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Issue d'un pr.ojet de recher.che pofranr suf I'ETP dans le domaine cltt

diabète en S',ri.re rornande, l'étucle présentée dans cet afticle pofte su1

l'explication en tanr qdactivité à la fois discursive et professionnelle qui

,. iéroul. dans une situation de pr.ise en charge d'un jeune adolescent

vivant avec le diabète. Adoptant une perspective théofique pluridiscipli-

naire qui puise ses sources dans la psychologie socioculturelle, la clinique

de I'activité et l'analyse du discouls, l'étude appréhende I'ETP par le

biais cles explications telles qu elles érnergent en contexte. Elle poursuit

cleux objeciifs : cl'une parr, rendre compte des mécanismes discursifs

déployés lor.s de l'expliiation délivrée pa' 1a soig'ante et_ reçue par le

p",i"rr, ; d'autre par.t, reprendre ces mêmes séquences explicatives pour'

,uscite, une discussion enrre professionnels, les inviter à prendre leurs

propres prâtiques comlne objet cle réfexion et créer par là-même une

occasion de développernent professionnel.

Dans ce qui suit, nous présenterons rapidement les grancls principes

cle I'ETP, 
"*por.ror-r, 

le cadre théorique qui a orienté uotre démarche et

1."ppo.,.rorx la méthode et les résultats de l'étude menée. La discussion

-.irr" l'âccent sur la confi'o'tation de points de vue entre soignants qui,

en renclanr visible la complexité du tissu que constitue l'activité pfofes-

sionnelle, esr susceptible de favoriser le clévelopPement professionnel.

En co'clusion, cet;e étude ouvr.e une voie dans la compréhension des

mécanismes, manifestes et sous-jacents, de l'explication telle quelle se

déploie dans le contexte de I'ETP

1. Éducation thérapeutique et diabète

Le diabète esr une maladie chronique clue à une défaillance physiolo-

gique de l'insuline (une hormone) responsable de l'absot'ption clu sucre

à"., I'org"nisme. Cette défaillance augrnenre la circulation libre du

glucose dans le sang er peut enclommager gracluellentent certains tissus

Ë, org",r.r. Selon soir étiàlogier, il y a tlois principaux rypes de diabète : le

diabète de rype 1, dont l'origine est auto-immune, ce qui plovoque.une

clestruction par.tielle du pancréas par l'organisme lui-rnême ; le diabète

cle rype 2, q.ri t.orr,re son origine dans la procluction réduite de l'insuline

clont l'action devient insufûsante ; le diabète gestationnel, dont l'origine

est liée aux multiples hormones qui sont ploduites lors de la grossesse

et modifient la capacité du corps à utiliser l'insuline (ADA 2019). Ces

rypes de diabète requièrent des traitements pha|rnacologiques divers qui

D'autrcs typcs cle diabète peuvcnt se cléclarcr. Ils sont moius fréqucnts ct âdvicnnent

lo6 d. ..rtain., maladies ct de la prise clc certains médicarncnts ou traitemeuts lourds'
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visent à rétablir l'équilibre glycémique normal en évitant les complica-
tions du traitement telles que I'excès de sucre dans le sang (hyperglycé-
mie) ou sa réduction anormale (hypoglycémie).

Globalement, le diabète touche B,B 7o d'adultes de 20 à 79 ans dans
le monde. Sul le plan épidémiologique, il concerne quelque 425 mil-
lions personnes et tend à augmenter puisquon prevoit qu'en 2045,
693 millions personnes en seronr arteintes (FID 2012). Sa prise en
charge par les soignants requiert non seulemenr des connâissances tech-
niques de pointe (qui ne cessenr de progresser avec l'émergence des nou-
velles technologies) (Danesi, Pralong & Pidoux 2018), mais également
le développemenr de nouvelles formes d'interaction avec les padents.

tjETP constirue ainsi une réponse thérapeutique qui s'est déve-
loppée dès les années 1970 et a peu à peu arriré I'attention de la com-
munauté scientifique (Miller & Goldstein 1972 ; Miller; Goldsrein
Er Nicolaisen 1978). Son but est d'informer le patient sur sa maladie,
de la lui expliquer er surrour de lui permettre de la gérer de manière la
plus autonome possible. Dans ce qui suit, nous proposons de consi-
dérer l'éducation thérapeutique comme une situation d'enseignemenr-
apprentissage dans laquelle le travail d'explication revêr une iriportance
toute particulière et s'accomplit dans l'interacrion entre professionnel et
patient.

2. Uéducation thérapeutique du patient à ta tueur
de la psychotogie sociocutturetle
Appréhendée sous l'angle de la psychologie socioculturelle qui voit le
développement et l'apprentissage comme un produit des interactions
sociales (Mercer ôr Howe 2012; S:iljô 2009 ; Vygotski U9341Z0t9),
I'ETP peut être considérée comme une situation d'enseignemenr-âp-
prentissage centrée sur un objet de savoir (le diabète) et visanr l'acquisi-
tion de certaines compétences par la participarion active de la personne
à la régulation de son taux de glycémie. Cette situation présente alors
dift r'entes caracréristiques.

Premièrement, elle met en jeu des sauoirs particulièrement complexes
qui, selon la distinction de Grize (1996), renvoienr aussi bien à des
savoirs théoriques qu à des savoirs d'action relevant de l'expérience que
Ie patient fait de la maladie, norammenr au rravers d'épisodes d'hypo-
ou hyperglycémie. Si le premier. rype de savoir esr dans une cerraine
mesur€ indépendant de ses contextes d'usage, le second est fortement
dépendant du contexte dans lequel il est mobilisé, des circonsrances, des
usâgers et du discours (Grize 1996). LETP repose clonc sur un ensemble
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de savoirs hétér'ogènes qui, de ce fait même, sont en tension les uns avec

les autres. En effet, les savoirs qui comptent aux yeux des plofession-
nels de la santé, ne concordent pas toujours avec les savoirs d'action du
patient (Bernadou 1996), cle rnême que les savoirs théoriques peuvenr
prendre chez le patierlt un sens difiérent de celui que leur conÊrent les

professionnels (Santiago-Delefosse 2007).
Deuxièrnement, I'ETI] comme toute situation d'enseignement-

apprentissage se matérialise sous Ia forme d'ttn dispositif reposant sul
l'utilisation d'objets à caractère pédagogique (tels que livres ou brochures)

et sur la creation d'un espace discursif original émergeant des interac-
tions entre patients et professionnels. En tant que situation de commu-
nication basée - en principe - sur la coopération, ce dispositif donne
lieu à un important travail interactif qui vise à construire des signiûca-
tions partagées (Grossen 2014 ; Mondada 20lI ; Muller Mirza 2012,
2014) et crée un espace disculsif tlaversé par de multiples uoix dis-

trtntes (Bal<htine 1978), c'est-à-dire par des discours renus en dehors

de I'interaction immédiate, tels que discours scientifique, médiatique,
discouls tenu par des proches du patient ou d'autres patients. La ren-
contrc entre ces discours lointains (n dialogues à distance ,) et le dialogue
entre participants présents (u dialogues en présence ,) (François 2005 ;

Salazar OLvig 2005) est alors source de tensions dialogiques et peut,
comme on l'a montré dans l'analyse d'un entretien clinique à but thé-
rapeutique (Grossen 8r Salazar OLvig 2011), fonctionner comrne une

ressource qui alimente le dialogue en présence.

