle-méme sait. Ils ont dit que ¢a dépendait du risque.

C — Et avec les infirmiers il n’y a pas de probléme...

Leid — Non.

C — Donc ¢a n’est pas interdit, et c’est ce que vous faites. Donc ce n’est pas un
probléme...

LDN — Non, c’est la solution du probléme.

Quelques précisions a propos du mutirao

Le mutirao n’est pas prévu dans 1’activité des ACS. Il a été congu par les professionnels

eux-mémes pour faire face aux problemes dans le travail quotidien. Nous nous

appuyons sur une réponse donnée par une ACS a la demande de I’intervenant au sujet

de la « découverte » du mutirdo:
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« Intervenante - Et qui qui a défini ce mutirdo, de faire cela en mutirdo? Comment cela
a commence ? C’est l'infirmiere qui parle — c’est mieux de faire le mutirdo, ou c’est moi
qui dit — on fait le mutirdo. Comment cela se passe?

ACS - Non, c'était tous ensemble. Cela a commencé en ... avec la carte SUS... Je pense
que c'était la premiere fois que nous sommes allés faire la carte SUS, nous sommes
allés enregistrer ... C'était il y a longtemps, quand nous sommes allés pour inscrire les
usagers. D'abord, (nous y étions) pour inscrire tout le monde, si je ne me trompe pas,
cela a commencé avec moi, J et LDN, (nous) qui étions ici d'abord, nous travaillions
seulement a trois. Donc, la deuxieme fois que nous sommes allés faire la carte SUS,
c’était tout le monde, toute l'équipe, tout le monde effectivement, et cela a vraiment
aide. Ah, la, ¢a y est, on a découvert que ¢ca marchait bien. Alors, quand on doit le faire,
il y a des jours, il y a les jours ou on sort en mutirdo. Cela fait tres longtemps qu’on a

pas ce genre de choses a faire, cela fait tres longtemps qu’il n’y en a pas ».

11.3.1.1 L’histoire du mutirdo dans les contextes de l'intervention.

LOC retient de son entretien d’IAS un passage qui montre comment elle pratique le
mutirdo avec ses collégues. LOC instruit son sosie a faire le mutirdo avec les collégues.
Elle I’instruit sur la maniére dont les fiches doivent étre distribuées entre les collégues,
comment le sosie doit prendre les fiches des usagers les plus difficiles, quelle doit étre
son attitude a leur égard, etc. LOC laisse percevoir dans I’entretien que le mutirdo est
trés utilisé dans son activité et qu’elle le réalise toujours avec les mémes collégues dans
des situations précises : carte miroir ', réinscription, carte de Sécurité Sociale, etc.

Changement de contexte.

» L’instrument de ’activité pratique, le mutirdo, devient instrument pour instruire
le sosie.
» Dans le contexte de D’instruction au sosie: I’instrument de D’activité dans
I’instruction au sosie devient objet de I’ instruction.
Le souci de savoir si le mutirdo est correct ou non n’est pas apparu durant I’entretien et
pas davantage dans la suite des questions posées par les autres ACS apres la session

d’IAS. Ce qui pose question a ce moment-la pour LOC a donc surgit apres la lecture de

B Carte miroir — L'organisation des vaccinations au Brésil est définie en fonction de I’age des citoyens. Certaines vaccinations
sont obligatoires. Le Programme de Santé de la Famille est chargé du suivi des vaccinations des enfants qui sont inscrits au
programme de santé de la famille. Les ACS ont I'attribution de diffuser les informations sur les calendriers de vaccinations et
d’orienter les familles a faire vacciner leurs enfants. La carte miroir est un document ol chaque vaccination est notée. Chaque ACS
a un double de la carte miroir de chaque enfant qui habite dans la zone dont elles sont responsables. Cela permet une sauvegarde
des informations et une mise a disposition pour I'usager. Cette carte doit étre mise a jour a chaque fois que I'enfant est vacciné.
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son IAS. Sa tache était de relire les instructions et d'adresser ses remarques, elle
souligne donc une préoccupation qui va étre présentée au collectif dans cette phase de

I’intervention dont nous avons extrait une partie du dialogue.

Changement de contexte : ’activité de surlighage

» Le professionnel doit choisir des destinataires a qui adresser des passages de son
I’instruction au sosie qui lui semble importante. Le mutirdo est adressé a la CSF.
» Le conflit registre tranpersonnel / registre impersonnel se réalise dans 1’activité

de surlignage = est-ce correct de le faire ?
Le mutirdo, dans I’activité pratique de LOC, en premier lieu, est utilisé¢ pour atteindre
des objectifs dans des situations précises. Dans un deuxiéme temps, le mutirdo est vu
comme une pratique douteuse par rapport a la procédure formelle, incarnée par la figure
de la coordination du PSF (a la suite CSF). Que faire de ce conflit ? Examinons de plus

pres la fagon dont ceci est réalisé dans le cadre dialogique d’analyse des surlignages.

I1.3.1.2 Analyse linguistique de l'extrait de dialogue

[1.3.1.2.1 La constitution d’un objet de discours — le mutirdo

Extrait [

A propos des objets de discours

Notre analyse se concentre sur 1’extrait de dialogue qui est produit dans 1’activité de
discussion des surlignages. Cette activité d’analyse des surlignages est cependant en
lien avec d’autres contextes mis en place par I’intervention, comme décrit auparavant.
Cette multiplication de contextes est, elle-méme, source de possibles développements
que nous cherchons a provoquer. Nous tiendrons donc compte de la dynamique de
I’intervention dans son ensemble, sinon nous risquerions de supprimer des processus en
lien, ce qui peut compromettre les analyses du développement psychologique que nous
cherchons a montrer. Ce faisant, I’objet de discours « mutirdo » doit étre vu dans
I’activité d’analyse des surlignages en lien avec le processus d’analyse de 1’activité qui
s’est déroulée auparavant.

Le résultat de I’activité de surlignage de I’ACS est présenté au groupe a travers 1’énoncé
1 ou LOC synthétise le passage choisi par : « ce truc de mutirdo », et a qui ce passage
doit étre adressé : « le Secrétariat de Santé». Ce mouvement nous permet de définir le
« mutirdo » comme un objet de discours qui est repris, transporté d’une activité a 1’autre

pour pouvoir étre réfléchi dans une nouvelle situation. Caractériser le mutirdo comme
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un objet de discours, c’est établir une connexion, une continuité entre les différents
contextes dialogiques dans lesquels il a été réalisé. Nous pouvons donc définir le
« mutirdo » comme premier objet de discours — OD1 — constitué dans cet échange.
Néanmoins, le mutirdo est repris de fagon inédite et est situé par rapport a la hiérarchie.
L’intervenante reprend 1’adressage opéré par LOC en posant une question qui dénote
une appréciation: « Tu penses que c’est important que le Secrétariat de Santé sache
¢a ? ». La réponse est positive et ne se prolonge pas. De toute manicre, il existe la
constitution d’un deuxiéme objet de discours qui provient d’une remarque de
I’intervenant pour cibler le destinataire de 1’activité de surlignage de LOC. L’OD2 peut
étre défini comme - « c’est important que le Secrétariat de santé sache ¢a », ou le
« ¢a » peut étre renvoy¢ au « mutirdo ».

Il nous semble important d’observer que, dans le passage de I’instruction au sosie choisi
et lu, le « mutirdo », comme €noncé dans la ligne 9, peut étre défini par le fait que les

ACS se rendent ensemble dans la zone de 1’une d’elles.

Objets de discours, objets de débat

L’extrait nous permet de dire qu’'une ACS prend le contexte dialogique proposé par
I’intervention comme moyen de s’affranchir de sa préoccupation, de trouver avec ses
collegues une issue au probléme. Si cette préoccupation est partagée ou pas par ses
collégues et si cela fera débat entre professionnels, il est trop tot pour le dire. Avangons

donc dans I’analyse de 1’échange dialogique.

Extrait I1

A propos des objets de discours

C’est le résultat de 1’activité de surlignage qui est placé en téte de I’énoncé. Il est donc
mis en distinction (E10). Mais cette fois, I’OD2 est repris avec des justifications. LOC a
un doute au sujet de la 1égitimité de mise en ceuvre d’une telle action vis-a-vis de la CSF
«carje ne sais pas si c’est correct». La conjonction «car» marque un lien de
justification entre 1’adressage a la CSF et la 1égitimité de la pratique du mutirdo qui peut
étre identifi¢ par le démonstratif « ¢’ ». Le « n’est-ce-pas ? » est une fagcon de demander
I’adhésion du groupe pour confirmer le doute. Par la suite, LOC précise son doute : « Si
c’est correct qu’on le fasse, l'une va dans la zone de ['autre pour [l’aidery. Or, le
passage « ce truc de mutirdo » est repris par 1’énoncé 10 ou le «c’ » (mutirdo) est

questionné par « est correct ». Une nouvelle fois, le constituant « mutirdo » est précisé
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par « l'une va dans la zone de [’autre pour [’aider» qui est suivi une nouvelle fois de
«n’est-ce- pas ? » pour demander 1’accord des collégues.

Mais LOC ne s’arréte pas a ce niveau, elle justifie le mutirdo : « Car je pense que c’est
important qu’on puisse s aider entre nous ». LOC extériorise une autre préoccupation
ponctuée par «car, je pense que» et s’adresse au groupe de collegues et aux
intervenantes. Ce faisant, elle ¢élargit la signification du mutirdo qui laisse transparaitre
un conflit jusqu’alors inédit : d’abord, « si c¢’est correct de le faire » et ensuite « c’est
important de s’aider ». 1.’ OD2 semble proposer une solution au conflit. Ainsi, le
mutirdo « doit étre connu par la CSF », car ’ACS ne sait pas « si c’est correct de le
faire » étant donné « qu’une va dans la zone de [’autre », car « c’est important de
s aider ». Apres la reprise de 1’objet de discours « ¢ ’est important que le secrétariat de
santé sache », les propositions suivantes vont présenter deux cotés distincts du méme
objet OD1- il est important puisqu’il déclenche 1’entraide, mais il n’est pas endossé par
la hiérarchie. Ces deux aspects seront développés tout au long de 1’échange dialogique
’un aprées 1’autre.

Nous voyons dans la suite de 1’échange dialogique qu’« aller ensemble » (OD1) ne

figure pas dans la prescription du travail. (E 11, E12).

Objets de discours, objets de débat

Nous suivrons le processus du développement de I’objet de débat « C’est correct de le
faire ? » (ODE 1) afin de réfléchir sur la proposition d’informer la CSF au sujet du
mutirdo (OD 2). Nous soutiendrons donc que des objets de discours vont étre
développés afin de pouvoir aider les ACS dans la démarche de répondre a la
convocation de LOC a propos de « je ne sais pas si c’est correct, n’est-ce pas ? Si c’est
correct qu’on le fasse, [’'une va dans la zone de [’autre pour [’aider, n’est-ce pas ? ».
Plus précisément, dans le déroulement du dialogue, I’objet de débat 1 - « C’est correct
de le faire ? » - s’effacera. Cet effacement est le résultat de I’effort des professionnels
pour maintenir cet objet de débat, qui sera poursuivi par la constitution et les

développements des objets de discours.

[11.3.1.2.2 Réfractions d’un complexe objet de discours

Extrait I11

A propos des objets de discours
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En 13, I’intervenante essaye de connaitre 1’avis des autres ACS a propos de ce que vient
de dire LOC. Elle pose une question qui renvoie a ce que LOC (E10) a dit. Donc, « c’est
important que le secrétariat sache », «si c’est correct qu’on le fasse » ou «c’est
important qu’on puisse s’aider entre nous » sont des remarques différentes qui peuvent
étre saisies comme objet de réflexion pour les professionnels dans la suite de 1’échange.
La question de I’intervenante crée cependant une grande ouverture possible de
poursuivre dans la mesure ou la réponse peut étre renvoyée a n’importe quel aspect
énonc¢ auparavant et non pas seulement a un élément spécifique proposé par LOC.

Afin de justifier la question posée par I’intervenante pour savoir pourquoi les dires de sa
collegue sont intéressants, ALN (E 15) reprend le discours de LOC a travers la
paraphrase « aller dans les zones, les collegues travaillant ensemble » en la détachant
en téte'® de son énoncé. Elle reprend aussi « aller tout le monde ensemble dans la méme
zone » et « ['un aidant [’autre ». Les reprises paraphrastiques marquent les reprises de
I’OD1- qu’on appellera «aller ensemble» ou « mutirdo ». ALN opere donc une
recatégorisation du mutirdo qui marque la transformation des mots de LOC en ses
propres mots.

Du point de vue sémantique, il n’y a pas de changement par rapport a la nomination
opérée par ALN. Il est vrai que dire « aller dans les zones, les collegues travaillant
ensemble » n’est pas la méme chose que dire « /'une va dans la zone de I’autre pour
aider». Nous sommes bien  conscientes que le  processus  de
référencialisation/recatégorisation peut marquer le dialogisme interdiscursif, la
recherche du mot juste, une controverse, un processus de développement entre pensée et
langage, etc. Mais dans ce cas précis, la recatégorisation de 1’aspect principal du
mutirdo — aller ensemble dans la zone - semble plutét un consensus qui peut étre
remplacé, comme nous le faisons, par «aller ensemble» qui implique le contraire,
précisément la prescription du travail que 1’on pourrait résumer comme: « chaque ACS
va toute seule dans sa zone ». Ce qui marque que les différentes facons de nommer le
mutirdo n’est pas la référencialisation elle-méme, mais ce qui se dit a propos de cette
facon de faire.

Mais nous soutiendrons qu’il n’y a pas, par rapport a la signification, de changements
substantiels. Les différentes fagons de catégorisations ne sont pas questionnées,

problématisées ou confrontées au long de I’échange dialogique. Nous pensons que c'est

"Procédure de constitution d’objet de discours proposé par Sitri (2003).
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le fait d’aller ensemble dans la zone qui déclenche la préoccupation de LOC, c’est la
source du probléme. Mais ce probléme pourrait trés rapidement se résoudre si 1’« aller
ensemble » n’était pas important, s’il n’apportait aussi de ’entraide pour résoudre les
problémes dans la réalisation de 1’activité pratique. C’est ce double résultat du mutirdo
qui est a I’origine du conflit.

La recatégorisation par la paraphrase permet donc la reprise de 1’objet de discours qui se
transformera en objet de déchirement dans le développement du dialogue.

L’objet du discours se maintient donc au fur et a mesure que de nouvelles variantes
d’appréciations positives sont rattachées a cet objet. ALN enrichit 1’objet en circulation
par: « c’est bien mieux », « c’est sympa ». Elle apporte des qualificatifs positifs, mais
avec d’autres termes que ceux de LOC en E10 (« c’est important »). Nous pouvons
donc retenir que 1’énoncé d’ALN maintient en scéne I’objet de discours « aller

ensemble », potentiellement posé par LOC et lui donne des significations positives.

Objets de discours, objets de débat

Nous avons surligné auparavant que l’on peut voir dans 1’échange dialogique
I’effacement de 1’objet de débat posé par LOC. Plus précisément si « c’est correct de
faire le mutirdo ».

Nous pouvons interpréter ’appréciation positive d’ALN comme un argument qui,
méme sans justification, reléve un élément positif de cette pratique. C’est plutot un
ressenti, une perception générique du résultat du mutirdo qui sont réalisés par ALN dans

son énonc¢ afin d’endosser la pratique du mutirdo.

Extrait IV

A propos des objets de discours

Dans I’énoncé 17, NT continue a répondre a I’intervenante en donnant un nouveau point
de vue sur I’OD1. L’expression « et aussi » indique que NT reprend 1’objet de discours
en circulation (OD1). Elle prolonge I’énoncé précédent. L’objet de discours est
présupposé, mais aisément identifié. C’est le résultat d’aller ensemble qui est utilisé
comme justification pour parler de I’importance de le faire. Elle n’est pas en désaccord
avec ALN. Elle ajoute son appréciation a propos du pourquoi c’est intéressant d’« aller
ensemble » : « connaitre la zone de l’autre » et «interagir avec la zone, avec les

personnes » c’est aussi important. NT opere ’extraction d’un aspect précis de '« aller
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ensemble » dans la pratique de son activité : pouvoir remplacer les collégues en
vacances.

Tout se passe comme si les locuteurs acceptaient les énoncés des autres, mais pas leurs
exclusivités. A chaque fois, 1’énonciateur insiste en renfor¢ant 1’intérét d’aller
ensemble. Il est donc possible de voir que I’OD1 est repris par NT qui le transforme par
rapport a I’importance qui lui est attribuée auparavant dans la dynamique dialogique. Il
y a une prise de position de NT ou elle sort d’une évaluation trop générale pour justifier
la nécessité — remplacer les collegues en vacances - de faire le mutirdo. L’ACS
n’affronte pas les arguments présentés, elle les renforce par la réalisation d’un nouvel
¢lément. Elle ajoute donc ce qu’elle juge important a ce qui a été dit. Nous pouvons
souligner que NT partage les appréciations de 1’objet de discours en dévoilant des
détails pour les justifier. Tout comme le font d’autres ACS dans les énoncés 18 et 19.
LDN (E18) reprend le ressenti réalisé par ALN (E16) « bien meilleur » pour le réaliser
de fagon plus détaillé. Le « ef » de cet énoncé marque un enrichissement par rapport a
I’énoncé 17. L’ACS ajoute que «le travail est bien meilleur, il devient plus agile».
Dans cet énoncé, le « meilleur » prend la spécification de qualifier le travail, car « (il)
devient plus agile ». Notons que 1’0ODI1 réalise la rapidité que le mutirdo opere dans
I’action pratique. L’énoncé 18 marque I’enrichissement par la reprise (E16) de
I’appréciation donnée par ALN avec spécification. Cette fois, c’est le travail
précisément qui s’en trouve amélioré. Pouvons-nous alors dire que c’est dans la
poursuite d’améliorer le travail que les ACS font le mutirdao ? Il y a dans cet énoncé une
piste qui semble dire que si le travail devient plus agile, il s’améliore. Il faut donc
“agiliser”!” le travail. Cependant, rien ne montre la nécessité de cette agilité et donc la
mise en marche du mutirdo. Ceci est incorporé et sous-entendu en arricre-plan de ce
qu’il faut faire dans la réalisation de I’activité.

FBC (19) entre aussi dans la lutte pour I’OD1 et lui attribue une nouvelle nuance,
« (I"*) donne plus de sécurite... ». C’est comme si FBC complétait I’énoncé de LDN en
ajoutant un autre ¢lément. Le « i/ » opére dans 1’énoncé 19 une reprise de ’OD1 et lui

confére une différente qualité jusqu’ici signalée : « le mutirdo » donne plus de sécurité

Y En portuguais, « agiliser » peut étre sinonime de rendre plus rapide. Méme si « agiliser » n’existe pas
en frangais, nous |’utilisons parce que nous voudrons maintenir les mots utilisées dans le dialogue.

*® Dans la langue portugaise, il y a une structure qui s’appelle « sujet occulte ». Dans les phrases avec le sujet occulte,
I’agent de 1’action est implicite, il n’est pas exprimé. Il peut étre sous-entendu dans la désinence verbale ou dans une
phrase précédente. Cette formation grammaticale permet aisément la déduction du sujet . Le sujet mis entre
parenthéses dans les dialogues remplace le sujet occulte de la langue portugaise.
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au travail. Or, les ACS semblent chercher a convaincre les intervenantes de
I’importance du mutirdo. L’objet de discours 1 est donc repris et relancé dans le flux
discursif. Cette fois, c’est ’aspect de la sécurité qui est mis en lumicre. Nous verrons
que cet objet potentiel de discours — la sécurité — sera repris plus en avant pour y étre
développé. Comme nous 1’avons signalé a propos de 1’énoncé 18, identique par rapport
a cet énoncé : rien ne nous laisse supposer pourquoi il existe la nécessité de donner plus
de sécurité au travail. Comme auparavant, I’OD1 contribue a plus de sécurité.

L’ODlI, plus précisément dans les énoncés 17, 18 et 19, est repris de fagon a visualiser
plusieurs constituants. L’« aller ensemble » permet de faire connaitre d’autres zones
pour remplacer les collégues en vacances (E17), le travail devient plus agile (E18) et
donne plus de sécurité (E 19). Sitri (2003, p.145) note qu’un objet peut se diviser, se
ramifier ou disparaitre pour donner 1’espace a un objet dérivé ou annexe. Nous pouvons
caractériser la dynamique dialogique autour de I’OD1, notamment dans les énoncés 17 a
19, comme une structure dont I’extraction est marquée par le détachement en téte (Sitri).
Cette procédure peut marquer le passage d’un objet a I'autre, il y a ici production de
nouveaux objets de discours potentiels. Nous pouvons donc considérer les constituants
cités précédemment comme des ingrédients de 1’objet principal « aller ensemble ».
Ainsi, si le dialogue s'oriente vers la précision autour de la requalification du mutirdo, il
reste toutefois chargé de sous-entendus.

Nous pouvons dire, a partir de cet extrait de 1’échange dialogique (E16 -19), qu’il y a eu
enrichissement de 1’OD1 — «aller ensemble » - qui se confirme par les différents
constituants qui lui sont rattachés par les ACS : c’est sympa, c’est bien mieux, [’une
connait la zone de I’autre, le travail est bien meilleur, devient plus agile, donne plus de
sécurité. Le changement de prédicat élargit la facon de voir 1’objet dans le sens ou ce
changement lance un nouveau point de vue qui peut €tre saisi par les autres locuteurs ou
déclencher une controverse sur les différentes appréciations réalisées. D’une fagcon ou
d’une autre, 1’objet se déforme, il bouge.

L’objet de discours est ainsi appréhendé par les professionnels et se configure comme
un objet multicolore porteur de nombreuses significations qui ne s’excluent pas. Ce
processus permet de voir la complexité de 1’objet de discours. L’« aller ensemble »
gagne une ¢paisseur caractéristique d’une construction collective ou chacun met du sien.
Le dialogue, tel qu'il est construit, montre la potentialité¢ des regards croisés sur un

méme objet qui est maintenu pour pouvoir étre analysé. Notons que les énonciateurs
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donnent, a chaque énoncé¢, une sorte de complément a ce qui suit dans 1’échange.

L’objet du discours est réfracté par les multiples regards qui le mettent en lumiére.

Objet de discours, objet de débat

Rappelons que les ACS sont en train de constituer des objets de discours qui vont étre
des ressources nécessaires pour poursuivre un débat sur des questions sensibles du
métier.

La préoccupation des ACS dans I’activité dialogique a ce moment précis est de trouver
les moyens de montrer aux intervenantes 1’importance du mutirdo par les résultats qu’il
provoque. Nous pouvons dire qu’il y a une lutte dialogique entre ACS/intervenantes qui
incite les ACS a trouver des justifications du pourquoi faire le mutirdo afin de répondre
a « si c’est correct de faire le mutirdo » (ODE1). Chacune y ajoute une justification pour
faire le mutirdo, mais elles ne se sont pas en désaccord. Nous constatons, qu’a ce
moment, il n’y a pas d’objet qui fasse débat entre elles, concernant un désaccord
d’interprétations. Mais il y a une analyse sur une manicre de faire que les ACS
cherchent a légitimer, mais dont elles n’ont pas la justification pour répondre a la
question du pourquoi faire le mutirdo, si celui-ci n’est pas conforme a la prescription.
Ce qui fait débat est « un dificille a dire » qui se trouve entre elles et les intervenantes.
Plus précisément elles cherchent a trouver une réponse a « pourquoi faire le mutirdo »,
qui soit comprise par quelqu’un qui ne soit pas du métier. Méme si la question n’est pas
réalisée dans le dialogue - ¢’est souvent le cas des objets de débats - il semble que c’est
a cela que les ACS répondent. Nous proposons donc la question « pourquoi faire le
mutirdo » comme le deuxieme objet de débat. A la recherche d’une réponse au conflit
réalisé, le mutirdo est positivement qualifi¢ a travers la réalisation des résultats qu’il
provoque : I’une connait la zone de 1’autre, le travail est bien meilleur, il devient plus
agile, il donne plus de sécurité.

L’objet de débat, source de 1’activité dialogique, devient ressource pour enrichir 1’objet

de discours, qui devient, a son tour, ressource pour faire progresser le débat.

[11.3.1.2.3 Le mutirdo et la rapidité : conflit de buts
La transformation d’un objet de débat — comment améliorer 1’activité ?

Extrait V

A propos des objets de discours
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Nous avons repéré que les ACS répondent a ’intervenante que le mutirdo est positif sur
plusieurs points de vue. Ces appréciations du mutirdo ont-elles le méme poids dans
I’activité d’analyse ? Comment « aller ensemble » rend le travail agile ou apporte de la
sécurité ? Il y a de nombreux sous-entendus que 1’intervenante peut pousser a mettre en
lumicere. Non pas pour qu’elle puisse avoir acces a I’activité des professionnelles, mais
pour que les professionnelles aient la possibilit¢ d’aller plus loin dans 1’activité
d’analyse. L’intervenante provoque les professionnelles par la question (E20)
« comment il s’améliore ? ».

Il est possible de voir les différentes thématiques, présentes auparavant, comme
I’émergence d’objets potentiels qui découlent de I’objet de discours précédent. Ainsi,
apres la constitution de I’OD1, plusieurs constituants sont énoncés pour le qualifier au
fur et a mesure de la poursuite du dialogue. Sitri reléve que le dernier objet proposé est
le plus fréquemment repris. Dans notre cas, c¢’est la premiere attribution de I’objet qui
est reprise par ’intervenante. On note que d’autres thématiques pourraient étre saisies
pour se transformer en objet de discours. Ce processus prendra place plus loin dans
I’échange. Ainsi, les thématiques diffractées de 1’objet en circulation ne seront pas
abandonnées et feront I’objet de développements postérieurs.

L’intervenante pourrait reprendre d’autres objets de discours potentiels, présentés au
long du flux discursif. « C’est mieux » était apparu deux fois et il déclenche, la
deuxiéme fois, un processus dont 1’objet du discours est marqué par les différentes
thématiques qui lui sont raccrochées dans les énoncés 17, 18 et 19. En s’abstenant de
choisir la poursuite de I’échange par la reprise de tel ou tel ingrédient de 1’ODI,
I’intervenante contraint les ACS a se positionner pour répondre a la question. Ce sont a
elles de s’expliquer avec I’explicitation de sous-entendus qui posent question a
I’intervenante.

NT (E21) répond donc a la question : « ¢ est plus rapide ». Nous pouvons rapprocher le
début de I’énoncé de NT aux paroles de LDN dans 1’énoncé 18 « (il) devient plus
agile». Cette reprise en téte du résultat d’ « aller ensemble » est marquée par « c¢’est »
ou «c¢’» renvoie au « travail » dont la prédication qualifie avec la méme attribution
donnée par LDN (E18). Dans I’énoncé de NT, cette attribution est néanmoins reprise

par un autre mot « rapide’® ». 1l est intéressant de voir que NT ne revient pas sur ses

19 . . . ~ i, . _—

Rapide et agile sont des mots qui peuvent étre considérés comme synonymes dans la langue portugaise — les deux signifiet « aller
plus vite ». Dans le dialogue en portugais, le mot utilisé par I’ACS est « agiliza » qui a le méme sens de « est plus agile ». En
portugais, il existe le verbe « agilizar » qui n’est pas disponible en frangais. Nous avons donc choisi de maintenir les deux vocables
(vite, agile) et leurs dérivations pour marquer la reprise du discours de I’autre sous d’autres termes mais avec la méme signification.
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propres mots, sur sa position antérieure, mais elle reprend les mots de sa collégue. Nous
pouvons retenir de cet énoncé que « c’est plus rapide » opére la reprise de ’OD3, choisi
parmi d’autres objets de discours potentiels et énoncé d’une fagcon presque similaire
puis que « est plus agile » (E18) et « c’est plus rapide » sont liés par un rapport de sens.
Ce procédé opere la constitution d’un nouvel objet de discours — « C’est plus rapide » —
OD3. NT (E21) poursuit son énoncé en essayant de revenir sur la rapidité qu’elle avait
évoquée. Elle reprend la carte de Sécurité Sociale pour exemplifier une action qui
requiert beaucoup de temps. Il semble que I’exemple soit mis en place pour pouvoir
justifier ’OD3. 1l faut tenir compte que faire la carte de Sécurité Sociale a été choisi
comme séquence de I’instruction au sosie sur laquelle LOC informe le sosie pour faire
le mutirdo. C’¢était justement cet extrait de la séquence que LOC avait choisi pour le
présenter au groupe.

L’intervenante (E22) marque un temps d’arrét sur les mots de NT et de LDN a propos
de I’OD3. Elle le fait en montrant qu’elle ne comprend pas. Ce procédé prépare
I’introduction que le locuteur veut relever. Elle reprend I’exemple de la carte de Sécurité
Sociale en questionnant la différence d’« aller a deux ». Cette différence est explicitée
dans la poursuite de I’exemple qui touche a la question de la rapidité/agilité par le
mot «avance », qui peut étre aisément restitué par la parenté sémantique en revenant
sur le contexte dialogique :« mon travail avance, mais le sien... ». Le locuteur laisse
supposer que le travail de 1’autre n’avance pas. C’est une remise en question des mots
de I'autre (E18 et E21) qui est opérée par I’exemple introduit. L’intervenante insiste sur
le fait que la rapidit¢ et 1’avancée du travail se situent du coté de celle qui est
accompagnée. Elle confronte 1’explication de NT. Notons que I’intervenante propose
une nouvelle question qui cherche a apporter des ¢léments qui puissent expliciter la
différence entre aller dans la zone toute seule ou avec une collégue et comme cela
accélere le travail. L’intervenante lance un objet de discours potentiel.

La réponse de NT (E 23) commence par «c’est justement ca », le « ¢a » renvoie a
I'exemple de ’intervenante «par exemple, une personne va avec moi, si elle vient avec
moi, mon travail avance, mais le sien... Elle pourrait étre en train de faire la carte de
Sécurité Sociale dans sa zone ». NT précise donc qu’« aller ensemble » présuppose que
les ACS doivent aller un jour dans une zone et I’autre jour dans une autre. C’est donc la
manicre de faire I’« aller ensemble » qui justifie la rapidité. La comparaison proposée
par I’intervenante est contournée par la justification de comment les ACS procédent

quand elles font le mutirdo. La spécification de 1’«aller ensemble » acquiert une
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justification a travers la manicre de faire — « de la méme maniere que nous sommes

allées dans sa zone, elle vient dans la notre ».

Objet de discours, objet de débat

Il semble que le travail s’améliore s’il devient plus rapide. C’est la réponse que donne
NT a l’intervenante. Et c’est aussi en accord avec une collégue qui a fait la méme
affirmation auparavant. Tres vite 1’amélioration du travail est remplacée dans le flux
dialogique par le rapport entre « aller ensemble » et le « plus rapide». La discussion
autour de I’ « amélioration » du travail, reprise par I’intervenante, s’efface. C’est le
«plus rapide » qui revient en scéne, choisi parmi d’autres constituants, en tant que
moyen de pouvoir discuter ’amélioration du travail. Nous soutiendrons que « comment
il s’améliore » ou « I’amélioration du travail » est un objet de débat — ODE3. Les objets
de discours seront, une nouvelle fois, les moyens pour agir sur I’intervenante et la
convaincre de I’importance du mutirdo. Mais, I’intervenante ne le voit pas. Les ACS
construisent ensemble ce qui, selon elles, sont les critéres du travail bien fait.
Convaincre I’intervenante est le moyen de le faire. L’activité d’analyse contraint les
ACS a révéler des éléments qui n’auraient pas été nécessaires si elles avaient été entre
elles. Cet effacement de I’objet de débat, sur lequel insiste 1’intervenante, est un moyen
pour pouvoir analyser et discuter entre professionnels « le travail bien fait » ou encore

« comment le travail s’améliore » (ODE3).

Extrait VI

A propos des objets de discours

L’intervenante (24) pose encore une fois la question pourquoi « aller ensemble » est
plus rapide qu’aller toute seule. L’énoncé reprend le lien entre ’OD2 et ’OD3 pour le
remettre en question. C’est la deuxiéme fois que 1”’intervenante récupeére ce rapport en
essayant de confronter les ACS a cette question.

L’énoncé 25 opere une reprise de 1’OD3 par la mise en place d’une négation de ce qui a
¢été dit auparavant. NT nie le « plus rapide » qu’elle-méme a énoncé. Pour NT, cette
négation peut étre une fagon de faire taire I’intervenante qui insiste pour savoir pourquoi
aller ensemble est plus rapide. La valeur « constative » assurée par «il n’y a pas »
contredit I’existence de la rapidité. Mais par la suite, la locutrice la remplace par le
« plus agile ». Si elle est d’accord sur I’OD3, elle cherche dans son expérience, tout en

énongant, ce qui peut expliquer la rapidité. Dans la mesure ou elle énonce, elle évalue la
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justesse de ce qu’elle dit pour réaliser son énoncé autrement. Ainsi, « plus rapide » est
repris pour donner une caractérisation a la zone plutdét qu’a «aller ensemble ». La
rapidité est ensuite rapportée a « tout le monde ». L’objet de discours parcourt les
différentes significations pour trouver sa justification. NT précise, a la fin de son
énoncé, que cette rapidité concerne le patient. L’énoncé de NT marque le lien entre
pensée et dialogue, entre langage intérieur et extérieur. Il semble que le lien entre 1’OD2
et ’OD3 n’est pas facile a expliquer, NT est a sa recherche. Par le langage, NT opére
une construction entre ce qui est de 1’ordre du tacite et ce qu’elle veut expliciter. Elle
¢labore et énonce a la fois des significations pour arriver a répondre a I’intervenante,
mais également pour arriver a la justesse de ce qu’elle dit. C’est un processus
d’élaboration psychique en cours de réalisation.

LOC (E26) vient au secours de sa collegue pour répondre a I’intervenante. Elle le fait en
utilisant un exemple qui montre que, pour faire la carte de Sécurité Sociale, il faut
laisser les autres actions de coté. Autrement « on est perdu ». Il semble que ’OD3 prend
une spécification par rapport aux buts concurrents de 1’activité. L’ACS priorise la carte
de Sécurité¢ Sociale afin d’organiser son action et pour pouvoir la terminer. La
spécification de I’OD3 s’opére par rapport a I’organisation d’une priorité donnée a une
action dans I’ensemble de son activité de travail : « Et si on prend la carte, tu fais tout».
C’est D’efficience de D’activité qui est une nouvelle fois en scéne pour servir de
justification.

L’objet de discours OD3 se déchire et laisse entrevoir les multiples points de vue qui y
sont rattachés. ALN, dans 1’énoncé 27, intervient pour donner I’exemple de comment
partager les fiches a remplir avec une collégue pour que le travail avance. Elle introduit
son énoncé par « par exemple » qui, dans le contexte dialogique, est une tentative pour
montrer a ’intervenante comment « c’est plus rapide ». C’est la manicre précise de
distribution des fiches a remplir, donc la maniére de faire le partage des fiches, qui est a
Iorigine de la rapidité. « Donc (¢a) accélere™ » cloture 1’énoncé. Le « donc » est
employé comme un connecteur qui marque la cause de I’accélération fondée sur le
partage des fiches entre les collégues.

L’intervenante (E28) confronte ALN en insistant que 1’accélération obtenue ne concerne

pas Dactivité de travail de la collegue qui 1’aide. ALN (29) argumente en proposant

20Nous précisons que le mot utilisé en portugais est « adianta ». La signification de ce verbe dans le dictionnaire est « faire
progresser, presser, anticiper, etc. ». Nous avons choisi le mot accélérer parce qu’il maintient ’identité sémantique et marque a la
fois un nouveau mot qui n’était pas encore apparu dans le dialogue. Le ¢a est mis entre parentheses étant donné qu’il n’apparait pas
dans 1’énoncé en portugais.
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I’inversion de zone pour que la rapidité s’opere ¢également pour le travail de la collégue.
Elle confirme le partage des fiches comme étant a 1’origine de la rapidité. Si nous
revenons sur 1’énoncé 23, nous pouvons identifier leur proposition dans 1’argument
présenté dans I’énoncé 29 ou il semble que c’est suffisant d’aller dans les deux zones et

partager les fiches pour provoquer [’agilité de ’activité de travail.

Objet de discours, objets de débats

En ce qui concerne 1’objet de 1’activité dialogique, 1’objet et leurs qualifiants sont
développés pour répondre aux interlocuteurs, pour chercher une justification qui soit
juste par rapport aux autres, mais aussi pour le propre locuteur. Les objets de discours
continuent a étre développés afin d’affranchir le locuteur de la situation, par
l'explication de pourquoi « c’est plus rapide ». Rappelons que, selon les ACS, la rapidité
est associée a I’amélioration du travail. Ainsi, expliquer la rapidité est aussi montrer
comment le travail améliore,c'est la justification pour faire le mutirdo. Le critére de

I’amellioration du travail est decelé par le fait de devoir realiser I’activité avec rapidité.

Extrait VII

A propos des objets de discours

L’énoncé 30 dénote une dynamique différente de celles que nous avons identifiées
préalablement. Il y a un déplacement qui opére le changement du regard de la fagon de
faire Dactivit¢ pour chercher ce qui est a I’origine de I’'incompréhension de
I’intervenante. La marque de ce changement se trouve dans 1’énoncé de FBC « ce que tu
demandes». La locutrice se déplace vers la position portée par l’intervenante aux
justifications de 1’0OD3 dans I’activité¢ dialogique. C’est comme si FBC changeait de
position et passait a regarder ce que les ACS disent de ’extérieur, au niveau de la
perception subjective de I’intervenante, celle qui n’appartient pas au métier. Il s’agit de
I’appropriation d’un point de vue étranger, d’abord inter-psychologique —
intervenante/ACS - et ensuite intrapsychologique — chez FBC. Il faut préciser que cette
prise de position n’abandonne pas sa cible, 1’objet de discours, qui est repris par FBC a
partir d’une specification que le trnaforme - OD4 — « pourquoi aller ensemble est plus
rapide ? ». Nous pouvons dire que FBC est sensible a I’insistance de I’intervenante pour
avoir les avis des ACS sur un objet potentiel que les ACS refusent de transformer en

objet de discours, mais auquel FBC essaie de faire face sans tricher avec le réel.
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L’intervenante profite de 1’ouverture donnée par FBC pour reprendre et préciser avec
d’autres mots ce qu’elle veut savoir : « pourquoi c’est plus rapide d’aller a deux».
L’énoncé 32 reprend la dynamique de I’énoncé 22 a 1’énoncé 29. Le «c’est a ¢a»
renvoie a la question de I’intervenante a propos de ’OD4, que nous pouvons définir
comme : « pourquoi aller ensemble est plus rapide qu’aller toute seule ». FBC poursuit
son énonciation pour affirmer que « personne ne sait répondre ».

FBC explicite la difficulté dans laquelle les professionnels se trouvent : la limite de
traduire le vécu en mots pour pouvoir justifier une maniere d’agir aupres de ceux qui ne
sont pas du métier. FBC réoriente I’activité dialogique en s’appropriant la position de
I’intervenante. Dans la mesure ou elle considére que personne ne sait répondre, elle nie
I’experience éprouvé de rapidité par 1’utilisation du mutirdo collectif du « c’est plus
rapide » et le partage des fiches comme des justifications pour expliquer « pourquoi
aller ensemble est plus rapide ». L’ACS, ayant elle-méme vécu " ¢ ’est plus rapide », ne
se sert pas de cette expérience pour convaincre l’intervenante. Au contraire, elle la
rejoint dans le questionnement proposé par 1’0OD4. Cependant, et méme sans en
connaitre la cause, elle ne laisse pas de doute que « c’est plus rapide ».

Plutét que de revenir sur son incompréhension, 1’intervenante explicite sa surprise
(E 33). FBC corrobore la réaction de surprise de I’intervenante tout en confirmant que
c’est vrai : « Il peut sembler étrange, mais c’est la vérité ». En réalisant son énoncé elle
réaffirme sa position d’incompréhension. « Etrange » est le mot choisi par FBC pour
définir le rapport entre le résultat du mutirdo et I’explication des causes de ce résultat.
C’est d’abord dans des termes d’actions a accomplir que FBC réalise son énoncé. Le
«je crois que » marque un effort d’analyse personnelle dont deux actions sont prises
pour étre comparées. Si l’intervenante questionne « c’est plus rapide » en terme de
« différence entre aller a deux ou séparément », FBC repose cette différence en terme
d’actions a accomplir : « y aller pour remplir une fiche, c’est différent d’y aller pour
faire des visites®' ». La différenciation entre les actions de I’ensemble de activité de
travail avait déja été évoquée par d’autres ACS. Dans 1’énoncé 21, la carte de Sécurité
Sociale est évoquée comme une action qui prend beaucoup de temps pour étre réalisée

et ne laisse pas de temps pour faire toutes les visites de la journée.

211 est nécessaire de préciser que les ACS remplissent les fiches durant les visites mais les données a
recueillir ne sont pas les mémes que celles constamment demandées par la CSF (recherche,
réenregistrement, carte miroir, carte de Sécurité Sociale) qui n’assurent pas le suivi des usagers comme
c’est le cas des visites durant lesquelles les ACS réalisent des évaluations complétes des conditions de
santé des usagers.
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Nous avons vu, a propos de I’énoncé 25, que NT présente un aspect qui place la rapidité
en lien avec les besoins des usagers et avec une action spécifique de leur activité. Les
usagers ne peuvent pas accéder a de nombreux services de santé publique sans la carte
SUS. NT montre que faire la carte SUS, une prescription de la CSF, déclenche une
urgence différente de celle de répondre a la tache attribuée. Pour les ACS, c’est plutdt la
santé des usagers qui est en jeu et c'est dans ce but qu'il faut “agiliser” la carte SUS, la
tache. C’est 1’'usager qui prend place dans I’échange dialogique. La tache de faire la
carte de Sécurité Sociale gagne une autre signification face au besoin des usagers
d’avoir acces aux services de santé.

L’énoncé 26 fait surgir le besoin de focalisation sur la carte de Sécurité Sociale a travers
le mutirdo pour que le professionnel ne se perde pas. Le mutirdo est ainsi mis en place
dans des situations précises, notamment pour remplir des fiches (carte de Sécurité
Sociale, carte miroir, inscription dans le service, etc.).

FBC se lance dans la recherche d’une réponse qui puisse dissiper 1’étrangeté évoquée
auparavant. Elle reprend les mots de ses collégues dans le cours du dialogue. Il faut
s’arréter sur ce point car la reprise de ces ¢léments énoncés montre comment elle se sert
des « déja dits » realisés par leurs colegues pour arriver a justifier 1’OD4.

FBC (E34), apreés avoir marqué les différences entre « faire vraiment une visite » et
«remplir les fiches », convoque 1’usager d’une facon spécifique. « Quand il y a»
introduit un constat qui met en rapport la présence d’une autre collegue avec I’ACS
dans la zone et le comportement des usagers. FBC voit son activité pratique sous un
nouvel angle, celui des usagers. Ces derniers avaient été évoqués dans 1’énoncé 25 pour
justifier ’OD3. Si, a ce moment-la, les usagers sont vus comme les bénéficiaires du
mutirdo : «... ¢a va plus vite, pour tout le monde. Pas pour nous, mais pour le patient. »,
I’énoncé 34 nous présente le rapport avec les usagers sous un autre aspect : « ils ne me
demandent pas autant de choses que quand je suis toute seule. ». Ce constat souligne la
reprise de I’exemple donné dans les énoncés 25, 26 et 27 a propos des buts concurrents :
la visite ou le remplissage des fiches.

Nous pouvons dire que la rapidit¢ du mutirdo sert a résoudre un conflit de buts qui
préconise une facon d’agir plus ou moins générique lorsque les ACS doivent remplir
des fiches. C‘est aussi dans le genre qu’elles doivent étre rapides pour ce type de
remplissage afin de pouvoir accorder aux visites le temps nécessaire. La relation avec

les usagers est donc gérée de fagon différente selon le but qu’elles poursuivent.
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Toutefois, méme dépourvus de sens pour FBC, les énoncés de ses collegues constituent
la base sur laquelle elle prend appui pour aller au-dela de la signification donnée. C’est
pour cette raison que nous pouvons affirmer qu’il s’agit ici d’un processus collectif de
découverte du mutirdo.

FBC attribue un repérage effectu¢ par les usagers a la présence de collégues
accompagnant I’ACS dans la zone : « I/ sait que tu es ici et que tu es pressée de remplir
tout ¢ca ».

FBC remet en question ce qu’elle vient de dire, « je ne sais pas ». Elle précise ensuite
ce qu’elle ressent comme argument pour ce qui se passe dans 1’activité pratique « en
tout cas je le sens comme ¢a ». Elle a dépassé 1’étape interrogative de son énoncé et
souhaite rendre compte de ses certitudes actuelles quant a la véracité¢ de ses dires, et
pour ce faire, elle a besoin que ses collégues évaluent, comme elle 1’a fait pour les
énoncés précédents, ce qu’elle réalise a propos de 1’objet de discours.

En résumant, nous cernons trois moments dans 1’énoncé de FBC: la réalisation du
caractere étrange de la réalité que les ACS décrivent ; ensuite, 1’effort d’une analyse sur
ce qui se passe quand elles ne sont pas seules et le point de vue des usagers a ce sujet ;
et dans un troisitme moment, la réaffirmation de la justesse de 1’analyse sur le
comportement des usagers face au mutirdo. Ce processus semble confirmer que FBC
analyse la situation en méme temps qu’elle énonce cette analyse, aux collégues et a
I’intervenante. Elle a besoin de temps, comme souligné auparavant, pour se rassurer que
ce qu’elle dit est juste. Elle confirme une nouvelle fois ce qu’elle a dit a la fin de son

énonce.

Objet de discours et objet de débat

C’est par I’explication d’ALN que nous pouvons repérer 1’objet de débat de 1’échange
dialogique. Quand FBC marque que «y aller pour remplir une fiche, c’est différent d’y
aller pour faire des visites. », elle montre la nécessité de faire différemment la visite a
domicile. Il faut faire vite le remplissage des fiches pour avoir du temps pour faire les
visites, qui permettent le suivi des usagers. Il y a donc une évaluation de comment bien
faire le travail, de ce qui semble a leurs yeux, le plus important par rapport a I’ensemble

de buts a accomplir. De fagon schématique :

ODEI1 — C’est correct de faire le mutirdo ? — préoccupation réalisée et adressée au
groupe
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OD?2 - il faut informer la CSF — proposition pour résoudre le conflit
OD1- mutirdo
- Bien mieux - tentative de justifier la pratique du mutirdo
ODE2- pourquoi faire le mutirdo — parce que le travail devient meilleur. Controverse
située entre I’intervenante et les professionnels.
- Pour que I'une connaisse la zone de I’autre
- Le travail est bien meilleur, il devient plus agile
- Il donne plus de sécurité
ODE3— comment le mutirdo améliore le travail ? Controverse entre I’intervenante et le
groupe se déplace pour se situer entre les professionnelles.
OD3 —C’est plus rapide - le difficile a expliquer prend place
- Organise les actions
- (C’est agile pour le patient
OD4 — pourquoi le mutirdo est plus rapide ? Controverse les professionnelles
- Il contréle le comportement des usagers
o Remplir vite les fiches peut prendre du temps dans les visites a

domicile, ce qui est nécessaire pour réaliser un suivi de qualité.

Pour répondre si « c’est correct de faire le mutirdo » (ODE 1), il fallait réaliser pourquoi
elles font le mutirdo (ODE2). Les justifications menent a la précision de la maniére dont
le mutirdo améliore le travail (ODE3). La justification de la rapidité engendrée fait
émerger une difficulté a énoncer la différence entre aller ensemble et aller toute seule a
la zone. C’est la nécessité de répondre a cette question qui provoque une nouvelle facon
d’interpréter le mutirdo comme une maniére de changer le comportement des usagers
afin de bien faire le travail, d’améliorer le travail. Ce développement de I’objet de débat
montre un débat autour des critéres du travail bien fait - il faut contrdler le
comportement des usagers pour aller vite dans la remplissage des fiches afin d’avoir du
temps pour faire un suivi de qualité. En fait, par le développement et le changement des
objets de discours, les ACS finissent pour dévoiler ce qui compte pour elles dans la
réalisation de D’activité pratique associée a I’exigence de la tache. Autrement dit, les
professionnelles sont préoccupées par la qualité du travail et par la réalisation des
exigences de la CSF. Afin de faire face a ce conflit et dans la recherche des issues,

I’objet de débat devient la source des nouveaux objets de discours.
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Extrait VIII

A propos des objets de discours

NT soutient sa collegue (E35). Ce que FBC vient de dire fait écho puisqu’elle retrouve
dans ses rapports avec les usagers les mémes dynamiques énoncées par sa colleégue.
Précisons cette affirmation. NT reprend 1’énoncé de FBC pour le renforcer. L’écho que
nous avons évoqué se manifeste par «j’ai remarqué ¢a aussi » ou le verbe remarquer
décrit ce qu’elle a éprouvé durant son activité le jour méme de cet échange. Le « ¢a »
renvoie a ce qu’a dit FBN a la fin de son énoncé : « Il semble que quand je suis seule,
ils se disent : ah, aujourd’hui elle a plus de temps. Et donc (il) occupe plus notre
temps ». NT précise de quoi il s’agit par un exemple qui reprend ’expérience vécue
pendant la durée d’une visite, c’est-a-dire dans une situation inverse au mutirdo, le
méme type de situation évoquée par FBN. Elle dévoile les causes expliquant sa présence
«plus d’une heure » «rien que dans une seule maison » par 1’affirmation «j’ai di
écouter ». NT, a la fin de son énoncé, confirme aussi la redécouverte de FBC : « Quand
on est comme ¢a (elle fait référence au mutirdo), ¢a fonctionne mieux, ¢a va plus vite ».
Nous pouvons prendre 1’énoncé de NT pour une confirmation, son accord a propos de
I’explication de 1’objet de discours 4 donnée par FBC.

