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"Mais mon corps a vrai dire ne se laisse pas réglaussi facilement, il a aprés tout lui-
méme ses ressources propres de fantastique. lbssede lui aussi des lieux sans lieu et
des lieux plus profonds, plus obstinés encore daend, que le tombeau, que
I'enchantement des magiciens. Il a ses caves ajreesers, ses séjours obscurs, il y a ses
plages lumineuses. Ma téte par exemple ma tétdlegéeange caverne ouverte sur le
monde extérieur par deux fenétres, deux ouvertjiEssuis bien sur car je les vois dans
le miroir; et puis, je peux fermer 'une ou l'autsgparément. Et pourtant, il n'y en a
gu’'une seule, de ces ouvertures, car je ne voisrdewoi qu'un seul paysage, continu,
sans cloison, ni coupure. Et dans cette téte, corhest-ce que les choses se passent ? Et
bien, les choses viennent se loger en elle. Ellestsent, et ¢a, je suis bien sdr que les
choses entrent dans ma téte quand je regarde, pelikg soleil, quand il est trop fort et
m’éblouit, va déchirer jusqu’au fond de mon cervelatipourtant ces choses qui entrent
dans ma téte demeurent bien a I'extérieur, puiggues vois devant moi et que, pour les
rejoindre, je dois m’'avancer a mon tour. Corps imgmessible, corps pénétrable et
opaqgue, corps ouvert et fermé: corps utopique. €a@ipsolument visible, en un sens: je
sais tres bien ce que c’est qu'étre regardé, palqu'un d’autre, de la téte au pied, je sais
ce que c'est d’étre épié par derriére, surveillé-passus I'épaule, surpris quand je m'y
attends , je sais ce qu'est étre nu; pourtant cenenéorps qui est si visible, il est retiré, il
est capté par une sorte d’invisibilité de laqugdimais je ne peux le détacher. Ce crane, ce
derriere de mon créne que je peux tater la avec doggts, mais voir, jamais. Ce dos que
je sens appuyé contre la poussé du matelas suw#m,dguand je suis allongé, mais que
jene surprendrai que par la ruse d’'un miroir; et'gst-ce que c’'est que cette épaule dont
je connais avec précision les mouvements et lesi@pess mais que je ne saurai jamais
Voir sans me contourner affreusement. Le corpgpfaa qui n’apparait qu’au mirage des
miroirs et encore, d’'une facon fragmentaire. Estvc@ment que j'ai besoin des génies et
des fées, et de la mort et de I'ame pour étrefaimindissociablement visible et invisible?
Et puis ce corps, il est |éger, il est transpareéhgst impondérable, rien n'est moins chose
que lui, il court, il agit, il vit, il désire, il 8 laisse traverser sans résistance par toutes mes
intentions."

(Foucault, extrait de « Le corps utopique »)
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INTRODUCTION

Le texte de Foucaultle corps utopique-Les hétérotipies’interpelle fortement. I
évoque un corps humain, a la fois réel, limité,igadciable de son esprit mais aussi
utopique, source d’'imaginaire. Ce corps dont ope pas se débarrasser, qu'on n’aime
pas forcément est a la fois source et réceptacpedmption. Ce corps est visible. Il a une
matérialité, il est palpable mais il est aussi artip invisible a ses propres yeux. Ce corps
est le premier espace avec lequel I'esprit doitpaser. Le petit enfant percoit son corps
comme morcelé et seul le miroir lui renvoie unegmanifiée. Foucault termine son texte
en abordant le plaisir que procure le corps. Itilde pas explicitement le terme de plaisir
mais le verbe « exister », en I'associant a 'am@Q texte nous invite a comprendre que
le corps n'est pas un simple objet qui sert a sevmio, mais qu'il est aussi source
d’'imaginaire, de sensations, de sentiments etatjmétations différentes. Il nous ouvre

aux regards et a la perception, les nétres etscedls autres.

Observer le corps, en décrypter les signes, rerawi@pport gue nous entretenons
avec lui, mais aussi avec celui des autres. Lesearporps qui se joue entre deux étres,
particulierement dans ce rapport spécifique qulessoin. Cette relation au corps, au
toucher, fait partie intégrante du travail des raasskinésithérapeutes. Ce n’est pas
seulement une rencontre anatomique, mais une rgacentre deux étres, deux étres
humains. C’est une relation tres subtile de recissaace, de compréhension et de respect
qui mene au travail ensemble pour retrouver la tfonnalité du corps. Le masseur-
kinésithérapeute doit soulager l'autre, le soigh&util privilégié pour soigner le corps de

l'autre est la main, qui est elle-méme un élémentatps du thérapeute.

L'objet de l'attention du thérapeute est l'autrkle regarde, le touche pour le
comprendre, il utilise ses connaissances pour ignen Cette pratique cliniqgue associe,
comme I'a montré Foucadit le malade, le savoir et linstitution. La cliniguest
conjoncturelle et dépend des évolutions institutelles et scientifiques. Elle évolue en
fonction des mutations de la société. Le savoiniglie est détenu par un groupe
professionnel de soignants, ici les masseurs-kinésipeutes.

Foucault, M. (2009b).e corps utopique-Les hétérotopiPsris : Editions Lignes. p.12.
Foucault, M. (2009aNaissance de la cliniqu@d. § édition). Paris : Presses Universitaires de France
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La masso-kinésithérapie, née en 1946, suite a Uxi@ime guerre mondiale, a
beaucoup évolué depuis sa création. Le vieillissgmmie la population entraine aujourd’hui
I'apparition de pathologies plus compleXasprendre en charge : des polypatholdgigss
pathologies chroniques comme des pathologies ceedfiratoires, diabéte, Alzheimer,
trouble de la locomotion. Celles-ci entrainant diesinutions d’autonomie. Pour maintenir
ces personnes a domicile, diminuer les colts ditedsation ou de placement dans des
centres et améliorer la quafitée vie des personnes, les masseurs-kinésithéespsant
obligés de s’adapter a des traitements de plus les spécifiques. L'évolution des
pathologies et des connaissances scientifiquegenttlies professionnels a se former pour
compléter leur formation initiale. Depuis quelgaesées, les instituts de formation initiale
en masso-kinésithérapie intégrent I'enseignementtElédence-Based Practit@E.B.P.).
Cet enseignemerftvise l'acquisition de compétences nécessaires arekzherche
d’'informations théoriques et cliniques, a I'évalaatde la validité et de I'utilité de ces

informations dans leur pratique de soin. L'E.B.§t.u;me aide au choix thérapeutique.

Face a ces évolutions, et a ces prises en chahlgespécifiques, les masseurs-
kinésithérapeutes libéraux, au plus prés des peesoa domicile, ont tendarfca se
regrouper en cabinets de groupe. lls évitent diisgilement. Ces regroupements sont
prolongés par des réseaux de soins, d’abord entodesgionnels de la masso-
kinésithérapie, puis en groupes pluridisciplinaitelsque le « réseau prévention main »
congu en 2003 par des médecins avec des chirurgigmsseurs-kinésithérapeutes et un
cadre infirmier. Ce réseau présente sur sa plameefmumeérique, son principal objectif qui
«est de réunir tous les intervenants prenant engehdes personnes victimes d'un

traumatisme ou d'une pathologie professionnellendmbre supérieur et de proposer aux

Matharan, J., Micheau, J. et Rigal, E. (2009. métier de masseur-kinésithérapeute. Plein .sens

O.N.D.P.S. (Observatoire Nationale de la Démogeapbs Professionnels de Santé).

Polypathologie : association de plusieurs pattie®focomotrice, cognitive, cardio respiratoire...)

Rapport du secrétariat de I'Organisation Monddeda Santé. (2016). Action multisectorielle pooeu

approche du vieillissement en bonne santé prenamoepte toutes les étapes de la vie : projet de

stratégie et de plan d’action. O.M.S

E.B.P. : C'est une stratégie permettant aux psidesels de santé d'orienter leurs décisions aliesq

en fonctions des savoirs scientifiques établisdas preuves, de leurs expériences cliniques, tout e

tenant compte du patient.

Regnaux, J.P., Rostagno, S. et Remondiére, R2]2Qknseignement de I'Evidence-Based Practice

dans la formation paramédicale en Fra®mns(771), 34-36.

Commission des comptes de la sécurité sociald1{20es masseurs kinésithérapeutes : Démographie,

Activité et dynamique de la dépenbétp://www.securite-sociale.fr/IMG/pdf/ccss20116i6-10-2.pdf
(consulté le 02/09/2016)
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patients une prise en charge globale alliant um si@ qualité et une prise en charge

psycho-socioprofessionnelle.

Ces réseaux se construisent aussi entre les posfesks libéraux et ceux
travaillant en établissement de soins, pour amedlilar continuité de la prise en charge des
patients et diminuer les hospitalisations, tel tpi& réseau ville-hopital Lutter Contre la
Douleur (LCDY® » créé en 1995 par un médecin et qui regroupecégait différents
professionnels (médecins, pharmaciens, masseugsitigrapeutes..). L'objectif de celui-
ci est d’améliorer la prise en charge de la doules patients. Ces deux exemples de
réseaux disposent tous deux de plates-formes nguesrisur lesquels ils mettent en ligne
des documents concernant leurs fonctionnementssetnfiormations, articles, recherches
en lien avec leurs objectifs. Le numérique est util de diffusion et d’'information pour
ces professionnels. En facilitant les collaboratjoihchange la pratique.

Les masseurs-kinésithérapeutes salariés exercanst dies Centres Hospitaliers
Universitaires (C.H.U) ou dans les établissemengs soins de suites, centres de
réadaptation et de rééducation, participent égalene ces réseaux. lls se sont
spécialiséSdans les prises en charge plus aigués, car ilcentedans des secteurs de

pointe tres spécifiques.

Les difféerentes politiques de santé publique entasvelles technologies ont rendu
obligatoire I'écriture professionnelle, désormamsidérée comme un parameétre de qualité
et de sécurité. En 2015, la Haute Autorité de lt&@H.A.S.) a mis en ligne un document
sur les « indicateurs pour I'amélioration de lali@aet la sécurité des sofis>. Ce texte
est un compte rendu d’expérimentation sur une mremiersion du Dossier Informatisé du
Patient. Ce dossier patient, y est décrit« commelément primordial de la qualité des
soins® » permettant la tracabilité des soins effectuéstteCqualité mise en avant par la
H.A.S est une injonction de l'institution de saetévers les soignants afin qu’ils écrivent
dans les dossiers. La H.A.S, agence nationale,igouiiéme sur son sité des

« recommandations de bonnes pratiques », que lefespionnels de santé devraient

http://www.reseaumain.fr/qui_sommes_nous.php?ictlex8 (consulté le 28/08/2016)

10 http://www.reseau-lcd.org/ (LCD) (consulté le @B2016)

1 Matharan, J., Micheau, J. et Rigal, E. (2009). €p.

12 H.A.S. (2015). Indicateur « Tenue du Dossier Patieversion 2 » en MCO (TDP 2 MCO) Résultats de
I'expérimentation 2014indicateurs pour I'amélioration de la qualité et $&curité des soins

13 http://www.has-sante.fr/portail/jicms/c_438115/fiddier-du-patientconsulté le 20/07/2016)

14 http://www.has-sante.fr/portail/jcms/fc_1249698ffiers (consulté le 20/07/2016)
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entreprendre lors de leur prise en charge de nedgpathologies. Cette évolution peut
générer une standardisation des pratiques, liddivétant considéré d'abord comme
porteur d’'une pathologie a soigner. Avant de prendn compte l'individu et ses
spécificités, le risque est alors de se focalisaripairement sur la pathologie, comme si

elle était détachée de l'individu singulier.

Cette conception de la qualité des soins et derite gn charge de lindividu
malade n’est pas partagée de la méme manieregprdessionnels sur le terrain. Il en est
de méme pour la sécurité des patients mise en g@aanta H.A.S et par I'Organisation
Mondiale de la santé. Les professionnels de tersaimt partagés entre la sécurité des
patients et leur propre sécurité. Ces termes deig&et de qualité, utilisés par la H.A.S,
sont mis en tension par les professionnels de samtke terrain, en particulier, dans leurs
pratiqgues d’écriture. En effet, la problématique ldesécurité est une problématique
juridique. Lorsque le masseur-kinésithérapeutersign malade, il n’est pas seul devant
cette personne, il engage aussi son établissemkétrgure devient un élément de preuve

face a d’éventuelles plaintes.

Lors d’'une premiere recherche que j'avais mené20€2, j'avais constaté que les
masseurs-kinésithérapeutes salariés n’écrivaiest hmaucoup dans les dossiers des
patients, ils privilégiaient alors la présence aspde la personne a soigner. Selon eux,

I'écriture les éloignait du soin.

Ces professionnels considéraient qu'ils n’étaieas pupres des patients, voire
méme que ce temps d’écriture était imputé au teoppsacré aux soins. Le theme du
temps était d’ailleurs tres présent dans les irgery. L'acte d’écrire n’était pas primordial
et méme considéré comme «une perte de temps >paditulier dans ses usages

administratifs qualifiés de « paperasse »

Les masseurs-kinésithérapeutes rencontrés ne éoaigidt donc pas la pratique
d’écriture comme une pratique professionnelle dussear-kinésithérapeute. lls ne la
considéraient pas comme faisant partie de leureméér ils ne voyaient pas en quoi elle

améliorait le soin apporté aux malades.

15 Pilotti, A. (2002).L'écriture comme analyseur des implications praifasselles du praticien masseur-

kinésithérapeute hospitalieMémoire de maitrise en sciences de I'éducationyé&fsité de Paris VIII.
p.87.

13



Certains masseurs-kinésithérapeutes intervieweésquévent également des
difficultés en orthographe et des stratégies daéwént pour ne pas écrire. Ce manque de
compétence ressenti par rapport a I'écriture, gupit en partie I'absence d’appétence a
écrire dans les dossiers des patients. Les mémesogaaient également de ceux qui

écrivaient, comme si ces derniers le faisaient peypas travailler avec le patient.

En 2000, une loi a modifié [I'écriture professioneeldes masseurs-
kinésithérapeutes salariés. J'ai donc voulu obserese 2004, les changements survenus
dans un grand hépital parisien, suite a la misplace du dossier du patient informatisé.
Ce dossier du patient regroupe I'ensemble desnrdbions concernant la santé du patient.
Il s’agit d’éléments qui participent a I'élaboratidu diagnostic mais aussi des traitements.
J'ai voulu interroger les conséquences de cetterrimdtisation sur les pratiques et les
valeurs professionnelles des masseurs-kinésithétemeainsi que sur les évolutions du
rapport de ces professionnels avec l'institutienme suis alors rendue compte, que méme
lorsqu’ils écrivaient beaucoup durant leur tempdrdeail, ces professionnels me disaient
que l'écriture faisait partie de leur temps de dihinstitutionnel (administratif), mais non
de leur pratique professionnelle. Le cceur de leafepsion restait toujours, pour eux, la

présence au chevet du malade.

Certains établissements de soins créent, depuss pline dizaine d’années, des
boites de courriers électroniques institutionnefyesir leurs personnels soignants. Ces
messageries électroniques sont souvent conguesdsearender I'accord des soignants et
sans les avoir formés. La communication adminisgadu sein des établissements intégre
ce nouveau média comme allant de soi. Le courleatrénique permet ainsi de diffuser
dans I'établissement des informations sur les obaeqts d’'organisation, les consignes,
des points de réglementations. Cette nouvelle ugeritprofessionnelle sur support

numerique difféere donc de I'écriture dans les Darssilu Patient Informatisé (D.P.1.).

Selon Goody, I'écriture n’est pas une simple retcaiption de l'oral. Cet
anthropologue propose ainsi d'« étudier les effiet$écriture sur I'organisation sociale et
les processus cognitifs». Le développement de I'écriture a des effetslawognition et
sur I'organisation, la pensée, I'environnementsdaiété. Au-dela de I'écriture, le support
de cette écriture crée des « formes graphiquegecifgues qui vont influer sur l'individu

et sa socialisation. Il s'est rendu compte queel’'des premiéres actions permises par

1 Goody, J. (2007)ouvoirs et savoirs de I'écriParis : La Dispute. p.20.
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I'écriture était d’établir des listé§ donc d’organiser des objets en catégories, deldsser

et de s’en servir de support mémoire. Ranger stseldes objets a obligé les opérateurs a
repenser ces objets et a se poser des questiens sujet, sur leur nature, leur fonction.
L’écrit devient alors un support de réflexion thgae sur I'environnement de I’homme.
Outre cet effet théorique, il y a un changementsdbs rapports sociaux. L’aspect
mnésique de ['écriture empéche l'oubli de dettes ne¢t l'accent sur certains
comportements, qui aura pour effet de montrer dgtdmertaines personnes de la tribu
perdant de ce fait du prestige, du respect voirpadwoir.

Un écrit dans un dossier papier ne se présente€gase un écrit dans un outil
informatique. Le logiciel par lequel est produitteansmis I'écrit modifie la forme de
I'écriture, il impose une certaine présentation,egpacement entre les mots et les lignes.
calligraphies manuscrites. Enregistrer des texsées din ordinateur demande de la part de
I'utilisateur la maitrise de l'outil informatique.a fonction « copier-coller » permet de
modifier rapidement I'ordre des paragraphes oupfgases dans un texte, alors qu'il est
impossible de le faire sur papier sans avoir a teadtcrire. Le raisonnement et la

construction des textes s’effectuent ainsi différeant selon ces deux types d’écriture.

Dardy®%voque une nouvelle matérialité de I'écriture, dows celle—ci est produite
sur support informatique, sur écran. Pour cetteiokmue se produit alors un
« aplatissement » de [I'écriture, le support paplesparait mais cet « objet écrit et
graphiqué® » reste toutefois utilisable et modifiable plupidement. Pour DavallGfet
coll., chercheur en sciences de l'information elaleommunication, il est nécessaire de
« situer » cette écriture numérique dans son emvé@ment et selon son usage pour
comprendre et analyser ses effets sur les scripteas médias numériques ne peuvent étre
analysés en les soustraignant aux contextes dsasels ils sont utilisés. Ces chercheurs

observent ces outils numériques et les relatiosdegiutilisateurs établissent avec eux.

17
18

Goody, J. (1998).a raison graphiqueParis : Minuit.

Dardy, C. (2013). De quelques usages de la canelgmce électronique en milieu universitaire. Dans
Monceau, G. (dir.Le courrier électronique dans les pratiques profasselles, Usages et effets en
éducation, santé et action socigfgp.36-59). Nimes : Editions Champ Social.

Dardy, C. (2004)Objets écrits et graphiques a identifi€taris : L’'Harmattan.

Davallon, J., Després-Lonnet, M., Jeanneret, ¥.,Marec, J. et Souchier, E. (2003). Introduction a
I'ouvrage. Dans Souchier, E., Jeanneret, Y. et lagdd, J. (dir.Lire, écrire, récrire, Objets, signes et
pratiques des médias informatiggp.19-43). Paris : Bibliotheque Centre Pompidou.
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C’est également la posture épistémologique quepfiailégiée pour comprendre la
professionnalisation des masseurs-kinésithérapezriesbservant leurs utilisations des

courriers électroniques.

La profession des masseurs-kinésithérapeutes afalgjfobjet de recherches en
Sciences de I'éducation. Cochet a mené une theasé segard cliniqgue en formation
initiale des masseurs-kinésithérapettesVills a présenté une thése en psychologie et
sciences de I'éducation sur les pratiques de leatans la formation initiale des masseurs-
kinésithérapeuté$, LagniauxX® a conduit sa recherche sur les formateurs entuhste
formation initiale en masso-kinésithérapie et &t d’une formation continue sous la
responsabilité d'enseignants-chercheurs en masssiiérapie, et Jeulin a travaillé sur la
conception d'un environnement informatique pour pfieentissage en masso-
kinésithérapié'.

Ces différentes recherches s’intéressent partremfient a la formation initiale en
masso-kinésithérapie, traversée par des questionge segard clinique, sur la lecture,
I'écriture, la réingénierie et sur l'apport des welles technologies. Cependant, elles

apportent plus largement a la connaissance defagsion.

Ma propre recherche s’inscrit dans une certainetimoité avec ces travaux,
puisqu’il s’agit pour moi de suivre ces professielsrsur leurs terrains d’exercice, une fois
diplomés. Elle s’intéresse a l'analyse des effets ldrrivée des technologies de
I'information et de la communication dans le momt#ela santé et plus particuliérement

dans les établissements de soins.

J'ai pu participer & un groupe de travail sur lgsales courriers électroniqd@s

dans le cadre d'une journée d'étude sur le courdlectronique dans les pratiques

2L Cochet, H. (2002)Contribution & la compréhension des processus dstitation d'un regard clinique

en formation initiale en masso-kinésithérapie : fhation - Complexité - Changement de regardése

en psychologie et sciences de I'éducation, Unit@dAix-Marseille.

Wills, J. (2000).Les pratiques professionnelles en lecture : régofatles conflits et herméneutique :
Evaluation dialectique dans la formation des étntiaen masso-kinésithérapiehése en psychologie
et sciences de I'éducation, Université d'Aix-Maliei

Lagniaux, F. (2013).Epistémologie des savoirs enseignés, appropriésutdisés en masso-
kinésithérapie. Contribution des résultats de reche en sciences de I'éducation a la création d’'une
discipline en masso-kinésithérapie pour garantiisicurité des patients et la qualité des soirtgese

en sciences de I'éducation, Université d’Aix-Malisei

Jeulin, J.C. (2014)Approche anthropologique du développement des cemes des masseurs-
kinésithérapeutes : Conception d'un environnemerfibrinatique pour l'apprentissage en masso-
kinésithérapieThese en sciences de I'éducation, Université dMarseille.

Pilotti, A. (2013). L’écriture électronique du nsasir kinésithérapeute : du corps aux claviers. Dans
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professionnelles en 2011. Ceci a abouti a la ptomlud’un ouvrage collectif Le courrier
électronique dans les pratiques professionnéflesCe travail m'a donné envie de
poursuivre par une recherche sur l'usage des ewosirglectroniques par les masseurs-
kinésithérapeutes, non pas comme objet d’analyseoemais comme un élément me
permettant d’analyser les effets de la professiligateon de la masso-kinésithérapie, en

étudiant I'évolution de ses pratiques et des inapilims professionnelles.

Ma posture de chercheuse est, ici, particuliére, dmublée d'une posture de
praticienne de la santé. Je suis masseur-kinésjtbéte dans un hépital parisien. Ma
situation est un atout pour aborder le terrain, m@mdre le fonctionnement des services de
rééducation, mais rend plus difficile la distanicatnécessaire a I'analyse. Pour cela, je
travaille dans le champ des sciences de I'éducatgioindepuis les années 1990 ont investi
'analyse des pratiques professionnelles, avec nmotnt la publication d’'une série
d'ouvrages collectifs coordonnés par Fablet et &iand-Lavilleé’. Je m'inscris plus
particulierement dans le courant de l'analyse tutnnelle, initié par Lourau et

Lapassad®, et prolongé par Monce&avec I'analyse institutionnelle des pratiques.

Le concept dimplication est central dans ma redhertant pour le travail
d’analyse des données recueillies que pour pro@utarpraticienne-chercheuse les outils
de sa méthodologie. Je vais utiliser les concéeptgptication, d’analyseur et la dialectique
institutionnelle pour analyser I'évolution des incgkions et des pratiques professionnelles
des masseurs-kinésithérapeutes salariés.

Le courrier électronique sera travaillé comme ualyseur, mon objet étant le
processus de professionnalisation des masseursitkié@peutes, tel qu'il se joue sur le
terrain hospitalier. Bien que mes enquétes soieenhéms dans les services de soin,
I'attention portée aux usages du courrier électjomifera apparaitre la maniére dont le
processus d’universitarisation, apparemment éloighé terrain, participe a la

professionnalisation a I'heure ou le numériqueoestiprésent, jusqu’au chevet du patient.

Monceau, G. (dir.e courrier électronique dans les pratiques prof@sselles, Usages et effets en

s éducation, santé et action socigfg.13-40). Nimes : Editions Champ Social.
Ibid.

27 Blanchard-Laville, C. et Fablet, D. (dir.) (200Q)analyse des pratiques professionnelléZaris :
L'Harmattan.

2 | apassade, G. (1971). L'analyse institutionnéllelomme et la société(19) 185-192.

2 Monceau, G. (2012). Techniques socio-cliniquesr g@nalyse institutionnelle des pratiques. Dans
Monceau, G. (dir.)L’analyse institutionnelle des pratiques - Une sedinique des tourments
institutionnels au Brésil et en Fran¢pp.91-104). Paris : L’Harmattan.
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Plus globalement, je mobilise les approches soisitotique® et ethnographiqdé
pour comprendre le contexte et I'évolution de cegitefessionnalisation d’'une part, et

rester au plus proche des pratiqgues des masse@sitkérapeutes, d’autre part.

La premiere partie du mémoire propose un historapita masso-kinésithérapie en
lien avec I'écriture professionnelle. Cette écetprofessionnelle s’effectue sur différents
supports qui sont devenus électroniques depuisnladés années 1990. Le courrier
électronique participe de cette évolution et somgasremanie a la fois I'organisation du
travail et les pratiques professionnelles. Afincdatextualiser ma recherche, je proposerai
une revue de la littérature sur les effets delidatiion des courriers électroniques dans les
milieux professionnels, ceci dans différents chardpsrecherche. On y verra que ces
travaux constituent désormais un corpus pluridis@pe conséquent. lls m'ont permis de
construire ma recherche en disposant d’un ensedebtepéres particulierement utiles sur

le terrain.

La deuxieme partie explicite la construction dedaearche de recherche et vise a
renforcer I'objectivation de ma subjectivité paarlalyse de mes implications dans mon
objet de recherche. Je présente les éléments noddigaglies mis en place pour effectuer
ce travail, ainsi que mon cadre théorique, I'amalysstitutionnelle, avec ses concepts
essentiels pour la lecture de mon travail, les icagibns, I'analyseur et la dialectique
institutionnelle. Je présente également ma postpistémologique de praticienne-
chercheuse, de professionnelle de la masso-kiééajite et chercheuse, ainsi que les
stratégies mises en place pour soutenir I'analysemgs implications: les différents
collectifs qui ont étayé, contrarié ou aidé maexéthn et mes choix dans cette recherche.
Les trois terrains sur lesquels j'ai pu effectuersnobservations sont également présentés
dans cette partie. J'y explicite en particulier mesdalités selon lesquelles j'ai accédé aux

terrains car cela participe de la mise en ceuvia techerche.

Dans la troisieme et derniére partie, je préstrgaésultats de cette recherche en
établissant un cadre d’analyse de facon inductietilise le courrier électronique
institutionnel comme un analyseur qui me permetntditoger le processus de

professionnalisation des masseurs-kinésithérapesatasés, a travers ce qu’il montre des

% Savoye, A. (2003). Analyse institutionnelle ethewhes socio-historiques : quelles compatibilés

L'Homme et la sociétfl47), 133-150.

31 Lapassade, G. (1991)ethnosociologie : les sources anglo-saxonifesis : Méridiens Klincksieck.
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pratiques et des implications professionnellesalément, les technologies numériques
viennent-elles déranger la place centrale occupédepcorps dans la professionnalité des

masseurs-kinésithérapeutes ?
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PREMIERE PARTIE

LA KINESITHERAPIE: L'HISTOIRE D’'UN CORPS QUI SE TRA CE
A L'ENCRE ET A L’'ECRAN

1. Masso- kinésithérapie: une profession manuelle ?

La masso-kinésithérapie est un métier manuel, pedanal, ou le thérapeute est
auprés de son patient et travaille avec lui, afm dlui rendre son autonomie.
Etymologiquement, kinésithérapie provient de kis&siqui signifie mouvement en grec,
et thérapie qui vient du grec therapévo qui sigrsfiigner, traiter. La masso-kinésithérapie
est donc la thérapie par la gestuelle humaine. dsseur-kinésithérapeute doit restaurer la
gestuelle, I'entretenir, ou l'adapter. Masseur-kitiérapeute est une dénomination
francaise, la plupart des pays utilisent le terragpbysiothérapeute. La premiére guerre
mondiale est une période d'institutionnalisatiomdatricé® pour la physiothérapie et la
reconnaissance de son efficacité, en France et danseste de I'Europe. La
physiothérapi&'est I'art de soigner sans médicaments, en utilidastagents physiques ou
naturels. La physiothérapie et la masso-kinésighérarennent leurs origines dans la
gymnastique suédoise de Pehr Henrik Ling et difféa® techniques d’agents physiques,
comme I'électrothérapie ou la mécanothérapie. Riedqus les auteurs travaillant sur
I'histoire de la physiothérapie ou de la kinésitipée, Sudmanti pour les Norvégiens,
Raposo Vidal et FernAndez Cervantes et Martinezioelz et Saez Gdmez et Chouza
Insua et Barcia Seoane pour les Espagnols, Gwihatlr les Anglais et Rémondiére
pour les Francais, travaillant sur I'histoire deplaysiothérapie ou la masso-kinésithérapie,

reconnaissent Pehr Henrik Ling comme l'un des pésadateurs de la thérapie par le

%2 Reychler, G., Roeseler, J. et Delguste, P. (204#gsithérapie respiratoiré3éme édition). Issy-les

Moulinaux : Elsevier-Masson.

% Savoye, A. (2003). Op. cit.

% Raposo Vidal, I., Fernandez Cervantes, R., MartRedriguez, A., Sdez Gémez, J.M., Chouza Insua,
M. et Barcia Seoane, M. (2001). La fisioterapia Espafa durante los siglos XIX y XX hasta la
integracion en escuelas universitarias de fisipiar&isioterapia, 234), 206-217.

% Sudmann, T.T. (Juillet 2008)En) gendering body politics: Physiotherapy as adeiw on health and

illness.Thése de philosophie. Université Bergensis, Norveége

Gwyneth, O. (2014 Becoming a practice profession: a genealogy of jollysraphy's moving/touching

practices These of social sciences.Université Cardiff, Ry Salle.
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mouvement, qui va ensuite s’étendre a l'utilisataba techniques qui constitueront la
physiothérapie. La principale différence entre ldsux terminologies, masseur-
kinésithérapeute et physiothérapeute, résulte idgpdrtance donnée a la technique du
massage. Alors que la France a préféré assocterne de massage a la kinésithérapie,
d’autres pays ont décidé de le considérer commetectenique de physiothérapie, au
méme titre que I'électrothérapie et I'hydrothéragial’adopter le terme de physiothérapie.
L’Espagne, par exemple, a créé le diplome de phhysiapie, en 1980, par un décret royal
et la formation est délivrée a I'Université. Aupaaat, les praticiens étaient des assistants

en physiothérapie.

Les historiens francais de la masso-kinésithéregoat, soit des masseurs-
kinésithérapeutes comme Rémondiérdonet® et Macrori®, soit des médecins comme
Estrader®. Ils ont axé leurs travaux sur les origines derésithérapie et sa scission avec
la médecine, sur I'histoire du massage et sur ligian juridique de la profession. lls
n’'ont pas ou tres peu abordé le theme du genr@réesiers assistants qui ont pratiqué la

physiothérapie.

Un courant de recherche anglo-saxon met, pour galja&cent sur le fait que la
physiothérapie est, historiquem&nine profession féminine et que cela a eu uneenia
sur les rapports avec le corps médfcde sexe plutdét masculin. Hammahd travaillé sur
I'impact du genre dans la construction de l'idengirofessionnelle, pendant la deuxiéme
année d'étude de physiothérapie, dans une unigarsitAngleterre. Les médias véhiculent
une image plutét sportive et masculine du physragheute, qui fait fi de la présence de

femmes physiothérapeutes. Cette recherche monite/ @uun impact non négligeable de

37 Remondiére, R. (1996). Le geste et la plume, inéstd’'une professionnalisation en devenir : les
masseurs kinésithérapeutes dans la France d’hidtaejourd’hui (1790-1990). Villeneuve d’Ascq :
Septentrion.

% Monet, J. (2004). Une spécialitt médicale impdesibonstruction et disqualification de la
kinésithérapieRegards sociologiqu€9), 115-130.

% Macron, A. (2015). L'exercice de la masso-kinésittpie depuis la loi du 30 avril 1946: étude
historique et juridique sur I'organisation de laf@ssion et ses conditions d’exercice. Thése eit dro
privé, Université de Montpellier.

40 Estradere, J. (1863). Du Massage, son historigae, manipulations, ses effets physiologiques et
thérapeutiques. Paris : Delahaye.

41 Hammond, J.A. (2013Doing Gender in Physiotherapy Education : A critipedagogic approach to
understanding how students construct gender idestih an undergraduate physiotherapy programme
in the United KingdomiThése en Education, Université de Roehampton|etemge.

42 Ottosson, A. (2015). One history or many hersg®i€ender politics and the history of physiotheispy
origins in the nineteenth and early twentieth cgntu Women’s History Review.
doi:10.1080/09612025.2015.1071581

4 Hammond, J.A. (2013). Op. cit.
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la question du genre dans la construction idergitdés étudiants physiothérapeutes. Méme
si cette question est souvent éludée par les éiisdiddammond a pu observer les

répercussions dans leurs relations a I'universitdans les milieux cliniques

Cette thése de l'influence du genre sur I'évolutitnla physiothérapie est reprise
par d’autres chercheurs comme Ottosson. Ses traganfirment que l'histoire de la
physiothérapie prend naissance avec la mécanoteéhfa gymnastique de Ling, et que

ces premiers physiothérapeutes ont enseigné ausamnédll explique que:

« La difficulté a voir I'histoire de la physioth@ia provient, je crois, du
fait que ces histoires écrites dans une perspetdivéniste corroborent si bien
notre compréhension de I'histoire de la médeciné&psionnelle et ses domaines
de connaissances connexes. Tout d'abord, la péxgpef@ministe de la
physiothérapie en tant que secteur semi-qualifiéespond bien a la grande
histoire du monopole de la profession médicaleeeté&lolution intellectuelle de
la science. Deuxiemement, il convient aussi panfaéint avec I'histoire tout aussi
convaincante de médecins de sexe masculin supptdeta connaissances et le
travail médical des femm&s.

(Traduction personnelle)

Les femmes ont investi le massage et les technidaegshysiothérapie parce que
ces pratiques étaient, du point de vue de la $sgaiétonnues comme respectables. Mais
cette « dé-masculinisation » a eu un impact négatife métier de physiothérapeute et son
développement, car ces femmes travaillaient avec rdédecins, qui eux, étaient des

hommes.

4 “The difficulty involved in seeing physiotherapyisstory is, | believe, due to the fact that its
consensuberstories corroborates so well with our understandafgthehistory of professional
medicine and its allied fields of knowledge. Fiysttheherstories of physiotherapy as a semi-skilled
servicing sector align well with the grah@tory of the medical profession’s monopoly over, and
intellectual developments in science. Secondlglsio fits in snugly with the equally convincihgstory
of male physicians suppressing women’s medical caensific knowledge and work” Ottosson, A.
(2015). One history or many herstories? Gendettipgland the history of physiotherapy’s origins in
the nineteenth and early twentieth century. Women'’s History Review.
doi:10.1080/09612025.2015.1071581
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Au Canada, Prudhomifra effectué une recherche doctorale en histdhmtiques
cliniques, aspirations professionnelles et poliggude la santé. Histoire des professions
paramédicales au Québec, 1940-2005 a travaillé sur I'évolution de différentes
professions paramédicales, y compris la physiofhéralont la formation est universitaire
dans son pays. Il met en évidence [utilisation ddiagnosti¢® élargi », par ces

professionnels et 'amélioration progressive de tgatut et de leur autonomie.

Aprés un premier repérage concernant le devemrriational de la physiothérapie,
je vais approfondir I'histoire des masseurs-kin&siapeutes, spécialité francaise, afin de

mieux comprendre son évolution.

1.1. Les masseurs-kinésithérapeutes: une prophigigale en remaniement

Il est difficile de retracer I'histoire de la madsoésithérapie francaise, sans la
remettre dans le contexte du monde de la santérdagion du diplome d’état de masseur-
kinésithérapeute date de 1946. Voila 70 ans que patfession a vu le jour juridiquement.
C’est donc une profession assez récente qui prendaurces dans des techniques assez

populaires comme le massage, la gymnastique balgs.

1.1.1. Les racines

L’histoire de la masso-kinésithérapie est compl&tk prend ses origines dans le

massage, la balnéothérapie ainsi que la gymnasdipeles mobilisations articulaires.

Le massage, étymologiquement, du grec « masseie Bhébreu « mashen » et de
I'Arabe « mass », signifie presser Iégerement. eCetthnique est une des plus vieilles
thérapies populaires. Elle était tres répandue etréset dans la Rome antique. En
Occident, pendant de longs siécles la pratiquerdessages et des exercices physiques est

tombée dans l'oubli. C’est Ambroise Paré, pere aecHirurgie, qui va réutiliser ces

% Prud'homme, J. (2007). Pratiques cliniques, aspits professionnelles et politiques de la santé :
histoire des professions paramédicales au QuéBdO-2005. Thése en histoire, Université du Québec
a Montréal. Canada.

% Le diagnostic est une démarche, un raisonnemeregael un spécialiste évalue le patient et prepos
un traitement ou des objectifs de soin.
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techniques en médecine vers la fin de la Renaiss&®s bains, eux aussi pratiqués chez
les Grecs et les Romains pour leurs vertus cusata@nt redécouverts au XViBiécle par
les armées francaises. Dans la haute antiquitéygeediérédicos de SélymbBfa utilisé

les exercices physiques comme moyen thérapeutmp@s en avoir expérimenté les

bienfaits sur lui-méme suite a une infirmité.

Le massage et les mobilisations des articulativaier des techniques populaires
utilisées par des « rebouteux », en France, déoleen Age. Puis le massage avec des
onguents a été utilisé dans des endroits liés prdatitution. Ces techniques ont été
remarquées par les médecins qui devant certainfatssont commencé a les utiliser et a
les soumettre a des recherches cliniques. Elleseostite permis de produire des
thérapeutiques plus codifiées et de former desapledites spécialisés se regroupant en
professions paramédicales.

Ces techniques sont des pratiques tres répandnsdedacampagnes francaises des
XVII-XVIII © et XIX® siécles, mais sans théorisation, et avec peuitiéur ces sujetd
Ceux qui les pratiquaient n’écrivaient pas, soit @aalphabétisme, soit par manque de
théorie ou pour éviter toute publicité pouvant crdes problemes avec la loi ou les
meédecins Le savoir était transmis oralement, sans suppait, &t obtint la faveur du
public, alors qu'il était décrié par les médeci@sest d’ailleurs en raison de cette non-
scientificité que les médecins les dénigraient. $&ds écrits sur ces techniqgues émanent
du corps médical et de certains textes juridiques.

En 1643, la faculté de médecine de Paris recoresittuvistes (ancétres des
balnéothérapeutes) ; en 1789 les infirmieres, igggsordres religieux, existent déja mais

n'ont pas de formation défirfid

47 Comon, J. (1997). La profession des masseurs ittidgéspeutes de la nuit des temps & nos jours.

Cabhiers de kinésithérapi@86@), p.37.

48 Remondiére, R. (1996). Op. cit.

49 Pierre-Jeanguiot, N. (2006). Des pratiques soigsaaux sciences infirmiéreRecherche en soins
infirmiers (87), 75-135.
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1.1.2. Les prémices d’'une profession

Au début du XIX*%iécle, les médecins n’ont pas pléthore de traitésrie proposer
aux malades et devant les effets positifs du massdg la gymnastique et de la
balnéothérapie, ils prennent conscience de leucaeifé et décident d'utiliser ces

techniques empiriques.

La gymnastique jusqu’alors trés fortement en liarecale monde militaire,
s’'autonomise. En 1840, les sociétés de gymnastgudéveloppent et cette technique
entre, en 1845, a I'hdpital de Strasbourg, puihi@pital de Paris en 1847 grace a Heiser
puis Laisnd", tous deux professeurs de gymnastique. La baléégite commence & étre
utilisée dans les hépitaux, mais les avis médichuergent sur la température optimale de

I'eau ainsi que sur les produits a ajouter dareul'&n fonction des bienfaits attendus.

Le massage est alors une technique employée socawventles onguents, fabriqués
a l'aide de plantes, et utilisés par les rebouteudpar les femmes dans les milieux de la

prostitution.

1.1.2.1. La massothérapie

En 1818, Piorry?, médecin Francais, conduit les premiéres recherstieles effets
physiologiques du massage. Piorry utilise le texdee« massement » pour désigner le
massage et le terme « kinésithérapie » est utlés®s le titre d’'un ouvrage médical en
1847° : Kinésithérapie ou traitement des maladies par leuvement selon la méthode
Ling. Cet ouvrage fait référence a Ling qui est le foadatle I'école suédoise basée sur la
gymnastique et le massage. Le terme « kinésith@rsapiusage purement médical existe

donc déja cent ans avant la profession et est i@ssoc massage. Les médecins, en

' Remondiére, R. (1994). L'institution de la kin&sitapie en France (1840-1846ghiers du Centre de
Recherches Historique$2. 174-185.

Monet, J. (Juin 2003Emergence de la Kinésithérapie en France a la finxdXéme et au début du
XXéme siécle : une spécialité médicale impossilliése en sociologie, Université de Paris 1-Panthéon

51

Sorbonne.
%2 Remondiére, R. (1996). Op. cit.
> |bid.
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attribuant ces termes « plus scientifiques », s@mpent ces techniques sur lesquelles ils

vont mener des recherches.

Le Docteur Estradere, dans sa thése de médecine86 : Du Massage, son
historigue, ses manipulations, ses effets physipleg et thérapeutiquesclasse le
massage en deux catégories différentes. La premé&re « massage hygiénique » qui est
censé améliorer, ou entretenir la santé et quiress® au corps en bonne santé. Ce
massage doit étre effectué par des masseurs porfiesks. Le deuxieme massage est le
« massage thérapeutique » qui demande la préséunnentedecin qui s'adresse aux
personnes malades, l'objectif étant curatif. Lesd@eihs commencent a utiliser cette
technique populaire, ils étudient ses effets, Esgifient, ménent des recherches, des
expérimentations et vont méme en modifier le votatrl On voit, ici, une médicalisation
du massage, qui va étre nommé « massothérapidamment par le Docteur Dujardin-

Beaumet?, membre de I'’Académie de médecine, en1886.

Lucas-Championniér8publie en 1889 Le massage et la mobilisation dans le
traitement des fracture€aster’ écrit en 1891 un&tude clinique et expérimentale sur le
massageou il évoque le « diagnostic massothérapique s nédecins veulent que le
massage devienne un acte medical, ils créent deméables de massage. La premiére est
ouverte par le Docteur Archambafién 1895. Les médecins et les étudiants en médecine
étudient « l'orthopédie manuelle », qui regroupe massage et du «reboutement
médicalisé ». Ces formations sont aussi suiviesiparétudiants non médecins. L’examen
d’entrée porte sur des notions d’hygiéne et d’an&o Cette é€cole payante délivre un
certificat qui atteste des capacités des étudmmsisigner par le massage, sur prescription
médicale uniqguement. Le certificat est un docungenit, une preuve de compétence qui
contraste avec les pratiques antérieures plus dosnutandestines. La délivrance de ce
certificat a pour objectif d’assujettir la pratigde massage thérapeutique a une commande
médicale. Cela assure au corps meédical un pouwoices masseurs, car les médecins

forment ces praticiens.

> Estradere, J. (1863). Op. cit.

> Monet, J. (2006). Construction historique d’'unédglisation médicale impossible : la kinésithéeapi
Kinésithérapie scientifiquél62).

Lucas-Championniére, J. (1889). Le massage ebkilisation dans le traitement des fractudssirnal
de médecine et de chirurgie pratiquégd1-648.

Castex, A. (1891). Etude clinique et expérimensalele massagéirchives générales de médegiag,
278-302.

% Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.
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Ces techniques d’origine populaire deviennent aiesitechniques utilisées par les
médecins qui veulent en avoir I'exclusivité. A lim u XIX®™ siécle, il existe deux
catégories de médecitis les « officiers de santé » et les « docteursub, ot comme
prérogative la chirurgie. Les officiers de santgrapnent dans des « petites écles Ils
doivent, pour exercer dans un département, étigsrpar des jurys medicaux du méme

département.

Tous deux détiennent un dipldme universitaire, reaids les docteurs ont suivi un
cursus de médecine complet. « Dans les campageesyuérisseurs et les religieuses
concurrencent les officiers de satité qui ont du mal & vivre. En 1892, une loi sur
I'organisation médicale est votée le 30 novembedtecloi stipule que « Nul ne peut
exercer la médecine en France s'il n’est pas mium diplome de docteur en médecine,
délivré par un gouvernement francais a la suitxatieens subis dans un établissement
supérieur d'ét&f ». Elle renforce la répression de I'exercice #égle la médecine et
réorganise cette profession en harmonisant segyeat Les médecins gardent ainsi le

monopole légal des techniques de soins.

1.1.2.2. La gymnastique, la physiologie et la kitnésapie

Durant le XIX™ siecle®®, la gymnastique est trés prisée pour sa fonction
hygiénique, elle sera ensuite utilisée comme mdliérapeutique et va se développer en
ville aussi bien dans des gymnases que grace ad&ané et chirurgiens dans le domaine
du traitement en orthopédie. Le 3 février 1869,t&fidDuruy, ministre de linstruction
publique, signe un décret qui rend obligatoire yengastique « dans les écoles primaires
de garcons, les lycées impériaux, les colleges ammanx et les écoles normales
primaire$* ». La gymnastique devient une discipline scoldienseignement obligatoire

dans le secondaire. Les médecins la promeuvents die thérapeutiques, ils veulent

% Launois, R.J. (1985). La médecine libérale ae-@imais existé Politiques et Management Public

3(4), p.90.

0 vidal, F. (1995). Les « Petites écoles » de méeeai X)X siécle. Actes. Société francaise d’histoire de
l'art dentaire. 22-25.

®.  Launois, R.J. (1985). Op. cit. p.90.

2 bid., p.91.

% Monet, J. (2006). Op. cit.

®  Gleyse, J. (2005). Quelques croyances en édudaltigsique au XXsiécle, en France. Dans Gleyse, J.
(dir.) Education physique XXiécle Approches historique et culturelRaris : Vigot, p.185.
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s’assurer I'exclusivité de ces techniques au nitbatapeutique et construisent une théorie
autour de cette pratique. Le gymnaste Napoléonnkagst sollicité par les médecins de
I'népital des Enfants (Trousseau) a Paris, pouroiggr les lecons de gymnastique pour
les enfants hospitalisés. Les résultats obtenust ¢tatot positifs, l'utilisation de la
gymnastique s'est étendue. LaiShécrit et utilise le terme de kinésithérapie, terque

désigne alors la« guérison par le mouvement ».

Le Docteur Kirmissoff, chirurgien, prend position pour cette gymnastjqus
1890, et la transforme en « gymnastique orthopé&diqul se crée une différenciation entre
la gymnastique militaire ou celle pratiquée pardasls et la gymnastique thérapeutique
qui est moins brutale et nécessite « une prise atsctence des attitud€s». On ne
demande plus seulement au malade d’exécuter unamant, mais de réfléchir a ce qu'il
fait et a ce qui se passe dans son corps. Cettaagtique thérapeutique est utilisée dans le

traitement de pathologies neurologiques.

Durant cette méme période, la balnéothérapie Ecti®thérapie® prennent aussi
de I'importance dans les traitements des pathadodiarcot, a la Salpétriere, ouvre un
service d’hydrothérapie, ou il associe massagesddilisations dans le traitement de
maladies neurologiques. Duchenne de Boulogne dépelole traitement par
électrothérapie qui devient un élément de diagoost de thérapie. La société

d’électrothérapie voit le jour en 1889.

Toutes ces thérapies, non médicamenteuses, utiliEnagents physiques, eau,
électricité, mouvements. Ces traitements demantenprésence d'un praticien pour
effectuer les manipulations des instruments ou éofes conseils. On assiste alors a une
lutte d’influence pour faire entrer ces technigdass le cursus de formation universitaire
des médecins. Les médecins, qui croient en cestaleeces thérapies, s’organisent en
sociétés dites savantes, pour faire des recheath@®uver le bienfait de ces techniques.
La physiothérapie prend de l'importance et sesiga$ veulent I'imposer, mais les

tensions existent entre les médecins de villesehdespitaliers ainsi que les universitaires.

% Monet, J. (2006). Op. cit.
" Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.
7 Monet, J. (2006). Op. cit.
% Monet, J. (2004). Op. cit.
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Le terme de kinésithérapie crée polémique, cergaiofesseurs de I'Université de
Médecine de Paris préférent utiliser le terme denésithérapie ». Monét souligne
I'attribution par les praticiens du terme de kitlésiapie et celle de cinésithérapie par le
monde dit savant. Le Docteur Stapfést 'auteur en 1899 d’un ouvrage intituléa
kinésithérapie gynécologique : traitement des miakdies femmes par le massage et la
gymnastique (systéme de BrandBour Ilui, la kinésithérapie est une technique
thérapeutique, donc a visée de soins, qui assoasage et gymnastique. Ce terme de
kinésithérapie est tour a tour accepté puis cohtésexistence de ces débats montre bien
que ces pratiques comportent des enjeux pour leegmion médicale. Cependant cette
institutionnalisation polémique au sein de la méueet du monde universitaire ne va pas
aboutir & l'intégration de la kinésithérapie comspgcialité médicale malgré certaines

tentatives assez avancées.

En janvier 1900, a Paris, la premiere « Sociét&idésithérapie » est fondée par
des médecins. L'objectif de cette société este gubuper les médecins s’occupant de
gymnastique médicale et de massage, de recuedliobservations et les expériences se
rapportant a cette branche de la médecine, mass, alsxaminer et d’étudier les questions
déontologiques et professionnelles intéressane sekécialité’ ». Elle est composée d’une
vingtaine de médecins, de spécialités différentes)t une femme, et des membres
correspondants internationaux. La premiere séamcéadSociété de kinésithérapie est
présidée par le docteur Lucas-Championniere, dienr celui-la méme qui promeut le
massage dans le traitement des fractures. La Badeekinesithérapie veut « amener le
monde meédical a des pratiques autrefois empiriguesles faire passer dans le domaine
scientifique"?». Cette société va demander la création d’uneaiehspécialisée de
kinésithérapie ». L’'Université ne répond pas aecattente, d’autant plus que la Société de
kinésithérapie demande aussi qu’'une formation cémehtaire pour des aides soit validée
par un dipldme d’'aide masseur. Pour Méhetcette division du travail médical va étre au
centre de débats et de conflits sur la pratiquendssage et de I'application des agents
physiques ». Il existe des masseurs et des écelesadsages qui refusent le monopole

9 Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.

0 Stapfer, H. (1899)La kinésithérapie gynécologique : traitement dedadias des femmes par le
massage et la gymnastique (systéme de BraRdtjs : Masson et Cie.

L Monet, J. (2009). Naissance de la kinésithéragiieimatologie pratiqué266).

2 gociété de Kinésithérapie (1901). Compte rendwelrniu 25 janvier 190Revue de Cinésie

3 Monet, J. (2004). Op. cit. p.124.
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meédical. Les conflits, a I'intérieur du corps mé&diet avec des profanes qui ont recours a
ces techniques, ne favorisent pas la vision deinéaskhérapie portée par la Société de
kinésithérapie (S.D.K). La S.D.K s’allie alors aviec Société d’électrothérapie qui est

mieux structurée.

Le premier « Congres International de Physiothérapa lieu en Belgique, en
1905. Ce congres présente les différentes thérgbigsiologiques, dont le massage, la
mécanothérapie et I'’hydrothérapie. Les problemesdesés sont la formation, I'exercice
illégal du massage, de la gymnastiqgue et I'exigted@ide au massage dipldbmé. La
guestion ne concerne plus exclusivement la kin@sifkie, mais la physiothérapie dans son
ensemble. Enfin, en 1907, I'Université entrouvre darte a la physiothérapie. Le
Professeur Louis Landouzy, organise des conféretndadaculté sur la physiothérapie et
les Professeurs Raymond et GilGépermettent & des physiothérapeutes de faire des

interventions dans leurs cours.

Cependant, sans véritable formation universitaire, reconnaissance, les
promoteurs de la kinésithérapie ont de moins emsndiinfluence. D’ailleurs, le 5eme
Congrés de Physiothérapie des médecins de langmeafsé® de 1914, porte sur la
diététique et I'nygiéne alimentaire. La kinésithm@eaaurait pu étre une spécialité meédicale,

mais ne parvient pas a faire 'unanimité au seicaleorps professionnel.