Ti'oisièmement, les explicrttions occupent une place impoltante dans

cette situation, puisque l'activité des participants est orientée vers la com-
préhension de contenus suscepdbles de poser des problèmes de compre-
lrerrsion (Fasel Lauzon 2016; Rabatel & Lepoire 2005).Elles contri-
buent à créer un genre de discours dont le but est d'anticiper; résoudre et

rendre accessible un autre discours jugé cornplexe (Ebel 1980). Elles sont
en outre réalisées dans une situation de tlavail ayant des caractér'istiques

spécifiques (telles que les contraintes tempolelles, le partage d'infor'ma-
tion, le choix et I'usage des supports matériels et l'asymétrie des rôles)

qui cadrent la gestion de I'explication. S'y ajoutent les savoirs issus de la

professionnalisation de Ia pratique de I'ETP qui fondent les pratiques du
professionnel, l'histoir:e du professionnel dans la pratique de soins et le
système d'olganisation du travail (Uhnann 2009).En ce sens, les expli-
cations sont un révélateur cle la manièr'e dont les professionnels mobi-
lisent leurs savoirs pour faire face aux difficultés érnergeant de la pra-
tique. Elles relèvent de ce que Clot (2008), pour réfercr à Ia composante
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observable de I'activité, appelle actiuité réalisée, concept qu il distingue
du réel de l'actiuité, c'est-à-dire de l'activité psychologique du travailleur;
laquelle ne peut être saisie par observation directe. Les explications four-
nies dans ce contexte peuvenr aussi être appréhendées sous l'angle des

quatre instances de métier définies par Clot (1999,2007) pour désigner
les dimensions psychologiques du travail. Vues sous cer angle, les expli-
cations relèvent de : (a) I'instdnce impersonnelle du métier, dans la mesure
où elles sont requises par le dispositif et ont un caracère prescriptif qui
renvoie à la dimension institutionnelle s'appliquanr à tout profession-
nel ; (b) l'instance interpersonnelle, puisqu'elles se consrruisent dans les

interactions entre professionnel(s) et patient(s) ; (c) l'instance nlmsperson-
nelle, qui désigne l'ensemble de savoir-faire er de savoir-dirc propre à un
collectif de travail et comprend l'histoire de I'activité, sorte de mémoire
collective qui cadre I'activité personnelle par des manières de faire collec-
tivement développées (Clot 2008) ; (d) I'instancepersonnelle qui renvoie
au mode d'appropriation personnel du travailleur ou, aurrement dit, à

son sryle. Cette instance esr liée au pouvoir d'agir des professionnels,
lequel favorise le développement d'une attitude reflexive sur I'activité
(Clot 8r Faïta 2000). Lexplication apparaît ainsi comme une acriviré
discursive traversée par des tensions enrre ces difiërentes instances du
métier et émergeant du conrexte rour auranr qu'elle Ie reconfigure, En
tant qu'activité Éalisée, elle ne constitue que la composanre visible de
l'activité et ne permet pas d'accéder au réel de l'activiré. Lactivité réa-

lisée apparaît en effet comme un compromis entre le résultat auquel le
professionnel souhaite parvenir; les ressources dont il dispose sur le plan
psychologique et les diftrents obstacles er conrrainres inhérents à I'exé-
cution de la tâche ou au contexte (organisationnel notamment) dans
lequel la tâche est exécutée. La simple obseryation de l'activité réalisée ne
permet donc pas d'accéder arx diftrentes options (plus ou moins déli-
bérément choisies) que le professionnel a prises (ou dû prendre) dans la
realisation de la tâche et qui ont mené à un cerrain résultat.

En bref; on considér'era donc l'explication comme : (a) une act!
vité discursive qui relève d'un genre de discours professionnel déployé
dans une situation de rravail fl'ETP) er s'orienrant sur des manières
de faire face aux difficultés et obstacles propres à toute activité de tra-
vail (Boutet 2005 ; Faïta 2001) ; (b) une ressource interactionnelle qui
structure les renconrres (Filliettaz 2015) ; (c) une activité traversée par
difiërentes insrances du métier qui émergent dans un conrexre et le
teconfigurenr, et dont une partie seulement (l'activité realisée) est obser-
vable, le réel de l'activité nécessitanr, comme on le verra, des rnéthodes
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particulières pour être appr'éhendé ; (d) une activité au colrrs de laquelle
les intelactar-rts se positionnent et mettent leur rôle en pratique. En four'-

nissant une explication, le professionnel se positionne en effet erl tànr
qu'expelt, ce qr-ri crée de fàit une asymétlie avec le patiellt. De ce point
cle vue, l'étude des explications et du travail interactif c1u'elles mettent en

jeu dans le déploiernent de l'irrteraction constitue une entrée pertinente
dans I'analyse des pratiques concrètes de I'ETll C'est ce que la rechelche

présentée dar.rs cet article se propose de montrer.

3. Présentation de [a recherche
Cette étude s'insclit dans un plojet de lecherche portant sul I'ETP dans

le domaine clu diabète et mené auprès de trois équipes hospitalières de

plusieurs r:égions de la Suisse romancle (Dos Santos Marned, en pr'épa-

lation). Son objectif est d'une part d'étudier le fonctionnement disculsif
de séquences explicatives, d'auue part de créel une situation de déve-

loppernent profèssionnel en invitant les soignants à opérel un retour
r'éflexif sul leurs pratiques. Nous devlions ainsi être en rnesure d'identi-
fiel des connaissances ou pratiques qui funt I'objet de discussion, voire

de controverses, cle saisil la manière clont les infir:rnièr'es se positionnent
dans leur r'ôle et s'olientent sul les instances du métiel précédemment
cléclites, et enfin de compler-rdle en quoi ces échanges peuvent être

source de développement professionnel.