NT(38) reprend 1’objet de débat, jusqu’a ce moment-la effacé, pour montrer comment
I’analyse de FBC désigne la fagon dont le travail s’améliore (ODE3) par ’agilité
résultante du mutirdo.

La position de I’intervenante se transforme. Méme si elle insiste sur 1’explication de
I’amélioration du travail, elle affirme aussi que les ACS fournissent des éléments a ce
propos. Elle reconnait donc ce qu’a dit FBC et NT en tant qu’explications de 1’objet de
discours 4. Ceci semble nous confirmer que les objets de discours développés dans
I’échange furent fondamentaux pour que les ACS puissent justifier pourquoi rendre le
travail plus vite — OD3 est une fagon d’améliorer le travail - objet de débat 3.

Dans I’énoncé 37, une fois encore poussée par I’intervenante pour trouver d’autres
positions, FBC réaffirme ce qu’elle a pu apporter de neuf a 1’analyse. En reprenant son
propre énoncé et I’énoncé de NT, FBC constate la justesse de son analyse sans toutefois
mettre fin a la dynamique du dialogue. Elle précise que ce qu’elle vient de dire est sa
facon de voir a partir de son vécu. Elle ne clot donc pas la question, mais laisse une

ouverture vers d’autres possibilités non encore actualisées.

Objet de discours, objet de débat
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La redecouverte du mutirdo est justifiée par une autre ACS. Elle semble confirmer que
faire le suivi des usagers ne se fait pas rapidement. C’est ’accord sur la qualité du suivi

comme critére de la fagon de faire le mutirdo qui semble justifié.

[11.3.1.2.4 Le mutirdo et la sécurité

Il semble que les ACS aient momentanément épuisé 1’objet de discours 3 « ¢’est plus
rapide ». NT reprend ’OD1 — « aller ensemble » - pour justifier un autre aspect de son
importance. Il faut rappeler que I’analyse de I’extrait IV présente un processus ou nous
avons repéré plusieurs objets de discours potentiels réalisés par les énoncés d’ACS, plus
précisément les énoncés 17, 18 et 19. Nous avons également pu analyser la constitution
et le développement de ’OD3.

Si le mutirdo permet de remplir les fiches plus vite en laissant du temps pour les visites,
ce résultat n’est pas le seul qui compte pour les ACS. La question de la sécurité est un

aspect sensible de 1’activité des ACS qui sera développé par la suite.

Extrait IX

A propos des objets de discours

L’énoncé de NT marque une reprise de 1’énoncé de FBC (E19) ou I’« aller ensemble »
«donne plus de sécurité » au travail. En revenant au début de 1’échange dialogique,
nous avons constaté que 1’énoncé 19 est une réponse a la demande de I’intervenante sur
ce que les ACS pensent a propos de I’énoncé réalis¢ par LOC (E10). Rappelons que
LOC (E10) affirme I’importance que « les ACS s’aident entre elles », ce qui justifie
« aller ensemble ».

L’énoncé 38 admet toutefois de maniere plus précise la nécessité d’« aller ensemble ».
Le mutirdo est placé en téte de 1’énoncé et suivi par sa justification. L’objet de discours
potentiel est constitué par la réalisation de 1’énoncé de NT par «c’est important pour
une question de sécurité ». Les deux énoncés marquent un arrét sur « la sécurité¢ » au
travail. Encore du point de vue sémantique, les deux énoncés laissent transparaitre une
relation de cause/effet ou le fait d’« aller ensemble » rend Dactivité « plus sire ». Ce
nouvel objet de discours, constitué pour 1égitimer le mutirdo et nommé par nous « C’est
une question de sécurit¢/C’est plus stir» (ODS5), va étre écorché tel que nous I’avons vu
par rapport a I’objet de discours OD3 — « ¢’est plus rapide ».

On voit donc que NT se rapporte a 1'énoncé de FBC pour continuer a discuter. Le

« parce que » introduit I’élément qui sert a éclairer la nécessité d’aller dans la zone « au
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moins a deux ». La durée d’exposition dans des endroits qui sont plus ou moins risqués
fonde le mutirdo.

Si jusqu’ici le dialogue prends une forme pour expliquer I’importance du mutirdo, dans
I’énoncé de NT (38), I’'importance de cette pratique prend une autre nuance. En ce qui
concerne la rapidité, elles peuvent choisir de mettre ou non le mutirdo en place.
Cependant, « pour une question de sécurité », « il faut y aller au moins a deux », « on
doit le faire ». La mise en marche du mutirdo continue a se justifier et est renforcée
quand il s’agit de la sécurité.

Tel que nous avons vu plusieurs fois dans 1’échange dialogique, NT répond a la CSF
dans une situation supposée ou les ACS sont censés donner des explications sur le fait
de faire le mutirdo « s’ils viennent te questionner ». Elle répond aussi au groupe,
intervenantes et collégues, et a elle-méme. Elle renforce sa position quand elle explique
« mais on doit le faire ». NT place ainsi virtuellement la CSF dans le dialogue. Elle se
justifie : « parce que c'est une question de sécurité ». La fagon utilisée par NT pour
répondre a une possible répréhension a cause du mutirdo se réalise par le «on », et
laisse une nouvelle fois transparaitre I’aspect générique du mutirao.

NT finit cet énoncé par « quatre oreilles entendent plus que deux ». Mais, qu’est-ce que
les oreilles doivent entendre et en quoi cela contribue-t-il a la sécurité ?

Tel que nous avons vu par rapport au début de I’analyse de I’objet de discours « c’est
plus rapide », les intervenantes, étrangeres au métier, n’ont pas les moyens de repérer
les risques posés dans la réalisation de I’activité pratique des ACS et n’identifient donc

pas non plus pourquoi aller ensemble rend 1’activité plus sire.

Objet de discours, objet de débat

Tel que nous 1’avons affirmé dans 1’analyse précédente, le développement de 1’échange
dialogique nous améne a appuyer que 1’objet de discours ODS5 -« C’est une question de
sécurité/C’est plus sire» - sert a 1égitimer pourquoi les ACS vont ensemble dans la zone
en reconfigurant la maniere formelle de procéder. Ceci réaffirme le lien entre les objets
de discours constitués et I’objet de débat 2 — « pourquoi faire le mutirao ».

L’énoncé 38 nous permet d’aller un peu plus loin dans I’analyse pour affirmer qu’il
fallait, pour les ACS, analyser le mutirdo afin de répondre « comment le mutirdo
améliore le travail (ODE3) » qui justifierait « pourquoi elles font le mutirdo (ODE2)».
Nous pouvons dire que la question n’est pas de tenir la CSF au courant de la réalisation

du mutirdo, tel que le propose LOC au début de 1’échange (E 10), mais qu’elles doivent

122



le faire pour rendre 1’activité plus stre. Plutot que de relever la question de la sécurité,
NT la repose sous un autre point de vue : c¢’est une réponse dans un dialogue potentiel
ou les ACS sont questionnées par la CSF sur le fait d’aller ensemble dans la zone.

Pour repondre si « c’est correct de faire le mutirdo », il fallait realiser pourquoi elles
font le mutirdo. Les justifications aménent a préciser la maniere dont le mutirdo
améliore le travail. L explication de la sécurité produite par le mutirdo fait émerger une

difficulté a dire la différence entre aller ensemble et aller toute seule a la zone.

Extrait X

A propos des objets de discours

Apres 1’énoncé de NT (E38), LOC (39) prend la parole. A nouveau, les dires de NT font
écho pour les autres ACS. « Il y a un cas méme » en téte de I’énoncé constate la
présence du probléme souligné par NT. C’est un exemple li¢ aux risques. La présence
d’ivrognes dans la zone d’une collégue suit I’énoncé et sert d’exemple. Toutefois le
risque n’apparait pas. Méme avec une charge affective importante pour qualifier la
situation - « le truc le plus chiant au monde... », le danger n’apparait pas concrétement.
L’intervenante cherche a faire circuler la question du danger dans la réalisation de
I’activité d’analyse en demandant la fréquence a laquelle les professionnels font face a
des risques.

Comme vu auparavant a propos de 1’objet de discours « c’est plus rapide », les ACS
produisent une nouvelle fois une sorte de discours général qui réalise les risques de
I’activité avec de nombreux sous-entendus qui sont insaisissables pour ceux qui ne sont
pas du métier ; ces derniers n’identifient pas quels sont les risques auxquels les
professionnels peuvent étre exposées dans la réalisation de leur activité. . Dire qu’il y a
un danger ne présuppose pas les problémes auxquels peuvent étre confrontés les ACS
pendant leur activité. Si le mutirdo rend I’activité plus slre, nous n’avons pas les
moyens de le percevoir. A nouveau, I’intervenante demande des précisions.
L’intervenante reprend 1’objet de discours 5 en remplagant « une question de sécurité »
par « ces cas de sécurité ». Notons que « ces » renvoie aux exemples donnés dans les
énoncés précédents. Un nouvel objet de discours se constitue - OD7 «aller chez des
patients nerveux, agressifs » - par la reprise de I’intervenante de ce que vient de dire
I’ACS . Elle cherche a avoir ’avis d’autres ACS sur le probléme de la sécurité.

Si LOC place les risques du coté des « ivrognes », NT et ALN les rattachent a d’autres

aspects : I’infirmiére les oriente pour ne pas aller dans la zone a cause des risques et il y
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a aussi des endroits encerclés par les bois. L’objet de discours 5 « C’est une question de
sécurité/C’est plus slre» est observé de plusieurs points de vues et s’enrichit par les
énoncés des ACS.

Nous pouvons dire, a partir de ce moment de I’échange dialogique (E38-42), qu’il y a
eu enrichissement de 1’OD5 — «question de sécurité¢ » - qui se confirme par les
différents constituants qui lui sont rattachés par les ACS : rester plus longtemps dans
des endroits risqués, il y a des ivrognes, parfois les ACS ne peuvent pas aller dans la
zone en fonction des risques, la zone est dangereuse, encerclée par les bois. Chaque
¢lément ¢€largit la fagon de voir I’objet dans le sens ou ce changement lance un nouveau
point de vue qui peut étre saisi par les autres locuteurs ou déclencher une controverse
sur les différentes appréciations réalisées. Chaque élément se présente donc comme un
objet de discours potentiel pour la poursuite du dialogue.

Méme si le dialogue s'oriente vers la précision autour de la réalisation de risques et la

nécessité d’aller ensemble, il reste chargé de sous-entendus.

Objet de discours, objet de débat
Ce passage continue a marquer la tentative d’affranchissement d’une difficulté a dire,
comment le mutirdo rend I’activité plus stire. Nous voyons le développement des objets

de discours qui servent a démontrer que le mutirdo améliore le travail.

Extrait XI

A propos des objets de discours

L’intervenante (E43) marque un arrét sur les mots de NT (38, 41), LOC (39) et de ALN
(42) a propos de I’ODS5. Elle le fait en montrant qu’elle ne voit pas, mais qu’elle veut
savoir quels sont les dangers dans la réalisation de I’activité.

L’objet de discours 5 est remplacé par un autre objet de discours — les dangers de
lactivitée (OD6). La question des dangers accompagne la question de sécurité. Mais ce
que fait I’intervenante consiste a préciser la question afin que les ACS puissent arriver
aux détails. Si nous disons qu’il y a ici la constitution d’un nouvel OD, c¢’est qu’en fait
I’intervenante reprend le mot danger auparavant énoncé : endroits ici qui sont plus ou
moins risqués (E38), 1’infirmiére ne les laisse pas aller dans la zone, parce que 1’on
court un risque (E41), zone trés dangereuse (E42). A cause de la parenté¢ sémantique
entre risquées et dangereuse, nous pouvons dire que les deux qualifiants identifient les

situations dans lesquelles les ACS se sentent menacés et qui peuvent étre vues comme
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synonymes, mais néanmoins comme un seul objet de discours ou le lien en commun est
la sécurité des ACS dans la réalisation de 1’activité de travail. Par contre, la fagon dont
les ACS réalisent ces mots ne permet pas de préciser pourquoi ces situations sont
qualifiées de cette facon. La reprise de ce mot — danger — dans la demande de
I’intervenante pour obtenir des précisions des professionnels marque la constitution de
1’0OD6 et laisse entrevoir qu’elle ne comprend pas le danger.

ALN (E44) répond a I’intervenante en citant quelques dangers. Elle reprend aussi
certains risques énoncés par ses collégues auparavant et y rajoute les conséquences pour
les ACS : marcher seule dans la rue au milieu du bois / un fou, un obsédé te choppe et
hop, c’est fini, les gens qui se droguent et qui restent dans des endroits bien cachés/ ils
peuvent faire quelque chose, il y a des patients un peu nerveux, agressifs /parfois, tu ne
peux pas aller chez eux toute seule. Elle donne des précisions a propos de ce qui peut
arriver si les ACS se rendent seules dans des situations spécifiques. ALN énonce
maintenant des risques concrets subis par les professionnels dans certaines régions, avec
le contact de certains patients et face a une partie de la population de la zone dont
quelques ACS sont responsables. Hormis les régions dangereuses, il y a aussi des
patients chez qui « tu ne peux pas y aller toute seule » (E38).

C’est comme si ALN donnait son accord a ses collégues afin de confirmer les situations
dangereuses dans la réalisation de 1’activité de travail car elle reprend les situations de
risque annoncées auparavant : « endroit dangereux » semble repris de 1’énoncé 38 -
« endroits plus ou moins risqués » ; «les gens qui se droguent» semble issu de
I’énoncé 39 — « des ivrognes » ; et « qui restent dans des endroits bien cachés » semble
étre tiré de I’énoncé 38 — « endroits plus ou moins risqués ».

C’est comme si ALN donnait son accord a ses collégues afin de confirmer les situations
dangereuses dans la réalisation de 1’activité de travail car elle reprend les situations de
risque annoncées auparavant : « endroit dangereux » semble repris de I’énoncé 38 -
«endroits plus ou moins risqués » ; «les gens qui se droguent» semble issu de
I’énoncé 39 — « des ivrognes » ; et « qui restent dans des endroits bien cachés » semble
étre tiré¢ de I’énoncé 38 — « endroits plus ou moins risqués ».

Mais elle va plus loin dans la réalisation de ces dangers en ajoutant des précisions et/ou
des conséquences pour les ACS exposées dans ces situations. C’est en fait I’explication
et I’énumération des pourquoi les situations sont qualifiées comme dangereuses/risquées

qui est énonce.
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I1 est possible de voir les différents exemples (E38, E 41, E 42) présentés auparavant, et
repris par 1’énoncé 44, comme 1I’émergence d’objets potentiels qui découlent de 1’objet
de discours précédent. Ainsi, apres la constitution de 1’OD6, plusieurs constituants sont
énoncés pour le spécifier au fur et a mesure de la poursuite du dialogue. Sitri (2009)
reléve que le dernier objet proposé est le plus fréquemment repris.

C’est justement ce qui se passe. L’intervenante reprend en partie ce qui vient d’étre dit
dans I’énoncé 44 en mettant I’accent sur «les patients » et la nécessité d’étre
accompagnée. Un nouvel objet de discours OD7 est constitué¢ quand I’intervenante (45)
reprend ce que vient de dire I’ACS : « chez les patients nerveux, agressifs, il faut aller
accompagnée ». Le seul fait de reprendre ces mots semble suffisant pour affecter I’ACS
qui I’a réalisé.

L’intervenante ne finit méme pas I’énoncé. ALN (46) I’interrompt en confirmant ce que
vient de dire I’intervenante et elle poursuit son énoncé par un résultat « étre avec
quelqu’un d’autre » : I’inhibition de I’autre. « Parce que » marque I’explication de ce
résultat : « il va voir qu’il y a déja un témoin avec toi, une autre personne ». « Donc »
c’est la marque qui opere la conclusion que le fait d’aller avec quelqu’un « est une
sécurité ». Il y a un déplacement de la fagon de voir de la professionnelle autour de ce
qui le mutirdo provoque chez les autres afin d’expliquer pourquoi le mutirdo est plus

sur.

Plus tard, dans 1’énoncé 67, extrait XIV , LDN reprend le sujet de la sécurité. Elle le fait
dans un moment du dialogue ou le sujet est si la CSF est au courant ou non a propos du
mutirdo. On reviendra plus tard sur 1’analyse de ce point. En ce qui concerne la sécurité,
LDN apporte une nouvelle nuance qui enrichit le fait d’étre avec une collégue dans la
zone : «on se sent plus en sécurité¢ ». Tout de suite, elle souléve la question de la
sécurité effective d’étre avec une collégue en cas de probleme. Le mutirdo provoque
chez elle la sensation d’étre plus en sécurité, mais il ne fait pas disparaitre les risques.
Cet énoncé souleve des rires entre les ACS. Il est vrai que le mutirdo crée le sentiment
de « se sentir en sécurité », mais le pratiquer n’¢limine pas les risques cités. Cependant,
comme vu dans I’énoncé d'ALN, il y a un rétrécissement de ces risques par le
changement de comportement qui s’opere aupres des habitants dans la zone:
I’inhibition de 1’autre semble étre déja un résultat de cette pratique. Cette remarque de
LDN peut étre vue comme une sorte de réouverture du débat sur le mutirdo en lien avec

la sécurité. Réaliser le mutirdo aide les ACS a faire un travail moins risqué, mais laisse
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des questions en suspens. Ainsi LDN reprend « se sentir plus en sécurité » pour le
problématiser : « C’est vrai que... si j’y vais avec FBC, et qu’il se passe quelque chose,

[’autre peut partir en courant... ».

Objets de discours, objets de débat
Suivons le déroulement de la constitution des objets de discours par rapport aux objets
de débats :
ODE3— comment le mutirdo améliore le travail ?
ODS5 — C’est plus str
OD6 — quels risques ?
- Patients agressifs
- Zones dangereuses
- Gens dangereux (drogués)
OD7 — il faut aller acompagné chez les patients agressifs.
- Avec un témoin, cela inhibe les gens et on se sent en sécurité
La constitution des objets de discours est le moyen pour discuter 1’amélioration du
travail et son rapport a la securité, dans ce cas la diminution des dangers auxquels les
professionnelles sont exposées. Le developpement des objets de discours aide les
professionnelles a faire face a une difficulté a dire et a trouver I’explication dans le fait

que étre accompagné « inhibe les gens ».

[11.3.1.2.5 Le mutirdo, c’est correct de le faire ...

Extrait XII

A propos des objets de discours.

L’intervenante (E 47) reprend la question qui était posée dans I’énoncé 11 adressée a
LOC pour la relancer dans I’aréne de 1’analyse. Les deux énoncés abordent la question
de la position de la hiérarchie sur le mutirdo. Si a ce moment-1a la question porte sur la
« prescription », dans 1’énoncé ci-dessus, elle est réalisée en termes de « permission ».
La question de I’intervenante provoque la réponse de NT (E48) et marque une sorte
d’indéfinition de la CSF en ce qui concerne son accord pour le mutirdo. Elle le fait en
utilisant le « on » qui donne I’impression que 1’indéfinition est répandue dans le milieu
professionnel.

Mais LDN (E49) précise cette position indéfinie de la CSF en reprenant son expérience
a propos du contrdle de la CSF pour la question d’aller dans une zone en mutirdo. LDN
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montre la possibilité d’€tre confrontée a cette situation, elle précise : « Ils peuvent te
demander. C’est comme la derniere fois, ils sont venus demander mon acte »

Notons que le dialogue reproduit (E49) entre ACS et CSF a propos du mutirdo répond
directement a la question de I’intervenante (47) : « Ils ont dit que si l'infirmiere était au
courant, alors c’est bon ». Par cette réponse, LDN confronte la réponse de NT sur la
position de la CSF a propos du mutirdo et répond aussi a I’objet de discours 2 «
informer la CSF sur le mutirdo ».

L’énoncé 59 marque la tentative de I’intervenante pour revenir sur 1’objet de discours —
OD2 - posé¢ par LOC au début de la séance. LOC (E60) réaffirme la nécessité de le faire
et révele en arriere-plan ce qui la pousse a proposer de parler a la CSF. La peur d’étre
pénalisée si elle fait mutirdo est le point de départ de vouloir en informer la CSF.

NT (61) n’est pas d’accord. Selon cette ACS, la CSF ne considére pas le mutirdo
comme un probléme. Elle affirme que faire le mutirdo, « ¢’est méme intéressant » pour
la CSF. Elle révele donc son accord avec LDN (E49). L’objet de discours 2 « informer
la CSF a propos du mutirdo » fait donc I’objet d’un désaccord dans le groupe.
L’intervenante (E62) pose la question de I’utilisation du mutirdo par les ACS. LDN
(E66 et 68) reprend son expérience vécue pour répondre a I’intervenante en justifiant
que d’autres ACS le faisaient aussi et que la CSF avait décidé que les ACS le feraient a
deux. LDN dit que, face au questionnement de la CSF d’aller a deux personnes dans la
zone, les ACS ont mis en ¢vidence les problémes de sécurité. Le résultat qui en découla

fut ’accord de la CSF sur la pratique du mutirdo en cas de nécessité.

Objets de discours, objets de débats

Cet énoncé (66), tout comme 1’énoncé 49, éclaire les liens entre objets de discours et
objets de débats. Ces liens permettent de mettre en discussion et de construire les
critéeres colletifs qui orientent la réalisation de I’activité, notament a propos de la
fonction du dehors dialogue extérioris€. LDN aurait pu, tout au début de 1’échange,
convoquer les deux expériences évoquées pour répondre a sa collegue, comme elle I’a
fait dans les passages que nous venons d’analyser. Nous pensons que le vécu n’aurait
pas pu étre convoqué a ce moment-la- car il aurait fallu résoudre le probléme « c’est
correct ou pas de le faire » du point de vue du genre professionnel. C’est maintenant,
aprés la redécouverte du mutirdo que le vécu peut servir au débat de mettre la CSF ou
non au courant a propos du mutirdo. Débat non résolu car, méme si certaines ACS

montrent que la CSF était déja au courant et qu’elle a donné sa permission, LOC ne se
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sent pas rassurée. Nous dirons que les vécus des collégues, repris comme justification,

ne sont pas suffisants pour qu’elle soit tranquillisée a ce propos.

l1.3.2 Latransformation de I'activité de travail a travers le genre professionnel

l1.3.2.1 Introduction
Nous aimerions maintenant présenter certaines analyses des résultats de 1’intervention

qui peuvent éclairer le processus au sein duquel le genre professionnel devient un
instrument psychologique de I’activité d’une professionnelle.

Dans I’analyse des dialogues a laquelle nous procéderons, nous tenterons de mettre au
clair quelle est la place de la dimension transpersonnelle dans le changement de
I’activité d’'une ACS.

Nous prendrons donc plusieurs extraits de dialogues qui laissent entrevoir des
transformations de 1’activité qui ont lieu durant I’intervention.

Le changement de I’activité pratique d’une professionnelle apparait dans le cadre de
I’activité dialogique d’analyse effectuée par les professionnelles. En ce qui concerne
I’activité dialogique dans I’analyse du mutirdo faite par les ACS, la motricité dialogique
a laissé des traces qui nous ont permis de repérer des changements au moment ou il a
été produit. Les extraits que nous présenterons maintenant ont laissé des traces du
développement de 1’activité pratique de I’ACS dans plusieurs contextes, a savoir : dans
le contexte de questionnement de I’instructeur qui vient de passer son entretien avec le
sosie, dans les instructions au sosie et dans I’analyse des surlignages.

En ce qui concerne les analyses des données, nous ne procéderons pas dans les extraits
1, 2 et 3 a une analyse linguistique minutieuse pour souligner les objets de discours ou
de débats de ces extraits. Ce choix est le résultat de la spécificité des dialogues et de ce
que nous tentons de montrer. Nous mobiliserons quelques fois cette approche
linguistique pour rendre la dynamique de 1’échange dialogique plus claire, sans
cependant 1’approfondir comme c’était le cas de la premicre analyse.

Le contexte des discussions sur les surlignages a révélé des éléments importants a partir
desquels nous avons pu réinterpréter les données de la premicre phase de la méthode
d’TAS et leurs effets sur I’activité pratique. Nous insistons précisément sur le moment
ou les professionnels ont la possibilité de poser des questions a leur collégue qui vient
de passer son entretien avec le sosie. Nous rappelons que les participantes sont instruites
a se comporter comme si elles étaient le sosie. Les extraits 2 et 3 sont issus de cette

phase.

129



L’extrait 1 est tiré d’une instruction au sosie. L’extrait nous offre des traces a propos de
la posture des ACS face au mutirdo, plus précisément sur le besoin de son utilisation ou
non. C’est ce qui nous intéresse dans cet extrait.

Dans le but de procéder a une analyse moins coliteuse et sans perdre le sérieux avec
lequel les données doivent étre traitées, nous resterons sur la dynamique dialogique qui
nous sera suffisante pour relever les points que nous voulons mettre en lumiere quant
aux extraits 1, 2 et 3.

En ce qui concerne I’extrait 4, il a été produit dans la deuxiéme séance de discussion des
surlignages. Pour 1’analyser, nous resterons sur le procédé antérieur, c’est-a-dire le
repérage des objets des discours et de débat et ensuite sur la dynamique dans les

dialogues.

.3.2.2 L’intérét au sujet du mutirdo

Questions posées par ALN a LOC aprés I’instruction au sosie de cette derniére.

Extrait 1

1. ALN - Comment on partage le temps dans chaque zone ? 1l y a du temps pour
chaque zone ou on va dans une zone le matin et apres dans une autre, comment
¢a se fait ?

2. LOC — On ne prévoit pas le temps, nous y allons en discutant et on fait.

3. ALN — Mais, comment vous faites pour finir au méme moment ?

4. LOC — Parfois on finit une zone et on va dans [ autre.

L’énoncé 1 marque une demande d’ALN sur un aspect précis du mutirdo - le partage du
temps dans les zones. Elle problématise cet aspect par des hypothéses a propos de
comment gérer le partage du temps dans les zones pendant le mutirdo. Mais la recherche
du comment elle doit faire le mutirdo n’est pas dévoilée par des descriptions
d’opérations précises données par sa collegue. La réponse a « Comment partager le
temps » prend un autre sens par rapport a la demande d’ALN. L’explication de sa
collegue expérimentée fait apparaitre un processus de négociation qui s’organise durant

le trajet en direction de la zone dans laquelle les ACS vont faire le mutirdo. La manicre

22 . . . . . P . , . s .
Dans son instruction au sosie, LOC a choisi la séquence de faire la Carte de Sécurité Sociale et elle a
instruit le sosie a faire le mutirdo.
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de partager le temps proposée par ALN dans sa question n’est donc pas reprise dans la
réponse qui présente une autre facon d’organiser le partage du temps.

Mais ALN (E3) laisse apparaitre un autre ¢lément qui dévoile ce qui la pousse a
questionner le partage du temps en insistant sur le fait de « finir au méme moment ».
L’énoncé 3 réalise ce que pense ALN qui semble présupposer qu’il faut finir en méme
temps 1’action dans les zones ou le mutirdo est réalisé. LOC (E4) répond simplement
que « Parfois on finit une zone et on va dans [’autre ». Nous disons « simplement », car
LOC ne revient pas sur les présupposés d’ALN. A travers sa réponse, elle révéle que la
question d’ALN n’est pas importante, le travail dans chaque zone ne finit pas en méme
temps. C’est comme si elle disait que ce n’est pas la peine de se soucier de finir les
zones au méme moment. Le partage du temps dans chaque zone pour finir au méme
moment n’est pas important.

C’est donc une demande d’expliciter des sous-entendus que caractérise la question
posée par ALN. LOC énonce ainsi (en 2 et 3) que la définition préalable des zones ou le
temps que les professionnelles vont passer dans chaque zone n’est défini que durant le
parcours pour aller sur le terrain. Lorsque LOC répond a ALN, elle dit également sans
le dire que les éléments qu’ALN reléve ne sont pas aussi importants qu’elle ne le pense.
Dans ce processus, ce n’est pas seulement la fagon de faire qui est explicitée par la
réponse de LOC, mais aussi ce a quoi le professionnel doit s’occuper pendant le
mutirdo, ce qui compte ou non au moment de faire le mutirdo.

Nous voudrions souligner que la demande d’ALN traduit 1’effort de trouver des moyens
de mise en ceuvre du mutirdo et son manque d’expérience par rapport a cette pratique.
Elle a profité de 1’occasion pour avoir des renseignements précis a propos du mutirdo.
Nous pouvons retenir de cet extrait qu’ALN fut affectée par I’échange dialogique sur le

mutirdo.

I1.3.2.3 Le choix de ne faire pas le mutirdo — la rapidité du travail
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1. Sosie: mais... comment je vais décider si je fais la carte miroir ou si je dois
faire autre chose ?

2. FBN:iln’y apas comment...Parce que tu vas la-bas pour faire la mise a
jour de la carte miroir, l'usager commence a te parler... mais quand tu es
pressé, t’as besoin de ¢a, tu dois faire que ¢a, donc tu expliques a
l'usager : non, aujourd’hui je suis venue pour faire la mise a jour de la
carte de vaccination, parce qu’on a besoin de ces cartes actualisées, un
autre jour je reviens ou s’il y a quelque chose, tu viens me parler au PSF
ou je reviens un autre jour pour qu’on puisse parler sur ce sujet,
aujourd’hui je suis la pour faire la carte miroir. (...)

3. Sosie: est-ce que je peux amener quelqu’un pour faire plus vite mon
travail ?

4. FBN: si tu veux, tu peux, mais moi, je n’emmene personne, parce que moi,

J'y arrive ...c’est tranquille de le faire toute seule.

Cet extrait montre que FBN n’utilise pas le mutirdo dans les situations citées par ses
collégues. Elle a choisi comme séquence, pour le remplacement du sosie, 1’action de
faire la mise & jour de la carte miroir, qui est faite par la majorité de ses collégues en
mutirdo. La zone de FBN est la zone du groupe ou il y a le plus d’enfants. Ceci montre
un aspect intéressant par rapport a I'utilisation du mutirdo. Le fait d’avoir plus d’enfants
confirmerait la nécessit¢ du mutirdo pour aller plus vite dans son activité. Néanmoins,
FBN (E2) n’instruit pas le sosie a faire le mutirdo, mais leur dit directement qu’elle n’a
pas le temps de leur parler. Ce que FBN dit montre une autre maniére de faire, qui ne
révele pas le besoin de demander de 1’aide a ses collégues pour remplir les cartes
miroirs.

L’intervenante s’appuie sur d’autres entretiens en instruction au sosie pour confronter
FBN a l'usage du mutirdo. FBN n’interdit pas cette possibilit¢é au sosie, mais elle
énonce sa manicre de faire et la justifie : « parce que moi, j’y arrive...c est tranquille de

le faire toute seule ».

.3.2.4 Le mutirdo et le danger

>La mise a jour de la carte miroir est faite deux fois par an. Cette périodicité correspond au calendrier
des vaccinations. Les ACS doivent donc mettre a jour la carte miroir aprés chaque date.
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S N

10.

11.

12.
13.
14.
15.

FBN — Pourquoi la zone est aussi risquée ? Il y est arrivé quelque chose déja
avec moi ?

PRC - Oui, oui... une fois, le suivi d’'une procédure n’a pas eu lieu. Il (I'usager)a
trouvé que c’était ta faute et il a essayé de t’agresser, il était tres costaud... il a
essayée de te battre. Tu étais épouvantée...

X — Est-ce que j'ai couru ?

PRC — tu es restéeimmobile, sans réaction (rires)

ALN — Moi, est-ce que j’ai pleuré?

PRC — pas sur le coup, apres tu as pleuré. (rires) et un voisin est intervenu. 1l a
dit qu’il ne fallait pas t’agresser, car ce n’était pas ta faute. Donc, il y a ces
choses ... la semaine derniere, il y avait un homme dans le bois...

ALN — est-ce qu’il a essayé de te chopper ?

PRC — il t’a demandé de descendre vers lui, parce que tu ne descendais pas ou il
était, que tu devais descendre. Un usager t’a appelé pour rentrer chez lui et tu
es restée la-bas jusqu'a ce qu’il s’en aille et aprés tu es sortie.
Etceschosessontdes risques, sonttrésrisquées.

ALN — Qu’est-ce qui amene les gens a étre, ta zone a étre dangereuse ?

PRC — c’est une zone isolée et les maisons sont dans un bois. Loin les unes des
autres...

FBN — Comment dois-je faire avec ce risque, je vais dans la zone toute
seule ?!!!

PRC — Non, tu vas toujours avec quelqu 'un

FBN — qui va avec moi ?

PRC — l'une d’entre vous. (rires)

FBN — et quand une des filles ne peut pas aller avec moi, comment je fais ?

16. Si c’est une zonme tranquille, tu vas toute seule. Mais sinon, tu y vas

accompagnée parce que c’est dangereux.

L’extrait 2 fut produit dans la phase 2 de I'IAS - espace pour que les ACS posent des
questions a l'instructeur. Nous pensons que les ACS ont utilisé ce moment pour rendre
visible des aspects qui ne I’étaient pas pendant I’instruction, et qu’elles trouvent
important de montrer aux intervenantes. C’est la question du danger qui surgit a travers

les questions posées.
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Il est important d’ajouter que, pendant I’instruction au sosie de PRC, il n’y a pas eu de
discussion autour de la thématique des dangers auxquels elle est confrontée, sauf un
passage dans lequel PRC a parlé des problémes dus au fait de devoir rester chez les
usagers en cas de forte pluie. Ce passage marque la fin de son instruction au sosie.

Par le biais de ses questions, FBN fait transparaitre les risques de 1’activité de sa
collegue en fonction de sa zone. Dans la premiére question, elle demande pourquoi la
zone de PRC est tellement dangereuse, alors que, dans la deuxiéme, la question est tres
spécifique.

Mais FBN (E11) ne s’arréte pas sur les risques que PRC a di affronter. Elle demande a
PRC comment gérer ces risques. Elle le fait en orientant la question sur le fait d’y aller
seule ou accompagnée. PRC dit qu’elle y va avec quelqu’un. Mais FBN veut des
précisions sur qui I’accompagne. L’¢énoncé de PRC montre qu’elle y va avec une
collegue. FBN sur¢leve le fait de I’impossibilité d’aller avec une collégue et comment
s’y prendre dans ce cas. PRC montre qu’elle va accompagnée dans les zones qui sont
problématiques. Elle ne fait néanmoins aucune remarque sur l’indisponibilité des

collégues mise en lumicre par FBN.

113.2.5 Le mutirdo, c’est de I'entraide au moment de la nécessité...

Nous présentons I’extrait 4 qui servira, par la suite, a ’analyse de plusieurs aspects. Il
fut retiré du dialogue produit dans la premiére séance de discussion des surlignages,
plus précisément c’est la continuation de I’extrait que nous avons analysé dans la partie

précédente sur le mutirao.

78 C — Je pensais a Priscila, chaque fois qu’elle allait faire une visite, elle appelait
quelqu’un avec elle ?

79 ALN — Quand son frerve était au chomage, elle lui demandait d’y aller avec elle.
Etily allait, le pere y allait aussi parfois. Mais, a nous ici, ¢ était difficile pour
elle de nous demander, c’est toujours pareil non ? « Ah non, elle doit s occuper
de sa zone. » Je ne sais pas, peut-étre que ¢a lui venait a l’esprit. Du genre,
demander vraiment, elle n’est pas du genre a demander. Elle est du genre a se
débrouiller toute seule. Demander de ’aide, c’est tres difficile pour elle. Et du
genre, elle devait penser : « ah non, elles ont déja leur zone a gerer, leurs

obligations. »
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C — Et si elle demandait ...

ALN — Si elle demandait, pour moi c’est bon.

C — Mais tu n’as pas ta zone a gerer ?

ALN — Oui, mais alors je vais dans sa zone un jour, et l’autre jour je vais dans
la mienne.

C — Et elle va avec toi dans la tienne ?

ALN — Oui, quand c’est comme ¢a, c’est du mutirdo, par exemple, si elle
demande, je vais avec elle, et le jour ou j’ai besoin, elle vient dans la mienne.

C — Quelqu’un d’autre ici a une zone dangereuse ?

LDN — Ben, en fait c’est plutot que... ce n’est pas vraiment DANGEREUX ; il y
a certains patients qui sont comme ¢a. FBS, la pauvre ! Il y a un patient,
chaque fois qu’elle va chez lui, je vais avec elle.

NT — Il y a des patients et il y a des zones. La Ville®* est plus difficile et nous
sommes entourées par elle, et il y a des filles qui travaillent dedans.

LDN — 1l y a des patients, il y a des rues, il y a des rues entieres pour lesquelles
J appelle toujours quelqu 'un.

C —toujours (tu)appelles quelqu’un ?

LDN — Je demande toujours a quelqu 'un de venir avec moi. Quand c’est [’heure
d’y aller, on demande : Oh, je dois aller a tel endroit, dans telle rue, tu peux
venir avec moi ? Et ¢’est la méme chose avec les autres. Ca arrive aussi aux
autres filles, et s’il faut aller dans un certain endroit, dans une maison plus
difficile, elle appelle une collegue.

C — (elle fait référence a l’autre groupe de PSF) et vous, vous arrivez a faire ¢a
aussi ? Quand vous allez a un endroit plus compliqué, dans une rue plus
violente, vous appelez quelqu’un pour y aller ensemble ? Vous avez cette
habitude ?

ALN — c’est maintenant qu’on est en train de le faire. Je veux dire, je suis en
train de le faire maintenant. Il y a trois ans qu’on travaille déja, au PSF. Et il y
a encore deux mois, je ne faisais pas ¢a. Mais de temps en temps je commence a

le faire. J'ai un patient dans une zone difficile, un drogué, qui fait beaucoup de

24Ici, Ville fait référence a une zone précise dans le territoire ou habitent des trafiquants, des gens plus pauvres. Nous pouvons
rapprocher la notion de ville aux favelas brésiliens. Cependant, la Ville de Ribeirdo das Neves est caractérisée par une population
pauvre et démunie financiérement. Il est donc difficile de distinguer cette zone par rapport aux autres. Bien sir, le territoire est
hétérogeéne en ce qui concerne le niveau socioéconomique de la population, mais il y a cette caractéristique d’un territoire formé par
une population défavorisée de fagon générale.
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probléemes, donc j’ai un peu peur, méme de le voir. Alors j’ai commencé a
demander a FBN de venir avec moi, quand je vais dans cette zone, je lui
demande d’y aller avec moi. C’est parce que j’ai pensé que c’est la seule. LOC
et GER sont plus ensemble,elles s’aident plus ['uneet I’autre. PRCreste plus la-
bas dans sa zone. Donc, je me suis dit que FBN accepterait de venir avec moi.
Parce quetout le monde n’accepte pas de faire ¢a.

94 C — Ah bon ? Tout le monde n’accepte pas de faire ¢ca ?

95 ALN — Oui, alors je lui ai demandé de venir avec moi. Avant il n’y avait pas ¢a.
Maintenant je... Je parle pour moi, parce que ¢a ne fait pas longtemps que j’ai
commencé a faire ¢ca. Comme je disais aPriscila, je lui ai dit : si tu vas dans une
zone ou tu penses que tu penses que..que tu vas étre plutot... tu peux
m’appeler, je vais avec toi. Elle a dit : Je vais méme demander a N (infirmier
responsable), parce que je veux vraiment, il y a des maisons qui sont vraiment
difficiles pour moi. Mais jusqu’a présent, elle ne m’a pas appelée.

96 C — Et quand vous décidez d’y aller ensemble, il faut passer ...

97 ALN — La premiere fois, je ne lui ai rien dit...

I1 faut remarquer que PRC n’était pas présente a la séance et c’est I’intervenante qui fait
référence a elle. L’intervenante remet la question de 1’appel a 1’aide en cas de nécessité
au groupe.

Partie I (E 78 - E 85)

ALN (79) répond a l'intervenante en dévoilant des éléments qui n’avaient pas été
présentés par PRC. L’extrait laisse transparaitre que PRC a besoin d’étre accompagnée
pour aller dans la zone et faire son activité. Cette nécessité est telle qu’elle appelle son
pére ou son frere.

ALN cherche une justification au manque d’aide de la part des collegues et justifie par
le fait de ne faire pas le mutirdo par les caractéristiques personnelles de sa collégue.
C’est sa difficulté¢ de demander de 1’aide, d’étre du type a se débrouiller toute seule qui
I’empéche de demander de ’aide a ses collégues.

Quand D’intervenante (E80) évoque la possibilit¢ de demande d’aide de PRC, ALN se
montre disponible pour 1’accompagner. Elle ne pose pas de restrictions. Il suffit que

PRC demande: « pour moi c’est bon ».
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L’intervenante (82) confronte ALN au fait d’avoir sa zone a gérer, aspect abordé par
cette derniere comme une difficulté de PRC. Répondant a I’intervenante, ALN (E 83,
85) repose les régles du mutirdo. Ce faisant, le mutirdo semble simple & mettre en

marche.

11.3.2.6 Le mutirdo en marche

[11.3.2.6.1 Le mutirdo pour faire face au danger, c’est dans le genre.

Partie II (E86- E91)

A propos des objets de discours...

Dans I’énoncé 89, LDN expose les circonstances dans lesquelles elle met le mutirdo en
marche. L’intervenante (E90) reprend en partie ce que LDN a dit. L’objet de discours se
constitue — OD1 — « appeler toujours quelqu’'un ». La reprise par I’intervenante marque
un arrét sur les mots de I’ACS. En plus, elle déplace en téte de son énoncé le
« toujours » qui est donc accentué. La reprise faite par I’intervenante de « foujours
appeler quelqu’un » dans le format de la question adressée a LDN provoque chez cette
derniére la confirmation (énoncé 91) de son énoncé précédent et une présentation en
détail de comment elle s’y prend pour demander de 1’aide a ses collégues. Elle reprend
les mots de I’intervenante pour donner sa réponse, malgré le remplacement d' "appeler »
par «demander », auxquels elle ajoute «de venir avec moi». Comme précisé
auparavant a d’autres moments de 1’analyse de données, remplacer « appeler » par
« demander » ne fournit pas les ¢éléments suffisants qui nous permettront de dire que
cette différence soit importante. Il semble que les différentes facons de dire ne relévent
pas de changement substantiel par rapport a la signification de I’énoncé. LDN donne
ensuite la précision du moment ou elle fait la demande. Elle arrive méme a simuler la
facon dont elle demande aux collégues de I’accompagner. Il est intéressant de souligner
le passage dans 1’énoncé de LDN entre la premicre phrase et la deuxieme. Elle utilise le
«je » dans la premiére et le « on®® » dans la deuxiéme. Au moment de la simulation de
sa demande, ALN revient sur le «je », ce qui s’explique par le fait que c’est elle qui
demande de 1’aide au moment opportun. En suivant I’énoncé, elle dit ce qu’elle a laissé

transparaitre par I’utilisation du « on » : que « toujours appeler quelqu’un » est dans le

25 £ . A s . . .
Nous précisons que si le « on » peut étre utilis¢ de plusieurs fagons dans la langue frangaise, le « a gente » dans le dialogue
original en portugais est sans équivoque, il a le méme sens que « nous ».
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genre de ce groupe d’ACS?°. 1l est important de préciser que dans le groupe duquel cette

ACS fait partie, toutes les ACS font le mutirdo contrairement au groupe d’ALN.

[1.3.2.6.2 Le mutirdo pour faire face au danger n’est pas dans le genre

Partie II1 (E92- E99)

A propos des objets de discours...

L’intervenante essaie de diffuser I’objet du discours auprés des autres ACS dans
I’énoncé 92. Elle commence en demandant si les autres ACS font la méme chose.
Ensuite, elle récupere les éléments des énoncés antérieurs pour contextualiser « appeler
quelqu’un ». Elle finit par la spécification « habitude ». Elle fait ainsi une précision qui
déplace I’OD1 pour obtenir, par sa question, la précision s’il s’agit ou non d’une
habitude. Elle aborde donc I’OD1sous un nouvel angle pour problématiser ce que LDN
a dit. Cette précision fait apparaitre une déformation de 1’objet de discours que nous
définissons comme : « [’habitude d’appeler toujours quelqu’un dans des circonstances
précises» - OD2.

La question de I’intervenante suscite la réponse d’ALN. Elle place I’adverbe
« maintenant » au début de la phrase pour situer ’habitude de faire le mutirdo. Ici,
’utilisation de « on » semble renvoyer a la dimension générique. Elle opéere cependant
une correction marquée par «je veux dire » pour quitter cette dimension générique et
signaler qu’elle parle de sa propre expérience. Le « maintenant » marque une nouvelle
fois que I’habitude de faire le mutirdo — OD2 - est une nouvelle fagcon de faire dans la
réalisation de son activité. L’objet de discours 2 se construit ainsi quand ALN reprend
ce qui fut énoncé par FBC pour faire apparaitre un autre point de vue, son point de vue a
elle. Elle contredit 1’énoncé de sa collégue au sujet de 1’habitude de faire le mutirao.
ALN convoque son ancienneté de travail — 3 ans — pour préciser que cela faisait
seulement 2 mois qu’elle avait commencé a faire le mutirdo”’.

ALN montre qu’elle met en oeuvre le mutirdo : « Mais de temps en temps je commence
a le faire ». Elle justifie sa fagcon d’agir a travers le mutirdo : « j’ai un peu peur ». La
peur de faire face a un usager drogué semble pousser la professionnelle a la
transformation de la fagon de faire d’ALN (E93). Notons que la peur dans I’activité

dialogique est la justificative pour faire le mutirdo. C’est donc a elle de prendre

2 Nous rappelons que les ACS proviennent de deux groupes distincts. Chaque groupe est responsable pour des zones différentes qui

sont coordonnées par deux infirmiéres distinctes.

27 . . e ns . ) . , s S
Nous rappelons que I’intervention avait débuté il y a déja plus de 10 mois et que la collégue qui a parlé du mutirdo avait fait I’IAS

il y a plus de 7 mois. Il y avait d’autres ACS qui ont aussi parlé du mutirdo dans leurs IAS, mais ce fut LOC qui a été prise comme

destinataire directe par ALN comme le montre I’extrait 1.
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I’initiative de construire la coopération avec ses collegues pour s’affranchir des
problémes auxquels elle doit faire face. ALN est dans un conflit dans la réalisation de
son activité qui semble pouvoir se dissiper par la mise en marche du mutirdo.

ALN poursuit son énoncé pour révéler un nouvel ¢lément, D’initiative d’appeler
quelqu’un pour faire le mutirdo n’est pas anodine. Pour cela, il faut identifier qui
I’accepterait : « Alors j’ai commencé a demander a FBN de venir avec moi, quand je
vais dans cette zone, je lui demande d’y aller avec moi. C’est parce que j’ai pensé que
c’est la seule. LOC et GER sont plus ensemble, elles s’aident plus ['une et [’autre. PRC
reste plus la-bas dans sa zone. Donc, je me suis dit que FBN accepterait de venir avec
moi ». Plutot que de simplement faire le mutirdo, il s’agit de rapports interpersonnels
dans la situation de travail qui donne le feu vert ou rouge pour demander de 1’aide.
L’OD1 est donc remis en cause.

A la fin de son énoncé, ALN laisse entrevoir un autre point de vue en ce qui concerne
I’énoncé de LDN a propos d' « appeler toujours quelqu’un ». Elle marque une
différence par rapport a qui appeler pour faire le mutirdo a travers la reprise de I’ODI.
Cet objet de discours prend de I’épaisseur par les différents regards réalisés durant
I’échange dialogique. Ce faisant, elle relance 1’organisation entre colleégues pour la
pratique du mutirdo. ALN problématise donc « toujours appeler quelqu’un» en
montrant que ce rapport interpersonnel/transpersonnel n’a rien d’évident « Parce que ce
n’est pas tout le monde qui accepte ».

L’intervenante montre son étonnement face a ce que vient de dire ALN. Elle reprend les
mots d’ALN et les transforme en question dans 1’énoncé 94. L’objet de discours 3 se
constitue.

ALN réaffirme la question de I’intervenante et reprend son expérience pour justifier que
« ce n’est pas tout le monde qui accepte de faire ¢a » (OD3). ALN insiste sur sa récente
expérience face au mutirdo et laisse transparaitre 1’ancienneté des collégues qui le font
habituellement. ALN reproduit le dialogue qu’elle a entamé avec PRC pour justifier son
énoncé précédent et marque une nouvelle fois la difficulté de trouver une collégue pour
faire le mutirdo avec elle.

ALN présente, a travers la reprise de son expérience du mutirdo, un autre argument qui
réaffirme la difficulté de trouver qui peut I’accompagner. Quand elle est a la recherche
des collégues qui peuvent I’aider pour le mutirdo, elle offre son aide a une collégue,

PRC.
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Méme si PRC dit qu’elle veut aller avec ALN, elle n’a pas demandé¢ a étre accompagnée
jusqu’au moment de cette séance. Malgré cela, elle trouve une ouverture aupres d’une
autre collegue, FBN, qui accepte de I’accompagner durant la visite pour laquelle ALN a

peur d’y aller toute seule.