1.1.3. Un corps qui se répare, un corps professiehqui se prépare.

La guerre de 1914-1918 produit de nouveaux typellesures, les atteintes des
membres touchent plus de 60% des blessés. Les getimasque les mitrailleus®set les
projectilies comme les obus et les grenades provigdes dégats considérables qui
engendrent des polyblessés. Ces mutilés sont priha@ge. Sur les champs de batailles,
on manque de soldats, il faut remettre sur piesidlessés pour les renvoyer aux fronts.
Les services de santé doivent s'adapter a ce nomip@rtant de blessés et a ce type de
mutilation. Dés 1914, sont créés des services aextrde physiothérapie avec un

" Monet, J. (Juin 2003). Op. cit.

> lbid.

® " Chauvin, F., Fischer, L-P., Ferrandis, J-J., Cirgui. et Gunepin, F-X. (2002). L’évolution de la
chirurgie des plaies de guerre des membres en 1918-Histoire des sciences médical8§(2), 157-
173.
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développement de plus en plus important de la nodlérapie. L'immobilisation, suite
aux opeérations chirurgicales, a des effets déletene les soldats, il faut donc les
mobiliser”. Les hopitaux et autres centres de soins sontrdéboils manquent de main-

d’'ceuvre.

Les hopitaux recrutent, méme des soldats blessénde inaptes a repartir sur le
front, tout le monde est formé « sur le tas ». appareils de rééducation prennent une
place importante et la « mécanothérapie des baufielles® se développe, aujourd’hui
plutbt appelée « pouliethérapie ». Cette mécanagiigrest définie comme « I'application
a la thérapeutique et a I'hygiene de certaines mashimaginées pour provoquer des
mouvements corporels méthodig(fes La rééducation vient de prouver son bien-fondé,
en effet, « selon les autorités militaires, 80% blessés peuvent retourner au front, pour
les 20% restant, les taux d’'invalidité sont notai#at inférieurs a ce gu'’ils auraient été

sans rééducatiéfv.

Les médecins créent une classification des bledzdd de « blessés améliorables »
a «mutilés graves, infirmes sans recours » enap@sg par infirmes rééducables et
réadaptables au travdib> afin d’améliorer les indications thérapeutiquesdéeé n’est pas
seulement de « ré-éduquer » mais aussi de « réegidapu travail. Le gouvernement veut
remettre au travail ces soldats et éviter de pdgsrpensions. En 1898, une loi avait été
votée pour créer un régime d’'indemnisation desnaes d’accidents de travail, avec une
rente proportionnelle a I'infirmité résiduéife La récupération physique comporte alors un
enjeu financier pour la société francaise. Les skegi physiques coltent de I'argent a la
société et aux employeurs. La société attend dbnlg part de la médecine, non seulement
un investissement, mais aussi des résultats. @'afieurs ce qui est mis en avant lors du
développement de la mécanothérapie pendant la @rerguerre mondiale. Cette guerre
fait 1 393 000 morts, 4 260 000 blessés et 56 @fueés. Le gouvernement crée alors des

unités de traitements.

" Une mobilisation: Si le mouvement est impossilie effectuer (blocage mécanique, suites

postopératoires), le soignant réalise le mouvempeunt garder et/ou gagner en amplitude articul&iae.
mobilisation peut aussi étre volontaire de la pmhrtpatient Cette technique permet la récupération
musculaire et le gain d’amplitudes articulaires.

8 Comon, J. (1997). Op. cit. p.39.

" Lagrange, F. (1907). La mécanothérapielletin générale de thérapeutique médical, 157

8 Comon, J. (1997). Op. cit.

8 Borne, G. (1915). De la rééducation et de la rgtadian au travail des blessés et des mutilés de la
guerre.Revue d’hygiene et de police sanita8d).

82 9 avril 1898.
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La rééducation est pratiquée de maniére conjoivée & réadaptation au travail.
On parle d’ailleurs de rééducation professionnetléa rééducation professionnelle doit
étre, toutes les fois que la chose n’est pas nefirient impossible, simultanée avec la
rééducation fonctionnelfé ». La rééducation fonctionnelle est une rééducapar la
fonction, par l'utilisation des capacités du coapec pour objectif d’améliorer I'autonomie

des personnes soignées.

Les médecins sont confrontés a un refus de la gestsoldats de suivre leurs
traitements. Les exercices effectués par ces soldat les machines sont souvent
douloureux, ennuyeux et certains ne veulent pasmeér au front. Le droit de refus des
soldats fait débat. Le gouvernement met des sarsceém place, privations de sortie de
I'hopital, enfermements, condamnations & des palagxisofi*. L’Académie de médecine
estime que les soldats blessés ne peuvent pagrédgssoins, « les malades et les blessés
militaires ne sont pas fondés a refuser les pracéddavestigation clinique nécessaires au
diagnostic, ainsi que les moyens de traitement ca@di et chirurgicaux conformes a I'état
actuel de la science, et les mieux appropriés guéisof® ». Les malades récalcitrants

voient leur pension d’invalidité supprimée.

Les médecins mettent en place des outils dévanatie I'efficacité de la
mécanothérapie et des fiches d’aptitude au tfvdilne organisation se crée autour de
cette thérapeutique avec des recommandations, tégatmns, et une structure.
L’institutionnalisation est en cours. Les médecsesforment, mais la demande est trop
importante, et les médecins ne peuvent y consaaréemps suffisant. Des infirmiers sont

alors formés en quelques jours.

La rééducation fonctionnelle a fait ses preuvesi@hontre son efficacité, les
masseurs sont tres appréciés. La guerre a faibohnmeux blessés qui doivent étre remis
dans la vie active, et il y a un manque évidensadignants. Certains de ces blessés se
reconvertissent dans le massage. Suit alors unedpéide création de diplédmes reconnus

par I'Etat.

8 Rameil, P. (1916). Intervention lors de la séaduel4 avril 1916. Chambre des députékurnal

officiel dul5 avril 1916

Remondiéere, R. (2014). La mécanothérapie au telapa Grande Guerr®evue historique des armées
(274).

Bulletin de I’Académie de Médecin€l916).Ordre du jour voté dans le comité segéance du 19
septembre 1916, T.LXXVI. p.210.

8  Remondiére, R. (2014). Op. cit.
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1.1.3.1. Institutionnalisation de la profession

Les pouvoirs publics, a partir de 1920, créent dgddmes que l'on appelle
« dipléome d'Etat D.E.». Cela permet la créatiordii@rents métiers amenés a travailler
sous l'autorité médicale. Ces dipldmes ne sonupa®rsitaires, I'enseignement se fait le

plus souvent dans des écoles privées.

Le premier dipléme est le brevet d'infirmier, er229, décliné en cinq brevets de
capacité différents. L'un de ces brevets est levdirel’Etat d’infirmiére et d’infirmier
masseUf. Ce brevet est une reconnaissance par I'Etat,nnéias il n'est pas obligatoire
pour exercer en tant qu'infirmiere. Le massageeaévine spécialité infirmiere, mais ne le
restera pas longtemps. Il y a un grand nombre elsét militaires malvoyants, qui doivent
retourner a la vie active. Les écoles de massag@sgveugles demandent la création d’'un
diplome non affilié a la profession d'infirmiérege qu’elles obtiennent en 19%7 le
dipldbme de masseur aveugle est créé. Le «toucderient un élément important pour

devenir masseur, il s’agit d'une valorisation despétences manuelles.

Les médecins ont essayé de garder le monopoleedesiques de physiothérapie
mais sous l'effet d’'un besoin important en soinsadl@ premiére guerre mondiale, aux
développements des traitements par physiothérapiepanque de soignants ayant une
connaissance technique spécifique et a la pressiciale, I'Etat valide des formations qui
se sont structurées pour répondre a la demandeenGapt, le corps médical garde
I'influence et le pouvoir. Tous ces métiers ne pet\étre pratiqués que s’il y a une
prescription médicale et la formation est validée liEtat. L’Etat garde le contréle de ces
formations et les médecins celui des soins. Cast gresque sous une double tutelle que

ces soignants peuvent exercer leurs activités.

Le congres international des auxiliaires médicaux le premier congrés

international du massage se tiennent a Paris Betju®37. Lors de ce congres, plusieurs

87 Catanas, M. (2009). Quelle place de linfirmiéensl I'évolution socio-historique des professions de

soin ? Histoire de la profession infirmiésettp://www.infirmiers.com/profession-
infirmiere/presentation/historique-de-la-professitml| (consulté le 20/01/2015)

8 |FSI de Rennes (2015). Historique de la formatioren  soins infirmiers.
http://www.ifchurennes.fr/ifsi/historique.pHponsulté le 20.01.2015)

8 Remondiére, R. (1994). Op. cit.
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meédecins interviennent pour expliquer la nécespib@ir les masseurs d’avoir des
connaissances spécifiques et une formation qunipa ce besoin. La communication du
Docteur Leclainche va dans ce sens également,dedteur Privat déclare qu’il est
regrettable que les masseurs, en général, n’ageninis en valeur, faute de connaissances
suffisantes, cette thérapeutique spéciale et délicaue sont le massage et la gymnastique
médicalé® ». Les médecins sollicitent également un dipléra@sdlequel massage et
gymnastique sont associés. Il faudra attendre ergquelques années pour que I'Etat statue

sur cette demande.

En attendant, un décret de février 1938 fixe la&dwutes études d'infirmieres a deux
ans, validées par un diplome d’Etat. Ce diplomeeggjé pour pouvoir travailler dans les
établissements publics et dans certains établissenmeivés®. La tutelle de I'Etat est
confirmée et les écoles sont officiellement souscdatréle du ministere de la santé

publique.

Cette reconnaissance est donc assujettie au doabtedle de I'Etat qui valide le

diplébme et qui n'’embauche pas les soignants sadipléene.

Pendant la période de la deuxieme guerre mondibfrents autres groupes
professionnels demandent que leurs pratiques s@eahnues par I'Etat. L’Etat |égifere et
crée en 1942, le diplome deoniteur de gymnastique médicaleen vue de pratiquer la
gymnastique médicale et orthopédique dans un bréétication physiqde». Cependant
aucun diplébme ne sera délivré. En 1943, le dipl@memasseur médical est créé par le

gouvernement de Vichy.

L’Etat crée ces métiers, en définit la formatioalide les dipldmes, les activités et
place également ces soignants sous une directialicaté Enfin, 'Etat embauche ces

soignants dans ses établissements de soins.

Les médecir§ demandent officiellement & ce que les masseursceédaient les

mémes compeétences que les gymnastes meédicaux. lvergement provisoire de la

Leclainche, Dr. (1937). Intervention du représentdu Ministére de la Santé Publiquéongrés
international des auxiliaires médicaux €t ¢ongrés international dmassage. Faculté de médecine de
Paris. p.98.

Historique de la formation en soins infirmiers ©j.

Debarge, A. (Octobre 2013). La prescription de sndsnésithérapie par les médecins généralistes de
I'lle de la Réunion: enquéte auprés de 79 médeg@rgralistes. Thése de doctorat, Université de
Bordeaux Segalen. p.27.

% Remondiére, R. (1994). Op. cit.
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République francaise répond favorablement a cettendication, en annulant ces deux

dipldmes pour les réunir sous le méme nom : madseésithérapeute.

Au sortir de la deuxiéme guerre mondiale, la Fraagteres affaiblie et la situation
économique est difficile. L’Etat entreprend de gles réformes pour rétablir le pays, dont
celle de la Santé, basée sur deux syst€mes premier systéme est issu du modeéle de
BismarcK®, I'Etat organise un régime d’assurance s&méur tous les citoyens, la sécurité
sociale est instaurée en 1945. Le citoyen a unt drda santé et a accés aux soins
médicaux. Le deuxiéme systéme mis en place egjafsation d’'un secteur public de
soins dont le financement est assuré par le redeaump0dts. Le systeme privé ne disparait

pas, mais au fil du temps se coordonne avec laqubl

1.1.4. Un corps professionnel s’institue.

La premiere guerre mondiale et le nombre importienblessés et de blessures de
guerre a participé d’'une facon importante au dépEment de la mécanothérapie et des
techniques de physiothérapie. L'apres deuxiémerguaondiale est une opportunité pour
les paramédicaux. L'Etat veut réorganiser le systél@ santé et constituer une prise en
charge pour tous les citoyens. Il réorganise lasaim du travail et crée des diplémes

paramédicaux pour aider a une meilleure prise angehdes citoyens.

C’est ainsi que la Loi du 30 Avril 1946 réunit lesasseurs médicaux et les
moniteurs de gymnastique médicale en créant Bipdme d'Etat de Masseur-
kinésithérapeute » qui doit participer & la « retarction sanitaire du paYs. Ainsi,
s'uniformisent les différentes pratiques et le$édénts groupes ; les masseurs médicaux et
les gymnastes meédicaux peuvent se reconnaitre denderme de masseurs-

kinésithérapeutes. Ce dipldme institue I'exercice rdassage comme le monopole des

°  vallin, J et Mesle, F. (2004). Origine des politis de santé. Dans Caselli, G. et Vallin, J. et &tk

G. (dir.) Démographie : analyse et syntheS®me VII. Histoire des idées et politique de pagan,
INED, 303-326.

A la fin du XIX® siécle Bismarck est a l'origine, en Allemagne, lilestauration d’'un systéme de
protection sociale, d'abord contre les risques déadie en 1883, puis contre les accidents de tramai
1884 et enfin une protection vieillesse et d’inad.

Pouvourville, G .d. (2011). L’assurance maladieFesnce : Beveridge et Bismarck enfin réconciliés ?
Annales des Mines - Réalités industriel&3-24.

" Debarge, A. (Octobre 2013). Op. cit. p.27.
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masseurs-kinésithérapeutes. « Nul ne peut exereerprofession de masseur-
kinésithérapeute, c’est-a-dire pratiquer le massgigla gymnastique médicale s’il n’est

francais et muni du Dipléme d’Etat de masseur-kthésapeut&s.

Le 16 avril 1946, deux semaines avant la loi swréation du Diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute, la loi Marthe Richardpgane la fermeture des maisons closes
est votée. L'adoption de ces lois a quinze jourmtefvalle n'est pas une simple
coincidence. La volonté du législateur est de fagneage a la prostitution. D’ailleurs, dans
le texte de loi créant le dipldme de masseur-kthégapeute, une inscription fait allusion a
la prostitution. « Il faut, en effet, réserver Besgice de ces professions a de véritables
professionnels qui collaborent avec le corps médiCatte réglementation assurerait
l'efficacité des traitements, enléverait toute cead'erreurs et écarterait les pratiques
irréguliéres qui, sous le couvert de massage, setaeprostitution clandestifie». La loi
Marthe Richard ferme les maisons closes et laubles masseurs-kinésithérapeutes donne
le monopole du massage aux masseurs-kinésithéespédh peut voir ici, une volonté de
'Etat de moralisation, en essayant de faire dsipr@ la prostitution et en réservant
clairement et officiellement le massage thérapeetiget de confort aux masseurs-
kinésithérapeutes, afin d’éviter 'apparition déosa de massage qui seraient un alibi pour

continuer la prostitution.

Lorsqu’ils agissent dans un but thérapeutique,m@sseurs-kinésithérapeutes ne
peuvent « pratiquer leur art que sur ordonnaffce Les masseurs-kinésithérapeutes
peuvent désormais utiliser les techniques de madsgie, de gymnastique, de
rééducations fonctionnelles et certaines techniquds physiothérapies. Pour
Rémondiér!, ce dipldme permet aux médecins d’avoir un uniiperlocuteur et ainsi

mieux maitriser cette filiere. Il est le prescriptet contrdle les résultats et les pratiques.

Cette méme loi a créé un « Conseil Supérieur #enésithérapie>. Ce Consell est
composé de représentants de I'Administration, deenigg spécialisés dans le massage ou
dans la gymnastique médicale, et de masseurs-thidémpeutes. Il est chargé de donner
son avis sur les questions de formation et d'eserdi est remplacé par le Conseil

% Loi n° 46-858 du 30 Avril 1946

% Loi n° 46-858 du 30 Avril 1946. Annexe 4.1

100 | oi n° 46-858 du 30 Avril 1946. Annexe 4.1

101 Remondiére, R. (2003). La question de la kinésighié en 1946.a revue du praticiett53), 355-358.
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Supérieur des Professions Paramédicales, en 1913régnit les représentants des

professions paramédicales, pour débattre de questaxioprofessionnelles.

La loi de 1946 ne donne pas d’éléments sur la rénation des actes effectués par
les masseurs-kinésithérapeutes. La plupart d’entretravaillent en libéral et la mise en
place de la sécurité sociale modifie la tarificatidore effectuée par les soignants avant
1945. Les organisations syndicales exigent unegladion entre la valeur donnée et le
geste pratiqué. « Les kinésithérapeutes, toujoams dn souci de moralisation et de travail
bien fait, proposent utemps passé aupres du malade massage doit durer trente
minutes-coefficient 1}8%. Finalement la sécurité sociale accepte en 1@48odner une
tarification de ces actes qui seront qualifiés deMK » puis de « AM ». Cette
nomenclatur®® ne concerne que des actes techniques. C'estdtiarotles actes effectués

et la valeur donnée a un acte qui détermine lastaires des professionnels.

De 1951 a 1965, on assiste au développement d&étucation fonctionnelle et
professionnelle et a I'émergence de la médecinsiguny. A partir du moment ou les
médecins ont été convaincus que la kinésithérapié ¥ne thérapeutique, il était inutile
qu'ils la fassent entrer dans leur champ puisqeaveir médical comprend la prévention,

le diagnostic, la prescription et le traitementtdarrééducation.

A travers cette institutionnalisation du groupe fessionnel des masseurs-
kinésithérapeutes, c’est finalement une répartitien réles avec les médecins qui se met
durablement en place: les médecins prescriventrivédt) et les masseurs-
kinésithérapeutes exécutent, principalement mais exxlusivement de facon manuelle.
Cependant, I'écriture va progressivement s’affirdans la formation initiale puis dans la

pratigue des masseurs-kinésithérapeutes

1.1.4.1. La formation : un processus qui passd'¢aiture

L’histoire de la formation des masseurs-kinésithérdes témoigne de I'évolution
de cette profession. La professionnalisation se jussi en formation initiale, dans les

rapports aux savoirs et dans la construction detiité professionnelle.

102 Remondiére, R. (1996). Op. cit. p.229.
103 bid.
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La formation des masseurs-kinésithérapeutes estuées en 1946 par un décret
ministériel qui fixe le programme des études (mgessmédical, massage chirurgical,
rééducation fonctionnelle, gymnastique médicalegiéne, hydrologie, hydrothérapie,
morphologie, pathologie médicale, pathologie clgicale, massage, kinésithérapie,
législation, déontologie) et la durée de formatodeux années d’études. Une formation
théorique en école privée s’accompagne d’'une foomagiratique en milieu hospitalier.
Les conditions d’entrée en formation sont Il'obtentidu bac ou un examen
d’équivalencé’™. Ce Dipléme d’Etat est reconnu par les pouvoirblips, il a la méme
valeur pour tous ces professionnels et ne compumate de spécialisation dipldmante
possible. Il donne lieu a deux types d’exercicexdrcice libéral et I'exercice salarié en

clinique, centre ou hépital. La majeure partie dg professionnels exerce en libéral.

Des 1953, une sous-commission du Conseil Supérieurla Kinésithérapie
préconise une refonte du programme d'études edunée de formation de trois ans. Il faut
attendre quinze ans et les événements de mai 1@@8qoe la profession obtienne cette
troisiéme année, ce qui est officialisé par le eédu 28 mars 196%. Cependant les
études ne sont reconnues par les universitésgdéodemandes d’équivalences, que comme
deux années apres le Baccalauréat. Les profestsosiapuient sur I'évolution des
connaissances, les progres de la médecine et darlagie, I'extension de l'intervention
des masseurs-kinésithérapeutes a des domainesaneugemme la cardiologie et I'uro-

gynécologie pour demander 'augmentation de laeldes études.

La validation du dipléme se fait, a partir de 1968r un examen sous forme d’'une
question intégrée de trois heures qui sanctionnepr@sentation d'une pratique
professionnelle dans un service hospitalier etrahde I€gislation/déontologie. A partir de
1993, cette pratique professionnelle est remplpeé& deux épreuves de mise en situation
professionnelle et la soutenance d’'un travail édevant un jury, ainsi que la prise en
compte de la note moyenne des douze modules dadse@ troisiéme ann€8». Ce
travail écrit s’apparente a un mémoire professigro¥est en fait une étude de cas clinique.
A partir d’'un patient vu en stage, I'étudiant dexipliquer la pathologie du patient, faire un
bilan clinique initial du patient, justifier du cixode son traitement et des techniques qu'il

utilise. Il doit ensuite effectuer un bilan finali gpatient et élaborer une discussion sur

104 Bru, C. (1997). L’évolution de I'enseignemeBahiers de Kinésithérapie, 189, 20-23.
105 Décret n°69-282 du 28 mars 1969.
106 Décret n° 93-1037 du 30 aodt 1993.
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quelques pages. Ce travail de quinze pages demd@mdmaitriser les techniques de
rédaction d’'un texte, de connaitre et d’expliqui&irement les techniques de masso-
kinésithérapie et les pathologies. Les étudianisedid exercer une réflexivité sur leur
pratique et analyser les situations de soins. Isagit plus de faire, mais d’observer,
d’expliquer et d’analyser. Méme si les étudiant$véat pour prendre leur cours et ont des
examens écrits dans chaque matiéere, le mémoiregsiohnel demande des compétences
plus importantes de synthéese et d’analyse. L'écehd une place plus déterminante dans
la formation initiale car il fait partie de la vd#tion finale du diplome. Le nombre de
diplomés est limité par un « numerus clausus »aurst en 1970. L’'Etat régule ainsi la

population de masseurs-kinésithérapeutes.

En juin 2008, quelques jours aprés le dépot des mémoires paédeles, a
’Agence Régionale de Santé, un nouveau décretrsupdes deux mises en situation
professionnelle. Ce décret est précipité : il awdt® une fois les mémoires déposeés. |l
annule les épreuves de mise en situation profassilen qui sont des épreuves pratiques en
établissement de soins, en partie organisées gamdsseurs-kinésithérapeutes salariés.
Les étudiants apprennent quelques jours avant éatsations pratiques que celles-ci sont
supprimées. Sur le terrain, la conjoncture esetglil est impossible d’organiser ces
épreuves de mise en situation professionnelle. d@esl éléments historiques permettront

de comprendre ce qui est en jeu avec ce décret.

En 2006, l'ordre des masseurs kinésithérapeute est cmée, demande de

cotisation est faite de la part de I'ordre pourflas de structure et de mise en place.

Les masseurs-kinésithérapeutes salariés, qui eerdads étudiants sur les terrains
de stage, refusent de payer cette cotisation,l€arei comprennent pas l'intérét d'un tel
organisme. Certains masseurs-kinésithérapeutesemtergue s’ils rencontraient un
probleme dans I'exercice professionnel, ils setaienverts par I'hopital et qu’ils n’ont pas
besoin d’'un ordre professionnel. Les syndicats aignants hospitaliers mettent aussi la
pression et luttent contre cet ordre. Mr Colldfib sénateur du Rhéne, interpelle la
ministre de la santé le 30 octobre 2008, lors d'seesion de I’Assemblée nationale, au

sujet du refus dinscription a l'ordre des massdumgsithérapeutes salariés. « Les

197 Décret no 2008-517 du 2 juin 2008

1% Décret n°2006-270 du 7 mars 2006.

199 Collomb, G. (2008). Question écrite n°06023 du ®&ma du Rhéne. Sénat.
https://www.senat.fr/questions/base/2008/qSEQ080PB&HtmI(consulté le 05/03/2015)
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masseurs-kinésithérapeutes refusent de se souraatgtte obligation pour Iégitimer leur
droit d'exercice d'autant que leurs confreres duoidiire de la Défense sont exonérés de
toute inscription et de cotisation. De plus, il e@mt de souligner que les conditions
d'exercice des salariés et fonctionnaires sontdeéea par des regles professionnelles
d'une part, et des statuts ou conventions collestivd'autre part. Un mouvement de
protestation amorcé depuis I'été 2006, ne cessead®lifier et risque de déclencher un
probléme de santé publique majeur si les millierkidésithérapeutes n'ayant pas respecté
cette loi se retrouvent en situation d'exercegdlément leur activité ». Cette intervention

souligne la résistance des masseurs-kinésithéegpeut

Au final, les masseurs-kinésithérapeutes salagsent, pour la grande majorité
d'entre eux, de cotiser a I'ordre et de s'insclinga un véritable bras de fer qui se met en
place avec l'ordre qui recense les masseurs-Kigéafieutes salariés, en harcelant les
établissements de santé pour avoir la liste deseueskinésithérapeutes travaillant pour
eux et en mettant la pression sur ces derniersneoyant des lettres recommandées et des
lettres d'huissier, puis ensuite en faisant desgmgpour les obliger a payer la cotisation a
l'ordre et a s'inscrire. La réponse des massenésithérapeutes salariés est une greve des

stagiaires en 2008.

La coordination des kinésithérapeutes salariésoré@pes propos des masseurs-
kinésithérapeutes de Nantes: « qu’étant de féitjagés inaptes a la profession par le
conseil de l'ordre a la date du ler janvier 2008r@@son de leur non inscription au tableau
de I'Ordre) ils ne pourront donc plus prendre le risque suppléaire d’encadrer des
stagiaires a partir du 7 janvier (date de la re)té'®. Cet événement témoigne de la
résistance qui s'organise chez les masseurs-Kiééafieutes. C’'est un analyseur qui
permet de voir les implications idéologique et oigationnelle des masseurs-
kinésithérapeutes salariés. Ces implications gui 8d'ensemble des relations que le sujet
entretient avec la profession (pensée comme utigutien ayant sa dynamique propre) a
laquelle iI" appartient” et avec les autres institutions dans lesquellesrmoudien avec
lesquelles il exerce sa professibfi» peuvent s’analyser selon des dimensions

organisationnelle et idéologique. Pour exercerrtE#gssion de masseur-kinésithérapeute,

10 http://www.jim.fr/pharmacien/actualites/pro _ soeiet-

docsl/les_kinésithérapeutes _en_ordre_disperse_ititbhent actu_pro.phtml publié le 9 janvier
2008 (consulté le 5.03.2015)
11 Monceau, G. (2012). Op. cit. p.15.
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la loi oblige ces professionnels a s’inscrire adie professionnel. Lors de l'inscription a
I'ordre, cette institution demande les coordonmieprofessionnel et exige une cotisation
qui doit servir aux frais de gestion de I'ordrefpssionnel. Les masseurs-kinésithérapeutes
salariés refusent de payer cette cotisation castisnent avoir un faible salaire et étre déja
couverts par leurs établissements respectifs. Gefegsionnels résistent au niveau
organisationnel, la formation s’organise en alteoeaentre I'école de formation initiale et
les terrains de stage qui sont principalement abliésements de soins. Ces masseurs-
kinésithérapeutes ont des liens avec les institatéormation initiale, car ils suivent les
étudiants sur leurs terrains de stage. lls décidentésister en refusant de prendre en
charge la formation des étudiants sur le terragla®loque la formation, mais I'ordre, qui

n'est pas en charge de la formation des professisenne réagit pas a ce refus.

Cet événement local est révélateur de ce qui seepas niveau national. Ces
mouvements localisés se propagent sur I'ensembterdtoire francais. Cette contestation
lutte contre un « ordre » institué par I'Etat. Pduurau, «le systeme social global, la
structure de la société divisée en classes, sactéfit dans I'unité microsociale de
I'organisation'? ». Cette unité microsociale, représentée ici, pes Imasseurs-
kinésithérapeutes de Nantes, est représentative dgli se passe au niveau national. En
s’opposant a un ordre professionnel institué, atisé par ces mouvements de « greves de

stagiaires », ils deviennent institudfien provoquant une modification du Dipléme d’Etat.

Dans un communiqd& du 8 janvier 2008, la FNEK (Fédération Nationaés d
Etudiants en Kinésithérapie) évoque une prise gkotienviron cent cinquante étudiants.
Au mois de mai 2008, la situation est toujours bk et le passage de Dipldome du mois
de juin est impossible. Les jurys du Dipléme d’Et¥ Masso-kinésithérapie sont
composés d'un cadre masseur-kinésithérapeute, oiédecin et d'un masseur-
kinésithérapeute qui doit étre inscrit au tableaul’@rdre. Hors, la plupart ne sont pas
inscrits au tableau et ne peuvent pas siéger danguny. Donc, il est impossible
d’organiser le passage de cette épreuve pratigpeesAnégociations et suite a des
manifestations d’étudiants et de représentantsotécde formation, la réponse des

pouvoirs publics a été le décret de juin 2008 :dekeux épreuves de mise en situation

112
113
114

Lapassade, G. et Lourau, R. (1971lefs pour la sociologieRaris : Seghers. p. 200.
Lourau, R. (1969).'instituant contre I'instituéParis : Anthropos.
Annexe 6.
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professionnelle (...) sont supprim&és>. Cette suppression semble n’étre que temporaire,
mais plusieurs associations professionnelles, aigse Il'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes demandent a I'Etat que le ménmiofessionnel reste le mode de
validation du dipléme, que la durée des étudesepasguatre années et qu’un niveau
universitaire soit reconnu. Désormais la seule@mdinale validant le Diplome d’Etat de
masseur-kinésithérapeute est la présentation d'wmaire professionnel et d’une
soutenance. Les validations des différents modsdefont par des épreuves écrites, des
guestionnaires a choix multiples ou des dossienerdre, pendant les trois années
d’études. La validation finale se fait donc avec aarmit professionnel. Ce mémoire de

quinze pages passera a trente paggselques années plus tard, en 2011.

On peut se poser la question des effets sur leoragp I'écrit de ces futurs
masseurs-kinésithérapeutes ? L'importance que piféadture dans la validation de ce
diplome, ici, n’a pas uniquement comme finalitéréeonnaitre les compétences réflexives

des étudiants, mais répond bien a une crise paditiq

La réingénierie des diplébmes de santé est a I'atdrpur du Ministére de la Santé
depuis 2007. C’est d’ailleurs dans une optiqueedente de la formation qu’en avril 2009,
les mots « des stages cliniques » sont remplacés pa parcours de stadés. Cela
anticipe la volonté de lien entre la pratique deaia et la théorie enseignée a I'institut de

formation, ainsi que la notion de compétence é#idans les textes en 2015.

En 2015, une semaine apres la rentrée scolaite, ré@génierie aboutit a un décret
réformant profondément la formation des masseuréskihérapeutes. Désormais, la durée
des études passe a quatre années qui sont casstaut un modele universitaire,
composées d’unités d’enseignements, de créditpéens et d'un mémoire professionnel
validant le diplome d’état de masso-kinésithérapie. formation intégre la notion de
compétences « La progression de I'étudiant au cdessstages est appréciée a partir du
portfolio dont le modele figure a 'annexe V. Lergiolio comporte des éléments inscrits
par I'étudiant et le tuteur de stage. Le tuteur@des niveaux d’acquisition de chacune
des compétences & partir des critéres et indicateotifiés dans le portfolid®. Cette

formation qui met I'accent sur I'acquisition de empétences », privilégie les analyses de

115 Décret n° 2008-517 du 2 juin 2008.

16 Arrété du 23 mai 2011 relatif aux études prépanescet au dipldome d’Etat de masseur-kinésithérapeu
17 Décret n° 2009-494 du 29 avril 2009

18 Décret n° 2015-1110 du 2 septembre 2015
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pratiques et le travail personnel de I'étudiantt€eision de la formation est déclinée de la
méme maniére pour d’autres professions en sarlté. principe de la construction de
compétences constitue le pivot de la formation o@wmht au Dipldme dEtat
d'infirmier **° ». Les études des professions paramédicales, corimfieniére,
ergothérapeute, psychomotricien et masseur-kiréggapleute se profilent sur le méme
schéma de formation, avec des portfolios a renpgdir les étudiants et les tuteurs les
encadrant. L'objectif de la formation est d'intégmdus de réflexivité et I'écriture est

I'instrument de cette réflexivité.

1.1.4.2. Formation de formateur

Parallelement aux modifications de la formatioriahé, un certificat de masseur-
kinésithérapeute monitetf®est créé en 1967. Il met l'accent sur la formatites
enseignants qui sont des référents techniques esorkinésithérapie. Ce dipléme est
modifié par décret, en septembre 1976, et deviemtipldme de moniteur-cadre de masso-
kinésithérapie. A l'expertise des techniques de smddnésithérapie se couplent des

fonctions de cadre d’équipe de masseurs-kinésjikeétas.

Un décret, du 18 aolt 1995 abroge l'arrété du &sepe 1976 et crée un dipléme
de cadre de santé commun a de nombreuses profegsawamédicales. La nouvelle
appellation sera « infirmier cadre de santé », ssmar-kinésithérapeute cadre de santé »,
etc. La création de ce dipldbme de cadre de sarttéures uniformisation du milieu
paramédical. La spécificité professionnelle estndbanée au profit de compétences
générales de gestion de personnel et de formdtiorientation est la formation de cadre
gestionnaire, plus que de cadre formateur. Aujdunigdles enseignants dans les instituts de
formation en masso-kinésithérapie sont des persoayant le diplome de cadre de santé,
des masseurs-kinésithérapeutes experts dans learmairtes, des masseurs-
kinésithérapeutes ayant un dipldbme universitaires Biédecins, chirurgiens et maintenant

des universitaires, des sociologues complétensfmditif enseignant.

119 pedarribes, G. et Lefeuvre, G. (2014). L'évaluatitnique infirmiére, une compétence abstraitpeat

visible. Santé publique, 26.627.

120 Décret n°67-652 du 25 juillet 1967 Création d'emtificat de masseur-kinésithérapeute moniteur.
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1.1.4.3. L'écriture un gage d’autonomie

En 1962, la liste des actes que peuvent effectsemiasseurs-kinésithérapeutes est
fixée, par un arrété. Cette liste stipule que oastactes ne peuvent étre réalisés par
les masseurs-kinésithérapeutes que « sous la sedplité et la surveillance directe d'un
médecin » alors que d'autres actes de soins pelwdtemtréalisés hors de la présence
médicale. Cependant, tous les actes a but théigpeutloivent étre prescrits par un

médecin.

Le diagnostic, élément relevé par Prud’homthecomme allant de pair avec une
volonté d’autonomie, est instauré par décret er6194 loi instaure le bilan diagnostic
masso-kinésithérapique. « Dans le cadre de la npésa médicale, il [le masseur-
kinésithérapeute] établit un bilan qui comprendibgnostic kinésithérapique et choisit les
actes et les techniques qui lui paraissent les aiypsoprié&¥>. La loi, pour la premiére
fois, aborde ['écriture professionnelle des mass&imésithérapeutes en la rendant
obligatoire par ces bilans. La prescription émanentedecin, mais c’est le masseur-
kinésithérapeute qui décide seul des outils tectasqu’il utilise pour soigner le malade.

Le terme « diagnostic » est un terme d’abord méditaamene les masseurs-
kinésithérapeutes a évaluer les patients dangylebalité, en tenant compte aussi de leurs
réalités fonctionnelles dans leur environnementatso€omme le souligne Prud’homme,
'usage du diagnostic est un signe d’autonomieteCaitonomie est présente aussi lorsque
l'arrété du 22 février 2000 limite les prescripganédicales, celles-ci ne peuvent plus étre
« qualitatives ou quantitatives », si les actesceament les masseurs-kinésithérapeutes.
Cette loi a été modifiée en 2000 par un nouveatetl§ai ajoute que le « bilan est adressé
au médecin prescripteur et, a l'issue de la derrséance, complété par une fiche retracant

I'évolution du traitement kinésithérapique, égalenaeiressée au médecin prescriptéur

L’écriture exigée est complétée par une « fichAdpparaissent ici, une écriture
avant le traitement du patient qui est « le diagooset une écriture en fin de séance qui

est la «fiche ». Ces documents doivent étre ersvayg médecin conselil, il s'agit donc

121 prud’homme, J. (2007). Op. cit.

122 Décret n°96-879 du 8 octobre 1996 relatif aux agpfessionnels et & I'exercice de la profess®n d
masseur-kinésithérapeute

128 Décret n° 2000-577
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d’'une forme de contrdle par I'Etat, car le médewimseil est payé par I'Etat. Quelques
mois aprés, en octobre, un nouvel afféttipule une cotation, une rémunération pour ces
actes de bilan diagnostic. L'écriture exigée estinteaant rémunérée, c'est une

reconnaissance par 'Etat.

L’écriture professionnelle prend de limportance upo les masseurs-
kinésithérapeutes, mais aussi pour les professiomigesanté. En effet, en avril 2002, un
arrété rappelle le contenu du dossier médicalterise I'acces, des malades, a leur dossier
médical. Le patient peut désormais lire les éatds professionnels de santé. L'écriture
prend donc un sens plus meédico-légal et répond analereaux enjeux, politique,
economique et juridique. L'’Etat demande aux soitggatus de transparence. L’écriture

professionnelle est I'outil de cette transparence.

L’autonomie des masseurs-kinésithérapeutes seradrest échange d’'un controle
plus facile par la sécurité sociale et donc patakEEn 2004, I'Etat Iégifére sur la création
de l'ordre professionnel des masseurs-kinésithétape censée renforcer la gestion de la
profession. Le décret d’'application ne sera voté deux plus tard, au mois de mars
2006,

La création de cet ordre avait déja été évoqués, de la création du Diplédme
d’Etat en 1946. Mais I'Etat voulait qu’il y ait desédecins a la direction de cet ordre. I
n'avait pas été créé, car les syndicats s'y étappbsés. La profession était soumise a la
prescription médicale et les syndicalistes ne \ientgpas que de nouveau il y ait un autre
contréle médical. Le projet va ressurgir en 1963ajstme va pas aboutir. En 1995, la
création d'un « ordré® des masseurs-kinésithérapeutes » est votée, adéaret
d’application n'a été signé et la décision a étéusde. En 2004, une 3 est votée pour la
création d’'un ordre des masseurs-kinésithérapesdaes, présence médicale en son sein.

Apres la création de I'ordre des masseurs-kinégsiigites, une nouvelle marque

d’indépendance, vis-a-vis du corps médical, premché avec l'arrété du 9 janvier 26t

124 Arrété du 4 octobre 2000

125 Décret n°2006-270 du 7 mars 2006 relatif & la amsitfpn et aux modalités d'élection des conseils de
I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes (...)

1261 0i n°95-116 du 4 février 1995 art.5 et art.6

27| 0i n°2004-806 du 9 aolt 2004

128 Arrété du9 janvier 2006ixant la liste des dispositifs médicaux que lesseairs-kinésithérapeutes sont
autorisés a prescrire
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Cet arrété donne le droit aux masseurs-kinésitleétap de prescrire certaines orth&es
et dispositifs médicaux. Les masseurs-kinésithérage qui étaient soumis totalement a la

prescription médicale, peuvent donc prescrire atlaur de petits appareillages.

L’histoire d’'une profession contribue a construirgentité de cette derniere, mais
aussi lidentité professionnelle des individus dai composent. Mais cette identité

professionnelle est soumise a des tensions extésieu

1.1.4.4. Une identité/ des identités

L’identité ne peut s’appréhender sans parler deolsstruction de cette derniere.

C’est une notion qui est travaillée par différecttiamps dont la sociologie.

La construction de l'identité est corrélée a laigtgation de I'individu. Celui-ci
participe a différentes institutions, comme la fideniles associations, des instituts de
formation ou de travail et d’autres encore. Au sde ces institutions, ces individus
interagissent et échanges ensemble. Ddfwcrit cette identité comme étant & la fois
individuelle et collective. Elle est le résultat diwers processus de socialisation qui vont
ensemble aider a construire I'individu. Deux ide¥gise cotoient et se mettent en tension

pour faconner la personne.

Selon l'approche interactionniste, au travers de asions, I'individu donne des
images de lui. Ces actions vont étre interprétéeses institutions et les autres qui vont lui
attribuer une étiquette. C'est ce que Goffiiaappelle les « identités sociales virtuelles ».
L’identité qui se dessine la est liée a un systestaionnel mis en ceuvre par I'individu et

a image que lui renvoie la société. Cette idéngist « assignée par les aufttes.

Il 'y a coexistence de cette identité pour autrugcacelle pour soi, décrite par

Goffman comme une « identité sociale rééfle. Cet autre versant de Iidentité sociale est

129 | 'orthése est un appareil orthopédique destinéuiesir une fonction locomotrice déficiente et fixé

contre la partie atteinte (attelle, gouttiere, etrplatre, etc.).

Dubar, C. (1998). La socialisation : Constructides identités sociales et professionnelles. Paris :

Armand Colin.

131 Goffman, E. (1975)Stigmate. Les usages sociaux des handidaass : Editions de Minuit. p.12.

132 Dubar, C. (2007). Polyphonie et métamorphosesadeotion d'identité Revue francaise des affaires
sociales(2), p.16.

133 Goffman, E. (1975)Op. cit.,p.12.
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un processus biographique, déterminé par [I'histadiee I'individu, en lien avec une
intériorisation active a différents groupes d’ap@aance. Tout au long de sa vie, l'individu
se construit « une identité pour soi » en s’'idamifa différents groupes d’appartenance et
en s'imaginant une identité en fonction de ce qeeilit étre. Cette identité est « reconnue

134

par sor”" », c'est celle que s’attribue l'individu.

L’'image attribuée par les autres, l'identité vittegn’est pas forcément en accord
avec celle que I'individu se reconnait. Il existe ponséquent des tensions entre ces deux
versants, mais aussi des tensions entre lindivatiue collectif. La construction de
I'identité est le fruit de ces tensions qui s’eftemnt a différents niveaux. L’individu met en
place des stratégies pour que ces identités paissriver un équilibre, une harmonie.
Haissat™® évoque lidentité comme « processus de constmicti@construction et
déconstruction d’'une définition de soi ». Cettentité est dynamique et en mouvement

permanent.

Pour Giust-Desprairié®, « L’identité (...) est une confrontation et urégaciation
renouvelées entre réalité et idéal », cette nétjogiadentitaire étant le fruit d’'actions
effectuées par le sujet qui induisent des « idesiociales virtuelles » au sein desquelles
se construisent des identités réelles. Il existecdone dynamique identitaire, qui se
construit et se transforme tout au long des expée® de l'individu, au travers des

interactions de ces derniers avec leurs environnEme

D'aprés Bourgeois’, le sujet garde une « conscience de son unité'ingividu
peut choisir certains groupes d’appartenance, coroelei lié a sa profession. Ces
organisations sociales proposent des codes, desesgpdes valeurs et des systemes de
symbolisation a I'individu, c’est en assimilant @é#éments que l'individu tente de devenir

ce qu'il veut étre.

Ces analyses peuvent étre appliquées aux masseasstkérapeutes, qui sont des
individus qui ont choisi une profession de sani&,le contact corporel est un vecteur

important du soin. Tout en restant chacun diffé&rernils vont acquérir des valeurs

134 Dubar, C. (2007). Op. cit., p.16.

135 Haissat, S. (2006). La notion d’identité persoteeh sociologie. Analyse de la construction ideire
a partir du processus dengagemenRevue ¢ Interrogations ? (3).http://www.revue-
interrogations.org/La-notion-d-identite-personnétensulté le 10/01/2014)

Giust-Desprairies, F. (1996). L'identitté comme qassus entre liaison et déliaisoBducation
permanentg128), 63-70.

137 Bourgeois, E. (1996). Identité et apprentiss&giication permanentg 28), 27-35.
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communes a la profession qui vont enrichir ou medifeur identité. Jacques-Jouvenot
explique que « I'acquisition des savoirs entraioe seulement une modification de I'avoir
(J'en sais plus aujourd’hui qu’hier) mais de I'éfje suis autrement aujourd’hui qu’hier),
c’est-a-dire une modification identitaif® ». Dubar a travaillé a identifier ces formes
identitaire$®® dans le champ du travail, dont la forme de I'«iité de I'entreprisé®»,

qu’il nommait en 2000, la « forme statutdffes. Ainsi, il a pu mettre en évidence les
éléments identitaires qui relevent de la professedplus spécifiquement de I'organisation

dans laquelle I'individu travaille.

Les masseurs-kinésithérapeutes rencontrés lorsttierecherche sont tous salariés
d’organisation différente, privée ou public, hépitzentre de rééducation ou établissement
mixte, ce qui les différencie des professionnelstvaillent dans des cabinets privés, a

leur compte.

Les identités sont donc multiples. Elles interagig¢sentre elles et sont en

perpétuelle construction.

1.1.4.5. La construction professionnelle

Nous avons vu que l'identité sociale est constraitpartir de ce que les autres
croient connaitre de nous, de ce que nous croywase€de notre histoire. Il en est de
méme de l'identité professionnelle. Cette idertitgraphique passe par la formation
scolaire, par des savoirs pratiqgues acquis swgrtaih, par I'expérience et par un langage
technique commun au groupe de référence professiogu permet de se comprendre et
de partager les mémes valeurs. Dubar met en lun@8re@aleurs sociales, socialement
|égitimes comme la reconnaissance du dipldme quétemne les formations, ainsi que la
reconnaissance des capacités de lindividu par maarbhie et I'environnement

professionnel.

138 Jacques-Jouvenot, D. (2006). L’expérience prodessille : une problématique du maitre et de I'éléve

in Communication au L.A.S.A-UFC, Besancon, 24 janA006.

139 Dubar, C. (2007). Op. cit.

140 Dubar, C. (1998). Op. cit.

141 Dubar, C. (2000)La crise des identités. L'interprétation d’une ntiga. Paris : Presses Universitaires
de France.
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Cette identité « professionnelle » est constituBapres Dubar, de I'identité au
travail mais aussi d’'une projection de soi dangdiar, d’ou des stratégies de formation et
une mise en place de logiques d’apprentissage.dedtit en fonction de I'image qu’on se
fait de telle ou telle profession, donc d’'un modékeal, qui va se transformer au fur et a

mesure de la confrontation de I'individu avec lalité du monde professionnel.

En 1995, Castel et Gouartié ont effectué une recherche sur I'évolution des
représentations que les étudiants ont du métidirdsithérapeute. Il en ressort que 96%
des parents des étudiants sont favorables au di®iteur enfant. Les jeunes, qui
s'engagent dans cette profession, le font a hirtilages socialement véhiculées du métier
de masseur-kinésithérapeute. Au début des études, réprésentations™ sont
principalement produites a partir d'opinions etvaéeurs morales : la kinésithérapie est
surtout associée au sport et a l'altruisme. Ausal@s études, ces représentations sont
confrontées avec la réalité des pratiques, il Yoesaune modification d'images. Le sport
ne va plus rester un critere de choix de cetteeggdbn, mais ce sont les valeurs humaines
qui vont primer. On va voir apparaitre chez cesaqs kinésithérapeutes deux facteurs
importants de la profession : l'efficacité thérajmpie et la relation psychologique.

La construction identitaire des masseurs-kinésaghg&utes commence donc par un
cursus de formation de quatre années, aprés umalbaogat de préférence scientifique, ou
une équivalence. La formation comprend un axe ih@era I'école, enseigné par des
médecins et des masseurs-kinésithérapeutes, efiotmation pratique, dés la fin de la
premiére année, en stage sur le terrain. lls vibetteer 1 470 heures en stAferatique
et 2 000 heures de cours dispensées en institidgroation initiale. Le premier rapport
avec des professionnels est la rencontre avemiignants kinésithérapeutes, puis c’est
pendant les stages sur le terrain, alors qu’il esgburé de praticiens diplomés, que

I'apprenti kinésithérapeute est confronté a d’aupwfessionnels en action.

Hughes*®, en décrivant le parcours de I'étudiant en médeaiécrypte la

socialisation professionnelle des étudiants commm unitiation a une culture

142 Castel, O. et Gouarne, R. (1995). Représentatihnsmétier de kinésithérapeut&inésithérapie

scientifique(341), 37-53.

143 Ibid.

144 Arrété du2 septembre 201%latif au dipléome d'Etat de masseur-kinésithérsmeu

5 Hughes, E. (1955). The Making of a Physician - @ahStatement of Ideas and Problefdsman
Organization 14(4), 21-25.
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professionnelle et une conversion a une nouvedatitt. Il évoque trois mécanismes qui

vont participer a cette conversion.

Le premier est un processus d'« immersion » daescuiture professionnelle. Il y
aura donc une rencontre entre le monde profareembhde des connaisseurs, ici le monde
médical, avec son vocabulaire trés technique, éeatuhie, le monde de la maladie, la

tenue vestimentaire blanche et la confrontatiort éa¥@ersonne malade.

Le deuxieme mécanisme est nommé « installation Badsalité » : il s’agit de la
confrontation entre le fantasme professionnel, faodele idéal », I'idée que se faisait
I'étudiant de cette profession et la réalité, lmedéle pratique ». Dans ce deuxieme temps,
I'étudiant**® va se projeter dans une carriére future en siifiemt & « un groupe de
référence » qui est le groupe professionnel, Ein@sseurs-kinésithérapeutes. Dans son
histoire, cette profession aura mis en place désukg des modeles de comportement.

L’apprenti-professionnel acquiert ces normes, céisras pour se conformer a ce groupe.

Enfin le dernier mécanisme qui est constitué pag wrphase de conversion »
comprend un ajustement entre ses capacités et dssibpités de carriere. En
kinésithérapie, le champ est vaste, que ce soiladpédiatrie, de I'orthopédie, du
respiratoire et bien d’autres, du libéral ou dasat, le tout restant dans la thématique des
soins. Le langage technique des kinésithérapeutesigd aussi a I'étudiant qui se
I'approprie de se sentir appartenir a un groupdepsionnel. Cette sémiologie commune
renforce le sentiment de communauté de penséargiréssion de partager des valeurs.
Davis, professeur émérite de sociologie de l'ursitér de Californie, a mené une
recherché*’, sur plusieurs années, auprés de différentes pimmso d’étudiantes
infirmiéres. Lors de cette recherche, il a apprdfdes mécanismes décrits par Hughes.
D’apres lui, il existe six étapes de « conversiamttdnale » dont la derniére est une
«intériorisation durable », moment ou I'individugaert des réflexes professionnels. Il y
aura ensuite une transformation importante de ftaop@alité, une fois qu’il aura obtenu

son dipldme et sera entré dans le monde du traved les responsabilités.

Ces stages sur le terrain mettent en contact ler fkihésithérapeute avec des
professionnels étant eux-mémes dans une orgamsai@ ce soit I'hdpital, le centre de

rééducation ou un cabinet en libéral. L'identité ¢emaitres de stages » se construit par et

16 Hughes, E. (1958Men at their WorkGlenoce : The Free Press.
147 Davis, F. (1966). The Nursing Profession, Fiveilogical essays. New York : Wiley.
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dans une organisation. Une fois la formation duseaskinésithérapeute légitimée par un
diplome reconnu par I'Etat, ce professionnel cargirde se construire a travers les
interactions avec son environnement, tout au loegsd vie. Il est difficile, voire
impossible, de cloisonner cette identité au trak#il masseur-kinésithérapeute ne I'est pas
uniquement sur son terrain professionnel et il erel pas ses réflexes et son savoir une fois

loin de son milieu professionnel.

Dubar“®fait une différence entre l'identité au travaillédentité professionnelle.
Cette derniére constitue une maniere de se posératans le terrain professionnel et bien
au-dela, dans la vie quotidienne, dans la vie mdizette identité professionnelle persiste
dans son emprise, hors du monde du travail, suxistence. Cette formation
professionnelle laisse une trace dans la facoredsegp des individus, méme s'’ils décident

de changer de profession.

Cette identité professionnelle en perpétuelle cangsbn s’effectue toujours en
rapport avec le groupe d'appartenance professittnneéles étudiants en masso-
kinésithérapie apprennent la mécanique des corpsretdevoir gérer le rapport au corps
du malade. Selon Olry « si le MR est un soignant, sa pratique le singularise piemi
professions paramédicales par une spécificité colps-a-corps avec le patiétlt». Ce
rapport a l'autre, qui est souvent occulté dansensdciété, ce contact a « fleur de peau »
qui ne va pas de soi, sont aussi un apprentiskagede la formation initiale, les étudiants
s'entrainent en petit groupe a effectuer des massatps bilans, des mobilisatibHsur
eux, avant de pratiquer en stage sur des maladespkipart des enseignants de pratique
estime qu'il est indispensable que les étudiardsergent dans leur corps les sensations
provoquées par tel ou tel mouvement avant de lgmser & leurs patiert¥ ». La
construction de l'identité professionnelle des reass-kinésithérapeutes passe donc par le

ressenti de son propre corps.

198 Dubar, C. (2007). Op. cit., p.16.

149 M.K. : Masseur-kinésithérapeute

130 QOlry, P. et Lang, N. et Froissart-Monet, M-T. (800 Distance thérapeutique et corps a corps.
Education Permanentd65), p.1.

Mobilisations : Si le mouvement est impossiblefaatuer (blocage mécanique, suites postopéra)pires
le soignant réalise le mouvement pour garder gfaginer en amplitude articulaire. La mobilisationtpe
aussi étre volontaire de la part du patient Cetthriique permet la récupération musculaire etile ga
d’amplitudes articulaires.