3. 1. Contexte de [a recherche et participants
Létude2 se centre sur deux infirmièr'es cliniciennes spécialisées en dia-
bétologie pédiatrique, Inès et Isabelle, et un jeune patient, Adlien, âgé

de 14 ans, qdelles accompagnent toutes les deux. Adlien est diabétiquc
depuis l'âge de quatre ans et présente cles fuctuations irnporrantes de

son taux de glycémie dues à s:r phase pubertaile.
Inès et lsabelle travaillent dans le seryice de diabétologie d'un hôpital

ptrblic, en collaboration avec un médecin et une psychologue. Ce service

offre un suivi rnédical dès le début cie la maladie et cles séances d'E]-P
por-u' des enfar.rts et adolescents de moins de 1B ans. ll lecoult à un dispo-

sitif d'ETP spécifique qui repose sul l'utilisation d'une blochure intitulée
n Pas à pas avec le diabète ,j (voir irnage 1) et conçue poul cles enfants

2, lJnc tLtorisation pour l:r rechcrchc a été octroyéc par la Commission cantonale (VI))
<l'éthicpe dc la rechcrche sur l'êtrc hurnain (C!)lt-VD), Suissc, ptotocolc 439111.

3. Clcttc brochr.rrc a été rédigéc par lc scrvicc univcrsitairc clc pérliatric clc l'univcrsité de

Liègc, cn l3clgiquc, en collaboratiou avcc I'iucltrstric ph:rrmaccutirpc cliruoisc Novo-
Noldik. Ellc cst composée dc 103 in.ragcs clui décrivent lc cliabètc sur un rcgisttc
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et adolescents. Cette brochure comporte quatore chapitres qui proposent

une plogression thématique portant sul clivers aspects du diabète.

;1r1.: , ;i i .r',;, ,

i,,.i.Tl Ê i,' i:!rliri,'1 ;

lmage 1 : Brochure < Pas à pas avec te diabète >

Le service organise deux types de séances d'ETP : celles qui visent la

gesrion de crise lorsque le patient découvre son cliabète (diabète inau-
gulal) ou lolsqu'il est hospitalisé pour une décompensation importante
de son taux de glycémie (hypoglycémies récurrcntes ou hyperglycémies
sévèr'es) et celles qui visent la remédiation de ce qui apparaît cornme une

lacune dans les connaissances que les patients ont du cliabète. La séance

analysée ici relève de ce second type. Organisée pal Inès, elle porte sur les

notions de base du diabète et le métabolisme glycémique.

3.2. Procédure et production des données

La procédule s'inspire des travaux de Yves Clot et ses collègues (e.g.,

Clot 2008 ; Kloetzer & Henry 2010) et repose sur des rnéthodes dites

d'autoconfi'ontation simple et croisée. Ces méthodes, qui confi'ontent le
plofessionnel à sa pratique uia un enregistrement de son activité in situ,
ont poul but de transformer les platiques professionnelles en suscitant
une activité réflexive sul ce qui accroît ou diminue l'action du travail,
son développelnent ou ses empêchements. Elles visent le développement
professionnel de la personne et, plus largement, le développement du
métier en tant que pratiques propres à un genrc professionnel. Le prin-
cipe de ces méthodes est de soumettre à la discussion certaines pratiques
professionnelles mises en æuvre dans des situations de travail pr'écises

métaphorique et sont parfois accompagnées d'unc seule phrase, ce qui contraint lcs

professionnels à fournir cles explications.

Ce service
seances d'ETP

à un dispo-
intitulée

pour des enfants

cantonale (VD)
Protocole 43911 5

de I'université dc
danoise Novo,
sur un rcgistre



en créanr un dispositif qui sttscite la confi'ontation cle points cle vue.et

Ie paftage .l'expét.ience. Le discouls des professionnels est centré sul des

,ll"nlèrÀ cle fair.e une acriviré er a pour but d'élafgif le pouvoir d'agir'

cles p|ofèssionnels (clot 8c Lhuilier 2010). cet élargissemelrt est bâsé

sur ù théorie 4e l'apprentissage proposée pa' Vygotski ([1934] Z0l9) et

selon laquelle la prise cle conscience cl'autres possibilités d'action pennet

l'acquisition progressive d'un autre raPport à I'activité'

I)",-r, ..ti. À.1", ,tou, avons adapté ces méthodes à la spécificité

cle notre objet d'étude et du ter|ain. La procédure se clérouie en tfois

tempsi : (1) Une séarrce E\'P, d'une durée totale de 40 mitrutes' est

viclét-enregisrrée en l'absence du chercheur (le premiet' auteul) avec:

I'accorcl prZalat-,le des infirmières, des parienrs et des responsables légaux

cles patiÀts5. Le'fant, Adr.ien, et l'i'finnièrc, Inès, sont assis côte à côte

à une table sur laquelle se rrouve le matériel pédagogique utilisé, soit

Ia br:ochur.e n Pas à pas avec le cliabète u. Le cadrage en plan amér:i-

cain per.met cl'observer la manièr'e dont les particiPants s'orientent sut le

,",-r"té,.i.1. Le chercheur. (premier :ruteur') visionne ensuite plusieurs fois

cetre séance afin d'identifiel des séquences explicatives dol-tt les caracté-

ristiqr-res sefont clétaillées plus loin ; (2) dans utre séance /'atrtoconf"ou-

nttio)t sinryle, le chercheur invite Inès à visionner certaiues séquences

explicatives qtiil a sélectionnées et à en arrêtel le clér'oulement aussi sou-

ve,-rt qu'elle lè 1"g. nécessair:e pour coûrmellter son action. Cette séance

a .luré 85 rninutes ; (3) une sérutce r/'au'toconf'ontatiott croisée, d'une

clurée de 110 mir-rures, r.éunit Inès et Isabelle, sa collègue infirmière, afin

qu'eiles cotïtrrenteltt ensernble les séquences explicatives préser-rtées à

Ii",ès au temps 2. pr.écisons que de son côté Isabelle a été engagée dans

la mêrne procédure sur la base d'une séance cl'ETP quelle a, elle aussi,

menée avec Adrien.
Les résultats présentés ici portent sur l'analyse d'une séquence explica-

tive identiliée dans la séance réunissatrt Inès et Adrien (temps 1), pttis sou-

mise à Inès en autoconfi'ontatioll sirnple (temps 2) et enfin à Inès et Isabelle

en autoconfi'ontatioll cloisée (temps 3). Cette séquence a été letetrue car

elie illustre bien comment l'instance personnelle du rnétier est tlavet'sée

et alimentée pal les autres instances du métiel et comlnent la rnéthocle

cl'autoconfror-,tatio,r peut contlibuel au développement pxrfessionnel.
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4, I-irséatrcclïfl)(tcmpsl)aétécrrr:egistr:éc|c2110112016'laséanced,autocotrfrotrtirtion
sinrplc (ternps 2) \c 2010412016 cil,r séancc ci'autoconfroutatiou croiséc (ten-rps 3) li:

0410512016.