[11.3.2.6.3 Uneintervention ratée?

L’¢énoncé de I’intervenant (E96) change I’objet du discours qui passe des rapports
interpersonnels de coopération entre collégues au rapport entre les ACS et leur
hiérarchie directe. L’intervenant, plutdt que de pousser les professionnels a discuter les
différents rapports entre elles les amenant a s’accompagner pour faire le mutirdo, laisse
échapper le fil d’une potentielle controverse en redirigeant 1’activité dialogique sur le

rapport avec la hiérarchie.

1.4 Le travail en dehors du travail

La premiére séance de travail avec les ACS

La premiére séance de rencontres avec les ACS fut organisée pour discuter le cadre de
travail et les doutes des professionnels a propos de la poursuite du travail conjoint.

Nous avons demandé aux ACS de choisir une séquence précise de leur activité qu’elles
avaient envie d’analyser et de discuter. Elles ont donc commencé a énumérer les
problémes avec les usagers, plus précisément ceux liés a des demandes d’information en
dehors des horaires de travail.

Ce fut ALN qui langa la premiére cette demande en nous rapportant combien cet
¢lément est pénible dans son travail. Elle disait que son travail avait envahi sa vie privée
a cause des usagers qui sonnaient chez elle en dehors de ses horaires de travail. D’autres
ACS ont accentué cette remarque en confirmant les demandes des usagers. FBN a pris
la parole pour dire que c’était le motif de stress et de maladie pour un grand nombre
d’ACS. Pour elle, le fait de ne pas réussir a dire non aux usagers, de leur donner des
informations ou orientations en dehors de 1’horaire de « boulot » augmente la charge de
travail et la fatigue de ses collegues. En réponse a FBN, ALN justifia sa posture en
disant qu’elle faisait comme si elle était 1'usagere, comme si c¢’était a elle de demander

de I’aide et qu’elle voudrait bien étre recue et informée.
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Le débat lancé révele ainsi le probleme de comment traiter les demandes des usagers
dans I’espace de vie privée des ACS et montre les différences de gestion de la situation
selon les professionnels. Il semble que FBN arrive a traiter la question alors qu”’ALN la
vit comme un conflit.

Nous présentons les ¢léments ci-dessous afin d’analyser le processus de changement de
I’activité d’une ACS dont nous avons pu repérer les traces.

Nous avons choisi plusieurs extraits de dialogues de différents moments de
I’intervention. Le premier et le deuxiéme extrait sont retirés de 1’instruction au sosie de
I’ACS (ALN) et les derniers extraits furent produits dans les discussions sur les

surlignages, plus précisément durant la deuxiéme séance.

l1.4.1 Présentation d’extraits des dialogues

L’instruction au sosie de I’ACS (ALN)

Extrait 1

1 S: j’ai compris. Alors, je suis rentrée chez moi, le soir, les gens viennent me
demander de ['aide?

1: Non, pas en ce moment, mais ils [’ont fait plusieurs fois.

S: et ? Et... ils ne viennent plus?

I : Non... pour l'instant non, mais il y a toujours un cas ou [’autre.

S Ah... et jaccueille la personne?

AN v A W N

I: Tu accueilles, t’accueilles, seulement tu dis: ma chere, malheureusement je
suis en dehors de [’horaire de boulot, je ne travaille pas maintenant, mais tu
peux me chercher demain, car demain je peux voir ¢a pour toi. Mais
malheureusement, en ce moment je suis chez moi, normalement je me repose,
Jje suis en train de faire autre chose et c’est pas possible de ...
7 S:J’ai compris, mais les gens vont me demander quoi ? Des informations ?
8 I: C’est ¢a. Pour te demander : « mon examen, pourquoi ¢a dure ? » et...
« mon rendez-vous chez le médecin, tu l’as pris ? » Je ne sais pas... « ah tu as
emmené ma feuille chez toi ? »
9 S : J’ai compris. Alors, je vais répondre ce que tu m’as dit, n’est-ce-pas?
10 I Oui, c’est ¢ca
11 S :1lyades situations ou j 'accueille la personne ?

12 I: Non... Ceci c’est déja l’accueil, n’est-ce pas? Parce que tu la regardes, tu lui
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parles, tu es déja en train de ’accueillir, mais tu vas lui expliquer qu’en ce
moment, tu es chez toi, tu n’es pas au boulot.

S : Mais Il existe une situation dans laquelle je lui réponds au lieu de dire
cela ?

I: Oui.

S : Oui ? Dans quelles situations je dois lui répondre? Quand est-ce que je
dois répondre aux gens, parler et quand est-ce que ...

I: Ma chere, je ne sais pas ou cela en est, je ne sais pas comment est la
Situation, parce que un examen, c’est tres compliqué, ¢a va prendre du temps,
et ¢a va vraiment durer, mais ne t’inquiete pas, quand le rendez-vous sera
fixé, je vais te prévenir.

S . D’accord, il y a quelqu’un...et il y a des gens dont je me rappelle ? Du type,
qui vont chez moi et alors, déja... je me souviens et je dis comme ¢a : ah...
machin chose, je sais que son rendez-vous est déja pris, par exemple. Alors je
vais lui dire ? C’est comment ?

1: Aham. Tu lui dis, si tu t’en souvients, tu lui dis. Tu dis : « ah le rendez-
vous...il es déja pris...la confirmation est arrivée au Centre de Santé, mais je
vais te la donner demain ».

S : D’accord. Et ¢a ne va pas me géner ? Dans ma vie en dehors du travail ?
C’est normal de faire ¢a ?

I: Ah, ¢a dérange ?

S : ¢a dérange comment ?

I: ¢a dérange, ¢a va t’ embéter un peu parce que tu as des horaires de travail
pour tout ¢a, mais au moment ou tu es chez toi, que tu es avec ta famille pour
te changer les idées et oublier le boulot, alors quelqu 'un arrive pour te
rappeler le boulot ? C’est compliqué, n’est-ce-pas ?

S : J’ai compris. Alors...alors...alors je veux...quand je suis a la maison, je
veux oublier le boulot ?

I: C’est ¢a. Justement

S :Ah bon ?

I: Justement

S:Et moi...et moi... et j’arrive a oublier le boulot ?

I: Oui, t’y arrives. Mon Dieu ! Il faut le voir ! Tu arrives a la maison, tu mets
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de la musique, tu allumes la télé, tu regardes le feuilleton, tu discutes avec ton
mari, alors il y a ta mere qui arrive aussi, alors tu discutes, tu vas a l’église,
ouh la la...

29 S:D’accord. Et alors je suis embétée quand quelqu 'un arrive et casse cette
ambiance, pour me rappeler le travail ?

30 I: La pression est vraiment psychologique ! Parce que c’est comme ¢a, quand
on travaille avec des gens tout le temps, c’est comme ¢a, quand il s agit de la
santé, c’est encore plus fort, et pourquoi ? Parce qu’on ne plaisante pas avec
la santé, n’est-ce-pas ? La santé, c’est sérieux. Alors, c’est... c’est, le
Secrétariat a la Santé nous met la pression, pour faire les choses, c’est... tout
comme ils veulent... alors il y a le patient, parfois le patient n’a pas de patience
pour attendre, ils veulent qu’on fasse ce qu’ils veulent au moment ou ils
veulent. Alors comme ¢a, la pression vient de tous les cotés. Exigence,
exigence, beaucoup d’exigence.

Extrait 2

1 Et alors, qu’est-ce que je fais?

2 I—bonjour!

3 S: je dis bonjour? Em souriant, sérieuse, ¢a dépend ?

4 I: en souriant

5 S: toujours en souriant?

6 toujours en souriant?

7 S:ok

8 I tun’es pas tres sérieuse

9 S: je ne suis pas tres sérieuse, moi ?

10 I: non

11 S: les gens me voient facilement sourire

12 I oui

13 C’est important pour mon travail... que je ne sois pas trop sérieuse ?

14 I oui, c’est important! Parce que, en fait, tu n’es... eh, ce n’est pas bien
quand t’arrives... je parle pour moi, quand tu arrives dans un endroit ou la
personne va t’accueillir et fait la téte... une téte... tu sais ? Du type mal luné ?
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C’est pas agréable du tout! On dirait que la personne n’a pas envie de
t’accueillir.... mais en souriant, non... si tu souris, tu montres a la personne
que tu es contente de [’accueillir.

: et quand je souris, je suis vraiment contente ? Ou parfois je souris ...

. Non, tu es contente.

- Vraiment ?

: Oui

S

1

S.

1

S : Je ne souris pas...

1: Non

S : Si je suis de mauvaise humeur ?
1 : Non. Comme cela, tu sais tres bien faire la différence.
S :Ah bon ?

1 : C’est comme ¢a. Tu sais faire la différence, ok ? Si tu n’es pas de bonne
humeur a cause d’un probleme chez toi, un probleme personnel, un probléeme
personnel a toi, les autres n’y sont pour rien, ils n’ont rien a voir la-dedans.
Alors, tu arrives, tu dis bonjour en souriant de la méme maniere, d’accord ?
S : Mais si j’ai un probleme au boulot ?

1 : De la méme fagon, ton probleme est avec une personne, tu n’as pas de
probleme avec les autres. Les autres n’ont rien a voir avec ¢a.

S . Et avec cette personne, voir la personne qui est mon probleme ? Alors,
je...

1 : Non, alors tu dis bonjour, mais tu ne lui souris pas beaucoup, tu dis

simplement bonjour.

Deuxiéme séance des surlignages

1 ALN — ce bleu est pour I’équipe. Faites attention ! (rires). Tu as demandé combien

de temps j’ai de la maison jusqu’ici.

Passage lu et marqué :

« Sosie : Combien de temps ca me prend de la maison jusque...

Trav. : Se tu marches vite, sur tu montes colline a cette vitesse (rires & ce moment)

et tu arrives ici, ca te prend 7 minutes, 8 minutes... ou 10 minutes. Et ca si

personne ne t’arréte dans la rue pour discuter ! Parce que si quelqu’un t’arréte dans
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la rue, alors ca prend plus de temps. »

Quelgu’un toque a la porte, entre et remet un papier a ACS.

I — Donc ALN, pourquoi as-tu marqué ¢a et pourquoi c’est important de le dire a
I’équipe ?

ALN — C’est important parce que, parfois, on arrive en retard. Il est important que
les gens sachent que quand on arrive en retard, ce n’est pas parce qu’on part de la
maison en retard, mais c’est parce que des personnes nous arrétent dans la rue. On
n’est méme pas encore sorti qu’il y a déja quelqu’un qui t’arréte pour te demander
des choses sur le poste. C’est pour ¢a.

FBN — Et quand tu arrives ici, il y en a déja un, deux qui t’attendent et se
plaignent : ha, c’est une heure pour arriver ! (elle fait la voix de quelqu’un qui se
plaint) (acquiescements et rires des autres ACSs).

I — Alors, c’est vrai ¢a ?

Plusieurs — oui ! (ils font des signes d’acquiescement de la téte)

I — Oui, mais ¢a concerne les patients, et ALN a marqué que c’est pour les
collegues...

ALN — Oui, mais aussi pour les patients, parce que quand on arrive en retard, c’est
parce que quelqu’un t’a arrété dans la rue.

NT — et pas parce que tu as dormi. ..

I — Et c’est fréquent ? Etre arrété dans la rue et arriver en retard ?

Certaines disent : souvent.

12 — Mais c’est souvent pour tout le monde, ou seulement pour certaines
personnes ?

NT — Je pense que c’est pour tout le monde. Moi-méme j’ai déja été arrétée par le
PSFX (un autre PSF qui n’est pas de I’ACS).

Deux autres ACSs — moi aussi.

NT — Pour la majorité des patients, tu ne peux pas ne pas donner I’information...

I — Comment ¢a ?

FBC — Principalement la-bas, a la porte de la loterie...

NT — Oui... des informations ; ils posent des questions sur I’accueil, parfois, sur la
campagne de vaccination... Alors vraiment, méme si on n’est pas leur ACS, on
donne I’information... Il n’y a que les informations internes qu’on ne donne pas,

n’est-ce pas ? Parce qu’on ne sait pas.
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ALN - Mais ca ne concerne pas vraiment les ACS, plus les auxiliaires
d’infirmerie, les infirmiéres.

I — Donc ¢a ne concerne pas les ACSs, mais les auxili...

ALN — Pour I’équipe dont je parle, c’est en général. En général, les ACSs savent
déja cela... Parce que nous sommes tous dans la méme situation. Mais c’est pour
qu’ils soient conscients qu’on est arrété dans la rue. Donc on va au travail et on est
déja arrété dans la rue.

FBN — Et quand tu tombes sur un patient qui parle, parle, parle...

ALN — Parce qu’on arrive, comme ¢a, et on dirait qu’il te regarde d’un ceil méfiant,
alors... Si tu arrives a ce moment-1a, il faut que tu en sois conscient.

I — et si tu ne réponds pas au patient, si tu dis que tu es en retard...

ALN — On le dit, mais méme comme ¢a, il n’y a pas moyen, non...

NT — IIs disent que c’est notre travail, une fois qu’on sort de la maison, on est au
travail.

I—1Is disent ? Qui ?

NT — On travaille avec les familles, avec des personnes... Donc si la personne
t’arréte au milieu de la rue, on va déja dans la rue, dans la maison de la personne
pour donner I’information, quand ils nous rencontrent, il faut qu’on donne les
informations. Tu ne peux pas dire : ha non. Allez attendre chez vous, je monte et
ensuite je passe chez vous.

FBN — Sauf'si c’est en dehors des horaires de travail.

NT — Parce que c’est comme pour les gens qui travaillent dans la sécurité, un
policier méme, il est policier 24h sur 24h. Si on sort de la maison déja avec
I’uniforme, on est en train de travailler.

FBN — Méme le week-end, on est envoyé pour travailler parfois. Il ne faut juste
pas laisser les gens abuser, parce que sinon ils prennent une mauvaise habitude.
Parfois tu descends au supermarché, c’est ¢a le probléme de travailler dans son
quartier. Tu vas dans le méme supermarché que les patients... parfois tu vas au
supermarché acheter quelque chose : ici mademoiselle, venez voir... (rires)
I-Etalors ?

FBN — Quand tu as de la bonne volonté et que tu es de bonne humeur, tu réponds.
Mais quand je ne suis pas de bonne humeur : ha non, on va faire comme ¢a, vous

venez lundi au poste et on en discute....
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I - Et ils viennent ?

FBN — Non. Il y en a qui font la téte, d’autres qui ralent sur nous... « Mince, ¢a
colite quoi de parler ! Tu est déja ici, c’est juste une information ! » (elle prend une
voix de réclamation). Quand ils sont sans éducation, alors je suis sans éducation
avec eux. Je dis : non, mais je ne suis pas dans mes horaires de service, donc je ne
suis pas obligée de vous répondre. Mes horaires c’est du lundi au vendredi.

I - Ety a-t-il quelqu’un qui agit différemment ?

Certaines : comment ¢a ?

I — Différemment de ce que FBN fait ?

ALN : de répondre comme ¢a ?

I[-Oui...

LOC — Jamais je ne réponds mal...

NT — Pour que tu te fasses une idée, j’ai arrété de venir ici a cause de la B (jeune
fille de I’ACS) [elle se tourne vers le groupe] Mme C ! Elle est agée, je n’appelle
pas, et elle est sourde aussi...

ALN — Il y en a certain qui vous arréte avec la plus grande éducation...

NT — Je vais la-bas, je vais tout casser (voix de colere et réclamante) ! Ma petite
m’a dit comme ¢a : Maman, c’est quoi ¢a ? Je lui ai dit : laisse, c’est comme ¢a, B.
Alors pour parler, tu dois lui parler dans I’oreille, parce qu’elle n’a pas d’appareil,
N’EST-CE PAS ? A B a fait ¢a... (visage surpris), c’est quoi ¢a! Il y a eu des
jours ou je sors avec elle 1a-bas (zone de travail) et elle a demandé : la dame ne va
pas étre ici ? Je lui ai dit : si elle y est, on passe par un autre chemin. Donc tu dois
avoir du tact pour la traiter.

I (au reste du groupe) — Et pour vous, il n’y a pas de probléme d’étre abordé
comme ¢a... comment ¢’est ? Comment faire face a ¢a ?

LOC — C’est trés embétant pour moi, parfois. ..

FBN — LOC est la pire de toutes, il y a méme eu un patient qui a dit qu’il allait
tuer son mari, parce qu’il était amoureux d’elle... (rires de tous)

ALN — Ha, c’est trés embétant. ..

NT — Vraiment embétant...

LOC — Dans sa maison, j’évitais de passer, ou alors avec quelqu’un. Il faisait des
petites plaisanteries idiotes, hein...

FBN — J*¢évite de passer chez les patients, parfois, comme ¢a, quand le mari est tout

147




52
53

54
55
56
57
58

59

60
61

seul a la maison... alors 1a je n’y vais pas... imagine que c’est un pervers, moi je
n’y vais pas...

[ —1I faut éviter d’entrer dans certaines maisons ?

FBN — J’évite. Une parce que je ne sais pas si la femme du gars est trop jalouse, je
ne sais pas comment c’est ... ensuite, si tu vas dans la maison, et qu’il n’y a que le
mari, il te regoit super bien... aprés arrive la femme, et il peut se passer comme
avec la patiente de SMN qui est venu ici pour se plaindre que SMN avait été dans
sa maison juste pour draguer son mari. Et SMN ne trouvait presque jamais le mari
a la maison, il voyageait souvent pour son travail, N’EST-CE PAS ? Le pére de
MCLN ? (elle demande a une autre ACS). Elle est venue ici traiter SMN de salope,
que ceci que cela... que SMN allait 1a-bas avec le soutien-gorge qui dépasse...

I — Et dans une telle situation, qu’est ce qui est fait...

FBN — On ne fait rien. On écoute...

I —1I faut rester 1a a écouter ?

FBN — Tu restes a écouter...

I — Et quand le patient vient demander des informations en dehors des horaires de
service, tout le monde fait pareil que FBN ? Vous commentiez que ce n’est pas
tout le monde qui fait comme c¢a...

FBC - Je fais, je dis comme ¢a : je ne me sens pas trop... Pour te dire, je me
souviens méme de la date. C’était le 17, un samedi. Je faisais mon marché, la-bas
plus haut, j’habite en bas. J’¢étais avec ma fille. Et 1a je vois une patiente, elle arrive
toute, toute... tu sais déja quand le patient veut quelque chose... (plusieurs
acquiescent et rient). Alors je me suis retournée vers elle et je lui ai dit : Ha non, ha
non, pas aujourd’hui ! Elle a dit : non, mais c’est vite fait... J’ai dit : ha non, non.
Elle a dit : attendez, laissez-moi vous expliquer, c’est mon frére qui voudrait que
vous marquiez un rendez-vous avec un psychologue pour lui. J’ai dit : Ha bon ? Et
bien dites-lui de venir lundi et on en discute. Et elle : ha non FBC. Je lui ai dit :
lundi, parce que 1a je suis en train de faire des courses ! Elle a dit : bon, d’accord...
Et jusqu’a hier, la fille n’est pas venu discuter avec moi. J’avais déja dit ici en
réunion une fois, que quand ils t’arrétent dans la rue c’est pas souvent parce que...
FBN — Parce qu’ils en ont besoin.

FBC — C’est parce que c’est sérieux.
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FBN — Et si tu ne coupes pas les petites ailes... Parfois, juste parce qu’ils te voient,
ils se souviennent de quelque chose qu’il voulait te demander. Une fois, j’étais en
vacances, dans le centre de la ville, et par une malheureuse coincidence, je tombe
sur un patient dans le magasin, il est venu me demander : FBN, je voudrais
savoir... J’ai dit: Ho, je suis en vacances, je ne sais rien sur le centre de santé.
Dans le centre-ville, ils viennent me perturber... si tu ne coupes pas...

ALN — C’est tres génant...

FBN — Ou qu’ils te voient, ¢ca peut ne pas €tre un cas d’extréme nécessité, mais ou
qu’ils te voient, ils te demandent quelque chose... Ils veulent savoir quelque
chose...

LOC — Il y a une patiente qui tous les dimanches vient sonner chez moi, a la
maison. Je lui ai dit de me chercher ici, ou d’attendre ma visite.

FBN — Une de ses patientes (elle désigne LOC) est venue ici hier et voulait lui
parler. Je lui ai dit qu’elle était parti, que tu venais de sortir (elle s’adresse a LOC),
et elle a dit : ha, le pire c’est que je ne peux pas revenir, je dois aller la-haut. Mais
il n’y a pas de probléme, quand je reviens, je passe devant chez elle, je m’arréterai
pour discuter avec elle. Je lui ai dit : Mais, elle ne saura pas vous renseigner, c’est
ici, au centre de santé, que vous devez la voir. Elle a dit : Ha, mais non, je passe
devant chez elle, j’irais la voir lui parler.

I - C’est fréquent, qu’ils passent chez vous...

NT — Chez moi non, parce que je n’habite pas le quartier.

ALN — Pour moi qui habite dans le coin, c’est trés embétant. Ici, qui est ici, qui
habite dans le coin, il n’y a que moi et LOC. Mince, c’est vraiment embétant.

FBC — Ces derniers jours, j’étais sur le perron de ma porte, j’ai vu un patient et je
me suis dit : mince, je vais devoir courir (rires).

ALN — Avant, je faisais ¢a, maintenant je ne le fais plus. J’ai déja dit aux filles, je
le dis toujours : les gens, maintenant c’est mon temps de repos, je ne travaille plus.
Si vous voulez me chercher a mes horaires de travail, vous pouvez, mais en dehors,
je ne regois plus personne. Et a la maison — j’habite chez mes parents —, Dieu du

ciel, i’ai déja trop souffert avec ca. Parce que, principalement quand je suis arrivé

ici, tous les gens de mon quartier ont su que ¢’était moi 1’agent de santé. Mince !!!

C’était le matin, 1’aprés-midi, le soir. Pour que tu aies une idée, a mes horaires de

service, icl au poste, les gens allaient chez moi pour m’appeler, a la maison ! Et
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quand je rentrais, ma mere avec son petit bulletin, tout noté, Aline, machin est
venu te chercher ici pour faire ceci, cela. « Maman, pourquoi tu n’as pas dit que
J’étais au poste ! » Mon Dieu, et pendant ma pause déjeuner, tranquillement en
train de manger, la fourchette a la main, et mes sceurs qui venait m’appeler :
«ALN, il y a quelqu’un qui te demande dehors. Pour quoi ? C’est rapport au
poste ! » Tu vois... alors j’ai commencé a m’emporter avec tout le monde a la
maison : ho, on m’a appelé 14, si j’¢tais a la maison pendant ma pause déjeuner, je
n’étais pas en service, il ne faut pas m’appeler ! Vous leur dites : non, elle ne
travaille pas maintenant.

72 1 — Mais avant, tu te préoccupais de la personne, n’est-ce pas ? De ne pas la
recevoir, tu te mettais a sa place, mais si c’était moi, je veux qu’elle me recoive...

73 ALN — Non, ¢’était une autre situation...

74 1-Ha?

75 ALN — C’¢était quand je montais pour venir travailler. J’ai dit que je n’avais pas le
courage d’étre grossicre avec la personne, de dire que j’allais au travail, question
de maltraiter. Mais lui dire avec éducation de venir me chercher un autre jour, une
autre heure, ca je fais.

76 NT — Ils réclament tout le temps.

77 1- Etils réclament comment...

78 NT — Ha, je ne sais pas, il y en a qui ralent, parfois ils résolvent tout ici, un jour ils

ne parviennent pas a résoudre : Ha, ¢a, ¢ca ne marche plus !

l1.4.2 L’accueil des usagerschez I'ACS : une nouvelle facon de faire se transforme en objet
d’analyse

Extrait 1 — instruction au sosie

L’instruction au sosie de I’ACS révele un changement par rapport a sa fagon de réaliser
I’activité. ALN montre ce changement. A la question du sosie (E1) sur les demandes
des usagers durant I’horaire nocturne, 1’instructrice marque un changement par rapport
au passé. Elle précise (E2) que les usagers ne vont plus chez elle pendant la nuit, mais
que ceci était commun auparavant. Le sosie (E3) reprend les mots de I’ACS pour
confirmer ce qu’elle vient de dire et opere un arrét sur le fait que les usagers ne la

cherchent plus chez elle. L’objet de discours 1 — demandes des usagers chez I’ACS en
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dehors des horaires de travail — se constitue. L’énoncé 2 prend 1’0OD1 pour montrer sa
négation, sa non-occurrence actuelle en plagant cette occurrence dans le passé.

La reprise de I’OD1 sous forme de question amene ALN a revoir la question (E4). Et ce
faisant, elle laisse découvrir que la demande des usagers a son domicile n’est également
pas résolue, « mais il y a toujours un cas ou l’autre». La spécification prend une nuance
qui montre que cela arrive parfois.

Nous pouvons dire que la dynamique dialogique de cet extrait (E1 au E4) effectue une
précision a propos des demandes des usagers en dehors des horaires de travail (OD1)
« il y avait des demandes auparavant — il n’y a plus pour l'instant - il y a toujours un
cas ou ’autre ».

L’entretien se poursuit sur la question des demandes des usagers en dehors des horaires
de travail. Le sosie cible la question de I’accueil (E5). Dans 1’énoncé 6, ALN instruit le
sosie sur la facon de recevoir les usagers dans ces circonstances. L’OD1 laisse la place a
I’0OD2 — I’accueil chez I’ACS en dehors des horaires de travail. Maintenant, le sosie doit
saisir des informations sur le comment faire avec la demande des usagers.

Notons que « seulement », adverbe de valeur restrictive, limite 1’accueil a une forme
définie : il faut le dire que I’on est en dehors des horaires de travail, qu’il faut que
I’usager cherche ce dont il a besoin durant les horaires de travail et sur le lieu de
travail.Il y a une reprise de 1’objet du discours. L’objet de discours OD2 se spécifie, il
faut renvoyer 1’usager aux horaires et au lieu du travail.

Le sosie (E11) veut savoir s’il y a des moments ou elle fait 1’accueil des usagers.
L’énoncé 12 montre comment la professionnelle voit la question de 1’accueil de 1’usager
dans ces situations. ALN affirme que dire a I'usager qu’il doit la solliciter pendant les
horaires de travail est en fait une action d’accueil. C’est donc un accueil spécifique dans
des situations spécifiques. La signification d’accueillir s’enrichit.

La naiveté du sosie par rapport a la signification d’accueillir — répondre aux demandes
des usagers — fait que la professionnelle réalise « I’accueil de I'usager » dans la mesure
ou elle précise ce que c’est que d’accueillir : « tu la regardes, tu lui parles ; tu vas lui
expliquer qu’en ce moment, tu es chez toi, tu n’es pas au boulot. »

Mais le sosie n’est pas satisfait. Il opére donc une transformation de 1’OD2 pour mettre
en place un autre objet de discours qui est un déploiement de 1’objet OD1 — donner des
informations recherchées par les usagers (OD3). L’accueil s’enrichit des significations
qui sont liées aux différentes situations avec I'usager. Il veut savoir s’il y a des

situations ou il fait I’accueil autrement. L’insistance du sosie (13) autour d’une possible
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réponse a propos de ce que cherche 1’'usager provoque une réponse positive de 1I’ACS.
ALN simule la réponse qu’elle donne a 1’usager. Elle marque une nouvelle fois qu’elle
oriente le patient sur les procédés d’une demande d’examen.

Le sosie (E17) propose encore une autre situation ou la professionnelle donne une
réponse plus conforme aux attentes de 1’usagére. Si 1’accueil gagne des spécificités,
c’est qu’il est coupé par les questions du sosie. Dans cette lutte pour s’approprier les
manicres d’accueillir, c’est cette action avec quelques variations qui est réalisée par
I’instructeur.

Nous voyons que, si au début de I’instruction, ALN affirme que les usagers ne la
cherchent plus, au long de 1’échange, elle pose des nuances qui montrent qu’il y a aussi
des moments (E18) ou elle répond directement aux demandes.

La réalisation langagieére amene la professionnelle a se confronter a sa propre facon de
réaliser cet accueil. Cette situation la place au carrefour de maintes possibilités de
réalisations. L’action d’accueillir reléve des situations specifiques et de la facon dont
I’usager fait la demande. L’accueil est constitué par plusieurs types d’accueils qui sont
¢laborés par les professionnels afin d’avoir un repere de maniéres de procéder dans des

circonstances données.

Le sosie (19) veut savoir comment se sent la professionnelle face aux demandes des
usagers en dehors du travail. Il s’agit de repérer I’esprit dans lequel il se trouve face a
ces demandes. Les questions du sosie font apparaitre une réponse (E20) qui repose sur
le resultat provoqué par la situation chez ALN, le dérangement.

Le sosie (E21) reprend le mot qui fait révéler ce qu’ ALN ressent. Il le fait par la mise en
question du "comment" cela la dérange. Cette question marque un arrét sur le
dérangement réalis¢. Le dérangement se transforme en objet de discours (OD4). ALN
(E22) essaye de s’expliquer. Ce faisant, elle remplace «le dérangement » par
« ’embétement ». Ces situations I’embétent. Ces sentiments provoqués sont justifiés par
la pression qu’elle vit dans I’activité¢ de travail et par la nécessité de se distraire,
d’oublier le travail quand elle est chez elle.

Ces nécessités énoncées sont reprises par le sosie (E22) qui marque un nouvel arrét,
cette fois sur "vouloir oublier le boulot" (ODS5). ALN accentue la justesse de la reprise
du sosie. Le sosie (26) demande si c’est possible d’oublier le boulot. ALN (28) est
catégorique en y répondant positivement. Elle donne des exemples de ce qu’elle fait

pour oublier le travail.
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L’instruction au sosie donne 1’ocasion a ALN de réfléchir aux détails et aux effets des
rapports qu’elle entretient avec les usagers pendant qu’elle réalise son activité de travail,

mais aussi dans 1’espace de sa vie en dehors des horaires de travail.

1.4.3  Accueillir 'usager avec un sourire...

Extrait 2 de I'instruction au sosie

L’extrait qui suit fut retiré de I’instruction au sosie de I’ACS. A ce moment de
I’instruction, il s’agit de I’arrivée au centre de santé pour commencer la journée de
travail.

Face aux usagers qui attendent d’étre accueillis, il faut sourire (OD1). La séquence
dialogique (E1 a E12) laisse transparaitre comment I’ACS accueille les usagers : en
souriant. Afin de répondre a la question du sosie pour savoir si ¢’est important de ne pas
étre trop sérieuse face aux usagers (E13), I’ACS (14) se positionne comme quelqu’un
qui va étre accueilli en accentuant la différence entre « faire la téte » et « sourire ».
Selon ALN, ce n’est pas agréable d’étre accueilli par quelqu’un qui fait la téte. En
souriant, le professionnel montre sa satisfaction a accueillir. I1 y a 1la le souci
d’extérioriser la bonne volonté qu’elle a envers la personne qui va étre accueillie.

C’est la demande du sosie en 13 qui, en questionant I’importance de n’étre pas trés
sérieuse au travail (OD2), amene ALN a réaliser les sous-entendus de I’importance du
sourire pendant 1’accueil. L’ACS cherche a établir des rapports envers les usagers dans
son activité de travail qu’elle pense étre une bonne maniere de faire en se basant sur la
maniére dont elle-méme voudrait étre accueillie, c’est-a-dire en démontrant la
satisfaction d’accueillir.

En cas de probléme chez elle ou avec quelqu’un du travail (OD3), comment procéder ?
La réponse de la professionnelle est claire : « il faut bien faire la diference », car « les
autres n’y sont pour rien ».

Cette manicre d’accueillir est en accord avec la justification qu’elle a fournie pour
répondre aux demandes des usagers en dehors des horaires de travail, comme nous

I’avons décrit a propos de la premiere séance, c’est-a-dire comme si elle fut ’'usager.

1.4.4 Debat - Comment les ACS doivent répondre aux usagers en dehors de I'horaire de travail
sans compromettre la qualité du travail.
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Extrait 3 (E24 au E49 - deuxieme séance de discussions autour des surlignages)
L’intervenante (E24) veut savoir s’il est possible de ne pas répondre aux usagers en cas
de retard pour arriver au centre de santé. ALN reléve que c’est impossible. Il semble
que, méme si elle leur dit qu’elle est en retard, cela ne change rien. L’objet de discours 1
« répondre aux usagers » se constitue.

C’est NT (26) qui vient au secours d’ALN pour préciser que si elles sont en dehors de
chez elles, elles sont au travail. L’énoncé de NT reléve une prescription quand elle dit
«1ls disent que c’est notre travail ». L’intervenante veut savoir qui sont ces « ils ». NT
(E28) ne répond pas a l'intervenante. Elle précise que les ACS vont chez les usagers
pour donner des informations et le fait d’étre dans la rue présuppose de répondre aux
usagers. Il n’est pas envisageable de ne pas le faire. L objet de discours 1 est repris pour
justifier pourquoi il n’est pas envisageable de refuser de répondre aux demandes des
usagers. Il semble que refuser de donner les informations soit incompatible avec ce que
doit faire ’ACS. Quand NT précise ce qu’il faut faire, I’'une des attributions des ACS
prend place.

FBN (E 29) présente une nuance par rapport a ce que dit NT : « Sauf si c’est en dehors
des horaires de travail ». 1.’objet de discours est transformé par la reprise de 1’objet de
discours potentiel que NT a proposé a la fin de son énoncé. FBN le reprend pour ajouter
que D’attribution des ACS se limite aux horaires de travail. NT (E 30) contredit sa
collegue. Elle prend I’exemple d’un autre métier pour le comparer a celui des ACS :
«un policier méme, il est policier 24h sur 24h ». 1l semble qu’il y ait quelque chose du
métier qui se caractérise par un engagement dans I’activité de travail qui envahit
I’espace de vie privée. Mais, elle révele ensuite que des qu’elles sortent de chez elles en
uniforme, elles sont déja en train de travailler. Cette précision a propos de ’uniforme
montre 1’accord avec 1’énoncé proféré par sa collégue et limite la proposition du travail
en dehors du travail, 24 h sur 24 h, par 'utilisation des vétements professionnels qui
peut marquer la limite de la réalisation de 1’activité de travail.

Notons que NT utilise « on » a chaque fois qu’elle fait référence a 1’activité de travail.
Cela semble marquer la dimension générique de ce qu’elle vient de dire. Nous ajoutons
a cela le fait qu’aucune de ses collégues ne la contredit sur la comparaison.

Mais FBN (E31) insiste, elle entre dans 1’échange dialogique pour relever un aspect de
la fagon de se positionner face aux usagers. Elle éclaire sa position, « I/ ne faut pas
laisser les gens abuser, parce que sinon ils prennent une mauvaise habitude ». Elle

donne un exemple des demandes des usagers dans des situations en dehors des horaires
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de travail. Répondre aux usagers gagne une nouvelle signification. L’énoncé de FBN
opére un ajustement pour revenir sur les relations avec les usagers et leurs
comportements. Il faut répondre, mais il faut aussi « contrdler I’abus » des usagers.
L’intervenante (E32) pousse les ACS a continuer. C’est FBN qui prend la parole.
L’humeur de ’ACS semble étre le critére pour donner ou non une réponse aux
demandes. La bonne volonté et la bonne humeur produisent une réponse alors que si
elle n’est pas de bonne humeur, elle leur demande d’aller au Centre de Santé durant les
horaires de travail. Une nouvelle signification entre dans le jeu. Répondre aux usagers
est donc li¢ a la volonté de I’ACS en dehors des horaires de travail.

L’intervenante veut savoir si les usagers suivent I’orientation d’aller au Centre de Santé.
L’objet de discours se transforme par la question de I’intervenante (34) qui prend
comme objet ce que font les usagers de 1’orientation donnée par les ACS (OD2). FBN
(E35) dit que non. Elle s’arréte 1a et revient sur les conséquences de ne pas donner de
réponse a la demande de 1’usager en se basant sur le comportement des usagers. Si
I’objet de discours se constitue, il est vite délaissé pour étre substitué par le (OD3)
« comportement des usagers face au refus des professionnels de répondre aux
demandes ». Ce comportement est décrit comme une plainte qui conduit a convoquer ce
qu’elle fait par rapport a cela : « Quand ils ne sont pas polis, alors je suis ne suis pas
non plus polie avec eux ». Etre poli peut apparaitre comme elle faisant face aux usagers
en répondant « mais je ne suis pas dans mes horaires de travail, donc je ne suis pas
obligée de vous répondre ». Si I’on en revient a I’énoncé antérieur de FBN (33), nous
pouvons constater que, si elle répond parfois aux usagers, elle le fait en tenant compte
de I’humeur et de la fagon dont 'usager formule sa demande. Mais, elle réalise
I’attribution du métier de fagcon précise par rapport a cette situation et par rapport a sa
responsabilité : elle n’est pas obligée de répondre aux usagers en dehors des horaires de
travail.

L’intervenante (36) essaye d’avoir les avis des autres ACS. LOC est précise dans sa
réponse en montrant qu’elle fait autrement, « jamais je ne réponds mal... ». L’énoncé
de LOC marque une appréciation de la fagon de faire de FBN qui semble étre pergue
comme « répondre mal ». Cette remarque nous semble confirmer qu’il y a un débat
autour de la mani¢re de répondre aux usagers évalué¢ différemment par les
professionnels.

NT ne répond pas directement a la question, mais on y voit un changement dans le fait

d’aller dans la zone de travail pour éviter d’étre confrontée aux usagers en dehors des

155



horaires de travail. Elle est en train de décrire une situation lorsqu’ALN 1’interrompt
pour signaler qu’il y a des usagers qui font leur demande trés poliment. Cette
affirmation contredit les énoncés des ACS qui décrivent le comportement des usagers
comme « sans ¢ducation », agressifs. NT coupe la parole a ALN pour poursuivre son
énoncé. Cette histoire reléve le tact nécessaire pour prendre en charge les usagers ainsi
que de la fuite dans certaines situations. Or, avoir du tact semble renvoyer a la facon
délicate dont les ACS doivent gérer ces demandes.

L’intervenante (E45) insiste auprés du reste du groupe en précisant que c’est un
probléme de confronter les usagers en dehors des horaires de travail. LOC utilise le
terme embétant pour qualifier comment elle se sent face a ces demandes. ALN (E48) et
NT (49) rejoignent LOC dans cette qualification. Nous pouvons donc retenir que les

ACS sont affectés par ces demandes qui provoquent un malaise — I’embétement.

Extrait 4 (E58 au E66)

L’intervenante (E58) revient sur la question des relations avec les usagers en dehors des
horaires de travail, plus précisément sur la différence par rapport a la fagon de faire de
FBN.

FBC (E59) révele qu’elle fait comme FBN. Elle s’arréte un moment pour reprendre une
expérience précise. Notons qu’elle souligne qu’elle sait remarquer quand 1’usager veut
leur demander quelque chose. D’autres ACS confirment ce qu’elle dit. Elle montre que,
méme avant la formulation de la demande, elle essaie d’arréter 1’usagére dans sa
demande. L’usagere insiste. FBC essaie de la retenir encore une fois et 1’usagere
finalement est d’accord pour la solliciter durant les horaires de travail. Mais I’usagere ne
le fait pas. FBC révele donc que le fait que les usagers fassent des demandes aux ACS
n’est pas forcément « parce que... ». C’est FBN (E60) qui compléte son énoncé « Parce
qu’ils en ont besoin ». FBN (61) énonce : « C’est parce que c’est sérieux ».

FBN (E 62) revient a nouveau sur les rapports avec les usagers : « Et si tu ne coupes pas
les petites ailes... Parfois, juste parce qu’ils te voient, ils se souviennent de quelque
chose qu’ils voulaient te demander ». Nous pouvons voir dans ce que dit FBN comment
elle se positionne pour ne pas laisser les demandes des usagers envahir sa vie en dehors
des horaires de travail. Sa fagon de faire est nette et précise : «J ai dit : Ho, je suis en
vacances, je ne sais pas ce qui se passe au centre ».A la fin de son énoncé, FBN

réaffirme : « si tu ne coupes pas... ». ALN (E63) ajoute : « C’est tres génant... ».
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Les énoncés qui suivent sont des témoignages sur le comportement des usagers des
qu’ils voient les ACS et qu’ils veulent une information et comment ils s’y prennent pour
avoir les réponses qu’ils désirent. Il semble que par ces énoncés, les professionnelles
cherchent a montrer que les demandes ne sont pas sérieuses.

La rencontre avec les usagers en dehors des horaires de travail est donc un probléme
pour les ACS. Mais ce probléme prend encore plus d’intensité si les ACS habitent dans

la zone dans laquelle elles sont responsables comme on le verra par la suite.

Analyse des surlignages Extrait 5 (E67 au E70)
L’énoncé 69 realise les rapports entre les ACS qui habitent dans une zone qui est sous
sa responsabilité. Faire partie de I’entourage des usagers configure une difficulté de plus

pour la gestion des demandes qui est qualifiée par ALN comme embétante.

Extrait 6 (E71)

L’¢échange que nous présentons marque une nouvelle fois la relation d’ALN avec les
usagers en dehors des horaires de travail. Nous voudrions préciser que cet échange eut
lieu quelques semaines apres I’instruction au sosie de cette ACS. Donc, ALN a eu
I’occasion de revenir sur ce qu’elle a dit, de réfléchir sur sa nouvelle fagon de faire face
aux usagers.

ALN (E71) marque le changement qu’elle opére dans ce rapport : « Avant, je faisais ¢a,
maintenant je ne le fais plus ». Elle donne des exemples de comment elle gere les
demandes dans I’espace familial en explicitant sa nouvelle position de ne plus recevoir
les usagers pendant son temps de repos, «J'ai déja dit aux filles (ses sceurs), je le dis
toujours : « écoutez, maintenant c’est mon temps de repos, je ne travaille plus » ».
Notons que dans la récupération de son expérience antérieure, I’ ACS place la souffrance

qu’elle a vécue au passé en laissant entrevoir que cela n’arrive plus « Et a la maison —

j’habite chez mes parents —, Dieu du ciel, j’ai déja trop souffert avec ca. Parce que,
principalement quand je suis arrivée ici, tous les gens de mon quartier ont su que
c’était moi l’agent de santé. Mince !!! C’était le matin, [’apres-midi, le soir. »

C’est donc le résultat de sa nouvelle position qui est évidente par le fait de parler au
passé d’un sentiment qui faisait mal, la souffrance. Les expériences vécues sont reprises
pour argumenter la grande fréquence des demandes des usagers pendant sa vie privée.

Mais, nous pouvons également noter une dynamique dans I’espace familial dans lequel
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le travail en dehors du travail en faisait partie : « Et quand je rentrais, ma mere avec son
petit carnet, tout noté, ALN, machin est venue pour faire ceci, cela. « Maman, pourquoi
tu n’as pas dit que j’étais au centre ! » Mon Dieu, et pendant ma pause déjeuner,
tranquillement en train de manger, la fourchette a la main, et mes sceurs qui venaient
m’appeler : « ALN, il y a quelqu’un qui te demande dehors. Pourquoi ? C’est au sujet
du centre ! ».

Dans une nouvelle position qui laisse voir un autre changement réalis¢ par ALN pour
abandonner ses anciennes habitudes, elle instruit ses familiers a couper les rapports
entre elle et les usagers dans I’espace privé : « alors j'ai commencé a m’emporter avec
tout le monde a la maison : ho, on m’a appelée la, si j’étais a la maison pendant ma
pause déjeuner, je n’étais pas en service, il ne faut pas m’appeler ! Vous leur dites :
non, elle ne travaille pas maintenant ».

La différence de position d’ALN par rapport a sa position dans I’Instruction au sosie est
flagrante : elle n’accueille plus les usagers. Pourrait-on dire qu’elle « coupe leurs petites

ailles » ?

Extrait 7 (E 72 au E 82)

L’intervenante (E72) profite de 1’occasion pour confronter ALN a sa position initiale
dans la premiére séance de discussion. Elle (E73) nie la position convoquée par
I’intervenante et reprend ce qu’elle a réalisé dans I’instruction au sosie. Elle (E79)
réaffirme sa position : un mélange entre ce que fait FBN et sa fagon a elle de se placer
face a la position de I'usager. Cette position pourrait étre caractérisée comme étant sa
facon a elle de «couper les petites ailes des usagers », de préciser aux usagers «

poliment » de la solliciter durant ses heures de travail, au centre de santé.

Le travail en dehors du travail et les critéres du travail bien fait

Le conflit réalisé dans I’activité d’analyse de la professionnelle: il est important de
répondre aux usagers en dehors des heures de travail, mais 1’espace privé de repos est
envahi par les préoccupations du travail.

Conlflits d’évaluation : Le travail bien fait, selon la professionnelle, présuppose de faire
comme si la professionnelle était 1’usager et donc réponde aux demandes. D’autres
professionnels croient qu’il ne faut pas répondre aux demandes en dehors des heures de

travail.
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Les critéres partagées et débattues revelent que les demandes ne sont pas urgentes,
sérieuses. Ces évaluations libérent le travail bien fait de 1’obligation de répondre aux
demandes des usagers en dehors des heures de travail.

Alors, le temps de repos est restauré sans metre en danger la qualité du suivi de santé.

l1l.5 Les transformations repérées

Le cas 1 — la redécouverte du mutirdo
Résultat : le conflit « est-ce correct de faire le mutirdo ? », préoccupation d’une
professionnelle, devient objet de 1’activité d’analyse. Transformé en objet dans
I’activité dialogique d’analyse, il provoque, par la recherche des professionnels a
le résoudre, la redécouverte du mutirdo. Cette redécouverte opére la
généralisation d’un instrument de travail qui gagne des fonctionnalités inédites
pour agir dans plusieurs situations de travail. Cependant, les questions de
sécurité et la surcharge de travail bureaucratique demeurent insuffisamment

développées.

Le cas 2 — I’appropriation du genre professionnel
Résultat : Le conflit — la peur de faire le suivi d’un usager drogué est dissoute
par I’appropriation d’une fagcon de faire générique mise a disposition dans le
cadre d’analyse des activités des professionnels et par la nécessité¢ d’ALN de
s’affranchir d’une fagon de faire qui I’a diminuée. La question des rapports de

coopération entre professionnels pour faire le mutirdo reste sous-développée.

Le cas 3 — les criteres du travail bien fait
Le probléme de la demande des usagers en dehors des horaires de travail
provoque le débat autour des critéres du travail bien fait. La construction des
critéres collectifs du travail bien fait a été réalisée par 1'analyse collective des
activités des professionnelles et par la nécessit¢ d’ALN de s’affranchir d’une
fagon de faire qui la faisait souffrir. Cette dernie¢re change sa facon de faire par
I’appropriation de nouveaux critéres, tout en aidant a construire une régle

générique qui permet de restaurer 1’espace de vie privée.
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Peut-on classer ces développements dans la catégorie d’une extension du pouvoir
d’agir ? Cette conceptualisation permet-elle en retour de rendre compte de ce
mouvement ?

D’ailleurs, les résultats pointent déja de différentes transformations — instruments de
travail, fagons de faire, critéres du travail bien fait. Si c’est bien le cas des
développements du pouvoir d’agir, quel est le périmeétre de ce pouvoir ? Atteignent-ils
le méme rayonnement en situation de travail ? Dans le cas ou 1’on confirmerait qu’il
s’agisse de développements spécifiques, il serait nécessaire de présenter leurs

spécificités.
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IV Discussion des resultats

IV.1 Les transformations de ['activité: sont-elles des developpements du
pouvoir d’agir ?

Le chapitre précédent tente d’¢lucider les objets de discours et les objets de débats ainsi
que les rapports entre eux.

Nous avons relevé des conflits réalisés. Le déroulement de ces conflits a produit
plusieurs changements au travers de 1’analyse de I’activité. Les questions que nous nous
posons maintenant sont les suivantes : pouvons-nous définir ces changements identifiés
comme un développement du pouvoir d’agir des professionnels ?

S’il y a eu développement du pouvoir d’agir des professionnels, quelle en est la
spécificité ? Qu’est-il précisément ?

Quel est le moteur de ces developpements ? Nous avons presenté dans la partie
théorique I’alternance fonctionnelle entre sens et efficience pour garantir I’efficacité de
I’action. Nous insistons : ce processus se joue a trois, il y a I’efficacité de ’action, le
sens et I’efficience.

Nous rappelons, comme nous 1’avons presenté dans la partie théorique, que le sens de
I’activité, premier moteur de la disponibilité d’action, se trouve dans le résultat entre
I’activité réalisée et le réel de Pactivité. Si les buts de I’action sont déliés de ce qui
compte pour le sujet et que le sujet n’arrive pas a créer de nouveaux buts, le pouvoir
d’agir est amputé. Mais, il est augmenté lorsque 1’accomplissement des buts de 1’action
déclenche la découverte de nouveaux buts.

A son tour, D’efficacité de I’action est garantie par la création de nouveaux buts
réalisables et a moindre cotit (Clot 2008). Une fois créés, les nouveaux buts font appel a
des moyens pour leur réalisation. Les professionnels se penchent vers la mise en ceuvre
des techniques pour accomplir I’action, mais aussi pour s’économiser dans cette
réalisation. Dans ce processus, la vitalité subjective se maintient ou se perd en fonction
de I’opérationnalité éprouvée.