Samé, M. (1997). Technique et éthique dans ladtion des masseurs-kinésithérapeulEcherche et
formation(24), p. 45.
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Une telle découverte de la maladie et de la douleurva pas non plus sans
quelques chamboulements : découverte de I'imputesanguérir et des limites de son
action, vécues et assimilées sur le terrain. Btexaussi des principes communs a toute une
profession et en méme temps personnels suivardari®ws de chacun. Par exemple, la
« juste distancdé® entre thérapeute/patient » se construit aussoectibn de I'expérience
du soignant. Olry souligne que « la bonne » dista@st donc sans cesse a trouver pour le

praticien et constitue un axe peu travaillé en ftiam initialé™%.

En s’identifiant a des professionnels, I'étudiantkénésithérapie apprend a trouver
ses propres regles. En tant que professionnellérexentée, je participe moi-méme de ce
processus. Ainsi un étudiant m’a un jour interregémon rapport aux enfants: « Je t'ai vu
embrasser des enfants que tu soignais. Tu n'apquasde souffrir s’ils meurent ? Tu ne te
protéges pas ?». C'est par ce type d’échange aeecpubfessionnels confirmés et en

fonction de sa propre expérience que I'étudiartiagria sa propre distance « de sécurité ».

L’identification a un groupe professionnel se m&aliaussi au travers de ses
fonctions et de I'exercice de cette professioexiste un « décret d’actes » qui détaille les
actes professionnels des masseurs-kinésithérapd&ieedécret issu du Journal Officiel,
donc de I'Etat, délimite ces actes et ces compéterice cadre juridique, définissant les
interventions et les conditions d’exercice des masskinésithérapeutes, participe a
I'élaboration de régles professionnelles de ce ggolies éléments juridiques contribuent a

la construction identitaire du masseur-kinésithéuvagp.

1.1.5. Professionnalisation et universitarisation esl masseurs-
kinésithérapeutes

Le monde de la santé est en mouvement dans le neoride, la réforme francaise
de 2015 inscrit les études de masso-kinésithédagsie un cursus Licence-Master-Doctorat
(L.M.D.). Méme si le niveau licence n’est pas temaént reconnu, il permet a ces
professionnels de poursuivre un cursus au hiveastemaDans les pays voisins, cette

universitarisation est instituée depuis longtenmpge ce soit en Belgique, dans les pays

133 Blanchard, F., Morrone, 1., Ploton, L. et Novellal. (2006). Une juste distance pour soigner ?

Gérontologie et sociét€118), 19-26.
%4 Qlry, P., Lang, N. et Froissart-Monet, M-T. (2008)p. cit., p.1.

52



anglophone ou en Espagne. C’est aussi le cas ail Buées professionnels paramédicaux
peuvent poursuivre des études jusqu’au doctorat, particulier dans les écoles

universitaires de sciences infirmiéres.

Cette universitarisation participe a un mouvemenpbfessionnalisation. Méme si

le terme est polysémique, Wittor§Kien exploite trois grands sens.

Le premier est la formation d’un individu, qui dent alors un professionnel. Lors
de ce processus de transformation, l'individu stappe les valeurs, le savoir et les

normes de son groupe professionnel. Il s’apprapreidentité professionnelle.

Comme évoqué plus haut, durant leur formationdkati les étudiants masseurs-
kinésithérapeutes, apprennent les gestes techniquies effectuant sur eux-mémes. Pour
Fauré®® |'apprentissage par le corps, permet de transenkis valeurs professionnelles,

en produisant une incorporation.

Cette professionnalisation passe par la formatidraie, par la confrontation avec
les pairs, mais aussi par I'expérience et la puatiprofessionnelles. L& et Ratinaud
expliquent cette « professionnalisation comme axéour partie de la (trans)formation
d’'un systéme de représentation ». Ces chercheusxiences de I'éducation s’appuient,
selon une orientation de psychologie sociale, @&uhéorie du noyau central conceptualisé
par Abric. Les représentations sociales sont osg&si autour d’un noyau qui est déterminé
par I'histoire, les connaissances et des élémemwaiques et sociaux. Ce noyau est
stable mais des éléments plus instables graviteat@ériphérie et permettent 'adaptation.
En effectuant une recherche sur des étudiants diliéee d’animateur, ils ont mis en
évidence une modification des éléments du noyatraleet méme une augmentation de
ces éléments. Leur travaux mettent en évidencéagieemation professionnelle agit sur le
noyau central et qu'il y a une construction d’'urmuvelle forme de représentation. Les
étudiants ont une représentation plutét sociala geofession en début de formation. Plus
tard, a I'issue de la formation et avec I'expér@nits acquiérent une représentation plus

professionnelle. Cette représentation professidmreelété construite dans « l'action et

155
156
157

Wittorski, R. (2007). La professionnalisation t@de synthés&avoirs(17), 11-39.
Faure, S. (2000). Apprendre par corps; Socio-aptiipgie des techniques de danse. Paris : La @isput
Lac, M. et Ratinaud, P. (2005). La profession@adii;m : approche d'un processus
représentationnellournal international sur les représentations soes 2(1), 68-77.
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linteraction professionnellé¥» grace a la confrontation avec d'autres professitmet

par I'expérience sur le terrain.

La deuxieme signification fait appel a la flexitélidu groupe de professionnels, il y
a une volonté d'efficacité. Pour L’Abbaté le professionnel est construit & partir d’un
ensemble de connaissances qui comprend les savéaspratiques professionnelles et qui
participent a I'élaboration d’'une identité professielle. Ces professionnels travaillent sur
le terrain avec des partenaires d’autres disciplpr@fessionnelles. Il existe entre eux ce
que L'’Abbate nomme un «champ », un espace engrgrafessions ou les acteurs de
terrains peuvent communiquer et chercher un agjeul’)entraide pour pouvoir accomplir
leurs propres taches. On pourrait appeler celdetdisciplinarité. Cet ensemble est une
construction en constant mouvement qui se réagmtgnuellement. Cette dynamique est
un processus de professionnalisation. Le professlaioit mettre a jour ses compétences
pour s’adapter aux transformations des situatiangravail. Pour préciser cette notion,
L’Abbate **° s’appuie sur la formation, sur I'expérience et dertravail avec des
professionnels d’autres champs. Travaillant avecptefessionnels de santé , elle intégre
dans la professionnalisation de ces personnes 4agsanté-maladie doit étre comprise
comme un processus dans lequel le biologique etotgal se trouvent profondément
articulés, que la dimension sociale, dans un séms gmple, comprend des conditions
matérielles de vie, le niveau d'instruction, I'ascgux biens culturels et symboliques a
travers chaque individu interpréete et réinterp@equi se passe dans sa vie et avec son
corps ». Le professionnel de santé doit prendreasidération la personne dans son
environnement, et reconnait ainsi le réle du patian role plutdt actif. Le patient est

considéré ici, comme sujet et non comme assuijetti.

Pour Delplanque, masseur-kinésithérapeute et feumat démarche diagnostic en
kinésithérapie, « s’inscrit dans une démarche [@uge qui replace la kinésithérapie au
sein d'un projet de soin global et phmiofessionnéf'». Le masseur-kinésithérapeute

travaille en collaboration avec d’autres professide santé. Il évalue les problématiques

138 Bataille, M., Blin, J.F. Mias, C. et Piaser, A.9QF). Représentations sociales, représentations

professionnelles, systéme des activités professitam L'année de la recherche en Sciences de
I'éducation p.60.
L'Abbate, S. (14 mai 2009). La professionnalisatatans le domaine de la santé collective au Brésil.
0 Symposium 5 : Université et pensée critiqumiversité Paris8-Vincennes-Saint-Denis. p.10
Ibid., p.11.
161 Delplanque, D. (2009). La démarche diagnostiquéieésithérapie : un concept de soif®nférence
INKS, Salon mondial de rééducatjofincennes, Octobre 2009. p.4.
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du patient et «les répercussions sur le projetvidedu patient®®». Les masseurs-
kinésithérapeutes doivent permettre a la persoralada de retrouver une autonomie la

plus importante possible, pour vivre chez elle.

Le troisieme sens de la professionnalisation a kiEéucoup travaillé par la
sociologie des professions anglo-saxonnes. Il si@ghn processus qui touche I'ensemble
des individus appartenant a un groupe professioehejui transforme un métier en
profession, en un groupe social professionnel au@n C’'est une évolution dynamique
induite par des professionnels. Ce mouvement gosforme un métier, défini par Aftét
comme tres fortement manuel avec une transmissiphdite du savoir-faire par imitation,
de type compagnonnage ; en profession, fait référen un certain statut social, une

reconnaissance et une autonomie.

Bourdonclé® met en avant les caractéristiques des professiocislogiquement
considérées comme « établies ». Elles possedenbase approfondie de connaissances,
un souci prioritaire de l'intérét géenéral, une @tl@ assimilée qui gouverne leurs
comportements et qui est contrélée par des asgo@gtrofessionnelles et garantie par un
statut social. En contrepartie des services rendyspfessionnel recoit des honoraires.

L’'universitarisation de la formation suppose ques leonnaissances soient
« professées », c’est-a-dire exposeées publiquepsndes moyens écrits et oraux. Devoir
formaliser ses connaissances et ses pratiquesabkdfectuer un travail de rationalisation
et donc a fabriquer un savoir pouvant étre trans@és savoirs ne sont pas seulement
« des savoirs incorporés dans des gestes quentioet ™. Cette recherche, la constitution
et la transmission des savoirs trouvent leur pkadiniversité, lieu spécifique de leur
production, conservation et transmission. Il doawpir aussi une reconnaissance étatique
de cette détention d’'un savoir spécialisé, élev@'a@be certaine autonomie du fait de

I'utilité pour tous.

Dans la constitution et la transmission de cesisau&@criture tient un role central.
Elle permet de formaliser et conserver les saatfirs de pouvoir les enseigner. Elle rend

possible leurs circulations, leurs transmissionsleeirs évolutions en assurant leur

162 |pid.

183 Altet, M. (1994).La formation professionnelle des enseignants, Asealge pratiques et situations
pédagogiquesParis : P.U.F.

Bourdoncle, R. (1991). La professionnalisation daseignants : analyses sociologiques anglaises et
américainesRevue frangaise de pédagoffd), 73-92.

165 Bourdoncle, R. (2007). Autour du mot "Universisation".Recherche et Formatio$4), p137.
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tracabilité. Les savoirs incorporés, eux, sontdmais par imitation, ce qui limite leur
diffusion et ne favorise pas leur évolution. Celitgtinction entre les différentes formes de
savoirs a d'ailleurs été une des raisons qui aefaiture les chirurgiens de I'enseignement
a l'université en 1666° ceci au motif que « comme tous les métiers man(etl par
opposition a I'enseignement Universitaire), la atgie se transmet par l'apprentissage et
suit la tradition des compagnons ouvriers. ». Lvensité est, déja au X\fikiécle, le lieu
des savoirs écrits, de leur rationalisation etqosition, les savoirs considérés comme

liés au corps et supposés s’acquérir par imitationt pas leur place a I'Université.

Chapoulié®insiste sur la dimension sociale des professiongprécisant que les
compétences techniguement et scientifiquement Esditenues par une communaute, la
profession (comme groupe social spécifique orgaraséreconnu réelle partageant

« identité » et « intérét »), lui confére une plaoeialement élevée.

Certains sociologues comme Carr-Saunders et WfSfant plutot 'apologie des
professions, avec leurs compétences spécialisées gitogres de leur expertise. Pour eux,
une profession existe a partir du moment ou un merpkécis d’individus, ayant recu une
formation particuliére, utilise des techniques ki€s. lls ajoutent a ces criteres une
spécialisation des services qui contribue a augenelat satisfaction des clients, une
formation spécifique qui donne lieu a une culturefgssionnelle et la création
d’associations professionnelles qui définissent fegles de conduite et un code de
déontologie. D’autres courants signalent les dérde la professionnalisation, comme les
auteurs wébérien®qui pointent la fermeture sociale, une fermeturdabase du diplome

qui gére I'economie de marché en restreignant &acécla profession a une élite.

On peut se demander si, dans notre société ocaldeme n’'est pas d’abord le
caractére scientifiquement prouvé que le publibeethe : une expertise sur fond de faits

scientifiques reconnus permettant la disparitior«ghwssible charlatanisme» ?

Si on analyse la masso-kinésithérapie a I'aulneededéfinitions sociologiques, on
remargue que les masseurs-kinésithérapeutes ontelatéon particuliére au corps. lIs

travaillent avec leurs mains et touchent les calgs malades. C'est un métier manuel,

186 Zarzavadijian Le Bian, A. (mars 201%)pproches éthiques des prises de décision limitesheurgie,

dans le cadre de l'innovatiohése de doctorat. Université René Descartes Papis12.

Chapoulie, J.M. (1973). Sur l'analyse sociologiqies groupes professionnelRevue francaise de
sociologie 14(1), 86-114.

Carr-saunders, A.M. et Wilson, P.A. (193Bhe professiond.ondon : Oxford University Press.

189 Boussard, V., Dubar, C. et Tripier, P. (2014).i8logie des professions (4e éd.). Paris : ArmantinCo
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mais son histoire montre que la physiothérapie, gomprend entre autre la
meécanothérapie, I'électrothérapie et la balnéofhéraeléve de techniques complexes qui
nécessitent des connaissances scientifiques engpbgset en mathématiques. Il existe
donc, comme pour les chirurgiens du XAlécle, une tension entre ce métier manuel et
les connaissances scientifiques que le profesdiamiiemaitriser pour exercer la masso-
kinésithérapie. Cette tension apparaitra lors adieens de terrain, effectués pour cette

recherche.

Malgré des recherches faité$ certaines techniques comme la rééducation des
pieds bots ou la kinésithérapie respiratbifeestent encore soumises a polémiques.
Cependant, ce métier nécessite des savoirs, desissances pointues aussi bien sur le

corps humain, son anatomie, sa physiologie quéesuechniques de rééducation.

La formation, en masso-kinésithérapie, est réalmdieurd’hui en quatre ans et
comprend la validation d'une partie des modules pare université. D’apres
Bourdonclé’, l'universitarisation d’une profession affecte &moirs, les structures et les
personnels de cette derniére. Ces savoirs sorgntianécrits mais doivent aussi évoluer,
d’ou une place importante de la recherche, queedauiversité est habilité a prodiguer.
Cette universitarisation, initiée par le décret2fd5, est un véritable remaniement des
études de masso-kinésithérapie. La formation esiebaur I'évaluation des compétences et
laisse une large place aux travaux personnelsédediant. L'article 15 du décret du 2
septembre 2018%, stipule que « le passage du premier au deuxigyoke s'effectue
par:(...) la validation de l'unité d’enseignementndégration (...) Démarche et pratique
clinique : élaboration du raisonnement professibmmenalyse réflexive ». Ce texte fait
référence au paradigme du praticien réflexif démitSchoh*. L’analyse réflexive met en
avant l'analyse des pratiques. Cette démarche ldiéttan et d’analyse fait partie d’'un
dispositif de professionnalisation. Elle aide achangement des représentatidhs mis

en évidence par le travail de Lac et Ratinaud.eCééimarche favorise « I'émergence de

10 ’A.F.R.E.K (Association Francaise pour la Reclmeret I'Evaluation en Kinésithérapie) finance et

publie certaines recherches en kinésithérapie.

Bronkinou 1

172 Bourdoncle, R. (2007). Op. cit.

173 Arrété du 2 septembre 2015 relatif au dipléme atteie masseur-kinésithérapeute (JORF no 0204 du 4
septembre 2015)

Schon, D.A. (1993)Le praticien réflexif. A la recherche du savoir bécdans l'agir professionnel
Montréal : Editions Logiques.

Altet, M. (2000). L'analyse de pratiques, une dégha de formation professionnalisantBé&cherche et
Formation(35). p.35.
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compétences collectives, participant en cela aolsstcuction progressive d’une culture

communé’® » et d’une identité professionnelle, ici celle dessseurs-kinésithérapeutes.

La formation initiale se termine par la soutenaxgn mémoire professionnel
validé par un dipléme d’Etat, donc certifié partdE ce qui constitue une reconnaissance
des compétences acquises pendant la formation.éGeire professionnel est lui aussi en
pleine mutation, il est calqué sur le modele dméitrise universitaire. La soutenance du
mémoire est décrite par Bourdont{é comme un mécanisme pouvant «assurer la
transformation personnelle nécessaire pour que vous sentiez a tout jamais médecin,
avocat ou universitaire ». C'est une sorte de miiatique. Certains instituts de
formations, comme linstitut de Grenoble ou celgiltEcole Nationale de Kinésithérapie
et de Rééducation (E.N.K.R.E) de Saint Mauricevilggient un mémoire professionnel
axé sur une initiation a la recherche. Ces étalrtients mettent I'accent sur l'aspect
formateur de la recherche. Au niveau des structdessliens avec les universités sont
encore tres variables en France, certaines écalesne I'E.N.K.R.E envoient leurs
étudiants suivre une partie des cours dans uneersité, d’autres encore comme les

étudiants de Limoges, suivent une partie de leousscdans les locaux d’'une université.

La formation des kinésithérapeutes est élitistesque I'acces a la profession est
restreint par umumerus clausud.e masseur-kinésithérapeute ne peut travailler gur
prescription médicale, mais depuis le 14 janvie®&€?, il peut a son tour prescrire
certains « dispositifs médicaux ». Ce professiomsellibre du choix de ses techniques. Il
existe un ordre professionnel depuis 2606 Méme si I'exercice de la masso-
kinésithérapie reste dépendant d’'une prescriptiédicale, il existe un début d’autonomie
de la profession avec I'ordre professionnel, ureaivd'études reconnu de niveau licence
et une partie de la formation validée par I'uniitérsLe service que rend la kinésithérapie
est d'utilité publique puisqu’il touche a la santégpond a des besoins indispensables de
I'étre humain. La plupart des formateurs, enseighatans les instituts de formations
initiales, ont dU suivre un cursus universitaireipobtenir un master. Mais il n’existe pas

encore de poste d’enseignant-chercheur spécifigqueasso-kinésithérapie.

176 perez-Roux, T. (2015). Formation des enseignanisnjeux identitaires : entre dispositifs & visée

réflexive, acteurs et contextes d’'inserti&ducation et Formationp.14.
17" Bourdoncle, R. (1991). Op. cit.
178 JORF n°11 du 13 janvier 2006
79 Décret n°2006-270 du 7 mars 2006
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La masso-kinésithérapie, en particulier en exerdibéral, peut donc étre

considérée comme une profession au sens de Cand&alet Wilson.

Cette professionnalisation est percue comme uneli@atéon, grace a la
rationalisation des savoirs, une spécialisatiodest compétences délimitées. C’est ce qui
se passe pour la masso-kinésithérapie, dipldme «giobtient par I'acquisition des
compétences définies dans le référentiel de compesementionné a l'article D. 4321-
15'%%. Mais comme le démontre Motffila professionnalisation, est une spécialisation
qui comporte aussi une part de négatif. Mont&aravaille ce négatif, en abordant la
professionnalisation comme une institutionnalisatio sens de Lourdi en analysant les
tensions. Tous deux utilisent le terme de dépraiamslisation pour mettre en lumiére
«ce qui est produff’» et «ce qui dépérit dans la dynamique du prosesi

professionnalisatiofi.

Pour Morin « toute compétence qui comporte deddisnva détruire, au-dela d’un
certain seuil, 'aptitude générale & s'adapter autiqulier et a l'aléatoiré®® ». La
professionnalisation risque, par I'hyperspécialisates professionnels, d’appauvrir leurs
capacités d'adaptation et d’'innovation. lls ontckrtitude qu’ils se trouvent «au lieu
central de la vérit&” » et ils peuvent alors s’enfermer dans le discpuo$essionnel, ce

qui peut entrainer un repli des idées sur les a¢c@uni inhibant 'innovation.

L’écriture participe de la professionnalisation,eavles savoirs universitaires

transmis par écrit et les pratiques d’écritureggesionnels.

180 Décret n° 2015-1110 du2 septembre 2015

181 Morin, E. (1979)A propos de la déprofessionnalisatiangéprofessionnalisation » (colloque organisé
par la revueCritere), Montréal (http://agora.gc.ca{Consulté le 12.08/2016)

182 Monceau, G. (2006). Ethique et idéologie profassilies.Recherche et formatiof®2), 55-70.

183 |apassade, G. et Lourau, R. (1971). Op. cit.0p. 2

184 Monceau, G. (2006). Op. cit., p.57.

185 Monceau, G. (2006). Op. cit., p.57.

18 Morin, E. (1979). Op. cit.

87 Ipid.

59



1.1.6. L’écriture : une technologie intellectuellet cognitive.

Selon une légend®, I'écriture est une invention humaine qui donn@deivoir a
qui la détient. L’écriture, au regard de I'histgieetoujours été la possession d’'une certaine
population trés cultivée qui détenait le pouvoiritviser les codes de I'écriture montre une

certaine instruction et des compétences.

Jack Goody?, anthropologue anglais, a mené des rechercheteswueffets de
I'écriture. Suite a une expérience entrainant lasgbilité d’écrire et de lire, il a ressenti
une véritable privation intellectuelle. Cela l'aupeé a étudier les formes scripturales et
leurs effets lors de leur apparition dans les $ési@rimitives. Dans son livréa raison
graphique il revisite I'histoire par le biais de I'évolutiode I'écriture, en commencant par
ses débuts a l'ere mésopotamienne, avec une écrilus symbolique qui sert a
comptabiliser du bétail. Puis, il travaille surgj@arition de I'écriture dans des sociétés
orales et sur les effets de cette écriture. It sigsi rendu compte que l'une des premieres
actions réalisées avec |'écriture était d'étabéis diste$°, donc d’organiser des objets en
catégories, de les classer et de s’en servir deposumémoire. Goody* démontre alors,
que I'écriture est une technologie intellectuekdle ne se résume pas a une simple
retranscription de la parole. « Méme si I'on ne tpeisonnablement pas réduire un
message au moyen matériel de sa transmission,ct@mrigement dans le systeme des
communications a nécessairement d’importants effets les contenus transmi$ ».
L’action qui consiste a écrire des listes, a clakseobjets oblige les opérateurs a repenser

la place de ces objets et a se poser des queatimsget de leur nature et leur fonction.

L’écrit est un support de réflexion théorique senvironnement de 'lhomme, un
support sur des choses abstraites. Outre cetteffetique, il y a un changement dans les
rapports sociaux. L'aspect mnésique empéche I'albliettes et met I'accent sur certains
comportements. Cela a pour effet de montrer dutad®igaines personnes de la tribu qui,
de ce fait, perdent leur prestige, le respect,evdir pouvoir. L'écriture est une sorte de

« mémoire externe », une mémoire collective qéicgra sa capacité de stockage illimitée,

18 \Weinberg, A. (2000). Un tremplin pour la pensgeiences humaine$q9), 22-25.
189 |snard, E. (2009). Jack Goody, Pouvoirs et sawdgrbécrit.L’homme(189), 274-277.
190 Goody, J. (1979). Op. cit.

1 Goody, J. (1979). Ibid.

192 Goody, J. (1979). Ibid. p.46.
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permet de garder une trace a travers le temps ret bespace. Pour OlsoH, I'acte
d’écrire libere l'activité intellectuelle de la ménisation, qui peut alors se consacrer a une
plus grande réflexion. Cette propriété réflexiveé également abordée par Goddfy
L’écriture permet de retravailler un texte, corgrdles termes et modifier les idées. Alors
que la parole orale est spontanée et instantanédpis le mot exprimé on ne peut plus le

modifier. Le texte permet une relecture et uneemion dans le temps.

D'aprés Lahiré®, I'écrit permet une distanciation par rapport adées, ainsi le
scripteur peut mieux structurer, organiser et dopmdir sa pensée et améliorer son
argumentation. C’est en écrivant nos pratiquesrgues pouvons mieux les appréhender.
Auguet®®insiste sur I'écrit qui oblige & mettre un ordiend notre récit et & organiser nos
idées. Cet ordre va donner un nouveau sens a méafte L’écriture est donc un support a
la « structuration de la pens&e. C’est écrire pour mieux penser, pour mieux ca@ngre.
Toute écriture est intimement liée a la lecturécriture fait savoir quelque chose a un
autre, qui est le lecteur. Elle expose une pens@eqgelqu’un peut s’approprier et qui
donne matiéere a réflexion. Cela produit du sawternouvelles pensées et connaissances.

L’écriture est une manifestation sociale, un mogercommunication.

Dans le domaine professionnel, écrire sur sesquedi matérialise les démarches
d’analyse des situations et objective les prisedédisions. Signeyroté® montre que cette
écriture permet a I'étudiant kinésithérapeute déraesformer. « Avec le travail écrit, on
n'apprend pas a des étudiants a écrire, on leygoged’acquérir une forme d’écriture qui
va a son tour mobiliser de nouvelles formes de ¢eens réflexion sur leur action,
conception du métier, représentation de leur ralesda sociét€%. Ils construisent alors
un raisonnement professionnel. Monc&8wlécrit I'écriture comme un catalyseur de

réflexion. A I'aide du journal de bord, une écréwéguliere sur sa pratiqgue de chercheur,

193 Qlson, D. (1998)L univers de I'écrit.Paris : Retz.

1% Goody, J. (2007). Op. cit.

195 Lahire, B. (1993)Culture écrite et inégalité scolaireyon : P.U.L.

19 Auguet, G. (1996). Le récit, de I'ordre dans uagriCahiers pédagogiqué846), 55-56.

197" De Fornel, M. (1997). La peine a écrire. Dans Eabr. (dir.)Par écrit(pp.105-123)Paris : Editions de
la maison des sciences de 'homme.

19 Signeyrole, J. (2000). Question d’écritukéné actualité(803), 8-10.

19 Signeyrole, J. (2004). L'’émancipation professidienpar I'écriture.Recherche en kinésithérap{@),

p.14.

Monceau, G. (2001). Journal de recherche et faomates chercheurs dans les sciences de I'homme.

Dossiers pédagogiquésgl), 17-20.
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le praticien-chercheur peut mieux comprendre sgdications dans l'institution et dans

son objet. Se produit alors une évolution du cheuwch

L’écriture professionnelle est un acte d’investiseat personnel, qui engage aussi
la profession. « Pour une profession, I'écriturprésente un enjeu d’envergure parce
gu’elle donne une certaine image de son activiteemu’'elle est visible, lisible, bref,
qu'elle estchose” publiqu®», c’est une trace qui témoigne de la professidgneyrole
insiste sur I'aspect politique : « elle est au mend’une profession et de sa promoffSm,
L’écriture est au service de la preuve et permévaluer des pratiques. Il s’agit bien
d’affirmer, comme Lablf®le souligne, une identité professionnelle. Puiqua la une
« visibilité » des pratiques, il est attribué actiture une mémoire durable qui peut étre
consultée a distance de temps et de lieu. Cefterécsert aussi de « trace », sur laquelle la
justice s’appuie. Il y a un glissement de la tracela preuve, que l'on nomme

« tracabilité ».

Dans le monde de la santé, cette écriture professile devient institutionnelle et
prend la forme de dossiers de santé ou dossientienp Ce dossier du patient est défini
par '’Agence Régionale de Santé d’'lle-de-Francenroe « Le dossier de soins est un
document nominatif, personnalisé pour chaque patieegroupant I'ensemble des
informations concernant la personne soignée. |l reaseigné par les professionnels
paramédicaux et sociaux et fait partie intégranteassier du patient. Il constitue un outil
au service de la sécurité et de la qualité dessspiour les patients et pour les
professionnels. La qualité de la tracabilité desndes présente également des enjeux de
professionnalisation et d’amélioration des pratilie». L'écriture professionnelle des
soignants n’est plus une simple retranscriptioredes actes professionnels, mais devient
un élément important pour la « sécurité et [...Jualgé des soins » et comporte désormais
des enjeux pour les professions. Ce dossier de,seimsecteur hospitalier, est considéré

comme un document a valeur juridique et 16@ale

201 gigneyrole, J. (2007). Ecritures et clinique :rdtaxte & 'autreActes INK®/arseille 2007.

292 gjgneyrole, J. (2000). Op. cit., p.9.

203 | abbe, P. (1999). L’écriture professionne@ins encadrement-formati¢dil), 25-30.

204 ARS lle de France. (2012). Le dossier de soimstanu, utilisation, évaluation.
http://www.iledefrance.paps.sante.fr/fileadmin/IDEE-FRANCE/PAPS/Vieprofessionnelle. APPP/Dossier
de soins version Def.pd€onsulté le 03/06/2016)

Grosjean, M. et Lacoste, M. (1998). L'oral et liéclans les communications de travail ou les itlns
du « tout écrit »Sociologie du travaf¥), 439-461.
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Cette écriture institutionnelle répond a des coelese pratique dans un contexte
déterminé. La structure de I'écriture institutiol@esst définie par I'institution, non sans
avoir des impacts sur la forme et sur le fond deecdecriture. L'écriture est conditionnée
par la demande de l'institution, dans laquelle sliascrit. Lourau nomme cela, I'« effet
Goody“%. Cette écriture est dépendante de l'institutioties supports sur lesquels elle est
produite. L'utilisation du papier comme supportl@éeriture et ensuite de I'imprimerie a
été, selon Goody, une révolution. La copie deg<est plus facile, rapide, autorisant une
augmentation du nombre d’exemplaires. La transomsdes idées est ainsi facilitée et les

échanges plus aisés.

A l'ere des «nouvelles technologies », les suppalécriture évoluent et se
multiplient. Boullier”®”, sociologue francais, reprend le concept de Godidgriture
comme une technologie intellectuelle, mais il assptutét I'adjectif cognitif a I'écriture.
Le numérique est une technologie qui comprend umertsion cognitive car il y a aussi
des symboles, des signes et un langage numeériguaumérique repose sur des calculs
permanents. Boullier analyse I'écriture numérigamme une technologie qui a des effets
sur notre cognition. Il reprend le cadre théorigieeGoody pour analyser cette écriture

numerique.

D’aprés Boullier, «le numériqgue amplifie donc dacdn considérable notre
tendance a mettre le monde en listes, en procéetinesus force d'une certaine fagon a
respecter leurs prescriptidfi%. Le programme informatique est une liste d'instions,
avec des algorithmes et des codes. Il expose tgsi@tes cognitives d’une telle liste, avec
la catégorisation, la liste en ordre et la navagatjui est plus rapide. Selon lui, « il n’existe
pas de savoirs sans support matériel, que ce @oitleur élaboration, leur mémorisation,
leur discussion ou leur circulatit®, et I'écriture numérique avec ses suites de sigse
un support au savoir. La base de données qui reéésem tableau « finit par imposer son
cadre de pensée a chaque opérateur a tel poinpgueffet de I'habitude, on finira par

considérer comme allant de soi, comme natureléss chtégories que I'on manipule, qui

2% | ourau, R. (1988). Le journal de recherche, matéripour une théorie de limplication. Paris :

Méridiens Klincksieck.

Boullier, D. (2016)Sociologie du numériqu@aris : Armand Colin.
208 |pid., p.133.

29 |bid., p.132.
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finissent en fait par nous manipdfés. Notre pensée se construit par l'utilisation @s ¢

technologies, qui impactent notre maniere d’apprdaele monde.

L'écriture professionnelle s’effectue, aujourd’huien grande partie sur
informatique. Mais les outils changent, les espatmgennent mobiles et I'écriture est
remaniée. Méme dans des endroits dédiés au saimnedes établissements de sante,
I'utilisation de cette écriture numérique envahgspace et les pratiques professionnelles

en sont modifiées. Le courrier électronique pgrtidie cette évolution.

1.2. Un point sur I'évolution de [I'écriture des mssurs-kinésithérapeutes
salariés.

Les masseurs-kinésithérapeutes ont une relatidicydaere avec le corps humain. lls
le touchent, le massent, le soulagent grace a tinpoécieux : la main. C’est une histoire
de corps-a-corps. Les savoirs spécialisés requisepa pratique professionnelle portent
autant sur le corps humain, son anatomie, sa pbg#o que sur les techniques de
rééducation. En partie issus de la médecine, cesirsasont considérés comme
scientifiques et rationnels. L’histoire de la makswsithérapie montre I'évolution des
attentes des pouvoirs publics et des organisapimfessionnelles, mais sur le terrain, il est
intéressant d’observer les mutations des pratigiese qu’elles ont comme effets sur
I'identité professionnelle et sur les masseurs4ithérapeutes. L'écriture devient en

200G*'une obligation professionnelle, fixée par la loi.

Cette évolution sera présentée ici par un retoudsux enquétes que j'ai réalisées
en 20062 et en 2004, La premiére a porté sur le rapport & I'écritues dnasseurs-
kinésithérapeutes hospitaliers, la seconde sur &miere dont l'informatisation de
I'établissement hospitalier modifie le rapport écfiture et a la profession. Le retour sur
ces travaux préliminaires a la recherche doctopslemet d’observer I'évolution des
pratiques professionnelles, mais aussi du rappest rdasseurs-kinésithérapeutes a leur

profession suite a l'utilisation de I'écriture peskionnelle.

210 bid., p.132.

21 Décret n°2000-577 du 7 juin 2000.

212 Ppilotti, A. (2002). Op. cit

23 Ppilotti, A. (2004).L'écriture « connectée » des masseurs-kinésithérmsehospitaliers. Une écriture
qui les inscrit dans linstitutionMémoire de D.E.A. en sciences de I'éducation, Ursivé de Paris
VIIL.
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1.2.1. Ecrire ? Pourquoi ?

Pour la premiére enquéte, j'avais choisi en 200@tatviewer des masseurs-
kinésithérapeutes d’'lle—de-France exercant dansegétablissements de santé différents.
Lors de cette enquéte, les professionnels rencoatréient pour idéal d’étre attentifs aux
patients, de favoriser le dialogue et de privilédgs relations humaines. Leurs principaux
modes d’action étaient plutdt I'observation, le tamh physique et la parole. C’est a travers
I'ensemble de ces caractéristiques que les maskei@sithérapeutes se reconnaissaient et
se définissaient. Les implications libidinafé$ étaient perceptibles dans la pratique
professionnelle et ils donnaient de I'importancefaitide « passer du temps aupés >
leurs patients. Cette attention au corps, gracaqaelle les masseurs-kinésithérapeutes
lisent des signes et effectuent des soins, perossi de transmettre des informations par

les relations qu’elle génére.

Pour la majorité des professionnels rencontrésdersette premiére enquéte, écrire
consistait a étre seul face a une feuille de papierdisaient y « perdre du temps » et
considéraient qu’ils devaient le faire « en plusleler travail ». Cette tache n’était pas
considérée par eux comme faisant partie de laqomtiprofessionnelle. Le masseur-
kinésithérapeute privilégiait la communication deximité, centrée sur le sujet vivant. Le
« bon masseur-kinésithérapeute » était d’abordnidéfimme étant celui qui passe du
temps physiquement aupres de son patient alorscejue qui écrivait était montré du
doigt. L’écriture n’était pas une pratique obligetoet cela ne posait aucun probleme a
ceux qui s’abstenaient de la pratiquer. Il n'y ayas de commande officielle de la part de
la hiérarchie proche, de [Il'administration, ni de Jastice. Certains masseurs-
kinésithérapeutes écrivaient quelques mots dansldssiers des patients, la veille des
« staff$'®%, sur demande du cadre infirmier, pour qui éagii@t un acte professionnel &

part entiére.

214 Défini par lourau : Ce sont les relations libidesmqui s'établissent entre le sujet et I'instibuti

215 pilotti, A. (2002). Op. cit. p.103.

216 gtaff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., apfi e
point sur la prise en charge de chaque malade.
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Ainsi, aucun des masseurs-kinésithérapeutes renésoan 2000 et 2001 n’écrivait
de facon journaliere méme si certains écrivaiesmt fois par semaine. Certains rédigeaient
des bilans lors de I'hospitalisation des maladeguelquefois un compte-rendu a la sortie
du patient, lorsqu’il y avait une demande. D’autné&crivaient jamais. Les écrits étaient
plutbt courts, succincts, peu descriptifs et cortgpgent des abréviations. Pour expliquer
I'absence d’'écriture réguliere, les masseurs-kihéspeutes évoquaient le manque de
temps et 'urgence qui, pour eux, était le soincalepatient. Le temps d’écriture était
rarement pris en compte par la hiérarchie dansrgs$ de travail. D’autres parametres,
comme l'accessibilité au dossier de soins qui@evait dans le poste infirmier, au staff ou
dans le bureau des médecins, rendaient difficleriture dans les dossietses masseurs-
kinésithérapeutes disaient que leurs écrits n'dtagas lus par les médecins ou les
infirmiers. Ecrire de fagon institutionnelle, c’éta’éloigner de son patient. Résister a cet
acte pouvait signifier une résistance a I'éloignenpmhysique du malade, a la distanciation
de son idéal professionnel, le « corps-a-corpsm.autre élément, qui fait partie de la
construction de l'identité professionnelle, a étégié lors des entretiens. Seul I'un des
masseurs-kinésithérapeutes avait vu, durant sa af@m initiale, des masseurs-
kinésithérapeutes écrire dans les dossiers desnpatiLes autres disaient n’avoir jamais
ecrit dans les dossiers des patients lorsqu’ilsedtaétudiants, ni vu des masseurs-
kinésithérapeutes le faire sur les terrains de estaga plupart des masseurs-
kinésithérapeutes avaient eu leur dipldme avanB189 n'avaient pas eu de mémoire

professionnel a rédiger.

1.2.2. Ecrire et investir 'espace

Dans les années 2000, la construction d’'un hopigaisien affichant la volonté
d’étre totalement informatisé, sans dossier pap@incide également avec une demande
légale’’ d'écriture, objectivée par un décret. Cette pragici’écriture professionnelle
« commandée » par le législateur, par les admatistrs hospitalieres et par les agences
gouvernementales, a pour mission d’évaluer la tfud#s soins et se concrétise par la mise
en place de réseaux informatiques internes a listsment de soins, réseaux dans

lesquels doivent se trouver les dossiers des paitiembtention des accréditations données

217 Décret n°2000-577 du 7 juin 2000.
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par ’Agence Nationale d’Accréditation et d’Evalisst en Santé (ANAES), aujourd’hui
dénommée Haute Autorité en Santé (HAS), nécessite ttacabilité des soins. Cette
tracabilité, qui est synonyme de « preuve », astitiee par I'informatisation des dossiers
du patient.

Les établissements de soins investissent dés lersplds en plus dans
I'informatisation des dossiers des patients. Js slanc allée voir sur place, dans cet
hopital parisien pilote, ce qui se passait pournesseurs-kinésithérapeutes. J'ai pu y
observer les résistances, les adaptations et Bggements de comportement induits par

I'introduction d’'une écriture connectée a un réseaanet.

1.2.2.1. L’écriture sur le réseau interne informadi

Dans I'établissement de santé étudie, I'écrituraunsarite cohabitait avec I'écriture
électronique. J'ai observé l'écriture sur le résadarne informatique de cet hopital. Ce
réseau interne est appelé «intranet » et comportacces au Dossier Informatisé du
Patient. Il existe différents logiciels de Dosgiler Patient Informatisé, y compris dans le
méme établissement dans des services distinctiait_de disposer de ses propres outils
permet a chaque entité de délimiter son territetrde se distinguer des autres. Dans cet
hépital, les prescriptions médicales se font infatiquement. Elles mentionnent le nom du
médecin et I'horaire de tous les écrits dans lesidoeest mentionné. Pour accéder aux
dossiers des patients, le soignant dispose d'ure apd lui est personnel. Ce code
conditionne des habilitations spécifiques concetrfi@ariture et I'acces aux informations.

Il existe, dans ce logiciel informatique, deux typke dossiers informatisés de patients :

- le dossier informatique du patient qui compontefichier par profession de santé. Pour
consulter les transmissions, le médecin doit cqchear exemple, la case

« kinésithérapeute » ou « psychologue ». Il doitadfaire le choix de lire tel ou tel type
de compte-rendu.
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- les transmissions quotidiennes s’inscrivent asldte les unes des autres dans un
document du type de ceux que FraefikRelppelle des « chaines d'écritures ». Cependant,

certains fichiers sont spécifiques aux radiograpbieexamens divers.

Ces différents écrits sont produits dans divera@sg'temps au sein de I'hépital. Il
suffit d’avoir acces a un ordinateur connecté suékeau interne de I'hopital et a un code

d’acces pour lire ou écrire dans le dossier dasmat

Les lecteurs potentiels de ces écrits prennents aller multiples visages: le
médecin, l'infirmiere, la psychologue, le collegue,cadre. L'existence de ces lecteurs
influe sur les formes prises par I'écriture et san contenu. Ainsi, le constat suivant
formulé par un masseur-kinésithérapeute, constitudel exemple de ce que Lourau a
identifié sous le nom deffet Goodly (effet rétroactif de la réception de I'écrit sar |
production de celui-ci): « on s'est rendu comptee des infirmieres lisaient les
transmissions, alors qu'au début on pensait qu&tcieaiment un truc entre nous, et du
coup, on essaie de pas utiliser d'abréviatiths. Les transmissions informatiques,
inscrites dans une chaine d’écriture, sont difflaemle celles observées sur les terrains
précédents lors de ma premiére recherche. Les gshisant construites, il y a moins
d’abréviations, et les masseurs-kinésithérapew#sné les termes trop spécifiques a leur

profession. Le message est plus clair et compréiens

On se rend compte que, lorsqu’ils ont le choix, pesfessionnels privilégient
désormais les transmissions écrites dans cettaeck&criture, plutdt que dans les fichiers
par profession. lls lisent les transmissions ddseauprofessionnels de santé et savent
gu’ils vont étre lus a leur tour. Dans cet hépital masseurs-kinésithérapeutes semblent
avoir ainsi trouvé leur place et se sentent mieuggrés dans I'équipe soignante qui

gravite autour du patient.

Ces écrits informatisés sont lisibles a I'hopital, I'écriture souvent illisible des
meédecins est presque devenue un trait identit@eéte lisibilité scripturale rend le savoir
médical plus accessible, ainsi les rapports entrdetins et aux autres professionnels de
santé sont modifiés. L’informatique facilite dorrcdompréhension et la lecture des écrits

professionnels, ainsi que son acces.

Fraenkel, B. (2001). Enquéter sur les écrits danganisation. Dans Borzeix, A. et Fraenkel, Bir.jd
Langage et travailParis : CNRS Editions. p.240.

219 Lourau, R. (1994). Traitement de tex@Bammunications, &), 156-166.

220 pilotti, A. (2004). Op.cit., p.44.
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1.2.2.2. Les effets locaux

Pour la deuxiéme enquéte en 2003-2004, les madseésthérapeutes
hospitaliers s’'investissaient dans I'écriture imiatique. Certains faisaient méme pression
sur les médecins pour qu’ils améliorent la rédactae leurs prescriptions. D’autres
allaient jusqu’a demander a pouvoir former lesrimte en médecine sur la prescription
informatique en kinésithérapie afin d’obtenir unkce mieux reconnue au sein du

systeme.

Ces masseurs-kinésithérapeutes s’impliquaientrdifiénent dans l'institution par
rapport a leurs colléegues interrogés pour I'enquiteédente. Lorsqu'ils écrivaient, ils
s’éloignaient de leurs patients, mais considéraieependant, qu’ils travaillaient. lls
standardisaient leurs écrits pour mieux s’'inséemrsda chaine d’écriture car ils savaient
que leurs transmissions allaient étre lues paalies professionnels et, un jour peut-étre,

par 'usager de I'hépital.

Leur écriture se modulait donc en fonction de Bdfu'ils se faisaient du ou des
lecteurs, de l'usage que ceux-ci pouvaient en [fagtedu message qu’ils voulaient
transmettre. Celui-ci ne concerne pas seulemedidia thérapeutique aupres du patient,
mais aussi ce que les masseurs-kinésithérapeutbaitmexposer d’eux-mémes, de leurs

compétences et de leur groupe professionnel.

Cette trace laissée dans la chaine d'écriture pmatissionnelle modifie le
comportement du scripteur ainsi que ses pratiquefegsionnelles. Lors des observations
et entretiens réalisés pour la premiére enqtféte les masseurs-kinésithérapeutes
consacraient peu de temps a la lecture des dogggngatients. En 2004, dans I'hdpital qui
a mis en place le Dossier Informatisé du Patieelie«i est simplifiee et se fait plus
régulierement, voire quotidiennement. Il y a la gain de temps pour l'acces aux
informations, ce qui améliore la réactivité du pasfionnel et l'intégration de ce dernier
dans I'équipe soignante. Il peut plus facilemeinfa'mer de ce qui a été fait la veille.

221 Ppilotti, A. (2002). Op. cit.
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Les masseurs-kinésithérapeutes ont le sentimenttaqpoessibilité de leurs écrits est
importante pour la prise en charge du malade : g@esst important, c'est que tout le
monde puisse les voir, je pefiSe me disait I'un d’eux. A la différence des professels
rencontrés en 2000, celui-ci sait qu'il est lu. tEeprise de conscience le conduit a
améliorer la lisibilité de ses écrits et a réflécdm meilleur moment pour les enregistrer.
Un des masseurs-kinésithérapeutes observés rédigjesas transmissions vers midi car
les infirmiéres de son service le font a leur tears quinze heures vingt-cing. Ces
derniéres peuvent ainsi lire ses écrits au momerteta leur est le plus utile et lui posent
éeventuellement des questions. L'interaction eng® différents acteurs de soins en est

renforcée.

L’écriture peut aussi avoir des enjeux juridiques.fait qu'il y ait eu des plaintes
dans certains établissements et que I'écrituretrél@que ait servi de « preuve » pour
défendre (avec succes) les professionnels réaffirmeairs yeux l'intérét de cette pratique.
Cet écrit informatique est donc utilisé et pensatégiquementOn peut lire par exemple :
« patient pas dans la chambre, impossible de fairsoin ». Le soignant se prémunit
d’avance contre ce qui pourrait lui étre reprodhécrit en prévision d’'une éventuelle
plainte et non uniquement pour le bien de son piatiEn 2004?%, & I'opposé de la
recherche de 2000, le masseur-kinésithérapeutegsjumontré du doigt est celui qui
n'écrit pas, car cela nuit aux transmissions etyila pas de trace. En cas de litige, les

masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pas avpredee de leur passage.

Le support informatique va donc modifier la visides masseurs-kinésithérapeutes
sur leur environnement qui s'élargit et prend pdus compte linstitution et I'équipe
soignante. Les masseurs-kinésithérapeutes donhenti@ sens et s’'investissent davantage
dans cette écriture professionnelle « connectée baissent plus de traces de leur travail et

sont, par conséquent, mieux considérés et mieagrnés dans les équipes de soins.

222 pilotti, A. (2004). Op. cit., p.45.
223 bid.
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1.2.2.3. Effet sur I'organisation temporo-spatiale

Les masseurs-kinésithérapeutes sont amenés arésens dans tous les services
de soins de I'hépital, ils ne restent pas confidéas un service, a la différence des
infirmiéres. Ces professionnels sont des preséataiour un ou plusieurs services. Fischer
estime que « I'espace peut étre appréhendé commeaiaur des interactions sociales
[...], toute organisation spatiale structure plus raoins directement ou fortement les
communication$?* ». Mais, inversement, les communications structurBespace.
L’arrivée d’'une nouvelle technologie, ici l'inforrtique, bouleverse les pratiques,

I'organisation et I'utilisation des espaces de ahv

L’outil informatique est accessible dans chaqueiserau poste infirmier, la ou le
masseur-kinésithérapeute passait auparavant «ugm a® vent » pour aller directement
dans la chambre du patient. Linfirmiere écrivaikcle kiné est passé ». Avec
I'informatisation, le masseur-kinésithérapeute sies et prend le temps d’écrire au lieu de
chercher sans succes le dossier pendant plusienuses et de repartir en promettant une
écriture ultérieure. Ce professionnel, assis devBotdinateur pour rédiger ses
transmissions, est aussi plus accessible pourrpddeses actes. Outre le fait qu'il
investisse les lieux differemment, il devient «lvig », il « existe ». Le poste infirmier
devient alors un « poste de soins ». De ce fatrdéations entre professionnels autour du
patient en sont transformées. Se connaissant miksx, différentes catégories de

professionnels peuvent alors travailler autremasemble.

Les professionnels échangent autour de I'ordinateaudialogue qui se crée n'a pas
comme seul sujet le patient. Il est aussi quesd®n’outil informatique, de I'institution
ainsi que de leurs différentes pratiques. Un madsae@sithérapeute déclare ainsi: «lly a
certaines infirmieres (...) qui du coup s’intéressglns a ce qu’on fait, qui diseah oui
(...) mais comment tu fais ¢&..) ca c’est des infirmiéres qui ont du coup deeiin peu

leur curiosité sur la rééducatfGr.

On peut donc dire que les masseurs-kinésithérapsiitescrivent dans I’hdpital au

sens propre et au sens figuré. Laisser des treless occuper I'espace physiquement, mais

224 Fischer, G.N. (1990). Espace, identité et orgaioisa Dans Chanlat, J.-F. (dirl)individu dans
I'organisation Québec: Presses de I'Université de Laval. p.166.
2% Ppilotti, A. (2004). Op. cit., p.55.
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aussi dans les représentations mentales. Peneitg ajpe autre dimension : « Si les écrits
du travail exhibent une image construite et recortstde I'activité, ils expriment aussi les
traces de débats et de conflits entre plusieurséseptations de I'entreprise. L'écrit
s’imprégne des paroles, des actions et des poitaie. Il porte les mondes de ceux qui
rédigent, signent, copient (..) transfornfélt Communiquer, c’est échanger et montrer de
soi, de son altérité. Cela suppose une certaine emscene : présenter une certaine image,
défendre une identité particuliére. Ces rapportg sBoprégnés de réles sociaux joués par
chacun. Ces réles définissent a leur tour ce quii @&e dit ou non, et la maniere dont cela
peut se faire. Dans toute conversation, il y a eun ¢le positions, une délimitation de
territoires. Cette lutte de territoires, déja présalans les relations interpersonnelles, prend
davantage d’ampleur dans les formes de communicaisiitutionnelles. Par exemple, le
masseur-kinésithérapeute pense que consigner cgliegptement ses actes permet de
montrer la nécessité de sa profession. Il répoladc@mmande d’écriture institutionnelle,
mais en créant une «zone dincertittide» au sens de Crozier et Friedberg. Les
établissements ne peuvent pas tout contrlerretiVidu peut, par des comportements non
prévisibles, créer ces zones de libertés, qu'ilt pecontréler face & ses partendifds
L’institution induit donc des réactions qu’elle assd’anticiper pour gérer son personnel.
C’est en comprenant ce qu'on attend de lui quetdlacva pouvoir créer une « zone
d’incertitude » et modifier ses pratiques. Le massénésithérapeute utilise I'écriture
professionnelle commandée par I'établissement, enais un objectif différent.

La perception du temps va également étre transtrpa@ I'outil informatique.
L’organisation de la journée de travail des mass&unésithérapeutes va devoir intégrer ce
temps d’écriture institutionnellement prescrit. @ars professionnels écrivent ainsi & midi
pour étre lus dans la journée. Ce temps d’écritiest donc plus « du temps en plus
comme I'évoquaient les soignants interviewés en0200ais fait désormais partie des
taches professionnelles. Cependant, la plupart pledessionnels font encore une

distinction entre le temps passé auprés du malddgamps passé a écrire.

Selon eux, le premier releve de leur professionrsafue le second concerne

davantage linstitution. Un professionnel interrogér la place de l'écriture dans sa

226 pene, S. (1997). Lettre administrative et espacils Dans Fabre, D. (dirBar Ecrit. Ethnologie des

écritures quotidiennedlaris : MSH. p.201.

Crozier, M. et Friedberg, E. (197T)Acteur et le Systeme, Les contraintes de l'aatmitective Paris :
Edition du Seuil, p.72.

28 |bid., p.72.
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pratique répond ainsi avec hésitation : « Dans m@anisation, oui, de mon temps de

travail, oui. (..) Mais euh... dans la pratique réelent de kiné edfr.. ».

Malgré ces distinctions, I'habitude d’écrire semplése. Le temps pris par un
masseur-kinésithérapeute pour rédiger les transmsinformatiques est de deux ou trois
minutes par patient, soit environ une trentainendeutes par jour. A cela s’ajoutent

certains écrits manuscrits et les transmissionsifipées aux jours de garde.

Méme si les établissements hospitaliers modernes vesdlent entiérement
informatisés, la réalité montre tout de méme umténare l'idéal administratif et la réalité

de terrain : le support papier ne disparait paga@@ment.