5. Lcs formulaircs clc cor]scntement éclairé ont été clilmcnt expliiltrés, lus ct signés par

tous lcs palticipauts.
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3. 3. Questions de recherche
Ti'ois questions de recherche guident l'analyse : (1) Dans la séance
d',ETP (temps 1), comme^t Inès s'y pr.e'd-elle pour expliquer le diabète
à I'adolescent er cornmenr ce de''ier reçoit-il ces explicàtiôns ? (2) Dans
la séance d'auroconfi'onration simple (temps 2), comment Inès rend-elle
compre de ses actio's et plus pa.ticulièr'emerlr des explicadons qu'elle
a fuu''ies et de leur réception par. l'aclolescent ? (3) Dans la ,é"',..
d'autoconfi'ontation cro isée (temps 3), cornment Isabelle commente-t-
elle les acrions d'Inès et quels effets ses colrunenrair.es ont-ils sur. le travail
réflexif que Inès opère sur.ses propres pratiques ?

3. 4. Méthode d'anatyse des données
ks enregistrements cle la séance d'ETP ont été entièremenr r'arrs-
crits. en nous inspirant des convenrions de transcr.iptio' élaborées
pa' le groupe ICOR (2013) er d'aurres nor''es courammenr utilisées
(y' an'exe). Les transcriptions des séances d'auroconfiontation simple et
croisée onr, quanr à elles, été simplifiées, les analyses prévues ne nécesiitant
pas de transcriptions Ênes.

Lanalyse des données s'est focalisée su. deux points : (l) l,identifi-
cation de séquences explicatives, chaque séquence éta.t formée d'une
phase d'ouverrur€, d'*ne phase d'explicatior.r pr.oprcme't dite er cl,une
clôture. considérart l'explication comrle un accomplissement i'te-
ractif (Bachmann & Grossen 2004 ; Bruxelles & Gaulmyn (de) 2000 ;
Fasel Lauzon 2016),l'analyse a examiné commenr les par.ticipants s'ajustent,

'égocie*t 
et consr'uisenr tour de parole apres tou'de paLole (désormais Tp)

leur compÉhension du savoir en jeu ; (2) les élémeris de l'interacion qui,
dans les séquences explicatives, focelisent l'attentio. des infirmières dans les
étapes d'autoconfircntations sirnple (temps l) et croisée (temps 2).

ces focalisations font l'objet d'une a'alyse qui concer.ne aussi bien
les commentaires portant sur l'explication que les voix distantes qui
viennenr alimentel le dialogue en présence.

4. Résuttats
Nous présenrerorls rour d'abord la séque'ce explicative r.etenue d.e la
séance d'ETP (ternps I ) puis examine'o's les élérne'ts su' lesquels Inès
(ternps 2) ou les deux i.firmières (ternps 3) focalisent leur.attentior.

4. 1. Analyse de [a séquence explicative Itemps 1l
cette séquence explicative se situe au début de la séance cl'ETp alor.s
qu'Inès et Adrien sont penchés sur les pages 4 et 5 de la brochure.



-
I3B / MARCELO DOS SANTOS, MICI-{ÈLE GROSSEN ET MICHEI- CAUD[:I{AY

Ces pages (irnage 2.) se tlotrvent claus le chapitle /+ clui porte sur la défr-

nition du cJiabète. lJimage de [a page 4 rcpréser.rrc une usine à clés dont

la porte est <xxrdatnnée et sotts laqtrelle il cst éclit (lrbst-ce ryrc la liabète ?

À l" p.g. 5, la nrêrnc irnagc r.epréscnte un agrandisserneur de I'rrsine à clés

sâns aucull comtnentaire.

lmage 2 : l-es pages de [a brochure faisant ['objet
de [a séquence exP[icative

Les p|erniels tottt's de pa|oie de la phase cl'ouvet'ture de l'cxplicirtion

se cer)rfeltt sur. les images et la question clc la pagc 1t. Invité pa| Lrès à

expliquef sa cornpréhr:nsion cle cette itnage, Aclrien apptrie sa téportse

,,.ri i" 1",rg,,g,. firétaphoriqr-re strggér'é çtar l'image (ushtc à clés).Il pout'sttit

ensuite son intcrprétation cle l'image :

Extrait 1 :0uverture

6 Âdr.icn -fir-r rnoi on rn'a dir c}rc c'était ((sc torlllrc vcfs la br:ocl[rlc,

posc la rnaiu droitc suL la pagc)) rnolr colps ((pointc .sLu lc

clcssin)) qui clétruisait l'trsine à clés ((r'cgaLdc hiirs, lùvc la

rnair.r clroite vcr-.s lc haut)) clonc ((lùvc la mait.r dloitc à la hatr-

tcul clu cotr))

7 Inès ((hochc afilr.rnirlivcrlcnt sa rôrc c|ri cst apptryéc sur sa main

clroite)) ottais c'cst jtr.stc ça- ça vcrll dir:c qrroi'ça tc- tu tc clis

rnais quc- qtlc.st-ce <1ttc c'cst cctte histoilc clc clétltrilc cLlll:

motr panct'éas

Inès (7) valide la r.éponsc d'Acl.ien cn fepl'enallr le telme u ctétrr.rire u

c1u'il a intr.o<1uit ct en lui dernanciant d'élalroler. Sans atte udte la rcponse,

e.lle intlocluit la uotion c{e rnalaclie aLlto-ilrltïltltle et s'ellgage clans la

phase {e l'explication proprerr}ent dite (hols exrrair). Ellc acloptc alor:s

'::
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l'explicadon

adopte alors

< détluire u

la Éponse,

dans la

la brochure,
((pointe sur le

à la hau-

sur sa main
Ça te- tu te dis
détruire euh:

par Inès à

sa réponse

Il poursuit

Inès, lève la
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12 Adrien

13 Inès

14 Adrien

un discours médical qui n'apparaît pas dans la brochure. ce faisant, elle
consrruir son explication à partir de son champ d'experrise et se posi-
tionne en ranr qu'infirmière. Adrien, quant à lui, pai.ticipe miniÀale-
menr par des compléments explicatifs ou des régulateurs, puis propose
une analogie :

Extrait 2 Phase expticative : une anatogie

hum ((se redresse sur. la chaise)) c'esr comme quand les per.-
sonnes se coupent ((passe la rnain dr-oite s,rr li pat rre de la
main gauche)) et elles ((tend l'index gauche vers inès, regarde
Inès)) arlivent plus à s'en: ((bouge limain gauche))
((tend la main droite vers Adriei, poncrue à'ue. la iête, hoche
affirmativement la tête, ouvre la main gauche er pose l,index

9..gi, ryl la paume de la main gauche)) / si tu te coupes'
((glisse I'index droit sur la paumeâe la main gauche en regar-
dant Adrien))
hum hum ((hoche affir.mativement la tête en regar.dant les
mains d'Inès))