En tension, sens et économie des moyens relévent des discordances créatrices qui
garantissent ou pas ’efficacité de ’action et le pouvoir d’agir des professionnels. Si
nous constatons un developpement du pouvoir d’agir, s’agit-il d’un développement par
le sens ou par I’efficience ? Est-ce que les developpements du pouvoir d’agir des

professionnels garantissent 1’efficacité de 1’action ?
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Cette procédure nous permettra de spécifier également quelle dimension ou entre
quelles dimensions du métier ce développement prendra place et comment ceci
contribuera au développement du métier dans son ensemble. Rappelons également que,
comme nous avons presenté¢ dans la partie théorique, les quatre registres du métier —
personnel, interpersonnel, transpersonnel et impersonnel — relévent  aussi de
discordances créatrices ou destructrices qui garantissent ou empéchent le
développement du métier dans son ensemble. S’il y a eu un developpement du pouvoir
d’agir des professionnelles, nous nous demandons quelles dimensions du métier ont été
developpées et par quelles discordances créatrices elles ont ét¢ produites. Par contre,
nous nous demandons aussi si nous pouvons repérer des empéchements du pouvoir
d’agir et par quelles discordances destructrices entre les dimensions du métier, le

mouvement de développement a été impossible.

Afin de répondre a ces questions, nous analyserons les processus qui ont produit des
changements en décelant :
v" Quels sont les destinataires et leur role dans 1’activité d’analyse ?
v" Sur quoi portent les changements ? Qu’est-ce qui se transforme dans ce
processus?
v" Les processus analysés, garantissent-ils 1’efficacité de I’action ?
v" Quelles sont les instances du métier en jeu dans les processus repérés et les

rapports entre elles ?

IV.2 Le cas du mutirdo

IV.2.1 Le mutirdo comme conflit entre les registres du métier.

L’action du mutirdo, abordée dans plusieurs contextes et donc adressée a plusieurs
destinataires, s’enrichit de nouvelles significations jusqu’a se transformer en conflit
entre les dimensions transpersonnelle et impersonnelle.

Les destinataires directs de 1’activité dialogique d’analyse collective des surlignages
sont les intervenantes et les collegues de I’ACS. Mais le dialogue ne se résume pas aux
destinataires directs. D’autres destinataires peuvent étre convoqués dans la dynamique

dialogique.
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Dans D’activité de surlignage, LOC cherche a repérer ce qu’elle considére comme
important dans ce qu’elle a dit dans son instruction au sosie et a qui ce serait important
de I’adresser. Le dialogue intérieur est mis en mouvement. La CSF se présente. C’est
I’autre, la CSF, qui est convoquée dans une autre activité portant sur le méme objet :
aller chez les usagers avec une ou plusieurs collégues. Le destinataire se multiplie dans
I’activit¢ de surlignage, il ne s’agit plus d’un adressage aux collégues, mais a la
hiérarchie. Le conflit prend place.

Ce conlflit est né¢ d’une contradiction entre faire ce que I’ACS pense qu’elle doit faire —
dimension transpersonnelle du métier - et faire ce que la CSF prescrit que I’ACS doit
faire — dimension impersonnelle du métier.

Le changement de contexte dans l’intervention change aussi les destinataires dans
I’analyse de ’activité. Le fait que le travailleur n’ait pas de rapport direct avec 1’objet
dans 1’activité pratique, mais un rapport dialogique - médiatisé par 1’autre — change le
sens de Pactivité et peut développer 1’objet par le changement de destinataire. En fait,
c’est cette finalit¢é — le changement des destinataires - que nous poursuivons dans la
phase de I’activité de surlignage dont le résultat fut mis en analyse.

Dans D’instruction au sosie, LOC instruit le sosie a faire le mutirdo. De méme que
d’autres ACS qui instruisent le sosie a faire le mutirdo, aucun probléme ne fut souligné
au moment de I’instruction par apport a la mise en place du mutirdo. Rappelons que le
sosie est un collégue novice et, en tant que tel, ce qui lui est adressé reléve une fagon
d’agir efficace dans I’activité ordinaire. L’aspect inédit de la fagon dont LOC présente
le mutirdo au groupe a été produit par I’adresse de cette action a la CSF, qui a été choisit
comme destinataire dans 1’activité de surlignage. Nous pouvons méme dire que la
dimension impersonnelle convoquée dans I’activit¢ de surlignage résulta en un
déplacement qui a mis ’ACS dans cette nouvelle position : réaliser le mutirdio comme
un conflit. Nous constatons un changement de sens de l’activit¢ de surlignage au
moment ou la CSF est convoquée. Le changement de la signification de 1’objet, qui est
d’abord réalisé par la professionnelle dans 1’activité de surlignage et, par la suite, réalisé
dans D’activité dialogique d’analyse des surlignages, fut le résultat du changement de
destinataires produit par le changement des contextes proposé par I’intervention. Le
changement de sens de I’activité, dont le mutirdo est retenu comme objet, provoque un
développement de signification du mot « mutirdo ». Le mutirdo, qui était instrument

pour réaliser quelques actions précises, devient un conflit.
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IV.2.2 Le mutirdo - quand le conflit individuel devient conflit générique

Le mutirdo, objet d’analyse, est remis en question par rapport a la 1égitimité de 1’action
a I’égard de la CSF. La procédure d’un adressage potentiel, tache de I’activité de
surlignage, « crée le souvenir », pour le dire comme Clot (2008, pag 241), du rapport
ACS/CSF a propos de cette fagon de faire plus ou moins générique dans ’activité des
ACS. Le souvenir, la tdche de s’occuper seule de sa zone, émerge pour actualiser la
préoccupation de la professionnelle. Cette préoccupation est adressée au groupe pour
étre discutée.

Le mutirdo, en tant qu’objet d’analyse, traverse plusieurs contextes dans 1’intervention.
Dans cette traversée, il change de signification pour la professionnelle qui profite de
I’espace dialogique entre pairs pour réaliser sa préoccupation. Nous pouvons voir la
réalisation de sa préoccupation dans le groupe d’analyse des surlignages comme un
moyen de faire face, de répondre au conflit de sa propre activité, c’est-a-dire un conflit
situé¢ dans la dimension personnelle du métier par rapport a la dimension impersonnelle,
car la préoccupation de la professionnelle pourrait se restreindre a une préoccupation
individuelle, qui ne ferait pas écho auprés de ses collégues. L’activité d’analyse des
surlignages, mise en place pour discuter les surlignages effectués, devient ressource
potentielle pour la professionnelle afin de s’affranchir d’un conflit qu’elle vit dans la
réalisation de son activité en faisant appel aux collégues dans la quéte d’une issue pour
se libérer du conflit.

Ce constat s’appuie sur 1’analyse langagic¢re a laquelle nous avons procédée et nous
avons repéré que le mutirdo, d’abord moyen de I’activit¢ dialogique dans le groupe,
devient objet d’analyse. Nous retrouvons dans ce déroulement des migrations
fonctionnelles remarquées par Clot. Selon lui, pour que I’ «activité d’analyse se
deéveloppe, il faut que cette derniere change de statut pour devenir a son tour ressource
au service de [’activité conversationnelle et langagiere en tant que telle, alors qu’elle
était la source initiale de la conversation » (Clot, 2008, p 238).

Le mutirdao entre dimension personnelle et impersonnelle est proposé en tant qu’objet de
discours potentiel. Mais, il est chargé d’une nouvelle signification, il est réalis¢ comme
un conflit. Nous savons déja que ce conflit personnel va se transformer en conflit
générique entre la dimension transpersonnelle et impersonnelle du métier dans le cours
du dialogue. Cette transformation est repérée par I’engagement des ACS a répondre s’il

est correct de faire le mutirdo, et par le fait que le mutirdo est une action générique
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puisqu’il est utilis¢ par la majorité des ACS. Il existe ainsi une délibération collective
établissant qu’il s’agit bien d’un conflit, car sinon il ne serait pas nécessaire de procéder
a la recherche de justifications auprés de la CSF, comme nous 1’avons vu dans la
dynamique dialogique. La préoccupation personnelle de la professionnelle devient
collective.

Si la préoccupation se réalise dans le cadre de D’activité de surlignage d’une
professionnelle, elle devient une question collective qui mobilise la quéte d’une réponse
de I’ensemble des professionnelles par les accords et controverses identifiés dans

I’analyse langagicre des dialogues.

IV.2.3 Le conflit se transforme en objet de débat

L’alternance fonctionnelle de I’activité¢ d’analyse entre source et ressource de 1’activité
dialogique est plusieurs fois signalée. Source de réalisation, elle devient ressource pour
que les professionnelles puissent s’affranchir du conflit.

I1 faut également souligner que ce conflit, réalisé comme un objet de discours potentiel,
devient un objet de débat qui se réalise par plusieurs changements et développements
des objets de discours. L’objet de débat se développe lui aussi comme nous avons pu
I’observer par 1’analyse de I’extrait de dialogue. Plutdt que de changer de fonction au
long du dialogue, I’objet de débat se transforme, il devient autre. Ce développement de
I’objet de débat est le moyen par lequel les professionnelles cherchent & trouver une
issue face au débat initial pour savoir si le mutirdo est correct ou non. A cette fin, le
mutirdo est analysé par rapport a différents critéres qui servent a justifier et discuter sa
justesse pour bien faire le travail.

Analysons plus finement ce processus afin de pouvoir repérer si la recherche d’une
issue a ce conflit débouche ou non sur un développement du pouvoir d’agir des

professionnels.

IV.2.4 Le developpement d’un débat du métier
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Le conflit générique devient un conflit entre ceux qui sont du métier et ceux qui ne le
sont pas.

Loc réalise sa préoccupation, mais elle propose ¢galement une issue au conflit réalisé :
informer la CSF a propos du mutirdo. Plus en avant dans 1’échange, elle dit que mettre
la CSF au courant du mutirdo éviterait que les ACS soient punis au cas ou la hiérarchie
découvre qu’elles se rendent ensemble dans la zone.

Dans I’extrait III, I’intervenant adresse une question au groupe afin de connaitre I’avis
d’autres ACS a propos de ce que LOC réalise par son énoncé. ALN prend la parole pour
réaffirmer le coté positif du mutirdo. Il y a une dynamique qui commence a émerger que
nous définirons comme une lutte ou I’intervenante cherche & comprendre « quelque
chose » et les ACS cherchent a la convaincre. Nous dirons qu’ALN soutient sa collegue
par son appréciation du mutirdo pour répondre a 1’intervenante.

Henry, M., & Bournel Bosson, M. (2008) affirment que « /’autoconfrontation simple
offre une nouvelle forme de réalisation, qui se caractérise notamment par [’adresse
concréte a un chercheur-intervenant. (...) un intervenant qui ne comprend pas et dont
l’activité s’oppose a celle du sujet, y compris lorsqu’il répete. C’est le moyen de
remettre en question ce qui était opération incorporée, réponse automatique, évidence
de [l’action et/ou du mot. C’est aussi (...) le moyen de développer de nouvelles
significations et de nouvelles liaisons, entre elles et avec [’objet ». Or, ¢’est justement
ce processus décrit par les auteures qui est en train de se passer. Mais cette phase de
I’analyse de D’activité prévoit plutdt la controverse entre professionnels que cette
autoconfrontation simple dont le professionnel se sert au travers de I’intervenante pour
voir avec d’autres yeux sa propre activité.

Le mutirdo n’a cependant pas émergé auparavant en tant que conflit et sa transformation
en question collective trouve sa place dans I’activité dialogique de discussion des
surlignages de fagon inédite. Le conflit est tellement chargé de sous-entendus
génériques que méme les professionnels ont du mal & s’en défaire. Nous dirons que le
mutirdo est tellement incorporé, automatisé comme opération de certaines actions, que
les professionnels peinent a le dénaturaliser.

Pour les ACS qui font le mutirdo, il y a une sorte d’automatisme avec lequel le mutirao,
face a certaines situations, est mis en place parce que « c’est plus rapide », « c’est plus
SUry.

Comme nous avons présenté¢ au début de la discussion, le résultat est ce qui compte

pour les professionnels comme I’a dit une d’entre elles: « la deuxieme fois que nous
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sommes allés faire la carte SUS, c’était tout le monde, toute l'équipe, tout le monde
effectivement, et cela a vraiment aidé. Ah, la, ¢a y est, on a découvert que ¢a marchait
bien. Alors, quand on doit le faire, il y a des jours, il y a les jours ou on sort en
mutirdo ».

La difficulté¢ de dénaturalisation du mutirdo peut se comprendre dans la mesure ou le
mutirdo ne pose pas de probléme aux professionnelles dans la réalisation de ’activité.
Mais, D’activit¢ d’analyse provoque 1’émergence d’un conflit qui provoque un
déplacement : un mouvement qui sort de la dimension personnelle et transpersonnelle
du faire avec ces problémes dans le quotidien du travail pour retrouver ce méme
mutirdo placé autrement, face a I’évaluation de la dimension impersonnelle. Si sur le
plan de la dimension transpersonnelle le mutirdo ne pose pas de souci, il peut devenir
un grave probléme si la dimension impersonnelle s’immisce dans le débat. Posé entre
les dimensions transpersonnelle et impersonnelle, le mutirdo se transforme, il gagne de
nouvelles interprétations. Il semble que, si la préoccupation de LOC au sujet de la
légitimité du mutirdo a trouvé écho auprés du collectif, le sujet n’avait jamais été
discuté entre les professionnels. L’analyse de 1’activité a provoqué le surgissement d’un
conflit qui peut tre anticipé et débattu.

Nous pouvons caractériser cette dynamique comme une « autoconfrontation simple
collective ». Collective, parce que la marque de cette dynamique est d’une confrontation
entre celles qui sont du métier et celles qui ne le sont pas. Nous interprétons
I’appréciation positive d’ALN (E 14,16) comme un argument qui, méme sans
justification, reléve un élément positif de cette pratique. C’est plutdt un ressenti/une
perception du résultat, provoquée par le mutirdo, qui est réalis¢é par ALN dans son
énoncé. Il reste, selon nous, une tentative de confirmation qu’il faut faire le mutirdo, une
défense de cette action telle que 1’a faite LOC auparavant.

C’est I’expérience vécue par celles qui font le mutirdo qui sert de moyen pour réaliser
les justifications, pour agir dans ’activité dialogique d’analyse collective. Si nous avons
précisé que c’était le « comment » faire qui était mobilisé, 1’échange prend un autre
cours dans la fagon de répondre a I’intervenante dans I’extrait IV. Les ACS se focalisent
sur les «résultats » du mutirdo pour justifier la mise en ceuvre de cette pratique.
Maintenant, c’est 1’efficience du mutirdo qui est analysée. Le mutirdo trouve sa
justification dans I’importance de permettre le remplacement des collégues, de rendre

agiles quelques actions et d’apporter plus de sécurité au travail.
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Ceci parait encore « étrange » a ceux qui ne sont pas du métier. Autrement dit, les sous-

entendus du genre professionnel n’apparaissent qu’au moment ou ils se transforment.

IV.2.5 Les résultats du mutirdo améliorent le travail.

L’enrichissement de 1’objet de discours : « Controverse » ou « un difficile a dire » ?
L’objet de discours « mutirdo » est enrichi par la nécessité de justifier la manicre d’agir
qui n’est pas endossée par la hiérarchie. Les résultats permettent d’expliciter « pourquoi
les ACS font le mutirdo » (ODE2). Il s’agit de I’efficacité du mutirdo par rapport a ce
qui compte pour les professionnels. Comme énoncé par les professionnels, le mutirdo
produit un travail plus agile, il s’améliore. Si les ACS font le mutirdo, c’est pour
améliorer le travail. Les résultats du mutirdo débouchent sur le besoin d’améliorer le
travail. L’« amélioration » est un jugement de valeur, un critére qui sert a justifier la
pratique du mutirdo. Il existe donc, dans la réalisation du dialogue, plusieurs réalisations
qui justifient cette amélioration par le mutirdo : remplacer les collégues en congés,
rendre le travail plus agile et rendre le travail plus sir.

Pouvons-nous dire que l’analyse procédée jusqu’ici par les ACS est un cas de
controverse ? Il n’y a pas, par rapport a « aller ensemble » (OD1), des énoncés qui
cherchent a attaquer d’autres énoncés. Cependant, ces points de vue, bien que non
contraires, ne sont pas identiques. Nous affirmons qu’il y a une lutte pour I’objet dans la
dynamique du dialogue. Qu’elle soit réalisée par la nécessité des locuteurs de faire
ressortir plusieurs aspects liés & un objet de discours trés complexe, comme c’est le cas
de I’« aller ensemble », ou qu’elle soit réalisée en fonction de I’importance donnée par
chaque professionnel aux différentes interprétations qui intégrent cet objet de discours,
nous ne sommes pas en mesure de le préciser. L’importance de cette bataille est la
réalisation de plusieurs points de vue sur I’objet. Ceci offre la possibilité, pour chacun et
pour tous, de voir autrement et de penser autrement cette fagon de faire créée par elles-
mémes.

Nous repérons a travers le changement des significations du mutirdo comme une
tentative des professionnels de trouver les moyens de convaincre I’intervenante, qui
n’est pas satisfaite des justifications réalisées. L’objet de discours « mutirdo » est
enrichi par le besoin de justifier cette pratique qui n’est pas endossée par la hiérarchie.
Donc, « pourquoi faire le mutirdo ? » (ODE2) fait débat entre les ACS et ’intervenante

qui remplace la CSF a ce moment-ci.
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La justification d’améliorer le travail est reprise par D’intervenante. La tension
dialogique entre les ACS d’un c6té et I’intervenante de 1’autre se poursuit.

NT choisit entre les justifications : « c’est plus rapide ».

1V.2.6 Le mutirdo et |a rapidité

« C’est plus rapide », résultat de I’aller ensemble et moyen de justifier la mise en place
du mutirdo, devient 1’objet de D’activité¢ dialogique. L’amélioration du travail est
reconvertie en objet de débat. Les objets de discours seront développés comme moyen
d’analyser cette justification, c’est a dire comme moyen de justifier ’amélioration de

I’activité.

IV.2.6.1 la construction conjointe pour se sortir d’un difficile 8 dire

Dans la construction conjointe des justifications de faire le mutirdo pour répondre aux
demandes de I’intervenante, les ACS se servent les unes des autres. Le choix de NT de
justifier le mutirdo comme « c’est plus rapide », au détriment de ses propres mots
réalisés auparavant, marque une construction qui se fait collectivement et qui semble ne
pas faire partie du répertoire de ressources, du «déja dit, déja pensé » qu’elles
pourraient convoquer pour agir dans D’activité¢ dialogique. Revenir aux mots de sa
collégue sans reprendre ses propres mots est une trace sur laquelle nous pouvons nous
baser pour dire que NT cherche la meilleure facon de convaincre I’intervenante a travers
les ressources offertes par les collegues.

Ce faisant, les ACS découvrent elles-mémes leur activité. La maniére de faire est une
nouvelle fois transformée en moyen de justification qui, réalisée, montre la difficulté de
collecter trop de données et de faire des visites. Dans le conflit de buts réalisés, le
mutirdo semble étre la réponse car il est plus rapide. L’intervenante insiste pour
comprendre, elle précise la question : pourquoi le mutirdo est-il plus rapide que d’aller

seule dans la zone ?

IV.2.6.2 Pourquoi aller ensemble est plus rapide ? Développement des destinataires : I'usager
prend place dans I'analyse de l'activité
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Le déroulement de I’échange dialogique, aprés la question posée par I’intervenante dans
I’énoncé 22, marque D’insistance de l’intervenante a comprendre pourquoi « aller

ensemble est plus rapide ».

IV.2.6.3 A la recherche du difficile a dire : I'usager prend place aans un conflit de buts.

L’énoncé 25 est marqué par la négation de 1’OD3 : « Non, il n’y a pas ce truc d’étre
plus rapide ou plus lent ». Mais la professionnelle réaffirme que : « le probléme c’est
que c’est plus agile !! », NT cherche les mots, moyen de réaliser ce qu’elle a énoncé
auparavant et ce sur quoi I’intervenante questionne de facon insistante. La tentative de
trouver la spécification juste de ’OD3 circule pour trouver sa cible dans le patient,
apres €tre passée par la zone. Apres la recherche des mots, c’est donc finalement « en
fonction de qui » que le « plus rapide » trouve une issue : « Donc, OK, ¢a marche plus
vite, ¢a va plus vite, pour tout le monde. Pas pour nous, mais pour le patient ».

S’il est possible, sous une premiere approche, de qualifier cet énoncé de contradictoire
du point de vue de la signification des mots, cela ne semble pas approprié lorsque 1’on
s’attarde un peu plus sur I’énoncé et son contexte. Cette contradiction marque un
processus dont la professionnelle doit s’emparer et faire face a un difficile a dire.
L’ACS ¢énonce et revisite ses mots pour clarifier sa pensée au fur et a mesure qu’elle
répond a I’intervenante. Elle opére une réélaboration du mot juste par rapport a 1’OD3.
Lorsqu’elle énonce donc a la fin « (...), mais pour le patient », elle déplace le résultat du
mutirdo de la rapidité d’aller ensemble par la rapidité de remplir trop de données pour
que le patient ait acces plus vite a sa carte de santé, ce qui est nécessaire pour le suivi de
santé.

Nous caractérisons 1’énoncé de NT comme un discours intérieur qui, tout en se
produisant, est extériorisé pour répondre aux interlocuteurs et qui marque I’effort pour
trouver le « pas encore pensé, pas encore compris ». C’est dans cette recherche que NT
opere un changement de cible par rapport a la rapidité et remplace son activité par le
besoin des usagers.

L’usager est convoqué dans [’échange. En le convoquant, ’ACS explicite la
préoccupation de la qualité du suivi de I’usager. Les sens change et la qualité¢ du suivi
des usagers change la signification de la rapidité. Elle révéle qu’il faut remplir
rapidement les données pour garantir 1’accés des usagers aux services de santé. Elle

réalise également le conflit des buts dans lequel les professionnels sont pris dans la
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réalisation de leur activité : faire des visites et collecter trop de données. LOC vient a
’aide de sa collegue. Elle confirme la priorité de faire la carte de sécurité sociale dans le
conflit de buts que pose la réalisation de 1’activité. Il faut prendre la carte de sécurité
sociale comme priorité, parce que si la professionnelle cherche a faire la carte et
d’autres actions ensemble, elle « est perdue » et la carte « reste la derriére ». ALN aussi
veut convaincre 1’intervenante, elle donne 1I’exemple de comment fait le mutirdo par le
partage de fiches et I’alternance entre les zones des ACS.

Si nous revenons a ce que nous avons analysé¢ par rapport a 1’OD3, nous pouvons
repérer une nouvelle fois cette sorte de recherche qui avait déja pris place auparavant
entre les professionnels. Elles analysent ensemble ce qui peut les faire sortir du conflit
posé par D’activité dialogique : trouver les moyens de justifier le mutirdo a quelqu’un
qui n’est pas du métier. A cette fin, le comment faire débouche sur les résultats de
I’action (c’est plus rapide) qui, en se constituant comme objet de discours, explicite
I’incompréhension des ACS autour de la rapidit¢é du mutirdo par rapport a
I’amélioration du travail. L’activité dialogique se présente alors comme I’occasion de
découvrir, d’interpréter autrement et collectivement leur activité.

A la suite de la question de l’intervenante (E22 et 24), les ACS lui répondent
différemment a chaque fois. L’OD3 acquiert, dans le déroulement dialogique, plusieurs
significations en se spécifiant.

Les expériences vécues du mutirdo deviennent des moyens de vivre 1’activité dialogique
d’analyse pour justifier la rapidité, résultat du mutirdo. Les ACS repérent « c’est plus
rapide » de différentes positions. Les ¢énoncés 23, 27 et 29 sont réalisés par
I’explicitation de la maniere de faire. L’énoncé 25 et 26 dénote le conflit de buts et
I’organisation nécessaire pour garantir I’acces de I’usager aux services de santg.

Le développement des objets de discours est le moyen de réaliser le débat. Chercher
une justification qui soit juste par rapport aux autres, mais aussi pour le propre locuteur.
Cependant, il semble que franchir I’enveloppe du difficile a dire, a penser, n’est pas
aussi simple. Si d’un coté, les ACS justifient le mutirdo comme une action importante
dans des situations précises de 1’activité de travail, de 1’autre, on ne voit pas en quoi le

mutirdo est plus rapide que la fagon traditionnelle -aller dans les zones toute seule.

IV.2.6.4 Trouver les mots pour expliquer |’ « experience éprouvé de rapidité par |'utilisation du
mutirdo» a quelqu’un qui n'a pas adu métier
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Il semble que personne n’ait posé la question du pourquoi le mutirdo rend I’activité plus
rapide. Quelle est la nécessité de savoir pourquoi le mutirdo est plus rapide ? Comme le
disent les ACS, le fait d’y aller avec une ou plusieurs collégues accélere les choses.
Pour les ACS, c’est ce résultat de ’action qui importe et non pas les causes qui le
produisent.

C’est le « experience éprouvé de rapidité par 1’utilisation du mutirdo » et le comment
faire qui servent de justification pour améliorer 1’activité.

Mais le mutirdo est inscrit dans un conflit qui garde une spécificité : il s’agit d’un
conflit entre [D’instance impersonnelle et transpersonnelle du métier. Cette
caractéristique n’est pas anodine, car elle crée la nécessité de voir le mutirdo avec les
yeux de ceux qui ne sont pas du métier.

Dans cette situation, 1’intervenante est une étrangere qui ne partage pas les résultats du
mutirdo. « C’est plus rapide » ne la convainc pas dans la mesure ou elle n’a jamais eu
I’expérience du mutirdo. Elle ne comprend pas cette justification et elle lutte contre elle.
Dans ce dur combat dialogique, les ACS doivent trouver le moyen de justifier le
mutirdo de fagon a faire comprendre a autrui, par des moyens différents que ceux de
I’expérience partagée du genre professionnel, y compris le experience éprouvé de
rapidité par I’utilisation du mutirdo de la rapidité. 1l faut revisiter le « plus rapide »
différemment que par I’affirmation de «c’est plus rapide ». Il faut se séparer de la
dimension générique du métier pour arriver a construire une justification qui fasse sens
pour celui qui n’a pas le genre professionnel des ACS.

L’intervenante prend un role spécifique dans I’activité d’analyse, elle remplace la CSF
qui pourrait demander de justifier pourquoi les ACS vont ensemble dans la zone. C’est
plutot la tentative de pousser les ACS dans I’analyse du mutirdo qui peut étre répérée
par ses questions.

Et pour répondre aux questions de I’intervenante, les ACS se servent de leurs
expériences d’une maniére spécifique : c’est le « comment » faire qui est mobilisé®.

Les ACS sont a la recherche de moyens pour convaincre les intervenantes.

%% Nous dirons qu’il y a une contamination du cadre posé dans 1’instruction au sosie dans ce nouveau
contexte d’activité dialogique. Or, c’est toujours 1’analyse du travail qui est a l'horizon, mais nous
rappelons que ce contexte sert a d’autres fins que celles de 1’activité d’IAS, comme décrit auparavant. Si
cette contamination pose probléme dans la mesure ou les ACS se fixent dans une seule fagon de répondre
sans la surmonter, elle peut s’avérer intéressante pour inciter la controverse entre pairs, car elle porte sur
les maniéres de faire. En plus, s’il s’agit effectivement d’une contamination, cela c’est la marque d’une
appropriation d’une fagon spécifique d’analyser 1’activité qui peut devenir un moyen pour des futures
analyses en dehors de ce cadre dialogique avec 1’intervenante.
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IV.2.6.5 [’experience realisée du mutirdo qui engendre la rapidité ne suffit pas a expliquer la
rapidité.

Du coup, I’extériorité du discours des ACS ne fait pas écho aupres des intervenantes.
Jusqu’ici, nous avons montré un déroulement de la pensée réalis¢ dans I’activité
dialogique autour du mutirdo. Elles n’arrivent pas a aller plus loin durant plusieurs tours
de paroles dans ce qui concerne la différence entre aller ensemble et aller seule dans la
zone. Les énoncés réalisés en cette partie du dialogue par les ACS constituent une
tentative pour convaincre 1’intervenante, pour arriver & comprendre ce qu’elles-mémes
ne comprennent pas malgré la confirmation de leurs expériences vécues.

Nous dirons qu’elles font un effort, mais qu’elles n’arrivent pas a se délier du vécu pour
le rendre vivant et s’affranchir du conflit dans lequel elles se trouvent par 1’activité
dialogique d’analyse. Dit autrement, elles n’arrivent pas a se délier du métier pour faire
de nouvelles liaisons. Elles restent prisonniéres des liaisons réalisées dans 1’activité

pratique.

IV.2.6.6 Ce quifait débat est déplacé entre professionnels.

Dans la lutte dialogique entre les ACS et I’intervenante, les ACS cherchent a la
convaincre et, par cette tentative, elles finissent par développer les significations de
«c’est plus rapide ». Les différentes facons de répondre a la question de 1’intervenante
sont des recherches des ACS pour expliquer ce qu’elles n’arrivent pas a mettre en mots.
Il y a un changement substantiel par la suite pour lequel nous repérons un déplacement
de la lutte dialogique dans le groupe. Autrement dit, entre qui et sur quoi progresse le
débat.

Nous pouvons affirmer que ce qui fait débat - le mutirdo, c’est plus rapide - est déplace,
il va se poser entre les ACS et non plus entre les ACS et l'intervenante. L’objet de débat
se déplace pour trouver, au sein des connaisseurs du métier, la justification de « c’est
plus rapide ».

La dynamique dialogique est sensiblement modifiée. L’incompréhension de
I’intervenante affecte FBC qui rentre dans 1’aréne pour lutter pour 1’objet du discours.
En fait, I’ensemble des ACS est mobilis¢ dans 1’échange, mais FBC est affectée

autrement dans cette lutte. Analysons ce qui se passe.
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IV.2.7 Le mutirdo est redécouvert : « c’est plus rapide »

IV.2.7.1 la position étrangére de l'intervenante

L’extrait VII montre comment FBN développe son point de vue sur le «c’est plus
rapide ».

Les questionnements de I’intervenante affectent FBN d’une fagon précise. Elle cherche
a comprendre ce qui fait question pour elle : « Je suis en train de comprendre ce que tu
demandes ...». Elle s’approprie le regard de I’intervenante « personne ne sait répondre,
mais (¢a’’) arrive ». Ce changement de position lui fait comprendre autrement le
mutirdo.

Dans la motricité dialogique, I’insistance de 1’intervenante contraint les ACS a répondre
a la question a laquelle « personne ne sait répondre» pour le dire comme FBC. La
dynamique question/réponse, ou I’intervenante, qui ne cesse de poser la méme question
sous diverses fagons, demande une réponse, révele un aspect ignoré de 1’activité, ou, en
d’autres termes, « pas encore pensé ». Rappelons que c’est parce que le mutirdo rend le
travail plus rapide que les ACS le font en prenant le risque de ne pas suivre la
prescription. Et FBC confirme que le mutirdo rend ’action plus rapide. Elle donne
I’exemple pour montrer ce qu’elle vient de dire. Il faut préciser que si nous avons
marqué un changement de position qui met FBC dans la position de I’intervenante, la
justification « ¢a arrive » la déplace encore, et cette fois-ci elle prend la méme place que
ses collégues. Ainsi, plutdt que de placer FBC d’un c6té ou de I’autre, nous dirons que
c’est le fait qu’elle se déplace entre les deux cotés — collegues et intervenante - qui lui
permet de s’affranchir des positions figées afin de chercher dans chaque place les
ressources qui lui permettraient de répondre a 1’intervenante, aux collégues et a elle-
méme pourquoi le mutirdo est plus rapide.

Apres sa justification a partir d’un exemple, I’intervenante montre son étonnement :
«Ah bon ? » La surprise de I’intervenante affecte FBC. C’est comme si elle donnait
une réponse a la surprise de I’intervenante. Par son énoncg, elle réalise cette étrange
vérité qui fait qu’aller ensemble soit plus rapide. « (Cela) peut sembler étrange, mais
c’est la verité » est la trace d’une désorganisation, une perte de contenance provoquée
par la découverte du mutirdo. « Etrange », c’est comme cela que FBC (33) définit le

résultat du mutirdo. Le mutirdo, mis a découvert, affecte FBC qui réalise, dans I’activité

29 . . .
Pourquoi c’est plus rapide aller ensemble au lieu d’aller toute seule ?
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dialogique en cours, une difficulté dont les ressources génériques, y compris le ressenti
des ACS - «c’est plus rapide » - ne servent plus a I’aider. Le ressenti collectif vécu par
les ACS n’est pas vécu de la méme maniere dans 1’activité dialogique chez FBC. Le
ressenti du résultat et la fagon de faire sont deliés et ceci est marqué par un autre
sentiment - 1’étrangeté. Elle semble comprendre la surprise de I’intervenante car elle
réalise ce qu’elle a dit comme une étrange vérité. L’étrange fait référence a quelque
chose qui n’est pas habituel et donc surprend. Ce déphasage entre le vivant et le vécu
antérieur dans I’activité dialogique la met dans I’embarras. Cette difficulté pousse FBC.
L’ACS lance la controverse aupreés de ses pairs dans la mesure ou elle valide
I’incompréhension de I’intervenante en fonction de ce qui a été dit par les ACS. S’il
existait auparavant un accord apparent entre les ACS, marqué par la confrontation avec
I’intervenante, 1’énoncé de FBC déplace cette confrontation du c6té de ses pairs.

Apres avoir confirmé la limite de la situation des ACS, FBC part a la recherche de ce
qui pourrait I’expliquer, de ce qui donnerait du sens a l'inhabituel qui est le résultat du
mutirdo. Elle fait du discours extérieur de ’autre, 1’incompréhension de I’intervenante,

un moyen de dialogue intérieur qui 1’affecte par la resignification du résultat du mutirao.

Dans le rapport interfonctionnel entre affects et cognition (Clot, 2008, p. 27-28), 1’affect
provoqué par la déliaison entre le mutirdo et le vécu générique d’aller plus vite dégage
le besoin d’expliquer autrement le résultat du mutirdo, repousser les barricres du déja
senti, déja vécu, déja pensé. Le discours extérieur, d’abord moyen pour penser
autrement, devient source du développement de la pensée pour FBC, qui opére une

analyse cognitive du « c’est plus rapide ».

IV.2.7.2 Les mots des collégues comme ressource de nouvelles significations

Mais ce n’est pas seulement le discours de I’intervenante qui est repris comme
ressource. Par I'usage des discours rapportés de ses collegues, FBC redécouvre une
possible explication de ’OD4. Le discours extérieur des collégues devenant ressource
pour penser sera extérioris€¢ dans de nouvelles significations. Suivons ce processus ou
FBC reformule les mots de ses pairs afin de repousser la limite du dialogue dans
laquelle elle est prise.

FBC se sert des « déja dits » pour redécouvrir pourquoi le mutirdo rend 1’activité plus

rapide. Autrement dit, le discours réalisé de ses colleégues, une fois repris, s’ouvre sur le
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réel du dialogue. Nous verrons que FBC reprend des éléments énoncés par les
professionnelles tout en les transformant par D’attribution de nouvelles significations.
Elle cherche a faire face au « difficile a dire ».

FBC reformule les mots de ses pairs. Les énoncés de ses collegues prennent de
nouvelles significations et sont la base sur laquelle elle prend appui pour aller au-dela de
la signification donnée. C’est pour cette raison que nous pouvons affirmer qu’il s’agit

ici d’un processus collectif de découverte du mutirao.

IV.2.7.3 La reprise de confiit de buts est resignifié

D’abord, FBC reprend la séparation entre « faire une visite » et « remplir une fiche »,
déja réalisée dans le dialogue. Faire une visite et remplir une fiche sont des buts
différents des actions spécifiques de 1’activité des ACS et il faut aller chez les usagers
pour pouvoir les accomplir tous les deux.

Juste pour étayer ce que nous venons de dire, nous insisterons sur ce qui a été dit pour
expliquer a l’intervenante le rapport entre productivité et mutirdo : « Nous devons
accompagner toutes nos familles. Donc on finit par accompagner toutes nos familles
plus la production ». L’énoncé marque une distinction entre accompagner les familles
et la production. Rappelons que ce qui définit le métier des ACS est le suivi de la santé
des usagers. La remontée des données a la CSF est un objet de controverse dans les
attributions de ce métier. Cet énoncé nous laisse penser que, d’apres les ACS, suivre les
familles est un but et atteindre la production en est un autre.

Il faut rappeler que le suivi de santé est contrdlé par les hiérarchies par le nombre des
visites réalisées. Dans I’ensemble des attributions formelles des ACS, il y a la collecte
de données, qui est mise en place selon les besoins de la CSF et les demandes de
compilation de données qui vont au-dela du programme général de suivi de santé dans
la municipalité.

Il y a donc une distinction entre ce qui est défini comme production, résultat de
I’activité déterminée par la quantité de visites réalisées et la collecte de données
demandée par la CSF que les ACS doivent respecter, et le suivi de santé des familles.
Nous voyons dans cette distinction la marque de ce qui est important pour les
professionnels dans la réalisation de leur activité. Dans cette situation, il faut garantir la

qualité mais également la production des données. Et le mutirdo permet de le faire car il
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permet de réaliser plus vite les remplissages de données pour dégager du temps et
organiser les buts de fagon a réaliser un suivi de qualité.

FBC, en reprenant ce qui a déja été énoncé par les ACS, plutét que de réaffirmer que
quelques actions recquicrent le mutirdo, repose un conflit entre activités qui permet de
garantir 1’organisation de 1’activité et leur qualité. L’organisation de 1’action, par la
mise en place du mutirdo, a été réalisée comme une justification auparavant. Cependant,
c’était Iactivité des ACS qui fut le focus de 1’analyse. Maintenant, c’est le rapport avec
les usagers qui est analysé et réalisé. Le résultat de cette analyse est que le
comportement des usagers change selon les situations, y compris face au mutirdo. C’est
justement ce qui fait que les ACS actionnent le mutirdo dans des situations spécifiques.
Mais FBC donne de nouvelles significations a la relation entre les ACS et les usagers.
C’est le rapport avec les usagers, ceeur de 1’activité des ACS, qui fait surface.

Suivant Peytard (1993), pour qui le sens se construit « dans la variation, la fracture et
la mouvance », Bornel-Bousson (2005) affirme que « c’est par ['usage renouvelé que
les sujets font des mots qu’ils construisent le sens, non seulement dans [’échange, mais
aussi dans le changement, dans la création possible de nouvelles significations pour
eux-mémes » (Bornel-Bousson, 2005, p. 106).

Ce n’est pas FBC qui fait entrer dans le dialogue les différences entre les actions ou
I’usager. Mais elle s’approprie les mots de ses collégues tout en renouvelant la fagon de
les signifier. Méme si elle semble ne pas étre d’accord avec ses collégues, c’est grace a
leurs énoncés que FBC peut « créer le souvenir » qui a du sens pour elle et qui peut
justifier I’étrange réalité de 1’OD4, ou autrement dit, pour justifier en quoi le mutirdo est

plus rapide.

IV.2.7.4 Le mutirdo et les usagers : un rapport a decouvvrir

Le vécu des rapports entre usagers et ACS en présence ou en 1’absence d’une colleégue
devient objet d’analyse. La justification des actions, qui présupposent le contact avec
I’usager mais qui doivent étre réalisées différemment dans ce rapport, fait ressortir la
question du comportement des usagers face au mutirdo.

Nous caractérisons I’énoncé de FBC comme une transformation de la pensée qui se
réalise pendant I’énonciation. Aprés avoir constaté que personne n’arrive a répondre a
I’intervenante, elle introduit une distinction entre deux actions différentes. Le « je crois
que » semble marquer une réflexion sur la différence d’ «aller a deux » et «toute

seule » dans la zone par rapport au comportement des usagers.
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Apres avoir réalisé que les usagers sollicitent moins son temps quand elle est avec
quelqu’un d’autre, elle marque une pause et suggere alors que les usagers savent qu’elle
est pressée. Cette pause dénote un laps de temps pour passer en revue ce qu’elle vient de
dire quand elle attribue aux usagers une diminution des demandes quand elle fait le
mutirdo. Le comportement des usagers sert a imaginer ce qu’ils pensent. Elle suit par
«je me sais pas, en tout cas je le sens comme ¢a » qui marque encore une pause pour
repenser a ce qu’elle a réalisé et pour poursuivre sa justification. L’analyse se fonde sur
le temps occupé par les usagers et ¢galement sur ce qu’elle ressent quand elle va faire
une visite ou remplir des fiches. Dire «je le sens comme ¢a » souligne quelque chose
qui ne peut s’expliquer a ce moment précis, quelque chose que 1’on n’arrive pas a mettre
en mots, mais qui pourtant existe. « Il semble », par lequel elle suit son énoncé,
confirme ce qu’elle pense a propos de 1’opinion des usagers sur le fait qu’elle soit seule
dans la zone : « aujourd’hui elle a plus de temps ».

FBC réalise sa pensée a travers 1’explicitation d’un énoncé potentiel des usagers qui
dénote pourquoi les usagers changent leurs comportements. Le dialogue imaginaire
construit par FBC entre les usagers et elle-méme est extérioris€¢ pour répondre aux
exigences d’une activité¢ dialogique qui est, a la fois, adressée aux intervenantes, aux
collegues et a elle-méme. Elle présuppose, a partir de ce qu’elle a observé du
comportement des usagers face au mutirdo que : « ils se disent : ha, aujourd’hui elle a
plus de temps ». Cependant, quand elle va avec une ou plusieurs collégues, « Il sait que
tu es ici et que tu es pressée de remplir tout ¢a ». Cette réponse présupposée par FBC
est ensuite mobilisée pour justifier la rapidit¢ du mutirdo aux intervenantes et aux
collegues sur le rapport avec les usagers.

FBC « crée le souvenir » du rapport ACS/usager qui lui permet de sortir d’un difficile a

dire, de repousser la limite du dialogue. (p. 132 TRep)

.....

l"autre.

I1 faut remarquer que c’est par ce que le mutirdo provoque chez les usagers, défini par
I’analyse de leur comportement, que FBC va trouver une issue pour surmonter
I’obstacle dialogique dans lequel elle se trouve. Pour ce faire, elle occupe la position de
I’usager, elle essaie de voir avec ses yeux. On repére donc un autre changement de
position quand I’ACS se positionne pour faire face au conflit provoqué par 1’accord

avec I’intervenante. Le subdestinataire est convoqué.
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Du coup, ce n’est pas seulement ce que les ACS font qui va plus vite, c¢’est le résultat du
mutirdo qui provoque, chez les usagers, un changement de comportement qui résulte en
une économie de temps pour le remplissage de la fiche. Cette rapidité laisse du temps
pour écouter les usagers pendant la visite.

FBC analyse le mutirdo du point de vue des usagers. En placant les usagers comme
destinataires, moyen de regarder autrement les résultats du mutirdo, elle a pu découvrir
de nouveaux résultats du mutirdo. Elle a donc pu généraliser, par les effets du mutirdo
chez les usagers, une nouvelle fonctionnalité du mutirdo : les usagers prennent moins de
temps a I’ACS, car le mutirdo inhibe les demandes des usagers aupres des ACS. Cette
réalisation dépasse "un difficile a dire" en donnant une réponse a la question du
pourquoi le mutirdo rend 1’activité plus rapide.

Nous pouvons résumer le processus que nous venons d’analyser comme un discours sur
un autre discours. FBC fait du discours extérieur qui est un moyen pour le dialogue
intérieur

Selon Clot (2008), la transposition du discours de I’autre en soi-méme opére la jonction
entre le discours intérieur et extérieur. Cela permet le passage d’une pensée a une autre.
Les mots des autres, «a I’intérieur », sont remplis d’un nouveau sens et pass€s au
discours extérieur. Il y a une migration fonctionnelle des mots de 1’autre qui de source
de surprise devient ressource pour le développement de la pensée. C’est la
réintroduction des mots des autres dans un autre énoncé qui provoque le processus de
prise de conscience.

FBC prend conscience de I’activité en ce qui concerne le comportement des usagers
face au mutirdo ou, en d’autres termes, le résultat du mutirdo aupres des usagers. Mais
s’agit-il seulement de sa propre expérience ou cette réponse ferait sens aupres des
collegues ? Elle a besoin que ses collegues évaluent, comme elle 1’a fait avec les
énoncés précédents, ce qu’elle réalise a propos de 1’objet de discours. Il faut maintenant
attendre les répliques dialogiques qui suivront pour mesurer la justesse de ses mots face
au collectif qui, lui aussi, est en mesure d’évaluer le résultat du mutirdo aupres des

usagers.

IV.2.7.6 Les rapports aux usagers sont analysés et évalués collectivement

NT adresse son énoncé a FBC, aux collegues et a I’intervenante. Elle utilise son
expérience vécue pour réaffirmer 1’énoncé de FBC en assurant de la justesse du discours
de sa collegue. Elle se sert de la maniére dont FBC voit son expérience pour voir elle-
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méme son activité. Les circonstances sont différentes que celles énoncées par FBC,
mais le constat sur le comportement des usagers est le méme. NT opere donc une
généralisation plus ample de 1’expérience de sa collégue par I’accord et I’explicitation
d’un vécu qui ne se résume pas seulement a FBC, mais qui I’inclut également. Un vécu
transporté dans un nouveau contexte qui sert a expliquer 1’activité pratique a I’autre et a
elle-méme. Et par ce processus-ci, nous pouvons repérer la généralisation de la prise de
conscience de FBC comme moyen pour sa collégue d’expliquer une autre situation.
L’analyse de FBC se renforce.

FBC ¢étaye ’analyse qu’elle vient de faire tout en marquant la spécificité de sa zone et
en laissant I’espace a d’autres possibilités qui peuvent faire surface « En tout cas dans
ma zone, de ce que je vois, c’est comme ¢a ». Ce faisant, elle remarque la « fragilité »
de sa réponse et la justifie en spécifiant qu’il s’agit de son point de vue a elle, d’une
expérience individuelle. C’est son expérience personnelle qu’elle utilise pour confronter
et s’¢loigner de I’expérience éprouvée de rapidité générique mobilisée par ses collegues
auparavant.

Nous sommes peut-&tre 1égérement osés dans I’interprétation a suivre, mais il semble
que cette posture de FBN — prendre de nouvelles positions a partir d’'une fagon de voir
étrangere et entreprendre la controverse entre collegues — est soutenue dans son énoncé.
Le résultat qu’elle vient d’expérimenter par la prise d’une autre position semble lui faire
réaliser qu’il est encore possible de voir autrement, de la méme fagon que cela s’est
produit pour elle. Personne ne met en doute ou contredit 1’énoncé de FBC. Enfin, la
redécouverte n’est pas seulement personnelle, mais aussi collective. Elle a été dévoilée
dans une situation pour faire face a une question posée au collectif des ACS™". Il semble
que FBC rompt avec le mode antérieur d’activité dialogique dans I’instruction au sosie
(cibler sur le « comment » faire pour instruire son sosie) pour réussir a expliquer
I’activité et défendre son point de vue sur un objet précis au-deld du déja dit des
interlocuteurs. Dans la recherche toujours difficile d’un énoncé qui soit juste, les ACS

redécouvrent leur propre activité.

WV.2.7.7 Le réel du dialogue est realisé

** Nous repérerons un mouvement semblable dans la dynamique de I'analyse suivante ol nous ferons
des remarques plus explicites a propos de la fagon dont I'un des effets de cet échange peut apprendre a
d’autres ACS a engager d’autres développements en marquant des procédures identiques pour le
développement de I'activité psychique.
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Nous assistons a une redécouverte de la activité propre opérée par la motricité
dialogique de I’inaccompli qui émerge lorsque 1’on ne « triche » pas avec le réel. FBC
prend des libertés avec le discours convenu, qui ne sonne plus ‘juste’ a ce moment-la.
Elle va faire face a ce qui n’a pas encore ¢ét¢ dit. Quand on parle, on sent, on cherche a
voir, a faire voir (Dubosq et Clot 2010). Le dialogue réalis¢ atteint une limite, marquée
par le difficile a dire, qui peut étre saisi par les locuteurs pour le repousser. FBC opere
un déplacement entre le dialogue réalisé et le dehors de ce dialogue. On ne parle pas du
dehors de I’énoncé, mais du dialogue. Il faut préciser aussi que le dehors du dialogue est
en rapport avec le dialogue réalisé. Le réel du dialogue est atteint a partir de la
convocation de la dimension personnelle du métier. Il se fait voir pour pouvoir
accomplir provisoirement une dynamique qui était en suspens (Clot 2008). La
réalisation dialogique appelle le réel du dialogue par ce qu’il a d’inaccompli, par des
possibilités de créer « autre chose » au-dela de ce qui a été réalisé. L’ impossible a dire
provoque la redécouverte de I’activité en laissant entrevoir quelque chose de nouveau :
un nouveau rapport entre les professionnels et les usagers face au mutirdo. Le
développement du destinataire dans 1’activit¢ d’analyse provoque, par un choc en
retour, le développement de I’instrument de travail. Le mutirdo devient un autre,
I’instrument par lequel les ACS peuvent contrdler les usagers selon leurs besoins dans la
réalisation de leur activité. Cette fonction est créée par la prise de conscience sur

I’activité. Le mutirdo gagne de nouvelles fonctions, il est generalisé.