La prescription médicale obligatoire doit passer [paformatique, mais certaines
habitudes persistent. Fd8souligne que les ordres venant du corps médizakiraés
oralement (soit de visu, soit par téléphone) soes$ g@ratiques courantes dans les
établissements de soins. « S’insurger contre getéque (...) signifie toujours, dans
certains services, s'exposer a des réactions ntede>. Dans la réalité du terrain observe,
il existe encore des prescriptions orales et cestaiasseurs-kinésithérapeutes effectuent
tout de méme ces actes de soins « hors la loirsares prescription médicale écrite. Ce
sont ces actes que j'ai qualifiés de clandeStinge professionnel ne laisse alors aucune

trace écrite faisant juridiquement preuve.

Peu de recherches ont été effectuées sur ces, sgets quelques étudiants en école
des cadres prennent le dossier de soin informdtiggatient, ou I'écriture professionnelle
comme objet de recherche. A I'école des cadres aecy®®, dont j'ai pu consulter
certaines archives, aucun mémoire professionnetadizte de rééducation, que ce soit
masseur-kinésithérapeute, ergothérapeute ou diététi n'a explicitement porté sur
I'écriture professionnelle ou sur le dossier densnformatisé. Ceci étant observé sur une

période de neuf années, de 2003 a 2014.

229 Ppilotti, A. (2004). Op. cit., p.42.

230 Fuks, M. (1998). Prescription orale : entre I'usagt la régle les infirmiers ont-ils le choix ?
L'infirmiére magazing133), p.35.

2L pilotti, A. (2002). Op. cit.

Annexe 5.

73



2. Les courriers électroniques

La plupart des recherches sur le numérique s’igs@r@ aux réseaux, aux
communautés, aux technologies de l'information eetiad communication (T.I.C). Celles
qui ont pour objet les courriers électroniquesdet foar rapport au managenféfibu au
contenu linguistiqu@”. Dans le monde de la santé, les auteurs relaesntetherches sur
les T.I.C. plutbt centrées sur des échanges dhmitions concernant les pathologies, de
courriels échangés entre médecin et patients,alefpfme de formation et de consultation

a distance. Trés peu abordent les courriers élggtres entre professionnels de la santé.

2.1. Un outil managérial

Les T.I.C. et plus précisément les courriers émitues sont étudiés par beaucoup
de chercheurs dans le domaine de la gestion ettiddgégies d’'informations. De la Rupelle
explique que le courriel est reconnu « comme uil datmanagemefi® », & cause de la
rapidité de communication et de la facilité a neeten copie et a transférer des
informations. Cela induit des changements impostant niveau de l'organisation et en
modifiant le contenu du travail, agit sur le contporent des individus. Zubgff a montré
que l'utilisation de I'informatique modifie les ammtissages et agit sur les positions de
pouvoir. L'important n'est plus de posséder l'infation, mais d’avoir accés a cette

information.

Amossé®’ et Delteil avancent que les cadres ont un usagasii des nouvelles
technologies tel que les courriels. Les cadres gmauétablir une connexion quasi

permanente avec leur établissement. Cette techirgb@gmet I'acces plus facilement aux

23 La Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Messageélectronique et relations hiérarchiques : union

parfaite ou impossible mariagevianagement & Avenif30), 51- 74.
234 panckhurst, R. (1998Analyse linguistique du courrier électroniq(ep.47-60). Actes du colloque Les
relations entre individus médiatisées par les dsadormatiques, GRESICO. Paris : L'Harmattan.
235 | a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.
236 Zuboff, S. (1988). In the age of the smart machthe future of work and power. New York : Basic
books.
Amossé, T. et Delteil, V. (2004). L'identité prefonnelle des cadres en questibravail et emploi
(99), 63-79.
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informations mais nécessite une forte mobilisapioar les traiter. Cela génere, d’apres ces

auteurs, une modification des activités des cadres.

Une étudé®, publiée en 2012, réalisée sur des cadres, thavaitans une
collectivité territoriale, montre que pour 82 % demlres, la fréquence d'utilisation du
courriel est forte pour transmettre des documerdgegsionnels alors que la transmission
sur un support papier, deuxieme moyen de commumichd plus utilisé, est fréequemment
mobilisé uniqguement pour 32 % des cadres. Les mcimuvilégient aussi la messagerie
électronique pour les activités discursives nétassides communications réciproques
entre acteurs et pour lesquelles les médias synebrsont théoriguement plus adaptés. Les
courriels sont plus utilisés que le téléphone, méensé étre plus adapté, et sont pratiqués
dans les mémes fréquences que I'échange en fammades résultats montrent que « le
mail dépasse ses fonctions de communication, m&isig, ils soulignent sa plasticité pour
I'activité des cadrés™. Le média courriel, média asynchrone, est souvgligé comme

un média synchrone, tel que le téléphone.

2.1.1. Outil administratif

Les courriers électroniques ont pour objet la tmrassion d’informations d’un
individu a un autre, ou a d’'autres. Cet outil permessi de préparer des réunions de travalil

et méme de transmettre des documents de travail.

Dardy**® pose la question du travail habituellement efféquar les secrétaires :
classer les courriers, y répondre, envoyer desrdents de travail. Ces taches qu’elle
qualifie d’« administration électronigtfé» sont maintenant exécutées par les utilisateurs
des courriers électroniques. Le vocabulaire emplosgd’échange de courriels, comme le

fichier, le dossier, la signature, un accuseé résepappartiennent au lexique administratif.

Le courrier électronique comporte un réle buredigua et a ce titre, modifie les

bY

relations par rapport a l'administration et a ltihgion. Dardy affirme que les

23 Bretesché, S., Corbiére (de), F. et Geffroy, B01@). La messagerie, principale métronome des

activités de cadredlouvelle Revue du Travail. 1-18.

%9 bid., p.8.
240 Dardy, C. (2013). Op. cit.
241 |bid. p.42.
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administrations délaissent le papier et s’engagganis les actes en lignes. « Les
messageries sont envahissantes, lieux d'un fluxirmorqui ne connait pas d’horaires,
ignore les temps de travail comme les lieux, etléggloient dans un univers de collegues

aux contours indéfinfé? ».

D'aprés de la Rupelle et Kali& I'utilisation des courriers électroniques permet
une économie dénergie. En effet, tous les docuspepieces jointes, informations,
dossiers arrivent directement dans la boite numeérisans que personne n’ait besoin de se
déplacer. Ainsi, les documents peuvent étre trdgaédt modifiés sur place et de nouveau
envoyes par courriels, sans déplacement pour plertéocument a un autre étage ou un
autre batiment. Cela facilite le travail a distanc& ce moyen de communication est tres
rapide et favorise le travail collaboratif. En éffee moyen de communication est
asynchrone. Si le destinataire est absent, il rack message deés son retour, et peut
méme, grace aux T.l.C., recevoir ses messagesoautekphone portable ou ordinateur
portable dans n'importe quel lieu qui a une conoesur internet. Il y a alors un gain de
temps au niveau de la transmission, de la trat@pilie 'échange et une plus grande

facilité de travail sur le document méme.

Ces auteur§**montrent que méme si les communications par cdsirme
remplacent pas le téléphone, elles entrainent uménation du nombre de coups de
téléphone et donc d'interruptions de l'activité eours. Certains acteurs de terrains
trouvent donc que les courriers électroniquesfienirgagner du temps

Pour Blanc et Peyraf®f il s'agit plutot de réfléchir en terme de remanésrndu
temps plutbt qu'en perte de temps ; « Le tempgpa®été libéré, il a été remanié ». Pour
elles, il y a moins d'interruption dans l'activié terrain, mais par conséquent le temps est
dédié a la consultation et la gestion de ces aariie récepteur consulte quand il le peut,

lorsque I'activité est terminée; d’ou une gestiences courriels différente.

Dans un rapport d’Aodt 2007, pour le Ministere @eEdnomie des finances et de
I'emploi, il est clairement stipulé que I'un degediifs, du développement des T.I.C. dans
le systeme de santé, est I'obtention d’'un « gaited®s dans la manipulation et I'échange

242 bid., p.37.
243 | a Rupelle (de), G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.
244 pid.

245 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Pratiques prafeselles et écrits professionnels : que font lerits

électroniques ? Dans Monceau, G. (dir) courrier électronique dans les pratiques prof@sselles,
Usages et effets en éducation, santé et actiomlsodlimes : Editions Champ Social. p.83.

76



d’informations administratives comme médicaf®s Ces taches dites « administratives »
sont maintenant dévolues a chacun et les T.l.Ct cemsées les rendre plus faciles et
rapides. Ce rapport insiste aussi sur le développerdes connaissances médicales qui

nécessite des moyens informatiques pour améliardifieision dans le milieu médical.

Si le courriel augmente la circulation d'informat#*’, voire la surcharge il y a
souvent une répétition dans les messages qui eirtifice qui rend la gestion et le triage
de ces messages plus compliqués. Il devient alfficild de les prioriser et d’étre réactif.
Certains acteurs de terrains disent que c’est toratide travail, ils organisent dans leur

journée de travail des temps spécifiques a ceti@téc pour éviter d’étre débordés.

Les courriers électroniques permettent de laissertrace et d’envoyer, a plusieurs
destinataires, en méme temps, une méme informadkisiagit de partager une information
avec un plus grand nombre de personnes, a moimiie &n effet, une fois que
I'établissement possede l'organisation matérieleyoyer un courrier électronique ne
colte quasiment rien, économie de timbre et deepam’encre et de temps car
I'information ainsi expédiée est recue dans la @gsse électronique en quelques
secondes. L’information circule alors quasiment iemément pour aboutir dans une

multitude de boites aux lettres.

Envoyer une information a plusieurs destinataiesméme temps, en laissant les
noms apparaitre dans l'adresse des courriels esutilisation stratégique de ce média.
Tout le monde connait le nom les récipiendairesimfesmations, cela laisse une trace. Le
destinataire peut avoir différents réles, selon spenom soit visible ou non dans les listes
d’adresses. Il y a le destinataire qui doit accampie action suite au courriel et il y a le
destinataire qui sert de témoin. Il est témoin 'davibi de I'information ou témoin des
actions entreprises. Il y a également des destiaafaayant un statut hiérarchique
important, ce qui ajoute a I'information une presssociale. Samson pose la question de

« I'impact de cet affichage sur la perception dliectif de travail, sur les modalités

246 Rapport “TIC et santé: quelle politique publiqug®ur le ministére de I'économie des finances et de

I'emploi. Page 2 http://www.silverlife-institute.ogupload/rapport-tic-sante_1195138439.fatfnsulté
le 12.09.2016)

Van den Hooff, B. (2005). A learning process imai use — a longitudinal case study of the intioac
between organization and technoloBghaviour and information technology,(2% 131-145.

248 |a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.
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dimplications, les rapports de placd8». Cela modifie la facon dont est traitée

I'information, car les autres peuvent suivre lesoas effectuées ou pas.

2.1.2. Rapport avec la hiérarchie

L’information est partagée plus efficacement efesedifférents acteurs, d’ou une
coordination plus efficienfe’. Mais si pour Sproull et Kiesfer I'utilisation des courriels
diminue les barriéres hiérarchiques, de la Rupstll&alika>? soulignent I'augmentation
des contacts avec la hiérarchie via ce média, enatd I'impression d’'une présence plus
importante. Ces auteurs notent également une difmmde relations directes. Les acteurs
de terrain expliquent gu’ils recoivent des cougride motivation et de félicitations, qu’ils
percoivent comme moins personnelles. Les acteurtemains ressentent un sentiment
d’isolement. Il existe un paradoxe entre la mutkglwde courriers électroniques recus et le
sentiment d’isolement que cela provoque, alors dmeconnexion est quasiment

permanente.

Les recherches de Tayfdet celle de Deffayét* montrent que le courriel opére
plus de contrdle et augmente la surveillance dpald de la hiérarchie. Les supérieurs
hiérarchiques contrélent les performances, l'avaree des taches et les méthodes
utilisées. Craipeatr® en parlant des T.I.C. écrit qu'ils «sont un prgement du

regard® ».

Les courriers électroniques institutionnels sontnayen pour la hiérarchie de faire

passer des informations aux salariés, sur I'orgdiois, d’'inspecter le travail effectué et de

249 samson, D. (2013). Des hommes et des listes. Manseau, G. (dir.) Le courrier électronique darss le

pratiques professionnelles, Usages et effets ematidn, santé et action sociale. Nimes : Editions
Champ Social. p.32.

20 La Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

%1 Sproull, L. et Kiesler, S. (1991Fonnections: new ways of working in the networkegamization.
Cambridge : MIT Press.

%2 | a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

23 Taylor, H., Fieldman, G. et Lahlou, S. (2005). Tihepact of threatening e-mail reprimand on the

recipient’s blood pressurdournal of Managerial Psycholog20(1), 43-50.

Deffayet, S. (2002). Nouvelles technologies def¢rmation et de la communication et contrdle dans

relation managérial&kecherches sociologiqueg2), 27-48.

Craipeau, S. (2001). L'entreprise commutantevaitier ensemble séparément. Paris : Lavoisier.

2% La Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

254

78



faire pression sur les employés. Ainsi, lors deilémie de grippe HIN1 en 2009-2010,
jai observé que les masseurs-kinésithérapeutesinfbpital parisien de I'Assistance
Publique-Hbépitaux de Paris ont recu un courrierigraes enjoignant a se faire vacciner et
plusieurs courriels de méme nature. Ces courriégestréeniques de la direction les
enjoignaient fortement a se faire vacciner, engadnt que c’était le devoir de tébbn
professionnel Une importante résistance a la vaccination siemtifestée de la part des
soignant®®". Certains masseurs-kinésithérapeutes rencorigéstde plus consulter leur
messagerie institutionnelle depuis ces courridés.nlont pas apprécié qu'on mette en
doute leur conscience professionnelle. Il y a dome augmentation de pression et méme
de harcelement dans certaines entreprises utilisardourriels, ce qui peut détériorer les
relations entre collaboratet®. Dardy explique cette pression par I'obligation de
réactivité des acteurs de terrain. « La pratiquealuriel engage a la réponse sans délai,
immédiate, avec différentes conséquences. L'efieégc..) a tendance a se mesurer a la
réactivité dans les pratiques de messagfénell s'agit aussi d’une forme de vérification

du travail effectué.

Témoignant de la dimension internationale de gatbdlématique, le brésilien dos
Santo&® aborde la question des courriers électroniquedimernet sous I'aspect de la
surveillance technologique « L'Internet, e-mailaessi le suivi des données d'acces des
utilisateurs constituent une nouvelle surveillanicg.surveillance technologique laisse la
place a un nouvel exercice du pouvoir et du coatgili ne se limite plus a des espaces
institutionnels, mais aussi a de nouvelles formeesethtions de travail, a I'école et dans les
établissements privé%» (Traduction personnelle). Le courriel est un redueutil de
surveillance et de contréle. Pour B&if§y ces courriels donnent une visibilité des petits
actes quotidiens. L'informatique augmente de fagomportante la capacité pour
I'employeur de contrdler a distance 'employé, paugmenter la productivité. Dos Santos,

compare les T.I.C. au panoptique imaginé par BenftffaLe panoptique est un batiment

257 Pilotti, A. (2013). Op. cit. p.147.

28 | a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

29 Dardy, C. (2013). Op. cit. p.38.

%0 santos, M.A.M. (2014). O monitoramento por comgatas na sociedade da informac&o: gravacéo
ambiental de voz e imagem (nos prédios particulagssolas, na relacdo de traballidgmocracia
Digital e Governo Eletrdnico, 11813-330.
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%2 Bailly, F., Blanc, M., Delzalay, T. et Peyrard, (2002).Pratiques professionnelles et usages des écrits

électroniquesParis : L’Harmattan.
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carcéral composé d’une partie centrale ou I'obsewale gardien, peut observer chaque
personne ou prisonnier placé dans les cellulesueanto cette place centrale, sans que les
prisonniers puissent le voir ou méme connaitre régegmce. Le numérique rend cette
surveillance quotidienne facile et concerne touhtende. L'auteur parle aussi du droit a la
vie privée. On peut effectivement se poser cetstipn, notamment avec les courriels

envoyes et recus sur une adresse électroniquiutitsinelle.

Légalement, «les courriels envoyés et recus petetmédiaire de [I'outil
professionnel mis a sa disposition par I'employesont présumés avoir un caractére
professionnel; I'employeur est donc en droit de Imgvrir hors la présence de
lintéressé&® ». L'adresse électronique est une adresse iristitetlle qui comporte le nom
de l'acteur de terrain, mais qui appartient & béssement. L’'employeur peut donc lire les
courriels qui transitent par cette adresse prajessile et grace a internet connaitre les
sites visités par I'acteur de terrain. Il existssiudes mesures préventives ou I'employeur
bloque I'accés a certains sites. D’'aprés dos S&ftdss innovations technologiques ont
contribué a l'invasion de la vie privée et intingette surveillance due aux innovations
technologiques ne se limite plus a un espace ltistiinel mais déborde sur la vie privée,
de méme que la consultation de messageries élapieminstitutionnelles peut se faire a

distance, donc depuis la sphere privée.

L’impossibilité d’interrompre le flux d’informatiosqui arrive par courriel, hormis
le fait de ne pas consulter sa messagerie, est messtteinte au droit personnel d’aprés
cet auteur. Le contréle de nos propres informatiesis difficile voire impossible, les

informations liées a notre santé, nos opinions ohappent a cause du numerique.

2.1.3. Stratégie des acteurs

L’utilisation du courrier électronique est liée'iadtitution ainsi qu’a l'usage qui en

est fait par les collegues. « Il apparait alors lgueanagement joue un réle important dans

264 Arrét de cassation de la Chambre sociale de la @®gassation rendu le 16/05/2013 n°12-11.866
285 santos, M.A.M. (2014). Op. cit.
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la promotion de I'utilisation du courrier électrgnie, dans I'organisatiéff ». En effet,
utiliser les outils de communication de [Iinstituti c’est utiliser les codes de
reconnaissance, c'est une facon de montrer sonrtappace a cette institutiorLa
stratégie est aussi de montrer qu’on travailleoeicde laisser des traces. L’heure et la date
indiquées sur les messages électroniques donnentinfiermations sur I'envoi des
messages, certains acteurs de terrains utilisdie earticularité pour montrer qu’ils
travaillent tot ou tard et le week-end. Pour Blan®eyrar®’, I'injonction ne vient plus

de la hiérarchie, mais de la force, de la « fometadité » des courriels et le fait que, si les
professionnels ne s’inscrivent pas dans cettesatibn des courriels, ils se mettent de coté
au niveau professionnel. C’est donc plus une conammgnprofessionnelle qui fait pression

sur l'individu pour utiliser les mémes canaux denawunication.

Les regles de « savoir communiquer » semblent awo@ importance pour les
professionnels. Gauducheau a montré que pour ¢dsgsionnels qui utilisent les courriels
« I'absence de soin dans la rédaction d’un messagatilisant un style télégraphique, ou
en faisant de nombreuses fautes d’orthographemabtvécue Par ailleurs, la relation
instaurée dans le message peut étre percue conapgerapriee. Par exemple, prendre a
témoin un supérieur hiérarchique dans les échaagde mettant en copie peut sembler
s’opposer & linstauration d'une relation syméteqattendue entre collaboratetffs.
Utiliser les courriers électroniques implique deitniger les différentes fonctions et de
faire des choix. Dard$f° propose d’analyser les courriels comme des oufil®n
manipule et insiste sur les adresses, listes dsadsequ’on peut modifier. Le scripteur peut
y insérer un destinataire en copie cachée, comiawsit besoin d'un témoin, d’autres
adresses de destinataires peuvent étre en copie sord pergcus comme des témoins. Les
courriels en disent donc beaucoup par leur contesig également par les listes d’adresses

et les signatures. Il s’agit aussi de se présenberutres et de montrer ce que I'on fait.

%6 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Boukef, N. et ial, M. (30 mai-ler juin.1998)Facteurs
déterminants de l'utilisation du courrier électrgoe. Actes du colloque de I'AIM, Hammamet,
Tunisie.

%7 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Op. cit., p.72.

%8 Gauducheau, N. (2012). L'expérience du courrielsénation professionnelle : représentations de
I'activité, jugements et affectéctivités, 92), 88-111.

269 Dardy, C. (2013). Op. cit.
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2.2. Effet sur la production et les relations solza

Une recherch&®, effectuée dans deux administrations publiquesadiannes,
montre comment I'utilisation des courriels a boelesé le travail des cadres « Les résultats
de cette étude ne confirment pas seulement l'irapoet croissante du courriel dans le
travail pratique, mais aussi que le phénoméne bwarprofondément modifié le travail
des deux gestionnaires et de leurs assistants ediraiifs : le travail quotidien est plus
fragmenté, axé sur les objectifs et multi chafé(traduction personnelle). lIs utilisent ce
média pour planifier des taches, partager des deotsnenregistrer des textes, comme
aide-mémoire et bien d’autres activités. Ces celsront un impact sur I'organisation du
travail, le partage des taches, mais aussi danselasions sociales, réunions. Les
modifications engendrées par I'utilisation des.let des courriels ne sont pas localisées
dans un établissement, dans une ville ou méme darEgys. Ce phénomene existe au

niveau planétaire, c’est pourquoi ce travail s’appur des lectures internationales.

2.2.1. Sur l'organisation

Le traitement des courriers électroniques entrdige stratégies différentes, selon
les domaines et les personnes. Toutes les reclsestindes TIC mettent en évidence la
quantité importante de messages électroniques s les boites de courriels. Cette
quantité varie en fonction des différents résedapmhrtenance du récipiendaire et de sa
position hiérarchique. Rousséatévoque différentes méthodes mises en place par des
directeurs d’établissement social et médico-sopialir gérer ces flux importants de
messages. Pour eux, cette activité de lecture alesiels est chronophage et ils ne restent

pas trop longtemps sans consulter leur messagera ils risquent d’étre submergeés. Il 'y

270 Alberts, |. et Bertrand-Gastaldy, S. (2008). Agmatic perspective of e-mail management practices i

two Canadian public administrations. Dar@ulture and identity in knowledge organization.
Proceedings of the tenth international ISKO confiese Université de Montréal, Montréal, Canada:
Ergon Verlag. p.350.

21 bid., p.350.

2’2 Rousseau, P. (2013). Incidences de la messadecteodique sur I'activité professionnelle du diea
d’établissement social et médico-social. Dans Mangces. (dir.)Le courrier électronique dans les
pratiques professionnelles, Usages et effets enatidm, santé et action socia{pp.155-169. Nimes :
Editions Champ Social.
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a une «incidence de limmédiatétd», tous ces courriers électroniques qui arrivent
constamment semblent avoir des effets sur I'aétidés directeurs. La gestion de ces
messages consiste a trier les messages, effacemoeme les concernent pas vraiment,
garder ceux qui servent de preuve, et gérer ceudaqunandent une réponse ou une action.
Rousseat!” différencie le destinataire du courriel, du réeeptqui recoit, mais n'est pas
concerné. Pour Gauduché&liil y a de nombreux messages inutiles qui abariisdans
les boites professionnelles de courriel. Une grapatttie du travail des récipiendaires est
donc de trier ces messages et d’effacer ceux quicemsidérés comme inutiles, obsoléetes

ou redondants.

Dabbisli’®, Venolia, et Cadiz ont travaillé sur la gestiors d®urriels et sur les
facteurs qui favorisent leur effacement. Certaitménts dépendent de I'expéditeur.
Ainsi, si une personne a envoyé beaucoup de mesteEgypurs précédents, et s'ils étaient
adressés a plusieurs destinataires, les probalyjité ces messages soient effacés sont plus
importantes. Certains messages ne sont pas effacésrécipiendaire souhaite garder une
trace de I'adresse courriel de I'expéditeur. D’agtfacteurs sont liés aux messages ou a

I’établissement.

C’est donc, pour certaines structures, le directpurdoit trier et renvoyer a la
secrétaire. Le flux de messages change de sengahigation entre la secrétaire et le
directeur a été remaniée. Cette écriture sur stippomérique provoque donc des
modifications dans I'organisation temporelle detiaté et dans les relations au travail.

Certains professionnels travaillent plus a distamgee d’autres, comme les
chercheurs travaillant ensemble sur des continedi§érents. Ducheneaut et
Bellotti " montrent que le courriel améliore la transmissioinfermations et la
collaboration entre professionnels. Ce média eatretles liens noués dans différents
endroits géographiques et facilite les habitudesalail a distance. L'utilisateur rédige le
message quand il en a la possibilité dans son ajén et le récipiendaire le consulte

lorsqu’il est disponible. Ces courriels favorisémfprésence a distance. lls ne remplissent

273 bid., p.160.

2 bid.

2> Gauducheau, N. (2012). Op. cit.
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pas les mémes fonctions que le téléphone qui arbdsu moins deux interlocuteurs dans
le méme temps, mais pas forcément dans le mémee=spau coup de téléphone intrusif
succédait la sérénité du courrier électronique paant de construire les différentes
temporalités nécessaires au travail, de les paremeiérarchisant ses priorités». Le
téléphone interrompt l'activité en cours, car besoin de la présence physique immédiate,
le courrier électronique permet une consultationamirriers électroniques différée dans le
temps. Cela permet une meilleure concentrationl’aativité en cours. Pour Blanc et
Peyrard’®, il s’agit de se concentrer sur « la trame » dwail. Les courriels qui ne sont
pas consultés rapidement peuvent étre oubliésuvecs par d’autres plus récents. Cela
peut porter préjudice au récipiendaire et a l'aiivS’ils facilitent la communication, ils

peuvent aussi submerger les destinataires.

2.2.2. Sur l'activité

Les courriers électroniques véhiculent des inforomat quasiment instantanément
et supposent des réponses rapides. Rousseau «orit est plus dans la réaction que dans
la répons&° ». Certaines situations demandent de la réflexdontemps. Ici les réponses
données sont trés rapides. Rous&&aléplore le manque de réflexion de maturation de la

réponse. Il trouve que cela vient déranger « laetig du positionnement professiorffie.

Nous avons vu précédemment que le réle d’accueitridge et de traitement des
courriers qu’avaient les secrétaires a été dé@acécepteur des courriers électroniques.
Dardy?®® rapporte que certains professionnels, comme lssigmants et soignants, se
plaignent d’avoir plus de taches administrativesge¢ cela empiéte sur leur cceur de
métier. Il se produit des glissements de tachesrawvail des professionnels est transformé,
puisque une partie de leur activité consiste maariea gérer ces courriers électroniques
qui leur arrivent directement sans passer par aretgiat. Une des principales activités

nouvelles est justement la lecture et la gestiorcete messages. lIs utilisent alors leur

2’8 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). OP. cit., p.69.

279 bid., p.80.

280 Rousseau, P. (2013). Op. cit., p.164.
2L pid.

282 |bid., p.164.

283 Dardy, C. (2013). Op. cit.
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messagerie comme boite d’archivage. Les courriéestréniques, qui sont censés
transmettre de l'information, sont alors utilisésl’autres fins, par exemple comme un
pense-béte lorsqu’une personne demande a un celglui « faire un maf*, afin de
ne pas oublier une information mais aussi de difféne action. Les professionnels ont
intégré cet outf?® comme un élément permettant la coordination denss!différentes

taches professionnelles.

Ces courriers électronigues modifient le travaihigrutiliser cet outil est aussi une
activité professionnelle. Blanc et Peyrard diff@ent plusieurs types de courriers
électroniques, des « messages instrumentaux, lesages informatifs, les messages
d’actions, les messages d'injonctions, les message®nfirmation$®. Leur recherche a
mis en avant qu’une trés grande partie des messayeyés sont des messages d’action.
Ce qui montre que ces courriers électroniques fantie de I'activité, qui est composée
d’écrits professionnels et de dossiers a constitiére courriel, via les fichiers joints, en
modifie la circulation, la rapidité de transmissiaux collegues, lesquel(le)s peuvent s’en
saisir et agir sur ces dossiers, soit de facon cisgne, soit dans une temporalité
rapproché®’ ». Cela permet de montrer les actions entreprisessmment lorsque les

courriers électroniques sont envoyés en copiehélarchie.

2.2.3. L'apprentissage.

Les courriels facilitent la transmission d’infornoats et participe a la formation.
Ducheneadt®t Belloti ont montré qu'ils sont utilisés pour éder aux publications en
ligne et aux services d’informations, permettant sge tenir au courant des derniéres

découvertes ou connaissances en matiere profestimnn

Gongalve$™, Castro et Fialek ont mené une recherche sutigation des T.I.C.

par des infirmiéres cliniciennes brésiliennes. dig montré que ces dernieres utilisent
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'informatique davantage pour des taches admirigés, mais cet outil est devenu trés
important dans leur quotidien. Ces infirmieres daivse déplacer constamment et ne
peuvent pas rester longtemps assises a un enditTirés peu ont été formées a I'outil
informatique, y compris pendant leurs études, cthsic I'expérience qui prévaut. En
conséquence, cette recherche a montré que lemi@fes sous-utilisaient les possibilités
des technologies de I'information. Dans cet artitla’est pas fait allusion aux ordinateurs
portables, ni aux téléphones portables. Les autsants des universitaires et étudiants en
sciences infirmiéres. Cet article pose la questienla formation des infirmieres et
I'intégration d’'une formation aux T.l.C. J'avais aédgment montré, dans une recherche
précédenté®, I'absence de formation dans les établissemenspitadiers ol j'avais
enquété. Aucune formation n'y était proposée aussgraels pour l'utilisation de la
messagerie  électronique professionnelle. Tout sessepa comme s'il  était
institutionnellement pensé que chaque soignanteplestes compétences pré-requises pour
utiliser les nouveaux outils numériques. Ceci nfgsirtant pas le cas pour tous. De plus,
ces compétences n'apparaissent pas sur les fighgsostes lors de I'embauche des
nouveaux professionnels de santé. Les TIC partitipg la formation continue
professionnelle, mais toutes les entreprises nmadot pas a l'utilisation de ces nouvelles

technologies.

2.2.4. Individu et organisation dépendants

L'utilisation des courriels est dépendante de lismwement. Pour Boukef et
Kalika®": le secteur d’activité¢ a une influence sur le noeble courriels. Currfé*a
démontré que, plus I'entreprise est grande, plsscleurriels sont utilisés. L'écrit est
privilégié et en nombre important, par contre lenboe de réunions a diminué par rapport
a de petites entreprises. Lorsque les équipesadailtisont dispersées geographiquement,
elles privilégient I'utilisation du courrier éleotmique, pour limiter les déplacements et le

sentiment d’isolement.

29 pjlotti, A. (2013). Op. cit., p.146

291 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.

292 Currie, W.L. (1996). Organizational Structure aheé Use of Information Technology: Preliminary
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Managementl6(1), 51-54.
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Cette utilisation est dépendante aussi du sectaatidté. Si les salariés travaillent
dans une entreprise peu numerisée, ils seront meyeent ou faiblement consommateurs
de courriels « Plus la direction de I'entreprisensidére l'usage des TIC comme
stratégique, plus celui-ci est utilfé®. Mais de la Rupelle met également en évidence que
« la personnalité de I'individu et le contexte anigationnel® » peuvent modérer les effets
des T.I.C. En effet « chacun se trouve directeraemdividuellement interpellé, en devoir
d’inventer un style, mais aussi des pratiques stusages° ». Ces interactions sont aussi
modelées par des principes émanant de la socigt@cherche, effectuée par Gauducheau,
atteste de l'importance des regles de politesse, lga récipiendaires accordent aux
courriels. lls trouvent que certains courriels |em certaines regles sociales et
communicationnelles, des régles qui permettent dmnwuniquef®®. Les courriels
comprenant des ordres brutaux ou des remarqueblggEsmtes sont tres mal percus. Un
courriel trop directif « suscite alors des affewégatifs Je déteste recevoir un mail ou on
me dit: « Donne-moi ci» ou « Fais-moi cela » (J€ ne comprends pas quon ne
commence pas par « Bonjour, est-ce que tu pourraig.’». L'intégration des courriels
dans les entreprises découle d’une volonté deréatitin, mais repose in fine sur celle des

utilisateurs.

2.3. Territoire

2.3.1. L’espace territoire

Les nouvelles technologies influent sur les notiohsspace et de temps. Ce
phénomene international modifie I'appréhension dissances. Ce qui est loin devient

proche grace a la vitesse de communication et rédetivité des partenaires. Blanc et

293 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.
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Peyrard®® notent que les courriels modifient les articulasicentre présence et absence,

proche et loin, local et global.

Le courrier électronique est un média asynchroriepgemet la communication
entre deux personnes au moins. Ce média crée wateespter-communicationnel. La
présence des interlocuteurs n'est pas nécessaidt@nément, ni dans un méme lieu. Il
n'y a pas besoin de coprésence. « Ce recours atis édectroniques accentue
I'enchassement des relations de travail construltes la présence et dans I'absence ou
une présence indisponible et facilite la placelid®s noués dans la distahte.

Cette forme de communication écrite pourrait s’appier a I'écriture par courrier
papier, avec un décalage temporel entre les répanse Haroche-Bouzin¥éhomme la
« temporalité épistolaire ». Il s’agit d’un disceudifféré qui tend a ressembler a un

discours en temps réel.

Pour Marcoccia et LabB¥, la communication par courriel est plus prochend'u
discours oral que d’'un courrier papier. Le courget capable « d'assurer un dialogue
quasiment en temps rééf ». La communication numérique se différencie pae u
structure de dialogue différente. Rédiger un messs trés rapide, les messages sont
plutdt brefs et les écrits sont plus spontanésstyke est « marqué par l'oralité et par la
présence de procédés de représentation du nonl ¥¥shacomme les smileys (ou
émoticénes). Cette écriture numeérique est corréléla vitesse de transmission des
messages. Il y a donc une temporalité différenteeehécriture papier et I'écriture

numerique.

Cotte® a travaillé sur les documents et les espaces.péltedu postulat que les
documents servent a organiser les informations.doesiments comportent une logique
spatiale selon les supports, que ce soit le papyruglasseur, un écran ou un ordinateur.
Cet espace n’est pas uniquement plat, on le veit Bvec le classeur ou I'ordinateur. Elle

fait un parallele entre les bureaux, qui aupargveomtenaient des rangements de type,

2% Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Op. cit., p.64.

29 bid., p.70.
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classeurs, fichiers, pochettes et I'ordinateurrgprend tout cela et qui organise la lecture
de ces éléments sur un écran. L'utilisation dedifwaiteur a donc modifié I'organisation et

libéré de la place sur le bureau, meuble, et dabsileau, la piéce.

L’espace de travail, anciennement « territorialilgdini et souvent clos : l'usine,
I'atelier, le bureatf®» peut maintenant étre mobile, ouvert et différéxiste une forme
de proximité, dans la distance et de présencel@dosence. L’espace de travail est un lieu
impalpable d’inter-communication, ou la distance @&wmlie et ou le temps ne se mesure

presque plus en minutes et en heures.

2.3.2. Sphéres privée et publique

Les nouvelles technologies rendent accessible netedans presque tous les
espaces publics et a tout moment, grace au Wifiaex téléphones portables.
Rousseali® stipule que « le directeur est devenu joignableopéet tout le temps ». Selon
lui, les frontieres symboliques entre la spherevgari et publique ont disparu. Cela
« conduit & une recomposition des temps sodiaeixLe haut débit, la téléphonie mobile,
les réseaux sans fil rendent la frontiere entre prigée et vie professionnelle floue.
D'aprés Isaac, Campoy et Kalika, il y a un « enéti@ment des temps socidthe car les
salariés répondent a des coups de téléphone indsur lieu de travail et inversement.
Les sollicitations professionnelles, via les nolesltechnologies et les courriels en
particulier, lorsqu’elles interviennent sur des psmprivés, provoquent un sentiment

d’'urgence. Cela pose la question de la définitiotiedme « privé ».

Caillé utilise plutdt les termes de « sphére dedeialité primaird®» qui sont les
réseaux interpersonnels dans lesquels « la per#@ndes personnes importe plus que les
fonctions qu’elles accomplisséHb, la famille, les amis, les voisins, les assooiati Il lui

oppose la sphére de la socialité secondaire, qui s réseaux ou les «fonctions

395 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Op ; cit., p. 65.

3% Rousseau, P. (2013). Op. cit., p.167.

Isaac, H., Kalika, M. et Campoy, E. (2007). Surgkainformationnelle, urgence et TIC. L'effet
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accomplies par les personnes importent plus quepknsonnalité » plus en relation avec le
milieu professionnel. Il démontre que ces deux sgghae peuvent exister isolément, qu'il

existe un enchevétrement de ces temps sotiaux

Pour Casilli « la sphere privée a été reconfigpad’arrivée des micro-ordinateurs
dans les années 1980 ; la sphere publique a étévieosée par le Web ces dernieres
annees. Il faut maintenant examiner comment leganisgarviennent, en composant entre
ces deux sphéres, a se tailler des territoirestaliamie personnelle, des espaces
propres®? ». Avant larrivée d'internet, la sphére privée iBtaonsacrée aux
communications en face-a-face, mais les nouveleshnoblogies ont bouleversé les
organisations comme la séparation entre temps a@ilir temps privé et lieux de

travail/espace domestique.

La vie privée est une notion qui se négocie aumss @haque situation, en fonction
des relations interpersonnelles. Casilli prenddieple d’un repas de travail ou entre amis,
les éléments divulgués au sujet de la vie privésard pas les mémes lors du repas de
travail ou lors du repas entre amis. L'internaufectue ces mémes différences selon les
sites consultés, il cloisonne ses données en fndis réseaux. « D'un coté, il s’agit de
limiter les intrusions de I'extérieur vers l'intétir de la sphére personnelle. De l'autre de
gérer ce qui sort de cette sphére personnelle @oeirévélé dans I'espace pubtie. Les
données dévoilées par l'internaute sur les sitas eifectuées sous son propre controle et
sont gérées individuellement. Mais il existe unraulype de données qui peuvent lui
échapper, ce sont les données qu’il doit fourdia@ministration d’un site pour pouvoir y
accéder. Ce type de données échappe alors a swalednen qu'il puisse étre également
privé. Par exemple, toutes les photographies ppstée le site Facebook peuvent étre
utilisées, copiées par le site et méme par d’agteesonnes. L'utilisateur du site perd alors
le contrdle sur cette partie de sa vie privée. dest salariés ont ainsi pu étre méme

licencié$'* suite & des photographies postées sur Facebook.

311 caillg, A. (1993). La démission des clercs. Laeries sciences sociales et I'oubli du politiqueisP

La Découverte.

Casilli, A. (2010).Les Liaisons numériques : vers une nouvelle soi@d Paris : Editions du Seuil.
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34 Journal du  net (2013). Des licenciements liés & des infos  postées.
http://www.journaldunet.com/management/expert/53@8&-licenciements-lies-a-des-infos-postees-
sur-facebook.shtnconsulté le 05/03/2016)
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L’anonymat est remis en question car on peut iflentiemplacement physique de
l'internaute connecté, méme s'il utilise un pseudoa. On peut méme « googliser »
quelqu’'un avant de le rencontrer, c'est-a-dire aties toutes les données en ligne
disponibles sur lui, via le moteur de recherche gkgoou un autre. Pour rester anonymes
dans leur connections, les individus peuvent sdreedans un cybercafé afin de ne pas étre
identifiés et localisés. La notion d’espace prigé difficile a délimiter lorsque quelqu’un
utilise internet, car « méme si les ordinateurs ét&domestiqué$ ils représentent
toujours dans une certaine mesure une menace veedtextérieut™, par exemple la
publicité commence a s’immiscer dans les messagprieées, sans que l'internaute n’ait
vraiment le choix. La notion de domaine privé dé&pee I'environnement culturel. Les

Chinois et les Américains n’ont pas la méme notlerte qu’est leur espace privé.

D’aprés une enquéte menée par Visau Canada, les internautes ont I'impression
de mieux contrdler les informations lorsqu’ellesgent par courriel plutoét que lors d’'une
inscription par formulaire sur internet. Pourtalet, piratage est aussi possible sur leur

messagerie électronique.

Le Web est partout, il fait partie de notre quatidi de nos déplacements et
s’immisce jusque dans notre chambre a coucherhbatége par courriel se fait a travers le
monde et permet des échanges dimages vidéo, déebason que d’autres supports
comme la correspondance sur papier ne permettent @as nouvelles possibilités
modifient les rapports de travail ainsi que lestigeees. Isaac, Campoy et Kalilka
expliquent que les TIC développent la polychrotiayailler chez soi en alternant tache
professionnelle et tache privée ou assister a émaan tout en effectuant d’autres taches,

sur le net, plus personnelle, deviennent des prasigourantes.

2.3.3. Matérialité

Les T.I.C. produisent-ils de I'immatériel ou du éval ? Est-ce que le numérique

produit du virtuel ? L’adjectif « virtuel » a commee a étre associé au numérique dans les

315 casilli, A. (2010). Op. cit., p.103.
%6 Viseu, A., Clément, A. et Aspinall, J. (2004). Witing privacy Online : complex perceptions and
everyday practices informatioBommunication& Sociefy1 7(1), 92-114.
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années 1998, avec le terme de «communautés virtuelles » @sigthe un groupe
d’internautes qui entretiennent des interactior&cgra internet. L'adjectif « virtuel » est
utilisé en opposition & « réel », « concret » gtatériel ». Duféal et Graslattd soulignent
toutefois que les T.I.C. ont une base matérielbgetbppée sur tout le territoire francais et
mondial. Cette base matérielle est primordiale ppe les réseaux puissent exister. Son
ameénagement sur le territoire est planifié et osgamans un « Schéma de Services
Collectifs de I'Information et de la Communicatibh» issu des politiques d’aménagement
du territoire. Cette premiére base matérielle tmdle nécessite un équipement privé,
informatique et une connexion, pour accéder auxices d’internet. Cette matérialité
comporte des contraintes et des limites. Eflichercheur & l'université de Birmingham,
interpelle la communauté sur les limites des imftasures d’internet au regard de
'augmentation de la demande, de la limitation al@doduction d’énergie et des capacités
de transmission des fibres optiques. Il a orgaais015 un séminaire ou un groupe de
chercheurs internationaux était invité a cherclesrsblutions sur le « capacity crunch » (la

crise de capacité) d'internet.

L’opposition papier/ numérique; base matérielle/imténielle, a longtemps été mise
en avant. Pour Dardy, les courriels ne rendentgmscrits virtuels. Il ne s’agit pas d’'une
transposition de I'écrit mais «I'écran introduines nouvelle matérialit]' ». La
manipulation de cette écriture numérique est difig. Le numérique devait faire
disparaitre le papigfce qui n'est pas arrivé. Certains écrits peuvers @primés, soit
pour un confort de lecture, soit pour étre archeggquelquefois parce que des personnes

ont peur que les pannes d’électricité empéchettésa ces documents.

Boullier®, au contraire de Dardy, souléve une caractéristips courriels qui est
I'accessibilité permanente aux messages. « Lesagesss peuvent fonctionner sans

intermédiaire humain : il n’est donc pas questithhorhires de travail, d’équipe, de congés

317 Rheingold, H. (1993)The Virtual Community: Finding Connection in a Cargsized WorldNew

York : Addison-Wesley Longman.
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ou de gréves ! Il y a toujours quelqu’'un au numégue vous avez demarid®. Cette
permanence rend possible aussi la continuité ay treis rend obligatoire la réponse au
courriel, cela introduit un sentiment d’urgenceautant plus qu’'avec le stockage des

messages, il y a une meilleure tracgabilité et um sies communications.

Le rapport matériel/immatériel s’effectue aussi caaves échanges de biens
considérées comme immatériels. Les bandes sonjde®rs audiovisuels sont des biens
que I'on peut considérer comme sans matérialitguetse transmettent par fichier joint.
L’influence de ces envois de fichiers sur I'éconerast importante. La duplication d’'un
morceau de musique ne codte rien et nuit a I'adbaCD audio. L'offre de marchandises
via des plates-formes numériques permet une abdéésaux marchandises en diminuant
les contraintes liées a la distance. Mais elle rigedla fermeture de certains commerces,
tels que les librairies ou les disquaires. « Lan®®mumérique dématérialisée a donc bien
changé les conditions de la distribution et deaiede la productioff™». Il existe méme
des « modéles d’économie collaboraii?e qui utilisent ces nouvelles technologies pour

communiquer et exister a un niveau plus globallqoal.

La supposée immatérialité du numérique a des coes€gs concretes sur
I’économie, les liens sociaux et sur les orgaroseti Ces médias numeériques fonctionnent
a partir de supports matériels qui deviennent a teur nomades, tel le téléphone
numérigue ou les tablettes et qui de nouveau géhdes changements dans les pratiques

de communications et les organisations.

2.3.4. De nouveaux territoires, de nouvelles comrautes.

Nous avons vu que, selon la littérature scientdiglisponible, I'utilisation des
courriers électroniques modifie les espaces prifiessls, ce faisant elle agit aussi sur nos
représentations des territoires et des distanaeslidtance métrique est modifiée a partir
du moment ou on utilise le réseau numérique pocédar a un service. D'aprés Zeitoun,

«le mode et le colt de l'accés a la source inforoeaservira de métrigue dans cette

324 bid., p.17.
35 Boullier, D. (2016). Op. citp.196.
3% |bid., p.193.
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représentation, par analogie avec la mesure dwparen cartographie traditionnéfie.

Le monde n’est plus aussi immense qu’avant, aur@oatil semble a notre portée, grace
aux possibilités que nous offre internet. Les comigations, grace aux médias
numériques, bousculent les relations et produisgmparition de nouvelles communautés,

de nouveaux réseaux sociaux.

Rheingold définit, en 1995, les communautés viltsel comme «des
regroupements socioculturels qui émergent du réseasqu'un nombre suffisant
d'individus participent a ces discussions publigpesdant assez de temps en y mettant
suffisamment de cceur pour que des réseaux deoredaliumaines se tissent au sein
ducyberespacé”?® ». Casilli reprend cette idée mais utilise pluté terme de
« communautés d’'usagér® par rapport a des utilisateurs de messageriemniasées, de
sites, de réseaux et de listes de diffusion. Lesopmes appartenant a ces communautés
numerigues peuvent ne jamais se rencontrer visaefle et pourtant continuer a échanger.
Lorsqu’on appartient a une communauteé, il y a égées de communication a respecter.

Cet investissement dans les échanges est une flEsecialisation.

L’apparition des adresses numériques des récipi@sddans I'entéte des courriers
électroniques participe de cette socialisationrefite d’une visibilit¢. Samsofr’ explique
que les listings d’adresses des récipiendairesréttabriqués, avant I'existence des T.1.C.,
par les secrétaires et n'étaient pas visibles pas.tAvec le courrier électronique, les
différents interlocuteurs peuvent voir les noms deses destinataires, ce qui ne pouvait
pas se faire avant. « L’affichage d’'une liste dstidataires est aussi significatif que son
absenc®. Ne plus recevoir de courriel est un signe deeraifécart d’'une communauté.
Cette liste d’adresses montre I'existence de lanconauté et participe a la continuité de
ces réseaux. Ces difféerentes communautés conttibu&aboration de l'individu, de son

identité, mais aussi de son intégration dans lesac

827 Zeitoun, J. (1996). Nouvelles représentations 'elspace et matérialité du territoi®uaderni (30),
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Mais I'outil numérique a aussi des effets sur lgpsghysique de ses usagers. Des
chercheurs, comme Johnsdm ont montré qu'il existait une relation entre Eseaux
sociaux numériques et le corps humain. Les intemratsociales favorisent la libération
d’endorphine dans le cerveau, qui est une hormiéeealu plaisir, et dont la composition
chimique est proche des opiacées. Cette hormorre effet antalgique assez important.
Les personnes qui ont une tolérance plus importataedouleur ont un taux d’endorphine
plus important que ceux qui ont un seuil de doubas. L'étude a porté sur la tolérance a
la douleur et la taille du réseau social d’une @eng. Les résultats ont montré que le
nombre d’amis sur Facebook est associé a un seritoheesoutien social, qui entraine une
réduction de la sensation de stress. Par conseédasniersonnes ayant un réseau social
plus développé ont une meilleure tolérance a ldedouUne autre recherciié menée en
Angleterre, montre que la taille du réseau soamligne est corrélée a la densité de la

matiere grise dans le cerveau humain.

2.4. Corps et identité

Le corps est un outil de travail pour le massenggithérapeute, c’est grace a son
propre corps qu'il va soigner l'autre et son traeainsiste a soulager le corps de l'autre.
C’est une histoire de corps-a-corps. Il est paségoent intéressant de comprendre ce que

I'outil numérique modifie dans ce rapport au corps.

2.4.1. Corps

L’introduction des ordinateurs dans les foyers,sdi@s années 1980, sédentarise le
corps devant un écran d’ordinateur. Avec I'imageaemise par l'informatique, il y a alors
d’'une part le corps imaginaire proposé par I'écrancorps qui peut étre beau, en bonne
santé, ne jamais avoir faim, qui peut méme étreantehet il y a d’autre part le corps assis

332 Johnson, K.V. et Dunbar, R.I.M. (2016) Pain tofee predicts human social network si3ei. Rep 6,
25267 doi: 10.1038/srep25267

Kanai, R., Bahrami, B., Roylance, R. et Rees, ZB1{). Online social network size is reflected in
human brain structure.Proceedings of the Royal Society B : Biological eSces ;
doi:10.1098/rsph.2011.1959
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devant l'ordinateur qui vieillit, grossit et peutr& malade. Casilli nous explique que le
« XX® siécle s’est clos sur une prophétie terrible:ecdl ladisparition du corpsians les

sociétés en réseiitr.

Le Breton évoque lui une « rupture anthropologitie le corps humain étant fait
pour marcher, courir et utiliser tous ses sensxifite donc une scission entre ce que nous
sommes et ce que nous réalisons avec notre corpsilisant internet, rupture entre le
mouvement et la position statique et assise. PeuBteton, nous sommes suréquipés
technologiquement et pour communiquer, nous n'awvoé@me plus besoin de bouger. Ce
corps imaginé, idéalisé se dissout dans le mondenque et se libere des contraintes.
Casilli, dans son livrées liaisons numériqueslonne de nombreux exemples pris dans la
littérature et le cinéma ou les héros se démaitsgial pour se réincarner en corps
numérique. Il s’agit la d’'un mythe ou I'on peut v&ila promesse d’'une vie éternelle sous
forme de corps numérique libre de toute contrameérielle®». C'est d'ailleurs le
souhait d’'un courant de cyberculture que Le Breéwoque dans plusieurs de ses
articles®”, une disparition du corps jugée encombrante etfiable au profit de I'esprit

gu’il faudrait sauvegarder dans le monde virtuel.

C’est cependant aller un peu vite que de croirelgj@erps peut disparaitre derriere
un écran. L’internaute ne peut pas ignorer totafgnsen corps, ce dernier a besoin de
nourriture pour exister et c’est grace a ses nmetirigsses sens que l'internaute peut utiliser
I'outil numérique. Le corps est composé d’'un endendlorganes mis en relation avec un
environnement extérieur mais également avec d'swyisrsonnes. Ce corps remplit des

fonctions social€s® il est parfois en représentation.

Le corps est composé d’éléments organiques et g@sks fonctions sensitives.
vieillit mais évolue aussi en intégrant I'expérient.es nageurs ont une cage thoracique
beaucoup plus développée que les cyclistes, graceasail musculaire généré par la
pratique intensive de leur sport. Le corps de d’@iumain se muscle en fonction de

I'activité physique pratiquée et de l'utilisatioe don corps, de ses muscles et de I'image
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visuelle qu’il peut observer de ce corps. S&ysouligne le role de la posture dans
« I'élaboration d'une image corporelle unifiée 3esprit se construit ainsi en corrélation
avec les relations que le corps entretient avesdeiété. Sa vision du monde est
intimement liée aussi a ses sens, ses rapportawes qui se font grace a ses différents
organes. Schilder souligne l'indispensable contaac I'extérieur et I'expérience a la
construction du corps. Il existe pour lui une dyigum de construction et de
déconstruction & partir des sources d'un « fondérbatogiqué’®», d’'une « structure
libidinale » et des interactions sociales.