... Aprè: un développement qui explicite I'analogie quAdrien fait avec
l'hémophilie (hors extrait), Inès lie peu à peu la Àtion de maladie
auto-immune au diabète dAdrien rour en conrinuanr de mobiliser le
champ lexical de la destruction :

Extrait 3 : Phase expticative : Le diabète comme maladie auto-immune

21 Inès mais mais euh: chez: ben chez toi c'est comme si tout d,un
coup' ((regarde Adrien, joint les mains)) y avait un système
((bouge les mains jointes en regardant Âdrlen)) qui disait
mais c'esr pas à nous ((serre les poings en regardant Adrien))
ce pancréas on va le détruire c,est pas bieÀ / pourquoi ça,((ponctue les mors avec un -oru.-.rrt des épaulei et ies
qrains, pose les mains joinres sur la table)) personne pourra re
dire ((hoche négativement la tête)) / c,est la fa,_rte de 7 ((porrc_
tue le mot avec un mouvement des épaules))

22 Adrien ((ponctue avec un mouvemenr des epaulesj) or,rais ((r.egarde
vers le bas))

Le discours d'Inès domine la scène interactive tandis qu'Adrien mani-
feste des signes de désinvestissement (22). on s'achemine alors vers la
phase de clôture qui débute après une longue pause d.e quarre secondes
contrastant nettement avec les autfes pauses qui ponctuent la séquence
explicative. Inès reprend la parole :
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28 Inès

29 Adlicn
30 Inès

Extrait 4 : Clôture

toi t'as l'implession par cxernple quc:: y a dcs momcnts oir
t'es fàché' contre ton corps': d'avoir fait çi
((pince les lèvres, sourit)) un petit peu ((regarde ailleuls)) oui
ouais j'ai VU ((pointe de f index droit Adrier.r, se pcnchc sur
la table)) à un rnoment je me suis ((hoche affirmativemcnt
la tête)) / dcs fois t'es fâché cn disant pourquoi il m'a fàit çi
((pose le coude gauche sur la tâble, appuie la tête sul la main
gauche en legardant Adr"ien))
hum hum ((regarde vers le bas, mains joilrtes))

((hoche affirmativernent la têtc)) d'accord // souvent'

quand rnême ((por.tctue 1es mots avec ia tête)) c'est quclque
chose qui te tracasse,

ouais un pctit peu ((sourit en rcgardant ailleurs))
cst-cc quc tu dis que ça pouu'ait clétruile d'autrcs clroscs' tor.rt

d'un coup il por.rllait se lnettre à détruire d'autres choses'
((rcgardc vers le bas, pincc les lèvrcs)) ben vu que poul lc

rnomcnt ((regardc vcrs le haut)) ça va très bicn' je vois pirs:
((r'cgardc Inès)) quoi
y a pas de raison Adricn ouais ((poncruc les mots avec la
tête)) y a pas dc raisot.r

31 Adlien

32 (0.2)

33 Inès

34 (0.4)

35 Inès

36 Adricn
37 Inès

38 Adricn

39 Inès

La question d'Inès (28) porte sur les sentiments d'Adrien à l'égard

de son proprc corps (fàchQ, énoncé aussitôt reformulé sous forme de

discours virtuel attlibué à Adrien (30 : pourquoi il nia fait ça) et réfelant

de manière indéfinie à sa maladie (ça). La question ainsi construite pro-
jette un champ restreint d'attentes. Si la reponse d'Adrien (29 : un petit
peu zui) ne semble pas soutenue par ses gestes (pince les lèvres, regarde

ailleurs), Inès (30) I'intelpr'ète comme une confir'mation et reformule
sa question sous forme de pr'ésuppos é (dæ fois fa jhcltfl . Elle se réfère à

des observations précédenrcs (l'(li uu) qui appuient l'interprétation selon

laquelle Adrien serait ( fâché , contre son corps et elle lui attribue à

nouveau drr discours (en disant pourquoi i.l rnb fait ça), Par sa ratification
minimale (31. : hum hunr), Adien manifeste un désengagement de l'in-
telaction par divers gestes (regarde vers le bas, mains jointes).

Suite à un silence de deux secondes (32), Inès errchaîne plusieurs

questions (33 : souuent ; 35 : quttnd nûnte c'est qtrcl4ue chose qui te tra-
crtsse ) 37 i est-ce qtrc tu dis que ça pztffîait détruire d'au.t:s choses' tout dint
co'up il pztu"t'dit se nrcttre à détrtùrc d'atûres choses) auxquelles Adrien ne

répond que par des léponses minimales jusqu'à ce qu'il s'oppose à la
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suggestion d'Inès (38 ; ben w qtrc pour le moment [...] Ca ua nès bien' je
uois pas: quoi).Inès (39) clôt alors la séquence en s'alignant sur la réponse
d'Adrien (y a pas de raison).

/+.2. Les focatisations [ors de ['autoconf rontation simpte
(temps 2l

Lors du visionnement de la séquence, Inès se focalise sur rrois éléments,
en premier lieu, sur la gestualité d'Adrien (extrait 3,TP 22) :

Extrait 5 : Focalisation 1 : La gestuatité d'Adrien

1 Inès là ce qui me fi'appe c'est LUI' euh:: il regarde ailleurs // l-
là c'est flagrant alors peut-être que c'esr pius facile à voir':
quand te- je suis en face' que quand je suis à côté bon alors là
c'est flaglant / alors euh:

2 Chercheurqu'est-ce que vous en [pensez']
3 Inès [alors euh:] je p- ben j'en sais rien' je me dis qu'est-ce qu-

cst-ce qu€ ça le tracasse' ces histoires d'immunité' euh::
est-ce qu'il a pas compris::' esr-ce que j'ai pas répondu à ses

demandes' / je sais pas, / j'arrive pas à inter.préter ça / mais
je VOIS que:: il dit CLAIREMENT c'est bon ça m'intéresse
plus à I'instant même'

Inès relève des manifestations de désengagement d'Adrien (I : c'est

LUI' euh :: il regarde ailleur) et ébauche alols tlois interprétations pos-
sibles : la maladie auto-immune ( rr'âcasserait > Adrien, il n aurait pas
< compris , le contenu ou elle n'aurait pas u répondu à ses demandes ,.
Bien qu'elle exprime sa difficulté à interpréter la gestualité d'Adrien, elle en
déduit que cette gestualité serait la manifestation d'un manque d'intérêt.