IV.2.7.8 Passage d’un furet (objet-lien) 8 I'autre

Si nous pouvons caractériser c’est plus rapide comme objet lien, c’est parce qu’il a
permis aux ACS, par le développement de la curiosité professionnelle, de chercher a
expliquer le mutirdo, d’établir des nouvelles liaisons psychiques dans 1’analyse de leurs
activités.

Nous avons placé 1’objet de discours 3 — « C’est plus rapide » — comme « le furet du jeu
dialogique ». Difficile a expliquer, il est devenu un « objet —lien » qui a participé au
dialogue jusqu’a faire reculer la limite du vivant par le vécu. Cet objet-lien ne semble
plus poser question dans l’activit¢ d’analyse ici analysée. L’accord d’une collégue
(E36), le début de I’énoncé 37 « En tout cas dans ma zone, de ce que je vois, c’est

comme ¢a » et la réaffirmation de 1’explication de la rapidité du mutirao, la constitution
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d’un nouvel objet de discours qui n’est pas li¢ a « c’est plus rapide », mais qui introduit
une nouvelle justification de faire le mutirdo, nous affirmons que « c’est plus rapide »
n’est plus un objet-lien. Les professionnels, par le développement de cet objet-lien, 1’ont
transformé. Maintenant, méme provisoirement, les ACS peuvent s’expliquer sur le fait
que le mutirdo rend D’activité plus rapide. Ce faisant, elles peuvent faire face aux
possibles interlocuteurs, y compris les hiérarchies qui demandent de justifier pourquoi
elles font une action qui est contraire a la prescription. Les ACS ont attribué une
nouvelle fonction au mutirdo : il sert & controler le comportement des usagers pour
remplir plus vite les fiches et consacrer plus de temps a la visite.

Duboscq & Clot signalent que «Ce qui compte surtout, au travers du plurilinguisme
professionnel que nous cherchons a organiser en clinique de [’activité, est que le
collectif de travail ne se résigne pas aux verités du moment. Ce qui compte, c’est ce
qu’on n’arrive pas encore a dire du réel de [’activité : ce « difficile a dire » avec
quoi on pourrait peut-étre faire quelque chose de différent de ce qu’on fait.(...). C’est
pourquoi ce dialogue n’est a aucun moment une lutte qui s apaise. (...) ce « difficile a
représenter », devient alors un « objet-lien » (Tosquelles, 2003, p. 111) (...). 1l participe
au dialogue puisqu’il est sa limite méme. Ceux qui dialoguent ne parviennent a faire
reculer cette limite qu’en développant leur curiosité » (2010 p. 267)

Ces citations des auteurs permettent de mieux expliquer le processus que nous venons
d’analyser. Mais, également d’expliquer I’émergence d’un nouvel objet-lien. Si « c’est
plus rapide » a été déplacé au rang du réalisé, il reste encore d’autres possibles a
penser, a dire. La sécurité au travail va étre mise en scéne et 1’objet de discours « c’est

plus rapide » prendra le role d’objet-lien.

IV.2.8 Le mutirdo est redécouvert : « c’est plus slr »

L’échange dialogique, comme nous 1’avons vu, a produit une ‘redécouverte’ du mutirao.
A travers le passage entre le dialogue réalisé et le réel du dialogue, il y a eu un
développement psychique de liaisons nouvelles qui a provoqué un développement de
nouvelles fonctionnalités d’un instrument générique de 1’activité — le mutirao (CLOT,
2003). Mais cet échange ne s’arréte pas la. Il se poursuit et provoque d’autres
développements.

Nous avons les moyens, aprés la discussion faite précédemment, de repérer

I’importance accordée par les ACS au mutirdo quand il s’agit de remplir vite les fiches
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pour se consacrer a un suivi de qualité : « une visite. La c’est différent, on reste plus
longtemps dans la maison pour écouter plus. Donc on reste plus longtemps pour une
visite a domicile que pour remplir le papier ».

Neéanmoins, la force et la nécessité sur lesquelles NT base son énoncé montrent un
besoin sans équivoque de mettre en ceuvre le mutirdo du point de vue de la sécurité. Elle
reléve la question de 1’exposition au danger dans des endroits plus ou moins risqués. Le
rapport entre mutirdo et sécurité peut étre interprété de plusieurs manicres : le mutirdo,
comme nous le savons maintenant, rend le travail agile et les ACS vont plus vite. Cela
fait qu’elles sont moins exposées aux risques. NT dit toutefois que « quatre oreilles
écoutent plus que deux », ce qui peut suggérer que c’est le fait d’étre avec une collegue
qui assure la sécurité. Quoi qu’il en soit, en I’écoutant, il semble qu’il n’y ait pas d’autre
manicre de procéder. La suite de son énoncé réalise la position que prend I’ACS pour
justifier, sans laisser de doute, la nécessité d’aller au moins a deux dans la zone.

La préoccupation, soulevée par LOC tout au début de la séance, est reprise par NT. Au
cas ou elles sont interrogées sur cette fagon d’agir, le besoin de maintenir la sécurité est
devenu une justification. Il faut observer que NT réplique la préoccupation de LOC
d’informer la CSF dans des termes tres différents de cette derni¢re. La question n’est
plus de tenir la CSF au courant qu’elles font le mutirdo, mais qu’elles doivent le faire
pour rendre I’activité plus stire. Plutét que de relever la question de sécurité, NT la
repose d’un autre point de vue. Elle présente la mise en marche du mutirdo comme une
exigence de I’activité pratique.

Nous dirions qu’elle répond a la dimension hiérarchique par des régles génériques dans
cette confrontation dialogique. Le dialogue supposé développé par NT dans son énoncé
est en fait une confrontation virtuelle entre la CSF -dimension impersonnelle- et le
genre professionnel -dimension transpersonnelle- sur la maniére d’«aller chez les
usagers ». Le genre professionnel est sollicité pour faire face a ce possible reproche
venu du coté impersonnel du métier. Au moins, c’est au nom du genre professionnel
qu’elle énonce. Afin de préciser 1’analyse, nous dirons qu’il y a un mélange ou le
rapport entre mutirdo et sécurité est générique alors que « doit faire » et pas seulement
« faire » le mutirdo introduit la spécificit¢ d’une analyse personnelle donnée par
I’énonciatrice.

Pour résumer, NT actualise le conflit introduit par LOC en simulant la confrontation
entre les regles générales, impersonnelles et les régles génériques, transpersonnelles.

Ces derniéres justifient une fagon d’agir dont la sécurité fait partie.
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Comme FBC dans les énoncés 34 et 37 pour expliquer en quoi le mutirdo rend le travail
plus agile, NT(38) simule, dans la réalisation de son énoncé, un dialogue avec la
hiérarchie portant sur les manieres générales et génériques d’aller chez les usagers.
Dans cette simulation, elle justifie 1’aller ensemble comme une question de sécurité. Si
auparavant la question était basée sur les critéres de qualité et productivité, maintenant

le critére d’analyse du mutirdo est la sécurité.

IV.2.8.1 la position étrangére de l'intervenante

Si faire le mutirdo, « c’est une question de sécurité », I’intervenante n’arrive pas a saisir
cette importance. C’est I’expérience vécue par ceux qui font le mutirdo qui sert comme
moyen pour réaliser les risques. Alors, cela reste « étrange » a ceux qui ne sont pas du
métier.

Il y a ici un processus analogue a celui que nous avons analysé au sujet de 1’objet de
discours 1’ « aller ensemble » et OD3 « c’est plus rapide ». Nous pouvons reprendre
I’analyse réalisée auparavant en précisant seulement quelques spécificités par rapport a
ce nouvel objet de discours 5. Tout se passe comme si les locuteurs acceptaient les
énoncés des autres, mais pas leurs exclusivités. A chaque fois, I’énonciateur surenchérit
en renforgant la question de la sécurité. C’est comme si une ACS continuait I’énoncé de
sa collégue en y ajoutant un autre élément. Nous pouvons dire que les ACS réalisent
plusieurs aspects liés aux risques dans la réalisation de 1’activité pratique. Notons aussi
que les risques sont tellement répandus dans le groupe que les ACS utilisent pour se
justifier ’exemple de zones et de situations des collégues. Les énoncés montrent qu’il y
a des zones et des situations plus ou moins risquées qui sont partagées par les ACS.
C’est comme si les ACS parlaient des risques les plus importants dans ’activité, méme
si cela n’est pas précisément le cas de celle qui énonce. La question suivante subsiste
cependant : quels sont les risques et pourquoi aller ensemble est plus str ?

La question de I’intervenante (E 43) émerge de ce qui a été dit pendant des IAS et
I’observation de 1’activit¢ de travail réalisée par I’intervenante tout au début de
I’intervention. Cette question est aussi issue des phases d’instruction au sosie, ou la

question des risques était apparue’’ et ou certains d’entre eux furent explicités. Méme si

3! Pendant les observations de 1’activité des ACS, I'intervenante et I’ACS ont été empéchés d’aller dans la zone par
orientation de I’infirmiere. Ce jour-1a, un membre d’un gang de trafic de drogue avait été assassiné, ce qui pouvait
donner lieu a des représailles du gang rival avec des échanges des coups de feu. L’ ACS responsable de ladite zone ne
pouvait donc pas faire de visites « jusqu’a ce que les choses se calment » (mots de 1’infirmiére responsable). Un autre
exemple issu de l’intervention, dans un moment antérieur a cet échange, fut le dialogue qui a eu lieu aprés

184



I’intervenante arrive a saisir certains sous-entendus, par exemple pourquoi ’infirmiére
ne laisse pas les ACS aller dans la zone dans des situations précises ou quels sont les
risques du travail dans certains endroits, d’autres situations ne sont pas évidentes. Et
méme si cela aurait ¢été le cas, c’est la réalisation des sous-entendus pour arriver aux
détails de I’activité qui devraient étre réalisés pour que les ACS puissent les analyser,
afin de pouvoir les développer. Le rdle de 1’étranger au métier dévoile a nouveau son
importance dans 1I’échange : I’intervenante demande des explications sur la précision de
ces risques. Dans ce cadre, elle appelle les ACS a dévoiler les sous-entendus auxquels
elle n’a pas acces. Le genre professionnel doit étre explicité.

ALN (44) dévoile les risques auxquels sont exposées les ACS dans des situations
risquées voire dangereuses.. Les dangers sont en rapport avec les habitants de ces zones,

qu’ils soient usagers ou non.

IV.2.8.2 Le mutirdo : moyen d'inhiber es gens dans la zone

L’intervenante (45) continue a questionner ce que dit ALN par la reprise de ses mots.
Elle confirme ce qu’elle vient de dire et continue son énoncé. ALN (46) poursuit par la
reprise d’aller ensemble et I’explicitation du résultat de cette fagon d’agir. C’est
I’inhibition de 1’autre, expliquée par la présence d’un témoin, qui est vue comme une
sécurité.

Notons qu’ALN déplace I’analyse sur ce qu’« aller ensemble » dans la zone provoque
chez ’autre. La nécessité d'étre accompagnée est justifiée par ce que le mutirdo produit
chez les autres. Pour fournir cette explication, ALN fait un mouvement de déplacement
de position comme vu chez FBC au sujet de 1’explication de la rapidité. En présence de
possibles menaces de tiers dans la zone, étre avec un témoin modifie leur attitude, il est
inhibé. 11 y a dans cet énoncé un retour de position par rapport a ce qui a été dit
auparavant au sujet de la sécurité provoquée par le mutirdo. ALN voit le fait d’aller dans
la zone avec une collégue a travers ce qu’elle pense ressentir des gens qui sont dans la
zone, qu’ils soient usagers ou pas. Il nous faut remarquer que cette procédure réalisée
par ALN fut également ce que FBN a fait pour I’explication de la rapidité comme étant
le résultat du mutirdo. La rapidité est une conséquence du changement de comportement
des usagers (E 34 et 36). Une nouvelle fois, le mutirdo est per¢u comme un instrument

qui change le comportement de 1’autre, il provoque I’inhibition. Auparavant, le mutirdo

I’instruction au sosie de PRC, ou les ACS ’interrogent sur des situations qu’elle a vécues et cela laisse transparaitre
quelques risques. Les intervenantes et les ACS ont donc déja explicité les risques qui sont maintenant signalés.

185



inhibait les usagers a solliciter le temps des ACS et maintenant il inhibe les attaques
envers les professionnelles. Auparavant, comme FBC a interprété, les usagers voyaient
la collégue comme un signe de manque de temps de I’ACS, ici la collegue est vue
comme un témoin de ce qui peut se passer. Dans les deux cas, I’explication,
I’interprétation de la pensée de 1’autre sont basées sur la réponse active des ACS face a
cet autre : usager agressif, taré, drogué, ivrogne. Nous pouvons encore préciser que si
ALN, selon notre analyse, reproduit un dialogue virtuel pour bien montrer d’ou vient
I’explication du comportement des usagers face au mutirdo, elle ne réalise pas cette
justification, comme le fait par exemple FBN dans I’explication sur la rapidité. C’est
comme si le sentiment de sécurité, lorsque nous sommes avec quelqu’un dans les
situations décrites, ¢tait répandu dans le genre social, ce qui ¢élimine la nécessité d’une
justification plus approfondie. Ainsi, c’est le déplacement du genre social dans
I’activité de travail qui sert a interpréter la présence de I’autre comme garantie d’un
accroissement de la sécurité. Le mutirdo est généralisé, il gagne une nouvelle
fonctionnalité par I’analyse de ce qu’il provoque chez 1’autre, comme un instrument qui

augmente la sécurité.

IV.2.9 La délibération d’une régle générique : le mutirdo, c’est correct

Nous avons remarqué que la justification de la sécurité produite par le mutirdo fait
émerger un difficile a dire a propos de la différence entre aller ensemble et aller toute
seule dans la zone. C’est le besoin de répondre a cette question qui réalise une nouvelle
facon d’interpréter le mutirdo comme une mani¢re de modification du comportement
des usagers afin de pouvoir faire le travail. Ce développement de I’objet de débat
montre une construction des criteres du travail bien fait - il faut controler le
comportement des usagers et des habitants dans la zone pour pouvoir faire le suivi de
santé — qui révelent la préoccupation des professionnelles a propos de la qualité du
travail, car elles font leur travail méme si la réalisation de 1’activité les expose a des
risques.

La poursuite de I’échange dialogique nous donne une nouvelle fois le repére sur ce qui
fait débat entre les ACS. Revenons sur le premier extrait choisi pour 1’analyse des
données.

Nous avons retenu un objet de discours OD2 défini comme : « ¢’est important que le
Secrétariat de santé sache ¢a », ou le « ¢a » peut étre renvoyé au « mutirdo ». Nous

avons analysé de quelle facon I’extrait I questionne le mutirdo ou la dimension
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interpersonnelle du métier, concrétisée dans le rapport entre LOC et la CSF, suréléve un
conflit qui est adressé¢ aux pairs de la professionnelle et aux intervenantes. Précisons que
nous avons ¢établi ce conflit dans le rapport entre dimension transpersonnelle et
impersonnelle du métier étant donné le caractére générique de cette pratique.

Rappelons que ’OD2 semble proposer une solution au conflit. Ainsi, le mutirdo « doit
étre connu par la CSF », car ’ACS ne sait pas « si c’est correct de le faire » étant
donné « qu’'une va dans la zone de [’autre », car « c’est important de s’aider ». Nous
avons repéré a ce moment-la un processus dont les aspects révélés ont été repris et
analysés tout au long de 1’échange dialogique. Maintenant, c’est 1’objet OD2 qui va étre
repris de fagon plus ciblée pour étre analysé.

Nous pouvons interpréter 1’échange dialogique réalisé jusqu’ici comme une nécessité de
« mettre d’autres choses au clair» par la constitution des objets de discours pour que les
professionnels puissent procéder a I’analyse de I’OD2. Ainsi, les autres objets de
discours, en rapport aux objets de débat, ont fait question, et ils furent dévoilés et
discutés pour permettre que 1’objet de discours 2 puisse prendre lieu et étre analysé.
Cette interprétation gagne en force en soulignant une autre possibilité : les autres objets
de discours furent plus importants a discuter par rapport a ’OD2. C’est pour cette raison
qu’ils ont pris de 1’avance sur I’objet OD2 qui avait été posé tout au début de la séance
de discussion de surlignage.

I1 faut nous attacher au fait que ce processus n’était pas anticipé par les professionnelles.
Elles n’avaient pas conscience de I’'importance de le faire ainsi depuis le début.
Cependant, c’est la prépondérance d’avoir un avis construit collectivement entre pairs
pour ensuite pouvoir 1’analyser par rapport a I’avis supposé de la hiérarchie qui est
repéré lors de ce mouvement dialogique. Autrement dit, il fallait d’abord discuter entre
pairs si « le mutirdo est correct » pour pouvoir discuter si « informer la CSF » a ce
propos représentait ou non une réponse au conflit entre les dimensions transpersonnelle
et impersonnelle. Les divers objets de discours réalisés en lien avec les objets de débats
ont configuré la dynamique de 1’échange dialogique tel qu’elle a été réalisée. Ils ont
permis de construire collectivement les critéres du travail bien fait — par les
justifications que le mutirdo améliore le travail - et les facons de les poursuivre — et
pourquoi le mutirdo garantit cette qualité. Le mutirdo, instrument psychologique
nécessaire dans la réalisation du travail, a ét¢ mis a découvert pour pouvoir discuter

I’objet de débat proposé et analyser les possibles issues a ce conflit.
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Il faut encore remarquer que si les objets de discours servent a développer les objets de
débats, le développement des objets de débats est la marque d’un conflit qui se dénoue
peu a peu. Apres avoir analysé ce qui compte pour les professionnels entre elles, il est
temps de discuter de ce qui compte pour elles par rapport aux autres, tous ceux qui
agissent sur 1’objet de I’activit¢ des ACS, y compris la CSF. Si I’objet de débat est
réalisé par rapport au registre impersonnel, les ACS ont déplacé le débat entre elles pour
revenir, apres avoir réussi a dire ce qui était difficile a dire au début, au débat de

métiers.

IV.2.9.1 La CSF face au mutirdo : la création du souvenir au confiit réalisé

L’expérience vécue de LDN sert donc a donner la position de la CSF par rapport au
mutirdo. L’expérience reprise explicite cette position et confronte des apercus différents,
notamment [’énoncé antérieur de sa collégue. La confrontation se concrétise par la
récupération de I’expérience de LDN qui est placée comme un moyen de confirmer et
d’expliciter la posture de la CSF. Rappelons ce que dit LDN a propos d’une réunion
avec la CSF : « lls peuvent te demander. C’est comme la derniere fois, ils sont venus
demander mon acte’. Dans mon acte, je mets oil je vais. Donc, si je suis allée dans la
zone de FBC, ce jour est occupé, je travaille de la méme maniere. Je mets la zone de
FBC. Et donc une fois, ils sont venus, du Secrétariat, et ils ont vu que j’étais allée a
cette adresse, faire quelque chose, et ils ont vu a cote le nom de FBC. Ils m’ont
demande : « c’est quoi ¢a ? ». J'ai donc expliqué que c’était sa zone. Ils m’ont demandé
ce que j’étais allée faire la. J'ai dit que je suis allée [’aider. Et ils m’ont demandé si,
pendant que je l’aidais, ¢a ne génait pas mon travail. J’ai dit que non, qu’on allait a
deux, que notre infirmiere était au courant et que c’était une question de sécurite.
« Donc votre infirmiere est au courant ? Oui, on en a justement discuté avec elle, de la
question d’aller seule dans des zones dangereuses. » Ils ont dit que si l'infirmiere était
au courant, alors c’est bon.». Observons que les arguments de LDN sont justement les
objets de discours développés dans les étapes précédentes de ’activité d’analyse du
groupe : la productivité était assurée, car en mutirdo « c’est plus rapide » (OD3) et

«c’est une question de sécurité/c’est plus sir » (OD5). Cela renforce 1’interprétation

32 Chaque ACS a son Acte. Toutes les visites chez les usagers, aussi bien que les données de santé de la population
accompagnée, les visites chez le médecin, les résultats d’examens, etc. sont enregistrés dans ’acte. Les usagers
doivent signer I’acte a chaque procédure, ce qui permit aux hiérarchiques de controler ce qui a été fait par les ACS.
Les actes sont pour les ACS un instrument d’accompagnement de ses patients aussi bien qu’un instrument
d’organisation de leur travail
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d’une nécessité de discuter collectivement si « ¢’est correct » pour pouvoir reposer la
question de LOC qui était mise en place au début de 1’échange dialogique. D’apres les
ACS, le mutirdo n’est pas interdit. Néanmoins, il n’est pas institué comme une norme
impersonnelle congue ou définie par la hiérarchie pour faire 1’activité.

Controler la facon de travailler des ACS n’est pas une action directe qui peut étre
réalisée par la coordination®. La maniére de travailler des ACS ne retient I’attention de
la CSF que lorsqu’il y a des problémes dans les unités du PSF. En dehors de ces
situations, la présence de la CSF est tres rare, comme ce fut le cas présenté par LDN. Et
méme dans ces cas, la CSF laisse I’infirmieére du PSF gérer ce qu’il s’y passe. Quand les
infirmicres coordinatrices s’adressent a la CSF en cas de problémes, cette dernicre

intervient directement sur les activités des ACS.

IV.2.9.2 Enfin, faut-il informer la CSF au sujet du mutirdo ?

LDN aurait pu, tout au début de I’échange, convoquer les deux expériences pour
répondre a sa collegue, comme elle 1’a fait dans d’autres passages. Cet énoncé, tout
comme 1’énoncé 49 dans 1’extrait XII, renforce notre afirmation autour des liens entre
objets de discours et objets de débats et le temps de débats qui permettent de mettre en
discussion et construire les critéres collectifs qui orientent la réalisation de 1’activité,
notamment a propos de la fonction du dehors du dialogue. Nous pensons que le vécu de
LDN n’aurait pas pu étre convoqué au début de I’analyse, car il aurait fallu résoudre le
probléme «c’est correct ou pas de faire le mutirdo » du point de vue du genre
professionnel. C’est maintenant, aprés la redécouverte du mutirdo que le vécu peut
servir a déliberer s’il faut mettre la CSF ou non au courant du mutirdo. Débat non
résolu, car, méme si certaines ACS montrent que la CSF était déja au courant et qu’elle
a donné sa permission, LOC ne se sent pas rassurée. Nous dirons que les vécus des
collégues repris comme justification ne sont pas suffisants pour qu’elle soit tranquille a
ce propos.

Les ACS font du développement potentiel de la découverte du mutirdo un instrument
psychologique qui dissout la préoccupation par rapport a la CSF. Par contre, I’insistance
de LOC semble «décalée» (Miossec, 2011 p.194) par rapport au discours de ces

collégues. Elle n’arrive pas a se sentir protégée par la construction de ce qui a été

¥ La coordination du programme (3 personnes responsables pour toute la municipalité) ne peut pas
controler les activités de toutes les ACS. La municipalité gere 52 PFS dans la ville et chaque PSF compte
environ 5 a 7 ACS. Dans la majorité des cas, les infirmiéres sont responsables pour les ACS.
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produit, ce n’est pas suffisant pour se confronter a la CSF au sujet de la pratique du
mutirdo. La redécouverte du mutirdo semble encore un artefact auquel elle peut faire
usage en cas de nécessité, mais qui ne semble pas légitime s’il n’est pas institué en tant

que manicre de faire par la hiérarchie.

IV.3 Le développement du mutirdo comme développement du pouvoir d’agir
des professionnelles sur le genre professionnel : éclaircissements

En ce qui concerne le sens de I’activité, le mutirdo est utilisé dans la réalisation de
I’activité, car les ACS sont préoccupées par la qualité du suivi des usagers, mais la
surcharge de demandes de données pose probléme pour la réalisation de I’activité. Il
faut donc faire vite le remplissage pour pouvoir faire un suivi de qualité des usagers. Un
nouveau but prend place : réaliser de fagon plus agile le remplissage des données. A
partir de ce développement du sens, les professionnels se sont tournés vers les moyens
de parvenir a suivre ce but. C’est le mutirdo qui s’était présenté comme un instrument
qui peut réaliser ce qu’il fallait réaliser — cela rend plus agile I’activité¢ de remplissage
des données demandées. Le nouveau but fut I’occasion d’expérimenter un nouvel
instrument, et dans cette expérimentation I’activité s’était développée par la
généralisation d’un instrument qui avait déja prouvé la possibilité de rendre 1’activité
plus rapide. Il faut remarquer que si le résultat du mutirdo permet d’atteindre le but, il
s’est développé par les effets repérés dans d’autres situations — comme nous avons
présenté au début des analyses, le mutirdo fut congu pour faire I’inscription des usagers
quand le programme est arrivé dans la région. L’expérimentation de sa réalisation
montre que c’est plus rapide. C’est le résultat de la réalisation de cet instrument qui
pousse les ACS a I'utiliser dans d’autres situations. Dans les nouvelles circonstances, il
marche aussi. Bref, c’est le résultat du mutirdo pour atteindre les buts déja réalisés qui
est a la base de son utilisation et non le processus par lequel cet instrument donne ces
résultats.

Mais I’activité d’analyse produit de nouvelles decouvertes. L’analyse progresse par la
constituition des objets du discours qui servent a développer 1’objet de débat en plagant

les résultats du mutirdo comme moyen d’évaluer si il s’agit bien d’un suivi de qualité.

IV.3.1.1 La prise de conscience du mutirdo

Le processus de redécouverte de 1’activité montre comme les professionnelles sont les
seules a pouvoir créer et interpréter leur activité. La réponse a 1’objet de discours 4,
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moyen de justifier I’objet de débat 3, ne pouvait étre donnée que par quelqu’un qui
pouvait partir de son expérience pour en tirer les éléments nécessaires a des fins
explicatives. L’expérience reprise est envisagée sous un autre point de vue dans le but
de répondre a I’intervenante dans I’activité dialogique. Le dialogue touche le dehors du
dialogue dans sa propre structure. Le comportement des usagers est vu comme un
¢lément qui puisse expliquer ce a quoi personne n’arrivait a répondre. Sans 1’experience
de I’activité ordinaire, la rapidité et la securité provoquées par le mutirdo resteraient
obscures. Dans ce processus de redécouverte de I’activité, la limite du dialogue est
repoussée. L on pourrait donc ainsi concéder 1’attribut de « centrifugeuse dialogique »
(Duboscq & Clot, p. 262) chaque fois que les professionnelles sont mises dans une
situation ou les limites et les dilemmes de 1’expérience sont mis en cause et, pour y faire
face, ces professionnelles doivent franchir le discours convenu. C’est ce résultat que
nous voyons se produire par 1’analyse de 1’activité.

Clot et Dubosque afirment que : « Dans le genre d’analyse du travail dont il est ici
question le « difficile a expliquer » est, pour ainsi dire, le furet du jeu dialogique. Si le
chercheur tient bon sur les regles du genre, ce « difficile a représenter », devient
alors un « objet-lien » (Tosquelles, 2003, p. 111) (...) C’est une limite du langage a
lintérieur du langage, dans le dialogue réalisé lui-méme. (...) le dialogue réalisé se
rapporte bien a « autre chose » qui ne se réduit ni au sens des énoncés ni au référent
des propositions. Cette « autre chose » ne concerne pas la vérité des énoncés, mais la «
verite » du dialogue. C’est ce que nous appelons le réel du dialogue dont on voudrait
bien marquer qu’il n’est pas en dehors du dialogue réalisé, mais son dehors » (p. 267,
268.

Les objets de discours « c’est plus rapide » et « c’est plus siir » marquent le difficile a

expliquer, qui devienent des furets du jeu dialogique.

IV.3.1.2 L’étrangére au métier dans la dynamique de l'activité d’analyse

L’extrait VII du dialogue marque D’affranchissement des «déjas dits» par le
développement des significations autour du « c’est plus rapide ».

FBC se déplace vers une position portée par 1’intervenante pour justifier ’OD3 dans
I’activité dialogique « ce que tu demandes». Nous pensons que ce processus s’applique
a ce que M.Henry et M.Bournel Bosson, discutent a propos de la contribution de

Volochinov pour la compréhension du développement du dialogue : « Depuis 1929
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Volochinov soutenait l'importance du dialogue « entre le sujet parlant et sa propre
parole » (1929/70, p. 212). Il évoquait alors ['une des conditions de son développement
en ces termes : un « transfert de [’attention du locuteur » (id., p. 158) de [’objet du

discours au discours lui-méme, transfert « conditionné par [’attention de I’auditeur »

(id.) Le discours prend alors conscience de lui-méme « en qualité de discours d’autrui
» (id., p. 169). » (2008, p. 35)

Rappelons que c’est parce que le mutirdo rend le travail plus rapide que les ACS le font
en prenant le risque de ne pas suivre la prescription. L’intervenante ne partage pas cette
facon de dire, de sentir et de voir le mutirdo comme un synonyme de rapidité ou de
securité tel qu’il est percu par les ACS. L’intervenante lutte contre les significations
données.

Les ACS ne savent pas expliquer pourquoi le mutirao rend I’activité plus rapide. En 32,
ce processus prend place quand FBC affirme a I’intervenante : « personne ne sait te
répondre, mais ¢a arrivey. Cette déclaration la met dans une nouvelle position. Il y a
une alternance d’adresses de discours entre 1’intervenante, le surdestinataire et le sujet
lui-méme. Elle constate le manque de mots pour convaincre les intervenantes et en
méme temps affirme que faire ensemble est plus rapide que faire toute seule. FBC
corrobore la réaction de surprise de I’intervenante (E 33) tout en confirmant que c’est
vrai : « Il peut sembler étrange, mais c’est la vérité ». Aprés la confirmation que les
ACS font face a un difficile a dire , FBC fait du discours extérieur de 1’autre, qui révéle
I’incompréhension de I’intervenante, un moyen d’un dialogue intérieur pour pouvoir
aller plus loin dans I’analyse de I’activité.

Les auteures expliquent que « C’est en cela qu’il est possible de caractériser le « genre
communicationnel » (Linell, 1998) de [I’autoconfrontation simple®® et de la situer
comme une étape indispensable avant la rencontre avec les mots d’autrui et notamment
ceux des pairs™. Une mise en dialogue du professionnel avec lui-méme est favorisée car
il se regarde « a travers les yeux d’autrui ». Le chercheur en voulant faire acte de
comprehension devient un élement majeur dans cette recherche de vérité que personne
ne détient, mais qui circule dans les différents contextes d’analyse de [’activité. Les
mots eux-mémes entrent alors en développement » (idem).

FBC est d’accord sur le résultat du mutirdo, mais elle ne reconnait pas dans les énoncés

réalisés par ses collégues une explication qui permettrait d’affirmer que le mutirdo rend

34 . - , .
Entre le point de vu de I’intervenant naif et le professionnel.
35 S .
Nous retrouverons cette confrontation a la suite.
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I’activité plus rapide et contribue a son amélioration. L’insertion d’un accent étranger
dans le discours prend place une nouvelle fois. Pour arriver au processus
d’intersignification, du développement de la signification, FBC s’approprie également
I’incompréhension étrangére de 1’intervenante face aux énoncés produits par ses
collégues. Elle s’apercoit de I’insuffisance des mots pour dire ce qui est vécu par elle et

ses collegues.

IV.3.1.3 Le comportement des usagers pendant le mutirdo

Afin de faire face au probléme, il y a un détour qui permet a FBC de voir le mutirao,
non plus du point de vue du professionnel, mais par rapport a ce qui change quand elles
vont chez les usagers a plusieurs.

Si auparavant les ACS utilisaient comme support la dimension transpersonnelle du
métier pour tenter de poursuivre le dialogue, maintenant, précisément pour FBC,
convoquer cette dimension générique ne I’aide en rien. La dimension personnelle du
métier doit étre engagée pour dépasser I’analyse réalisée jusqu’ici. Elle occupe une
nouvelle position qui lui permet de voir la situation avec le regard des usagers,
destinataire concret de 1’activité pratique.

FBC réalise sa pensée a travers 1’explicitation d’un dialogue virtuel avec les usagers. Ce
dialogue virtuel est le moyen que FBC utilise pour analyser le comportement des
usagers face au mutirdo et le justifier aux destinataires de [’activité d’analyse. Le
dialogue intérieur que FBC construit entre soi-méme et les usagers est extérioris¢ pour
répondre aux exigences d’une activité¢ dialogique qui est adressée a la fois aux
intervenantes et leurs collégues.

FBC «crée le souvenir » du rapport ACS/usager. Elle le transforme en dialogue virtuel
pour agir dans I’activité¢ dialogique d’analyse. FBC s’affranchit du difficile a dire et
repousse la limite du « dehors du dialogue ».

Dans I’activité dialogique d’analyse, FBC s’affranchit d’une situation problématique.
Par D’appropriation du regard étranger de l’intervenant, elle renouvelle le discours
convenu de ses collegues, qui débouche sur son expérience vécue avec les usagers. FBC
délie la rapidité de son action lorsque I’usager rentre dans le dialogue. La rapidité est
ensuite reliée aux résultats du comportement de 1’usager. Sans quitter 1’objet d’analyse,

elle le réinvente par la réalisation du comportement des usagers face au mutirdo.
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L’extérieur du dialogue est maintenant déplacé a Dl’intérieur du dialogue. C’est le
résultat d’une migration fonctionnelle qui a pris place par la nécessité d’expliquer
1’0OD4 afin de justifier ’objet de débat 3. Dans les frontieres fluctuantes du dialogue, le
réel du dialogue devient réalisé. C’est un processus de prise de conscience des

participantes au dialogue. Il y a la un travail de civilisation du réel qui élargit le

domaine du sujet sur son activit¢ dialogique. Clot & Faita (2000), proposent de
« regarder cette différence entre réel et réalisé non pas comme une antinomie de la
raison dialogique, mais comme un décalage historique dans la temporalité du dialogue.
(-..) Tout au contraire on peut penser que ce décalage et ces migrations fonctionnelles
(Vygotski, 2003, p. 143, 145, 152) qui voient [’activité psychique changer
systematiquement de lieu dans [’échange signalent bien la "motricité du dialogue" ».
Selon Clot, « Vygotski (1997) montrait qu’il y a un devenir en partie imprédictible de la
pensée dans le mot et inversement. Dans le dialogue autour de ce qu’on n’arrive pas
encore a comprendre et a dire du travail, il y a aussi un avenir du réel dans le réalisé et
inversement. C’est le terrain méme du développement psychique de liaisons nouvelles
(2005 p. 46) ».

Ce processus tient place une nouvelle fois par rapport a 1’objet de discours « c’est plus
sir ». On dira qu’ALN s’approprie la facon dont FBC (E 34 et 36) a procédé et la
généralise pour répondre aux intervenantes. La rapidit¢ est une conséquence du
changement de comportement des usagers (E 34 et 36). Une nouvelle fois, mais
maintenant par rapport au difficile a dire slr« c’est plus sir », le mutirdo est pergu
comme un instrument qui change le comportement de 1’autre, il provoque 1’inhibition.
Nous dirons qu’ALN « crée le souvenir » de la relation de I’ACS avec I’habitant de la
zone pour expliquer la question de la sécurité.

Si auparavant les usagers étaient tenus de ne pas prendre le temps des ACS, maintenant,
par rapport a la sécurité, les gens sont tenus de ne pas « attaquer » aux professionnelles.
Si auparavant les usagers voyaient la collégue comme un signe que I’ACS est pressé, ici
la collégue est vue comme un témoin de ce qui peut se passer. Nous pouvons préciser
encore que si FBC, tel que nous 1’avons analysé, reproduit un dialogue virtuel pour bien
montrer d’ou vient I’explication du comportement des usagers face au mutirdo, ALN ne
réalise pas cette justification dans 1’explication sur la rapidité. C’est comme si le
sentiment de sécurité, quand nous sommes avec quelqu’un dans les situations décrites,

¢tait répandu dans le genre social, ce qui élimine la nécessité d” une justification plus
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approfondie. Autrement dit, étre accompagné augmente la sécurité face aux attaques des
autres.

Repérons maintenant les différences des interprétations autour de « c’est plus rapide » et
«c’est plus str ». FBC utilise son expérience vécue : le comportement des usagers
pendant le mutirdo est le moyen d’expliquer la rapidité dans 1’activité dialogique. ALN
le justifie autrement : le genre social dont « &tre accompagné inhibe une attaque et,
pourtant, augmente la sécurité » est le moyen de justifier que le mutirdo rend ’activité
plus sire.

Le mutirdo acquiert, dans 1’analyse, de nouvelles significations et par 14 de nouvelles
fonctionalités. Il reste toujours un moyen de réaliser 1’activité plus rapidement et avec
plus de securité, mais désormais les ACS savent qu’il sert a organiser 1’activité et qu’il
transforme le comportement des usagers.

Ouvrier-Bonnaz, et Lacomblez, M. afirment que «/’éclairage des apports de
Vygotski concernant la prise de conscience semble déterminant pour comprendre
comment se construisent les regles d’action constitutives de schemes généralisables ».
(2014 p.6). Nous les suivons « Vygotski avait formulé: « [’éléement central (...) est (...)
['utilisation fonctionnelle du signe, ou du mot, comme moyen permettant a [’adolescent
de soumettre a son pouvoir ses propres opérations psychiques, de maitriser le cours de
ses propres processus psychiques et d’orienter leur activite vers la résolution

du probleme auquel il est confronté » (1934/1997, p. 206-207) » (ibd).

Les ACS maitrisent donc 1’activit¢ de mani¢re plus consciente. Elles n’ont pas
seulement pris en compte le résultat de ce qu’elles font, mais aussi la dynamique des
rapports qu’elles établissent avec les usagers. Et ces résultats viennent de la prise de
conscience que le mutirdo change le comportement des usagers. Cette maitrise nouvelle
de Dl’activité apparait comme un affranchissement de 1’objectivité. En plus, avec la
découverte de la nature des rapports avec les usagers, elles ont des possibilités
insoupgonnées jusqu’a ce moment-la pour mieux controler, prendre en main leur propre

activité.

IV.3.1.4 Le mutirdo et le sens de l'activité des ACS.
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Les différentes fagons de faire sont orientées par différentes fagons de concevoir ce qui
est juste ou injuste, ce qui est beau et ce qui ne 1’est pas, ce qui compte et ce qui n’est
pas important pour le collectif de professionnels. Bref, le sens de I’activité se définit par
des critéres dont les professionnels se servent afin de réaliser leur activité.

L’objet de débat porte sur ce qui est en désaccord, sur ce qui n’est pas résolu, ce qui
reste a résoudre, le dehors du dialogue, ce qu’il faut créer ou ce qui est déja créé et
evalué pour bien faire le travail. Le développement des objets de débat c’est la marque
d’une rencontre entre sens et efficience pour développer 1’un ou I’autre.

Selon Clot, «le débat progresse si le discours le réalise et, dans la controverse, se
réinvente » (2008, p. 245). C’est ce processus que nous avons repéré par I’analyse des
rapports entre objets de discours et objets de débats revelés par 1’analyse dialogique.
Clot propose que les nouveaux moyens conquis dans 1’échange entre professionnels sur
les techniques, moyens de débattre les critéres, pourraient méme déboucher sur la
redéfinition des critéres autour du travail bien-fait (ibd). Ces critéres ont ¢té débatus
colletivement et ils ont été redécouverts. Le mutirdo est mis en place parce qu’il

améliore le travail en le rendant plus rapide et plus sir, tout en garantissant la qualité.

V.3.1.5 La délibération d’une régle générique: le mutirdo, « c’est correct de le faire ».

Les liaisons fonctionnelles prennent place quand le sujet fait de ’activité réalisée, par
lui-méme ou les autres, le moyen de réaliser une autre activité. Il s’agit d’un rapport
entre activités. Comme le disait Vygotski : « Avoir conscience de ses expériences
vécues n’est rien d’autre que les avoir a sa disposition a titre d’objet (d’excitant) pour
d’autres expériences vecues. La conscience est l’expérience vécue d’expériences vécues
» (2003, p. 78-79). La conscience possede « la capacité d’¢largir et de renouveler ses
fonctionnements dans des contextes neufs et vivants » (Clot, 2003, p. 13).

C’est par ces processus de développement que 1’objet de débat initial est retenu, a la fin,
en tant que facon de faire correcte, méme s’il n’est pas prescrit par 1’organisation. C’est
par ’analyse des résultats de I’action du mutirdo que les professionnelles sont arrivés a
cette conclusion. Le mutirdo permet d’ « agiliser » le remplissage de fiches pour avoir
plus de temps pour faire les visites de qualité. Le sens de I’activité est restauré aprés la

deliberation : « c’est correct de faire le mutirao ».

IV.3.1.6 Le développement de la dimension transpersonnelle pour ou contre la dimension
impersonnelle du métier ?
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Enfin, pourquoi utiliser une fagon de faire qui entre en conflit avec les hiérarchies
(CSF) ? Parce que cela permet d’ « agiliser » le travail et de le rendre plus sir. Alors,
pourquoi I’activité devrait-elle étre agilisée, pourquoi devrait-elle étre plus stre? Ces
questions ne sont pas de la responsabilité exclusive des professionnels. Ces questions,
comme nous 1’avons précisé, convoquent la dimension impersonnelle dans la poursuite
du débat. Les difficultés sur lesquelles buttent les ACS dans la réalisation de I’activité
sont le résultat d’une construction impersonnelle qui ne dispose pas des moyens pour
penser ou agir autrement. Mais cela ne D’affranchit pas de la responsabilité de
construire les conditions nécessaires a 1’exercice du métier des ACS. Si les hiérarchies
ne réussissent pas a le faire elles-mémes, elles peuvent se servir de ce qui est construit
collectivement par le genre professionnel comme moyen de fournir un travail de qualité,
pour affronter les défis sur la qualité¢ du travail que posent le réel. Cette fonction est
conceptualisée comme la fonction sociale du genre professionnel dans la méthodologie

en clinique de I’activité.

IV.3.1.7 Le mutirdo est-il un développement ou la transgression de la prescription ?

Si le mutirdo est la réponse pour garantir la qualité, la sécurité et la productivité, il ne
peut pas étre défini comme une transgression. Il permet de développer potencialement
la dimension impersonnelle. Il fournit les éléments d’une réalisation d’une activité plus
économique, qualitativement meilleure dans ce qui concerne 1’objet de 1’activité : la
santé des usagers. Tout en rendant ’activité plus sire.

C’est en justifiant la mise en ceuvre du mutirdo que les professionnels peuvent avoir
une chance de montrer aux représentantes d’autres instances du métier que les régles
génériques développées sont correctes. Dans ce cas, le mutirdo, « ¢’est correct ». Mais,
a partir de quelle dimension du métier faut-il répondre a la question ? Nous connaissons
la réponse du collectif des ACS. Notons que ce sont les critéres du travail bien fait qui
orientent la mise en marche du mutirdo. Le mutirdo n’a pas été¢ congu contre la norme
impersonnelle en soi-méme, mais a partir de buts a atteindre et de D’effort des
professionnels pour bien effectuer leur travail malgré les problémes rencontrés.

Le mutirdo, tel que nous 1’avons vu dans 1’échange dialogique, n’est pas une fagon de
faire qui cherche a nier la prescription. Le mutirdo, en allant a 1’encontre de la
prescription qui ne fournit pas les moyens de bien faire le travail, institue une nouvelle
fagon de faire qui va au-dela de la prescription, pour réussir a bien faire ce qu’il faut

faire. Les limites et les possibilités de la norme n’apparaissent que dans D’activité
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pratique, dans la réalisation de I’activité. Ceux qui font I’activité sont bien placés pour
construire les meilleures actions possibles afin d’accomplir les buts posés, afin aussi de
montrer les obstacles.

Il s’agit d’un développement de I’activité, orienté par une norme impersonnelle qui
n’est pas suffisante pour faire ce qu’il faut faire et non pas une transgression de la
norme. Les professionnelles vont contre la prescription, non pour la nier ou en la niant,
mais pour la développer. Disant cela, nous touchons a la question des voies de
développement de la régle générale dans [Dinstitution. Plus précisément le
développement de la fonction sociale du genre professionnel. Nous y reviendrons dans

le dernier chapitre.

IV.3.2 L'utilisation du mutirdo comme instrument pour agir sur |'autre et sur soi

Or, sur quoi porte exactement ce développement du mutirdo s’il a déja été expérimenté
dans leurs fonctions ? Le développement du pouvoir d’agir des professionnelles sur
I’activité, a travers la généralisation du mutirdo par de nouvelles fonctionnalités, produit
une prise de conscience collective sur les causes des résultats du mutirdo. Le mutirdo est
déli¢é d’anciennes fagons de faire spécifiques - les situations dangereuses et le
remplissage des fiches — et s’élargit sur plusieurs plans affectant 1’activité des
professionnelles.

Par la maitrise du mutirdo, non seulement au travers de ses résultats, mais aussi de par
les causes de ses résultats, le mutirdo est maintenant un instrument qui sert a contrdler
le comportement des usagers et des gens dans la zone. Cette fonctionnalité peut servir a
la construction de nouveaux buts dont le comportement des autres peut étre controlé au-
dela des actions réalisées. Les ACS ont maintenant une plus grande maitrise de leur
activité, car elles ont plus de moyens pour agir. Elles ont créé une technique pour agir
sur l'autre.

Le mutir@o contribue a la sécurité. L’analyse du mutirdo a partir de ce critére a permis
de réaliser les risques auxquels les professionnels sont exposés pour faire le suivi des
usagers. Le mutirdo diminue ces risques en permettant aux ACS de réaliser une activité
plus stire tant d'un point de vue physique que d'un point de vue psychologique.

Le mutirdo permet d’aller plus vite dans le remplissage de fiches en contrdlant le
comportement des usagers qui sont ainsi freinés par la présence d’autres ACS. Ainsi,

I’efficience résultant du remplissage de données laisse plus de temps pour faire les
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visites, pour €écouter et analyser les besoins des usagers afin de réaliser un suivi de
qualité.

II s’agit d’un instrument psychologique pour agir sur 1’autre, mais également sur soi-
méme, car l'activité d'analyse a produit des régles a partir de critéres spécifiques qui
aident et protegent les professionnelles dans la réalisation de leur activité : elles ont
réalisé qu’elles font un travail de qualité.

Il s’agit d’un instrument psychologique pour agir sur ’autre, mais également sur soi-
méme, car l'activité d'analyse a produit des régles a partir de critéres spécifiques qui
aident et protegent les professionnelles dans la réalisation de leur activité : elles ont
réalisé qu’elles font un travail de qualité.

Le développement du mutirdo a contribué a la construction collective du sens de
I’activité.

Le developpement des significations du mot- mutirdo nous semble que les sujet n’est
pas soumis au systeme déja-1a de la langue, mais, au contraire, qu’il s’agit d’une mise
au travail «des moyens disponibles, alliés ou partiellemente concurrents, pour
communiquer et agir ». (Faita 2011, p56). Faita affirme en effet que « les ‘recréations’
d’outils, de significations entrant dans une ‘deuxiéme vie’ leur confeérent une stabilité
provisoire les transformant a leur tour en artefacts disponibles pour d’autres usages... »
(Faita, 2012. p. 10)

La subordination du sujet au contexte est inversée par 1’établissement de nouveaux
rapports issus de 1’analyse de résultats du mutirdo. Les professionnelles peuvent se
libérer d’un doute quant a la justesse de sa mise en marche. Par la délibération
collective, le mutirdo gagne le statut d’une construction collective de contexte a vivre,
car le mutirdo permet, en contrélant le comportement de 1’autre, de réaliser un travail
plus str, plus productif et de qualité. Les critéres du travail bien fait se construisent
collectivement et les régles génériques issues de cette construction permettent « a
chacun de se mettre « au diapason » de la situation de travail » en expérimentant le
sentiment de vivre la méme histoire ». (Clot 2008, p. 8)

La réponse a la mise en question de la justesse du mutirdo, analysée et regardée a partir
de plusieurs critéres, trouve son issue dans la confirmation collective par les
professionnelles, qu’elles font ce qu’il faut faire, et en plus avec qualité. Si cela va au-
dela de la prescription, c’est par I’exigence de I’efficacité de 1’activité et non pour

contrevenir a ce qui est défini par la CSF. D’ailleurs, la mise en marche du mutirdo est
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aussi intéressante du point de vue impersonnel, car c’est la solution a plusieurs
problémes.

Nous proposons de regarder le mutirdo, a la fin de I’analyse, comme instrument
psychologique (Clot 1999, p.199) sur deux registres: celui d’un instrument
psychologique pour agir sur soi-méme et pour agir sur I’autre. Dans le premier cas, les
préoccupations de plusieurs ACS, par rapport aux réprobations de la CSF et la peur
d’aller toutes seules dans les visites, ont été dissipées, dissolues par le développement
du mutirdo.

e Instrument psychologique pour agir sur soi-méme

o La peur face aux risques dans la réalisation de I’activité est dissipée par
la présence d’une collégue qui prévient les agressions et améliore la
sécurité. Les ACS se sentent plus en sécurité.

o Le mutirdo rend Dactivit¢ plus sire et plus rapide. Les moyens
d’expliquer a la CSF pourquoi il faut le faire ont été¢ élucidés. La
contrevenir d’étre confronté a la CSF pour expliquer le mutirdo n’est
plus un probléme, les ACS peuvent démontrer que « c’est correct de faire
le mutirdo ».

o Le mutirdo améliore les résultats en qualité, productivité, organisation de
I’activité et sécurité. Les professionnelles se sentent comptables dans la
réalisation de leur travail. La fonction psychologique du genre protege la
santé des professionnelles et la santé des usagers par I’augmentation du
temps destiné aux visites.