Cela signifie que nos actions quotidiennes agiss@nnhotre image corporelle et sur
notre appréhension des autres et du monde. Seatena@ monde numérique produit des
effets sur le monde réel, « entre corps hors legredrps en ligne, des passerelles se créent.
La chair devient alors la continuation du corpsaidit de chiffre§**». Utiliser le
numeérique permet de s’inventer un corps en ligaes géelle contrainte, de vivre des
expériences que I'on n'oserait pas dans le monde @es expériences vont agir sur la
personne et modifier sa perception de son corpsigig. Casilli, prend I'exemple d’'une
internaute qu’il nomme Sonia et des sites cybessexéd.es réseaux sociaux deviennent
une occasion de reconfigurer et de se réapprolaties corpd*>. Le fait d'aller sur ces
sites et d’inventer un avatar sexy, a donné plusaiidiance a Sonia, ainsi elle est plus a
I'aise avec son corps réel. Utiliser cet avatarcestme si elle endossait un « réle », elle se
sent a I'abri et a tout moment peut arréter sesnwonications. Cet avatar représente pour
Sonia ce gqu’elle aimerait étre, elle s’invente wnps qu’elle peut voir sur un écran, un
corps qui est virtuel. Ainsi elle teste ses fantesrat fait des expériences relationnelles
avec ce corps virtuel. Elle peut donc modeler aps@t comprendre ses propres désirs.
« La projection dans l'avatar est un procédé réatislans le corps méme le travail de
réflexion sur soi, de déchiffrement des désirsest @akspirations personnelles, et finalement
d’harmonisation avec un milieu social choisi, aunsduquel la transformation que
lindividu cherche & opérer sur lui-méfi&. On peut observer par cet exemple que ce
monde virtuel agit sur le monde réel et sur le oap@u corps, les deux mondes se

construisent et interagissent.
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Cabirig** a effectué une recherche sur les effets d’unisatibn de monde virtuel,
comme « Second Life », sur des personnes gayshitimes. Cette recherche a montré
gue ces personnes avaient acquis une certaineanoefien elles-mémes a travers les
interactions qu’elles ont entretenues dans ces e®nituels et que cela constituait une
ressource pour nouer plus facilement des relatians la vie réelle. Flich§fconfirme que
la vie en ligne, grace aux interactions socialesimngt de construire sa propre identité. Ce
nouvel espace de sociabilisation permet d'expériareles relations sociales sans réel
danger et d’améliorer ces relations dans le morideiriuel, mais aussi dans le monde

réel.

Certains artistes vont méme jusqu'a modifier leanpg grace au numeérique, par
exemple Sterl&® « connecte son corps & I'Internet qu'il utilisenoze un systéme nerveux
externe, le corps bougeant en fonction des dondéedet, possédé par une entité
informatique ». Cet artiste utilise le monde numpéei pour « améliorer » son corps. Ici, ce
n'est plus un corps défectueux qui disparait densmmbnde numeérique, mais le monde
numérigue qui supplée les manques de ce corpy. d plus un seul sens du corps vers le
numérique mais le numeérique peut agir en retoucsworps. Toutefois cette liberté a des
limites. Casilli critique le corps médical qui aspun « pouvoir moral » sur le corps. Le
corps médical a empéché Sterlac de faire certampégations sur son corps. Pour Casilli,
les médecins nient «les connaissances socialess»irdlividus en créant une sorte
d’« expropriation de la sarifé». Sterlac n'a plus la maitrise de son corps, it dwoir

I'accord des médecins pour effectuer des modificatide celui-ci.

Comme le montre I'expérience artistique de Stedaqumeérique peut permettre
d’apporter quelque chose en plus, Casilli évoquara technologie capacitante ». Ces
technologies numériques « secondent et favorintépacités du corps huntéi», a

contrario une bombe est invalidante.
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Casilli prend I'exemple d’'une personne ayant unavgrmalformation cranio-
faciale et grand utilisateur d’internet. En allant les sites et association de son handicap,
il vit mieux son propre handicap et les interacti@m ligne lui ouvrent des possibilités, il
élargit méme ses horizons en allant sur d’autresaux. Il a rencontré sa femme sur
internet, mais avait eu d'autres aventures aupatat@ujours sur ce méme média.
Vaginay**® montre dans son travailla maniére dont le corps plErsonnes porteur de
handicap est désérotisé par les soignants pouropoles soigner, mais aussi par les
éducateurs, la famille et I'institution. Ce corpst eris en charge plus longtemps qu’un
corps qui n'a pas de probléeme et le toucher, quedtiattribué, est un toucher qui donne a
ce corps une place de « corps potentiellement soiffet non pas un corps désirant offert
au désir d’un autf&®. Ce corps devient tabou et les personnes harédisapnt des
difficultés pour se I'approprier. Certaifi§ pour exprimer leur rapport au corps, expliquent
que « les tabous sur la sexualité des handicapglsdéshumanisent ». Cela montre a quel
point ces derniers perdent confiance en eux ebesbin de reprendre possession de ce
corps et de le découvrir autrement qu’a traversregards négatifs. L'exemple donné par
Casilli met en évidence les possibilités d’interaee sujet.

Sur internet les personnes montrent une partiexeéhe@mes et peuvent se dévoiler
petit a petit. « Internet a été pour lui une tedbgie d’'intégration sociale, capable de le
mettre sur le méme plan que n'importe qui d’alifre Les préjugés ont été diminués. Pour
certains, internet met les choses a plat entreitanés et non handicapés. Pour Casilli, la
santé de certains handicapés s’améliore ainsierebien-étre, car ils ont une meilleure
socialisation. lls se réapproprient leur corps ercdnfrontant a l'autre, grace au média

numéerique.

Internet est donc a la fois une technologie quilifad’intégration de personnes
percues comme « physiquement différentes » et wemd’égaliser leur vécu avec celui
de non-handicap&s». Les chercheurs néo-zélandais, Bowker et R¥jtbnt montré dans

leurs travaux que les personnes handicapées quinoomuent via des sites ou des

39 vaginay, D. (2008). Corps handicapé, sexualité, db institution. La lettre de l'enfance et de

I'adolescencd72), 107-113.
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courriels, ont une parole valorisée car il y a maile préjugés envers eux, lorsqu’ils ne
stipulent pas gu’ils ont un handicap. Ces persorsoes jugées sur le contenu de leurs
écrits et non pas d'apres leur handicap. Elles dont appréciées pour leurs propos et non
pas sur la maniere dont elles les expriment. Neébas vues leur permet d’avoir des

interactions sociales plus équitables avec moindistziminations. Donc les personnes en
situation de handicap maitrisent mieux la facont@dles se présentent et cela facilite leur

insertion dans la société.

En sciences sociales, le handicap et la normalitét gléfinis comme des
« constructions sociales », des conventions quuentent la maniere dont le corps est
vécu. Chaque société classe differemment ce quioestal et ce qui ne l'est pas. « Ce sont
surtout I'attitude et le regard des autresfqut le handicap’™. Le net devient aidant pour
la personne handicapée. « Il a pu devenir un smgete aux machin&S», reléve encore
Casilli. Ce concept de « construction sociale »iregbrtant, « le corps est, bien sdr, une
entité biologique. Mais une entité biologique gaecllture fagonne et adapte aux usages
sociaux®’». Cette entité est modulable en fonction de I'étioa, des normes sociales et
des usages qu’on en fait.

Demailly et Convert® s'intéressent aux courriels utilisés dans le moddela
santé. Ces chercheurs travaillent sur les conmntapar internet. En France, I'ordre des
médecins s’opposait, jusqu'a récemment, aux catiguls médicales via internet, parce
que le médecin et le patient ne sont pas en fdaeea-Dans un rapport de I'ordre des
meédecins de 2000, il est stipulé que « Si la fesetiest ténue entre le conseil ou I'avis
personnalisé et le diagnostic, elle justifie ceendin contact direct entre le patient et le
médecin, afin d’assurer une meilleure qualité dassset une plus grande sécurité du
patient°%. Cette présence du corps du malade face au dorpgédecin est indispensable,

il s’agit de la responsabilité personnelle du médec

%5 casilli, A. (2010). Op. citp.195.

%% bid., p.196.
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%8 Convert, B. et Demailly, L. (2003). Internet es jerofessions de sante. Le probléme de la corisuitat
distanceRéseaux, @20), 241-269.
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Toutefois, il existe des consultations en psychagatjui peuvent se faire grace aux
courriels. Demailly et Convéff rapportent que les analystes, qui ont recours @een
de communication, utilisent aussi souvent en cometé le téléphone ou la vidéo de fagon
réguliere. En effet, ces professionnels estimest lgcriture ne facilite pas le travail de
I'analyste et de I'analysé. L’écriture des coumial pu se faire en plusieurs fois ou étre
retravaillée. Il N’y a donc pas les attitudes spoges et les signes physiques tel que la
Voix, les silences et autres mouvements dans aés. &ela a été aussi mis en avant par
Gauducheall’, qui montre qu'il est plus difficile de faire passles messages complexes
par courriers €électroniques, en l'absence de ctuaégation et d’éléments non verbaux,
tels que les expressions de visages. L'un des gmodd des courriels est le risque de

conflits et de quiproquos.

A contrario, les réponses des analystes sont plut@phiques. lls soulignent
certains mots, en surlignent d’autres, mettentpleases en italique, etc... Les courriers
électroniques permettent donc un travail d’analgl#érent de celui fait en coprésence,
mais possible par le média numérique. Ces couiinelsisent d’autres effets que celui de
la parole, notamment le rapport a I'écrit, a la roésation et un rapport différent au corps,
puisqu’il n’est plus visible, ni audible. Le tralzdianalyse est possible grace a ce support
numeérique, mais les reperes sont différents, Ips@hysique n’étant plus observable

directement.

Dans la vie quotidienne, le corps est un élémepbintant de I'identité. Le corps de
'autre n'a pas de realité concrete et les motswpeat toute I'importance lorsque les
communications sont effectuées par les courriestr@niques. Lors des communications
en face-a-face, les corps des interlocuteurs farttepintégrante de la situation d’échange,
ils sont méme au centre. A contrario, pendant lagatoons d’échanges par clavier
interposé, le corps des interlocuteurs n’est pasdrgé dans la communication, mais il
observe les échanges de message. Il est devanatn’écCette disposition spatidie» est,
pour Georges, ce qui permet & l'interlocuteur dengre de la distance, d'étre décefffré

par rapport a I'échange.

30 Convert, B. et Demailly, L. (2003). Op. cit.
%1 Gauducheau, N. (2012). Op. cit.
%2 Georges, F. (2009). Représentation de soi etitdenimériqueRéseaud 54), p.172.
363 H
Ibid.
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2.4.2. Au travall

L'utilisation du courrier électronique, dans le madprofessionnel, modifie le
rapport & l'autre et au corps de l'autre. Pour Hoires® « Etre connecté, c’est ne plus
étre dans un rapport direct aux autres mais damapport mediatisé ou le corps de l'autre
est absent ». Cette absence a déja été évoquéédpmiment, dans les nouvelles
temporalités de travail. Les outils numériques pttemt de travailler a distance, parfois
méme sur des continents différents. Il est alossibte de poursuivre un projet de travail
grace a I'écriture et la transmission d’'informatipg compris de travailler directement sur
un document mis en piece jointe. La rapidité déugibn de l'information facilite une
meilleure coordination. Il n’y a donc pas de néités#e rencontre physique. « La présence
physique est désencastrée de la construction das firofessionnei&». Il y a une
diminution de coprésence dans le travail grace édianinternet, on peut alors parler de
désincarnation des échanges professionnels. Demurautcomme de la Rupelle et
Kalika®®® notent une diminution de relations directes etédmions dans les entreprises. |l
en est de méme pour RoussBaqui écrit « le directeur se trouve donc connecté e
permanence au risque de se trouver, au final, deobé d’'un environnement dont il croit
avoir la maitrise ». Le rapport au corps ou a kaize du corps a donc des incidences sur la

perception d’isolement, alors méme que les comnatioies sont plus nombreuses.

Nous avons vu que les courriers électronique pemdtre source de confusion et
de conflit. lls ne permettent pas de transmettrmhedu message qui donne des nuances
sur l'information transmise, c'est un « média p&if». Pour pallier ce manque de nuance
et éviter certains quiproquos, les usagers utilises « émoticori&», ou « smileys ». Ce
sont des combinaisons de caracteres qui représexatedmatiquement des expressions de
visage et donc des émotions. Ces émoticons pepeactuer un message électronique et,

d’aprés Marcoccia, revétent quatre fonctidhsls sont utilisés pour décrire I'état d’esprit

%4 Bouldoires, A. (2005). Réalités virtuelles et améité.Etudes de communicatio(23), 150-170.

%5 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Op. cit., p.72.

36 | a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

%7 Rousseau, P. (2013). Op. cit., p.167.

38 | a Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.

39 Marcoccia, M. (2004). La communication écrite nadidiée par ordinateur : faire du face a face aeec d
I'écrit. Journée d’étude ATALA : Le traitement informatiqles nouvelles formes de communication
écrite ENST Paris, 15 juin 2004.
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de l'auteur du courriel, aider le récipiendairendeipréter le texte (un clin d'ceil pour
expliquer par exemple qu’il ne faut pas prendrenissage au premier degre), donner des
indications sur la relation que I'auteur du messageésire instaurer avec son lectéb;

et c’est aussi un moyen de « désamorcer le caeacféensant d'un message. Ces
eémoticons permettent d’insérer des nuances dac@ s d’'un message électronique et de
le contextualiser. Méme si l'utilisation de cesnééits est répandue cela ne remplace pas
la coprésence et n'évite pas toutes les ambigliteésoprésence dispose d’éléments de
nuance élaborés & partir des «techniques du cbrps Différents auteurs, dont
Marcoccid’® de la Rupelle et KaliR&, avancent que méme si les réunions de travail en
présence sont moins nombreuses, dans les entepeilEs restent pertinentes. C’est un

complément pour résoudre les conflits ou aplasitéasions.

2.4.3. |dentité

L’internaute qui utilise lesr.l.C. pour communiquer ou consulter une page sur
internet, montre son identité et laisse des tracesériques. Ces traces permettent de le
localiser mais sont aussi exploitées par des emgespprivées. L’adresse du courriel donne
des informations sur l'internaute et le met déjase@ne, mais cette socialisation mediée
par les T.I.C. est une communication qui agit surdprésentation de soi. Georjésa
travaillé sur l'identité numérique et a démontrée qeelle-ci comporte en réalité trois
dimensions : L'identité déclarative qui est commodé données saisies par l'utilisateur :
nom, prénom, date de naissance, par exemple nlitdeagissante est le résultat des actes
de l'utilisateur et enfin I'dentité calculé€ est le nombre d’amis dans les différents
réseaux. Ces identités ont été déterminées prieaiget pour des internautes utilisant les
réseaux sociaux, tel que Facebook. Cependant, rappliquer ces trois dimensions aux
utilisateurs des courriers électroniques professts L'identité déclarative est constituée

par le nom, prénom de [lutilisateur qui est indigquéur l'adresse des courriers

371 bid.

372 pid.

373 Mauss, M. (1936). Les techniques du codusirnal de psychologie82(3), 365-386.
37 Marcoccia, M. (2004). Op. cit.

375 |La Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.
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électroniques, ou du pseudonyme qui remplace cawsegits d’identification. Pour les
messageries électroniques institutionnelles, goipmtent le nom, prénom de ['utilisateur,
associé au nom de I'établissement, l'identité détiee est double. En utilisant cette
adresse de courriel institutionnelle, l'individu mie de son identité personnelle mais aussi
de son appartenance a une organisation. Il enddsse une partie de I'identité de cette
derniére, désignée par Gioia, comme lidentité deghnisation®’®. Lindividu en
acquérant cette adresse institutionnelle repréd@msétution. Lorsque la personne quitte
I'établissement, elle ne fait plus partie de cettstitution et ne peut plus utiliser son

adresse électronique professionnelle.

L’identité agissante numeérique correspond avec destenus des courriels
institutionnels rédigés par l'utilisateur et legiaes qu'il effectue en relation avec ces
courriels. Une rapidité dans les réponses fourr@as courriels recus indique une
implication plus importante dans [linstitution. d&ntité calculée provient des
appartenances a différentes listes de groupesasailtr L'utilisateur interagit avec ses
interlocuteurs par l'intermédiaire de ces courriélasctroniques, d’ou I'importance de la
facon dont il se rend visible aux autres, le votaiba utilisé, sa signature électronique et

méme ses interventions en réponse aux courriels.

Cette question de présentation aux autres paails #es courriels, est soulevée par
Peyrard et Blanc, qu’elles expriment par « comnjersuis présent & autf(ii ». Dans le
milieu professionnel, il était de convenance dialke présenter physiqguement aux
collegues avec lesquelles vous deviez travaillejodrd’hui les habitudes changent, on
peut traiter des dossiers sans coprésence. Cetigtiqqu de l'identification, dans ces
messages médiatisés par internet, est donc impenpaar exister et montrer qu’on est un
élément travaillant dans l'institution. D’apres Rault, ces interactions et appartenances a
des réseaux permettent aux utilisateurs de « mersibcialemert®. Il ne s'agit pas
seulement de localisation géographique, mais sodizla fait partie de la mise en scene
de soi, de son positionnement. « Les machines liegysermettent la production de traces.
(...) Cette production est instrumentée pour px&sele lien social, I'estime de soi, la

378 Gioia, D.A., Schultz, M. et Corley, K. (2000). @mjzational Identity, Image and Adaptive Instailit
Academy of Management Revj@b, 63-82.

Peyrard, C. et Blanc, M. (2007). Reconfiguratiaess collectifs de travail entre apprentissages,
désapprentissages et disciplines. Dans Kogan,eA.F:L. Metzge, J.L. (dir®u va le travail a I'ére du
numeérique Paris: Presses des Mines de Paris. p.138.

Perriault, J. (2009). Traces numériques persoemiaticertitude et lien socidlermes(53), p.19.
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considération par autrui dans une société ou Iiitade est devenue permanente, ce qui
légitime le recours & une constante recherche atfimitions en temps réét». Cette
identité numérique participe donc a lidentité sdei Le fait d’envoyer des courriers

électroniques et d’en recevoir concourt a apparéenne communauté.

L'utilisation de ces courriers numeériques instibatels participe a l'identité
personnelle, mais laisse des traces dans I'espanérigue, Perriault nomme ces données
le « double numérique ». Ce sont des éléments degueystémes d’information recueillent
stockent et traitent pour chaque individu, a pad# ses multiples actions via les
ordinateurs et les réseaux de télécommunicitien Ce double numérique est composé de
données gque nous laissons a notre insu et dequedl@ous laissons volontairement sur les
réseaux. Perriault explique que la notion d'intém& évolué. Les communications par

courriel, laissent des traces et peuvent mémepéaties.

2.5. La temporalité

La temporalité des courriels est un théeme quiresisversal. D’abord intégré dans
I'organisation du travail, elle est présente damgéstion des courriels au quotidien. La
consultation est intégrée, ritualisée dans la gestiéme du travail. Au vu de la quantité
de courriers électroniques, les destinataires abiadopter une consultation réguliére pour
pouvoir faire face a ce flux d’informations. Sousine de ne plus pouvoir gérer ces
informations, certains directeurs d'établissemenia®® consultent méme pendant leurs
congés leur messagerie professionnelle. DAtdpmptabilise deux & trois heures par jour

passées consacrées a consulter les courriels ien nniliversitaire.

La notion de temporalité est présente, égalemant th vitesse de communication,
l'immeédiateté de transmission de l'information. #eoent quelques secondes séparent le
moment ou I'émetteur appuie sur la fonction enwwialboite numérique et le moment ou
le destinataire voit apparaitre ce message dahsisa électronique. Le courriel n’est pas

instantané comme l'est le téléphone et est corésicd@mme un outil asynchrone. Ce n’est

1 bid., p.19.

32 Pperriault, J. (2009). Op. cit., p.15.
%3 Rousseau, P. (2013). Op. cit.

%4 Dardy, C. (2013). Op. cit.

105



pas un outil « adapté aux taches urgéfites Face & une situation urgente, les acteurs
privilégient le téléphone, un média synchrone. €fmis, Gauducheal® montre que
'usage fait du courriel est un usage plutot de momication synchrone, cela explique la

réactivité des utilisateurs.

Cette immédiateté entraine aussi une injonction rélgonse aussi présente.
Rousseall’ écrit que ces courriels sont une pression suppltaite qui génére du stress et
qui pousse a répondre vite. « En réduisant les dedw® traitements, en accélérant la
circulation de [linformation, en autorisant la digbilité permanente, les T.I.C.
contribuent & la surcharge informationnéffss. Les salariés recoivent de nombreux
courriers électroniques et doivent traiter cesrimfations. Pour cela, il leur faut du temps,
or la corrélation entre augmentation de messages; d’'informations arrivant dans les
messageries électroniques, et le temps dont laéal@esoin pour traiter ces informations,
engendre un sentiment d’'urgence. Isaac, CampoyakkaKont montré « qu’il existe un
volume optimal d’'informations, qui, une fois framctlégrade la qualité du processus de
décisiorf®® ». D’aprés eux, les salariés surestiment ce voloptienal, ce qui ne facilite pas
les prises de décisions. Méme si ce volume de messacessif ne concerne pas la
majorité des utilisateurs, 'augmentation de lxwation des informations, la diminution
du temps de traitement des informations et la digpidé permanence des T.I.C.
favorisent cette surcharge informationnelle et garséquent la perception d’'urgence par

les salariés.

Rousseat™ reprend cette perception en expliquant que I'utgedonnée par
I'émetteur du message n’est pas la méme que celueakveur. Il explique que cela rend
le travail de tri des courriels difficile car ildaévaluer le caractére urgent des messages.
Sa notion d'urgence est liée a la notion dimmédigt il faut traiter le message

électronique rapidement.

35 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.
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Toutefois les TIC permettent de gagner du temps, ilsafacilitent certains
processus administratifs, « en quelgques annéespueier électronique est rapidement

devenu I'un des principaux modes de communicatarsdentreprise .

Enfin, la permanence est une notion, que j'ai @éagquée avec Boullig¥, mais
gu’lsaac, Campoy et Kalika mettent également erdedde. L’entreprise doit étre
disponible pour ses clients sur des plages horpltessimportantes. Les outils numériques
mis en place par ces entreprises permettent égalenhe joindre les salariés en
permanence, afin gu'ils puissent répondre a la dema

3. Conclusion intermédiaire

Dans cette premiere partie, j'ai voulu présentaistoire de la masso-kinésithérapie
et ses évolutions. La kinésithérapie aurait pu dievene spécialité médicale, mais les
diverses tensions entre le corps meédical, les ggtasales masseurs et I'Etat, ont abouti a
la création d'un dipléme reconnu et différencié. bmasseur-kinésithérapeute est un
professionnel de santé qui soigne les corps dead@slen utilisant des techniques de
physiothérapie, mais aussi son propre corps, comsteiments de soin. Son rapport aux
corps est donc trés prégnant dans sa pratiquesgiofmelle. Le monde de la santé dans
lequel il évolue, subit des pressions économiquesiales et scientifiques. L’écriture,
mémoire des actes, des savoirs, a maintenant uropo&conomique et juridique

important. Les pratigues des soignants intégrepcametre au quotidien.

Ecrire devient une composante de la pratique psafeselle et utiliser I'outil
informatique demande des connaissances qui sddrament en nouvelles compétences.
« Les pratiques de communication font partie despgiences professionneffés. La
société demande aux acteurs de la santé de canlesittechnologies de communication et
d’en maitriser les parametres. Par conséquent, adeport que les masseurs-
kinésithérapeutes entretiennent avec I'écrituredésbrmais un €lément constitutif de leur

identité professionnelle. L’idéal professionneld&que praticien se construit a partir des

%1 |saac, H., Campoy, E.et Kalika, M. (2007). Op., ¢it153.

392 Boullier, D. (1989). Op. cit., p.17.
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valeurs et des normes de son groupe d’apparten&hdentité professionnelle est une
confrontation et une négociatidi constamment renouvelée entre réalité et idéae Ell
évolue désormais avec l'écriture. Les nouvelleqinelgies telles que l'informatique,
internet, et les courriels ainsi que les « Shorss&ge Service » (S.M.S.) influencent les
pratiques professionnelles. Ces outils techniquedait leur apparition depuis longtemps
dans les établissements de santé, surtout darseteces administratifs et les bureaux
médicaux. Depuis quelques années, ces outils soptsibles par les soignants dans les
services de soins. Les établissements créent awntsagdes boites numériques
institutionnelles avec leurs patronymes et le naenl'dtablissement. Ces messageries
électroniques institutionnelles sont alors utilsgear leur direction et les différentes

hiérarchies pour transmettre des informationstursdnnelles.

Un mouvement de professionnalisation touche lesfepsions paramédicales
francaises, tout particulierement la kinésithérapi@criture professionnelle devient un
enjeu pour ces différents groupes professionngisi que pour la reconnaissance de leurs
savoirs. L’écriture via les courriels professiormes$t une forme d’écriture professionnelle,
c’est un support numérigue de communication intsgenelle qui modifie les pratiques
professionnelles et engendre de nouvelles faconsadailler ensemble. Les courriers
électroniques ont été I'objet de recherches dardoheaine de la communication et du
management. Peu de recherches ont été menéesdarablissements de soin, auprés de
soignants pour observer comment ils intégraientecabuvelle dimension dans leur

pratique et quels étaient les effets sur leur sfe.

Cette écriture numérique professionnelle est th&eai dans ma recherche
doctorale, comme un analys&imui permet de mettre en évidence la place deseuass
kinésithérapeutes dans leurs institutions respextet les pratiques professionnelles que
cela engendre. Ces courriers électroniques nogselaii voir le positionnement de ces
professionnels, les résistances qu’ils construisefd place donnée a I'information et aux

relations interpersonnelles dans leur quotidien.

394 Giust-Desprairies, F. (1996). Op. cit.
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DEUXIEME PARTIE

DEMARCHE DE RECHERCHE

1. L’analyse institutionnelle.

Afin de présenter mon cadre théorique de référdiaglyse institutionnelle, et en
particulier les concepts opératoires d'implicatial® surimplication et d’analyseur, jai
choisi d’'introduire certaines observations sureledin qui contribuent a la compréhension

du dispositif de recherche, anticipant ainsi syprésentation de mes terrains

1.1. Une rencontre avec l'analyse institutionnelle

Ma découverte de I'analyse institutionnelle esbdia liée a une rencontre avec un
enseignant a I'Université de Paris 8. C’est endaitetalisation d’'un mémoire de maitrise
en sciences de I'éducation et I'utilisation des agpis d’'implication et de praticien-
chercheur. Tout chercheur est pris par son traleailecherche, il est « implicti® par et
dans ce travail. Ses différentes activités ne gquag cloisonnées, ce qu’il est, ses
expeériences, sa socialisation participent a la eranilont il méne sa recherche et analyse
ses résultatsMéme si les sciences dites « dures » se présermemne objectives, elles
comportent elles aussi une part de subjectivités thoix méthodologiques, I'angle
d’analyse, la relation aux objets et aux terrainstsdes éléments tributaires de la
personnalité du chercheur, de son histoire et dersecontres. Il est traversé par les
différentes institutions auxquels il appartienteqee soit l'université avec ses normes
méthodologiques, ses régles de publications owstifution familiale avec ses valeurs
morales. Le chercheur est consciemment ou incanseént construit par cela. C'est cette
partie subjective que I'Analyse institutionnellesa® de mettre en lumiére, en proposant

au chercheur de mener I'analyse de ses implications

%% Monceau, G. (2010). Analyser ses implications dénstitution scientifique : une voie alternative.

Estudos e Pesquisas em Psicologig1),a.3-30.
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C’est un des éléments qui m’a interpellée dan® @giproche de la recherche. Au
moment ou j'ai débuté ma recherche en maitriserggais que I'activité scientifique était
sans affect, une facon de travailler extrémemedifiée, neutre. Je me suis rendue compte
gu’il n’en était rien et que ceux qui soutenaiemé qout était extrémement lisse et planifié
niaient cette partie subjective, alors que celleddnne d’'importantes indications
concernant le terrain. Nombre de découvertes rétles pas été faites grace a des erreurs,
des négligences ou des événements imprévus ? E€Mmibiologiste réputé, était connu
pour son désordre dans son laboratoire de LonBeesetour de vacances, il retrouve une
culture de staphylocoques qu'’il avait oubliée, eomhée par une moisissure. C’est ainsi
gu’il découvre la pénicilline. Cet exemple montierbl'importance de la personnalité du

chercheur dans cette découverte.

L’'analyse des implications du chercheur et desuastsur le terrain que construit
I’Analyse institutionnelle est un paradigme qui mifigue. La recherche montre quelque
chose du terrain, et réciproquement. Ce miroir réesl éléments plus pertinents et
véridiques. C’est ce qui existe dans une relatl@utre nous aide a nous révéler et

inversement.

Je vois aussi dans I'analyse institutionnelle wetkstribution du savoir et donc du
pouvoir. Elle permet aux acteurs de terrain deigper a I'analyse des résultats, ils
participent alors a la production de savoir. Dammsroas, le praticien-chercheur en est un
exemple. Le praticien, acteur de terrain, prendelgherche a son compte et devient
chercheur pour analyser et mieux comprendre soiroemement. Certains praticiens-
chercheurs ont aussi le projet d’utiliser la recherpour modifier le terrain. La volonté de
comprendre I'environnement et les objectifs destitution permet de créer une « zone de
liberté » décrite par Enriqu&Z L’acteur de terrain, tout en étant contraint aggles de
I'établissement, « dispose d’'un petit pouvdiscrétionnaird®” », il effectue son travail,

mais a sa maniere.

397 La lettre de l'institut pasteur (2014). (85).

https://www.pasteur.fr/sites/www.pasteur.fr/filgg85 mai_2014 resistance aux_antibiotiques-
1.pdf(consulté le 20/09/2015)
Enriquez, E. (1992).’organisation en analyseParis : P.U.F. p.84.
Enriquez, E. (2009). Le Pouvoir, I'Etat et le sujans le monde actuebociologie et sociétés, @),
p.169.
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1.2. L’analyse institutionnelle

L’analyse institutionnelle est née, dans les and&&®, en France. Elle a d’abord
émergé du monde de la santé, avec la psychothéiaptéutionnelle’® fondée,
notamment, par Jean Oury, psychiatre et psychdpalyse contexte politique est
mouvementé, cristallisé par les événements de B68.1Les institutions sont remises en
question, notamment, la famille, les institutione danté et I'enseignement. Les
praticien§®, ainsi que les utilisateurs de ces institutioretigipent & des mouvements,
tels que la psychothérapie institutionnelle et éaapogie institutionnelle qui remettent
l'institution au centre de I'analyse des pratique®astitution est alors questionnée, de
méme ses effets dans les relations entre les gsouganalyse institutionnelle s’est
d’ailleurs appuyée sur ces mouvements, ainsi qu&associanalyse, et celui de la psycho-

sociologie pour se construire.

L’institution n’est plus quelgue chose de sacréd’@hmuable, elle est analysée
comme dynamique. Lourau et Lapassade donnent awepbnd’institution la
caractéristique d'étre en perpétuel mouvement. Dsms livre L'instituant contre
linstitué*®?, qui est un recueil d’articles déja publiés, Lausa propose d’analyser certains
événements politiques comme la gestion d’'une ysameses ouvriers pendant la gréve de
mai-juin 1968 ou encore les événements, a la mé&mede, a I'université de Nanterre. On
y voit clairement la notion d’institution travai#écomme une articulation entre deux
« instances » qui sont I'institué et I'instituabturau oppose ces deux notions, la premiere
représente I'ordre établi, la bureaucratie, etdaxieme est un mouvement contestataire et

innovant.

L’'analyse institutionnelle qui eherche a découvrir I'action de l'institué (de Bt
du systeme économique, de l'idéologie dominantejsdautes les organisations ne
saurait privilégier les « propriétés homeostatiguees ensembles sociaux. Ce qu’elle vise
a découvrir, au contraire, c’est le négatif noegné, non « récupéré », non dépassé, par

I'intermédiaire desanalyseursqui provoquent I'impensé de la structure socialesea

400 | apassade, G. (1971). Op. cit.

401 Guillier, D. et Samson, D. (1997-1998). Implicatiales discours d’hier aux pratiques d’aujourd’hui.
Les cahiers de I'implication. Revue d’'analyse tugitbnnelle(1), 17-29.

402 | ourau, R. (1969). Op. cit.
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manifestet®». L'objet de I'analyse institutionnelle est l'iitstion, et c’est I'analyse des
implications institutionnelles qui permet de la détuer dans les pratiques quotidiennes.
Pour Lourad™, I'analyse institutionnelle comporte « une ori¢iota macro-sociale » car le
pouvoir de I'Etat, symbolisé comme le centre, esisent partout dans les pratiques
sociales, mais on ne peut I'analyser réellemené da’ périphérie, c'est-a-dire dans des
situations microsociales. En effet, si le « cemtest d'abord matérialisé par les institutions
régaliennes (la police, la justice...), ce pouvoiradiEtat est aussi présent dans toutes les
institutions et donc n’est central que dans l'inmagie collectif. La politique et le social
sont indissociables et I'analyse institutionnedla, analysant des situations microsociales,
c'est-a-dire limitées par un lieu et une tempd#aliées a l'intervention sur le terrain,
montre en fait comment nous sommes impliqués diapardes institutions. Cette analyse

du microsocial nous donne acces au macro-social.

1.2.1. L'institution

Le terme d’institution est polysémique, il a é@vaillé de diverses fagons, dans de
multiples champs d’analyse. Au sens juridique, ilestitutions sont des organismes
officiels représentant I'Etat, qui régulent la pielitique et administrative de la société. Au
niveau sociologique, Demailly et Borflymettent en exergue la pluralité avec laquelle
elle est traitée, en sociologie en créant mémeatessons quant a sa place comme concept
déterminant de la sociologie. Durkheim considére tgs institutions existant avant la
naissance d’'un individu, la plupart des comportasi@umains sont le produit de forces
impersonnelles et externes a l'indivitfui Chaque individu tente de se conformer ou de
résister a ces institutions qui ont une influencercitive. Durkheim pose les institutions
comme l'objet d'analyse de la sociologie. Un awgeeiologue, Gurvitch”, réfute cette
approche. Il trouve que la sociologie a abusé utdisation de ce terme sans en définir les

contours. Pour lui, «la sociologie contemporaiagtput a gagner a se débarrasser du

403 Lourau, R. (1973). Analyse institutionnelle et siien politique L’homme et la sociét@9-30) p.26.

404 bid., p.29.

40> Bonny, Y. et Demailly, L. (dir) (2012)."institution plurielle. Lilles : presses du Septentrion.
0% Tournay, V. (2011)Sociologie des institutionParis : Presses Universitaires de France.
497 Gurvitch, G. (1963)La vocation actuelle de la sociolog@ édition). Paris : PUF, p.82.
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concept d’institution ». Mais ces différents augeastiment que l'institution est stable, ils

I'assimilent a une organisation ou un établissement

Ces tensions autour de la place et du sens que prestitution persistent, alors
méme que des auteurs comme Lapassade et Louravarként ce concept dans le courant
de l'analyse institutionnelle ainsi que Castoriadigec l'institution imaginaire de la
sociétéd®. Demailly*®®, qui s'intéresse aux institutions de santé, défihis récemment les
institutions comme « des organisations particutiedes articulations de statuts et de rdles,
qui ont un réle central pour faire lien dans uneiét@ entre les individus de cette sociéte.
Ce sont elles qui permettent l'intériorisation denorale sans laquelle la société nationale
ne tient pas, elles fournissent un cadre normatiprescrivent les comportements des
individus ». Lourau, Lapassade et Demailly s’aceatda dire que les institutions ne sont

pas figées. Elles s’adaptent aux différentes teissii la parcourent.

En théorisant I'analyse institutionnelle dans saséhd’état de 1969 publiée en
1970*°, Lourau a dialectisé la conception de linstitatien complétant I'opposition
institué / instituant de Castoriadis par le monwmt'institutionnalisation. C’est I'idée que
reprend Chevalliét’, qui regroupe les sens donnés & l'institution emxcconceptions. La
premiere est basée sur « fesmes sociales établieg et I'autre, sur « leprocessugar
lesquels la société s’organise ». Plus récemmeardrenen 2011, Tournay considere que
«la sociologie des institutions n'a pas pour objetstitution, mais le processus
d'institutionnalisatiofi%.

1.2.2. L'institution dans I'analyse institutionned

hY

L'institution travaillée par I'analyse institutioeie est a différencier d'un
établissement ou d’'une organisation. Cette ingtitiuk est immatérielle. Elle n'est jamais

directement saisissable. On ne peut I'appréhendartiqavers la matérialité des choses de

408
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Castoriadis, C. (1999l institution imaginaire de la sociétéaris : Le Seuil.

Demailly, L. (2008). Politiques de la relation. gxpche sociologique des métiers et activités

professionnelles relationnelles. Villeneuve d’Asdresses Universitaires du Septentrion.

Lourau, R. (1970).’analyse institutionnelleParis : Les Editions de Minuit.

41 Chevallier, J. (1981). L'analyse institutionnellzans Chevallier, J. et Al. (dirl)'institution (3-61).
Paris : PUF.

42 Tournay, V. (2011). Op. cit., p.7.
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#'3». Elle a donc une composante fonctionnelle aves ééments des

l'organisatio
structures, un local, des fournitures et des élésnerganisationnels avec une hiérarchie,
des horaires et des regles de fonctionnement. @apégette institution ne se limite pas a
cette structure visible et délimitée par un temiophysique. Lourau y intégre cette
dimension imaginaire et symbolique de l'institutivavaillée par Castoriadis. « Par-dela
I'activité consciente d'institutionnalisation, lesstitutions ont trouvé leur source dans
I'imaginaire social Cet imaginaire doit s'entrecroiser avec le syimgpel, autrement la
société n'aurait pas pu "se rassembler”, et ageorlbmique-fonctionnel, autrement elle
n‘aurait pas pu survivre (...): il y a, certes, torctionde I'imaginaire de l'institutidi.
L’institution est aussi composée de ce que lesvidds y projettent et comment ils
'imaginent. Cette imagination prend naissance ddmstoire, ainsi que dans leur propre
histoire. Par exemple, pour un Européen, les uagentun hbpital sont liées a la notion
d’'urgence en termes de gravité de la pathologieristpie de mortalité et d’urgence
temporelle. Pour des personnes venant d’'un autrénemt, la notion d’'urgence peut étre
différente et le service des urgences d’'un hopialt étre percu comme un dispensaire, un
endroit ou I'attente peut étre longue, mais ou sinseigné quoi qu’il en soit. L'institution

est imaginée et pensée differemment selon nossddreeférences, nos expeériences.

Les individus se conforment aux normes des ingiitgtet les intériorisent, cela en
fonction de leurs expériences, de leur culturelede éducation et en fonction de leur
appartenance a différentes institutions. Nous awons des appartenances différentes,
familiales, sexuelles, associatives, culturelless ldppartenances sociales sont multiples et
notre position dans la société n’est pas universalhis singuliere. « En tant qu’« usager »
(terme approximatif) des institutions existantespje conforme, au moins publiquement,
au systéme de référence des normes qu’elles sysehokt incarnefit». Chaque individu
integre donc ces valeurs, mais a un degré diffémntains maitrisent mieux les rouages

de certaines institutions, de certaines bureaesrati

Ou que nous soyons, linstitution est en nous, 'estrpas seulement une chose
externe. « Les institutions sont avec nous en tiews, car nous les transportons dans

notre subjectivitt méme. Sans l'institution, 'homrohute comme une marionnette sans

43 Ardoino, J. et Lourau, R. (1994)es Pédagogies institutionnellé®aris : P.U.F. p.26.
44 Castoriadis, C. (1999). Op. cit.
45 Lourau, R. (1969). Op. cip.10.
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fils ou bien, pour prendre une image différentenoe® un corps sans squelétte. Nous
évoluons dans différentes institutions qui S’ex@mmna travers nous, et nous sommes
traversés par leur idéologie. Si l'individu se dounis a partir d’elles, quelquefois aussi il se
construit contre certaines de leurs idéologies.raounstaure une dialectique entre ces
deux forces, celle de linstitution qui est exidtaet plutdt stable, une force instituée, et
une force d’opposition a cette institution, unecéoqui veut faire évoluer cette institution

qui est décrite comme une force instituante.

1.2.3. La dialectique institutionnelle : trois momes

L’institution pour Lourau est traversée par desdsrqui vont dans des directions
différentes. Cela crée une mise en tension engrdifé&rents courants qui la composent et
un remaniement de l'institution qu’il a appelé ingtonnalisation. Pour lui I'institution ne
peut s’appréhender qu'«en tant que déja 1a ou raim tde s'instituef’’». Cette
institutionalisation fait partie d’'une dialectiquestitutionnelle « par lequel des forces
sociales se matérialisent dans des formes sociaieslynamique est la dialectique de
linstitué  (universalité), de [linstituant (partizuite), de [linstitutionnalisation
(singularité}*® ». Lorsqu’on analyse linstitution, il est difflei de mettre & nu ces trois

moments, nous ne pouvons en appréhender qu’'unwu de

L’institution est créée par une volonté, un objectmmun initial qui semble
universel. Ce projet fondateur est en quelque soréeprophétie initiale. C’est le moment
del'universalité le momenipositif de l'institution, car il y a un objectif clair effehé de
I'institution. Par exemple, lorsqu’une ville ou urégion manque d’établissements de santé
et qu’elle en vient a élaborer un projet de créatun hépital, la premiere volonté est de
créer une structure pour soigner les malades. tensdeiprojet doit, pour aboutir, répondre
a des criteres politiques, sociologiques, juridgublais le premier moment, lorsque
I'idéologie est de « soigner des malades », estamuuniversellementomme Iégitime,

voire indispensabfé®. Ce moment positif, ou 'objectif est commun, pursuit par la

4% Monceau, G. (2010). Op. cit.

47 Ardoino, J. et Lourau, R. (1994p. cit.,p.37.

418 bid., p.37.

419 | apassade, G. et Lourau, R. (1971). Op. cit., .17
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création d’'une structure, composée d'une orgawmisagt d’éléments matériels, pour
répondre a l'objectif universel. La structure hdéaslére locale sera une forme sociale,
plutdt stabilisante, plus statique, issue de formesiales qui lui ont donné naissances.
Lorsque les regles sont établies, les roles desidus sont relativement définis et les
organisations fixées. C'est ce que j'appelleréoiee d'ancrage. L'institution prend forme

dans des organisations locales qui matérialisentsnostituée ».

Le deuxieme moment est dit garticularité. Il y a une négation de l'idéologie
premiere et universelle a cause, entre autres,d#exminations matérielles et sociales qui
viennent nier I'universalité imaginaire du premiroment?%. L'institution est composée
de groupes ayant des statuts différents, d’aged appartenance idéologique diverses.
Chaque groupe a des objectifs particuliers qui neem nier I'objectif principal en le
déclinant selon leurs propres logiques et intétéeministration d’un hoépital doit gérer
un budget, faire des économies. Les cadres de s@antént gérer le personnel et les
plannings. Les médecins, lorsqu’ils manquent desdoux par exemple, font pression sur
les administratifs pour déplacer d’autres professébs et ainsi leur libérer des espaces.
Les infirmiéres doivent écrire les constantes dat#epts dans les dossiers. Ces objectifs
particuliers peuvent mettre en péril 'unité posatiet vont étre instituants. « Toute vérité
générale cesse de I'étre pleinement dés qu'atieasie, s'appligue dans des conditions
particuliéres, circonstancielf&. Pour répondre & la prophétie initiale de I'ingion, il
faut créer une structure qui organise les diff@emnéches a accomplir. C’est ¢a le moment
de la particularité. Chaque groupe appartenaninatitution a des objectifs tres concrets
qui ne vont pas forcément dans le sens de l'idé®lpgemiere. L'universalité est niée par
les contraintes organisationnelles, matériellesjsnassi par les projets de chaque
individu, chaque particulier. Ces forces institesntréent des conflits, des turbulences, au

sein de l'institution.

Les deux forces instituées et instituantes créeattdnsions, 'une en essayant de
résister aux changements, l'autre en essayant difiend’institution. L'exemple d’'une

altercation retranscrite dans mon journal de retteermet en lumiére ces tensions. Je

420 | apassade, G. et Lourau, R. (197). cit.,p.170.
421 | ourau, R. (1970). Op. cit., p.10.
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travaillais en tant que masseur-kinésithérapewes dnon hopital, spécialisé en pédiatrie,

un samedi, jour de gartfé

« Aujourd’hui, c’est un jour de garde. Nous sommesaesi.
J'ai eu une altercation avec une interne.
Une infirmiére m’a téléphoné pour faire la kiné mo# a un enfant qui a eu un

Guillain barré*

23 Je suis montée dans le service de Neurologiatdriie m’a dit
gu’elle I'avait prescrite et que je devais lui faita kiné motrice. J'ai été voir
l'enfant qui marchait avec sa maman dans le couldirn’y avait pas de
spasticité, ni aucune rétraction ou douleur. J'aind été voir I'interne pour le lui
dire et lui indiquer que, par conséquent, le soi@était pas un soin urgent, que
I'enfant ne risquait pas de se dégrader. Cet enéasaiit été pris en charge par ma
collegue tous les jours de la semaine et elle ntgwas jugé vital de le mettre sur
la liste de garde pour le week-end.

Une discussion assez virulente s’en est suivigefne m’a dit que nous étions un
C.H.U*** et que nous devions voir tous les enfants en wédidun

Je lui ai alors expliqué que nous étions seulentenix kinésithérapeutes pour
tout I'hopital le week-end, cela fait environ 506.| Nous ne pouvons pas voir
tous les enfants en rééducation, c’est impossitlas ne voyons que les urgences
le week-end, et cela n’en était pas une !

L’interne a continué a s’emporter et a dit que jg connaissais rien et que je ne
comprenais rien. Je lui ai répondu d’en référeraahseérarchie qui en référerait a
la mienne ; comme je n'y connaissais rien, c’é@gux ainsi.

L'infirmiere de I'enfant était inquiéte. Elle m'aitdqu’il y avait des parents qui
portaient plainte contre les soignants. Au vu dep&hologie, cet enfant était
dans la phase de récupération, donc il ne risqpai$é de se dégrader, de plus,
méme s'il se dégradait, la kinésithérapie motrimmpéchait pas la dégradation,

mais aidait lorsqu’il y avait récupération. L’enfane risquait rien, il était méme

422

423

424

Les jours de gardes sont le week-end et les jfiuigs. Les équipes de soignants sont restreirites e
assurent les urgences.

Guillain barré : est une inflammation de plusienesfs qui survient subitement et de fagon traisito
Les atteintes apparaissent brutalement, sous laefate déficits moteurs, au niveau des Membres
inférieurs, puis donnent l'impression de remont@gpessivement vers le haut du corps. Enfin les
atteintes régressent pour disparaitre totalemeart Bagrande majorité des cas.

CHU : Centre Hospitalier Universitaire.
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sortant le lundi suivant. J'ai donc rassuré l'infiiere, en lui disant qu’elle ne
risquait rien et que je prenais la responsabiligron choix, que ce n’était pas la
premiéere fois dans ce service qu'un médecin jodaison statut ; une fois, une
des chefs de service m’a méme dit un week-enah :se ocetrouvera au tribunal ».
L’enfant n'a aucune raison de se dégrader, il maradans les couloirs avec sa

maman et va sortir le surlendemain. Quel stress!

(Extrait du journal de recherche du Samedi 30 N&4i5)

Le theme de cet exemple peut sembler étre un éifted’ordre médical entre deux
professionnels d’'un hopital, un masseur-kinésith&nge et un médecin, au sujet d’'un refus
de soin. Mais en mobilisant I'analyse institutiobag@our analyser cette scene, on observe
les tensions qui traversent l'institution, ces dexxments que sont l'institué et I'instituant.
Le médecin explique ici que I'objectif d’'un hopitpEdiatrique est de soigner tous les
enfants, il expose ses implications idéologiqueslguelient a I'institution. Le masseur-
kinésithérapeute se réfere a I'organisation depitad, les régles établies stipulent que le
week-end, les masseurs-kinésithérapeutes sont #h gftectif, par conséquent, ils
n'effectuent que les soins considérés comme « tsgeril revient aux professionnels de
déterminer l'urgence des soins qui doivent absohindtre effectués les jours fériés. Le
masseur-kinésithérapeute exprime ses implicatiorganisationnelles. Il représente
I'institué, ici, c’est lui qui rappelle les reglég l'institution, son organisation. Le médecin,
dans cet exemple, se réfere au moment d’'unive¥saditI’existence de I'hdpital, a savoir
soigner les malades. Il représente dans cettetistuplutdt I'élément instituant, qui veut

modifier 'organisation. L'institué parle au tragetlu masseur-kinésithérapeute.

Cette altercation permet d’observer la dynamiquéinigitution, son discours, son

organisation et les tensions qui existent en son se

Ces perturbations du social, ces premiéres néegatsbrelles deviennent trop fortes,
peuvent mettre en péril I'institution. C’est pouodjk cette premiére négation est a son tour
niée par I'existence de formes sociales plus ounnmsiables, plus ou moins acceptées par
tous, indispensables, si I'idée contenue dans éenfgr moment (unité positive) veut se

réaliser concrétemeff®». Ce moment est décrit par Fortdfacomme un moment

4% | apassade, G. et Lourau, R. (1971). Op. cit.,6.17
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d’intégration ou la contradiction, introduite panstituant, va étre dépassée et donne
naissance a une nouvelle norme. Ce moment est éappement de la singularité.

L’institution transforme ces forces instituantesupdes assimiler, et construire une
institution différente. Ce moment est le troisiemement, définis par Lourau comme :
« l'institutionnalisation ». C’est le passage d@tat a un autre. L'institutionnalisation est

le résultat de la confrontation ou de I'oppositenire I'institué et I'instituant.

La santé est considéré par Fortlihaomme une « une institution qui se transforme
avec le capitalisme et la science ». Fortuna censite capitalisme et la science comme
des instituants. L'institution de la santé peutgeer et prévenir des maladies, des
épidémies, mais Fortuna souligne que la prophaiimle peut étre remaniée et que cette
institution « peut servir divers intéréts comme antrole d’Etat sur les corps et le
comportement pour s'assurer de la main-d’ceuvrel' esurironnement pour contréler les

épidémies qui menacent le commerce et I'écononseviles'® ».

De nouveau, ces forces vont se confronter, s’oppetska résultante provisoire de
ces forces donne forme a un nouvel institué, et taht que linstitution vivra. Dans :
Institution contre instituardt®, Lourau écrit que linstituant est une force quiassde

diminuer I'écart entre les valeurs universellebimstitué.

Le terme de « moment » n'est pas synonyme « dhhstamais bien de « moment
mécanique », d’'une force telle que Newt8et d’autres mathématicieis'ont travaillée.
Il'y a dans ce terme utilisé par Lourau, non seelgnune idée de temporalité, mais aussi
une approche dynamique de résultante de forcestitiionnalisation est ce mouvement

de confrontation de force qui modifie I'institué.

426 Fortuna, C.M. (2013)Enjeux d’une équipe de santé de la famille géréel’paiversité: effets d'une

rechercheCommunication présentée au Symposium internatidriRle.F 2013.
42" Fortuna, C.M. (2013). Décalage des interprétatites besoins entre les familles et les professlenne
de santé de la famille au Brésil : paralléle aescparents et I'école en FranBdRE (4), p.22.
428 bid., p.22.
42 Lourau, R. (1969). Op. cit.
430 | e moment d'une force est I'aptitude d’une forcéade tourner un systéme mécanique autour d'un
pivot.
Le théoréeme des moments travaillés par Varignd®441722) est: si un corps est en équilibre, la
résultante des forces et moments auxquels il @shiscest nulle.
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Sallaberry®*? donne un sens légérement différent au moment deatecularité,
pour lui, I'individu doit s’approprier la regle, laorme du « déja institué ». Et, pour se
I'approprier, dans ce deuxieme moment, il va laocéy, en créant une « marge » par

rapport a cette norme. C’est de cela que résutteiiéme moment.

En résumé, l'institution est la somme des forceslajdraversent. Il y a linstitué
avec une structure et des regles établies, qutesjué par des forces qui rappellent bien
souvent la prophétie initiale d'ou wune résultantaui gest ce mouvement
d’institutionnalisation, mais les turbulences narstent jamais, et linstitution évolue

constamment.

Linstitution ne peut pas étre résumeée a une oggdion qui, elle, est objectivable,
fixée avec des regles de fonctionnement. A I'oggie l'institution, il y a une idée, une
prophétie initiale qui donne naissance ensuiteeairucture. Ce qui est paradoxal, c’est
que, dés la création d'une organisation, il y aaajpipn d’autres objectifs et cette
institution, nouvellement créée, ne va pas répoaduement a la premiére demande. « En
d'autres termes, I'organisation est un ordre dgainé'impose et produit des effets de force
tandis que l'institution ne peut étre repérée trazers des effets de sens dont justement

€3». Linstitution est un

l'analyse cherchera a révéler la présence jusquedalté
ensemble de significations et doit étre analyséenge cela. Le sens est bien présent dans
les pratiques quotidiennes des professionnelgseintidents font ressortir cette prophétie
initiale qui, méme si elle n'est pas exprimée, dahs tous les inconscients. Ces
phénomeénes, « conflits interpersonféfss, dysfonctionnements, sont considérés par

I'analyse institutionnelle comme pouvant constitdes analyseurs.

1.2.4. L’analyseur

Lors des premieres expérimentations de l'analysttutionnelle, dans les années
1960, l'argent a été un analyseur « construit iséitpar Lapassade, Lourau et d'autres
chercheurs en socianalyse. Cette dimension finen@éait posée comme un point de

432 gallaberry, J.-C. (2004). Théorie de l'institutien articulation individuel-collectif. Dans Ardoind.,

Boumard, P. et. Sallaberry, J.C. (diArtualité de la théorie de linstitutiofpp.75-110). Paris :
L'Harmattan.