Inès se focalise en deuxième lieu sur un élément apparaissant dans la
phase de clôture (extrait 4,TP 30 : des fois t'es fâché) :

Extrait 6 : Focalisation 2 : Suggérer une interprétation

6 Inès alors ça je m'en suis voulu d'avoil dit ça sur le moment même
/ j'ai l'impression que je I'INCITE à trouver une raison:: atr
fait que i s:: i i i- justement il a eu ce momenr où il a plus
RIEN dit oir il a changé de sujet' / et en fait je lui propose
quelque chose pour expliquer ça et ça je pense que c'est pas

du tout bien / parce que ça veur dire qu'il a pris au mor ce

que je lui ai proposé j'en sais rien si c'est vlaiment ça son
problème

7 Cherchetilsi ça le fâche ou pas'

8 Inès louais]
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9 Chercht:ulIhum htrrnl
iO l"t, jc l'i ai SLICIGF,I{ÉI qtrclq'e c'osc' cr ça cn lc {.isa'r jc r.'c

srris clit ah:: t'cs trtlllc rr-rais Lron bcn voilà

lnès (6) se r.cpr.oche cl'avoir u incit.é , AdIicn à t|ouver ur]e explica-

tion, alols qu'il ,. nvait changé c1e sujet '' Plrrs que cela : clle se 
:."1l1cl:'l't'

.1. ,r. po, .ài. fo,-,.1é sa queitio,-, sur tnc sollicitation explicite d'Adrie.,

,,rais.ic lui avoir u s,rggéré cluelque c6ose > (10)' Elle 
'elève 

ainsi que la

r.éaction cl'Aclt.ien à sa rnise elt lnol.s (t)esJàch) laisse toute inte|pr'étation

oltvcl.fc. Elle rapporte aussi uu diabgue ir-rtér'ieuI qdelle aurait eu lors

ll]êrne de l'inte|action, opér'ant air-rsi une object.ivation cle sa p|o;lfe acti-

vité sotrs ftrrlrrc cle jugement plofessiorrnel (10 : t'es ntrlle)'

Le tr.oisiènre .or]1-ent"ir" cl'lnès conccfr.rc hri aussi lâ phase cle clô-

tulc (cxtrait 1+,'I"P 36) :

Extrait 7 : Focatisation 3 : l-es émotions

I 1 [nùs tl tltr:rttcl ic le |ev'ris'çâ r]rc Iiir[)l)c / ic rnt StJlS / rcrrdrr

colnPlc qrre ic tttc:: jc llt'crtfi 'tlç'tis 
darrs qtrelqtrc cll( )sc cl

pr"ris-ics;rv.ris1tl,.ts1-'t'qtrclltotrttn'cnsoltit'/cuh::etpuis'
jc voyais qr.t. ç" lt nrctiait rnal à l'aisc' tlttatrd tnôtnc alors

cst.CcCltlcço1..,'''.trrralàl,aisc,/parccqrrcc'cstquatrd.tnônlc
q,,,,lq,t'" cl]osc a,rq"cl il réfléchit il a ellcol'c trn pfoblùmc <1c

iry,.ii.l. LUI / ou'ou ou esr_ce quc:: euh:: il a pas cnvic clc sc

pr'éocctrpct' clc ça à clttiuz'e atls dc s:rvoil qu'il. ptrurlait pcut-

ôtr.' .uuir. d'a,,titts clxrscs jc sais pas çâ y I qtlc lui qtri potulait

lc cliLc / j'avais pas 
'.tt".t ;'itt' 

tnuit d" lc tnettre TI{OP rnal à

1'.i.. p"rl ,^ppui', à la carnéra je savais ;ras très bicn jrrsqu'oir

scsérnotiorx'pottvaict-ttdébor.dcr.'/crrplusilaurrsuiviqtiil
vcu:rit dc débirtcr avcc la psyc'lrologtrc ILUII

12. Chclchcur' fhuml
i I tnl., .1..r,.,. j.',.,r. clisais a'ssi quc bc. pc'r-ôrrc q'c -scs érnoti.ns-là

jc potrvais / cliLc à la piythnlclftrc écotltc ctth:: avcc. Adricn

cl':rilleuIs c'cst cc q"t i^i fait on s'cst vti:: il t.r.r'a scmblé qu'y

avirit dcttx troit citusc'' tttr pctit pcu ctth:: qui otlt PASSB

c()llllllcÇA/sit,a"^l,occasiclr-r,...uui.ç"llvcclrtiorriçajcl,ai
lait aPrùs

Inès rappor.te les pensées qui l'anirnaient dans le clécottrs cle I'activité :

son sentirrrerrt c{c perte cle rnaîtlise (1 1 : je n'enfotrçttis" ' je sauais phs par

qrrrt bout rtiett utrtii) et c1e lnettre Adrien nrirl à l'aise' l-ille se cleruaude

,.,rai,.,terra,.,t si Acir.ien ét:rit mal à l'aise (11 : qurrnt/ nûtne tlors est-ce qlte

çlt le nrcttttit nutl ri l'aise), fàisirnt ainsi écho à son pt'emiel'comlnentail'c
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wi'là

trouver une exPlica-

cela: elle se reptoche

explicite d'Adrien,
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(extrait 5, TP 3) dans lequel elle se demandait u est-ce que ça le rracasse'
ces histoircs d'immunité' >. EIle fournit alors une nouvelle interprétation
de la participation Éduite d'Adrien : celle-ci pourrait être due à l'âge
(Il : pas enui.e de se préoccuper de ça'à quinze ans).Invoquant la particula-
rité de la situation, elle rapporte aussi son désir d'éviter de mettre Adrien
mal à I'aise devant la caméra (d'éviter que ses émotions débordent) puis,
en s'engageant dans un dialogue à distance avec la psychologue qui vient
de prendrr Adrien en charge, suggère que parler des émotions d'Adrien
relève du champ de la psychologie, ce qui montre commenr I'instance
impersonnelle du métier (à savoir ici la division du travail à l'æuvre dans
le service) oriente sa propre activité.