¢ Instrument psychologique pour agir sur 1’autre :
o Sur I'usager dont elles font le suivi de santé.

= Les professionnelles peuvent controler le comportement des
usagers pour faire rapidement le remplissage des fiches. Il s’agit
d’un instrument psychologique qui a déja été expérimenté. C'est
méme les analyses de résultats de 1’utilisation de cet instrument
qui ont permis de le transformer en instrument de contrdle des
usagers.

* Les professionnelles peuvent amenuiser les risques d’un
comportement agressif des usagers par la présence d’un témoin.
Cette fonctionnalit¢ du mutirdo a été aussi éprouvée.

o Sur les gens dans la zone de travail.
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= Les professionnelles peuvent amenuiser les risques d’un
comportement agressif des personnes dans la zone de travail par
la présence d’un témoin. Cette fonctionnalité de I’instrument a
¢été éprouvee.

o Sur la hiérarchie

* La justification de faire le mutirdo pour augmenter la sécurité est
acceptée par la CSF. Ainsi, cette fonctionnalité a été confirmée.

= La justification du mutirdo par rapport a la rapidit¢ pour le
remplissage de données ne fut pas expérimentée. Cette fonction
vis a vis de la hiérarchie reste potentielle. Cette attribution est

définie par la CSF selon chaque municipalité.

Le mutirdao est développé, il est généralisé dans la fonction d’instrument pour agir sur
I’autre et sur soi-méme. Il devient un autre, il sert a controler le comportement des
usagers et il est discuté comme une manicre correcte de réaliser ’activité. Il s’agit d’un
développement du pouvoir d’agir des professionnels sur le registre transpersonnel du
métier. Cependant, une organisation n’est pas faite d’un seul métier. Plusieurs métiers
portent sur le méme objet et cette configuration engendre de constants conflits. Si nous
avons présenté la construction des critéres entre travailleurs d’un méme métier, cette
construction devient encore plus complexe si nous parlons de métiers différents qui se
retrouvent dans le méme objet de travail. Le débat autour des questions comme la
sécurité ou I’énorme exigence du remplissage des fiches dans leur rapport a la qualité
du travail, doit étre mis en discussion afin que le métier se développe. Nous y

reviendrons dans le dernier chapitre de cette these.

IV.4 L'appropriation du genre professionnel et sa place dans le développement
du métier

Introduction

Au début de I’intervention, nous avons cru que le mutirdo faisait partie du genre de
I’activité des ACS. Dans les entretiens d’IAS, nous avons vu émerger cette pratique liée
a des actions précises dans la réalisation de 1’activité de quelques ACS. En poursuivant
les entretiens, nous avons noté que d’autres ACS n’utilisent pas le mutirdo comme

instrument pour réaliser les mémes actions que leurs collégues.
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Les données montrent le passage d’une action pas encore réalisée qui devient possible
par une professionnelle (ALN) durant l’intervention. Le mutirdo, utilis¢é depuis
longtemps par quelques ACS, ne faisait pas partie du répertoire de toutes les ACS qui
exercent depuis plus de 3 ans. L’analyse de données réalisée précédemment montre
comment le mutirdo peut résoudre certains problémes de 1’activité pratique des ACS.
Par P’analyse des dialogues, nous avons tout d’abord constaté que ce qui posait
probléme pour les ACS qui utilisent le mutirdo ne posait pas probléme pour I’ACS qui
ne I’utilisait pas, comme c’est le cas pour FBN. Plus tard, nous avons repéré que des
ACS qui ¢éprouvaient des difficultés dans la réalisation de leur activité pratique
pouvaient les reduirent par 'utilisation du mutirdo (cf le cas d’ALN). Nous pouvons
¢galement remarquer que les ACS qui ne faisaient pas le mutirdo ne sont pas des
novices, ce qui pourrait expliquer le non-usage de la ressource générique.

Nous cherchons a mettre en lumiére comment une ACS s’approprie une ressource plus
au moins générique utilisée depuis longtemps par ses collégues afin de surmonter des
problémes dans la réalisation de [1’activité pratique. Ce processus éclaire le
développement d’enrichissement du genre professionnel par la réalisation de sa fonction
de répondant pour les professionnels et la place de cette appropriation dans le
développement du métier.

Mais ce dont il est question ici, c’est la définition de ce qui se passe par rapport au
développement du pouvoir d’agir. L’activité de la professionnelle se transforme par
I’appropriation du genre professionnel. Pouvons-nous identifier cette transformation

comme un développement du pouvoir d’agir ?

IV.4.1 Le processus d’appropriation d’une action générique

Nous pouvons analyser le processus d’appropriation du genre professionnel et des
nuances dans ce processus. Ce qui fait I’objet de notre discussion ici est le processus
d’appropriation du mutirdo par une ACS et la maniére dont les instances du métier sont
convoquées dans ce processus. Dans le cas présenté, il ne s’agit pas uniquement d’une
transformation de la pensée, mais aussi de la transformation de 1’activité pratique a
partir de la pensée. Il s’agit donc de I’enrichissement de 1’activité psychologique et
pratique d’une ACS a travers 1’appropriation d’une action générique. A partir de
I’analyse du dialogue, nous avons montré comment ALN découvre une fagon de faire

générique et la met en ceuvre.

202



Nous cherchons maintenant a préciser ce processus afin de pouvoir évaluer si la
transformation de I’activit¢ de la professionnelle peut étre définie comme un
développement du pouvoir d’agir. Nous cherchons également a mettre en lumicre les
rapports entre les dimensions du métier (personnelle, interpersonnelle, trans personnelle
et impersonnelle) pour analyser les processus de développement du métier.

La dimension impersonnelle est en lien avec la dimension du genre professionnel dans
la mesure ou le mutirdo a été créé pour faire face aux problemes dans la réalisation de
I’activité dont les prescriptions ne fournissent pas les moyens pour faire ce qui est a
faire. Cependant, la CSF ne se présente pas a ce moment-ci comme destinataire de
I’échange. L’échange révéele surtout les rapports entre les professionnelles et convoque
seulement les dimensions personnelle, interpersonnelle et transpersonnelle du métier.
L’aspect central de la discussion se situe dans la dimension générique, car elle concerne
les professionnelles entre elles par rapport a cette dimension générique du métier dans
leurs développements et leurs empéchements. Méme si toutes les dimensions du métier
sont en lien, chaque dimension posséde aussi des caractéristiques spécifiques, qui
dépendent plus ou moins des autres dimensions quand il s’agit d’une situation donnée.
Nous essayons donc d’approfondir d’abord 1’analyse afin de regarder le conflit vécu par
la professionnelle dans la réalisation de son activité pratique et son déroulement dans

’articulation entre la dimension personnelle, interpersonnelle et transpersonnelle.

V.4.1.1 Le confiit: réaliser le suivi d’un usager drogué

La professionnelle est responsable du suivi de santé d’une zone spécifique du territoire.
Ce suivi se réalise par des visites a domicile dans toutes les familles inscrites. Comme
nous avons remarqué dans I’analyse précédente, la prescription définit que chaque ACS
doit aller seule faire les visites a domicile.

Un obstacle se pose dans la réalisation de I’activité. La professionnelle « se heurte au
réel » : un usager dont la professionnelle est responsable est un drogué que la seule vue
effreie.

Aller seule dans sa propre zone de travail entraine des risques. Eviter d’aller chez les
usagers n’est pas envisageable, c’est le travail méme des ACS. Avec ce dileme, le

conflit prend place.

IV.4.1.2 Le genre devient visible, discutable dans l'activité dialogique d’analyse
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L’instruction au sosie de sa collegue révele des fagons de faire qui peuvent résoudre des
conflits qu’ALN vit ou peut vivre. Tout d’abord, l'action de faire le mutirdo par LOC
devient l'objet de I’activité dialogique d’IAS, qui se transforme en objet de discours. Il y
a la une découverte de 1’activité qui peut servir d’appui a la professionnelle.

Envisager la résolution du probléme, par le biais du mutirdo, ouvre une voie de
réalisation différente de son action par la possibilit¢ d’agir en fournissant moins
d’effort, que cela soit en termes psychologique, physique ou les deux a la fois.
S approprier cette facon de faire peut, comme le montre sa collégue, aider a la
réalisation de son activité de travail. L’occasion fut donnée et ALN, par ce que dit sa
collégue au sosie, experimente un détachement psychique a I’egard de ce qu’elle fait en
découvrant ce que fait ’autre. ALN est affectée par 1’échange, notamment par
I’ouverture d’une nouvelle voie pour réaliser son activité et s’affranchir du conflit

qu’elle vit.

IV.4.1.3 Alternance fonctionnelle entre affects et intellect

En s’appuyant en Spinoza, Clot (sous presse) affirme «qu’il n’y a pas de solution
rationnelle aux problemes affectifs ». L’auteur utilise aussi Vygotski pour définir
I’affect comme « un changement de vitalité ». 11 recourt également a Bakhtine pour
regarder 1’affect comme le rapport entre 1I’experience qu’on a et I’experience qu’on fait
entre le déja vecu et I’activité vivant en cours.

Nous avons dit dans 1’analyse du dialogue qu’ALN fut affectée par 1’échange dialogique
sur le mutirdo.

L’affect nait du fait que I’on ne dispose pas du déja vécu pour vivre une situation
présente, que I’on manque de moyens. C’est le déphasage conflictuel entre le vécu et le
vivant. Le déphasage est ce qui fait que 1’on ressent les choses affectivement, que I’on
se sent diminué. Ce qui excede ou qui dépasse, ou a I’inverse, qui diminue ou contrarie
le déja vécu dans le vivant, se signale par I’affect. Je me sens diminuée ou grandie,
affecté d’une capacité d’agir plus ou moins grande.

Selon Clot, si I’affect reste sédentaire, intransformable, il déconstruit le sujet. C’est en
se réalisant dans un jeu entre intellect et sentiment que nous pouvons mesurer la
plasticité fonctionnelle du sujet. Donc, «les migrations interfonctionnelles sont un

instrument décisif pour donner un destin dynamique a [’affect » (2008, p.27).
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IV.4.1.4 la professionnelle vit un confiit qui la diminue

On peut expliquer ainsi le déclenchement du processus par lequel ALN s’approprie le
genre.

La peur d’ALN peut étre définie comme le moyen de vivre I’activité affectée, ici
I’expérience du suivi d’un usager drogué. La peur, moyen de continuer a vivre de facon
palliative face a I’obstacle de devoir réaliser le suivi de 1’usager, est produite par un
conflit dans la réalisation de 1’activité auquel la professionnelle est exposée quand elle
va chez 'usager drogué. Le sentiment de peur réalise I’affectivité vécue et explique le
déphasage de la situation vécue qu’ALN n’a pas les moyens de vivre, elle ne dispose
pas du vécu pour faire face au probléme. La professionnelle se sent diminuée par la
situation dont la peur est le symptome d’une capacité d’agir diminuée. La peur permet
aussi de vivre I’inaction. C’est I’instrument paradoxal qui permet de survivre dans la
situation.

Mais elle voit dans le mutirdo le moyen de se protéger dans ces situations difficiles.
Nous dirons qu’ALN éprouve le besoin de résoudre les problémes de son activité
pratique, premier moment dans le processus de I’appropriation du genre. C’est la
nécessité de gérer les situations qui lui font peur qui la conduit a s’approprier le
mutirdo.

La découverte du mutirdo est un affect plus grand que la peur. C’est la possibilité de
s’affranchir d’un conflit, qui provoque une disponibilité psychique et lui fait envisager
une autre facon de faire. Une fois affecté par cette possibilité, ’intellect est mobilisé
pour opérer la comparaison entre sa fagon de faire et celle de sa collégue, qui semble
pouvoir fournir les moyens qui manquent 8 ALN pour réaliser une activité plus stre.

Il y a une alternance fonctionnelle entre affects et ’analyse des fagcons de faire qui est a
la base de cette transformation. Face a la fagon de faire de sa collégue dans 1’activité
dialogique, ALN est décontenancée. Ici, la perte de contenance se signale par 1’affect
qui devient une source d’énergie pour réaliser autrement son activité. Le vécu de sa
collegue devient vivant pour ALN pour agir sur le conflit qui la diminue. ALN prend
part & Pactivité dialogique pour y trouver plus de moyens comme nous avons montré
dans I’extrait 1 du deuxiéme cas.

En bref, une autre facon de faire 1’activité, réalisée dans I’instruction au sosie de sa

collegue, affecte I’ACS. Le dialogue interne est entamé par la réalisation dans ’activité
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dialogique d’analyses des différentes facons de faire. L’affect vivant pousse ALN dans
’activité par une disponibilité psychique pour réaliser le mutirdo.
L’apprentissage d’une nouvelle fagcon de faire peut dépasser 1’affect vécu lié¢ a la peur

par les affects vivants d’une nouvelle facon de faire.

IV.4.1.5 Liaison et déliaison subjective — développement de /a subjectivité

L’affectivité en mouvement nous aide a cerner les enjeux de ce processus. La peur peut
étre surmontée par le résultat d’une nouvelle action qui change le rapport a 1’usager.
C’est le genre social, le fait d’étre avec quelqu’un qui diminue le risque d’endurer une
attaque ; qui est mobilisé pour voir le mutirdo comme la possibilit¢ de s’affranchir du
conflit dans lequel elle est prise dans 1’activité pratique : « c’est plus sir ». ALN place
sa collégue en position de protection.

Le mutirdo se présente comme moyen de contréle du comportement des usagers -
nouveau instrument dans 1’activité d’ALN - en réduisant le danger par la présence d’une
collegue. Elle délie sa facon a elle de procéder qui dégage une énergie psychique qui va
servir a transformer sa fagon de faire pour s’affranchir d’un probléme. L’ACS cherche a
s’économiser avec I’opérationnalité du mutirdo pour poursuivre son but de faire le suivi
d’un drogué, en reduisant la peur par I’accompagnement d’un témoin. Le suivi de
I’usager drogué est enrichi et peut devenir plus efficient par I’appropriation d’un nouvel
instrument qui permet de mieux gérer le danger auquel la professionnelle est exposée

dans la réalisation de ’action.

IV.4.1.6 Un nouveau but dans 'activité de /a professionnelle

Nous pouvons méme dire qu’il y a appropriation d’un nouveau but dans 1’activité
d’ALN. Plutdt que de subir les dangers dans la réalisation de ’activité, le mutirdo
permet de mieux gérer le danger. La possibilité¢ d’utiliser le mutirdo annonce ainsi une
nouvelle action dont le but est de contrdler le comportement de I’usager drogué. Le
résultat de cette action en ce qui concerne la sécurité a été¢ expérimenté par les collégues
d’ALN. Le mutirdo atteint le but de faire une visite avec plus de sécurité dans des
situations risquées, résultat atteint dans ’activité d’analyse et qu’ALN envisage de

poursuivre.

IV.4.1.7 la tentative de s’emparer du genre professionne/
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Le mutirdo devient donc une action possible pour ALN. Cet échange, réalisé entre une
professionnelle expérimentée et une novice sur la pratique d’une action précise, est tres
riche pour réfléchir sur I’analyse de I’activité concernant 1’appropriation du mutiro,
dans la mesure ou les réponses de la professionnelle expérimentée conduisent a des
facons de voir génériques ce qui est plus ou moins important. Suivons le processus.

En reprenant 1’extrait 1, nous y remarquons une exploration marquée par les demandes
de précisions sur la manicre de faire le mutirdo. C’est sa position avec les arriere-plans
implicites au moment des questionnements que nous pouvons maintenant percevoir en
rétrospection. Dans ce cas, elle a pu s’approcher du mutirdo afin de le mettre en
pratique. Nous n’avions pas les moyens d'appréhender la fonction des questions posées
par ALN dans le premier contexte isolément. Loin d’étre inactive & ce moment de
Iintervention, comme 1’on peut parfois le penser'®, ALN est en action dans I’activité
dialogique et elle y prend place.

Si nous savons, comme c’est le cas, qu’ALN n’a pas d’expérience du mutirdo’’ et
qu’elle trouve dans cette pratique une manicre de s’affranchir des problémes posés par
son activité pratique, nous pouvons interpréter son questionnement a propos du
comment organiser les visites aux usagers sous forme de mutirdo, comme une tentative
de s’approprier des facons de mettre le mutirdo en ceuvre. Les possibilités présentées
dans son énoncé montrent comment elle pense pouvoir gérer le partage du temps
consacré au mutirdo.

Bref, le mutirdo, transformé en objet de discours, permet aux professionnelles, qui ne
savent pas le faire, de mieux cerner 1’action générique. Cela rend plus facile
I’appropriation du genre professionnel. Dans ce qui concerne la professionnelle en
question, elle agit dans le contexte d’analyse pour expliciter comment faire le mutirdo

afin d’en faire usage dans I’activité pratique.

IV.4.2 Le processus de simplification et d’enrichissement du genre professionnel.

*Nous avons découvert le moment des questions aprés I'TAS comme un espace important et diversifié dans le déroulement de
I’intervention. Le comportement des ACS fut trés varié dans les entretiens d’instruction au sosie. Le fait que les ACS ne posent pas
de questions aprés 1’entretien ne conforte pas un manque d’intérét par rapport a la situation, méme si cela peut arriver. Mais d’apres
I’expérience des intervenantes, les questions posées par les ACS apres ’instruction d’une collégue, ne sont pas anodines pour la
plupart. Si ces questions ne peuvent pas étre pergues comme réponse aux regles du cadre, qui propose la participation des collégues
a travers des questions adressées a I’instructeur, il est compliqué de les renvoyer a ce que cherchent a faire les ACS au moment ou
elles les réalisent, surtout dans notre cas ou les régles ne laissent pas d’espace aux commentaires. Nous ne développerons pas ces
questions ici, mais nous soulignons 1’intérét que ces questions peuvent susciter au moment de I’intervention, car elles semblent a la
base des conflits qui peuvent étre développés dans les cadres suivants.

37 . . . e a , . s - s
L’analyse de la discussion des surlignages réalisés précédemment montre qu’ALN vient de commencer a utiliser le mutirdo.
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Le processus de simplification du genre en situation réelle est différent du processus de
développement du genre. Comme indiqué dans la partie théorique, 1’achévement du
genre professionnel procede, selon nous, par affinement générique ou par simplification
générique. C’est ce dernier processus qui est opéré par ALN. Elle utilise le genre dans
une situation spécifique, elle trie, parmi les fonctions du genre, la variante qui lui
convient pour faire face a 1’usager drogué. Elle met le mutirdo en place pour
s’affranchir d’une situation que lui faisait peur. Elle s’approprie cet instrument en
spécialisant cette manic¢re de faire dans une situation particuliere qui a été¢ décrite et
¢lucidée par d’autres ACS dans des situations approchantes.

Méme si le genre professionnel offre @ ALN la possibilité d’agir sur le comportement de
I’usager pour augmenter sa sécurité, sur le plan pratique et psychologique, nous ne
repérons pas la création d’une nouvelle fagcon de faire qui contribuerait au
développement générique. C’est pourtant évident que 1’action de I’ACS se transforme.
Mais cette transformation n’engendre pas de nouvelle fagon de faire que produisit
I’augmentation du rayon d’action de I’activité de toutes les ACS. Cette facon de avait
¢té déja mise en place a plusiers reprises et c’est cette mise en place par d’autres
collégues qui a permis son appropriation par ALN dans une situation singuliére qui

stylise en le « simplifiant » le genre professionnel.

IV.4.2.1 [’activité affective se développe par l'appropriation du genre.

C’est donc le conflit entre les différentes fagons de faire qui émerge par I’analyse de
I’activité pratique, réalisée par LOC, qui affecte ALN d’une possibilit¢é de vivre
autrement. Clot (sous presse b), en raprochant Vygotski et Spinoza, afirme que:
« Convertir les passions en actions ou l’inverse, telle est la fonction de [’affect qui se
définit donc comme un passage, une bascule entre l'inconnu et le connu : un rapport de
force ou se régenere ou dégénere la vitalité de [’activite » (p.210). La réalisation d’une
autre maniére de faire déja constitué¢, mais inconnue par ALN devient moyen de
transformer son activité pratique.

La peur de réaliser 1’activité peut étre « régénéré » par le mutirdo, qui la protége face a
I’usager drogué. Elle cherche une collégue et offre son aide a une collégue qui fait son
travail dans une zone dangereuse. La collégue ne demande pas d’aide. Elle réalise, par

I’analyse de ses rapports avec les collégues et la dynamique entre elles, qui pourrait

208



I’accompagner dans la zone. Une collégue accepte de 1’accompagner. Elle réalise le
mutirdo.

La peur de rendre visite & un usager drogué¢ est dissipée par 1’accompagnement d’une
collégue qui, en tant que témoin, contient des comportements agressifs a son égard. Le
suivi de I'usager devient moins risqué. La peur se dissipe ou, au moins, se transforme.
L’affectivité se développe. L’affect vécu dans leur ancienne fagon de faire est dépassé
par les affects vivants par la mise en place du mutirdo. Le vécu générique devient
vivant dans 1’activit¢ de la professionnelle dont la peur, instrument de D’activité
affective, est remplacé par la sécurité. La nouvelle action provoque la transformation de
la peur, moyen de revivre I’ancienne action, en plus de sécurité — provoqué par
I’appropriation de moyens nouveaux.

Du point de vue de la professionnelle, le mutirdo est tout a fait inédit, au point qu’elle
est affectée par la réalisation du mutirdo par sa collégue.

Nous pouvons affirmer que le rayonnement de 1’activité¢ d’ALN est élargi par la mise en
place pour la premicere fois d’une nouvelle action.

Selon Clot & Simonet (sous presse) en suivant Vygotski, affirment que « /'individu
devient sujet psychologique quand il fait seul et autrement ce qu’il a d’abord
expérimenté avec les autres en se trouvant avec eux « une téte au-dessus de lui-méme »
dans une zone de développement potentiel. 1l reconstruit alors pour lui autrement et sur
un plan intérieur ce qui s’est produit avec les autres ». Dans 1’activité d’analyse
collective, ALN agit pour s’emparer d’une facon nouvelle d’agir et transforme le
mutirdo en objet d’analyse. Cet objet devient le moyen de création d'un nouveau but
pour ALN: amenuiser le risque de faire une visite chez un usager drogué. Cependant,
son développement du pouvoir d’agir sur son activité propre se concrétise par la mise en
marche du mutirdo comme instrument pour surmonter un probléme dans la réalisation
de I’activité pratique : faire la visite chez un usager drogué.

Nous avons repéré le développement de I’affectivité de la professionnelle par la
migration fonctionnelle entre affects et intellects a partir de 1’appropriation d’un
instrument générique. Nous avons constaté¢ par ce développement le pouvoir d’étre
affect¢ d’ALN. Nous pouvons parler aussi du développement du registre personnel de
I’activité.

ALN augmente le rayonnement de son pouvoir d’agir a travers une ressource générique.
L’activité propre se développe et I’ACS dépasse la peur provoquée par la visite chez

I’usager. La fonction psychologique de répondant du genre professionnel s’exerce .
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Nous assistons ici au développement du pouvoir d’agir de la professionnelle sur son
activité propre par I’appropriation et mise en marche d’’une action generique.

Si ALN se développe, elle n’aide pourtant pas a développer le pouvoir d’agir des autres
professionnels en ce moment précis. Cependant, le processus d’appropriation est une
ressource décisive pour le développement ultérieur du processus de généricité, la
recréation du genre. C’est ce processus d’appropriation par potenciel simplification et,
plus tard, le processus d’affinement générique que nous voudrions aussi souligner. Les
résultats nous poussent dans cette direction.

L’action générique du mutirdo se répamd ainsi par 1’engagement d’autres
professionnels, comme le montrent les traces dans les dialogues réalisés dans

I’intervention.

V.4.2.2 L’enrichissement du genre professionnel et le developpement du pouvoir d’agir

Le mutirdo, en tant que facon de faire générique plus sure, est réaffirmé comme
répondant de 1’activité professionnelle. Il a permis le développement de I’activité propre
d’ALN par sa mise en place dans son activité pratique.

Mais, en précisant I’analyse, dans le processus par lequel ALN réalise sa nouvelle facon
de faire I’activité, nous ne retrouvons pas une création, bien qu’elle change sa facon
personnelle de faire.

Ainsi, la transformation de ’activité de la professionnelle peut étre identifiée comme
un développement du pouvoir d’agir, mais il est imperatif que nous regardions sur
quelle dimension porte ce developpement. Il y a eu développement de la pensée
individuelle. Le mutirdo devient moyen pour résoudre un conflit issu de 1’activité
pratique. Si nous regardons du point de vue de I’activité individuelle d’ALN, une
nouvelle fagon de faire est mise en place. Nous soutiendrons que ce processus est un
developpement du pouvoir d’agir individuel par appropriation d’une facon de faire déja
donnée.

En résumé, nous pouvons remarquer 1’augmentation du rayon d’action d’ALN sur sa
propre activité, méme s’il reste dans la limite du registre individuel du métier. ALN se
sert du genre pour débrouiller un conflit original de I’activité. Mais elle ne développe
pas le genre. C’est pourquoi nous définirons ce processus comme fonctionnement
enrichi du genre dans une situation ou il est utilis€ pour la premicres fois et non pas

comme un processus de développement du genre. L’enrichissement des fonctionnalités
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du genre professionnel proceéde ici par une réduction fonctionnelle qui le particularise,
qui le simplifie en quelque sorte.

Chaque fois que le genre est approprié par un professionnel par la premicre fois, le
genre lui-méme est enrichi par spécialisation. Mais il faut différencier cette
enrichissement fonctionnel d’une revitalisation proprement dite du genre car le
processus de généricité passe par la maitrise du genre. Ce que dit Bakhtine a propos du
genre langagier est vrai pour le genre professionnel : « pour en user librement, il faut

une bonne maitrise des genres » (1984, p. 286). Ce qui ne se fait pas au premier essai.

IV.4.3 Lenrichissement du genre professionnel comme ressource pour le développement du
pouvoir d’agir sur le genre professionnel

Revenons sur le processus d’appropriation du genre pour analyser de plus pres la facon
dont le processus d’enrichissiment du genre est décisif pour de futurs développements
du pouvoir d’agir des professionnels.

L’engagement d’ALN dans la transformation de son activité permet au mutirdo
d’irradier. Cette remarque ne concerne pas uniquement ALN. Le fait qu’elle ait besoin
d’une autre collégue pour réussir a réaliser cette action, fait que sa collegue FBN réalise
aussi cette manicre de faire dans 1’activité pratique.

Cette expérience partagée entre ALN et FBN permet aussi, a partir de ce moment,
d’envisager d’autres actions qui pourraient se fonder sur cette expérience afin de la
dépasser en cas de nécessité étant confrontées aux inattendus du réel. Nous retrouvons
dans la réalisation du mutirdo dans D’activité pratique la base de la dynamique du
développement du genre professionnel car 1’¢largissement de 1’utilisation de formes pas
tout a fait génériques peut étre vu comme 1’enrichissement du genre dans le sens ou
cette experience se transforme en ressource pour aller au-dela du genre professionnel
lui-méme.

Si nous reprenons I’analyse sur «le mutirdo a découvert », nous pouvons encore
affirmer qu’ALN se sert de I’expérience du mutirdo comme moyen pour réaliser, dans
I’activité dialogique, la découverte du mutirdao, le développement du mutirdo comme
instrument de controle des usagers dans les situations a risque, pendant la réalisation de
I’activité de travail. Par ’appropriation du mutirdo, ALN contribue au développement
du genre professionnel. Le mutirdo, en tant qu’instrument d’inhibition des

comportements agressifs d’autrui, devient, par le développement de 1’activité affective,
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la ressource pour réaliser — pourquoi le mutirdo est plus str. Le vécu est vivant dans
I’activité d’analyse pour résoudre le conflit de I’activité dialogique : « c’est plus sir ».
Nous voyons ici un processus dans lequel le genre est approprié et qui offre, par sa mise

en place, les moyens potenciels pour le revitaliser.

IV.5 Le travail en dehors du travail et le développement des regles génériques

L’un des autres résultats repéré par 1’analyse des dialogues concerne le changement de
I’activité d’une professionnelle en ce qui concerne les demandes des usagers en dehors
des horaires de travail. Nous essayerons de procéder a la définition de cette
transformation, de la méme fagon que pour les autres résultats constatés. Pouvons-nous
voir ces transformations comme un développement du pouvoir d’agir ? Si oui, en quoi
concernent-elles le développement du pouvoir d’agir et par quels moyens il a pu se
développer? Enfin, s’il s’agit d’un développement, comment contribue-t-il au
développement du métier ?

Une nouvelle fois, il s’agit de I’analyse du processus qui nous permettra de répondre
aux questions soulignées. Il faut préciser que le conflit, réalisé par la professionnelle
dans I’activité dialogique au sujet des demandes des usagers en dehors des horaires de
travail, est la transposition d’un conflit vécu dans 1’activité pratique. Le probléme des
demandes des usagers au dehors des horaires de travail s’est mis en place dans la
premiere s€ance de travail avec le groupe, lorsque les ACS ont commencé a énumérer
les défis de Dactivit¢ de travail. Méme si cette question fut évaluée comme
problématique par I’ensemble du groupe, qui considéra que ces demandes envahissent la
vie privée, ce qui prit le dessus concerne les différentes maniéres de faire face aux
demandes. D’un c6té, FBN afirmait qu’il ne fallait pas répondre a ce genre de demande
pour éviter les dégats, et d’un autre c6té, ALN justifiait qu’elle faisait comme si elle
¢était usager, comme si ¢’était a elle de demander de I’aide et qu’elle voulait étre regue et
informée. Le débat fut interrompu a ce moment-la car existait une « dispute » sur la
meilleure fagcon de procéder, comme si les professionnels devaient trancher entre la
bonne et la mauvaise manicere dans la discussion entamée. Il fallait d’abord analyser
I’activité avant de passer aux controverses entre les différentes fagons de faire. Le débat

ressurgira par la suite a plusieurs moments.
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IV.5.1 La professionnelle est affectée

Neéanmoins cet échange affecta ALN. Elle est décontenancée dans sa certitude de devoir
répondre aux usagers en dehors des horaires de travail face aux réflexions d’une
collegue qui affirme qu’il ne faut pas le faire. Dans la convocation de 1’expérience
vécue, I’affect ne se détache pas, il fait partie de 1I’expérience vécue et a vivre. Et dans le
nouveau contexte, les émotions et sentiments peuvent étre repris comme moteur du
renouvellement de la facon de faire. Le sentiment d’étre diminu¢ par la situation, peut se
transformer en source pour agir autrement. Dans ce processus, plusieurs destins des
effets sont possibles. Dans ce cas, une nouvelle facon de faire se présente comme
possibilité grace a I’analyse cognitive de comparer la facon de faire de la
professionnelle et celles de ses collegues. Plutét que de souffrir des convocations
continues des usagers, ALN change sa position par une modification de 1’action. Elle
fait ’accueil autrement et, par un choc en retour, elle change aussi la fagon dont elle est
affectée. L’activité affective est mise en mouvement. Il y a une déliaison subjective
dans la facon d’évaluer son travail par la professionnelle lorsqu’elle est confrontée a
d’autres facons d’agir face aux usagers. C’est I’instruction au sosie d’ALN qui nous

permet de le dire car elle dévoile alors une nouvelle fagon d’agir et ses résultats.

IV.5.2 Une nouvelle fagon de faire est créée.

L’instruction au sosie d’ALN fait apparaitre non seulement sa fagon de procéder, mais
ce qui se produit chez elle quand les usagers font ces demandes. Elle explicite ce qu’elle
sent et pourquoi elle se sent ainsi face a ces demandes. Les arricres plans de ce qui se
passe dans 1’activité, mais qui ne sont pas apparents par sa facon d’agir, prennent place.
Le dérangementet la contrariété sont produits par ces demandes. Ils sont produits par
une action qui diminue la professionnelle car elle n’a pas les ressources pour agir
autrement dans la situation. Cependant, ces ressources ne sont pas restreintes aux
techniques qu’elle peut employer. Elle ne dispose pas de I’occasion de faire autrement
car c’est le présupposé sur lequel elle se base pour faire un travail bien-fait. Ajoutons
maintenant des éléments nécessaires pour soutenir cette affirmation.

Quand ALN instruit le sosie a recevoir les usagers dans le centre de santé, elle dévoile
¢galement des critéres, des regles qu’elle utilise pour faire son travail. Elle énonce que,
lorsqu’elle est chez elle, elle veut oublier le travail qui la fait vivre sous forte pression

mais subit ce qui s’impose a elle comme demandes prenantes. Précisons qu’il n’y a
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aucune prescription définissant que la professionnelle doit accueillir ou répondre aux
demandes des usagers en dehors des horaires de travail. La dimension impersonnelle
peut méme servir ici de justification pour éviter ce type de rapport aux usagers.

Mais rappelons que, lorsque I’action est déliée de ce qui compte pour le sujet, 1’activité
propre est désaffectée. Le conflit que vit ALN et qui la diminue se situe ici, dans la
discordance entre faire ce qu’elle pense devoir faire et les effets négatifs qui en
découlent.

Précisons ce conflit. Par I’instruction au sosie, nous avons pu repérer que le sourire est
utilisé comme instrument de travail par I’ACS. Par le sourire, ALN cherche a démontrer
la satisfaction d’accueillir I’'usager. Le sourire explicite les critéres du travail bien-fait
quand elle affirme que « faire la téte » n’est pas agréable pour I'usager. ALN pense que
I’usager doit sentir que la professionnelle est satisfaite de 1’accueillir. Ceci nous renvoie
aux rapports entre professionnels et usagers. Avoir la confiance de [’usager est
important pour faire son suivi, pour savoir ce qui se passe dans la vie des usagers afin
de pouvoir analyser leurs besoins pour procéder a la définition des orientations
nécessaires. Rentrer chez les usagers et garantir un suivi de qualité ne se fait pas du jour
au lendemain. Bref, les rapports entre ACS et les usagers, dont la professionnelle est
responsable, sont laborieusement construits pour que la professionnelle puisse faire son
travail. Si nous revenons a la justification d’ALN pour répondre aux demandes en
dehors des horaires de travail, le présuppos¢ est de faire comme si la professionnelle
¢tait I’usager afin de montrer la satisfaction d’accueillir les usagers. Nous pouvons
affirmer qu’il y a ici une construction des critéres personnels qui placent ALN dans ce
conflit qui la diminue. Il est important de souligner que d’autres ACS de son groupe
font de méme et considérent qu’il faut répondre aux usagers en dehors des horaires de
travail. Soyons précis, il s’agit de critéres construits par les ACS pour faire un travail
« bien-fait ».

Mais I’instruction au sosie d’ALN montre qu’elle change sa fagon de faire. Au lieu de
répondre aux demandes des usagers, ALN pousse I’usager a solliciter la professionnelle
dans les horaires et sur le lieu de travail. Or, sa collegue affirme qu’elle refuse, elle, de
répondre aux demandes des usagers. ALN s’approprie-t-elle la fagon de faire de sa
collegue ? Nous pensons qu’il n’y a pas d’appropriation de la facon de faire de la
collegue car ALN fait 1’accueil, elle recoit 1’'usager tout en lui disant de la solliciter
pendant les horaires de travail au centre de santé. Elle ne fait pas comme sa collégue.

Elle a construit sa facon a elle de ne pas répondre a la demande des usagers, mais elle
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I’accueille tout de méme. S’il n’y a pas appropriation de la fagon de procéder de sa
colleégue, il y a néanmoins une nouvelle fagon de faire qui change le rapport a 1’'usager.
Ainsi, plutot que de s’approprier la facon de faire de I’autre, il y a construction d’une
position qui n’effectue les ressources de I’autre de ne pas répondre aux demandes des
usagers, mais de fagon originelle

I1 semble que cette facon de procéder ait découragé les usagers de la solliciter chez elle
car elle affirme qu’au contraire de ce qui se passait auparavant, il y a beaucoup moins
de personnes qui vont chez elle maintenant. Nous pouvons donc considérer qu’il y a eu
une dé¢liaison subjective par «la dispute » de la premiére séance ou ALN a été
confrontée a sa facon de faire et au conflit qu’elle vivait. La discussion a decontenancé
ALN dans sa certitude de répondre aux usagers en dehors des horaires de travail.
D’essentiellement intra-psychologique — en ce qui concerne les critéres qui orientent les
facons d’agir dans leur rapport aux usagers - les criteres de 1’action réalisée
redeviennent inter-psychologiques durant « la dispute ». Autrement dit, la contenance
d’une facon de faire individuelle est déstabilisée par d’autres possibilités qui sont
réalisées par les collegues.

Le processus de nouvelles liaisons fonctionnelles est en marche car la déliaison
provoque son contraire, de nouvelles liaisons. La conflictualité dialogique, repérée par
différentes fagons de concevoir les rapports aux usagers provoque la construction d’une
nouvelle fagon de faire, un hybride entre ce que fait la collégue et ce que pense devoir
faire la professionnelle. Elle change sa fagon de faire, elle expérimente comment faire
autrement. La nouvelle fagon de faire se réalise dans I’instruction au sosie d’ALN qui
dévoile les criteéres du travail bien-fait et les résultats de sa nouvelle fagon d’agir. Elle a
I’occasion de réfléchir sur ce qu’elle fait et les critéres qui la font agir d’une facon
déterminée.

Le critere vécu, revécu dans I’activité d’analyse change de place dans I’activité du sujet.
D’abord moyen pour guider I’action dans 1’activité pratique, il devient objet d’analyse
dans I’activité dialogique. En tant qu’objet, le critére vécu est réfléchi par rapport a la
manicre de faire. Vivant dans ce processus, le critére se délie de la fagcon de faire et la
professionnelle s’ouvre sur la possibilité de faire autrement. Les résultats de 1’analyse
de I’extrait des discussions des surlignages nous montrent une nouvelle transformation
de Dlactivité pratique d’ALN. Le processus de nouvelles liaisons fonctionnelles est en
marche car il y a eu une nouvelle déliaison provoquée par I’instruction au sosie, qui

trouve sa marque dans cette nouvelle transformation de 1’action. Plongeons dans
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I’activité d’analyse des surlignages.

IV.5.3 Le débat autour des critéres du travail bien-fait

Les arrieres plans ne sont pas les mémes et ils fournissent la base pour construire

autrement la fagon de faire. L’activité pratique change.

IV.5.4 L’analyse des demandes des usagers et la construction des critéres du travail bien-fait

Par I’activité dialogique d’analyse des surlignages, s’effectue un enrichissement de la
facon de signifier les demandes en dehors des horaires de travail. La transformation de
la facon de faire d’ALN contribue a ce processus. C’est pour cette raison que nous
soutiendrons que 1’échange produit par 1’analyse de l’activité est une construction
collective des critéres d’évaluation de ces demandes. Par I’évaluation de ces demandes,
les professionnels construisent collectivement les critéres du travail bien-fait. Voyons le
déroulement de ce processus.

Dans I’analyse collective des surlignages, les demandes des usagers en dehors des
horaires de travail sont constituées en tant qu’objet de discours. Il s’enrichit par les
diverses interprétations : en dehors de chez elles, elles sont au travail, c’est leur travail
de répondre aux usagers.

I1 semble que refuser de donner les informations soit incompatible avec ce que doit faire
une ACS. Mais FBN renforce la dimension impersonnelle. Elle dit que I’attribution des
ACS se limite aux horaires de travail et qu’il faut aussi « contréler les abus des usagers,
parce que sinon ils prennent de mauvaises habitudes ». Elle souligne les attributions des
ACS par rapport aux horaires de travail et montre comment les usagers font leurs
demandes lorsqu’ils rencontrent les professionnels. Elle reléve aussi 1’insatisfaction des
usagers quand elle ne répond pas a leurs demandes.

Plusieurs ACS répondent aux usagers en dehors des horaires de travail. En plus du
désaccord entre répondre ou non aux usagers en dehors des heures de travail, il existe
des nuances sur le moment et la fagon de répondre qui seront réalisés dans 1’activité
dialogique d’analyse. Face aux réclamations des usagers, FBN utilise cette régle : en
dehors de ses horaires de travail, elle n’est pas obligée de répondre. Les fagons de faire
sont explicitées et révelent les controverses entre les professionnelles.

L’intervenante demande si toutes les professionnelles agissent comme FBN. La réponse

d’une ACS - jamais répondre mal - évalue la facon de faire de FBN comme étant
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inappropriée. Le refus de répondre aux usagers n’est pas questionné, mais c¢’est la facon
dont I’ACS se comporte par rapport aux usagers.

D’autres ACS évitent les usagers en dehors des heures de travail en s’esquivant.
Plusieurs professionnelles énoncent comment elles fuient les usagers dés qu’elles les
voient. Fuir les usagers est une maniére d’éviter d’étre confronté aux demandes sans la
nécessité de se trouver dans la situation de choisir entre répondre ou non, au risque de
les mécontenter. Eviter par la fuite parait étre une maniere de faire qui protége les
professionnelles dans le cadre du contact avec les usagers en dehors des heures de
travail. Et il en est de méme dans d’autres situations délicates : rencontre avec des
usagers truculents, usagers qui courtisent les professionnelles (le mutirdo est aussi
utilisé), jalousie des épouse.

FBN décrit le comportement des usagers lorsque la professionnelle refuse de répondre a
I’usager : «ils font la téte ou rouspetent ». ALN s’oppose a 1’énoncé de FBN a propos
de I’agressivité des usagers qui exigent une réponse aux demandes en affirmant que
certains usagers formulent leur demande avec politesse.

Méme si chaque ACS enrichit I’analyse par son point de vue, nous retrouvons une
unanimité : rencontrer les usagers en dehors des heures de travail est un probléme qui
affecte les professionnelles. La question qui fait débat est: comment faire face aux
demandes des usagers en dehors des heures de travail ? Les ACS se confrontent par le
moyen des objets de discours qui se développent dans I’activité collective d’analyse.
Mais, si les ACS sont protégés par la prescription des heures de travail, pourquoi les
rapports aux usagers sont-ils configurés comme un probléme ? Il suffirait de refuser de
répondre aux usagers en dehors des heures de travail en se servant de la prescription. Il
semble que la chose ne soit pas aussi simple. La complexité de cette question est
dévoilée par la suite.

FBC opere, par la transformation de I’objet du discours, un changement de focalisation.
Elle ajoute, a I’explicitation de ce qui est fait, les critéres qui fait qu’elle adopte une
facon de faire donnée. Elle affirme qu’elle fait comme sa collégue et donne des
justifications de réaliser son activité de cette manicre. L explication repose sur le fait
que la raison pour laquelle les usagers font des demandes aux ACS, n’est pas forcément
«parce que...». C’est FBN (E60) qui compléte son énoncé « Parce qu’ils en ont
besoin ». FBC (61) énonce : « C’est parce que c’est sérieux ».

Deux autres ACS citent des cas pour montrer que les demandes ne sont pas sérieuses.

Le sérieux des demandes est le point précis du probléeme des demandes en dehors des
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heures de travail. Il s’agit du sens de I’activité. Les professionnelles sont préoccupées
par le travail bien-fait. Ceci reléve d’un suivi de qualité¢ des usagers qui est a la charge
des ACS. Comme I’a dit ALN auparavant, « la santé, c’est sérieux ».
Les justifications pour refuser de répondre aux demandes font apparaitre les arricres
plans des critéres qui guident les ACS dans cette maniére de faire.
Au sérieux de la demande, s’ajoute le comportement des usagers en dehors des heures
de travail. Selon FBN, « Parfois, juste parce qu’ils te voient, ils se souviennent de
quelque chose qu’ils voulaient te demander ». LOC confirme qu’« il y a une patiente
qui, tous les dimanches, vient sonner chez moi ». LOC I’invite a se rendre au centre de
santé ou a attendre une visite.
Les énoncés des ACS qui ne répondent pas aux usagers servent a justifier leur facon
d’agir. Ceci reléve des critéres du travail bien-fait dans la mesure ou les problémes de
santé ne peuvent parfois pas attendre et elles sont responsables du suivi des usagers
dans leurs zones. Il semble, qu’en cas de demande sérieuse, il faut accueillir 1’'usager.
Donc, le fait d’étre en dehors des horaires de travail et de refuser d’accueillir les usagers
est li¢ a I'urgence et au sérieux de la demande. Par rapport a la demande, il y a le
comportement des usagers qui, en rencontrant les ACS, profitent pour demander ce
qu’ils veulent, méme si cette demande pourrait étre faite ultérieurement au centre de
santé, ou ceux qui vont chez I’ACS en fonction de leur propre commodité.

e Objet discours — la demande des usagers en dehors des heures de travail génére

un conflit. Les fagons de faire sont controversées.
e Elle est analysée du point de vue de la nécessité et de I’'urgence de la santé des

usagers, des impacts sur leur santé.

e Lademande des usagers gagne de nouvelles significations, elle est génante, mais
elle n’est ni sérieuse et ni urgente. Les demandes sont analysées du point de vue
de la qualité du suivi de santé des usagers, le critére du travail bien-fait

e Les facons de faire— comment agir face aux demandes, répondre ou non aux
usagers — sont analysées en fonction des impacts sur la santé¢ des usagers.
Source du débat, les fagons de faire débouchent sur les critéres et sont ensuite
spécifiées a travers 1’analyse des demandes.

= Les demandes : ne sont ni sérieuses et ni urgentes
= Le comportement des usagers: ils demandent des réponses

lorsqu’ils voient les ACS
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Plutét qu'une difficulté a dire, ce qui révele ’activité dialogique est une confrontation
des maniéres de faire qui mettent en question la qualité du travail par les critéres qui les
guident. Du moins, c’est dans cette direction que le débat progresse. C’est pour cette
raison que les ACS, qui ne répondent pas aux usagers, ont dii rendre compte de leurs
raisons. Ce sont les résultats de la fagon d’agir qui ont permis de justifier que le refus de
répondre aux usagers ne va pas a I’encontre de la qualité du travail. Et, par ce processus,
les ACS ont pu légitimer le refus de travailler en dehors des heures de travail a leurs
propres yeux, collectivement. Si dans plusieurs passages les ACS se sont confrontées,
ce ne fut pas le cas ici.

Comme le montre Clot (2008), « Le débat progresse si le discours le réalise et, dans la
controverse, se réinvente ». Le débat progresse par le développement des objets de
discours autour des controverses portant sur la démande des usagers jusqu’au constat
collectif que les demandes des usagers ne sont pas s€rieuses ou urgentes.

Le conflit qui a suscité la géne a été réglé, non pas par une résolution individuelle émise
par I'une ou l’autre professionnelle. Il y a dans 1’activité¢ d’analyse un accord qui fait
que le critere développé par le groupe devient générique. Le critére individuel s’¢élargit,
c’est un critere collectif qui tranquillise les ACS pour ne pas répondre aux usagers en
dehors du travail. Cette régle est un instrument générique qui guide la fagon de faire de
plusieurs professionnelles pour bien faire le travail tout en s’économisant, ou dit
autrement, elles peuvent s’économiser sans perdre la qualité du travail. Et tout ceci est
da au fait que les fagons de faire ont permis de dévoiler les résultats du but de I’action
qui ont été analysés. Cette analyse a permis la prise en compte d’une évaluation des
demandes en dehors des heures de travail qui montrent que la qualité du travail n’est pas
affectée lorsque que les ACS ne donnent pas de réponse immédiate aux usagers. Et si
nous affirmons que cet instrument est générique, c’est parce qu’il n’a pas été construit
simplement par un ajustement a la prescription (ce qui serait légitime) mais inventoriant
ce qui compte pour les professionnels.

Les usagers peuvent donc attendre les horaires de travail pour exprimer leurs
sollicitations car les demandes ne sont pas urgentes, sé€rieuses. De moyen de
construction de la facon de faire, ’analyse des demandes devient un moyen de justifier
la fagon de faire dans la confrontation dialogique. La controverse entre collégues autour
des rapports aux usagers dans 1’espace de leur vie extraprofessionnelle est développée
par les objets de discours qui se transforment jusqu’a réaliser la formulation juste, qui

permet de maintenir le sens de I’activité. Les ACS dévoilent ce qui compte pour garantir
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la qualité du travail. L’évaluation des demandes des usagers est réalisée en tant qu’objet
de discours. Devenu objet, d’autres ACS réaffirment, avec des exemples de leurs vécus,
qu’elles sont d’accord sur I’évaluation réalisée. Le vécu d’autres ACS, moyen d’agir
dans I’activité d’analyse, confirme la justesse de 1’analyse en cours.

L’alternance fonctionnelle entre 1’activité¢ dialogique et 1’activité d’analyse change au
cours de I’interaction. Le moyen de I’activité conversationnelle devient objet, 1’activité
d’analyse a pris le dessus. Les analyses des demandes ni urgentes et ni sérieuses sont
endossées par plusieurs professionnelles. L’analyse provoque la construction du critére
nécessaire pour agir sans compromettre la qualité du travail.

Aux critéres collectifs du « travail bien fait » s’ajoute, par le constat collectif, que les
demandes en dehors des heures de travail ne sont pas sérieuses et urgentes, la régle de la
non-nécessité de répondre aux usagers en dehors des heures de travail.