433 Ardoino, J. et Lourau, R. (1994pp. cit.,p.27.

434 Lourau, R. (1970). Op. cit.
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discussion lors des socianalyses de groupe. Caitfapparaitre des tensions dans les
groupes qui permettaient de mettre en lumiere cke m@tait pas percu dans le
fonctionnement ordinaire, les implications de chmcuyu’elles soient matérielles,
idéologiques, éthiques ou libidinales, les tensiehdes résistances. Ici, I'utilisation de
'analyseur «argent» a créé des situations qui anmstallisé «les contradictions

institutionnelle$® » et qui, par I'analyse, révélent les tensionsesinistitué et instituant.

Cet analyseur a progressivement pris moins de placs 'analyse institutionnelle.
Pour Monceal® et Guillier cela est d(, entre autres, au fait ges rémunérations
constituaient ensuite le salaire « des socianayptefessionnalisés dans l'intervention
(consultation ou formatidfi’) », les intervenants étaient « rémunérés par ganisme
collecteur de fonds de formation auquel cotiseabéssement » demandeur de la formation,
il y a aussi un changement au niveau de la motimaties étudiants et de I'organisation
(lieu et temporalité). L'analyseur est un concepératoire qui permet de voir les
différentes implications, il concrétise les diffétes forces institutionnelles, c’est parce

gu'il est dérangeant gu’il permet cette nouvelom de I'institution.

Plus généralement, I'analyseur n'est pas seulemenrdvénement, c’est « ce qui
permet de révéler la structure de l'institution, ld@rovoquer dela forcer & parlef®®.
C’est donc que cet analyseur peut étre « natuedl mon préparé, mais le terme de
« provoquer » signifie qu’'on peut construire cetlgseur, construire les situations de
frottements pour pouvoir observer les momentstintginnels. Lourau distingue en effet
deux types d’analyseur, le « construit » et le tamh>». L'analyseur peut étre réfléchi,

« construit », anticipé, raisonne, pour permetémérgence des tensions et des paradoxes
institutionnels. Cette construction permet d'observdes analyseurs « naturels ».
L'analyseur naturel est une situation, un événendénangeant, une sorte de lapsus de
l'institution qui met au jour les enjeux des chac@es analyseurs participent a la

construction de connaissances, ils permettent,egéatanalyse de révéler le « non-dit

4% Monceau, G. (2009). Monceau, G. (200%ocio-clinique des pratiques professionnelles e de

processus institutionnels. Dans Postures, méthadeecherches qualitatives sur les processus de

professionnalisation.Deuxiéme colloque international Francophone s heéthodes. Enjeux et

stratégie. Lille : CIREL. 25juin-26 juin.

Monceau, G. (2001-2002). De l'analyseur argentidalyseur temps.es cahiers de l'implication.

Revue d’Analyse institutionnelig), 105-114.

437 Guillier, D. (2001-2002). Petite histoire de I'dyseur argentlLes cahiers de I'implication. Revue
d’'Analyse institutionnell¢s), p.21.

438 |ourau, R. (1970). Op. cit., p.283.
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institutionnef*%. Ces analyseurs existent tout le temps mémedeola recherche, la seule

différence est I'analyse qu’on en fait ou non.

Sur I'un des terrains ou j'ai mené cette rechercime, situation a particulierement

mis en lumiére des contradictions institutionnelles

Quasiment, tous les professionnels administratifelee santé de I'établissement
disposaient d’'une adresse courriel institutionngtenominative, associée au nom de
I'établissement. Seules quelques infirmiéres dassdervices n'‘en avaient pas. Avant
d’aller sur place, la cadre supérieure de pble gnitaexpligué que les masseurs-
kinésithérapeutes n’avaient pas de messagerietutnstinelle, mais une messagerie

générique pour le groupe des masseurs-kinésithéespe

« Les kinés, sur le péle, ont une boite mail conarigroupe et non nominative.
Ce sont les seuls, car en général, tous les autééslucateurs en ont une

nominative»

(Extrait d’un courriel du 17 mai 2015, envoyé machdre supérieure de pdle de
I'Etablissement Les Mirabelles)

Une fois, sur place, je commence mon enquéte. Maiciextrait de mon journal de

recherche, lors de mon premier jour sur place.

« Elle [Charléne, une masseur-kinésithérapeute] matneaalors I'ordinateur qui
se trouve dans son box de soins. Charlene cliquéisbne internet et tombe sur
un portail de I'nopital, elle me montre qu’elle pgefaire des bons de travaux,
écrire des événements indésirables, un arbre doisdic...

Elle me montre qu’elle peut entrer ses actes damsdossier informatisé le
C.S.AARRY. Elle a aussi sur son ordinateur le dossier paéag dossier
information (information partagée pour tous les @aéateurs, info brancardier,

fermeture de la piscine, rappel tableau de gardedeu#), dossier kinés

4% Lourau, R. (1969). Op. cjp.9.
40 C.S.A.R.R: Catalogue Spécifique des Actes de @&dibn et Réadaptation. C'est un fichier dans
lequel le soignant entre les soins qu'il a effestlé logiciel associe a ces soins une cotation.
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(planning, tutorat) ; les informations sont rentsépar les cadres, mais aussi par
les kinés, d’aprés Charlene.

Nous cherchons la boite mail du groupe kiné, Cmarlée la connait pas. Nous ne
la trouvons pas, je clique sur une icdne qui medanser a cela, mais apparait la
note « non connecté ». Il y a aussi sur I'écraragenda partagé du patient.
Charlene a 40 ans, elle n'a pas été formée a ladtlon de I'informatique.
Charlene me dit qu’elle regarde tous les joursdssler information.

Finalement, je m’en vais, Charléne ne mange pasééectoire, je vais acheter
des tickets de cantine. Je retourne dans le budeala cadre supérieure de pole,
car je pense qu'’il faut laisser sa blouse pour m&ngu réfectoire, ce qui m’est
confirmé par cette derniére. Je lui demande d’eevayn mail au groupe des
kinés. Elle essaie d’en envoyer un, mais impossible

12 h 43 Elle téléphone au service informatique.e&pun moment de flottement,
linformaticien lui dit qu’en fait, il N’y a pas dé&oite mail, ni pour le groupe
kinés, ni pour les kinés individuellement. Elle regarde, trés génée. Il n'y a,
d’'apres elle, que les kinés qui n'ont pas d’adressal ; les ergothérapeutes,
diététiciens, et autres rééducateurs ont une adressninative professionnelle.

« Je suis scotchée. C’est impressionnant » mdldit-e

(Extrait du journal de recherche, le lundi 2 novesplctablissement Les

Mirabelles)

Cette découverte qui « survient de maniére inopperet qui permet I'énonciation
et la compréhension des contradictions de linstitu en dehors de tout dispositif
construit, et souvent contre la parole instifd®eest un analyseur. Le chercheur utilise cet

analyseur pour comprendre les forces en présenseimde l'institution.

Pourquoi les masseurs-kinésithérapeutes sontsiséells rééducateurs a ne pas
avoir de messagerie nominative institutionnelledtirBuoi la cadre supérieure de péle
croyait-elle qu’il existait une messagerie instdanhelle pour le groupe des masseurs-

kinésithérapeutes ?

41 Hess, R. et Savoye, A. (198L)analyse institutionnelleParis : PUF. p.73.
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Cette organisation informatique, témoigne de litnsbn. Les acces informatiques,
autorisés ou sécurisés, sont d’aprés CHtes parameétres qui peuvent étre analysées
comme une métaphore de I'espace social, avec dtslpol’espace social est contrélé et

I'informatique ouvre ou ferme des possibilités.

1.2.4.1. Analyse de linstitution

La cadre supérieure de pdle, qui gére tous lesioddelurs de I'établissement « Les
Mirabelles », représente ici formellement l'institun. Cette situation se déroule dans un
batiment qui est un « centre de rééducation » ewdsen centre hospitalier. Le centre de
rééducation a été pensé et organisé autour diside rééducation pour des malades.
Parmi ces rééducateurs, les masseurs-kinésithéeapgui sont au nombre de vingt-sept,
constituent le groupe professionnel de rééducatienplus nombreux dans cet
établissement. Cet élément m’a été répété plusieispar différentes cadres et par les

informaticiens.

Au niveau spatial, les masseurs-kinésithérapeutespent environ 5 000 nCet
espace comprend plusieurs salles, dont le commlexiealnéothérapie. Ces espaces sont
pour certains partagés avec d’autres professionfiglse déplacent également dans les
chambres des patients pour effectuer des réédosatib’espace occupé par ces
professionnels est donc trés important.

La présentation de I'établissement, par la cadperseure de podle, avec une boite
courriel nominative par rééducateur, excepté lesseas-kinésithérapeutes, montre que
I'institution ne donne pas les méme prérogatives masseurs-kinésithérapeutes et aux
autres professionnels de la rééducation, que centsoles orthophonistes, les
ergothérapeutes et autres. L’institution fait digjitae I'identité individuelle des masseurs-
kinésithérapeutes, en occultant leur adresse étegtre individuelle dans un des circuits

de communication.

Cette absence est une deuxiéme fois mise en é@densque cette méme cadre

supérieure de pble découvre qu'en réalité aucussaygerie électronique, méme groupale,

442 Cotte, D. (2007). Op. cit.
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n'‘a été activée par les informaticiens, pour lessmars-kinésithérapeutes. Le fait que je
vienne observer et demander, le premier jour, Gathe supérieure de pole d’envoyer un
courriel au groupe de masseur-kinésithérapeutesaemiévidence qu'’il n’existait pas de

messagerie électronique pour les masseurs-kinésgitbdtes.

Si cette découverte est révélée par ma rechercbst parce que linstitution
n'utilise pas ce canal de communication avec lessewars-kinésithérapeutes. Ce groupe de

professionnel a donc un statut particulier.

Aprés questionnement auprés d’autres cadres dénptéxla raison évoquée pour
justifier cette absence est que le nombre des maskmésithérapeutes est trop important
pour les informaticiens. Mais lorsque I'on faitdempte de tous les professionnels qui ont
une messagerie électronique nominative, les peet®radministratifs, les cadres et les
autres rééducateurs, le nombre est bien supériaxx wingt-sept masseurs-
kinésithérapeutes. Cette remarque « ils sont tepbmeux » montre que le nombre des
masseurs-kinésithérapeutes est percu de faconiveddéme les informaticiens trouvent
gu’ils sont trop nombreux. Dans I'imaginaire deteacs de cet établissement, le groupe de
masseurs-kinésithérapeutes est trop hombreux,neineocils occupent beaucoup d’espace

dans I'établissement, cela donne de la force & adte de surnombre.

En ne donnant pas la possibilité aux masseursikiééapeutes de communiquer
par un canal utilisé par I'établissement, ici legssageries électroniques, linstitution
essaye de rééquilibrer le positionnement de cefegsionnels, avec d’autres groupes de
rééducateurs qui ne sont pas aussi nombreux, nsemi® physiquement dans

I'établissement. Est-ce que les masseurs-kinésiplegites font peur ?

La justification évoquée par la cadre de réédunatimur expliquer I'absence d’'une
messagerie électronique pour ce groupe profesdi@shein probleme de responsabilité.
« Sl y a un probléme, qui va étre responsabiie ». Le probléme de responsabilité
invoqué ne montre-t-il pas la volonté de l'insiibut de rejeter sa responsabilité sur les

personnels soignants, de se défausser de sa pespansabilité.

Un autre argument avanceé est l'informatisation @062du dossier patient, dans cet
établissement. Un logiciel va étre mis en placeypar société extérieure, et les cadres que

jai rencontrés m’ont dit qu’avec ce nouvel outdus les personnels auraient une adresse

443 Extrait de I'entretien avec la cadre Karina, d&ablissement Les Mirabelles.
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électronique professionnelle nominative. En lesstjoenant, je me rends compte qu’ils ne
connaissent pas le futur logiciel de gestion dusigogatient et qu’ils ne se sont pas posé

la question des adresses électroniques.

L'encadrement a mis en place un « dossier partagd >peut se consulter de
n'importe quel ordinateur, il suffit d’avoir obterun code d’entrée dans le logiciel. Ce
dossier est alimenté par la cadre de proximitérdéducateurs, avec les plannings, des
informations sur 'organisation, sur les formatictssur I'arrivée de certains patients. Ce
« dossier partagé » est a destination de tousékeducateurs, y compris les masseurs-
kinésithérapeutes. Lors de la créafirde ce dossier partagé, les informaticiens ont
nommeé le fichier « dossier kinésithérapeute », salgue la demande était « dossier
rééducateur ». Cette anecdote met en lumiere cares Besprit des informaticiens, les

rééducateurs sont principalement représentés pandsseurs-kinésithérapeutes.

Ce « dossier partagé » permet donc une commumncaéscendante de la part de la
hiérarchie des masseurs-kinésithérapeutes, magsrienunication ascendante, par ce biais,
n'est pas possible. Le fait que les masseurs-khésipeutes ne disposent pas de boites
électroniques nominatives ou groupales interditdesymunications verticales avec leur
hiérarchie, mais également transversales avec U&i®sarééducateurs, médecins ou

soignants et personnes extérieures a l'institupatients ou soignants extérieurs.

Cet analyseur « absence de courriel » montre wdpae institutionnel. Ce centre
de rééducation est construit autour du terme dééducation » mis au centre de
I'organisation ; « centre de rééducation ». Darieaaéme organisation, qui est l'institué,
il y a des espaces de rééducation, du matérielsppésifique de rééducation. Lors des
staff$"*®, auxquels j'ai assisté, seuls étaient présemséeecin, une infirmiére qui servait
surtout de secrétaire, quelquefois un interne ehasseur-kinésithérapeute. Il n'y avait pas
d’autres rééducateurs. La cadre supérieure denpéle’ailleurs confirme le fait que, pour
elle, c’était un probleme que les autres rééducsiteiennent rarement a ces staffs, elle
essayait de les inciter a y assister. Dans cdttati®n, la parole en direct est donc donnée
aux masseurs-kinésithérapeutes, mais c'est undepeawafinée car localisée a cet espace
fermé qui est le staff, dans une piece fermée, magésparole face au médecin, donc une

parole qui a de la valeur.

444
445

Extrait de I'entretien de Karina, cadre de réétlooade I'Etablissement Les Mirabelles.
Staff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., oyl e
point sur la prise en charge de chaque malade.
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Contradiction de la part de l'institution ? Ou bidispositif faisant que cette parole
dont la valeur est reconnue reste contenu dansspeEges et n’est pas la bienvenue dans
d’autres espaces moins délimités, tels que les eonmations numériques ou encore le

téléphone ?

Les communications avec I'extérieur sont restrasinf@r I'absence de connexion
numeériqgue mais aussi par l'interdiction officietle téléphone portable personnel pendant
le travail, suite a des plaintes de malades. Lessewas-kinésithérapeutes n’'ont pas non
plus de téléphone institutionnel portable, il yeulsment un téléphone fixe par plateau
technique, ou par box, mais ils n'en ont pas indieilement. Une scene, que jai pu

observer, montre les contraintes que cela comporte.

« 15 h15, de retour dans la salle du plateau techajgqDarine est dans le box
avec une patiente vue ce matin avec un problemeadié. Elle I'a mobilisé.

Dans le box, Marlene parle avec elle. Marlene s/apet quelques minutes apres,
le téléphone sonne. Carine arréte le soin pour ngjpe au téléphone, elle va
ensuite chercher sa collegue qui est demandée laphtine et en profite pour
aller s’occuper d’'une autre patiente. La patientnd le box est allongée, la kiné
répond au téléphone a propos d’'un patient. Je daiss un coin de la piéece et

jobserve. Finalement, la kiné sort et Carine renig’occuper de sa patiente.

(Extrait du journal de recherche, mercredi 4 noven@®15, Etablissement Les

Mirabelles)

Il est difficile de joindre les masseurs-kinésit@utes par le biais du téléphone.
Les téléphones qui sont dans les boxs de soinspeammettent pas de garder la
confidentialité des communications, celui qui esinsl le bureau des masseurs-
kinésithérapeutes permet de s’isoler des patieniajs pas toujours des autres

professionnels.

Aucun des ordinateurs n'a d’accés a internet, égcep ordinateur situé dans
'espace de balnéothérapie. D’aprés les massenésikérapeutes, cette interdiction a
pour but d’'empécher les professionnels d’utilisemeédia pour des raisons personnelles.

La hiérarchie, en bloquant I'acces a internet etnéerdisant I'utilisation des téléphones
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portables personnels, évite ainsi d’avoir des mtmnels qui utilisent ces moyens de
communications et d'informations. La volonté esigdeder les masseurs-kinésithérapeutes
présents « au chevet du malade ». lls ont dangtaetissement un territoire physique

important, mais ont acces a peu de médias de comatioms.

Pourquoi alors n’y a-t-il pas la méme restrictianup les autres professionnels ?

Pourquoi spécifiguement les masseurs-kinésithétapéu

1.2.5. L'implication ou les implications ?

L’implication est un concept important de l'analysestitutionnelle. Ce terme
freguemment utilisé est un terme polysémique. i &suvent compris au sens de
« s'impliquer dans » ou « d’étre impliqué dans » @ituation. Associé a I'engagement,
comme pour Lavigrié® ou Olivier de Sarddfi’ qui distingue trois types d'implications:
'engagement ambigu, la conversion ou le dédoubhensatutaire. Ces trois types
d’'implications sont en réalité différents degrésmtjagement. Pour Favret-Sadfaune
implication dans le terrain de sa recherche, quicemait la sorcellerie, dans le bocage
normand, était un passage obligé pour obtenir tal@aes paysans. Face a un chercheur
extérieur, supposé détenir le savoir et considénénte supérieur, les paysans n’auraient
pas parlé, alors qu’en acceptant de prendre plao®iga population auprés de laquelle
elle enquétait, elle avait accés a leur parole.

D'autres auteurs, dont Ardoirf§®, distinguent clairement limplication de
'engagement. Ardoino apporte une notion de volodaéhs I'engagement alors que
I'implication est inconsciente et involontaire. Pdui, 'engagement cache méme cette
implication involontaire. Une personne s’engageomwtdirement dans une action, il choisit
de le faire, mais il n’a pas conscience des par@s&miliaux, institutionnels et matériels

qui 'ont amené a faire ces choix.

4% Lavigne, C.(2007). Analyse qualitative du rapport du cherctieson objet, le handicap : Le chercheur

impliqué dans une situation de handicap et traaatilsur le handicap, est-il un chercheur handicapé
?Recherches Qualitativeblors série (3), 76-97.

Olivier de Sardan J. P. (2000). Le « je » méthogigjue. Implication et explicitation dans I'enquéie
terrain.Revue Francaise de Sociologld(3), 417—445.

Favret-Saada, J. (197 s mots, la mort, les sorRaris : Gallimard.

Ardoino, J. (1992)L'implication. Lyon : Voies Livres.
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Lorsque j'ai décidé de m’inscrire en these, il $agit d'un engagement volontaire
de ma part. Le sujet de cette these sur les maskmdsithérapeutes est un choix
également réfléchi. Mais ces différents engagemeotst guidés par mes diverses
implications, familiales, professionnelles et dfastencore. Ces implications ne sont pas
conscientes et, pour les mettre en lumiere, il fastement une analyse de ces derniéres.
C’est parce que la chercheuse, et ici la prati@esirercheuse, est prise dans le rapport du
sujet a I'objet de recherche que la question deisgtication est importante, car elle est
corrélée & « la question de scientificité dansneskerche universitait®. L'implication,
ici, n'est pas similaire a une forme d’engagememtjs une facon inconsciente « d’étre

pris » par et « dans » les différentes institutions

Ce concept de l'analyse institutionnelle, théors@artir des années 1960, par
Lourau, doit sa création entre autres aux travaukiegel, « le tout qui est présent dans le
savoir, ce n’est pas seulement 'objet, mais dessioi qui le connait, ainsi que le rapport
du moi et de I'objet 'un avec l'autre » et a étwtément influencé par le concept de
contre-transfert institutionn® de la psychothérapie institutionnelle. En lisaiftédents
travaux de Lourau, on peut voir ce concept évoliar1964, le terme d'implication n’est
pas encore évoqué par Lourau, mais, dans sore&ttielLe poéte devant les institutions »,
on voit se dessiner des questions quant a la detibsation du langage et ainsi au rapport
a linstitution. Lourau, professeur de francais slém secondaire, pose le langage comme
une institution avec des regles et le poéte commeansonnage qui veut se libérer des
regles mais qui, en méme temps, est le garant lmgage. Il se trouve donc lié, pris dans
cette institution. « Si le langage est par excebele lieu ou s’opere I'échange entre les
hommes, s'il est par excellence la structure ds tes rapports humains et donc le modele
de tous ces rapports, s'il est l'institution huneaprimordiale, la poésie est du méme coup
authentifiée en tant que langage et en tant queerelse permanente d’un métalangage,
c’est-a-dire d’'une transparence et d’une sur-sicatibn des mots. A ce titre, le poéte est
au service d’'une institution ». Lourau est déj@rnessé par I'analyse des contradictions
institutionnelles et des liens et nceuds complerge @stitution et hommes.

40 perraut Soliveres, A. (20014jfirmiéres, le savoir de la nuiParis : Presses Universitaires de France.

0.233.
41 | ourau, R. (1982). Genése du concept d'implicaffaur (88), 14-18.
452 Lourau, R. (1964). Le poéte devant les institugida tour de feu(82), 123-129.
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Il analyse, danke gai savoir des sociologuemn 1977, I'histoire de la sociologie et
les recherches de plusieurs sociologues en obgelsars liens avec les institutions
politiques, les instituts de recherche et les tesrde recherche. Il montre dans ce livre que
le chercheur en sociologie est impliqué dans undeaocial et qu’il observe et analyse les
phénomenes d’apres son positionnement au seintitlilnan universitaire et familiale. Il
prend I'exemple de Gérard Althabe, sociologue hlaoc méne en 1971, une recherche a

Madagascar sur le « rite de possessiotiptaba*®*»

. Le chercheur est du point de vue des
acteurs de terrain considéré comme un étrangerc,dgmbole sur cette ile de pouvoir et

d’ex-colonisateur, ce qui va rendre la recherclidtdabe difficile.

Lourau démontre que la neutralité du chercheumegbssible, qu’il est pris dans
ses propres implications mais aussi dans les rema#ons et croyances des acteurs de
terrain. Pour Lourau, le chercheur agit sur lait@alociale en I'observant via un cadre
d’observation, mais cette réalité sociale intervviear le chercheur et sur son projet de

recherche.

Il montre également l'influence que peuvent avamstitution universitaire et I'Etat
dans la fagcon dont les chercheurs font de la rebkeou retranscrivent leurs recherches
dans des articles ou documents officiels. Les ioapilbns du chercheur sont donc
multiples, dans différentes institutions, mais aessrapport avec I'écriture. Cette écriture
scientifique qui doit répondre a des critéres, ptigliée dans des revues dites académiques

ou hors revues académiques, est un élément tr@stamppour le chercheur.

L’implication est encore définie comme les difféiefiens qui relient le chercheur
aux diverses institutions. En 1982, le collectiést pas encore un élément important de
'analyse institutionnelle, mais il le devient pregsivement en prenant une place
primordiale dans I'analyse des implications. D&ilis Lourau écrira en 1994 « une autre
implication secondaire, elle aussi plus extérieamechamp d’intervention mais non au
champs d’analyse défini par les concepts d’'implicatde commande, de demandes,
d’analyseur, d’autogestion, etc. ., résiderait dengshoix d’un mode deestitution de
'analyse, par exemple sous la forme d'une mondgeapa évaluer et discuter

453 Lourau, R. (1977).e Gai Savoir des sociologud®aris : UGE 10/18. p.27.
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collectivement, & diffuser de facon restreinte, ublier’>*. L'écriture fait partie de ce

processus.

Cette dimension collective est, pour moi, trés ingote dans ce travail de
recherche. La présentation de mon travail ou de goestionnements, tout au long de
I'élaboration de cette recherche m’a permis de g¢merconscience de mes croyances,
d’affiner I'analyse et de mettre en mots ces ligrsditutionnels. Ces collectifs prennent
différentes formes. Je présenterai plus loin tdwsces dispositifs, dont un qui se trouve
dans I'établissement ou je travaille en tant quigienne masseur-kinésithérapeute.

Les implications importent peu, puisque elles existet sont présentes « déja-la
dans nos appartenances et non-appartenances, féosncés et non-références, nos
participations et non-participations, nos surmdiores et démotivations, nos
investissements ou non-investissements libidifalx ce qui est déterminant c'est
I'analyse des implications. Cette analyse permappbrter des éléments au chercheur sur
ses propres implications, sur ses liens avec E#utions, sur la maniere dont il est percu
et en quoi cela interagit avec le terrain. L’analges implications matérialise la distance
du chercheur a son objet de recherche, distancabsance de distance. Elle aide le
chercheur a comprendre ses liens et ses apriosi, iapeut essayer de s’en dégager ou de
s’en distancier. L’institution fait partie du chbeur, et le chercheur fait partie de
l'institution. Il a intégré des codes, des valeuls, sa société, de l'université et de la
famille. Il doit produire un travail d’analyse pol@&s mettre en lumiére et faire en sorte de
ne pas se laisser aveugler par ses implications/esterrain de la recherche, et de
I'analyse. Pour permettre cela, Lourau utilise dél&ments qui sont I'écriture et le travalil

avec un groupe de recherche.

J'ai essayé, dans ce travail de recherche, de deébusmes implications
professionnelles et universitaires mais aussi d@asture méme de ce travail et dans mon
histoire personnelle. Il ne s’agit pas d’exposenmement des éléments biographiques,
mais bien de permettre de comprendre les filsgiaséc ces institutions et de concevoir a
partir de quelles implications idéologiques etitnibnnelles, j'ai pu effectuer ce travail et

élaborer mes analyses.

44 Lourau, R. (1994).es actes manqués de la recherdparis : PUF. p.6-7.

455 Lourau, R. (1990). Implication et surimplicatidra revue du Mausgl0), p.113.
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Lourau a fait évoluer le concept d'implication endistinguant de la surimplication
« les implications sont ce par quoi nous sommesidgugs, par les effets dynamiques de
nos appartenances, idéologiques, libidinales,tutginnelles sur les situations auxquelles
nous participons, tandis que la surimplication lestnouvement intentionnel par lequel
nous investissons les situations, nous nous engagebcroyons étre engad®s. La
surimplication se manifeste lorsque l'individu mige pas a analyser ses implications, ni a
se rendre compte que linstitution parle a traversLorsque l'individu confond sa propre

volonté et celle de l'institution.

1.2.6. La surimplication

Il s’agit pour Lourau d’'une dérive de I'implicatiovers la surimplication : « La
surimplication, elle, est [Iidéologie normative dgurtravail, de la nécessité
des'impliquer **” ». Non seulement, cette surimplication est inciemée, mais elle est

militante.

L’hépital est un endroit ou circulent des affectsaisn ou on demande,
paradoxalement, au soignant de ne pas étre tréi@ctéa» par les soins, tout en gardant
une certaine empathie pour les soignés. L'institututiise ces sentiments, ce devoir
d’humanité, cette bonne conscience du soignanes«d@ntiments de culpabilité (ressentis
et manipulés) a I'égard du malade impregnent legioes entre soignants puisqu’ils sont
souvent conduits a trahir a la fois les modéleslationnels » des soins et des multiples
normes hospitalieres (...). La manipulation desfah&ionnements institutionnels, mais
aussi de l'idéologie «du relationnel », permetralde prendre en flagrant délit ses
collegues de travail, de les accuser de fautes wantle monde semble collectivement
coupable$®® Les implications professionnelles des soignamis exploitées par les modes
de gestion hospitaliére. Pour DejdlifsI'entreprise exige des salariés, au nom d’'uneeau

qui parait juste, une disponibilité plus importarttes performances supérieures et un don

4% Guillier, D. et Samson, D. (1997-1998). Op. it20.

47 Lourau, R. (1990). Op. cit., p.113.

4% Vega, A. (2000)Une ethnologue & I'hdpital. L’ambiguité du quotidimfirmier. Paris : Editions des
archives contemporaines. p.19.

49 Dejours, C. (1998)Souffrance en Franc®aris : Editions du Seuil.
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de soi. Perraut Soliver®8 explique cela par de la surimplication qui aveugiesoignants

a I'hopital et qui masque I'emprise par I'organisat

« La surimplication est également composée desiaxigées des employés et
hiérarchisées dans les grilles d'évaluation il s’agit 1a d’une injonction de I'entreprise a
un supplément d’engagement dans I'entreprise. Aopital, il s’agit des heures
supplémentaires non payeées. La surimplication peliserver aussi lorsque les soignants
parlent au nom de leur institution. J'ai relevé snéne dans mon journal de recherche qui

montre ce phénomeéne.

«Maud, la kinésithérapeute de réanimation parle l&adomme si elle était le
service de réanimation. « J'ai extubé un bébé, adjtui ». Elle n’a pas extubé
d’enfant. Elle a fait la kinésithérapie respiratejr puis les médecins et les
infirmiéres sont arrivés, ils ont extubé I'enfapgendant que Maud était encore
dans la piece a regarder. Puis tout le monde esti,peule l'infirmiére est restée
un peu dans la chambre. Le discours de Maud esiagienlorsqu’elle parle d’'un
enfant qui est hospitalisé dans le service de m@atibn. « nous avons hospitalisé
cet enfant qui a été retrouvé noyé ». Il y a quesqmois, elle disait : « Nous
allons refaire tout le service. On va mettre denxas, et on va faire une piéce
pour les parents ». Je trouve ce « nous » étoniidlat.s’identifie au service. Elle

parle toujours comme ¢a Maud. »

(Extrait du journal de recherche, le vendredi 22i& 2016)

Cette surimplication ressemble & un militantismeutl parle au nom du service de
réanimation, elle s'assimile au service. L'individwu mal a se dégager de ces nceuds qui
le relient & Iinstitution. L'individu est comme strumentalis&? par I'institution, et sa
subjectivité est influencée par cela. «Limplicati elle, doit étre analysée

individuellement et collectivement, ce qui suppas® activité intensive et souvent

40 perraut Soliveres, A. (2001a). Op. cit.
461 | ourau, R. (1990). Op. cit., p.115.
462 | ourau, R. (1990). Op. cit., p.118.
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pénible. L’implication, résistant a I'analyse, rf'gzas passive en elle-méme. Elle agit

fortement dans I'ombre ou la surimplicatft® essaie de la maintenir, de la cacher.

La chercheuse que je suis a aussi des difficultéseadégager de cette
surimplication. En travaillant la dialectique ingant/institué/institutionnalisation pour
cette recherche, jai eu, par exemple, beaucougliffieultés a analyser clairement la
situation exposée précédemment, dans la parti2. & [h dialectique institutionnelle : trois
moments». Il s’agit de l'altercation entre une interne ebirméme, lors d’'une garde, au

sujet d'une rééducation d’'un enfant que je jugeais urgente.

Lorsque jessayais d’analyser cette situation agang de la dialectique
institutionnelle, cela ne fonctionnait pas. Ce htpsau bout de quelques mois, aprés avoir
assisté a une soutenance de these et lors d'unessiisn avec une bibliothécaire, alors que

je lui expliquais les trois moments institutionnejae les éléments se sont mis en place.

J'ai eu du mal a comprendre que mes argumentsesucchoix thérapeutiques
justifiés par I'organisation de I'établissementiéta des éléments institués. Je n’arrivais
pas a me distancier de cette situation pour condpeeque mon discours était celui de
I'institution. Mon discours me semblait aller de,set celui du médecin, qui rappelait le
moment de liniversalité,me dérangeait et en méme temps que je le comprétesant

longtemps, ma surimplication m’a empéchée d’analgste situation.

Cette démarche de réflexion et de prise de conseinta été possible que grace a
la lecture et aux interactions que j'ai eues aveaattes personnes. Cette altérité trouvée
dans I'écriture et dans la discussion a permis pragicienne-chercheuse que je suis de

prendre le temps et la distance nécessaire adétbn de sa pensée.

2. Recueil des données par le travail ethnographique

Ma recherche doctorale a été précédée par unenpuéte effectuée en 2011,
comportant un questionnaire, envoyé par courrielplasieurs cadres masseurs-

kinésithérapeutes dans des hoépitaux de départendifiesents, sur I'existence et

463 bid., p.114.
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I'utilisation des courriers électroniques par leasseurs-kinésithérapeutes salariés. Cette
pré-enquéte m’a permis d’avoir une vision plus glelde ce qui se passait dans différents
établissements de soin et m’'a aidée a préparentpsétes de terrain et les entretiens. Cela
a confirmé « le choix d’instrument et le mode destructior{® » de cette recherche. Ce
travail a été présenté lors d’'une journée organgsgele laboratoire E.M.A. puis a fait

I'objet d’un chapitre dans un ouvrage publié enZ6L

Les recherches réalisées sur les T.I.C., et plésiggrment, sur les courriers
électroniques, sont menées par des lingufSfes des chercheurs en gestion, en
communicatiof®’ et systémes d'informatidfi® mais aussi par des sociologf&sdu
travail, trés peu en sciences de I'éducation. Leumalyses portent soit sur les contenus
méme des messages, soit sur les adresses, soie stapport a la hiérarchie et
I'organisation. Les chercheurs ont recueilli desuioents, diffusés des questionnaires a

remplir, mais peu ont réalisé un travail de tercmportant des observations.

J'ai décidé d'inscrire ce travail de recherche dans démarche ethnographique,
c'est-a-dire « une méthode permettant de rendrepteorde faits sociaux alors que
I'ethnologie incarne davantage I'analyse de ceifé%s.Cela comprend une observation
participante qui implique des « observations proéms faites sur le terrain en participant a
la vie des geri¥, des entretiens ethnographiques, qui ne sondgasnples discussions
mais des entretiens plus dirigés avec une persguineonduit I'entretien, et des analyses
de matériaux telles que le journal de recherchd aitres documents collectés sur le

terrain.

44 Aktouf, O. (1987). Méthodologie des sciences desi@t approche qualitative des organisations. Une

introduction a la démarche classique et une cetidlontréal : Les presses de 'université du Québec
465 Ppilotti, A. (2013). Op. cit.
46 Claudel, C. (2014)La multimodalit¢ dans des courriels issus de diffés champs professionnels
(pp.54-59).Actes du Colloque Interactions Multimodales Par &c{IMPEC), ICAR Université Lyon
2

467 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.

%8 Davallon, J., Després-Lonnet, M., Jeanneret, ¥ .Marec, J. et Souchier, E. (2003). Op. cit.

469 casilli, A. (2010). Op. cit.

470 Cléret, B. (2013). L’ethnographie comme démarcbmmréhensive: immersion dans les dynamiques
consommatoires du rap en FranRecherches Qualitative82(2), 50-77.

471 Lapassade, G. (1991). Op. cit. p.23.
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La démarche de l'observation participante ne saiirédas a la pratique de
I'observatiori’?, c’est un dispositif mis en place pour comprenciequi se joue sur le
terrain. Par conséquent, la négociation pour accédeterrain fait partie du travail
ethnographique. Un refus de laisser l'accés a urgite peut permettre de mieux
comprendre les attentes et les codes du terragst @insi que Darm8f a analysé une
réponse négative, lors d’'une demande de recherghansterrain. Cela lui a permis de
comprendre le fonctionnement de ce terrain et @dec par la suite, pour une autre

recherche, au méme terrain de recherche.

2.1. Négociation des terrains

Les établissements de santé en France délivrensales de courte durée pour
prendre en charge des malades ayant des pathotogigisase aigué ou des soins de suite
de réadaptation qui ont pour objet la rééducatianleao réadaptation de patients. Les
établissements que j'ai choisis sont représentdéfges deux modes de prise en charge,
mais ils représentent surtout une diversité ingznete de par leur rapport aux équipements

TIC et a leurs usages professionnels.

Le premier terrain, I'Hopital du Soleil, est uneagde structure hospitaliere
universitaire qui comporte plusieurs batiments répalans une grande ville de province
francaise, de plus de cing cent nfiffehabitants, comprenant une équipe de quarante-cing
masseurs-kinésithérapeutes. Cet établissementwedfa@joritairement des soins de courte
durée. Le dossier du patient est en cours dinfteation et chaque masseur-
kinésithérapeute posséde un code qui lui permetvdioune session informatique a son
nom et d'avoir accés a une messagerie électronigsiutionnelle personnelle, de
n'importe quel ordinateur de I'établissement. Leasseurs-kinésithérapeutes disposent
d'une salle équipée de plusieurs ordinateurs, raiskeur disposition pour accéder a
internet. Aucun masseur-kinésithérapeute n’a déphk&lne portable institutionnel, mais

472 | apassade, G. (1991). Op. cit.

4% Darmon, M. (2005). Le psychiatre, la sociologuelaetboulangére : analyse d’un refus de terrain.
Genéses(58), 98-112.

INSEE. Statistique pour la France et ses régidmsp://www.insee.fr/fr/themes/theme.asp?theme=2
(consulté le 01/02/2015)
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chacun a son téléphone portable personnel surCles. appareils sont utilisés par les

services de I'hopital et les cadres pour commumiguec les masseurs-kinésithérapeutes.

Le second terrain est le Centre de rééducation ¢é@wre, établissement prive. |l
est spécialisé dans les soins de suite en neueglsigié a proximité d’une ville de plus de

trois cent millé”

habitants. Le dossier du patient y est informateséec un logiciel
nomme « Osiris ». Chaque masseur-kinésithérapesda propre ordinateur portable mis a
disposition par I'hdpital. L'acces a internet estitefois limité par le service informatique
et il est impossible d’'y insérer une clef U.S.B.wudisque dur amovible. Les ordinateurs
sont bridés. Chaque masseur-kinésithérapeute t@liesieurs codes informatiques, dont
un pour accéder a sa messagerie institutionnaperadant ils ne peuvent pas y accéder a
partir d’un endroit situé hors de I'établisseméist.peuvent avoir leur téléphone portable
personnel sur eux, mais il n’est pas utilisé pérablissement. L’établissement a fourni a

chaque masseur-kinésithérapeute un téléphone feomatitutionnel.

Le troisieme terrain, I'Etablissement Les Mirabg)leest un centre hospitalier
composé de deux batiments, un batiment hdpitah et centre de rééducation », situé dans
une ville de huit millé’® habitants. Cet établissement effectue des soinsuile et des
soins de courte durée. Les masseurs-kinésithéegpaiant pas d’acces possible a internet,
iIs n'ont pas d'adresses eélectroniques institutedkes individuelles, ni de groupe.

L’informatisation du dossier de patient est prégaarant 2016.

Pour accéder a ces terrains, j'ai utilisé le cearélectronique comme moyen de
communication et j'ai contacté soit I'un des cadiles masseurs-kinésithérapeutes soit le
cadre de pdle pour demander l'autorisation de veméner ma recherche dans leur

établissement.

4> INSEE. Statistique pour la France et ses régidmsp://www.insee.fr/fr/themes/theme.asp?theme=2

(consulté le 01/02/2015)
INSEE. Statistique pour la France et ses régidmsp://www.insee.fr/fr/ithemes/theme.asp?theme=2
(consulté le 01/02/2015)
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Un tableau récapitulatif permet de visualiser aasnges plus synthétiquement :

Hopital du Oui Oui Non Non Oui utilisé Non Pas
Soleil par le cadre entierement
Hépital
public
Universitaire.
Centre de Tres Oui Non Non Oui mais pas Oui Oui (Osiris)
rééducation, limité utilisé par
La Verdure I'hopital
Centre privé
Etablissement Non Non Non Oui Oui, mais Non, un tel Non, doit
mixte interdit fixe par groupe| arriver £
Les officiellement de kiné trimestre
Mirabelles 2016 (Osiris)
Etablissement
public

Figure 1 : Accés aux outils de communications

2.1.1. Acces a I'Hépital du Soleil

J'ai adressé un courriel a un cadre de rééductatwaillant dans cet établissement

pour lui demander si je pouvais réaliser ma redfeede terrain dans son service. Ce cadre

me connaissait déja car nous avions appartenu @&énee association professionnelle, et
il connaissait mon travail de recherche de D.ElAa hccepté ma demande qui était de

venir du lundi au jeudi dans son établissemensuiere un masseur-kinésithérapeute par

jour et de mener des entretiens individuels avacetavec lui.

Le cadre de rééducation m'a demandé de fournirentificat de vaccinations, une

attestation d’assurance et une convention de stage étre en regle administrativement
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ainsi que d’apporter une blouse pour suivre lessmas-kinésithérapeutes dans les

services.

2.1.1.1. L'Hopital du Soleil

Cet établissement de soins est un grand hopitaledymande ville de France, il fait
partie d’'un groupe hospitalier. Cet hopital comprgaiusieurs batiments : un batiment
« adultes » accolé au batiment médico-techniquenetatiment « enfant ». L’hépital
comprend mille soixante-neuf lits, plusieurs seggide réanimation et une trentaine de
salles d’opération. Il emploie cing mille quatrenceingt-neuf personnes dont mille vingt-

trois médecins. L'établissement est situé en cenlie

L’équipe de masseurs-kinésithérapeutes est compodée quarante-cing
professionnels, dont certains sont intérimaireg.dltrois cadres de rééducation répartis en

deux endroits géographiques et un cadre supérieur.

2.1.1.2. Organisation de I'enquéte de terrain

Je suis arrivée le lundi pour rester une semalaieagpris sur placé’ que le cadre
Philippe, avait parlé lors d’une réunion de ma \eatide ma recherche a son équipe. A la
fin de ma premiére journée d’'immersion, il avaitittsur un tableau mural dans la salle
informatique mon programme avec les masseurs-kiapeutes : « Anne kiné : lundi-

Bertille, mardi-Patrick, mercredi-Prune, jeudi-For.

J'ai donc suivi quatre masseurs-kinésithérapeufes,j'ai également interviewes.
J'ai effectué six entretiens, dont deux avec désesa Les entretiens ont été effectués, soit
entre midi et quatorze heures, soit le soir. Javdonc déja passé du temps avec eux,
lorsque les entretiens ont été effectués. Il @iaisi plus facile pour moi de faire du lien
entre le contenu de l'entretien et la pratique dennmterlocuteur. Olivier de Sardan
explique que le chercheur sur le terrain vit awscdens, interagit avec eux et observe ce

qui se passe. Il y a une multitude d’éléments gusont pas en lien direct avec son travail

477 Annexe 1.1. Journal de recherche de I'Hopital diei6: janvier 2015.
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de recherche comme les plaisanteries, les féteg @tli se passe en dehors des heures de
travail. C’est pourtant grace a ces moments quehércheur apprend « a maitriser les
codes de la bienséance » ce qui va l'aider dansagon de mener des entretiéffs. Ces
entretiens ont duré de quinze a soixante minutes.al été difficile d’'interviewer d’autres
masseurs-kinésithérapeutes que je suivais, cecausec des différents horaires des
professionnels. Le matin, ces professionnels némtapas le temps et le soir lorsque je
redescendais des services, ils n'étaient plus laiem partaient rapidement. Mes journées
d’enquéte commencaient vers 8 h 00 et se terminegzs 17 h 30.

Je suis venue, comme l'avait demandé le cadre, awvedlouse blanche que jai
empruntée dans mon propre établissement de tréraNéee sur place, je me suis rendue
compte que cette blouse avait le logo (A.P.H.Pssigtance Publiqgue Hbpitaux de Paris,
tres visible. Cette blouse me permettait d’allersdies services de soins. J'ai pris un carnet
avec moi pour prendre des notes et, javais danpaohe, un téléphone portable qui me

sert a connaitre I'heure et a enregistrer les tatre

Chaque soir, je demandais a la personne que jeésdawviare le lendemain a quelle
heure elle commencait et ou I'on se retrouvaisuleais le masseur-kinésithérapeute toute
la journée. Jessayais de ne pas étre en retardesjeecter les codes au niveau de
I'hygiéne, de la présentation auprés du maladeindaqué aux kinésithérapeutes que je ne
connaissais pas bien la prise en charge chez igdulisque je suis moi-méme masseur-
kinésithérapeute spécialisé aupres des enfantddiéion était celle d’'une observatrice
qui pouvait aider a réaliser certains soins, conenferait un stagiaire. J'étais avec eux
pour comprendre leur organisation et jobservaigdepratiques liées a I'écriture et aux

courriers électroniques.

Dans cet hdpital, tous les kinésithérapeutes ontéiéphone portable personnel
dans leur poche et je me suis rendue compte quebgatest un outil important dans leur
pratique professionnelle des masseurs-kinésithétapells ont accés a leurs courriels
depuis leurs téléphones et recoivent des S.M.Sr{$kessage Service) de leur cadre dans
la journée. C’est donc un élément que je devaiadreeen compte dans mon travail de

recherche.

478 Qlivier de Sardan, J. P. (1995). La politique eain.Enquétg(1), p. 80.
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Au cours de ces journées jai aidé chague masseésikhérapeute a lever des
malades, a réaliser des mobilisations ou partidpé@les séances de kinésithérapie
respiratoire. Je n’ai fait aucune aspiration nasalebuccale. Le midi, je m’achetais un
sandwich pour le manger dans la salle de reposndaseurs-kinésithérapeutes, cela me
permettait de rencontrer les professionnels, de pnésenter et de susciter des

conversations.

Le soir, je retranscrivais mes notes prises dafsulaée pour établir un compte-

rendu de journée.

2.1.2. Acces au Centre de rééducation La Verdure

J'ai contacté par courriel une cadre, que je casadg car nous avions fait partie
d’'une méme association professionnelle a laqudlée appartient toujours. Cette cadre
travaillait dans un établissement de santé présedgrande ville de province et connait
mes travaux de recherche de maitrise et de D.ErAodobre 2014, je lui adresse un
courriel pour savoir si je peux venir dans I'étabiment de santé ou elle travaille pour

mener mon enquéte de terrain et je lui proposedate Elle me répond :

« C'est une semaine ou je travaille tous les jouasf undi aprés-midi ou je serai
a I'école, mais, oui il y a un mais, le niveau hi€hique au-dessus c'est la BS|
avec qui je ne suis pas en odeur de sainteté, jadis donne son adresse mail,
fais lui passer ta requéte en me mettant en copi@xx et moi xx@x en restant
vague sur le sujet, juste que tu as besoin deesuies kinés, (elle ne sait peut-étre
pas qu'ils ont des adresses mails), Est-ce quaitasaune convention de stage ?

Je reprends le travail mardi, je verrai pour la ro@gation ».

(Extrait du courriel envoyé par la cadre, le 1®bot 2014, a mon adresse)

4% D .S.I: Directrice des Soins Infirmiers.
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Je note que la cadre pense que la directrice dies 3@ sait pas s'il y a des adresses
électroniques institutionnelles pour les masseurésithérapeutes. Ce que je trouve

curieux.

La directrice des soins infirmiers (D.S.l.) me rég@uelques jours plus tard :

« Madame, Nous serions trés intéressés pour ppeic votre enquéte de
terrain, d'autant plus que nous sommes dans la ggedpn de la visite de
certification, et au-dela dans la recherche d'amltion de notre fonctionnement
institutionnel. Pourriez-vous me contacter par pfléne au 06 XX.XX.XX.XX pour
convenir d'une date ? Bien cordialement. »

(Extrait du courriel envoyé par la D.S.1. & monesse)

Finalement, la recherche ne se fera pas sur @érteogar nous n’avons pas reussi a
trouver de dates qui étaient compatibles avantrdboe 2014 et la cadre a démissionné

pendant cette période.

Toutefois, jai rencontré de nouveau cette cadrelgue temps plus tard, elle
travaillait alors dans un autre établissement déésde Centre de rééducation La Verdure.

J’ai donc réitéré ma demande.

« Pour en revenir a ma thése [...]. Je ne sais phis dans ton
établissement les kinés avaient une adresse nsitutionnelle. Je crois que tu
m'as dit que c'était le cas. Si c'est ¢a, est @jgupeux abuser et venir faire mon
enquéte, une semaine chez toi?».

(Extrait du courriel que j'ai envoyé a la cadre@entre de rééducation La Verdure,
le du 15 septembre 2015)

Finalement, le rendez-vous est pris pour que janagefaire mon enquéte, jai
envoyeé les conventions de stage et la cadre lag signer les papiers par le médecin chef
de I'établissement.
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« Le médecin chef a signé la case tuteur, ca me s@émiikux que ce soit
un docteur pour toi, et tu devrais recevoir tesgrexemplaires par mail d'ici la
fin de la semaine.

(Extrait du courriel de la cadre du Centre de réatan La Verdure, du 7octobre
2015)

Dans cet établissement les papiers ont été supsmpa un médecin.

2.1.2.1. Le Centre de rééducation La Verdure

L’établissement de santé est un centre médicgbééialisé dans la prise en charge
des personnes adultes présentant des maladieslawgggues chroniques : sclérose en
plaques, sclérose latérale amyotrophique, maladi¢’arkinson, ataxie de Friedrich, et
d’autres, en hospitalisation compléete, pour desusgjd’un mois. Il accueille également
des patients en état végétatif chronique. Ce cerusséde soixante-seize lits répartis sur
cing unités de soins, dont huit lits pour des pdtieen état végétatif chronique ou état
Pauci-Relationnel. Le centre est ouvert depuis 1975t situé a proximité d’'une grande
ville de province. Il n’y a pas d’acces en transgor commun, seulement en voiture ou en

taxi. Les patients sont donc pensionnaires.

L’équipe de soignants est pluridisciplinaire et pame des infirmiers, des aides-
soignants, une équipe d’ergothérapeutes, une édgigp@euf kinésithérapeutes et un
éducateur sportif, une orthophoniste, une neurdumdggue, et d’autres professionnels
pour I'accueil, les services administratifs, lagkmie et les services techniques. Il y a quatre

médecins dont un médecin référent.

2.1.2.2. Organisation de I'enquéte de terrain

Je suis arrivée le lundi pour rester une semainegpartir le samedi. La cadre
attendait aussi un stagiaire lycéen. Cette cadeedohné un badge a mettre sur la blouse

ou était inscrit le terme « chercheur ». Elle nadait visiter le centre et nous (le lycéen et
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moi-méme) a présentés a beaucoup de membres danperssoignant et administratif.

Nous sommes passes a la lingerie ou on nous awprétélouse blanche.

Cette cadre a envoyé un courriel général :

« Bonjour,
W<
Nous accueillons ce jour : Anne Pilotti MK danschdre d'une these en sciences
de [I'éducation et qui sera toute la semaine dans $ervice
kinésithérapie. XXXXXX, lycéen sur le service uééaton toute la semaine.
Merci de votre accueil pour eux
Bien cordialement
XXXXX XXXXX
Responsable Rééducation
XXX route de XXX
00000 XXXXX»

(Courriel envoyé le lundi 19 Octobre, par la cadre)

Elle laisse le stagiaire lycéen avec un profesdeugymnastique et m’emmene en fin de

matinée voir le médecin chef du centre.

«11h30 La chef du service de rééducation m’emmens l@gabureau du médecin
chef. Elle me dit que je devais avoir un tuteurstige et que quelqu'un qui a un
doctorat est plus a méme de tenir ce réle. Jexpiigue que, du point de vue de
'université, je n'ai pas besoin d'avoir un tutede stage. Ce médecin arrive avec
son ordinateur semi-ouvert dans les bras. Il saflet Dans la discussion, je lui
présente ma recherche et ma méthodologie, il meadeéende lui envoyer un
article ou un résumé de mon travail. Je lui propate revenir faire une
restitution, ce qu’il accepte volontiers. Il souteague je lui fasse un retour avant
gue je parte, jaccepte. Il me dit qu’il est intés@ par mon « travail sur la

communication de I'équipe pluridisciplinaire ». Coma toujours, les gens
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réinterpretent mon objet de recherche par rappoté@rs connaissances et leurs

centres d'intérét:

(Extrait du journal de recherche, lundi 19 octoddd5, Centre de rééducation La
Verdure)

A 12 h 00, la cadre réunit son équipe et me demdadue présenter, puis présente
le stagiaire lycéen. Cette présentation a été itapta pour la suite. L’équipe des
masseurs-kinésithérapeutes, dans cet établisseesngssez petite et la réunion m'a
permis de voir tous les membres de I'équipe. Jamicdrapidement pu connaitre le prénom
de chacun et une fois les présentations faites,chércheurannonce la couleur ”. Il est
alors connu en tant qu'observateur extérieur, dealh des membres de la collectivité au
sein de laquelle il évold®». Toute I'équipe est prévenue de ce que je viaite.fLa
présentation était similaire & une négociation ourer sur le terrain. Il m'a fallu acquérir
la confiancé® des gens afin qu'ils acceptent de collaborer awecet de me montrer leur

guotidien.’