4. 3. Les focatisations lors de ['autoconfrontation croisée
(temps 3)

Isabelle qui, rappelons-le, accompagne également Adrien dans la gesrion
de son diabète, fait une pause à l'extrait 4 (TP28) :

Extrait 8 : Focatisation 4 : La notion de matadie auto-immune
et son appropriation

1 Isabelle ouais qu'est-ce qu'on peut dire de tour ça' / c'esr c'est horrible
ce qu'on lui dit hein
MAISJ'SUIS [D'ACCORD]

[mais euh: ouais] il regarde ailleurs / ii revient' il pose une
question'
tu te demandes ce [qui se passe dans sa tête']

[euhl sur un peu euh: ] un autre sujet mais euh: comme
moi j'ai travaillé avec lui après' je crois qu'il avait dit un rruc
du sryle / euh: ouais mais: / euh: une partie de mon corps
détruit une autre partie ou un truc comme celuilà / mais
c'est c'est euh c'est hyper compliqué hein'

sortir / euh:: et puis'

l'aise' quand même alors

c'est quand même

a €ncore un problème de

euh: il a pas envie de se

qu'il pourrait peut-
a que lui qui pourrait
mettre TROP mal à

pas très bien jusqu'or)
plus il a un suivi qu il
[LUI]

que ses émotions-là
écoute euh:: avec Adrien

vu:: il m a semblé qu'y

ça avec

qul
lui

ont PASSE

oui ça je I'ai

décours de I'activité :

je sauais plus par
Elle se demande

mhne alors est-ce que

Prernier commentaire

2

3

Inès

Isabelle

v
le

4 Inès

5 Isabelle

Isabelle énonce un jugement sur l'explication d'lnès (l : c'est honible
ce qubn lui dh), ce qu Inès (2) valide aussitôt. Le désengagemenr d'Adrien
sur lequel Isabelle (3) se centre ensuire donne lieu à un échange avec Inès
(4) qui s'inrerroge sur l'état menul d'Adrien (4 : tu te demandes ce qui se

passe dans sa tête) toutcomme elle Ie faisait lors de son autoconfrontation
(extrait 7 en particulier). Isabelle (5) rapporte alors les paroles d'Adrien
lors d'une séance qu elle a eue avec lui (une partie de mon corps détruit),
reprenant ainsi le mot n détluire > introduit par Adrien dans I'extrait 1

(6 : mon corps [...] qul démrlsait I'usine à clés) et repr.is plusieurs fois par
Inès (extrait l,TP 7 ; extrait 3,TP 2I; extrait 4,TP 35). Dans l'espace
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cliscursif ainsi constr:uit, Inès en vient aiusi à évoquer une autl'e patiente

qu'Isabelle connaît également :

Extrait 9 : Focatisation 5 : Lhistoire de Métodie

6 Inès y a y â tu te sortviens cle Mélodie'

7 Isabellc oui oui
8 Inès ellc elle avait cuh: j'avais dû lui expliquer ça jc sais plus

avec des dcssius ber-r de nouvcau' des lcprésentations' mais

ellc ellc s'était irnagir-ré qdelle avait des SOLD'{|S / dans

son corps qui clétniisaient dcs partics de son corps' / et:. cllc

etait TIiES-fACHEE, contrc elle-mêmc cette fille' jr'rsqu'à cc

que je complenais pas por-rrquoi ct puis' .ir-rsqtià ce qrielle

puissc diLe'ql.t.ll. o.it FACHEE qrle son corps puissc'/ la

àémolir, c'était quelquc chose qui était épouvantable, / mais

maintetrant clle a: quatouc voirc qttinze ans' et clle cn parlc

encore, / alors ellc dit qLiclle comprcnd micux' mais qttc ça

reste qttelque chose de douloureux' de penscr quc son proPrc

colps' l'a détruitc,
((Le visionnement sc pour.suit très briùvemcnt puis Inès fait unc pause))

i) tn* là cn faii je s.is en train dc lr.ri suggér'er qr-rclquc c6ose'.auquel

il a pettt-ôtre pas pcnsé hein à paLt ça, / j'sais pas./ l'ltistoirc

d. ùeludle clle a dû me traumatiser parcc que jc ltri suggèr'e

qr-relque chosc ie sais pas s'il y a vraiment pcnsé lui,

Inès (6) lie la situation cl'Adriel à celle de Méloclie à qui elle avâit aussi

expliqué la notion cle maladie auro-immune par la médiatio:-. cl'images à

."r".è.. métaphorique. Elle rapporre que Mélodie était u très {âchée ,,

c,est-à-dire u {âchée que son corps puisse Ia démolir ,. Sont ainsi mis

en lien plusieu|s éléments que I'on ferl.ouve dans la situation d'Adlien :

l'usage clu le*èt]-re n démoliD qui s'inscrit dans le champ sémantique de

h clÀtr.uction (extrait 9, TP B), l'attribution cle I'état mental u fâché u

(extlait 4,TP }B,TP 30), la similalité cles âges (14-15 ans)' tout élémer-rt

qui rend plausible I'interprétation selon laquelle Aclrien serait ( frché u

contte solt cotps, toltr comme l'était Mélodie, er que, tout corntne elle, il

vive cetre ."pé;ierlc. comme u quelque chose de douloureux u (1 1). Mais

Inès va plus tin , 
"u 

reactualisant certains éléments de l'élaboration opérée

dans l'autoconfi.ontarion simple (12 : je uris en ttaiil de hù xtggérer qttelque

chose) etel liant ces deux siruations, elle opère un retou1réfexif sur son

plopre état mental et en vient à observer ce qui, dans son propf fonction-

.r.Â"nr, apu I'amener àattribuer àAd'ie' l'état rnental u être âché ' (12:

I'histoire de Métodie elle a dt? 1ne htzrmuttiser). IJautoconfrontation croisée

a ici un clouble effer : remetrre en doute sa proprc intefpr'étation de l'état
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mental d'Adrien et I'amener à s'interroger sur son prople fonctionnement
psychologique et ses effets sur sa propre activité.

5. Discussion

Lanalyse de cette séquence explicative a mis en lumière deux Ésultats
principaux : tout d'abord, nous avons consraré que le matériel didac-
tique utilisée (la brochure n Pas à pas avec Ie diabète u) repose sur un
registre métaphorique supposé soutenir et faciliter la compréhension
du diabète. Toutefois, ce registre est progressivemenr abandonné par
les ajustements successifs des interactants qui conduisent I'infirmière à

recourir à un discours médical pour construire ses explicarions. II appa-
raît ensuite que ce glissement s'accompagne d'un repositionnement du
patient et de l'infirmière qui occupe alors largement I'espace discursif et
effectue de nombreuses inferences sur l'état mental d'Adrien. Ce dernier
limite ses contributions à des régulateurs minimaux ou à de longues

pauses, ce qui laisse planer l'incertitude sur sa compréhension et contri-
bue à instaurel une relation fortement asymétrique.

C'est justement cette incertitude qui apparaît au premier plan des

commentaires d'Inès lors de l'autoconfrontation simple. Se focalisant
tout d'abord sur la gestualité du patient, Inès propose quelques interpré-
tations pour rendre compte de ce qu elle considère comme un manque
d'intérêt d'Adrien. Elle se focalise ensuite sur ses propres interventions
et émet un jugement négatif à leur encontre, considérânr que ce sonr
des suggestions qui orientent la compréhension du parient. Enfin, elle
se focalise sur les émotions du patient, jugeant qu'elle Ie met u mal à

l'aise n et que la situation d'Adrien nécessiterait peut-êrrc l'intervention
de la psychologue du service. Tout au long de cette auroconfi'ontation,
Inès ne cesse donc de s'interroger sur l'état mental d'Adrien mais oriente
aussi son attention sur sa propre activité discursive pour Ia critiquer.
Mobilisant ici les instances personnelles et interpersonnelles du métier;
elle met ainsi l'accent sur I'impæse dans laquelle elle se trouve.