Le vécu, revécu dans une situation transformée, change de place dans 1’activité des
professionnelles. Les demandes des usagers en dehors des heures de travail affectent les
professionnelles qui procedent a 1’analyse des résultats de la non réponse aux demandes
et d’orienter les usagers a les solliciter sur leur lieu de travail et dans le cadre des
horaires de travail. Les usagers ne poursuivent pas leurs demandes. Les analyses des
demandes et les résultats sont interprétés comme ni urgents ou ni sérieux. L’objet de
débat - comment faire face aux demandes des usagers en dehors des heures de travail —
trouve une réponse : se refuser a répondre aux usagers en dehors des heures de travail ne
compromet pas le travail bien-fait. Cette régle permet aux ACS de diminuer le colt de

I’activité sans en compromettre la qualité.

IV.5.5 Lespace de la vie privée est reconquis

La réappropriation de I’espace de la vie privée peut étre restaurée car les ACS savent
que le travail de suivi de qualité n’est pas menacé. Précisons que si la prescription est
utilisée pour faire face aux réclamations des usagers, comme I’a fait FBN, elle ne
s’avere pas étre I’explication utilisée par les professionnels pour garantir 1’espace de
leur vie privée. Si la restauration de la vie privée peut étre garantie, c’est grace au travail
d’analyse des demandes des usagers en fonction d’un suivi de qualité. Ce qui compte
pour les professionnelles est maintenu tout en économisant le colit dans la réalisation de

leurs activités.
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Nous pouvons donc observer, par I’analyse des facons de faire, comment sont construits
les critéres colletifs du travail bien-fait. Explicités pour agir dans I’activité d’analyse des
surlignages, les critéres furent évalués et rendus disponibles par et pour les
professionnelles.

Notons que, pour ce faire, les professionnelles se sont penchées sur 1’analyse des
résultats produits par leur action par rapport a un suivi de qualité.

Ceci ¢largit le rayon d’action des professionnelles car elles peuvent maintenant refuser
de répondre aux usagers en dehors des heures de travail. Mais soyons précis, le rayon
d’action s’¢largit par la construction collective d’une régle qui stipule que le refus de
répondre aux usagers ne va pas a ’encontre de la qualit¢ du travail. De nouvelles
maniéres de faire n’ont pas été créées, mais l’analyse de I’activité a promu une
construction collective des critéres, par 1’analyse des buts accomplis, qui atteste qu'une
certaine manicre de faire garantit un travail de qualité et moins couteux. L’efficacité de
I’activité y trouve son compte et les professionnelles épargnent leur santé.

Les différentes facons de faire sont orientées par différentes facons de concevoir ce qui
est juste ou injuste, ce qui est beau et ce qui ne 1’est pas, ce qui compte et ce qui n’est
pas important. La construction de la régle générique est basée sur la non-nécessité de
répondre aux usagers en dehors des heures de travail. Cette construction fut possible,
puisqu’elle ne touche pas la qualit¢é du suivi de santé. Le pouvoir d’agir des
professionnelles se développe par le sens de 1’activité. Les critéres individuels débattus
deviennent collectifs. L’embétement, produit par les demandes, peut étre surmonté par

le résultat d’une nouvelle fagon de faire : le refus de répondre aux usagers.

IV.6 Laregle generique transforme |'activité d’une professionnelle

C’est dans I’énoncé d’ALN que I’on trouvera les éléments pour montrer ce que nous
venons de dire car, par le changement de leur facon de faire, ALN atteste que le refus de

répondre aux usagers a régénéré leur activité.

IV.6.1 Transformant la facon de faire et de concevoir I'activité.

Nous avons analysé comment les critéres du travail bien fait chez ALN - faire comme
si elle était I’'usager - se transforment en objets de 1’activité dialogique d’instruction au

sosie. Il semble que cette explicitation et celle des résultats de la nouvelle fagon de
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procéder — la diminution des demandes a son domicile - meénent ALN plus loin dans
I’expérimentation d’une nouvelle fagon de faire. ALN réalise une comparaison entre son
ancienne fagon et sa nouvelle fagcon de faire. Dans un premier moment, I’ACS est en
train de prendre une nouvelle position ou elle modifie ses relations avec les usagers en
donnant la réponse qu’ils doivent la solliciter durant ses heures de travail au lieu de leur
répondre. Dans 1’analyse collective des surlignages, elle ne fait plus 1’accueil des
usagers.

« Avant, je faisais ¢a (répondre aux demandes), maintenant je ne le fais plus ». On
dirait qu’ALN mene a terme le refus de travailler en dehors de ses horaires de travail.
Elle explicite comment les demandes des usagers a son domicile envahissaient son
temps de repos pour justifier le changement de sa facon de faire explicitée auparavant:
« Et a la maison — j’habite chez mes parents —, Dieu du ciel, j’ai déja trop souffert avec
ca. Parce que, principalement quand je suis arrivée ici, tous les gens de mon quartier
ont su que c’était moi l’agent de santé. Mince !!! C’était le matin, [’aprés-midi, le soir.
Pour que tu aies une idée, a mes horaires de service, ici au poste, les gens allaient chez
moi pour m’appeler, a la maison ! Et quand je rentrais, ma mere avec son petit bulletin,
tout note, Aline, machin est venu te chercher ici pour faire ceci, cela. « Maman,
pourquoi tu n’as pas dit que j’étais au poste ! » Mon Dieu, et pendant ma pause
déjeuner, tranquillement en train de manger, la fourchette a la main, et mes sceurs qui
venait m’appeler : « ALN, il y a quelqu’un qui te demande dehors. Pour quoi ? C’est
rapport au centre de santé ! »

Elle réaffirme sa nouvelle position pour les intervenantes et les collégues : « Tu vois...
alors j’ai commencé a m’emporter avec tout le monde a la maison : ho, on m’a appelé
la, si j’étais a la maison pendant ma pause-déjeuner, je n’étais pas en service, il ne faut
pas m’appeler ! Vous leur dites : non, elle ne travaille pas maintenant. ».

Le critere vécu de « répondre aux usagers comme si la professionnelle était I’usager »
est développé par la délibération collective qui institue un nouveau critére. ALN se délie
du présupposé que la qualité¢ du suivi des usagers doit étre basée sur la réponse aux
questions qui lui sont adressées.

C’est cette nouvelle facon de gérer les demandes des usagers dans 1’espace de vie privée
qui marque la distinction entre ce qui se passait auparavant, y compris le sentiment de
souffrance évoqué comme résultat des affects qui se produisent par I’ancienne fagon de
faire qui la diminuait. Pouvoir refuser de répondre aux usagers délie I’activité affective.

La reprise du controle de sa vie privée excede 1’affect vécu. La nouvelle position brise
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I’ancien cercle des affects pour laisser place aux nouveaux affects produits par 1’oubli
de la pression au travail. De nouveaux sentiments substituent le sentiment de souffrance
qui fait partie du passé : j 'ai déja trop souffert avec ¢a...

L’¢énoncé d’ALN peut étre vu comme un témoignage de I’importance de ce qui a été
construit durant 1’échange. La regle collective du refus de répondre aux usagers ne
compromet pas la qualité¢ du travail, c’est le feu vert pour le faire. Ce faisant, les
professionnelles peuvent diminuer la charge de travail, le colit de I’activité. Défini, le
critére de ne pas devoir répondre aux usagers devient un instrument psychologique
générique pour agir sur soi et sur I’autre. Nous dirons que les professionnelles peuvent
avoir « la conscience tranquille » quand elles refusent de travailler en dehors des heures
de travail car elles ont discuté et délibéré de critéres du travail bien-fait.

Clot affirme, a partir de Vygotski que « Plus le collectif est « délibéeré », plus le sujet est
capable d’étre seul. » (sous presse b).

En parlant du travail des enseignantes, Clot releve également que le travail collectif
dans le secteur des services est vital car « [’évaluation de la qualité de son propre
travail par chaque enseignant est plus difficile que dans les métiers ou les propriétés
du monde physique tranchent.(...) Pour pouvoir se reconnaitre dans ce qu’on fait
comme professionnels autrement qu’en se reconnaissant dans ce qu’on est entre sujets,
on peut penser que le travail collectif prend, pour les enseignants, le statut d’un
instrument professionnel » (2007, p.88). Nous avons constaté cette vitalit¢ dans le cas
analysé. L’instrument psychologique générique est cet instrument professionnel, utilisé
par ALN, par d’autres professionnelles et disponible a tout le groupe pour en faire

usage.

IV.6.2 Le développement du pouvoir d’agir des profesionnelles

Transformées en objet de I’activité dialogique, les facons de faire et les présupposés qui
les guident sont maintenant disponibles. Essentiellement intra-psychologique, 1’activité
redevient inter-psychologique par 1’activité¢ dialogique d’analyse. Les vécus des ACS,
revécus dans cette situation transformée, changent de place dans 1’activité. De moyen
pour construire la fagon de faire, ils deviennent un moyen de justifier la facon de faire
dans la confrontation dialogique. La confrontation débouche sur les résultats de ces
facons de faire sur les usagers et les professionnelles elles-mémes. Les résultats sont

analysés par les professionnelles du point de vue de la qualité du suivi des usagers et du

223



colt de ’activité. Les résultats d’une nouvelle fagon de faire se transforment en objet de
I’activité d’analyse. Le « travail bien fait » est donc gorgé de nouvelles significations. Il
y a, dans le processus de la confrontation des critéres du travail bien fait, la séparation,
la déliaison subjective opérée par ALN par rapport aux critéres en vigueur jusqu’ici,
déja vécus. Devenus vivants dans la controverse, ces critéres ont été développés. La
délibération collective produit un instrument qui peut étre utilisé : le refus de donner
des réponses aux usagers. D’objet de I’activité dialogique, la nouvelle regle générique
devient un moyen d’agir dans I’activité pratique. Cette régle rassure ALN dans la
réalisation de leur activité.

L’activité ne s’explique plus avec les affects vécus précédemment. La nouvelle régle
affranchit ALN de la souffrance provoquée par le devoir de répondre aux usagers en
dehors du travail comme la seule fagon de réaliser un travail de qualité, car ALN
s’approprie I’instrument tout en contribuant au développement pour réaliser autrement
I’activité pratique. Elle refuse d’accueillir les usagers en dehors de 1’horaire de travail.
Les affects vivants régénérent I’activité. Elle refuse de répondre, mais elle garde sa
facon a elle d’utiliser cet instrument : «J’ai dit que je n’avais pas le courage d’étre
grossiere avec la personne, de dire que j’allais au travail, question de maltraiter. Mais
lui dire avec éducation de venir me chercher un autre jour, une autre heure, ¢a je fais. »
Nous voyons, encore une fois, le processus de simplification générique par réduction
fonctionnelle du genre dans une situation singuliére.

S’il s’agit bien la de simplification générique, c’est parce qu’il y a eu auparavant un
processus d’affinement générique, de revitalisation du genre professionnel.

La régle générique a été construite par les criteres du travail bien fait développés
collectivement. S’il y a constitution collective de « comment s’y prendre » face aux
demandes des usagers en dehors des heures de travail, la question de « comment s’y
prendre » face aux usagers qui se comportent comme si les ACS devaient répondre,
reste polémique. Mais, d’aprés ce que nous avons grace a motricité¢ dialogique, cette
différence ne pose pas probléme pour les professionnelles. En reprenant les mots d’une
ACS a propos du mutirdo, nous dirons que la diversité¢ des fagons de faire parait étre

« la solution au probléme ».

IV.7 Empéchement du développement du pouvoir d’agir
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Les conflits, les obstacles dans la réalisation de I’activité pratique donnent I'occasion
aux professionnels de créer ensemble des solutions. Ce processus est interminable, car
une fois le conflit résolu, d’autres conflits prennent place. Nous observons toutefois
aussi des empéchements a la création de ces solutions. La discution autour de cet

empechement precis peut contribuer a identifier les conditions favorables et

defavorables au developpement du pouvoir d’agir des travailleurs sur 1’activité.

IV.7.1 Des problémes non résolus

Notre intervention a montré des limites au développement de ces conflits par les
obstacles posés dans la constitution d’un comité de pilotage™. Les travaux en clinique
de I’activité montrent cependant, depuis quelques années, a 1’organisation toute inticre
I’importance de ce cadre dialogique spécifique.

Nous avons décrit dans la présentation de 1’intervention combien le contrat entre le
Secretariat de Santé et 1’intervenante était fragile étant donné I'investissement de la
secrétaire par rapport au changement proposé de 1’intervention aupres des ACS.

Si nous pensons aux effets de cette configuration de contrat entre I’intervenant et la
secrétaire de santé pour le travail avec les ACS, il existe aussi une autre fragilité. Les
destinataires a qui les ACS vont s’adresser durant 1’intervention affectent le sens de
I’activit¢ d’analyse du travail et son développement. A qui vont s’adresser les
professionnels afin de rapporter les résultats des analyses de leur activité¢ de travail ?
Comment travailler dans le développement des conflits qui seront objet des analyses s’il
n’y a pas de destinataires dans 1’organisation pour discuter les issues de ces conflits?

Ces questions ne trouvent pas leur réponse dans la figure de 1’intervenant, mais dans le

comité de pilotage. C’est pour cela que la commande et la constitution du comité de

® 1a psychologue responsable de 1’intervention n’échappe pas a la responsabilité de garantir ce comité avec la
participation de divers représentants de la hiérarchie de I’institution au développement du métier. C’était a la fin de
I’intervention, face aux obstacles pour créer le cadre dialogique d’un comité de pilotage, 1’intervenante a pris
conscience qu’un travail clinique plus proche de la hiérarchie aurait di étre réalisé. Nous assistons néanmoins
également & un refus de la CSF de participer au débat. Ce refus fut subtil dans le sens ot les représentants de la
CSF disaient qu’elles n’avaient pas les moyens de le faire dans les prochains mois & cause de plusieurs
changements du personnel de coordination. A chaque fois que I’intervenante proposait une réunion pour
discuter des possibilités de poursuivre le travail, les coordinatrices avangaient diverses impossibilités
(congés maternité d’une coordinatrice, problémes de temps en fonction de la charge de travail, etc.). La
coordination, apres plusieurs moins d’insistance de I’intervenante, a défini qu’il fallait patienter et qu’elle
prendrait contact avec I’intervenante. Ce contact n’a jamais eu lieu. L’intervenante maintenait les ACS au
courant de ce qui se passait et les ACS étaient incrédules a propos de la poursuite de I’intervention.
Malheureusement, 1’incrédulité des ACS fut confirmée et I’intervention fut paralysée.
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pilotage s’averent aussi décisives dans I’intervention en clinique de 1’activité et c’est
aussi pourquoi nous qualifionsle contrat que nous avons passé avec la secrétaire de

santé comme fragile.

IV.7.2 Le comité de pilotage fait défaut

En fait, il y eut une tentative de mettre en place un cadre dialogique entre les ACS,
I’infirmiére responsable des ACS d’un groupe et une représentante de la CSF. Mais
apres la premicre séance, la représentante de la CSF fut affectée a une autre fonction.
Nous avons tent¢ de poursuivre les rencontres mais la CSF n’a pas manifesté de
disponibilité pour y participer.

Si le mutirdo se confirme comme une fagon générique de faire face aux problémes
rencontrés par les professionnels afin de bien faire le travail, les questions de la tache
oficielle, surtout remplir les fiches et la collecte des données demandées par la CSF, les
questions de sécurité et I’exposition des professionnels a des situations de risque,
demeurent non résolues.

Afin que les problémes soulignés dans 1’activité¢ d’analyse puissent étre résolus, il aurait
fallu que les hiérarchies entrent dans le débat autour de ces questions du métier pour
partager la responsabilité de garantir que la réalisation de D’activité soit moins
dangereuse et guidée par la qualité du suivi des usagers. La coordination du programme
refuse pourtant ce débat et le développement de la fonction sociale du genre
professionnel est empéché. Les ressources transpersonnelles du meétier ne sont pas
utilisées par I’organisation.

Dr’ailleurs, la création du mutirdo signe la construction des réponses efficaces dans une
limite réduite d’autonomie qui est celle des professionnelles qui ne sont pas appelées a
contribuer a la conception de leur propre activité. Il n’est pas difficile d’interférer, dans
des conditions plus favorables d’autonomie et avec la contribution des professionnels a
la définition des régles générales, sur le développement du métier des ACS qui pourrait
étre encore plus substantiel. Il suffit d’imaginer 1’impact positif que pourrait avoir
I’¢largissement de la pratique du mutirdo a toutes les ACS afin de faire face a
I’insécurité dans les zones et a I’intense exigence de recueil des données des usagers.
Les questions qui ont amené les ACS a créer le mutirdo et a I’utiliser, malgré
I’obligation de ne s’occuper que de sa propre zone, ne sont pas de la seule responsabilité
des ACS. Elles sont aussi, et peut-&tre avant tout, le résultat des activités de conception

et de gestion qui doivent, pour garantir le travail de qualité, se renouveler
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continuellement. Nous pensons que le rdle essentiel des professionnels en tant
qu’experts dans ce renouvellement est déja bien établi ici.

Nous voudrions préciser que ce conflit peut étre défini comme un conflit qui appelle,
au-dela d’un travail collectif entre ACS, les hiérarchies des ACS pour qu’il puisse

continuer a se développer. Jusqu’a ce jour, il demeure suspendu.

IV.7.3 Les effets du comité de pilotage sur le travail avec les professionnelles

Si l’instauration de la conflictualit¢ dialogique entre professionnels est porteuse
d’innombrables développements, comme celui du pouvoir d’agir des professionnels sur
I’activité et sur le genre professionnel, la dimension impersonnelle est amputée de son
développement. Du coup, c’est le métier dans toute son ampleur qui est empéché de se
développer. La vitalité¢ professionnelle, source de développements importants dans le
registre transpersonnel, peut se dissiper par I’empéchement de suivre, dans les registres
du métier, un mouvement créatif qui demande la participation des représentants de la
dimension impersonnelle dans le débat. La santé des professionnels et 1’efficience de
leurs activités en seront compromises. C’est I’organisation elle-méme qui est alors en
danger.

Une derniere remarque sur les empéchements concerne ce qui se produit du fait de
I’intervention. Si D’activité d’analyse change son sens, tel que nous ’avons vu, en
fonction des destinataires, nous pouvons dire que le fait de ne pas avoir de demande
stable et précise de la part de I’organisation a fourni un sens particulier a I’intervention.
Nous soutiendrons que les ACS ont utilisé 1’intervention pour résoudre des conflits que
le collectif aurait pu résoudre. Le fait que les ACS ne mettent pas sur le compte de la
prescription les conflits spécifiques est le résultat de ne pas avoir eu une commande de
la CSF a laquelle I’intervenante devait répondre par le travail d’analyse avec le collectif.
Un autre élément est justement le fait que la majorité des professionnelles ont considéré
que la pratique du mutirdo était un sujet clos lorsqu’elles arrivérent a définir que le
mutirdo ¢€tait une pratique correcte. Si cette délibération protége la santé de
professionnelles et permet de « bien faire » le travail avec la « conscience tranquille »,
le potentiel du genre professionnel de supporter d’autres développements dans le débat
aupres d’un comité de pilotage est empéché.

Savoir que les hiérarchies attendent des réponses a la commande proposée est décisif
pour la mobilisation des travailleurs et des situations qu’ils adresseront ou non au

comité de pilotage. Avoir la certitude que le travail collectif aura une destination et qu’il
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sera discuté avec les instances de décision de I’organisation détermine aussi les choix de
ces professionnels et le déroulement de I’analyse de I’activit¢ de travail. Les
professionnels ont un destinataire qui offre des possibilités dés que les conflits font
appel a I’instance impersonnelle du métier. Sans cette possibilité les développements
des conflits restent figés dans la mesure ou les instances du métier ne peuvent pas €tre
convoquées en tant que destinataire dans 1’espace dialogique. Les dimensions du métier
sont présentes dans I’analyse de ’activité. Elles sont convoquées avec plus ou moins de
force dans le déroulement de I’analyse. Cette présence est plus ou moins importante
pour chaque conflit qui se réalise dans 1’espace dialogique autour de I’activité pratique
des professionnels. La dimension impersonnelle est donc de fait présente dans les
conflits. Mais elle doit également étre instituée et incarnée par les dirigents responsables
du métier et son développement. Sinon le métier se voit privé de la dimension
impersonnelle permettant aussi de surmonter les obstacles de 1’activité pratique des
professionnels. Si c’est le cas, I’engagement des professionnels en quéte de repousser
les limites de I’objectivité du travail est restreint. Il est méme empéché. Sans cet horizon
de possibilité, la disponibilité psychique pour le développement des conflits peut
s’affaiblir et méme disparaitre en cas de manque chronique de destinataire.

Ainsi, la constitution d’un comité de pilotage solide et engagé servirait au-dela de
I’expansion des manieres de faire, un suivi de qualité déja éprouvé, créé, avec les
professionnelles, permettant des issues aux conflits de 1’activité qui nécessitent la
participation des hiérarchies, comme dans le cas de la sécurit¢ et de la surcharge,
provoquée par les demandes de remplissage des données. De plus, le changement de
sens de Dl’activité d’analyse des professionnelles pourrait provoquer 1’émergence des
objets encore plus féconds pour le développement de 1’activité et du pouvoir d’agir des
professionnels que ceux développés dans cette intervention. Le comité de pilotage se

montre donc essentiel pour le développement du métier.
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V  Quelques considérations a propos du développement du pouvoir d’agir
sur l'activité.

V.1 Développement de la pensée et développement de I'activité pratique

Les conflits présentés dans I’activité d’analyse de I’activité pratique ou réalisée dans le
cours d’analyse peuvent provoquer différents types de développements du pouvoir
d’agir.
Nous parlons de développement de la pensée quand le sujet utilise son expérience vécue
ou celle d’autrui pour pouvoir créer une nouvelle facon d’agir. Ce développement peut
étre caractéris¢é comme un développement psychologique a partir duquel le
professionnel s’appuie pour développer I’activité pratique. Le développement de la
pensée peut étre défini comme une composante qui prépare le développement pratique.
Ce qui fut imaginé sert dans la réalisation de ’activité pratique a ’amplification du
rayon d’action du sujet sur soi-méme, sur leur activité propre, sur le genre professionnel
ou sur I’organisation. En sachant que ce développement du pouvoir d’agir peut se faire
sur une seule dimension citée ou sur plusieurs dimensions.
Le développement de la pensée ne se constitue pas en lui méme un développement du
pouvoir d’agir sur P’activité, mais il est I’instrument du développement du pouvoir
d’agir réel. Ainsi, nous pouvons distinguer développement de la pensée et
développement pratique dans ce qui concerne le développement du pouvoir d’agir.
En fait, le développement de la pensée est le résultat du développement de I’activité
dialogique. Plus précisément, il s’agit du développement du rapport entre langage et
pensée tel que le propose Vygotski (1934/1985).
En faisant la distinction entre ces deux types de développements — pensée et pratique -
nous pouvons analyser plus précisément le processus du développement du pouvoir
d’agir et ses empéchements.
Nous avons souligné, par 1’analyse de dialogues, comme 1’activité d’analyse conjointe a
provoqué des développements de la pensée, qui seront précisés par la suite.
Le cas du mutirdo :

e FBC réalise pourquoi le mutirdo rend 1’action plus rapide.

e ALN réalise pourquoi le mutirdo rend I’activité moins dangereuse.

o Les ACS réalisent pourquoi le mutirdo rend 1’activité plus rapide et plus stire.

e Les ACS déliberent qu’il est correct de « faire le mutirdo ».
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Vygotski affirmait que la pensée se développe par le développement de significations de
mots. La signification, « foyer social d’intersignification » (Clot 1999 b, pg 208), a
convoqué les ACS dans le développement de significations du mutirdo afin de sortir de
la situation de discordances dans laquelle elles étaient prises. Face aux difficultés
posées pour répondre au fait que le mutirdo améliore 1’activité, les professionnelles ont
&té « renvoyées aux ressources et embarras de leur histoire et a celle de leur milieu »
(p. 210). La reconception de la signification du mot mutirao a enrichi le mutirdo.
Le langage réalise la pensée, le mot mutirdo développe sa signification et la
signification du mot mutirdo devient un nouvel instrument pour agir dans 1’activité
pratique. C’est comme [’ecrit Volochinov (1929/1977, p.218 in idem, pag 208),
I’histoire du mot dans le mot.
Cette histoire est I’histoire d’un developpement des rapports entre pensée et langage
qu’enrichit le mutirdo de nouvelles significations au cours de I’activité dialogique.
Le cas du travail en dehors du travail
e La controverse entre répondre ou ne pas répondre aux usagers en dehors du
travail fait ressortir les arriere-plans des différentes manieres de faire.
e FBN et FBC réalisent que les demandes d’usagers ne sont pas urgentes et
sérieuses.
e Les ACS délibérent collectivement que le refus de répondre aux demandes en
dehors du travail ne compromet pas la qualité du suivi de santé.
Si nous prenons le cas du travail en dehors du travail, nous ne trouvons pas le méme
processus de développement de la pensée par le développement de la signification d’un
mot dans le cours de I’activité dialogique. Les expériences vécues servent ici a créer des
significations nouvelles du mutiro.
Dans le cas du travail en dehors du travail, les expériences vécues servent comme
moyen de justifier les significations qui €taient déja construites. Différemment de la
création de nouvelles significations, tout se passe comme si les professionnelles
utilisaient leurs expériences vécues pour confirmer et convaincre les destinataires du
dialogue.
Nous pouvons donc dire que méme si 1’expérience vécue est le moyen pour agir dans
I’activité dialogique, elles ne sont pas utilisées de la méme maniére. Dans les deux cas,
les significations se développent. Dans le cas du mutirdo, les ACS ont repris différents

vécus pour trouver la signification « juste » du mutirdo. Dans le cas du travail en dehors
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du travail la signification est consolidée par la création de souvenirs servant a consolider

la signification.

C’est dans la réalisation pratique de 1’activité que ce développement imaginé peut étre
constitu¢ ou pas comme un pouvoir d’agir réel. Le développement du pouvoir d’agir est
en fait un processus dont le développement de la pensée est réalisé par la création du
nouveau ou par I’appropriation de ce qui existe déja, mais inédit du point de vue des
sujets jusqu’au moment de cette appropriation.

Il ne se concrétise que par sa mise a I’épreuve de sa réalisation dans 1’activité pratique.
Les développements de la pensée auraient pu demeurer comme une vue de ’esprit,
comme un développement potentiel sans se réaliser dans 1’activité pratique ou encore
comme un développement de la pensée empéché dans la pratique.

Dans I’analyse des processus de développement du pouvoir d’agir, nous avons noté
coment chacun de ces développements a suivi une route qui a servi a résoudre certains
problémes dans I’activité pratique en augmentant le rayonnement du pouvoir d’agir sur
soi-méme, sur 1’activité propre et sur le genre professionnel. Rappelons ces processus.
Le cas du mutirdo :

e Dans la réalisation du mutirdo, ALN développe son pouvoir d’agir. Le mutirdo,
facon de faire nouvelle par rapport a son activité propre, est intégré dans sa
pratique. Cette appropriation provoque le développement sur son activité propre
en augmentant son pouvoir d’agir.

e Le mutirdo est congu comme un instrument de contrdle du comportement
d’autrui. L’activité, cette fois regardée sur le registre transpersonnel et non
personnel, est développée par la création d’une nouvelle fonction pour un
instrument ancien. Il y a un développement du pouvoir d’agir sur le genre
professionnel.

e [a majorité des ACS ne s’inquicte plus d’étre confrontée a la CSF au sujet du
mutirdo. La mise au point d’arguments dans lesquels le mutirdo est plus rapide
et plus stir donne la confiance nécessaire pour que les ACS puissent le justifier.
Il y a un développement du pouvoir d’agir sur [’autre — surtout la hiérarchie -
qui fait reculer, par un choc en retour, la peur d’étre confronté a des objections
possibles. Il s’agit d’une prise de conscience du mutirdo élargissant les
fonctionnalités de cet instrument qui sert, au-dela d’agir sur la hiérarchie, a agir

sur soi-méme.
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e Laffirmation que le mutirdo est correct comme régle générique. Le mutirdo est
correct parce qu’il améliore le travail en garantissant un suivi de qualité. Cette
régle est en fait un instrument qui sert a garantir la fonction psychologique du
travail une fois qu’elle révele que le mutirdo garantit le travail bien-fait. Les
ACS ont créé entre elles, les usagers et 1’objet de travail un instrument qui
restaure la fonction psychologique du travail puisqu’il permet de réaliser le sens
de lactivité. L’occupation habituelle réalisant des préocupations nouvelles.

e ALN et FBN rejoignent le groupe qui réalise le mutirdo en enrichissant le genre
professionnel. Le genre est mis a 1’épreuve et s’enrichit par ce processus. Les
ACS qui le font enrichissent ses ressources pour faire face aux obstacles
rencontrés dans 1’activité pratique et a de possibles obstacles ultérieurs.

Le cas du travail en dehors du travail

e La création de la reégle générique permet de ne pas répondre aux usagers en
dehors du travail sans compromettre le travail bien fait. Nous assistons a un
deéveloppement du pouvoir d’agir sur le genre professionnel par la création
d’une regle genérique. Cette régle est disponible pour le groupe comme
instrument pour choisir de répondre ou pas aux demandes en dehors du travail
tout en gardant la possibilité de s’économiser sans mettre en danger le suivi de
qualité.

e ALN développe son activité propre en restaurant I’espace de sa vie privée. Il
s’agit d’un développement du pouvoir d’agir sur [’activité propre a partir d’une

régle générique.

Or, nous avons vu que les développements psychologiques sont les moyens pour les
développements pratiques du pouvoir d’agir. Mais, nous pouvons également constater
que les ressources génériques sont des moyens pour le développement de la pensée et de
I’activité pratique propre et/ou collective. Nous avons pu repérer comme le
développement de D’activité propre réalisé par I’appropriation du mutirdo donne les
moyens pour le début d’une controverse sur ce méme instrument générique - la
question des rapports de coopération pour réaliser le mutirdo.

Au-dela de la distinction entre développement de la pensée et développement pratique,
nous pouvons aussi distinguer le développement du pouvoir d’agir par rapport aux

dimensions du métier — personnelle, interpersonnelle, transpersonnelle et impersonnelle.
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Nous rappelons que les dimensions du métier sont en constantes discordances créatrices
ou destructrices, produisant des développements du pouvoir d’agir ou les empéchant.

Précisons donc quels registres du métier ont été développés et les rapports entre eux.

V.2 Discordances créatrices dans le développement du pouvoir d’agir sur le
métier.

Nous pouvons regarder les affirmations précédentes comme suit : le développement du
registre personnel et interpersonnel du métier s’avere nécessaire pour le développement
du registre transpersonnel. Le développement du registre transpersonnel du métier peut
s’avérer un moyen pour le développement du registre personnel, interpersonnel et
impersonnel du métier. Le registre transpersonnel, une fois appropri¢ par les
travailleurs, produit un enrichissement de ressources personnelles et interpersonnelles
pour des développements ultérieurs autant dans le registre personnel et interpersonnel

que dans le registre impersonnel.

Dans le cas du mutirdo, les développements de la pensée de plusieurs ACS dans le débat
de I’activité d’analyse, dont nous soulignons la réponse face a une difficulté a dire
réalisée par FBC et ALN avec 1’aide du groupe, ont débouché dans la construction d’un
nouvel instrument et d’une regle générique. Nous avons vu ¢galement comme
I’appropriation du genre professionnel — le mutirdo - a permis le développement de
I’activité individuelle d’ALN. Cela a servi d’ailleurs a révéler 1’instabilité des rapports
de coopération dans le collectif de travail pour réaliser le mutirdo. La poursuite de cette
controverse, empéchée par [Dintervenant, pourrait aboutir a de nouveaux
développements individuels et/ou génériques.

Nous pouvons affirmer que, dans le processus de développement du pouvoir d’agir
du « cas mutirdo », les développements individuels furent les moyens pour développer
le genre professionnel. Ce dernier, une fois approprié par les travailleurs, s’était affirmé
comme ressource pour résoudre des problémes dans la réalisation de 1’activité propre,
d’éventuels développements ultérieurs, et donc du développement du pouvoir d’agir sur
le registre transpersonnel.

Dans le cas du travail en dehors du travail, les différentes maniéres d’agir ont été mises
en discussion. Cette discussion a fait ressortir les arrieres plans de chaque maniére

d’agir par rapport au travail bien-fait. Cela a permis 1’analyse de demandes des usagers
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en dehors du travail, qui a débouché sur la construction d’une régle transpersonnelle. La
régle prévoit que le refus de répondre aux demandes en dehors du travail ne compromet
pas un suivi de qualité. Cette reégle, une fois appropriée par une professionnelle, permet
de restaurer 1’espace de vie privée avec la tranquillité de savoir que cela ne compromet
pas le travail bien-fait. Une nouvelle fois, nous assistons aux développements de la
pensée et de I’activité pratique de deux professionnelles pour la construction d'une
régle générique, un instrument psychologique générique, qui oriente 1’action face aux
demandes en dehors de 1’horaire de travail.

Nous pouvons affirmer que, comme 1’on a fait pour le «cas du mutirdo », les
développements psychologiques individuels ont ét¢ des moyens pour développer le
genre professionnel. Ce dernier, une fois approprié par une ACS, s’était affirmé comme
ressource pour résoudre des problémes dans la réalisation de D’activité pratique et
restaurer son espace de vie privée. Autrement dit, pour développer le pouvoir d’agir sur
son activité propre.

Nous constatons que les développements individuels ont rendu possible le
développement générique, qui a permis le développement du pouvoir d’agir individuel,
qui peut développer a nouveau le genre professionnel.

Si notre analyse et nos conclusions s’avérent justes, nous pouvons dire que les
développements de registre personnel, interpersonnel et transpersonnel peuvent
constituer un cercle vertueux de développements du pouvoir d’agir. Cependant, nous
avons constaté un empéchement de ce cercle vertueux dans le cas de la non-poursuite de
la controverse sur les rapports de coopération pour réaliser le mutirdo. Un possible
développement sur ces rapports de coopération a échoué. Si les controverses entre pairs
ne se poursuivent pas, quelle que soit la raison, ce cercle vertueux peut étre empéché.
Nous pouvons avoir également un cercle vicieux, ou le genre « refroidi » arréte de se
développer en laissant les professionnelles seules face aux difficultés et dilemmes issus
de l’activité pratique. Les conflits ont pu trouver une solution et ils ont développé le
pouvoir d’agir individuel et collectif par 1’analyse collective de 1’activité. Nous
pouvons donc dire que si ce mouvement fait défaut, la santé des professionnelles et celle

des usagers sera en danger.

V.3 Pouvoir d’agir et marges de manoeuvre
Si nous nous focalisons les instruments développés par le collectif, nous pouvons faire

les remarques suivantes :
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Trois instruments ont ét¢ développés : le mutirdo comme un instrument de contrdle du
comportement de 1’autre, la régle générique « c’est correct de faire le mutirdo », et la
régle générique selon laquelle "ne pas répondre aux demandes des usagers en dehors du
travail ne compromet pas un suivi de qualité¢". Nous avons précisé que le genre
professionnel se constitue par les maniéres de faire génériques et par un ensemble de
valeurs inscrit dans les régles construites collectivement que nous avons identifié, en
suivant Clot (2013), comme une « conscience professionnelle collective ». Ces régles,
reconnues comme des techniques génériques, sont des marges de manoeuvre pour

réaliser 1’activité. Précisons ’affirmation.

Les conflits de I’activité pratique « est-ce que c’est correct de faire le mutirdo » et
« comment procéder face aux demandes des usagers en dehors du travail », une fois
transformés en objet de débat dans I’analyse collective de 1’activité, ont déclenché un
processus qui a permis le développement du pouvoir d’agir de professionnelles. Ce
processus a produit également des ressources qu’on identifie a des marges de
manceuvre. Clot et Simonet (sous presse) consideérent que « le pouvoir d’agir dans
lactivité est la source du développement des marges de manceuvre », qui peuvent s’inscrire
en registres différents : personnelles, transpersonnelles et organisationnelles (p.14, 15).
Les régles construites par le collectif d’ACS sont des marges de manoeuvre génériques
que nous definissons aussi comme « des environnements capacitants » (Falzon, 2013),
pour revenir a la discussion théorique du chapitre II de notre primiére partie. Rappelons
que I’auteur présente le concept d’« environnement capacitant » comme condition du
développement de 1’activité, un ensemble de fonctionnements réellement accessible a
un individu, des conditions favorables qui relévent des possibilités réelles de leur mise
en ceuvre. Ainsi, les marges de manoeuvre créent un « environnement capacitant » pour
les sujets. Les regles produites par le collectif comme résultat du développement du
pouvoir d’agir constituent donc un « environnement capacitant » pour les ACS. Nous
pouvons I’affirmer puisque les régles produites ont été mises en oeuvre par les
professionnelles pour surmonter des obstacles dans la réalisation de leurs activités.
Nous voyons donc par ces résultats une coopération féconde entre les résultats de notre
intervention et [’ergonomie qui cherche a développer des « environnements
capacitants » dans les situations de travail. Mais il faut étre prudent dans I’évaluation
de ces résultats, puisque méme en soulignant I’importance de la création d’un

« environnement capacitant », il faut mesurer ses limites. Nous précisons que les régles
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développées par le collectif et la généralisation des fonctions du mutirdo ont une limite
précise dans I’ensemble du métier qui est celui du registre transpersonnel du métier et

non du registre impersonnel.

Nous avons présenté le « modele » du métier comme une discordance créatrice ou
destructrice entre les registres personnel, interpersonnel, transpersonnel. Le métier
concerne aussi la dimension impersonnelle. Nous dirons que certains conflits entre les
dimensions personnelle, interpersonnelle et transpersonnelle du métier ne réclament pas
que le registre impersonnel prenne part au débat pour que les professionnels
développent leur pouvoir d’agir et des ressources, pour se sentir actifs dans la réalisation
de leurs activités. Cependant, une fois développé, ce qui a été produit peut trouver
d’autres destins et développements par le dialogue avec le registre impersonnel.
D’autres conflits, comme dans le cas du mutirdo, révélent cette nécessité. Le mutirdo
résout partiellement le probléme de la charge bureaucratique de travail et diminue la
question de I’exposition aux risques dans la réalisation de D’activité. Au-dela des
problémes a résoudre, il reste que le fait d’aller a plusieurs dans la zone de travail peut
surélever a des questions qui ne sont pas des préoccupations pour les ACS, mais qui

peuvent 1’€tre pour leur hiérarchie dans le registre impersonnel.

Ainsi, au-dela de l’identification de conflits spécifiques, qui dépendent ou non du
registre impersonnel pour trouver une issue, il s’agit du processus selon lequel le
développement du pouvoir d’agir des professionnelles est favoris€¢ ou empéché. Nous
cernons précisément le développement du pouvoir d’agir sur 1’organisation. Le
pouvoir d’agir des professionnels est plus ou moins facile a développer en fonction de la
place laissée dans l’organisation a la discordance entre les registres du métier
(Quillerou, E. et Clot, Y. 2014). En regardant les marges de manoeuvre développées
comme des instruments potentiels de développement du métier, dans son déplacement
entre les registres, nous pouvons mesurer a quel point 1’organisation est favorable ou
pas, méme a son insu, a D’efficacité des actions réalisées par ses employés dans les

différents niveaux qui composent I’organisation.

V.4 Pouvoir d’agir et efficacité de l'activité
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Il s’agit enfin de considérer les développements du pouvoir d’agir a partir de I’efficacité
de lactivité. Comme nous I’avons déja souligné dans le chapitre consacré aux
ressources théoriques, les moteurs du développement du pouvoir d’agir sont déclenchés
par ’activité elle-méme dans la rencontre d’un obstacle ou dans la découverte, par la
réalisation de 1’action, de ce qui serait possible ou envisageable au-dela de ce qui a été
fait jusqu’ici. L’alternance fonctionnelle entre le sens et 1’efficience de 1’action assure
I’efficacité de I’action et le développement du pouvoir d’agir des sujets en situation de
travail. Cette notion d’efficacité prend bien en compte I’augmentation du rayonnement
de I’activité, car elle inclut non seulement la réalisation du but, mais aussi leur
reformulation, leur formation et leur création (Clot et Simonet, sous presse). Retenons
pour P’instant qu’il s’agit bien d’un processus dont 1’alternance entre sens et efficience
de I’action est décisive (Clot 2008). Mais nous repérons dans les développements du
pouvoir d’agir des ACS que I’alternance fonctionnelle entre le sens et 1’efficience n’est
pas « assez » dynamique. Le développement du pouvoir d’agir par le sens I’emporte sur
le développement par I’efficience.

Les instruments développés le sont, par la recherche du sens de I’activité, c’est a dire
pour surmonter les obstacles au travail bien fait. Il suffit de rappeler que si le mutirdo
est regardé comme "correct", c’est parce qu’il permet de faire plus vite le remplissage
des données pour avoir du temps pour bien faire les visites, moment ou les ACS
écoutent, analysent et orientent le suivi de santé avec les usagers. Il y a la un
développement par 1’efficience qui se concrétise par la création du mutirdo. Cependant,
les professionnelles cherchent a se débarrasser de cette tiche au service de «la
productivité formelle ». Cette action n’a aucun sens pour les professionnelles. Il y a 1a
un conflit de critéres sur la qualité du travail qui mériterait d’étre discuté entre les
professionnelles et leur direction.

Dans le cas des demandes en dehors du travail, les ACS ont analysé les demandes et
c’est parce que le refus a répondre aux usagers ne compromet pas le suivi de qualité
qu’elles ont pu restaurer 1’espace de la vie privée. Dans les deux cas analysés, il y a une
prédominance du sens sur I’efficience de I’action.

D’une part, nous pouvons dire que les ACS préservent le sens de 1’action, ce qui est
important pour la santé psychique, car si leurs occupations ne réalisent pas la
préoccupation d’un travail bien fait, la fonction psychologique du travail se dégénére en
mettant en danger la santé des professionnelles (Clot 2008). D’autre part, nous voyons

que la recherche engageant du sens de I’action I’emporte sur celle de I’efficience,
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engageant les professionnelles a trouver les maniéres plus économiques de faire ce qu’il
faut faire.

Clot a bien cerné 1’enjeu des travailleurs « des services ou l’ « objet » du travail (...) est
de plus en plus la vie d’autrui, les buts a atteindre et les moyens pour y parvenir sont
beaucoup plus controversés par nature et fondamentalement discutables. (...) L’
« objet » travaillé devenu sujet laisse moins encore qu’auparavant le travailleur en
paix. Il multiplie les « problemes de conscience » » (2008, p 250, 251). Clot reléve que
le travail est « psychologiquement » plus intense et plus chargé parce que, parmi
d’autres aspects, il y a un mélange entre vie personnelle et professionnelle que ce travail
encourage, les techniques etant celles de 1’usage de soi et des autres. Afin de pouvoir se
reconnaitre dans ce qu’elles font, les ACS se lancent dans une recherche incessante pour
garantir ce qui compte pour elles — que nous identifions comme étant le suivi soigné de
la santé de I’usager - sans le développement de moyens plus économiques pour réaliser
les buts. Les professionnelles sont conduites a 1’exceés pour garantir la performance
exigée par la prescription et au nom de ce qui compte pour elles. Nous partageons donc
la remarque de Clot et Simonet (sous presse) selon laquelle « !’efficacité des uns et celle
des autres ne se recoupent pas nécessairement dans les organisations du travail. (...)Le sens et
Uefficience pour les opérateurs de premiere ligne ne recouvrent pas le sens et l’efficience pour
la hiérarchie intermédiaire pas plus qu’ils ne coincident avec le sens et [’efficience du point de
vue des directions stratégiques. 1l y a incontestablement la des conflits de criteres dans
[activité conjointe qu’aucune naiveté sociale ne peut durablement masquer. Ces conflits de
criteres, qui existent dans le monde réel de [’activité avant d’empoisonner éventuellement les
relations professionnelles, n’ont pas, pour le moment, d’institutions dédiées dans la majorité
des organisations. Or, c’est souvent faute de s’étre lucidement mesurée a ces conflits-la que
["organisation du travail s ’absorbe et s ’abime dans des conflits insolubles ».

Bientot, sans les ressources pour développer I’efficience de I’action, I’activité dérégulée
des professionnelles va butter sur ce défaut d’efficience qui accompagne le
développement du sens. La santé des professionnelles qui ne peuvent plus s’économiser
et celle des usagers seront en danger par inefficacit¢ de l’action. L’efficacité de

I’organisation en sera aussi affectée.

V.5 Cadres dialogiques et développement du pouvoir d’agir
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Clot et Simonet (sous presse) placent le centre de gravité d’une intervention en clinique
de l’activité dans I’enrichissement du conflit entre sens et efficience dans un souci
d’efficacité. Sans aucune naiveté, ils prévoient l’obstacle de taille auquel une
intervention dans cette visée est confrontée : « un conflit d’évaluation dans la définition
méme de [’efficacité » Ce conflit d’évaluation, qui est désigné par les auteurs comme un conflit
de critéres autour de la qualité du travail, peut étre une source potentielle de développement s’il
« est institué entre les différents acteurs de [’organisation (opérateurs, hiérarchie, représentants
du personnel, services de santé) comme un moyen de progresser dans le diagnostic des
problemes rencontrés ».

Plus haut, nous avons répéré ces conflits de critéres sur la qualité. L’absence d’un
comité de pilotage a empéché des développements du pouvoir d’agir potentiels sur
I’organisation du travail. La fonction sociale du genre professionnel dans I’organisation
n’a pas joué. Nous avons échoué a transformer 1’institution du conflit de critéres entre
professionnelles, ses hiérarchies et décideurs, en instrument de 1’intervention.

Nous avons souligné que ’espace dialogique sur I’activité de travail propos¢ aux ACS a
permis de développer le pouvoir d’agir des professionnelles sur 1’activité propre et sur
le genre professionnel. Certaines professionnelles ont développé des marges de
manoeuvre personnelles. Le genre professionnel a été revitalisé par la création de
marges de manceuvre transpersonnelles. Cependant, I’absence du comité de pilotage
laisse d’autres développements potentiels, en 1’état paralysés. Le refus de dialoguer avec
les ACS ne permet pas le développement de la fonction sociale du genre professionnel
dans le cours de I’intervention. La possibilité de transformer le genre professionnel en
instrument du développement du pouvoir d’agir des concepteurs et décideurs est donc
diminuée. Les marges de manoeuvre impersonnelles qui pourraient ainsi se produire
demeurent absentes. La méthodologie d’intervention en clinique de Dl’activité a été
développée pour aller plus loin dans le développement du métier dans son ensemble
(Quillerou & Clot, 2013 ; Clot, 2014 ; Simonet, 2012, 2014). L’analyse des résultats de
notre intervention, méme si elle marque I’empéchement de la fonction sociale du genre
professionnel, nous semble confirmer I’importance de la constitution du cadre
dialogique d’un comité¢ de pilotage pour instruire effectivement un dialogisme
organisationnel, source du développement du pouvoir d’agir des professionnels sur
I’organisation et du développement des marges de manoeuvre de cette dernicre.

En revenant a nos résultats, nous pouvons noter I’importance de ce comité de pilotage

pour instruire le débat autour de la qualit¢ du travail pour développer I’efficacité
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organisationnelle. La dispute professionnelle entre les différents niveaux de
I’organisation avec la participation des ACS est un chemin prometteur dans le
développement d’un métier qui est aussi jeune que décisif pour garantir la santé des

citoyens et un service de santé publique de qualité aupres la population brésilienne.
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CONCLUSION

Le développement du pouvoir d’agir des professionnels dans les situations de travail est
un sujet souvent discuté et constitue d’ailleurs la finalit¢ de plusieurs disciplines qui
s’occupent du travail. Le développement du pouvoir d’agir n’est néanmoins pas
homogene. Ces distinctions sont repérables dans le cadre des résultats de notre
recherche.

Nous avons vu comment la dimension générique du métier se développe par la
production de nouveaux instruments dans deux directions différentes : celles qui servent
a agir sur le sujet lui-méme, les régles génériques qui orientent ce qu’il peut se faire
dans certaines situations sans mettre en danger le sens de 1'action -, et celles qui servent
a agir sur autrui (dans notre cas, les usagers, les hiérarchies, les gens de la zone). Nous
avons essay¢ de montrer comment le genre professionnel se constitue et se revitalise par
le développent des actions et de jugements des situations construites collectivement a
partir de la conflictualité sociale instaurée par I’analyse collective de I’activité avec les
professionnelles. Au-dela des manicres d’agir, nous avons pu repérer la construction de
régles de valeurs collectives qui guident I’activité.

Nous pouvons ainsi conclure que le développement du pouvoir d’agir est également
différencié selon I’amplitude qu’il atteint dans les registres du métier. Plus précisément,
en analysant les registres du métier, développés par les mouvements discordants entre
eux. Le développement du pouvoir d’agir peut donc étre différencié selon 1’extension du
développement, qui va de pair avec les registres du métier. Ces différenciations peuvent
méme servir de critére pour évaluer les résultats de 1’intervention sur les situations de
travail. Nous parlons du développement du pouvoir d’agir des professionnels :

e sur eux-mémes, une fois que la limite du développement se restreint aux
registres personnel/interpersonnel du métier. C’est le cas du développement du
pouvoir d’agir d’ALN sur son activité propre a partir des ressources génériques.
La professionnelle développe des marges de manoeuvre personnelles.

e Sur le genre professionnel, quand le genre professionnel se revitalise et le
registre transpersonnel se développe. La généralisation fonctionnelle du mutirdo
et de la construction des régles génériques en sont des exemples. Le genre
professionnel a ¢été revitalisé par la création de marges de manceuvre

transpersonnelles.
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e Sur ’organisation, une fois que la fonction sociale du genre professionnel prend
place. Nous n’avons pas atteint ce rayonnement par I’intervention.