«La cadre a réuni les kinésithérapeutes afin quenge présente et pour
savoir qui acceptait ma présence aupres de lui, yoernée. Aprés la
présentation, Cunégonde (une des kinésithérapeutes) dit sur un ton
sarcastique : « On n’aime pas les stagiaires ! jee€ponds en souriant que c’est
dommage, mais que je m'y ferai. Elle me demandehresres, je réplique « je
ferai les mémes que vous », Cunégonde me répordcenimence a 4h00 du
matin. » ; « Ok pas de probléme pour moi, je m'aéglapce que tu fais, c'est déja
sympa de m'accepter».

Finalement, elle accepte que je passe I'apres-anec elle. Le programme de la
semaine se construit, cing kinésithérapeutes aeo¢ple me prendre une journée
avec eux. Je leur dis que je leur demanderai sitseptent de faire une
interview»
(Extrait du journal de recherche, lundi 19 octobdé5, Centre de rééducation La
Verdure)

480 goulé, B. (2007). Observation participante ouipigdtion observante ? Usages et justificationdade

notion de participation observante en scienceakxRecherches qualitatives, @7, p.129.
Lapassade, G. (2006). Observation participanteslaBarus-Michel, J., Enriquez, E.et Lévy, Ar.jdi
Vocabulaire de psychosociologie. PositioesRéférencepp.392-394). Ramonville-Saint-Agne : Eres.
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La réflexion de Cunégonde « On n'aime pas les @&g », m’était destinée, et
avait probablement comme objectif de me déstabili€e qui n'a pas été le cas. Par
contre, le jeune stagiaire lycéen a lui aussi ehtezette réflexion et il en a été tellement
perturbé qu’il n’est pas venu en stage I'apres-mlida expliqué, plus tard, ne pas étre a

I'aise avec les masseurs-kinésithérapeutes.

J'ai donc suivi cing masseurs-kinésithérapeutespégonde, Patricia, Anatole,
Noémie et Léa. J'ai interviewé cinq masseurs-kihésapeutes et la cadre. Les entretiens
ont été effectués soit entre midi et quatorze l®we@it le soir, ils ont duré de 15 minutes a

80 minutes.

Je suivais un masseur-kinésithérapeute toute laéeu je respectais les codes au
niveau de I'hygiéne. J'avais dans ma poche un tgmoer prendre des notes et un

téléphone pour connaitre I'heure et enregistreefdgsetiens.

Le midi, jallais manger dans le réfectoire, ou quee tous les masseurs-

kinésithérapeutes déjeunaient.

Au cours de ces journées, jai aidé chaque maddgeésithérapeute a lever des
malades et effectuer des mobilisations, mais j& jaimais participé a I'élaboration de
diagnostic ou de choix thérapeutique de soinsaid'éin praticien-chercheur, capable de
comprendre le travail et les besoins des masséugsithérapeute, mais je n'avais pas de

« statut d’expeff? ».

Le soir, jai retranscrit mes notes prises danglanée pour réaliser un compte-

rendu de journée.

2.1.3. Acces a I'Etablissement Les Mirabelles

J'ai contacté par courriel une cadre supérieur @le gue je connaissais et qui

connaissait déja mes travaux de recherche antgrieur

482 Ljévre, P. et Rix, G. (2004). Le management dgséditions polaires. Compte-rendu de débat du

L’Association des Amis de I'Ecole de Paris du masmagnt organise des débats Séance du 23
septembre 2004 file:///C:/Users/DELL/Downloads/\BD204.pdf.
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« Objet : demande pour these

[...] Mon sujet de recherche est toujours sur I'aaet professionnelle et surtout
le courrier électronique institutionnel, voire méres SMS professionnels selon
les terrains. Mon enquéte consiste a suivre un gargour et cela pendant 4 ou 5
jours, puis ensuite effectuer quelques entretidte. déja fait 2 terrains et je
cherche un nouvel endroit pour continuer l'enquieterrain. Il me faudrait
encore un endroit en province. Je voulais savoitusaccepterais que je vienne

dans ton établissement faire une de mes endqetes

(Extrait du courriel du 14 avril 2015, envoyé adadre supérieure de Pdle de

I'Etablissement Les Mirabelles)

Tous nos échanges se sont effectués par l'inteaimédle courriers €lectroniques.

2.1.3.1. L'Etablissement Les Mirabelles

L’Etablissement Les Mirabelles est un établissemmmtte qui comprend un
batiment d’hospitalisation et un batiment, le PMédecine Physique de Réadaptation
(P.M.P.R.), qui est le centre de rééducation. Latese d’hospitalisation comprend cent
cinquante lits répartis sur six unités dont unetéurd'éveil et une unité dédiée aux
personnes en état veégeétatif chronique ou Paudigefel. Il existe un secteur
d'hospitalisation de jour, qui comprend vingt-cpigces ; un Pole de Médecine Générale
et filiere gériatrique, avec quarante-cing litsabhitalisation et un P6le médico-technique

qui comprend les services pour effectuer des exameunn service d’'urgences.

2.1.3.2. Organisation de I'enquéte de terrain

Je suis arrivée le lundi pour rester une semaineepartir le samedi. La cadre

supérieure de pole m’accueille, elle me préte uoede blanche.
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«La cadre supérieure de pble m’emmene dans le batiagministratif
pour chercher la clef de ma chambre, je vais domsuir place, une chambre pour
35 euros la semaine. Elle memmeéne dans la chanrédépose mon sac. Ma
chambre se trouve dans la partie des internes.gjesuis pas avec les étudiants
kinés.

Puis, elle me présente aux personnes qui font d@tca un médecin, aux
personnes des ressources humaines qui me demasid&tune assurance ou
des papiers. Je propose de lui envoyer une cororede stage et de lui renvoyer
mon assurance. Nous passons voir les informatigens avoir le code de Wifi
dans la chambre. La cadre leur explique l'objet d& venue et un des
informaticiens dit « ah oui c’est vrai que les lgng'ont pas d’adresse mail
individuelle, c’est une pour le groupe des kinés ».

La cadre supérieure de pdle (cadre coordinatrice) marle d’'un ergonome qu’ils
ont embauché, qui les aide aussi pour les reclassenprofessionnels et pour les
retours a domicile de certains patients.

Nous rencontrons une kiné Carine, la cadre Supégiene présente « Anne qui
est de formation kiné et qui fait une these emseie de I'éducation ».

Le plateau technique de rééducation fait 5000 ni2,comprend une
balnéothérapie avec piscine (énorme), plusieurseplax de rééducation avec des
salles individuelles et un gymnase. |l y a envikimgt-sept kinésithérapeutes,
répartis en plusieurs groupes de cing avec des lagapts et un kiné spécialisé
dans les amputés, pour une cadre qui gére aussi degéticiennes,
ergothérapeutes et autres rééducateurs.

10 h 49 Nous allons voir le service d’hospitalisatide jour, en fait il n’y a pas de

lit, mais des tables de kinés pour que les persopnoessent se reposer.

Puis, elle memmene a la piscine, discussion avedas maitres-nageurs. Nous

rencontrons Charléne que je vais suivre aujourd’l»ui

(Extrait du journal de recherche, lundi 2 Novemddé5, Etablissement Les

Mirabelles)

J'ai suivi quatre masseurs-kinésithérapeutes, €Eaiinarlene, Marc, Marléne, que

jai interviewés et jai effectué un entretien aviec cadre de proximité des masseurs-
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kinésithérapeutes et un avec la cadre supériepdlge Les entretiens ont été effectués, soit

le midi, soit le soir.

Le midi, je mangeais au réfectoire, mais peu desmas-kinésithérapeutes y
déjeunaient, ce sont surtout les cadres qui y nsaege

J'ai pris un carnet avec moi pour prendre des ngtas dans ma poche un

téléphone portable qui me sert a connaitre I'hetieeenregistrer les entretiens.

Chaque soir, je demandais a la personne que jeésdawviare le lendemain a quelle
heure elle commencait et ou I'on se retrouvaisuleais le masseur-kinésithérapeute toute
la journée. Jindiquais aux kinésithérapeutes qu@g connaissais pas bien la prise en
charge chez l'adulte, que je travaillais en tané gquoasseur-kinésithérapeute avec les
enfants. Ma position est celle d'un observateur pput aider a réaliser certains soins
comme le ferait un stagiaire. Je suis avec eux pomprendre le déroulement de leurs
journées et jobserve leurs pratiques liées aiti@a et aux courriers électroniques, ainsi

gu’a l'utilisation de leur téléphone portable.

J'ai, au cours de ces journées, aidé chaque masiségithérapeute a lever des
malades, a faire des mobilisations, ou des soirmsde.

Le soir, jai retranscrit mes notes prises dansulanée pour faire un compte-rendu

de journée.

2.2. Observation participante périphérique

Dans ce travail ethnographique, j'ai choisi d’akerr le terrain pour participer a la
vie des gens et observer leurs activités et relati®our Goody la compréhension des
usages de I'écriture et de ses différents suppédsssite une contextualisation. Ce travail
d’observation me permet de comprendre l'organisaties masseurs-kinésithérapeutes
dans leurs établissements respectifs, par rappéetiahiérarchie, a I'organisation des
communications sur les différents sites et a leyact sur le travail de soin. J'ai donc
choisi d’effectuer une observation participante igherique, telle que la définit

Lapassad®® Je ne reste qu’une semaine sur chacun deseroasns observés, cela ne me

483 | apassade, G. (1991). Op. cit.
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permet pas de participer a toutes les activitédletions. Mon objectif est surtout de passer
un peu de temps avec les masseurs-kinésithérapgsaueobserver leur quotidien, mieux

comprendre leur environnement et obtenir leur cnde.

L'implication du cherchedf* est I'élément important, qu'il faut travailler dace
type de recherche, ainsi que la distanciation sadesa la recherche et I'analyse. Pour
Morin, cette implication est « le lien inséparaldatre I'observateur et la chose

observé&>.

Lapassad®&® décrit le chercheur comme un observateur partitigterne ou
observateur participant interne. Ma position derceur et de masseur-kinésithérapeute
s’apparente a celle de I'observateur interne, mage membre d’'une cultufee signifie
pas qu’on est ipso facto membre de toutes les calusres de cette cultuf&». Je partage
une culture commune avec les masseurs-kinésithéepejue je rencontre, je connais
certains codes, certaines pratiques, certainesiteégte mais je ne connais pas les
fonctionnements de chaque établissement, ni saredltbcale. Ma participation sur place
est juste de l'aide pour certains soins, commedahilisation, ou aider a lever les patients,
mais j'essaie de ne pas mettre mes connaissaratgsdgees en avant, au contraire. Je suis
plutbt I'observatrice qui aide le professionnel.tBnt que masseur-kinésithérapeute, je sais
que certains soins sont plus faciles lorsqu’onaedeux, par exemple, lorsqu’on mobilise
les membres inférieurs d’'un patient ayant des tesulle la spasticité, il est plus facile de
mobiliser 'un des membres si quelqu’un tient ll@umembre et s'’il utilise une technique
de « point clef d’inhibitiof®® qui vise & diminuer la spasticité. Cela me pemtaitier et
en méme temps de montrer que je suis aussi madgsegithérapeute, par conséquent cela

facilite 'acceptation de ma présence.

Lorsque je me présente aux masseurs-kinésithéemepgxplique que je suis
masseur-kinésithérapeute et que je fais une reobealdans le cadre d’'un doctorat. Je
profite de [I'observation participante pour faire nnaissance avec les masseurs-
kinésithérapeutes, apprendre des éléments fornmeisfamels sur leur identité, leurs
pratiques quotidiennes. J'essaie de discuter anecd® maniére informelle, tout au long

4 bid.

48> Morin, E. (2005)Introduction & la pensée compleXaris : Edition du seuil.
486 | apassade, G. (1991). Op. cit.

87 |bid. p.41.

488 C'est une technique posturale qui diminue la sgigssur certains membres
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de la journée passée avec chacun, pour compreedaguicest important pour eux et
comment ils pensent leurs pratiques. Pour Lapaskadenversation « est un élément
constitutif de I'observation participarité». C'est & travers le sens que les masseurs-
kinésithérapeutes donnent aux objets, aux indiyidug éléments qui les entourent, qu’ils
produisent leur monde social et le chercheur n¢ @enir acces a cela que s’il « participe,

également en tant qu’acteur, au monde qu’il sequep’étudiel’®.

Cette observation, qui est réalisée en situatidtes «d naturelles” », permet de
créer des expériences communes de soins entre [esemeinésithérapeute et
I'observatrice que je suis. Le fait de vivre ddsiaions professionnelles ensemble permet
un échange, une confiance qui aident a avoir umice connivence. Ces situations,
parfois émouvantes, stressantes ou révoltantessaqnti celles des malades que nous
abordons ou celle du soignant face a ces situat&esnt a un rapprochement qui n’est pas
seulement «un faire semblant». Le masseur-khi@sipeute est en position de
connaissance, c’est son milieu, ses codes, maisdiwateur aide, écoute et permet au
professionnel de parler aussi de son quotidiercHexcheur est observé, presque « testé »
sur le terrain, pour voir s'il est digne de confianCe n’est pas seulement a travers son
discours qu’il est testé, mais ses attitudes somtées ainsi que sa capacité d’écoute. « Le
chercheur doit étre percu comme quelqu’'un devarit aju peut exprimer certains
sentiments sans risquer une appréciation nédtivell n’y a pas de jugement de valeur,
mais plutbt une curiosité et une volonté de comgmélon de la part du chercheur. A
I'Hbpital du Soleil, Bertille, une des masseursdsithérapeutes que j'ai suivie lors de ma

premiere journée d’immersion, m’a testée a plusieeprises :

« Nous allons voir un autre patient pendant qustégiaire va faire un soin seul.
Dans la chambre, Bertille fait une kiné motriceng dit : « Philippe nous disait
gue tu ne visais pas d’étre cadre ». Je ne m'atdengdas a cette remarque et je
ne savais pas que cet élément était important pole. Son cadre Philippe

m’avait demandé, il y a quelgues années pourquect amon cursus, je ne faisais

489 | apassade, G. (1991). Op. cit., p.45.

49 Coulon, A. (1992)L’école de ChicagoParis : P.U.F. p.14.
491 | apassade, G. (1991). Op..qit47.

492 |bid. p.29.
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pas I'école des cadres. Je lui avais répondu gaiengis la kinésithérapie et que
je ne me voyais pas cadre, c’était un autre métier.

Je vois ici 'importance du praticien chercheur,yo@ertille le fait que je sois un
masseur-kinésithérapeute et pas un cadre semblaér aume signification
particuliéere, comme une marque de reconnaissancg. [

Fin de la journée, 16h45, nous redescendons darnseteice de rééducation.
Bertille me dit « au début, javais peur que tu juges, mais apres, j'ai vu que
non, c’était bier».

(Extrait du journal de recherche, lundi 26 jan\@ed.5, Hopital du Soleil)

Cette situation de test s’est reproduite sous téaubrmes et sur les autres terrains.
Lors de la premiere journée dans le Centre de o&didm La Verdure, Cunégonde,
masseur-kinésithérapeute m’avait accueillie en nmand quelle n'aimait pas les

stagiaires. Plus tard elle a de nouveau essayé&dester.

« Je leur dis que je leur demanderai S’ils acceptdat faire une interview.
Cunégonde me demande si c’est anonyme, je lui dSpayue pour les
retranscriptions, je change tous les prénoms. Eliedemande si elle peut choisir

le prénom pour remplacer le sien, proposition atéepElle choisit donc le nom
de Cunégonde»

(Extrait du journal de recherche, lundi 19 octobdé5, Centre de rééducation La

Verdure)

Ce prénom de substitution, Cunégonde, est une patiom. Soit j'accepte son
choix sans rien dire, et elle m’accepte, soit pgssde I'influencer pour qu’elle change

d’avis et elle devient méfiante envers moi.

La premiére journée sur le terrain est trés impoetacar méme si le chercheur est
arrivé a accéder au terrain, il faut encore quiilva a étre accepté par les acteurs sur le
terrain. Pour cela, jai fait attention a mon aiti¢, au fait que je dise bonjour aux gens que

je rencontre et que je me présente a toutes lssm@es qui me parlaient dans les services,
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et jai essayé aussi d’investir les espaces polongpuisse me voir et ainsi faciliter les

échanges avec les acteurs de terrain.

2.2.1. Un chercheur dans I'espace, étre vu pour pou voir

Sur les terrains, je sais que si je viens pour meseje suis aussi obsen/éet la
fagcon dont je me présente n'est pas juste unermadiem verbale, mais bien ma facon
d'étre visible sur le terrain. Le chercheur eseolds par les acteurs de terrain et il doit lui-
méme observer les « perturbations induffés> par sa présence et son activité

d’observation.

Il n'y a pas, lorsqu'on méne un travail d'obseovafiarticipante, de « temps mort ».
J'ai donc essayé de « rentabiliser » les momenjaténdais un masseur-kinésithérapeute
pour aller dans les étages, ou pour un entreteemel postais a des endroits stratégiques
pour étre vue et pouvoir observer. Je me devaisedd@bordable, pour pouvoir étre
accostée, sans brusquer les choses. J'acceptpsroun café que I'on me proposait, ce
café permet justement d’étre abordée et si la d8on commence souvent par des
banalités, les gens posent des questions puis,gpp8tit, on peut en arriver a parler des
thématiques de recherche. Ces moments de « pauges se font a I'hdpital souvent
autour d’'un café dans la journée, le midi pendangduse repas et le soir apres la journée
de travail, m'ont permis d’accéder a la parole aesseurs-kinésithérapeutes et d’autres

soignants.

Prendre les repas avec les masseurs-kinésithéeapétait important pour moi. A
I'Hopital du Soleil, j'allais m'acheter un sandwiehje revenais le prendre dans la cuisine.
C'est ainsi que les masseurs-kinésithérapeutes mienet que des discussions diverses
ont pu démarrer, discussion sur le libéral, surpieblemes de loi quant a 'aménagement
d'un cabinet libéral, sur des pathologies, sur @sharche, etc. Ces moments m‘ont permis
d’étre vue par les masseurs-kinésithérapeutes)setite d'étre encore mieux intégrée lors

de la journée.

9% Kohn, R. C. (1984). L'observation chez le cherchetule praticienRevue francaise de pédagogie, 68

104-117.
494 1bid., p.113.
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Le matin ou le midi, lorsque je n'avais rien adaou que jattendais le masseur-
kinésithérapeute avec qui je devais passer du tgmpse postais dans I'angle a c6té de la
cuisine. C’est un endroit stratégique. La cuisiagparmet pas a tout le monde de s’asseoir
en méme temps, elle est juxtaposée sur sa gauaie salle assez grande qui contient cing
ordinateurs, et sur sa droite au bureau du cagrérigur. A c6té de ce bureau, il y a le
bureau du cadre qui m'a acceptée dans le sentitei-méme se trouve a cété du bureau
de deux autres cadres de rééducatforinsi, je pouvais voir les gens qui passaientsdan
le couloir, ceux qui entraient dans la cuisine euxc qui entraient dans la salle
d'ordinateurs ; Sachant gqu’eux aussi me voyaievgitiBnnée dans le couloir, je pouvais
facilement observer les gens et cela m’était fadddes interpeller. Je voulais étre visible
et accessible. Ainsi, les soignants ont pu m'oleserae parler, me poser des questions, me
proposer un café, ou me montrer ce qu'ils font’stinateur. C'est ainsi que j'ai négocié

un entretien avec Charline, la cadre.

Au Centre de rééducation La Verdure, les massanésikhérapeutes mangeaient
presque tous au réfectoire. Le premier jour, laf ahes masseurs-kinésithérapeutes a
déjeuné avec moi et le médecin chef est venu allestavec nous pour déjeuner. J'ai
observé que les masseurs-kinésithérapeutes ontémangeu plus loin entre eux. J'avais
peur que cela me géne dans ma recherche. Jaiddmnandé a la chef des masseurs-
kinésithérapeutes, si cela ne la dérangeait pasjeueange les autres jours avec les
masseurs-kinésithérapeutes, comme ils faisaiestdtabitude.

Les repas suivants m’ont permis d'étre vue et sleuter avec I'équipe, des activités

des uns et des autres, des pathologies et deult@rote la prise en charge.

Le soir, je restais tard et je m'installais dansdile de repos ou les masseurs-
kinésithérapeutes prennent un café. Je travaglaisnon ordinateur et mettais mes notes
de la journée en ordre, j'écrivais mon rapportade. jCette piéce était toujours ouverte sur
un petit couloir et placée quasiment en face dsale informatique, qui avait la porte
également toujours ouverte. Je me positionnaigclenfa étre vue. Souvent les masseurs-
kinésithérapeutes et aussi le professeur de spadient me dire au revoir. Quelquefois,
un masseur-kinésithérapeute venait prendre unasafat de partir et discutait avec moi.
C’est la aussi que j'ai pu négocier un entretiergoe certains m'ont proposé de faire un

entretien avec eux.

495 Voir Figures 2.
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En revanche pour I'Etablissement Les Mirabelleda @ été plutot difficile de
manger avec les masseurs-kinésithérapeutes. D'ghenck que I'équipe est éclatée
géographiquement et ne dispose pas de lieu porfiusdr tous pour prendre un café. De
plus, la plupart des masseurs-kinésithérapeutegenamehors ou apportent leur repas. |l
y avait donc plusieurs équipes et plusieurs orgdioiss, cela m’a empéchée de me caler
sur leurs habitudes. J'ai donc mangé au réfectacepmpagnée quelquefois de la cadre
supérieure de podle, d'autres cadres infirmiéresé@aucation et une seule fois avec les

masseurs-kinésithérapeutes.

Comme il n'y avait pas d'endroit ou les masseuédiihérapeutes pouvaient se
rejoindre, jai rencontré des difficultés pour édialiles contacts avec les différents
professionnels. J'ai été vue, mais a chaque f@&itcsectorisé et trongonné. Un jour,
jétais sur un plateau de rééducation, le lendensain un autre, le troisieme jour de
nouveau sur le premier, cette discontinuité m'aégédans mon approche du terrain.
Cependant, les aides-soignantes me parlaient Bsantimon prénom et m’ont offert un
café, ce qui est pour moi, un indicateur qui mogtre j'ai plutét réussi a m’intégrer, mais
c’était cependant moins fluide que sur les auteesins et j'ai di redoubler d'efforts pour

entrer en contact avec les soignants.

2.2.2. Carnet de terrain:

Pour m'aider & garder des trat8sles observations journaliéres et des interactions
avec lI'environnement, j'avais dans ma poche urnt patinet, un stylo bille d’environ huit
centimetres et un téléphone portable qui me sexbrmaitre I'heure, a enregistrer les
entretiens et éventuellement a prendre des phiotosarnet est un carnet noir de quatorze
centimétres sur neuf centimeétres, plus petit qu’'poehe de blouse blanche et assez
discret. J'y inscris des phrases, des paroles énésn fais des croquis des différents
services de soins, y consigne des questions, desset des horaires ainsi que mes idées
et remarques. Ce carnet me sert donc a prendneoties tout au long de la journée sur ce

gue je vois, entend ou méme pense.

49  QOlivier de Sardan, J. P. (1995). Op. cit.
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J'utilise également ce carnet pendant les entetiglty note des mots ou des
questions pour relancer les entretiens, pour n@ease le fil. Cela me permet d’étre plus
réactive, voire de rebondir sur les propos de nmberlocuteur et d’approfondir certains
points ou éléments intéressants. J'utilise aussiguile d’entretien pour les questions plus

générales et systématiques.

Chaque soir, je retranscris mes notes prises @ajmitnée en un texte lisible, en
mélant traces écrites du carnet et souvenirs, dams journal de rechercA¥. Ces
retranscriptions journalieres me permettent desféer point sur mes observations et de
développer le lendemain des stratégies pour obtisirentretiens ou des explications sur
certains éléments. Ces mémes retranscriptionsas@ayséees plus tard au vu des entretiens

et des documents consultés.

Ainsi, je me suis rendue compte que certains maosnemlii m’apparaissaient
comme d’abord anodins pour ma recherche et quegfeanscrits dans mon carnet, vont au
regard de I'entretien prendre une toute autre fogion. Par exemple, lors de I'entretien
avec Bertille, a la question : « Est-ce que tu &g @nvoyé des mails ou S.M.S. a un
patient ? Elle me répond négativement, mais lorgguei demande une anecdote sur les
courriels, elle me parle d'un patient que nous Bwiou la veille et qui est parti le matin
dans un centre de rééducation, et me dit gu’ella lenvoyé un texto, mais que cela ne

« compte pas ».

Je m’apercois, également, que si, au départ, nienti&in s’'était portée uniquement
sur les courriels, il faut que je travaille égaletnsur 'usage des téléphones portables et
les S.M.S. Pour Olivier de Sardan « le chercheeff@’ce donc, chaque fois que cela peut
étre utile, de transformer les interactions pertias en données, c’est-a-dire d’en organiser
la trace, la description, le souvenir sur le camhetterrain, que ces interactions soient
significativement dépendantes du réle assigné r@thfapologue dans le jeu local ou

qu’elles ne le soient guérés.

47 Annexes 1.

49 QOlivier de Sardan, J. P. (1995). Op. cit., p.79.
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2.3.Entretiens

Les entretiens individuels ont été réalisés apwsr gpassé une demi-journée ou
une journée avec la personne. La personne est nsoinge qui-vive et répond plus
naturellement & mes questions. Comme nous avose pag journée ou une demi-journée
ensemble, elle peut me donner des exemples plusaterou méme faire référence a des
événements que nous avons vécus ensemble. Peadpntrnée que je passe avec un
masseur-kinésithérapeute, je me renseigne surléesids de sa biographie, par exemple
depuis combien de temps il travaille dans cet &sdanent. Depuis combien de temps il
exerce en tant que masseur-kinésithérapeute, ele.n@ permet de faire connaissance, et,
lors de I'entretien enregistré, de ne pas demaadanterviewé de se présenter et ainsi de
rentrer plus rapidement dans le vif du sujet. Clkagntretien est enregistré aprés
consentement de I'interviewe, sachant que I'anornyeaagaranti. Les entretiens durent de

quinze minutes a une heure.

Les entretiens que j'ai menés sont structurés pamuille qui me permet d’aborder
certains themes, toutefois j'essaie de les meneme une discussion que I'on poursuit
aprés avoir passé du temps ensemble. Pour reveniFesitretien avec Bertille, cette
derniere me dit qu’elle n’envoie pas de courrielea patients. Plus loin dans I'entretien,
lorsque je pose une question plus ouverte sur needate liée a I'usage des courriers
électroniques, elle me dit « j'ai envoyé un m... Wtitgtexto hier a mon petit patient, avec
mon téléphone perso. [Rire]... Il m'a laissé sontpatiméro avant de partir [la fin de la

phrase est presque murmurée] ».

Cette anecdote fait référence a un patient que avivsis vu ensemble et au sujet
duquel nous avions discuté entre masseurs-kinésjibates. Dans l'entretien, c’'est le
chercheur qui pose la question, mais la réponge far Bertille s’adresse, non pas au
chercheur, mais au collegue masseur-kinésithérapeiast de I'ordre de l'intime, le fait
gue les choses soient « presque murmurées » ldisndi®etien, appuie sur le coté intime,
on ne crie pas ¢a, c'est de «l'entre-soi », espgnants. Cela est possible, d’apres
Kohn*®® car le praticien-chercheur a accés a des coramaiss sur le groupe et partage une

histoire ou des expériences communes. Ces enget@gefont dans la confiance, entre pairs.

49 Kohn, R.C. (2001). Les positions enchevétrées rdtigien-qui-devient-chercheur. Dans Mackiewicz,

M.P. (dir.) Praticien et chercheur. Parcours dans le champao¢pp15-38). Paris : L'Harmattan.

157



C’est pour cela que Bertille évoque des éléemenidppersonnels, qu’elle n'aurait sans

doute pas évoqués, si nous n'avions pas passéatasnts ensemble.

Quand j'interviewe Prune sur les courriels qu’@levoie au sujet des patients qui
vont voir un masseur-kinésithérapeute en libérlé, me fait entrer dans une sorte de

dialogue avec elle-méme :

«Prune: Il N’y a pas de code, ben apres ils savent daumsl service je travaille
donc euh..

Anne: Ils savent que c’est de la ned?d ?

Prune :Voila, ils savent que c’est de la neuro. et puis.euDes fois ¢a m’arrive...
Je pense que méme la plupart du temps... Je réflg@nse que c’est vrai qu'on y
réflechit pas forcément en le faisant ben euh... ®gue les patients en fait quand
je leur donne les numéros a... Je leur donne les ragm® mes collegues, je leur
dis vous appelez de ma part, de la part de PrunEHiital du Soleil, comme c¢a
ils savent que ca vient de moi et, en généraladipgje leur envoie un texto en leur
disant que jai juste un patient parkinsonien qai les appeler pour euh des
séances et apres euh..

Anne: Donc la tu mets la patho, mais pas le nom ?

PruneVoila, c’est rare que je mette les deux.

Anne: Les deux en méme temps

Prune: En général je ne mets pas, en fait oui, quagdpgnse je ne mets pas le
nom, je pense que je mets juste la patho. Comms&geque le patient quand il va
appeler, il va leur dire que c’est de ma part eulu. coup apres ils font le lien
entre le patient et moi.

Mais euh... Oui c’est vrai que c’est une bonne gaestsurtout que ben, il 'y a
pas longtemps, a cause des attentats, il y a Igad®er il y avait, on a eu une
espéece d’alerte comme quoi il y avait ce jourda,risquait de se faire pirater les
ordinateurs, qu’il fallait faire trés attention e¢uh... A ce moment-la tu dis
effectivement le systéme est probablement vulreéedlue il y a des informations
qui peuvent étre récupérées, quoi. »

(Extrait de I'entretien de Prune : Hopital du Sblei

%% Neurologie.
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Le cadre de I'entretien permet aussi aux masseanésikhérapeutes de réfléchir sur

leur pratique.

La grille d’entretien a été modifiée suite a I'obgdion participante. Par exemple,
le premier terrain a eu une influence importantensan travail de recherche. Il y a deux
points auxquels je n'avais pas pensé qui sont devéxidents pendant mon séjour a
I'H6pital du Soleil. Le premier point est l'utilisan du téléphone portable personnel,
utilisé par les masseurs-kinésithérapeutes, qul eeeessible les courriels professionnels
ou personnels depuis nimporte quel endroit, lied'libpital, et a n‘importe quel moment
de la journée. Cet appareil a des effets sur fosgiion des masseurs-kinésithérapeutes,
sur les réseaux et sur l'intégration des massdunésithérapeutes dans I'établissement. Cet
outil a une action sur l'investissement spatiakatporel des professionnels. Le deuxieme
point est la question du rapport au corps. Cetastipn est en méme temps importante et
joue dans l'identité professionnelle des masseunisithérapeutes, mais cette question du
rapport au corps m'a rattrapée. Le premier jolii@pital du Soleil, lors de mon arrivée,
le cadre du service m'a invitée a prendre un café giscuter de ma recherche et me
présenter un peu l'organisation. Le cadre avaiis d@n bureau, une bibliotheque assez
fournie de livres de philosophie et de sociologienous en sommes arrivés a parler de
sociologie. Lors de cette discussion, ce cadrelomguement parlé du corps appréhendé
par les masseurs-kinésithérapeutes et par d'guiésssionnels. Je n'ai pas pu enregistrer
cette discussion et jai eu du mal a prendre déssnarécises de ces propos. J'ai donc
décidé de lui poser une question sur le rappodoaps, lors de notre entretien enregistré,
effectué quelques jours aprés. Finalement, j'&gid cette question dans mes entretiens.
Lapassade, expligue que «les catégories d’analys@sdoivent émerger au cours du
travai®>». Dans cette recherche, le terrain a fait émergeg rapport au corps » et le
chercheur que je suis a modifié son travail en tioncdes observations et surtout des

rencontres faites pendant l'observation particgant

1 Lapassade, G. (1991). Op. cit., p.51.
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2.4. Grille d’entretien

Les entretiens sont semi-directifs, je m’aide d'gnide et d’'un petit carnet qui me
permet de prendre des notes pour ne pas perdilede I discussion et rebondir sur les
propos des intervieweés. La grille d’entretien acaastruite a partir de cing thémes : Ouitil
manageérial, Effet sur la production et les relagisociales, Territoire et espace, Corps et
identité et enfin la Temporalité. Sur le terraiaj fle nouveau ajouté une question sur « le
bon kinésithérapeute », question qui est un fildcmteur entre mon travail de maitrise et
de D.E.A., qui me sert a mettre en lumiere les walecommunes aux masseurs-

kinésithérapeutes. J'ai donc en tout cing themesxehuit questions.

L’entretien semi-directif me permet de guider Entiewé sans trop le géner dans
sa réflexion, certains vont méme construire lewcalirs en temps réel, pendant qu’ils
parlent. lls vont expliciter « ce qui n’était eneogu’implicite, s’expliquant sur ce qui

......

discours en essayant de ne pas I'entraver parugesions fermées.

2.5. Distanciation du chercheur

A travers ce travail, s’effectue aussi une obs@wagur le praticien-chercheur que
je suis et sur I'intérét méthodologique d’obsergede comprendre ce praticien qui mene
une recherche sur sa profession. Il existe desantalde so», des éléments que le
chercheur a implicitement intégrés et qu’il n'aeriplus a observer, car pour lui aussi, cela
fait partie du quotidien et devient alors invisiblges événements, codes ou pratiques,
peuvent étre éclairés par les difféerents outilshmdblogiques utilisés par le praticien-
chercheur, ici groupe collectif, journal de theseligerses présentations de I'avancement
de la recherche au laboratoire ou en colloque.t@esc I'analyse de ses observations, et
la confrontation de son travail avec d’autres chewucs qui vont donner au praticien-
chercheur un éclairage différent sur son travaglvd@r expliquer ce qui va de soi ou écrire,

oblige a structurer sa pensée et a étre clair. ©paut pas expliquer a demi-mot, et ce

%2 Blanchet, A. et Gotman, A. (1992)enquéte et ses méthodes : L’entretiParis : Nathan université.

p.29.
%3 Kohn, R.C. (2001). Op. cit.
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gu’'on omet de dire volontairement est quelque claoaealyser, dans I'écriture ou dans un

collectif ultérieur.

Olivier de Sardat?®, dans son article « Les terrains de I'enquétderde le besoin
du chercheur de mettre au jour les implicites danmstravail de recherche, notamment des
implicites méthodologiques et de la nécessité die werbalisation permanente, une
conceptualisation permanente, une auto-évaluatewmanente, un dialogue intellectuel
permanent ». Car sa recherche évolue tout au longrayail, grace a la confrontation
permanente avec le terrain, « entre productiordodeées et interprétatiof!®. Alors que
la recherche est plutdt « un travail solitdife, le chercheur a besoin de verbaliser pour
conceptualiser. Olivier de Sardan parle alors dunal de recherche, « d’'un dialogue »
avec un « assistant de recherche » et il parledmeént du travail d’équipe, travail qui, a
son avis, est plutdt rare. Ce travail en équipeersffet peu décrit dans la littérature ; mais
il permet justement au chercheur de confronterid&ss, ses découvertes et d’objectiver
son propos. C’est un élément qui peut aider aussnigeau de linterprétation des
découvertes. La plupart du temps, ces débats sdoiende congrés ou apres publication
des travaux, mais rarement pendant la recherchergtde I'avancement de celle-ci.
« Aussi, introduire, par le biais d’'un travail adtif, le débat dans I'enquéte, au niveau
méme de la production de données et des stratéggeprétatives qui s’y manifestent, est

une procédure qui ne saurait étre sous-estithée

Ces moments de discussion et de verbalisation téntréstallisés principalement
autour de quatre axes. Le premier étant I'écritdee mon journal de recherche, le
deuxieme, les rencontres avec mon directeur de th&sroisieme la création en 2014 d’un

groupe de doctorants, et le quatrieme, les disoussnformelles avec une bibliothécaire.

2.5.1. Le journal de recherche

Le journal de recherche est avant tout un outilngelipermet de garder une trace de

mes réflexions, de mes observations et de mesgdigns avec d’autres personnes sur ma

%4 Qlivier de Sardan, J. P. (1995). Op. cit.

%5 bid., p.96.
%% |bid.,p.96.
7 Ibid., p.97.
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recherche. La « premiére utilité d'un tel matériglonstituer une meémoire pour le
chercheur lui-méme, une chronique de ses interimyatdes difficultés rencontrées sur le
terrain (voire d’aucuns 'ont justement montré,i@per, a I'occasion, le deuil du terrain,
avec tout le déchirement que cela supposera, auemtode conclure la recherche), a
d’autres usagé®». Ce journal est plus un hybride entre journaaghet. En effet, j'ai sur
moi un petit carnet sur lequel je peux faire ddgstas des lieux que j'observe, y inscrire
des notes, mes comptes-rendus de journée de mawvatiens sur le terrain, ou des idées.
Il m'arrive de demander a ma fille, lorsque je caisdd’écrire sur ce carnet les idées qui
me viennent. Le tout est retranscrit, ensuite, daons ordinateur, sur mon journal de
recherche. Mais ce journal contient aussi des él&née ma vie professionnelle, mes
« coups de gueules », des notes sur mes entreveesan directeur de mémoire. Pezzato
et L’Abbate’® explique que le journal de recherche « peut étmesidéré comme un
analyseur construit en situation de recherche,rgoonstruit I'histoire subjective de la
chercheus&®. Ce journal est le témoin de mes réflexions, dgaments et idées. Il permet

d’avoir acces a ma subjectivité.

Il peut y avoir aussi des fragments de fiches dtute et mes réflexions sur mes
lectures, mes analyses de situations. Ce journ@lrédigé sur ordinateur, cela le
« formate » et m'oblige a retravailler mes noteisgw dans le carnet, et mettre en forme
mes fiches de lecture. Si I'écriture était restémuscrite, ce journal contiendrait plus de
schémas de lieu.

J'ai commencé a tenir un journal de recherche dersna maitrise en sciences de
I’éducation. J'avais été fortement invitée a ledat nous avions entamé un travail sur les
journaux lors d’'un cours a l'université de ParisR@pidement, j'ai pu apprécier le bénéfice

obtenu sur I'écriture de mon mémoire et sur I'aéende ma réflexion.

Je n’écris pas d'autre journal. Jai tenu, il yrastlongtemps lorsque jétais
adolescente, un journal pendant quelques semajuiesy’a valu une belle gifle, parce que
j'y avais noté que javais fumé. Ensuite, I'écrduest devenue pour moi synonyme de

trahison, de trace. Donc je me suis méfiée deiligeret de ce qu’elle laissait voir de mon

% Ardoino, J. (1992). Op. cit., p.6.

9 pezzato, L.M. et L'Abbate, S. (2011). O uso deiatdcomo ferramenta de intervencdo da Anélise
Institucional: potencializando reflexdes no cotitiada Saude Bucal Coletivahysis 21(4), 1297-
1314.
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intimité. Mon journal de recherche n’est pas unrjali intime, mais il contient des

réflexions personnelles et des moments de vie @rivé

Mon écriture n'y est pas réguliére, elle est spoéga J'y note mes pensées et
réflexions sans faire de correction. Lorsque jes shloguée dans mon « écriture
universitaire », c'est-a-dire dans une écriture a@pétre lue, jutilise ce journal, pour y
« jeter » mes cogitations, mes idées, comme jerkd & I'oral, ou a voix haute pour moi-
méme. Puis, quelques temps aprées, lorsque je lteagar I'écriture du mémoire, alors je
reviens sur cette premiere écriture. Il m’arriverdprendre des passages pour les mettre
entierement dans la these, en corrigeant le franoaiis je peux aussi réorganiser des
références ou idées. Il y a beaucoup de redites danjournal. Toute la partie des
« rapports de jour » a d étre retravaillée powg é@mpréhensible par le lecteur et certains
passages ont d0 étre reformulés pour entrer dassciiteres d’écriture universitaire.
Ardoino avance que le journal de recherche perreet ttavailler le rapport complexe
implication-distanciation qui le relie & son oBfét. C’est effectivement un outil qui me
permet ensuite, & la relecture, de débusquer mpkcations. Si Olivier de Sardatf
explique clairement dans son article suklg » méthodologigueque présenter dans sa
recherche son journal de recherche ou décrirentegactions avec les autres, écrire sur sa
subjectivité n'est pas la garantie d'un bon tragiailrecherche. Il n’en concoit pas moins
gue cela fait partie du bricolage de la recherdeela boite noire. Effectivement, montrer
des passages du journal de recherche n’est aucahgarant d’'une bonne recherche, mais
permet de mieux comprendre comment cette recheacB& construite et menée. La

construction et I'analyse de ma recherche ont séédaitilisation de mon journal.

J'ai pris le parti de mettre quelques passagesate journal de recherche dans ce
travail car ils permettent d’'objectiver la maniedent jai construit cette recherche et
analysé les résultats, c’est pour moi un élémepbrant de ma meéthodologie. On y voit
comment I'environnement social du chercheur agitssm travail. Il s’agit la d’une posture
épistémologique. Koh® explique que le chercheur n’est pas isolé du mocidst un étre

social avec des sentiments.

*1 - Ardoino, J. (1992). Op. cit., p.6.
12 Olivier de Sardan J. P. (2000). Op. cit.
*3 Kohn, R.C. (2001). Op. cit., p.24.
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2.5.2. Travail avec le directeur de thése :

Ce travail, mené entre le directeur de these dotgorant, a des répercussions sur
la recherche et ses résultats. La plupart desuxapartant sur la relation entre I'étudiant et
le directeur de thése se concentrent sur la directe la these, I'absence de formation des
directeurs et de consensus sur ce que doit étedietction. Ces publications sont le plus
souvent rédigées par des enseignants chercheurs.obectif, en rédigeant cette partie,
est d'essayer de comprendre en quoi le travail avea propre directeur de thése a pu
influencer ma recherche. Pour cela, je m’appuiaé@’part sur les enregistrements audio
réalisés lors des entretiens de direction de th&isel’autre part sur les courriers
électroniques échangés avec lui. Mon journal deemte, largement mobilisé lors de tout
mon parcours doctoral, porte également la traceette collaboration. Ainsi, japplique a
I'analyse du travail avec le directeur de thesmé&ame démarche et les mémes outils que

pour le reste du travail de these.

Le travail du directeur de thése est qualifié pay&f’*de « supervision ». Je Iui
préfere le terme de «direction » de thése avelgd’ide guider vers, de donner une

orientation tout en accompagnant.

2.5.2.1. L'entrée en these

La relation entre un doctorant et un directeur des¢ commence lors de la
demande qu’un doctorant adresse a un professewnilesités d’accepter de diriger un
travail de thése. Pour de Saint Mattihil s’agit d’un « choix délicat» et d’'un accordrsu
« les modalités de la réalisation de la theseséthblit alors, a I'acceptation du professeur,
un contrat moral, entre le doctorant, apprenti-cheur et le directeur de thése, qui lui est

un chercheur confirmé, couplé d’un engagement euddene institution universitaire.

514
515

Voyer, J.P. (1992). Impromptu sur les théseswatdapervisionRecherche et Formatiofi2), 101-115.
Saint-Martin (de), M. (2013). Que faire des colss@pu de I'absence de conseils) de son directeur d
thése. Dans Hunsmann, M. et Kapp, S. (db8venir chercheur. Ecrire une thése en sciencemissc
Paris : Ed. de 'EHESS. p.65.
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Le doctorant doit montrer 'avancement de ses travau professeur représentant
I'université et ce dernier lui fait part de ses a@ques afin que celui-ci puisse présenter un

travail de recherche répondant aux critéres uniagnes.

Le sujet de ma thése et mon inscription résultameddemande de mon directeur
de D.E.A. a participer a une journée d’études slas«courriers électroniques dans la
pratique professionnelle (social, santé, éducatiQujelles perspectives de recherche ? »
Mon objet de recherche en maitrise et Diplome diEsuApprofondies (D.E.A.) portait sur
I'écriture professionnelle des masseurs-kinésiphgutes hospitaliers. Lorsqu’il m'a été
demandé de présenter une communication a proposodesers €lectroniques, j'ai, dans
un premier temps, répondu que je n'avais rien @ glir le sujet. Ensuite je me suis rendue
compte que ce théme n’était pas si éloigné de nijet.cEnfin j'ai débuté une enquéte
exploratoire sur I'utilisation des courriers électiques par les masseurs-kinésithérapeutes

salariés.

L’inscription en thése s’est faite dans un deuxidemaps. Alors que j'avais pris
rendez-vous avec mon ex-directeur pour lui dire paeétais tous projets de thése en
raison de mon travail et de ma vie de famille,yes sessortie de notre rendez-vous avec

I'envie de m’inscrire en thése.

Que s’est-il passé lors de ce premier rendez-voBsofessionnelle de santé, jai
déja effectué des travaux de recherche aboutigsdes mémoires lors de la maitrise et du
D.E.A. Je savais qu'une thése demandait beaucoupadail, d’énergie, de temps et
surtout de réflexion. S’inscrire en these, c’esrefaun choix d’effectuer un travail
intellectuel, mais c’est aussi trées chronophagevails peur de ne pas réussir a conjuguer
mon travail a temps plein, ma vie de famille aveesnenfants et un travail de these,
comprenant des enquétes de terrain et la rédadtimnmémoire plus complexe que ceux
que javais déja réalisés. Pour moi, investir dufs, de I'argent et de I'énergie dans un
travail de plusieurs années sans aboutir a untaésaolétait pas envisageable. Je ne savais

pas, non plus, sij'avais les capacités pour manerthése jusqu’au bout.

Ne pas s'inscrire en thése était aussi un chofictief. C'était arréter mon travail
de réflexion sur le monde social qui m’entouraét,ptus cétoyer l'université et ses savoirs.
Mon parcours universitaire m’a donné des outilsrpocomprendre et me positionner,
argumenter mes choix. Ne pas entamer ce parcoutthede, c'était ne plus faire de
recherches, ne pas aller sur d’autres terrainplugese poser de questions qui obligent a
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construire un dispositif de recherche. Faire detherche et lire des auteurs procurent un
plaisir intense lorsqu’on trouve ou lorsqu’'on agrid comprendre, a construire une
réflexion complexe. La recherche est une aventuntelléctuelle stimulante et la

confrontation avec d'autres étudiants et des cleemshprocure une émulation et une envie
de faire de la recherche ensemble. Mais cela deenandnvestissement important et je
n'étais pas certaine d’avoir un sujet assez ins@rgspour pouvoir réaliser une « bonne

thése ».

Le fait d’avoir pris rendez-vous avec mon ex-dieectde D.E.A. me donnait un
temps pour exposer mes réticences et ne fermaftggashement la porte a une inscription
en thése. Apres lui avoir expliqué mes hésitatidms;a plutét incitée a m’inscrire. Je ne
me souviens plus de ses arguments mais il m'a dbeum@risation, au sens d’ArdoifS,

« l'autorisation, entendue comme capacité de stegio», de m’autoriser moi-méme a me
penser capable de mener un projet de recherchibg®® jusqu’au bout. Il m’a semblé que
« mon futur directeur de these » croyait en mesatgs a effectuer une thése. Cette
autorisation, exprimée sous la forme d’'un engage¢mersa part a devenir mon directeur
de these, mettant ainsi ses compétences et une gartson temps a mon service, me
montrait qu’il me pensait avoir les compétences essaires. Il m’autorisait a
M’« auteuriser », a devenir auteur d’'une rechesth#une thése. Pour Robbes, « I'auctor
est un créateur au sens ou il envisage I'aveniétant en capacité d'agir sur 1i»,

devenir auteur de sa formation, mais aussi dewen@ur d’un écrit.

2.5.2.2. Le cadre qui rassure

Mon directeur de these a dirigé mes mémoires d&ismet de DEA, il me connait
bien. J'ai confiance en son jugement. Il est powi oe que Lacan nomme le « Sujet
supposé savoir » et que Demailfja retravaillé dans les aspects affectifs des nsétie
relationnels et en particulier concernant la relatdu doctorant avec son directeur de

these. L’étudiant projette sur le professeur degsaci#es et un savoir qu'il présume

°1%  Ardoino, J. (2000)Les avatars de I'éducatioffaris : PUF. p.172.

*17 Robbes, B. (2012, 3-6 juillet). Autorisation estitution : des concepts pour penser |'autoritécatiue
et la transmission des savoits. Biennale internationale. Education. Formati®aris. p.7.

8 Demailly, L. (2008). Op. cit.
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supérieurs au sien. Il y a entre le directeur @sdhet le doctorant « une grande confiance
réciproque. Le doctorant suppose au directeur uvairsdisciplinaire largement supérieur
au sien, mais il ne s’agit pas que de savoir stigme. Il a foi aussi en un savoir-faire
concernant le travail de recherches, un savoiefagncernant les pratiques d’écriture, et
un savoir lire les potentialités et les désirs aeoss du doctorant®. On peut également
parler ici, du « transfet®, conceptualisé par Freud et qui va servir de ¢euomoa la
cure* analytique, mais qui peut, dans le cas d’'undioglaloctorant—directeur de thése,
devenir un moteur au travail de thése. L'étudiaohvoite ce savoir institutionnel,
scientifique et ceuvre, méne son travail de thesenaterme, pour se I'approprier. Cette
volonté d’apprendre est mise en avant par Randd@resLe maitre ignorant?. Le
processus d’'apprentissage est avant tout une dgoande I'étudiant a vouloir travailler
pour acquérir ces savoirs. Le maitre ne transmefgaément le savoir, il peut méme ne
pas le posséder, mais permettre a I'étudiant dgiraacces. Cette idée est reprise par
Cifali, qui accompagne elle-méme des étudiantdeset sur des objets qu’elle écrit ne pas
maitriser totalement. Cependant « se joue uneipogie "maitre”, d’un maitre qui n’est
pas celui qui montre gu'’il sait, mais celui qui eapposé savoir et dont le savoir calme
l'autre et lui donne 'assurance d’un possible. Le directeur de thése serait donc celui
qui tient le cadre, représente l'université. Poar mart, I'étudiant ferait confiance,
avancerait dans son travail et construirait saetlpesce qu’il penserait que l'autre détient

le savoir.

J'ai confiance en mon directeur de these et eresgagement dans la direction de
mon travail de thése. C’est ce qui me rassure ®urrsur mes capacités de réflexion, de

compréhension, de construction de ma recherche idéction de ce travail.

S’ensuivent ensuite les rendez-vous formels ounméts. Ces rendez-vous obligent
le doctorant a exposer son avancée dans la reehetctans la réflexion et a faire état de
ses interrogations, de ses blocages et de ses pnébemsions. Ces réunions se font d’'un
commun accord sur proposition du directeur de tléssur proposition de I'étudiant. Plus
on s’approche de la fin de la thése, et plus li@ntdest demandeur. Ces rendez-vous

19 bid., p.136.
20 Natanson, J. (2001) L'évolution du concept dedfarn chez Freudmaginaire et Inconscieng, p.7.
521 H

Ibid., p.7.

522
523

Ranciére, J. (2004).e maitre ignorantParis : 10/18 Poche.

Cifali, M. (2010). Généalogie d'un accompagnenséinique de théses et de mémoires. Dans Cifali, M.,
Théberge, M. et Bourassa, M.C. (di€)iniques actuelles de I'accompagnemémp.13-40). Paris :
L'Harmattan.
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marquent I'avancement de I'écriture et sont impasegpour faire le point. lls obligent
notamment I'étudiant a venir avec une avancée detsvail. J'ai réussi a éviter ces
rendez-vous en téte a téte, au début, car javaimal a travailler sur la problématique, je
n'arrivais pas a écrire, j'étais perdue. « L’angeigst liée a la pensée et a I'écriture. Il y a
une souffrance a penser, a construire sa pengéerige et a la transmettre, mais aussi a se
conformer & ce que linstitution atteith. Je n'arrivais pas & commencer, & me mettre a
construire une réflexion, a risquer de me tromphg.retrouver devant mon directeur de
thése et lui dire, « voila, je n'ai rien fait, jeanpas écrit » était pour moi, inenvisageable,

donc je fuyais. Mais je n’ai pas échappé aux réwae groupe, avec d’autres étudiants.

2.5.2.3. Une doctorante impliquée

Durant ce parcours de thése, il y a des jalonsngant permis d’éprouver mes
capacités a avancer et a comprendre les exigembesrsitaires. Méme si la these est le
produit final palpable, il s’agit pour moi, étudtande m’inscrire dans une institution qui
est l'université. Je suis masseur-kinésithérapgutgjcienne dans un hopital, j'ai intégré
les codes du monde de la santé, du corps, du toatfeviens me confronter a un univers
ou le corps n'est pas au centre des préoccupatinas, ou ce sont le raisonnement et
I'analyse qui sont visés. Ce travail d’accompagn@mentre une praticienne du soin,
impliquée dans une institution professionnellereptofesseur d’université, praticien de la
recherche et de I'enseignement, impliqué dans uasétution universitaire, a mis en
tension ce qui se joue dans mon universitarisgg@sonnelle et dans celle de la profession
des masseurs kinésithérapeute, a travers moi. Comlfneiversité a-t-elle modifié ma
compréhension du monde social? Comment l'uniaisdtion va modifier ma
profession ? En quoi le fait que la formation desseurs-kinésithérapeutes soit désormais
en partie assurée a l'université, va inférer ssiplatiques professionnelles ? Est-ce que le
rapport au corps, essentiel pour la professionjextifié par ce rapport au savoir plus
livresque ? Ces questions que je me pose sur lssemas-kinésithérapeutes, sont aussi des
questions que se posent d’autres professionnétui@iants. Cet extrait de mon journal de

recherche montre ces tensions.