I-lautoconfrontation croisée lors de laquelle Inès et Isabelle visionnent
ensemble la même séquence, ouvre toutefois une échapparoire. En efFet,

Isabelle focalise d'emblée son attention sur un poinr ignoré par Inès : la
forte connotation émotionnelle du mot u détruire u (c'est horriblt ce qu'on
lui dit, extrait B, TP 1), rour en relevant l'avoir enrendu de Ia bouche
d'Adrien. Son intervention éveille alors chez Inès le souvenir d'une aurre
patiente, Mélodie, qu'Isabelle a aussi connue et qui pensait que ( des sol-
dats (...) détruisaient des parties de son corps et (...) était très frchée ,
(extrait 9, TP B). Sous l'effet de l'intervention d'lsabelle, Inès fait donc



I46 / MARCELO DOS SANTOS, MICHÈLE GROSSEN ET MICHEL CAUDERAY

appel à cles dialogues distants pour donrrer un sens à la situation pr'é-

sente, les mots ( détruile , et u fâché ) venant connectel' la situatiolr

d'Adrien à celle, passée, de Mélodie. La situation de Méloclie prencl ici le
statut de modèle explicatif prople à rendle compte d'une trouvelle expé-

rience plofessionnelle, celle qdlnès est en trait.t de faile avec Adrien et

clui s'insclit dans un répertoir:e d'expériences vécues dans des situations

sirnilaires basées sul l'usage de la brochure. Inès prend ainsi conscience

que ce lien, qui lui avait échappé jusque-là, était au plincipe cles sug-

gestions qu'elle clénonce elle-mêrne lors de l'atttoconfi'ontation simple,

ce qui l'amène à s'interroger sur soll pfopre état mental, ses propres

émotions en l'occurrence (l'histoire de Mélodie elh o dâ ilrc trlttlttt(ltiser,

extrait 9,TP 12).

Entre l'autoconfi'ontation sirnple et l'autocotrfi'ontation cloisée

s'opèr'e donc un changement importaut qui, d'intert'ogations multiples

sul l'état émotionnel du patient, en alrive à une intet'rogation de ia pro-
fessionnelle sur son propre état érnotionnel et sut' la manièr'e dont ce

dernier: influence ses interpr:étations de la situation du patient. Prenant

conscience du lien qdelle a effectué eutre ces deux situations, Inès réa-

lise ainsi que l'expér'ience de Mélodie ne s'applique pas nécessailernent

à celle d'Adlien. Pal les échanges entre Inès et Isabelle se construiseut

ainsi des éléments qui lelèvent cle l'instance transpersotrnelle du métier,

en particulier le fait que si une expérience passée peut nout't'it'la com-

préhension d'ur-re nouvelle situation, elle peut aussi mener à des généra-

lisatior-rs inclues.

Conclusion

Situé à la croisée du charnp de la psychologie socioculturelle, de la psy-

chologie du tlavail et des sciences du langage, ce travail s'appuyait sur

deux présupposés : 1) Lexplication, en tant c1u'activité discr,rrsive in-rpor'-

tante dans I'ETB est une activité plofessionnelle située qui se construit,

se rnodule et s'orieute en fonction du contexte et du clestinatait'e, et

s'insclit clans une certaine temporalité (le long coul's cle l'accompa-

gnelnent du patient) ; 2) les méthocles cl'observatiott directe d'analyse

du discouls ne permettent pas de saisir le r'éel de l'activité, c'est-à-clire

toutes les contraintes rnatérielles, organisationnelles et psychologiques

qui obligent le professionnel à opérer certains choix dans I'exécution de

Ia tâche et mènent à un résultat qui peut diftèrel de ce que le profession-

nel prévoyait initialement de faile. Si l'analyse pas à pas rend cornpte de

la manièr'e clont I'explication r:éalisée est accomplie en coutexte, reçue

pal le patient et négociée au colll's de l'interaction, elle tte Permet Pas
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à la siruation pre- de saisir ce qui chez le plofessionnel fonde la production de cette expli-
cation. De plus, comme le montre les r'ésultats de cette étude, on ne

peut pas présupposer que le professionnel lui-même ait nécessairement

conscience de ce qui la fonde. Il s'agit, par conséquent, de se donner
d'autres moyens que l'analyse de discours pour saisir cette dimension.

La méthode de l'autoconfrontation (simple et cloisée) est alors appa-

lue comme un moyen adéquat pour saisir les divers éléments qui sous-

rendent les explications fournies par les professionnels dans des séances

d'ETB pour amener le professionnel à en prendre conscience et, pal là
même, pour susciter une forme de développement professionnel, Elle

présente en effet I'intér'êt d'obliger le professionnel à mettrc son activité

en mots et à soumettre son interprétation de la situation au chercheur

dans le cas de I'autoconfi'ontation simple, ou à un collègue dans celui

de l'autoconfi'ontation croisée. Dans ce dernier cas, la confi'ontation
de points de vue entre professionnels est à la fois une source et une

ressourrce. Elle est source dans la mesure où, comme nous I'avons vu,
elle ouvre une discussion qui, par le travail interacti{ peut susciter de

nouvelles explications, notamment par la mise en lien entre la situation
presente et d'autres situations, Elle est resszurce dans la mesure où, don-
nant lieu à des nouvelles explications, elle est suscepdble de contribuer
au développement des instances personnelle, interpersonnelle et trans-

personnelle du métier d'infirmière.
La mise en æuvr€ de ce dispositif a ainsi pelmis d'enrichir notrc com-

préhension de l'explication en montrant que celle-ci est une opération
qui s'appuie sur la mémoire d'autres situations de travail, met en lien
dialogues en présence et dialogues en absence, et fait coexister diftrentes
temporalités au sein de la situation présente. Cette coexistence nourrit le
présent de l'interaction, cadre et oriente les actions des participants mais

peut aussi, comme dans l'étude présentée, faire obstacle à la compréhen-
sion que l'infirmière a de la situation singulière du patient.
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Annexe : norines de transcription

((...))

Intclmptiorr soudirinc

Scgrncr-rts irrccltains

Chcvarrchcmcnt

llnchaînctncnt imrnédiat

Action attlibuéc à rrn participant

Scgrnent ir"rcon.rpr'éhcn.siblc

Saillancc pclccptucllc

Allor-rgcn-rcnt vocaliq uc

Pausc chlonornJtr'éc

Montéc ct chutc intonative

P:trsc d'rurc dcmi-seconcle

XXX

C]APITALS

(0.0)
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