Ces mouvements produisent des marges de manceuvre, qui sont, elles aussi, plus ou
moins étendues dans 1’organisation, ce que confirment les différents développements du
pouvoir d’agir selon son extension dans I’ensemble des registres du métier. Si le
développement ne se produit que dans un seul registre, il n’y a pas de développement du
métier ou, autrement dit, il y a un développement partiel du métier. Le développement
du métier ne peut étre identifi¢ que par le développement du pouvoir d’agir des
travailleurs sur I’organisation.
Nous pouvons ainsi différencier le nécessaire du souhaitable par rapport a Ia
participation des représentantes du registre impersonnel du métier dans les
développements du pouvoir d’agir des professionnels sur [’organisation. La
participation des décideurs n’était pas nécessaire dans le cas du travail au dehors du
travail comme ce fut le cas du mutirdo, mais elle est souhaitable pour mener plus avant
des développements du métier.
Nous conclurons que le cadre dialogique de I’analyse collective entre pairs ne s’avere
pas seulement souhaitable, mais nécessaire dans le cadre du conflit entre les dimensions
personnelle, interpersonnelle et transpersonnelle du métier. Du point de vue des conflits
entre les dimensions transpersonnelle et impersonnelle du métier, méme si le cadre
dialogique de I’analyse collective de ’activité est fondamental, il n’est pas suffisant.
D’autres cadres dialogiques doivent €tre mis en place.
Au-dela des conflits qui appellent les représentants hiérarchiques a la poursuite du
développement du métier, la constitution d’un comité de pilotage, qui attend une
réponse d’une commande a I’intervenant, change le sens du travail d’analyse réalisé par
I’intervenante avec des professionnelles et peut produire des objets différents de ceux
qui ont ¢été réalisés par cette intervention. Le résultat plus catégorique qui nous permet
ainsi de D’affirmer est justement l’inefficacit¢ de notre visée dans l'intervention :
soutenir les professionnelles dans le développement du métier a travers la réalisation de
la fonction sociale du genre professionnel des ACS. En ce sens, I’efficacité¢ de
I’intervention s’est avérée sous-développée.
Remarquons qu’en clinique de I’activité, la constitution du collectif de professionnels
est le cceur de I’intervention. Cela ne veut pas dire qu’il est suffisant ou qu’il peut seul
développer le métier. Mais, il est le point de départ de I’intervention, non pas en termes

chronologiques, mais en termes de possibilités de développement du métier. Si ’on ne
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peut avoir un collectif de travail de pairs associé, les possibilités de transformation de la
situation de travail ne peuvent pas se mettre en place. C’est méme de la fonction
psychologique du travail qu’il s’agit. C’est la vitalité du genre professionnel qui est a
I’horizon.

Une fois que les différents registres du métier sont convoqués par un conflit, qu’il
s’agisse de la dimension impersonnelle a la recherche d’aide pour se développer ou que
ce soit la dimension transpersonnelle pour continuer a se développer, comme dans le cas
du mutirdo, ils ont la responsabilité de se mettre a dialoguer a propos de la qualité du
travail. Sinon les effets inhibiteurs sur le développement du métier peuvent déboucher
sur Dinefficacit¢ de D’action et compromettre la santé des professionnelles et
I’organisation dans son ensemble.

Le développement du pouvoir d’agir des professionnels n’est pas synonyme d’efficacité
de l'activité. Nous conclurons que le mouvement d'alternance fonctionnel entre sens et
efficience, par lequel l'efficacité prend place, doit étre soigné par les acteurs de
I’organisation. Garantir la fonction psychologique du travail par le développement du
sens de I’activité n’assure pas 1’efficacit¢ de I’activité sans I’alternance fonctionnelle
avec I’économie des moyens pour protéger la santé des professionnels, tout en ouvrant
de nouvelles possibilités de developpement par le sens. D’ailleurs, sens et efficience ne
sont pas les mémes selon les professionnels et encore moins entre opérateurs et
directions. Les professionnels ne peuvent pas garantir seuls I’efficacité de ’activité face
aux obstacles dans la réalisation de I’activité. Les décideurs non plus. Ainsi, le
développement du pouvoir d’agir des travailleurs, qui développe aussi 1’efficacité¢ de
I’activité, présuppose un travail avec le collectif de pairs et le comité de pilotage. Le
développement du métier, de I’efficacité de I’activité et de I’organisation en dépend.

Si nos analyses et conclusions s’averent consistantes, nous pouvons dire que I’action de
I’intervenante doit toujours commencer par une commande de 1’organisation, ce qui
permet depuis le départ un engagement de la part de cette instance a 1’égard du travail a
développer. Mais, il s’agit également de garantir que le travail réalis€ avec les
professionnelles soit guidé par un nouveau sens dont les résultats puissent faire 1’objet
d’un dialogue autour des conflits de critéres sur la qualité du travail dans 1’organisation.
I1 faut créer et préparer, dans I’intervention, les conditions pour que les professionnelles
puissent agir dans le comité de pilotage avec les cadres et dirigeants. Mais aussi que
I’organisation puisse fonctionner en prenant comme ressource le travail développé par

le collectif de pairs associés.
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ANNEXES

ANNEXE 1

Extrait dialogue de la partie 111.3.1 — Le mutirdo a decouvert (portuguais)

Extrait |

Extrato I1

Extrait 111

E | Extrait IV

1

N

O 0 9 N W B~ W

11
12
13
14
15
16

17

18
19

20

L — eu marquei esse negocio aqui do mutirdo. E na legenda eu marquei a
Secretaria de Saude.

C — ¢ algo que voce acha importante que a secretaria saiba?

L-¢

C — Entao, 1€ pra nés o que voc€ marcou

Trecho escolhido e lido:

“Sosia: Entendi, e é... é... Elas me ajudam?
Trabalhadora: Ajudam, a gente faz mutirdo.
Sosia: Como é que é mutirdo?

Trabalhadora: Ela sai comigo, ela sai com umas fichas pra fazer, ela faz uma
casa a outra faz outra, da um tanto de ficha pra um, um tanto pra outra entdo,
a gente divide. ”

L — Eu marquei que ¢ importante a Secretaria saber porque eu ndo sei se ¢

correto, né? Se ¢ correto a gente fazer, uma ir pra area da outra pra ajudar, né?
Porque eu acho que ¢ importante a gente poder ajudar um ao outro.

C — mas isso ndo ¢ previsto pela Secretaria?
L —ndo

C - vocés acham que isso ¢ interessante?

A —ah, eu acho.

C — Por que?

A — Ah, ir pra érea, os colegas trabalhando junto, ¢ legal ter esse
compartilhamento um com outro. Ir todo mundo junto na mesma area, fazer a
mesma coisa. Um ajudando o outro. Assim ¢ muito melhor.

NT — Até mesmo pra um conhecer a area do outro. Quando alguém tira férias, a
gente € que tem que cobrir, né? E assim

LDN — e o trabalho fica melhor, agiliza.

FBC — da mais seguranca...

C — Como que fica melhor?
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Extrait VI

Extrait VII

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32

NT - vai mais rapido. Esse cartao SUS mesmo. Ele ¢ um chute no traseiro, tem
que pegar documento de um por um, preencher dados demais. Toma muito
tempo de todo mundo e se vocé for pegar pra fazer, vocé ndo faz visita, vocé
ndo consegue cumprir a visita do dia.

C — o que eu nao entendo ¢ assim, cada uma de vocés tem 10 pessoas pra fazer
o cartdo SUS... qual a diferenca de irem duas pessoas juntas? Por exemplo, vai
uma pessoa comigo, se a pessoa for comigo, o meu trabalho adianta, mas o
dela... ela podia estar fazendo o cartdo SUS na area dela.

NT — Ai, justamente isso, aquele dia ¢ marcado, vamos supor, na area da FBC,
ai vao pra area da FBC. S6 que do mesmo jeito que nos fomos na area dela, ela
vai na nossa.

C — Qual a diferenga entre ir junto e ir separado? Por que um ¢ mais rapido e
outro mais demorado?

NT — Nao, ndo tem isso de ser mais rapido ou mais demorado. O problema ¢
que agiliza mais!! Faz mais rapido a area dela e depois, assim, tem uma
sequéncia. Entdo, assim, ndo fica aquela coisa muito demorada. Por que a
secretaria mesmo, agora pra marcar consulta, precisa do cartdo SUS, s6 pode
marcar consulta com ele. Entdo, assim, anda mais rapido, vai mais rapido, pra
todo mundo. Nao ¢ pra gente, e sim pro paciente.

LOC — Oh, eu vou fazer da minha area, né? Ai, eu fagco umas cinco familias. Ai,
eu tenho que parar e vou fazer outra coisa. Vou entregar exame, vou fazer
cartdo espelho. Ai, eu largo de mao o cartdo SUS e fica 14 pra trds. Eu vou fazer
outra coisa. E a gente fica perdido. E, se a gente pegar o cartdo pra fazer, vocé
faz tudo.

ALN — por exemplo, se vocé for sozinha na sua area pra fazer... se numa casa
tem 7 pessoas, voce vai ter que preencher 7 folhas. Vocé vai fazer das 7 pessoas
sozinha. Se vocé estd com o colega, vocé da uma ficha pra ele preencher, e vocé
preenche a outra. Acaba uma, ja pega a outra. Entdo, adianta.

C — S¢6 que esse colega, enquanto ele estad te ajudando, ele ndo esta fazendo o
dele.

ALN — Mas nesse caso, a gente pode separar assim: um dia a gente vai na
minha drea e no outro dia, a gente vai na dele. E ai, vai adiantar a dele,
entendeu?

FBC — eu t6 entendendo o que vocé ta perguntando...

C — Se cada um vai separado e cada um faz o seu. Por exemplo, sete dias vai
servir pra fazer o de todo mundo. Se vocé for os sete dias na sua area, vocé€ vai
conseguir fazer o seu todo. Porque que ¢ mais rapido?

FBC — entdo, isso ai ¢ que ninguém sabe te dar uma resposta, mas acontece. Por
exemplo, eu e a ALN, a gente vai na area, a gente consegue fazer uma rua toda,
por exemplo, a minha. Amanha, a gente vai na dela, a gente faz a dela toda.
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Extrait VIII

Extrait IX

Extrait X

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

Mas, se eu for sozinha na minha e ela for sozinha na dela, a gente ndo consegue
sozinha.

C — Ah, é?

FBC- pode parecer estranho, mas ¢ verdade. Eu acho que quando a gente esta
indo pra preencher uma folha, ¢ diferente de quando vocé estd fazendo uma
visita mesmo. Quando tem uma outra pessoa com vocé, eles ndo ficam tanto
tempo, tipo assim, te perguntando da consulta, de uma outra coisa, da consulta
da avo... ele sabe que voce esté ali e vocé estd com pressa pra preencher aquilo.
Eu ndo sei, pelo menos eu sinto assim: quando eu vou pra preencher folha e eu
estou com mais outra pessoa, eles ndo perguntam tanto quanto quando eu estou
sozinha. Parece que quando eu estou sozinha, eles pensam assim: ah, hoje ela
esta com mais tempo. Ai, ocupa mais o tempo da gente.

NT: eu percebi isso hoje que eu to voltando de férias. S6 numa casa eu fiquei
mais de uma hora pra preencher de quatro pessoas. Porque surgem problemas e
eu tive que ouvir. Quando a gente ta assim (se referindo ao trabalho em
mutirdo), a gente agiliza mais, anda mais rapido.

C - Melhora como, € isso que eu quero que vocés me expliquem... Tipo assim,
voceé ja ta me dando alguns elementos...

FBC- pelo menos na minha area, pelo menos que eu vejo, ¢ assim, quando eu
estou com outra pessoa, parece que eles veem assim: “ah ndo, outra pessoa ta
ajudando ela, ¢ porque, entdo, precisa pra logo. Entdo, ndo ocupa tanto o tempo
falando de tantos problemas quanto quando eu vou fazer visita. Ai, ¢ diferente,
a gente fica mais tempo na casa pra escutar mais. Entdo, a gente a gente fica
mais tempo numa visita domiciliar de rotina do que pra preencher o papel.

NT — Quando a gente sai de duas, de trés, ¢ importante at¢ mesmo em questao
de seguranca. Porque quando vocé chega numa casa e vai fazer uma coisa mais
demorada, um cartdo daqueles de bolsa familia, ¢ um outro que todo mundo
atrasa, vocé caba ficando mais tempo nas casas. E tem lugar aqui que ¢ area de
risco, entdo tem que ir de duas pelo menos. Entdo, mesmo que eles venham
questionar que ndo pode fazer isso, mas a gente tem que fazer, porque ¢ uma
questao de seguranga. A gente tem que ficar mais exposto, mais tempo e quatro
ouvidos ouvem mais do que dois.

LOC — tem caso mesmo na area da Geralda, caso de bébado sabe, coisa mais
chata do mundo...

C - Esses casos de seguranca sao comuns na area?

NT — Tem muito. Aqui na nossa drea mesmo, a C(enfermeira), as vezes, ndo
deixa a gente ir pra area porque a gente corre risco.

ALN — a area da Priscila mesmo, ¢ uma area muito perigosa mesmo. Porque a
area dela ¢ cercada por mata, tem lugar que tem duas ou trés casas e o resto ¢
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Extrait X1

Extrait XII

43
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45
46

47
48
49

50
51

52
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55
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mata.
C- Mas, esse perigo... 0 que que € perigoso... que tipo de perigo que tem?

ALN — ah, tanto perigo de vocé ficar sozinha andando na rua. Num lugar desse,
aparece um doido, um tarado no meio do mato, te pega e pronto acabou. Tem
também o pessoal que usa droga que fica nesses lugares, que sdao lugares mais
escondidinhos e podem fazer alguma coisa e tem paciente também que, as vezes
nao dé pra vocé ir sozinho, que s30 um pouco Nervoso, agressivo.

C — Tem pacientes que seria melhor ir com outra pessoa...

ALN —isso, isso. E ir com outra pessoa, ele ja fica inibido, entendeu? Por que ele
vai ver que ja tem uma testemunha com vocé, uma outra pessoa. Entdo ¢ uma
seguranga.

C — E a Secretaria ndo deixa ir de duas pessoas?
NT — Eles nunca falaram nada ndo. Que chegasse até a gente nao.

LDN - eles podem assim, questionar. Igual uma vez mesmo, eles vieram e
questionaram a minha ata. Na minha ata, eu coloco onde eu fui. Entdo, se eu fui
na area da FBC, aquele dia ta ocupado, eu estou trabalhando do mesmo jeito. Eu
coloco area da FBC. Ai, uma vez, eles vieram da secretaria e viu que eu fui
nesse enderego, fazer alguma coisa, e viram do lado o nome da FBC. Eles
perguntaram: “ o que que € isso aqui? . Ai eu falei que a area era dela. Af eles
perguntaram o que eu fui fazer La. Eu falei que eu fui ajudar ela. Ai, eles
perguntaram se enquanto eu estava ajudando ela se eu nao estava atrapalhando o
meu trabalho. Eu disse que ndo, que a gente estava indo de dupla, que nossa
enfermeira estava ciente e era por questdao de seguranga. “Entdo, a enfermeira de
vocés esta ciente?” “Ta, a gente j4 conversou com ela justamente isso, da
questdo de estar indo na area sozinha e de como esta perigoso”. Eles falaram que
como a enfermeira sabia, que tudo bem.

C — e com relacdo a produtividade... vocés falaram que ¢ ate mais rapido

NT - o mais rapido que a gente quis dizer, ¢ na questdo de preencher ficha, o
que tem que ser mandado com mais rapidez pro proprio paciente. Agora, ndo
marca mais especialidade se ndo tiver o cartdo SUS. Entdo, quer dizer, a gente
tem que correr mesmo. Nao pode deixar ele sem cartdo. E ¢ um cartdo que ¢
valido no pais inteiro.

C — Mas, do ponto de vista do trabalho, atrapalha vocés?
NT — Nao, de jeito nenhum. E bom.

C — Por que vocés sdo cobradas por produtividade na folha que vocés mandam
pra secretaria, né? E, no final ta la feito.

Leid — ta la feito.

C — Ou nao?
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NT — A gente sempre consegue alcancar a nossa produtividade. Até mais do que
¢ exigido.

LDN — nés temos que acompanhar todas as nossas familias. Entdo, a gente acaba
acompanhando todas as nossas familias e mais a produgao.

C — e vocés acham que ¢ uma coisa necessaria da secretaria saber?
LOC - e s6 depois ndo vim pra cima da gente querendo impor é... castigo, né?
Risos

NT — Mas eu acho que pra secretaria ndo tem problema, em questdo da saude, ¢
ate interessante que a gente faga esses mutirdes assim.

C — Mas todo mundo faz isso?

LDN — eu conhego PSF que faz isso, ndo s6 em questdo de preencher ficha, mas
também em questdo de visita, elas vao de dupla.

C — Entao, isso ¢ comum...

LDN — pelo menos assim, numa roda que a gente foi representando a Cristiane,
ai foi colocado isso, que as ACS estavam indo de dupla

C — Foi colocado por quem?

LDN- pela coordenagdo. Tipo assim, eles falavam que as ACS estavam saindo
de dupla e perguntaram o que tava acontecendo. E ndo tinha sé eu e a JLN como
ACS, mas tinham outras ACS que estavam La representando outras enfermeiras.
Ai nés explicamos que era pra ajudar, pois em questdo de seguranga também,
tinham autorizado as ACS a irem de dupla.

FBC — Porque tem paciente que ameaca, tem paciente que ¢ dificil... entdo, pelo
fato de estar indo de duas na area, ai a gente se sente mais segura. Ta certo que...
vai eu e a FBC na érea, se acontecer alguma coisa com uma, a outra vai sair
correndo...

Risos

LOC- outro dia, tinha um cara me cantando na rua, um cara drogado. Eu fui na
casa da mae dele fazer visita, enquanto a Geralda estava de férias. Ele me
encontrou no meio da rua. Ai ele perguntou se eu ficasse viliva, se eu casava
com ele. Eu falei cruz credo! Eu sai, rachei fora.

C — entdo, vocés acham que seria melhor se vocés pudessem fazer o trabalho de
vocés em duplas ou grupos. Mas, em qualquer situacao?

LOC- acho que a secretaria tinha que saber...

LDN — pra mim, acho que eles j& sabem, na roda ja foi falado, a propria
coordenadora j4 sabe. Eles falaram assim que tudo depende do risco mesmo.

C — e com os enfermeiros nao tem problema...
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76 Leid — ndo.

77 C — entdo, isso nao ¢ impedido e isso ndo ¢ cobrado de vocés. Entdo, isso ndo ¢
um problema....

78 Leid — ndo, isso ¢ a solucao do problema.

ANNEXES 2

Extraits 1,2,3 ¢ 4 de la partie I11.3.2 - La transformation de 1’activité de travail a travers
le genre professionnel (portuguais)

Extraits 1

ALN - como dividem o tempo em cada darea? Tem um tempo em cada drea ou vai de
manhd numa darea e depois na outra, como que é?

LOC - 4h, a gente ndo marca tempo ndo, vai combinando e fazendo.

ALN — mas como vocés fazem pra terminar ao mesmo tempo?

LOC — as vezes, acaba uma drea e vai pra outra.

Extraits 2

Le choix de ne faire pas le mutirdo — la rapidité du travail

Sosia: mas como é que eu vou decidir que eu vou fazer so o Cartdao Espelho ou se eu
vou fazer outras coisas?

FBN: Ndo tem como. Porque vocé chega ld pra atualizar o Cartdao Espelho a pessoa
comega a conversar com vocé mas ai quando vocé td com pressa, vocé precisa daquilo,
vocé tem que fazer so aquilo, ai vocé explica pra pessoa: ndo, hoje eu vim aqui so pra
atualizar o cartdo de vacina, porque a gente ta precisando desses cartoes atualizados,
ai outro dia eu volto ou entdo qualquer coisa vocé me procura no PSS ou entdo outro
dia eu volto pra gente conversar sobre outro assunto, hoje eu té aqui so pra atualizar o
Cartdo Espelho

Sosia: E eu posso levar alguém comigo pra agilizar meu trabalho?

FBN: Se vocé quiser levar vocé pode, mas eu ndo levo ndo, porque eu dou... tranquilo
pra fazer sozinha.

Extraits 3

Le mutirdo et le danger

FBN — O que faz a area ser de alto risco? Ja aconteceu alguma coisa comigo?
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PRC - Ja, ja... uma vez, o encaminhamento de um paciente ndo saiu, ele achou que a
culpa era sua e ele tentou te agredir, ele era um armdario...tentou bater em vocé. Ai,
vocé ficou apavorada ...

X—eucorri?

PRC —vocé ficou imovel, sem reagdo (risos)

ALN — eu, eu chorei ?

PRC — Na hora ndo, depois vocé chorou... um vizinho veio e disse que ndo era pra te
bater, que a culpa ndo era sua. Entdo, tem coisas...semana passada, teve um homem
dentro o mato ...

ALN: ele tentou te agarrar?

PRC: ele te perguntou porque vocé ndo descia, que era pra descer. Ai, uma paciente te
chamou pra entrar na casa dela e vocé ficou la até ele ir embora e, depois, vocé saiu. E
isso é coisa de risco, de muito risco.

ALN: E o que vocé acha que leva as pessoas a serem, a sua drea ser area de risco?
PRC: E uma drea Isolda e as casas sdo no meio do verde. Uma longe da outra...

FBN: E como que eu fago com esse risco, eu vou pra area sozinha?

Nao, vocé vai sempre com alguém.

FBN: quem vai comigo?

PRC: uma de vocés. (risos)

FBN: e quando as meninas ndo podem ir comigo, como que eu fago?

PRC:Se é uma drea tranquila, vocé vai so, mas se ndo, vocé vai acompanhada porque é

perigoso

Extraits 4

Le mutirdo, c’est de I'entraide au moment de la nécessité ...

78 C — eu tava pensando na Priscila, toda vez que ela ia fazer visita, ela chamava
alguém pra ir com ela?

79 ALN — assim, quando o irmdo dela estava desempregado, ela pedia a ele pra ir
com ela. E ele ia, o pai ia de vez em quando. Mas assim, a gente aqui, era dificil
ela pedir porque fica aquela coisa, né? “ah ndo, ela tem a area dela pra cuidar”.
Eu ndo sei, mas talvez passa isso na cabega dela. Tipo assim, pedir mesmo, ela
nao ¢ muito de pedir. Ela ¢ daquelas assim, se virar sozinha. Pedir ajuda, ¢
muito dificil dela pedir. E tipo assim, ela deve pensar: ah nao, elas ja tem a area
delas pra mexer, a obrigacdo dela pra fazer.
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C —e se ela pedir...
ALN - se ela pedir, pra mim ¢ trangqiiilo.
C — mas vocé ndo tem sua area pra fazer?

ALN - tenho, mas ai eu vou na area dela num dia e no dia seguinte eu vou na
minha.

C —e ela tbém vai na sua?

ALN - ¢, quando acontece isso, ¢ igual mutirdo, por exemplo, se ela pedir, eu
vou com ela e num dia que eu precisar, ela vai na minha.

C — tem mais alguém aqui que ta numa area perigosa?

LDN — acaba que, tem coisa assim, que nao ¢ exatamente assim PERIGOSA;
tem alguns pacientes que sdao daqueles. A FBC mesmo, coitada! Tem um
paciente que toda vez que ela vai na casa dele, eu vou com ela.

NT — tem paciente e tem a area. A Vila ¢ mais dificil e nés somos rodeadas por
ela, e tem as meninas que trabalham dentro dela.

LDN - Tem pacientes, tem ruas, tem ruas inteiras que eu sempre chamo alguém.
C — sempre chama alguém?

LDN — sempre pergunto se alguém pode ir comigo. Na hora que chega, a gente
pergunta: 3oh, eu tenho que ir em tal lugar, em tal rua, tem como vocé ir
comigo? E, a mesma coisa os outros, as outras. As outras meninas também
chegam e se tem que ir em algum lugar, numa casa que ¢ mais dificil, chama a
outra.

C — (se referindo ao outro grupo de PSF) e vocés, vocés conseguem fazer isso
tbém? Quando vai num lugar que ¢ mais complicado, numa rua mais violenta,
chamar alguém pra ir junto? Vocés tem esse costume?

ALN — agora que a gente esta tendo. Quer dizer, eu estou tendo isso agora.
Igual, tem trés anos que a gente ta trabalhado ja, né; assim, no PSF. Até o que,
uns dois meses atrds, eu ndo tinha feito isso ndo. Mas de uns tempos pra Ca, eu
comecei a fazer. Eu to com um paciente na minha area dificil, usudrio de
drogas, ele ta aprontando muito por aqui, entdo, eu tenho um pouco de medo,
ate mesmo de ver ele. Ai, eu comecei a pedir a Fabiana pra ir comigo, quando
eu vou na area, eu peco ela pra ir comigo. E porque foi a unica assim que eu Vvi.
Igual, a LOC e a Geralda ficam mais juntas, uma ajuda mais a outra. A Priscila
fica mais pra La na area dela. Ai, o que que eu pensei assim, ah, a Fabiana
toparia ir comigo. Por que nem todo mundo topa fazer isso.

C — ah, ¢? Nem tudo mundo topa fazer isso?

ALN — ¢, ai eu pedi ela pra ir comigo. Antes ndo tinha isso ndo. Agora ¢ que
eu... EU falo por mim, porque eu tem pouco tempo que eu comecei a fazer isso.
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Igual eu comentei com a Priscila, eu j falei pra ela: quando vocé for em alguma
area que vocé acha que, vocé ficar meio assim... vocé pode chamar que eu vou
com vocé. Ai ela falou: eu vou ate falar com o Nei mesmo, que eu vou querer
mesmo, que tem casa que ¢ muito dificil pra mim ir. S6 que ai, até hoje ndo
chamou ndo.

96 C - e quando vocés definem que vao juntas, tem que passar...
97 ALN — a primeira vez, eu ndo falei com ele nio...
ANNEXES 3

Extrait dialogue 1, 2, 3 de la partie I111.4 — Le travail en dehors du travail (portugais)

Extrait dialogue 1

1

QA v A W N

10
11
12

13

Sosia: Entendi. Entdo ta, ai eu venho subindo e em casa, a noite, as pessoas
me procuram?

Trab: Ndo, no momento ndo, mas, ja procurou, muitas vezes.

Sésia: E? e... ndo procura mais?

Trab: Ndo... por enquanto ndo, mas sempre acontece um caso ou outro,

Sosia: Ham... e eu atendo a pessoa?

Trab.: Vocé atende, vocé atende so que vocé fala: o filha, infelizmente, eu to
fora do meu horario de servigo, eu ndo estou trabalhando agora, entdo, assim,
vocé pode me procurar amanhd, que amanhd eu posso estar olhando pra vocé.
Mas infelizmente, no momento eu estou na minha casa, normalmente eu
descanso, to fazendo outras coisas e ndo tem como...

Sosia: Entendi, mas essas pessoas, elas vdo me procurar pra que? Pra ter
informagdo...?

Trab.: Isso. Pra te perguntar: ai o meu exame, por que que ta demorando? e...
vocé (inaudivel) consulta? Num sei que... ah vocé trouxe meu papel pra sua
casa?

Sosia: Entendi. Ai eu respondo isso que vocé me falou, né? ta.
Trab.: E. aham.
Sosia: Tem alguma situagcdo que eu atendo a pessoa?

Trab.: Ndo... isso ja é atender né? Porque vocé ja ta olhando pra ela e
conversando com ela, vocé ja ta atendendo, so que vocé vai explicar pra ela
que no momento vocé ta na sua casa, vocé ndo ta no seu horario de trabalho.

Sosia: Mas tem alguma situagdo que ao invés de eu falar isso eu respondo a
ela?

261




14
15

16

17

18

19

20
21
22

23

24
25
26
27
28

29

30

Trab.: Tem.

Sosia: Tem? Que situagoes sdo essas que eu devo responder? Quando que eu
devo responder a pessoa, falar e quando que...

Trab.: (inaudivel) o filha eu ndo sei em que pé que ta, ndo sei que situa¢do que
td, porque exame é muito dificil, vai demorar, demora mesmo, mas ndo
preocupa ndo que quando marcar eu vou te avisar.

Sosia: Ta. tem alguéem é... eu tenho algumas pessoas que eu lembro? Tipo
assim, que vao na minha casa e ai eu ja... eu lembro e falo assim: ah... a fulana
eu sei que o exame dela, por exemplo, ja chegou. Ai eu respondo pra ela?
Como que é?

Trab.: Aham. Responde, se vocé lembrar vocé responde. Fala: ah ele ta... ja
chegou ele ta ld no PSF, so que eu vou te entregar amanhd.

Sésia: Ta. E isso ndo me atrapalha ndo? Na minha vida, fora do trabalho? E
normal eu fazer isso?

Trab.: Ah incomoda.
Sosia: Incomoda como?

Trab.: Incomoda, te deixa um pouco chateada porque vocé tem o horario todo
pra vocé trabalhar e tudo, so que no momento que vocé ta na sua casa, pra
vocé esquecer das coisas que vocé tem que fazer no seu trabalho, porque é
muita pressdo as vezes, sabe? E muita coisa. E as vezes no momento que vocé
td na sua casa, tda ali pra vocé ficar com sua familia, se distrair esquecer das
coisas de servico, ai vem uma pessoa te lembrar do servico? E complicado né?

Sosia: Entendi. Entdo... entdo... entdo eu quero... quando eu to em casa, eu
quero esquecer do servi¢o?

Trab.: Isso. Com certeza.

Sosia: E?

Trab.: Com certeza.

Sosia: E eu... e eu... e eu consigo esquecer do servi¢o?

Trab.: Consegue. Nossa! Precisa de ver! Vocé chega em casa, vocé liga o
som, liga a televisdo, vocé assiste novela, conversa com seu marido, ai vem a
sua mde também, ai vocé conversa, vai pra igreja, ih...

Sosia: Entendi. E ai eu fico chateada quando alguém chega e me tira desse
ambiente, pra me lembrar do meu trabalho?

Trab.: Pressdo é psicologica mesmo! Porque é o seguinte, a gente lidar com o
publico o tempo inteiro, e assim, quando se trata de saude é mais forte ainda,

por que? Porque saude ndo é brinquedo, né? Saude é uma coisa séria. Entdo,
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é... é... a gente tem pressdo da secretaria de saude, pra gente poder fazer as
coisas é... tudo do jeito que eles querem... ai chega pro paciente, as vezes o
paciente ndo tem paciéncia de esperar as coisas, eles querem que a gente de
conta daquilo pra eles na hora que eles querem. Entdo assim, a gente recebe

pressao de todos os lados. Cobranga, cobran¢a, muita cobranga.

Extrait dialogue 2

1
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Trab.: Uai! Passa! Pelo pessoal que ta la fora esperando na fila...
Sosia: E ai? O que que eu fago?

Trab.: Bom dia !

Sosia: Falo bom dia? Rindo, séria, depende?

Trab.: Rindo.

Sosia: Sempre rindo?

Trab.: Sempre rindo.

Sosia: Ta.

Trab.: vocé ndo é muito séria ndo.

Sosia: Eu num sou muito séria nao?

Trab.: Ndo. (risos).

Sésia: E facil o povo me ver rindo?

Sosia: Isso é importante pro meu trabalho? Que ndo seja muito séria?

Trab.: E. importante é! Porque na verdade vocé num... num... que é tdo ruim
quando vocé chega... eu falo isso por mim, quando vocé chega num lugar que
a pessoa vai te atender com uma cara fechada... uma cara... sabe? Aquela
coisa assim, bem carrancuda? E muito ruim! Parece que a pessoa ti de md
vontade de te atender e tudo... agora vocé sorrindo ndo, vocé sorrindo,
mostra pra pessoa que vocé esta com satisfa¢do em atende-la.

Sosia: E quando eu sorrio eu estou com satisfagdo mesmo? Ou as vezes eu
Sorrio...

Trab.: Nao, voce ta.

Sosia: Eu to?

Trab.: Ta.

Sosia: Eu num sorrio de...?

Trab.: Nao.
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21 Sosia: Se eu tiver de mal humor?

22 Trab.: Ndo. Assim, vocé sabe muito bem separar as coisas.

23 Sosia: Ah é?

24 Trab.: E. vocé sabe separar, ta? Se vocé ta de mal humor por um problema
na sua casa, um problema pessoal seu, problema pessoal seu, os outros ndo
tem culpa disso, ndo tem nada a ver com isso, entdo, vocé vai chegar, vai dar
bom dia sorrindo do mesmo jeito, ta?

25 Sosia: E se eu tiver com problema no trabalho?

26 Trab.: Também da mesma forma, seu problema vai ser com aquela pessoa,
ndo vai ser com os outros, os outros ndo tem nada a ver com isso.

27 Sosia: E com aquela pessoa, encontrar com a pessoa que é o meu problema?
Ai eu...

28 Trab.: Ndo, ai vocé da bom dia, mas ai vocé num vai sorrir muito pra ela,

simplesmente vai dar bom dia pra ela.

Extrait dialogue 3

1

ALN — esse azul é pra equipe. Vocés prestam aten¢do! (risadas). Vocé perguntou
quanto eu demorava da minha casa até aqui.

Trecho lido e marcado:
“Sésia: E quanto tempo que eu levo da minha casa até...

Trab.: Se vocé andar rapido, subir o morro naquela velocidade (ri nesse
momento)e, vocé chega aqui, vocé gasta 7 minutos, 8 minutos... ou 10 minutos.
Isso que alguém ndo te passar na rua pra conversar! Porque se alguém te parar
na rua, ai vocé gasta mais um tempo.”

Alguém bate na porta, entra e entrega um papel a ACS.

I - Entdo ALN, porque vocé marcou isso e porque é importante dizer isso pra
equipe.

ALN — ¢ importante porque, as vezes, a gente chega atrasada. E importante as
pessoas saberem que quando a gente chega atrasada ndo é porque a gente saiu
atrasada de casa, mas é porque as pessoas ficam parando a gente na rua. A gente
nem comeg¢a a sair de casa e jd tem gente te parando pra perguntar as coisas do
posto. Foi por isso.

FBN — ai, quando vocé chega aqui, ja tem um, dois te esperando e reclama: ah,
isso é hora de chegar! (faz uma voz de quem esta reclamando)(concorddncias e
risos de outras ACS)

1—¢é, temisso?
Varias — tem! (Fazem sinal de sim com a cabeg¢a)

11— ¢, mas isso é do paciente, mas a ALN marcou que isso é pros colegas...
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ALN — ¢, mas também pros pacientes, porque quando a gente chega atrasado, é
porque alguém parou a gente na rua.

NT — e ndo é porque dormiu...

11— e isso é comum? Ser parado na rua e chegar atrasado.
Algumas falam: é comum

12- mas, é comum com todo mundo ou mais com algumas pessoas?

NT — eu acho que com todo mundo. Eu mesma ja foi parada pelo PSFX(outro PSF
que ndo é o da ACS)

Duas outras ACS — eu também...

NT — a maioria dos pacientes, ndo tem como vocé nao dar informagdo....
I — como assim?

FBC — principalmente ali, na porta daquela lotérica..

NT — é... informagdo, eles perguntam sobre o atendimento, as vezes, campanha de
vacinagdo...entdo, realmente, mesmo ndo sendo ACS deles, a gente da
informagdo...a gente so ndo da informacgdo interna, NE? Porque a gente ndo sabe.

ALN — mas isso ndo é muito pras ACS, mas mais pra auxiliar de enfermagem, pra
enfermeira.

1 — entdo, isso ndo é pras ACS, mas pra auxili...

ALN — pra equipe que eu falo é no geral. No geral, as ACS ja sabem disso...
porque todos nos estamos na mesma situa¢do. Mas é pra que eles fiqguem cientes
que a gente ¢ parado na rua. No, a gente ta vindo trabalhar e ja é parado na rua.

FBN — e quando pega aquele paciente que fala, fala, fala....

ALN — porque a gente chega, assim, e parece que fica olhando desconfiado,
assim... uai, ta chegando uma hora dessa, entdo, é pra ficar ciente.

1 — e se ndo responder o paciente, falar que ta na sua hora e....
ALN — a gente fala, mas mesmo assim, ndo tem como, ndo....

NT — eles falam que é nosso trabalho, a gente saiu de casa, a gente ja estd
trabalhando.

1—eles falam? Quem?

NT — a gente trabalha com as familias, com pessoas...entdo, se a pessoa para a
gente no meio da rua, a gente ja vai pra rua mesmo, pra casa da pessoa pra dar
informagdo, quando encontra com a gente, tem que dar informagdo. Nao pode: ah
ndo. Vocé vai esperar lda na sua casa, que eu vou subir e depois eu vou la.

FBN — a nado ser que seja fora do horario de trabalho.

NT — porque é a mesma coisa de uma pessoa que trabalha com seguranc¢a, um
policial mesmo, ele é policia 24 horas. Se a gente saiu e ja estd com uniforme, a
gente ja estad trabalhando.
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31 FBN — até final de semana, a gente ¢ mandado trabalhar as vezes. Vocé so ndo
pode deixar o povo abusar, sendo o pessoal acostuma muito mal. As vezes, vocé
desce pra ir ao supermercado, o ruim de trabalhar dentro do bairro é isso. O
mesmo supermercado que vocé vai é 0 mesmo que os pacientes vdo... as vezes,
vocé vai no supermercado comprar alguma coisa: aqui menina, vem cd... (visadas)

32 I—-eai?
33 FBN — quando vocé esta com muita boa vontade e de muito bom humor, vocé

responde. Mas, quando eu ndo té de muito bom humor: ah ndo, faz o seguinte, vai
segunda la no posto e a gente conversa melhor...

34 I—eeles vem?

35 FBN — Ndo. Tem uns que fecham a cara e tem uns que xingam a gente... ‘nossa, o
que que custa falar! CE ja tda aqui, é so uma informac¢do! ° (Faz voz de
reclamagdo). Quando eles sdo sem educagdo, eu sou sem educag¢do com eles
também. Eu falo: ndo, mas eu ndo estou no meu hordrio de servico, entdo eu ndo
sou obrigada a te responder. Meu horario de servico é de segunda a sexta.

36 I— e tem alguém que faz diferente?
37 Algumas: do que?

38 I—do que a FBN faz....

39 ALN — de responder assim?

40 I-eé...

41 LOC — eu nunca respondo mal....

42 NT — pra vocé tirar uma base, eu parei de vir aqui em cima por causa da B (filha
pequena da ACS)[Volta-se para o grupo] dona C! Ela é idosa, eu ndo ligo ndo, e
ela é surda também...

43 ALN — tem alguns que param vocé na maior educacao...

44 NT — eu vou ld, eu vou quebrar tudo (voz de raiva e xingando)! Minha menina
falou assim comigo: made, que que isso? Eu falei: deixa, é assim mesmo B. Ai, pra
falar, vocé tem que falar no ouvido dela, porque ela esta sem aparelho, NE? A B
fez assim....(cara de assustada), que que isso! Teve uns dias que eu sai com ela pra
ca (regido de trabalho) e ela perguntou: a dona ndo vai estar aqui nao? Eu falei
com ela: se tiver, a gente passa pro outro lado. Entdo assim, vocé tem que ter
muito tato pra mexer.

45 I (para o resto do grupo) — e pra vocés, ndao tem problema ndo, de ser abordado
assim.... como que é¢? Como lidar com isso?

46 LOC — é muito chato pra mim, as vezes...

47 FBN — a LOC é pior de todas, teve paciente que até falou que ia matar o marido
dela, porque ele tava apaixonado com ela... (risos de todos)

48 ALN — ah, é muito ruim....
49 NT — chato é mesmo...

50 LOC — na casa desse mesmo, eu evito passar ld ou alguém vai comigo. Fica essas
brincadeirinhas idiotas, ah nem....
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60
61
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63
64

65

FBN — eu evito passar em casa de paciente, as vezes, assim, que estd s6 o marido
em casa.... ai eu ndo vou ndo.... da que é um taraddo, eu ndo vou ndao...

I- tem que evitar de entrar em algumas casas?

FBN — eu evito. Uma, porque eu ndo sei se a mulher do cara é ciumenta demais,
ndo sei como que é...depois, se vai na casa, ta so o marido ld, recebe vocé super
bem... depois vem a mulher, que nem uma paciente da SMN uma vez, que veio aqui
xingar porque a SMN foi na casa dela so pra dar em cima do marido dela. E a
SMN quase nunca achava o homem em casa, que ele trabalhava viajando, NE? O
pai da MCLN?(pergunta a outra ACS) Ela veio aqui chamar a SMN de
vagabunda, que isso e aquilo....que ¢ SMN ia la com o sutid aparecendo....

1 — e numa situagdo desta, como é que faz...
FBN — ndo faz nada. Vocé fica escutando...
1 — tem que ficar escutando?

FBN — fica escutando...

I — e quando o paciente vem pedir informagdo fora do horario de servigo, todo
mundo faz igual a FBN? Vocés tavam comentando que nem todo mundo faz
assim....

FBC - eu faco, eu falo assim: ndo sinto muito. Pra vocé ter uma ideia, eu sei até a
data, no dia 17, deu num sabado. Eu fiz o sacoldo aqui em cima, eu moro la
embaixo. Eu tava com a minha filha. Ai, chegou uma paciente, ela ja veio toda,
toda.... vocé ja conhece quando o paciente quer alguma coisa.... (muitas
concordam e riem). Ai, eu virei pra ela e falei assim: Ah, ndo, ah ndo, hoje ndo!
Ela falou assim: ndo, é rapidinho... eu falei: ah, ndo, ndo. Ela falou: ndo so, deixa
eu te falar, é porque meu irmdo esta querendo que vocé marca um psicologo pra
ele. Eu falei: é? Entdo, vocé pode falar pra ele ir la na segunda feira que a gente
conversa. Ai, ela: ah ndo FBC. Eu falei: segunda feira, que agora eu estou fazendo
compral. Ela falou: entdo, ta bom.... até ontem, amenina ndo veio conversar
comigo. Eu ja tinha falado aqui na reunido uma vez que nem sempre quando eles
te param na rua, é porque...

FBN - eles tdo precisando.
FBC — é porque ¢ sério.

FBN — e se vocé ndo cortar as asinhas... as vezes, so porque te viu, eles lembram
alguma coisa que quer te perguntar. Uma vez, eu tava de férias, no centro da
cidade, numa infeliz coincidéncia, trombei com um paciente na loja, ele veio me
perguntar: FBN, eu queria saber... eu falei: oh, eu estou de férias, ndo to sabendo
nada de posto. No centro da cidade, eles vém me perturbar... se vocé ndo cortar...

ALN — incomoda demais...

FBN — onde eles te verem, pode ndo ser um caso de necessidade, mas onde eles te
véem, eles querem perguntar alguma coisa...que saber de alguma coisa...

LOC — tem uma paciente que todo domingo ela ta la em casa. Batia la. Ai eu falei
pra ela me procurar aqui, ou esperar pela visita.
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66 FBN — um paciente dela (mostra LOC) veio aqui ontem e queria falar ela. Eu falei
com o paciente que ela tinha ido pra drea, vocé tinha acabado de sair (fala com a
LOC), ele falou: ah, pior que eu ndo posso voltar aqui, eu tenho que ir La em
cima. Mas ndo tem problema ndo, quando eu voltar, eu vou passar em frente a
casa dela, eu paro la e converso com ela. Eu falei: mas, ela ndo vai saber te
informar ndo. E aqui no posto que vocé tem que olhar com ela. Ele falou: ah ndo
boba, eu vou passar em frete a casa dela, eu falo com ela.

67 I—écomum isso, passar na casa de voces....
68 NT — na minha ndo, porque eu ndo moro na drea.

69 ALN — pra mim que moro na drea, é muito ruim. Aqui, que estd aqui, que mora na
area ¢ so eu e LOC. Nossa, é muito ruim.

70 FBC — esses dias, eu estava no portdo da minha casa, eu vi um paciente e pensei.
no, eu vou ter que correr (visos)

71 ALN — antes, eu fazia isso, agora eu ndo faco mais ndo. Eu ja falei com as
meninas, eu sempre falo: oh gente, agora é meu horario de descanso, eu ndo to
trabalhando agora, ndo. Se vocés quiserem me procurar no meu hordrio de
trabalho, pode me procurar, mas fora, eu ndao atendo mais ndo. E lda em casa,
porque eu moro no lote dos meus pais. Ai meu deus do céu, ja sofri demais com
isso. Porque, principalmente quando eu entrei, todo o pessoal da minha area ficou
sabendo que era eu a agente de saude. Nossa!!! Era de manha, de tarde, de noite.
Pra vocé ter ideia, no meu horario de servigo, eu aqui no posto, o pessoal ia la em
casa me chamar! Ai, eu chegava lda, minha mae com um bilhetinho, anotado, Aline,
fulano veio aqui te procurar pra vocé fazer isso. “Mae, porque a senhora ndo
falou que eu tava no posto!’ o gente, e aquilo, dava meu hordrio de almogo, eu
bem comendo, com o prato na mdo, as minhas irmas indo la me chamar: ‘ALN,
tem uma pessoa chamando la fora. Pra que que é? Ah, é negocio do posto!’
Sabe...... al, eu comecei a brigar com todo mundo ld em casa: oh, me chamou aqui,
se eu tiver em casa no meu horario de almoco, eu ndo estiver no horario de
servi¢o, nem precisa me chamar! Ces falam, ndo, ela ndo ta trabalhando agora
ndo.

72 I — mas, antes, vocé ficava preocupada com a pessoa, NE? De ndo atendé-la e
vocé se colocava no lugar dela, mas se fosse comigo, eu quero que me atendam....

73 ALN — ndo, foi em outra situagdo...

74 [ —ahn?

75 ALN — era quando eu tava subindo pra vim trabalhar. Eu falei que eu ndo tinha
coragem de ser grossa com a pessoa, falar que eu tava vindo trabalhar, questdo de
maltratar. Mas, falar com ela com educag¢do pra me procurar um outro dia, uma
outra hora, , isso ai eu fago.

76 NT - sempre reclamam.
77 I — e reclama como

78 NT — ah, sei ld, tem gente que sai xingando, as vezes as pessoas resolvem tudo
aqui, um dia que ndo conseguem resolver: AH, isso aqui ndo presta pra nada!
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Résumé

Cette thése présente des résultats empiriques issus d’une intervention dans le cadre d’un
programme de santé du gouvernement fédéral du Brésil. Certaines transformations
repérées comme résultantes de 1’intervention sont analysées du point de vue de
I’objectif de I’intervention : le développement du pouvoir d’agir des professionnelles de
deux groupes d’agents communautaires de santé.

Quelques extraits de dialogues issus de I’intervention sont analysés afin de trouver des
marques qui puissent étayer ou réfuter 1’hypothése selon laquelle les transformations
sont des développements du pouvoir d’agir des professionnels. Nous concluons qu’il
s’agit effectivement du développement du pouvoir d’agir des professionnels, malgré les
distinctions entre eux. Les distinctions remarquées concernent le rayon d’extension du
pouvoir d’agir (sur eux-mémes, sur le genre professionnel ou sur ’organisation), les
différents types d’instruments développés (instrument pour agir sur eux-mémes et pour
agir sur autrui; manieres d’agir et reégles de valeur). L’analyse des moteurs du
développement - sens et efficience - nous a permis de réaffirmer la nécessité du
mouvement d’alternance fonctionnelle entre eux afin de garantir I’efficacité¢ de
I’activité.

La différenciation et les limites du développement du pouvoir d’agir des professionnels
nous a permis de conclure que I’absence d’un comité¢ de pilotage engagé dans
I’intervention ne soutient pas les développements du pouvoir d’agir sur 1’organisation,
ce qui suscite un risque pour 1’efficacité de I’organisation et la santé des professionnels.
Mots clés : développement, pouvoir d’agir, intervention, efficacité, instruction au sosie,
clinique de I’activité, santé publique au Brésil.

ABSTRACT

This thesis presents some empirical results of an intervention in a health program of the
federal government of Brazil. It analyzes the development of the power to act in
professional practices of two health agent groups.

Analyzing excerpts of dialogues collected during the intervention, we conclude that the
development of the power fo act has to be understood in a deep way that concerns: the
extension of power to act (on themselves, on the professional genre or on the
organization); different types of instruments that are created (to act on themselves and
to act on other; ways of acting and value rules).

The analysis of the motivation of the development has enabled us to reaffirm the need
for alternating functional movement between sense and efficiency to ensure the
effectiveness of the activity.

Differentiation and limits of the development of the power to act of professionals has
allowed us to conclude that the absence of a steering committee involved in the
intervention does not support the development of power to act in an organization. It put
at risk the effectiveness of the organization and the health of the professionals.

Key words : development, power fto act, intervention, efficiency, instruction to the
double, clinic of activity, public health in Brazil.
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