% |bid., p.17.
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«Aujourd’hui, j’ai un stagiaire avec moi, toute layrnée. Il me parle de son
école et des premiéres années qui entament la hewagorme. || me demande
quel est, @ mon avis, l'avenir de la kinésithérapide ne sais pas trop quoi lui
répondre. Je lui dis que je me pose des questionbirsterét du couplage avec
luniversité. Tous les masseurs-kinésithérapeutes gnt fait des études
universitaires pour obtenir un master ou une theset ensuite devenus cadres,
cadres supérieurs, directeurs d’école, formateupgein temps ou universitaires.
lIs ont changé de profession. Et, en méme tempdisjeela alors que je suis
masseur-kinésithérapeute a I'hopital, j'ai des @iples universitaires et je suis en
thése. C’est un peu le chat qui se mord la quewdeNorofession va évoluer,
mais je ne sais pas comment. Il me répond qu'aasétudiants, dans sa promo,
ils se demandent également vers quelles évolutioogs emmene cette
universitarisation. Est-ce qu’il doit faire un mast aprés son diplome de kiné ?

Est ce qu'il doit faire osté8” ? Nous parlons ensuite de choix dewie

(Extrait du journal de recherche du Mardi 10 Mal@0

Ces questions, qui traversent ma profession, semigdestions qui me concernent
aussi. Mon choix de faire une thése en sciencd'gdigcation, avec mon ancien directeur
de D.E.A. est une piste pour aider la praticienneomprendre les évolutions de sa
profession et des politiques sur le terrain. Morcpars personnel est imprégné de ma vie
professionnelle, et inversement. Lourau concoitdlgse institutionnelle, cadre théorique
que jai choisi pour analyser les données de terrabmme un moyen de mettre en
lumiére, dans le microsocial, I'action du politiqle pouvoir de I'Etat. Il s’agit pour lui, de
retrouver « dans les secteurs et les moments appast non-politiques, la puissance et
I'action du politique en tant que centralité détievamte de toute périphér® ». En
observant mon parcours individuel, je peux y vas ltensions qui se jouent dans
I'évolution de ma profession. Je m’inscris danscunsus universitaire et ma profession
s’inscrit a l'université, le rapport au savoir éwelpour mon institution professionnelle,

mais également pour moi, ainsi que le rapportaitigre.

%% Ostéopathie.

% | ourau, R. (1973) Op. cit., p.30.
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Signeyrol&®’, masseur-kinésithérapeute de formation, aujourddimecteur d'un
institut de formation parisien, a lui aussi, entigpin cursus universitaire dans les années
1990 pour obtenir une thése en psychologie en 188%; I'écriture des étudiants comme
objet de recherche. Il cherchait a comprendre «noem I'écriture pouvait servir a
renouveler les « fagons de penser » d’'une proflesstide sa formatiGf». Les masseurs-
kinésithérapeutes sont mus par leur implicationfgasionnelle qui agit sur leurs
implications personnelles. Cette écriture, analyskul'évolution de la profession, je la

travaille, comme un révélateur des changementgittie grofession.

Le parallele, que je découvre au moment ou je esnirain d’écrire ces pages sur
mon travail avec mon directeur de these, montraed goint il y a des interactions fortes
entre mes choix personnels et mon institution pgitenelle. Mais également entre les
deux institutions auxquelles jappartiens, I'évadat de ma profession et I'évolution de
I'université qui accueille de plus en plus de miatis qui se forment a la recherche. Ces
liens et ces tensions entre ces différentes itistits et I'individu, sont tellement puissants
que les individus eux-mémes ont du mal & les peicewe sont les « implicatiorfS»
travaillées par Lourau. L’écriture et le travailkavmon directeur de thése m’aident a les
mettre en évidence. Cette collaboration participectement de l'universitarisation de ma
profession, analyser la relation entre le doctonaasseur-kinésithérapeute et son directeur
de these est donc nécessaire a la contextualisdgiomon objet. Il ne s’agit pas seulement

d’'une relation entre deux individus mais entreidsstutions.

2.5.2.4. L'institutionnalisation du doctorant

Les deux premieres années de ma recherche doctorale directeur de thése a
réuni tous ses doctorants trois fois par an, paire fun bilan de 'avancement de nos
travaux respectifs et des articles ou congrés algqous avions participé. Dardy évoque

la these comme «un long processus de socialisaimtenché dés le moment de

27 Signeyrole, J. (1999Du processus de régulation et du processus d’étialuaPour une approche

clinique de la connaissance : écriture et dialogdess la formation des kinésithérapeutéhése en
psychologie, Université de Provence-Aix-Marseille |

8 gjgneyrole, J. (2004). Op. cit., p.10.

% Lourau, R. (1990). Op. cit.
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linscription®*® », ces premiéres réunions en sont les prémices.deces rencontres, nous
avons sympathisé entre doctorants et nous avoriderapnt compris lintérét de se
regrouper, de se motiver et de se tenir au coutastappels a communications ou des
appels a articles qui apparaissaient liés a ndéreiftes problématiques. Cette dynamique
a abouti a la création d’'un groupe doctoral indéjpaihavec une entraide pour la recherche
d’articles ou méme pour la préparation des comnatioics ou d’articles. Cela est méme
devenu pour moi un collectif qui m’a permis de d¢ange ma recherche et d’analyser mes
implications. Cette dynamique a été repérée paprafesseur canadien, invité dans notre
laboratoire francais, qui a eu l'idée de montempuojet avec nous au Canada. Ce projet a
abouti finalement a un symposium sur un theme fduge et international, auquel le
groupe a toutefois participé. Ce symposium a nowai réflexion sur I'éthique et ma
posture de praticien-chercheur notamment, moniposgment par rapport au courant de
« recherche avec ». Ce courant « se définit pptdee accordée, dans des processus de
production de connaissances, aux sujets directersenternés par l'objet de la
recherch&®». Je me suis posé la question de la place desraaie terrain dans mon
travail de recherche. Est-ce que je fais de lachaehe avec » ? Est-ce qu'étre praticien-
chercheur implique de réaliser une « recherche avedIéme si toute cette réflexion n'a
pas été approfondie dans cette these, elle facquaed méme le chercheur qui se

construit tout au long de cette these.

Dés la premiere année, mon directeur de thése pri@addé de participer a des
congres et de présenter mes travaux. Méme si, hut,d@ ne savais pas comment
présenter mon travail, jai rapidement vu ce qué& gaouvait m’apporter. Je devais
élaborer une présentation, répondre a des questiongprendre les termes universitaires,
le langage et formuler des réponses compréhensibles

Cela m’'a également obligée a préparer et mettreépet les avancées de ma
recherche et a travailler, de maniere différenten mbjet pour répondre a des themes de
colloques qui n’étaient pas exactement dans maet s travail. Ces congres sont aussi

des moments de « tests » pour moi car ils me pemele vérifier la cohérence de mon

30 Dardy, C. (2002). Un rite d’aujourd’hui. Dans DgrdC., Ducard, D. et Maingueneau, D. (ditjh
genre universitaire : Le rapport de soutenance lisse Villeneuve d’Ascq : Presses Universitaires du
Septentrion. p.18.

Rechercheavec. Réseau d'échange et de partagenaimeal interdisciplinaire francophone.
http://rechercheavec.com/missif@énsulté le 23/07/2016)
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travail et de mon argumentation. Ces articles #b@oes, proposés par mon directeur de

thése, m’ont permis de vérifier que j'arrivais poedre aux commandes institutionnelles.

J'ai rencontré d’autres doctorants et d’autres aieurs. Ces rencontres ont
également orienté mes lectures et ma méthodolGgaEre a cela, je construis mon réseau
de chercheurs et cela influence mon travail de amtie. Le symposium Recherche
avec » qui s'est tenu en 2014 a I'Université d’Ottawa nobligée a repenser mon
positionnement dans ou hors de ce courant. Lestignegportant sur I'éthique évoquées
par Fortuna®?au cours du colloque, m'ont fait réfléchir & mahigue sur le terrain, mes
limites, mon attitude en tant que chercheur. Cala@égné ma posture de chercheur sur
le terrain et mes observations. Je me suis questosur ma facon d’aborder le terrain. Je
contacte en général des masseurs-kinésithérapeutdes cadres de rééducation en
premiere intention. Je veux avant tout avoir I'adcdes professionnels sur le terrain et

ensuite, si besoin, I'accord de la hiérarchie dmblissement, du directeur de soins.

Le réseau de mon directeur de thése a inféré gtmirges de mes rencontres
universitaires. Des chercheurs brésiliens sont yesu France travailler avec lui, ces
mémes chercheurs, que jai retrouvés au Canadat dewenus aujourd’hui des
interlocuteurs précieux sur le monde de la santBrasil. Cela m’introduit dans le monde
universitaire et nous avons eu des échanges secharche et sur leur vision du praticien-

chercheur au Brésil.

Tout au long de ce parcours de doctorant, la celaivec mon directeur de thése est
asymeétrique, et ressemble plus a une collaborgtimfessionnelle qu’a une relation
enseignant-étudiant. Cette relation de travail @éwolet « Le doctorant change
intellectuellement, change psychiquement et crée aenvre®. Ce changement est une
mutation lente mais profonde, cela prend des anridas ces évolutions sont dues a
'apprentissage d’outils et de concepts, ainsi qlee méthodes pour appréhender

difféeremment I'environnement social.

Mon directeur de thése me donne des conseils, arédur mes demandes, me fait
des propositions d’écriture d’articles, mais liblemoi d’accepter ou de refuser ses

%32 pufournet, V. et Rivard, J. (2015). Transgres&&hique. Est ce éthique ? Plateforme Rechercheavec

http://rechercheavec.com/wp-content/uploads/20¥Btelier-3-e%CC%81thique-Dufournet-
Rivard.pdf (consulté le 17/03/2016)
%3 Demailly, L. (2008). Op. cit., p.136.
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propositions. Je me sens obligée, toutefois, l@sqge refuse certains conseils,
d’argumenter, et cela m'oblige aussi a étre plagrelavec mes aspirations et mes choix
méthodologiques. Je n'oublie pas que ce travdihis@u sein de linstitution université, et
gue certains conseils m'aident a intégrer les ttede I'université en termes de format de
recherche ou méme de publication. Au début, lorspuaépondais a un appel a
communication, je n’envoyais pas mon projet a mioecteur de thése, par peur de ne pas
étre a la hauteur. J'ai compris ensuite en padaat lui que son nom était associé a mes
travaux comme garant de mon travail et donc gugjageait aussi sa responsabilité en tant
que professeur et enseignant-chercheur. Ainsigloessuite jai proposé des articles ou
des présentations, soit je lui envoyais mes écsib#t, je lui décrivais mon plan de

présentation.

Cette collaboration longue transforme ma fagon afdér la recherche et me
construit en tant que chercheur. Je profite desartésde mon directeur de recherche pour
construire mes propres réseaux. Lors du colloquéamada, j'ai dd, pour la premiere fois,
établir un projet écrit avec d’autres doctorantesstayer d’aller chercher des financements
auprés de l'université et d’autres structures. wail d’élaboration de réflexion m'a
permis de me confronter a I'administration univiaise et de mieux comprendre son

fonctionnement.

2.5.2.5. Les T.l.C. du doctorant

A un moment de cette recherche doctorale, je me reftiouvée bloquée dans ma
réflexion. Je ne savais plus quel était mon sujeeaue je devais chercher. Mon directeur
de thése m’a suggéreé de retourner sur le terrairg’est la « que tu as toujours des idées »
m’a-t'il dit. Méme si je n'y croyais pas vraimerttest bien sur le terrain, effectivement,
que les idées arrivent a partir de ce que jobsdPeer moi, c’est d’abord sur le terrain que
la recherche s’élabore. Mon directeur de recherghene donne donc pas les réponses,
mais m’accompagne pour que je les trouve. Poukxlagcompagner, ce ne serait ni guider

ni suivre®**» mais valoriser et soutenir pour permettre & dlistnt d'acquérir une

3 Monceau, G. (2003). Problématique et pratiquesl'decompagnement. En Monceau G. (dir.).

Problématique et pratigues de I'accompagnement, MUBe Créteil, p. 3-15. [enlinea] <
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autonomie et se construire en tant que cherchéiali Construit son accompagnement sur
une autorisation donnée par le directeur de thEs=eg une « "autorité créatrice”, permet,
sécurise, guide, est fiable, accepte les diffisultprouvées, ne joue pas avec les
faiblesse¥>. Il y a eu des moments difficiles dans ce pasalactoral. L'un d’eux a été

la période qui précede le début de I'écriture dibdse.

Je n’arrivais pas a écrire. Je lisais, mais jerivais pas a centrer mes analyses sur
les courriers électroniques. Avant de partir enamaes, javais un rendez-vous avec mon
directeur de thése qui m’a demandé quels ouvragesmptais lire. J'avais prévu de lire
deux livres sur I'analyse institutionnelle maisnla conseillé de lire le livre de Casillies
liaisons numériquéd® Ce fut cet été-1a que j'ai commencé a écrire, quelque chose
s'est libéré en moi, et que j'ai commencé a congneerenfin ce qui se cachait derriere
cette écriture numérique. Lorsque j'ai lu ce lijeeme trouvais en vacances, en Bretagne,
dans une maison sans réseau internet. Coupée diem@ais centrée sur ma lecture et
sur mon écriture. « Coupée du monde », cette esipremontre bien que le numérique est
désormais symbole de communication avec le mond@ommant, avec le monde du

travail. Ce qui me raméne & mon mode de commuaitatec mon directeur de these.

Cela fait quinze ans que je travaille avec le mé&lmecteur de recherche, bien
gu’'avec des interruptions. Si aujourd’hui, je retgama facon de travailler cette thése en
prenant le courrier électronique comme analyseupegux constater des évolutions au fil

des années.

Lors de ma recherche de maitrise, mon travail dujoéiphique était completement
différent. Je passais beaucoup de temps a la thibjoe universitaire pour faire des
recherches, faire des photocopies. J’empruntaidivtes et je commandais des épreuves
de thése que je payais. Aujourd’hui, je passe lmaumoins de temps en bibliothéque,
jemprunte des livres a la bibliotheque de mon tadpje commande des livres par internet
que jachete, et je fais de nombreuses recheramesternet pour obtenir des articles,
voire des theses. L'acces aux différents textebemticoup plus rapide, ce qui me permet
de consulter plus d'articles. Ma facon de travailés textes est différente, je lis certains

http://www.creteil.iufm.fr/fileadmin/documents/sREO/Service/Productions/2003_Problematique_
accompagnement.pdf p4

%35 Cifali, M. (2010). Op. cit., p.12.

%% casilli, A. (2010). Op. cit.
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textes directement sur mon ordinateur, sans lesnmep, et d’autres vont étre imprimés et
archivés, soit par auteur, soit par theme. Cettgorfade mener une recherche
bibliographique m’améne a modifier mon investissetmges différents espaces. Je me
retrouve a travailler plus souvent chez moi, maiarpautant je ne suis pas coupée du
monde social, car je travaille souvent avec ma aggste électronique personnelle
ouverte, ce qui me permet aussi de suivre des gebaie courriels avec les membres du
groupe doctoral. Chez moi, mon ordinateur est ligstsur un bureau qui se trouve a
I'étage. Mais il n’est pas dans une piece ferm@elahgtemps eu du mal a travailler dans
cet espace, car il est situé a coté de la chambrmebs enfants et au début il m’était
difficile de me concentrer. Au fil du temps, 'usition de ces espaces s’est bien codifiée.
Je suis accessible pour ma famille, si besoingtoi# lorsque je travaille, les enfants me
voient concentrée sur mon ordinateur. Ils suivémahcée de mon travail et ne me
dérangent plus comme avant, cela les stimule @assi effectuer leurs devoirs scolaires,

chacun a son bureau.

La collaboration avec mon directeur a aussi évoll@s de mes précédentes
recherches, la communication entre lui et moi nesg@ih pas par les courriels. J'allais le
Voir et nous prenions rendez-vous pour travaillermnses écrits. Je lui donnais une version

papier de mes avancées et nous travaillions déssude nos rendez-vous.

Aujourd’hui, nos prises de rendez-vous se fontgyp@ement par I'intermédiaire
du courrier électronique, ainsi que certains goastments. Ces courriels permettent aussi
de garder contact, faire du lien avec I'avancéenda travail. Il me donne des conseils et
je lui envoie parfois des éléments de mon travailgourriel. Voici un exemple d’échange
de courriel, alors que je suis seule dans I'Etabhlisent Les Mirabelles. Je venais dy
découvrir qu'il n'y avait pas de messagerie pousr heasseurs-kinésithérapeutes, j'envoie

un courriel a mon directeur de thése pour lui dire je suis un peu perdue.

«-- Le 2 nov. 2015 & 20:54, Anne Pilotti & GillesriMdeau:

Coucou Gilles

Aujourd’hui je suis a X, il pleut, ler jour sur terrain. La cadre sup de péle
m'avait prévenue que les kinés n'avaient pas d&sdremail institutionnelle
individuelle, mais avaient une adresse mail inibtunelle pour le groupe des

kinés. Ce matin en allant voir les informaticiensup autre chose, un des
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informaticiens a dit "ah oui c'est vrai les kinésnt pas de mail perso, juste une
adresse pour le groupe des kinés". Les ergothétape diététiciens, ergonomes
etc ont eux une adresse mail institutionnelle. iEh ket aprés-midi, aprés avoir
posé des questions, fait des recherches avec nag'&i demandé a la cadre sup
de podle d'envoyer un mail au groupe kiné ....aet!llImpossible, elle n'y arrive
pas. Aprés avoir appelé les informaticiens et avamsisté, elle me
regarde désolée en disant "en fait les kinés nim@me pas d'adresse de
groupe ». Alors que méme la cadre kiné m'avaitfeedu'ils avaient une adresse
pour le groupe ?7??

Je viens de soulever un liévre.

Mais, je dois rebondir la-dessus. Donc voila, iyl a X. Ce soir en découvrant
ma chambre (sans fenétre), je me rends comptergu'd pas d'électricité (apres
plein d'autres péripéties, j'ai finalement eu dddctricité ce soir).

Ce n'est pas la déprime, mais la ........... diyplencore a X!

Anne (dur dur des fois)

--Le 2 nov. 2015 & 21:45, Gilles Monceau a AnnetRif

Mais ou est-ce que tu loges?

Mais pour ton compte-rendu de ta journée et deskaice de mail... C'est génial!
Fais fonctionner I'analyseur!

Avec doigté bien sdr... (comme d'hab.)

-- Le 2 nov. 2015, Pilotti Anne a Gilles Monceau :

J'ai une chambre dans I'hopital.

Mon ordi n'arréte pas de planter ce soir, et moredieur de thése trouve ma
position super.

En méme temps, je t'entends d’ici.

Je trouve qu’'a part travailler I'effet du cherchesur le terrain, je ne sais pas ce
je vais faire concrétement.

Mais c'est pour cela que je t'ai choisi.
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Allez assez rigolé moi demain j'y retourne, avesolgrire et la bonne humeur qui
me caractérise, sur le terrain, et je verrai biea que j'arrive a tirer de cette
situation vérolée.

Anne

--Le 3 nov. 2015, Gilles Monceau a Anne Pilotti

En rapprochant ce que tu découvres sur ce terr@rcel que tu as vu ailleurs, tu
peux donc travailler I'absence d'email.

Comment se font les choses qui ailleurs se font areail, comment sont
transmises les infos etc. Qu'en pensent les kirlés eadres?

Est-ce que des messageries privées sont utilisées?

Pour communiquer entre eux ? Avec les autres prat Aa hiérarchie? Avec les
patients? Les kinés libéraux? Est-ce les sms, t#sles qui permettent de faire ce
gue les mails institutionnels font ailleurs? Si &adres pro. ont des messageries,
est-ce parce gue les kinés ont refusé? Etc

Oui c'est génial d'avoir des terrains si variés!

Bonne nuit a I'népital...

La chance! »

(Echange de courriels entre mon directeur et mona)é

Cette communication par courriel me permet de pwmuwberagir avec un autre
interlocuteur et m’assurer que je suis dans la eatinection, de faire les bons choix
méthodologiques. « Les T.I.C. deviennent ainsi ctewa important de I'environnement
pédagogique et offrent aux professeurs la podsibiliencadrer les étudiants en ligne,
d’organiser le travail collaboratif». Cela donne la possibilité & mon directeur deetue
savoir ce qui se passe sur le terrain et d’échaagsr moi sur mes choix ou objectifs. Cela
me permet aussi de prendre de la distance. J'ainepeu déstabilisée par la découverte de
I'absence de messagerie électronique, mais ledéaitiécrire le soir méme ce qui s'était
passé m’a permis de poser les éléments par éeriprehdre du recul et d’analyser cet

événement différemment.

37 paivandi, S., et Espinosa, G. (2013). Les TIGietlation entre enseignants et étudiants & I'usitée

Distances et médiations des savoir@)1p.6.
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Les échanges entre nous, par l'intermédiaire desriets, sont plus rapides et
efficaces, c’est d'ailleurs ce que montrent GremetoKellner*® dans leur étude sur
I'enseignement a l'université. Si je regarde I'hewdr laquelle mon directeur de thése a
envoyé le premier message, 21 h 45, je vois biencgg courriels échangés se font dans
une temporalité qui n'est plus celle des horairestidvail habituels. Ces messages
échangés ont été faits tres rapidement, entrede 2novembre et il y a seulement une
heure entre I'envoi de mon premier message efplange de mon directeur de thése. Dans
ces échanges par courriel, il y a peu de formulegalitesse, le style est direct, pas
retravaillé. Les échanges se font sur le mode thieiment. Le premier de mes courriels
commence par un « coucou Gilles », il ne compaaede questions, je décris une scene et
termine en signant de mon prénom. En fait je snipeu décontenancée. Pendant que je
décris I'événement, je me rends compte que jefagesa un analyseur, mais je ne sais pas
encore comment travailler cette situation. J'expdiga situation mais ce courriel ne
demande pas forcément de réponse. Cette écritum@aenad construire ma réflexion, a
décrire, prendre de la distance et a analysetdat&n. Les courriels de mon directeur de
thése, eux, commencent directement par des comseiles questions, il ne signe pas ses
courriers électroniques. Il essaye aussi de rassucest génial », « la chance ». On peut
voir dans ces messages sa facon de gérer 'accompagt de la doctorante. Son dernier
courriel est composé d’'une suite de gquestionsuidedonc guidée dans ma recherche par

des questions, mais les directives ne sont pasitaires.

Si je n'avais pas eu internet, je n'aurais papté@@ée a mon directeur de thése pour
lui rapporter ces péripéties de terrain, je ner@ipas dérangé pour cela, mais le courriel
me permet de lui envoyer ces avancées dans mailtren lui laissant le choix d'y avoir

acces quand il le peut.

Cet exemple montre a quel point cette recherchéodie est aussi imprégnée par
les T.I.C. et comment cela vient bouleverser lesatigmes de formation,
d’accompagnement d’étudiant et les modalités dedherche. Ces échanges par courriels
sont faits dans un espace différent des rencoeirdéace-a-face et des écrits travaillés, que
je transmets a mon directeur de thése. Il y ajddnouvel espace de travail qui permet de

montrer également des étapes de la réflexion dedtrante que je suis.

3% Gremmo, M.J. et Kellner C. (2011). Pratiques pédagues et usages des TIC : enseigner & I'unigersit

un impensé ? Dans Barbot, M.J. et Massou, L. (dIlQ et métiers de I'enseignement supérieur.
Emergences, transformatiofpp. 35-52). Nancy : Presses universitaires de \Wanc
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Je n'avais pas de téléphone portable, avant de emicen a travailler sur ce projet
de recherche. En 2015, je m’en suis procuré un; ger sur le premier terrain, I’'Hopital
du Soleil, en province, car je n'avais pas, la®ilbpeais, de connexion a internet et je ne
pouvais pas accéder a certains documents, ni endeyeourriel, ce qui m'aurait génée
dans I'écriture de mon travail. Cela montre a quaht cette scene numérique qui existe
avant, pendant et apres la recherche sur le tepeend de I'importance. La recherche se

fait également dans cet espace que je qualifideishors sol ».

2.5.2.6. Des tensions

Ces dialogues avec mon directeur de these, tolonaude ce travail de recherche,
participent a l'analyse des implications du praticchercheur, que je suis. Lorsque
jexpose I'avancée de mon travail, mon directeutlgse me demande des explications sur
des éléments qui me semblent évidents ou souledestpoints que je trouve sans
importance, qui sont en fait des analys&lir$ar exemple, lors d’une rencontre, jévoque
une anecdote sur un masseur-kinésithérapeute quinamgre les blagues salaces qu'il
recoit par courriel et je lui dis que tout cela bahal et qu'il n’y a rien a en dire. Mon
directeur me parle alors d’identité professionneBar le moment, je n’étais absolument
pas d’accord avec lui, je ne voulais pas assoa@erltagues a ma profession et a ses
valeurs. Par la suite, je me suis demandé en @soistoires de blagues et de provocation
par le langage participent a l'identité du soignaet me suis rendue compte que lorsque
jaccueille des stagiaires collégiens, qui sonseconde ou en troisieme, a I’hdpital, je leur
explique pourquoi les soignants s’expriment parforsiment et de fagcon un peu
provocante. C’est une fagcon d’exprimer sa révottetre la mort et la maladie, une sorte
d’exutoire. lonescu définit ’humour comme un mésare de défense. Selon lui « I'aspect
défensif de I'numour consiste en ceci: il épargra gersonne en difficulté les affects
douloureux que sa situation devrait entrainer einpg grace a la plaisanterie, d'éviter
jusqu'a l'expression de ces affects, c'est-a-dir® mlaintes qui seraient justifiéé%s.

Effectivement, cela fait partie des codes professits entre soignants, d’ailleurs ces

3% | ourau, R. (1970). Op. cit., p. 283.
40 lonescu, S., Jacquet, M.M. et Lhote, C. (201@5 mécanismes de défense : Théorie et clinRags :
Armand colin. p.183.
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soignants ne racontent pas les mémes histoiresaraild ou avec d’autres amis. Le
masseur-kinésithérapeute, que je suis, ne veunpassciemment que d’autres personnes
extérieures aux soins entendent cela. Ces persgmggaient entendre ces histoires au
premier degré, elles ne verraient pas que celaaséwacuer lI'angoisse. Les soignants
peuvent étre choqués par certaines situations isaidoivent se contenir devant les
malades pour pouvoir les aider. Ces histoires sérde soupapes. C'est la ou la
chercheuse que je suis est parfois aveuglée pamgéisations de praticienne. L'analyse
de ces implications, réalisée grace au journal efgherche et au travail au sein de

collectifs, permet d’éclairer ces points obscurs.

Ces discussions au sujet de mon travail m'obliggarfois a prendre position.
Olivier de Sardat{’ parle de « dialogue avec un assistant de recherehél indique que
ces débats vont avoir une incidence sur l'integtiéh des résultats. Pour cette recherche,
il ne s’agit pas de dialogue avec un assistants fman parfois de débat avec mon directeur
de recherche qui m’oblige a expliquer certains él&s ou a défendre ma position. |l
m’aide a observer aussi le chercheur que je suisesierrain, mais cela ne peut se faire
gu’'a partir de mes propres observations retramscritans le journal de recherche et

d’autres éléments que je lui relate de vive voix.

Pour Demailly*? I'encadrement des théses ne doit pas étre triignralisé par
I'université. Elle souligne l'intérét d’'une socisdition des doctorants grace aux prises de
parole et a la connaissance du milieu universitaiegs elle met en lumiére les risques
d’'une bureaucratisation trop importante et régleddeles régulations de I'étudiant. Pour
elle, cela risque de « dépersonnaliser le rappcect@ur de thése/ doctorati et cela
risque d’étre contre-productif pour I'étudiant. Effet, cela pourrait rendre ce travail de
recherche trop scolaire en diminuant, au contraliiayestissement narcissique du
directeur de thése dans les theses encadréesglemedtant trop le travail intellectuel du
doctorant, il y aurait risque de trop « scolari&erenture intellectuelle de la these », avec
pour effet de moins mobiliser intellectuellemerétlidiant. Pour Becqu®f, la thése «
n'est pas uniguement un exercice scolaire mais) (gile est aussi une expérience, un

moment de I'existence du doctorant comme du divecte Il est vrai que ce travail de

41 QOlivier de Sardan, J. P. (1995). Op. cit., p.96.

42 Demailly, L. (2008). Op. cit., p.124.

>3 bid., p.124.

%44 Becquet, V. (2001). Directeurs et doctorants : ifv@s de faire de la rechercl@ahiers du CREDAM
1. p.70.
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thése est un véritable cheminement intellectuegcasles étapes bien marquées, ou
justement I'étudiant doit étre moins scolaire eirager les concepts pour entrer dans une

véritable réflexion intellectuelle et une socidlisa dans une institution de savoir.

Le 8 janvier 2016, lors d’'un rendez-vous avec maecteur de these, je suis
contente car j'ai écrit une vingtaine de pagesl'sumalyse institutionnelle dont je pense
maitriser enfin les concepts. Il me dit qu’il catstbien que je me suis emparée de ces
notions, mais que mon écrit sur I'analyse institatielle n’apparaitra pas intégralement
dans la these. « Vous [les doctorants] avez temdanacébut, a faire comme si vous faisiez
un cours d’analyse institutionnelle, [...] Il neapas échappé ton appropriation, ce qui est
intéressant, [...] c’est comment cela va fonctiondans ton projet [...] C’est un outil
d’analyse ». Ces étapes de compréhension et d’jaggtion sont importantes, mais alors
que I'étudiant croit étre arrivé au but, on lui demde de prendre cela comme un point de
départ et d’utiliser ces notions de maniére moawasre. Ces étapes nécessitent du temps
et un investissement, de la part de I'étudiantr maunprendre, mais surtout assimiler ces

étapes de réflexions qui lui permettent de dewgdritablement un chercheur.

Cet accompagnement ne s’est pas toujours fait ldatranquillité et la confiance,
en tous les cas, pour ma part. Certaines réuniernsadail ont été vécues par moi, comme
violentes. Non pas que mon directeur de thése @t wolent verbalement ou
physiquement, il m’a toujours semblé étre confidntnveillant et encourageant, mais la
somme de travail a réaliser et I'approfondissentarhandé et justifié m’ont ébranlée
quelquefois. Une rencontre en mai 2016 a été pdigrement éprouvante pour moi,
malgré un cadre idyllique. Nous venions de passdusigqurs jours au
Symposium {Recherche avec & I'Université Fédérale Fluminense a Niteroi, ad¢d,
avec d'autres universitaires. Le symposium étainiteé et le lendemain soir, javais
rendez-vous avec mon directeur de these. Je lus aemis une premiere ébauche,
d’environ 150 pages, de mon travail. Le rendez-veest bien passé, il m'a remis la
moitié du tapuscrit annoté, et m’a fait quelquemamues sur les lectures que je devais
faire. Pendant qu’il me parlait, j'écoutais et je rendais compte que ce travail déja réalisé
n'était qu'une ébauche, chaque page ou presquera@hides annotations, des demandes
d’explications. Pendant notre entrevue, de temptemps, il me disait « kiné sors de ce
corps », lorsque mes implications de masseur-kimé&isipeute étaient trop importantes et
bloquaient mon analyse. Je devais lire des autuasgers, reprendre une a une toutes

mes pages et retravailler certaines parties eraptgrius de distance et en retravaillant la
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forme. Cette violence que jai ressentie venaifande moi. Cifali évoque une violence
symbolique « qui ne vise pas & la destruction, raassrtir I'autre de lui-méni&». Ces
rendez-vous avec mon directeur de thése m’obligefaire le point sur les avancées de
mon travail, et il me montre la ou je dois apprafion aller plus loin dans mon
raisonnement ou ma démonstration. Je dois sortinaleone de confort pour me risquer a

exposer ma recherche.

2.5.2.7. Un tissage

Cette analyse sur le travail effectué avec morctbrg de these met en lumiere que
la relation entre le doctorant et son directeurtldése ne se limite pas au mur de
I'université. Cette situation « micro-socid®» intégre d'autres dimensions, comme les
institutions auxquelles nous appartenons, nos gagins et l'universitarisation de ma
profession. En suivant ce chemin qui mene a unsethge participe aussi a cette
universitarisation. Je prends alors consciencecgtte thése n’engage pas seulement une
personne, ou deux personnes avec le professeun’gocompagne et me guide, mais que
tout est lié. Ma situation est le reflet d'un évaremt macro-social qui est la

professionnalisation de la masso-kinésithérapiesparuniversitarisation

Cela rejoint la théorie d’Edgar Morin concernantctamplexité, on ne peut pas
disjoindre le sujet observant de la « chose obsesvé Il n'y a d’objet que par rapport a
un sujet (qui observe, isole, définit, pense),let’y a de sujet que par rapport a un
environnement objectif (qui lui permet de se re@tig, se définir, se penser, etc., mais
aussi d’existerf’ ». Des fils ténus sont entrelacés entre ces ésm€er sont les fils des

implications définies par Lourau.

Il en est de méme pour les courriers électronigquedont partie de mon objet de
recherche et qui sont également utilisés dans migpositif de recherche, pour
communiquer avec mes terrains, mais égalementaatravail entre le directeur de thése
et moi-méme, ainsi qu'avec le groupe de doctortnt.a donc une mise en abyme de

'usage du courrier électronique dans mon disdosié recherche qui mobilise les

45 Cifali, M. (2010). Op. cit., p.12.
%46 | ourau, R. (1970). Op. cit.
*47" Morin, E. (2005). Op. cit.,p.56.
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fonctionnalités d’'un outil numérique qu’il analyskans les pratigues des masseurs-

kinésithérapeutes salariés.

J'ai bien conscience des limites de cette analyseuse relation de travail, avec
mon directeur de thése, qui est toujours engagéaament ou je I'écris. Mais les bases

sont posées et la suite s’écrira pendant la sontenaoire apres.

2.5.3. Le Collectif

Les réunions organisées par mon directeur de #nése ses doctorants ont permis
la création d’'un collectif entre ses étudiantsi décidé de présenter ce collectif, dans le
travail de thése car il fait partie de mon dispbdit recherche et participe a la construction
de cet écrit, de ma construction en tant que cleess et de ma compréhension de

I'institution universitaire.

Lors de réunions organisées par mon directeur dsethj'ai rencontré d’autres
doctorants. Nous avons appris a nous écouter edrl@rpaux autres de nos travaux
respectifs. Nous nous sommes de nouveau rencdateéde colloques et nous avons pu

débattre de nos difficultés et nous encouragerdersos présentations.

En 2014, nous avons décidé avec trois de ces @mtsprde nous réunir, une fois
par mois, pour travailler ensemble sur des sujatsversaux a nos différentes recherches.
Les trois doctorantes a l'origine du groupe avec soat une doctorante qui travaille dans
le domaine de la petite enfance, une autre suretdants en C.L.1.S. (Classe pour
I'Inclusion Scolaire) et une derniere sur I'accuenl travail social. Le point commun de
toutes ces personnes est que nous avons le méewedir de recherche et que nous
travaillons avec les concepts de I'analyse institutelle.

Au début, nous avons travaillé sur nos lecturese compréhension de concepts.
Au bout de quelques mois, suite a la propositiol’'wiee d’entre nous, ce groupe s’est
ensuite ouvert & d’autres doctorants de notre #bwe de recherche E.M.A. (Ecole
Mutations Apprentissages).

Ces réunions de travail portent sur des themessishen collectif et nous invitons
quelquefois des chercheurs pour échanger avecsuou®rtains points de la recherche, de

la méthodologie ou de nos résultats. Les questbosdées sont ouvertes aux différentes

183



problématiques de recherche, mais, évidemment, padsns de nos expériences, de nos
problemes et des solutions que chacun a mis ee.plest aussi un lieu ou on écoute le
travail de l'autre et on prend part a la réflexisur différentes méthodologies mises en

place ou concepts utilisés par les autres.

La régularité de ces réunions de travail et lagwés parfois de nouveaux étudiants
m’a obligée a structurer mes propos, a exposer travail et ma méthodologie a des
personnes qui ne connaissaient pas mon terrairatenche. Décrire certains moments
d'immersion sur le terrain ou certains entretieria permis de prendre de la distance, car
lorsque je n’étais pas claire dans ma posture eyajdevais expliquer ce qui me paraissait
naturel, le chercheur reprenait sa place et je emelais compte alors que ces points,
évidents pour moi, étaient importants et méritaggétre approfondis et travaillés dans ma
recherche.

Ce collectif est aussi formateur sur le positionaeetrdes doctorants du laboratoire
au sein de l'université. Lorsque nos réunions detts ont été ouvertes aux autres
doctorants du laboratoire, elles ont pris une torgrofficielle et institutionnelle. Il y a
méme eu une discussion autour de ce groupe del tiagad’une réunion du laboratoire
E.M.A. Les doctorants du laboratoire ont recu umpte-rendu de la part d’'une de leur
représentante. Suite a ce compte-rendu, je messuite obligé d’adresser un courrier
électronique a tous les enseignants pour écldérdonctionnement de ce groupe atypique,
car son institutionnalisation produisait des incodhgensions et des tensions. Ce collectif
est un lieu d’apprentissage de la posture du ckerctians sa recherche mais aussi dans

son institution.

Ces réunions sont source de motivation pour coetida recherche. C’est un
moment ou j'ai pu me ressourcer, observer les audoetorants confrontés aux mémes
difficultés que moi. J'ai vécu ces réunions comme caquetoire » décrit par de Certeau,
«qui permet a chacun des participants d’articsles pratiques et ses connaissances
propres*® », mais dans mon « caquetoire » il N’y a pas $ealirs professoral, mais bien
une dimension presque festive constituée par lidghale convictions et de sentiments et
la dimension didactique. C’est cet échange quit @&arichissant, sentir le groupe qui

avance ensemble et débattre en toute sécurité.

8 De Certeau, M. (1978). Qu’est ce qu’un séminaiEsrit (23-24), p.78.
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D’aprés une étude effectuée par Moguérou, MurdactiPauP*®, environ 60% de
doctorants abandonnent avant la fin de la thesecemmces humaines, lettres et sciences
sociales. Le principal paramétre évoqué est leiment de solitudé® qu'ont les
doctorants. Ce collectif créé par des doctoraritsiesies éléments de mon dispositif de
recherche. C’est grace a lui que je ne me suis@atse solitaire (hormis devant mon écran
d’ordinateur) pendant ce cheminement de recherohes plutdt solidaire. Et méme devant
mon écran d’'ordinateur, lorsque j'étais confroraéen probléme, il me suffisait d’envoyer
un courriel aux personnes du groupe et quelqu'porrdait & ma question, soit en me
disant qu’il n'avait pas la réponse, soit en m'ggart une solution ou un article

susceptible de m’aider.

Gérard retrouve ces éléments plus détaillés daesdarses recherches menée sur
un groupe collaboratif de trois doctorants, eterdtique ces rencontres ont eu des effets
positifs pour les étudiants, entre autres sur ild’@locumentaire; les nouvelles idées, la
stimulation, I'éclairage sur les autres pistes sageables ; le calendrier et la pression (...)
et l'aide dans la clarification et dans la commatian de leurs idé&%». Excepté le
calendrier et la pression, notre groupe de doctsrafonctionné sur I'aide documentaire et

dans les cinq autres domaines.

Ces reunions m’ont aussi permis de comprendre gunfde recueillir des données
sur le terrain, et de les retranscrire. Une degodactes n’arrétait pas de dire : « il faut
décrire ce que tu fais, écris ce que tu fais méne 1se sais pas comment ¢a va se placer
dans ta these». Au moment ou je n'arrivais plugrae@ma partie méthodologique, jai
repris ce conseil. C’'est en commencant a ecrirgléenvant ce que je faisais sur le terrain
que les éléments de méthodologie se sont mis ee,plant dans mon esprit que sur le

papier.

J'ai compris que, sur le terrain, javais étableworte de code d'observation, un
code de conduite, des limites a ma posture decpratie-chercheuse. Que cette attitude

sur le terrain me permettait d’obtenir plus faciemdes entretiens et des documents. Une

9 Moguérou, P., Murdoch, J. et Paul, J.J. (20083.déterminants de I'abandon en theéeude & partir

de I'enquéte Génération 98 du Cérgyp.479-490). Actes des L0ournées d’études du Céreq, Caen.
0| hérété, H. (2011). La solitude du thésard de f@uiences humaingg30), p. 10.
Gérard, L. (2014). Le doctorat : un rite de passa@nalyse du parcours doctoral et post-doctoral.
Paris : Téraedre. p.76.
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fois que javais effectué cette démarche d’anaplsédt inductive, j'ai du « théorisefs.

Il s’agit d’'un processus qui vise a ancrer mes ltétsy ici la pratigue d’observation du
chercheur, a I'aide de données empiriques, celguiv@ut beaucoup plus justement a un
acte de conceptualisatidf». Il m'a fallu d’abord mettre des mots sur ma fagiobserver

et d’étre sur le terrain, organiser ces élémeatscatégoriser et analyser les éléments mis
en place et les effets obtenus. Paillé décrit cecqgssus comme une « théorisation

ancréé®.

Ce groupe m’a aussi permis d’avancer sur I'anabysemes implications et sur
l'attitude que les soignants avaient envers moméin, lorsque je les accompagnais et
celle qu’ils avaient le soir, ainsi que lors dedreiiens. Ce collectif m'a également
déstabilisée, a un moment dans le travail sur $pdditif que je mettais en place pour
effectuer cette recherche, sur l'intérét de déderd¢ravail effectué avec le directeur de
thése. Ce collectif se demandait si cela n’étadt pars norme universitaire. J'ai décidé
alors d’en faire une présentation, lors d’'une jéermlu laboratoire E.M.A., destinée aux
doctorants, devant une partie de ce laboratoide &entrer mon propos sur les effets, dans
le processus de recherche, du travail effectudepdoctorant et le directeur de recherche.
Comment cela influe la recherche et pourquoi il iegbortant pour moi de le poser
clairement comme faisant partie de mon disposiifrdcherche. Cette présentation a
suscité beaucoup de discussions entre les unaieesitprésents, ce qui a confirmé l'intérét

d’analyser cette dualité dans mon travail.

L’'apprentissage des codes universitaires s’effedfaes 'écriture et I'intégration
des regles de rédaction. Cet exercice peut se dairtkou a plusieurs. Nous avons, avec
deux autres doctorantes du groupe, décidé en 26trrd ensemble un articf€ sur notre
posture de Doctorant-Praticien-Chercheur. Il falimie 'une d’entre nous publie un article
dans une revue, assez rapidement, ce qui étaimatigation supplémentaire. Ce travalil
d’écriture a trois a été un véritable apprentissagére les facilités des unes, les difficultés
des autres, les disponibilités et surtout les pufighilités et la gestion d'un travail
d’équipe, les peurs de ne pas étre capable esstoogales retours de correction de la part

2 paillé, P. (1994). L'analyse par théorisation éadBahiers de recherche sociologiq@s, p.149.

53 bid., p.151.

>4 |bid.

%% gaint-Martin, (de), C., Pilotti, A. et Valentim, £2014). La réflexivité chez le Doctorant-Praticie
Chercheur. Une situation de Liminalitéevue ¢, Interrogations (9), Implication et réflexivité — 1.
Tenir une double posture. http://www.revue-inteatians.org/La-reflexivite-chez-le-
Doctoranfconsulté le 22/02/2016)
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du comité de lecture ; beaucoup de tensions sqdrapes dans le groupe, mais aussi des

tensions internes, javais peur de ne pas étrénaugeur.

Il 'y avait parmi nous une doctorante qui a une dgaaisance dans la maitrise du
Francais écrit et qui était la plus avancée dagiture de sa thése. Elle menait ce travalil
de groupe, j'avais du mal a m’autoriser a résistera défendre mes positions. Je ne me
sentais pas légitime dans mes propositions. Cifedince qu’écrire permet de construire
« notre place dans un monde ou I'écriture estods tes temps, une affaire de pouvoir :
ceux qui ont I'écriture ont le pouvdif». J'ai donc investi doucement, ce role de co-auteu
en apprenant a faire des suggestions argumentégselejuefois a résister. Il fallait se
mettre d’accord sur le contenu, sur le plan etesiréférences bibliographiques. Ce travail
a six mains a été difficile pour chacune d’entreasadQuand l'article a été accepté, nous
avons recu des demandes de corrections. De nouveatallu travailler ensemble pour
bouleverser notre texte, changer le plan et madiéie exemples. Ce fut alors, plus facile

pour moi.

Finalement I'article a été publié et le groupe pes éclaté.

2.5.4. Une bibliothécaire

Comme toute étudiante en doctorat, jai eu beséanair accés a de nombreux
ouvrages en sciences humaines. Je travaille aitdid@ ma vie familiale me laisse peu de
temps pour passer du temps dans la bibliotheqliardeersité qui est loin de chez moi. Je
voulais « rentabiliser » mon temps et de ne patdre dans des déplacements inutiles. Il
y a, dans I'hépital ou jexerce, une petite bikhiegue médicale. J'ai donc demandé, a la
bibliothécaire, s'il était possible d’emprunter dieses, en sciences humaines, via d’'autres
bibliotheques. Ce qui a été possible. Aprés plusiewis, j'ai emprunté toute une série de
livres écrits par Lourau. Cette bibliothécaire anomencé a me poser des questions sur
I'analyse institutionnelle, puis un véritable digiee s’est créé avec cette professionnelle,
sur les livres empruntés et sur ceux que jamepaig lire, lorsque j'avais un peu de

temps. Ces moments d’échanges m’ont obligée a gealimes lectures de maniere

%6 Cifali, M. (2009). Ecrire sa pratique, documengam action, quels enjeuxQuand I'enfance se
tisse.Actes publiés du 8¢éme Colloque petite enfance,.p.93
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concise et a donner des exemples concrets. Celag¢aéarée sur mes implications et

notamment pour comprendre la dialectique institlu@sittué / institutionalisation.

Paradoxalement, c’'est au sein méme de ma pratigpfespionnelle que jai le
mieux analysé ma surimplication dans l'instituti@m expliquant a cette bibliothécaire les
concepts d’instituant et d’institué, jai comprioysquoi je n'arrivais pas a analyser
correctement la situation évoquée lors d’'une gadee un médecin qui me demandait de
voir un enfant et moi qui répondais négativemenéwrguant un probleme d’organisation.
C’est I'explication de la théorie a un tiers, ianeu bibliothécaire qui m'a donné des
éléments pour analyser cette situation a partirn dpoint de vue différent. Les
incompréhensions d’une autre m’'ont aidée a éclanes évidences et a me rendre compte
de mes incohérences. Pour prendre de la distamagayais pas besoin de m’éloigner
physiquement, mais de mettre des mots sur cettieutien, d’expliquer a un tiers, pour le

comprendre moi-méme.

J'ai eu également des difficultés a mettre de ferdians mes lectures sur I'histoire
de la masso-kinésithérapie. Je n’arrivais pas @wéoun fil conducteur qui améne a mon
sujet. Un midi, nous en sommes venues a discutgydwnaste Laisne. En lui expliqguant
comment la gymnastigue a participé a la créationladenasso-kinésithérapie et en
répondant a ses questions, j'ai pu assembler &setits historiques et faire le lien avec

mon sujet de recherche.

Cette analyse montre I'intérét du dialogue dansréflaxion de chercheuse. C'est
dans ces dialogues, avec I'écriture, mon directeuthése, le groupe de doctorants ou
méme avec d’autres personnes qu’est née la pagsdel confronter ma pensée a d’autres.
Ces conversations lors des réunions doctoralessetelncontres avec mon directeur de
recherche m’ont beaucoup aidée dans la compréhedsima recherche et la construction
des outils mis en place pour aller sur le terr&@ela m’a été utile pour I'analyse des
implications, la construction de la recherche, dlgae des interactions sur le terrain et
I'analyse du chercheur qui analyse. C’est une&iratméthodologique qui a toute sa place
dans ce travail de recherche qui est le mien.
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3. Du praticien au chercheur

Il est important pour cette recherche d’apporter agtairage sur la posture
particuliere du chercheur. Comme I'explique WentZel « le parcours initiatique du
chercheur structurant son identité épistémologigsk nécessairement marqué par des
adhésions, des remises en question, des ruptugesgigressions, et surtout, des choix
parmi un éventail trés large de positions épistégiques, théoriques et
méthodologiques. Le chercheur se construit donc au travers de saafion et de ses
expériences. Pour Morin, le sociologue est uneigaie la société qu'il observe, cette
société est également en lui et déforme sa vidliore peut alors que rendre compte d’'un
point de vue, dit méta-point de vue. Cependang n&dst possible que « si 'observateur-
concepteur s'intégre dans I'observation et daneoleceptio®®. C'est pourquoi, il me

semble important de revenir sur mon parcours gboséure.

Je suis masseur-kinésithérapeute dans un hopitidigma spécialisé en soins
pédiatriques. J'ai entamé un cursus universitagguds plusieurs années jusqu’a la these.
Cette double posture de praticienne et de chereheds surcroit sur mon terrain
professionnel ou un terrain proche, est définie gmr_avergn®® comme un Praticien-
Chercheur. Lavigne, préfére au terme de praticieraheur celui de chercheur de
I'intérieur, toutefois, lors de sa recherche $arparentalité Parent Entendant/Enfant
Sourd elle choisit « de « livrer » des éléments subfgctju’elle expligue « comme une
recherche d’objectivit®%. C’est avec la méme volonté d'objectivation qei@ais donner
des éléments biographiques. L'idée n’est pas daarele regard sur moi, mais plutdt de
donner des éléments du « centre d’observatiorest-a-dire le chercheur, pour permettre
au lecteur de comprendre le contexte de la recheete mieux appréhender I'objet de la

recherche.

C’est ce parcours de praticienne a praticienneetieeise jusqu’a la conception de
cette recherche gue je vais essayer de mettrex@arkidans cette partie.

7 Wentzel, B. (2011). Praticien-chercheur et visémpréhensive : éléments de discussion autour de la

connaissance ordinairBecherches qualitativg40), p.47.

%8 Morin, E. (2005). Op. citp.102.

9 De Lavergne, C. (2007). La posture du praticieercheur : un analyseur de I'évolution de la recherc
gualitative.Recherches qualitativé8). p.28.

0 Lavigne, C(2007). Op. cit., p.93.
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3.1. Le praticien et le praticien réflexif

Masseur-kinésithérapeute depuis 1993, j'ai d’ati@daillé dans un hbépital général
pour intégrer rapidement un hoépital pédiatriquai tBut de suite adoré cette profession, le
contact avec les enfants et les familles, les swity) faire partie d’'une équipe et faire des
choix thérapeutiques. Au bout de quelques ann&asgécidé d’entreprendre un cursus
universitaire car je trouvais que, méme si tragaiin pédiatrie était passionnant et que
javais développé un «savoir pratique tacfte>, il me manquait une stimulation
intellectuelle et des connaissances sur I'enfaatr Rle Villers®? 'adulte qui s’engage
dans un projet de formation en sent le besoin ese@eu’il va en retirer un bénéfice ;
j'étais dans ce cas. J'avais a cette époque bd&llar voir a l'université pour de nouveau
enrichir ma pratique professionnelle. Autour de ,mes gens se posaient beaucoup de
questions sur I'avenir de la profession et javdismal a comprendre les évolutions au
sein de mon hdpital, I'évolution des techniquedaepromotion de certaines techniques
moins performantes mais plus adaptables au plusigrambre. Je n’étais pas seulement
un praticien qui réfléchit dans l'action du soinaimje voulais comprendre la place des
masseurs-kinésithérapeutes dans I'hépital et aasliorer ma facon de former les
stagiaires masseurs-kinésithérapeutes que jensaslia le terrain. Je voulais également
savoir si j'étais capable de faire autre chose deela masso-kinésithérapie. J'avais
'impression d’'« étre formatée » pour voir le monaleéravers les yeux d'un masseur-
kinésithérapeute et je voulais avoir de nouveautisopour comprendre le monde qui
m’entourait. Schott° explique que le praticien réfléchit sur ses prat dans I'action,
mais aussi sur I'action dans un deuxiéme tempst oie « praticien réflexif», qui n'est pas
uniquement en train d’agir mais qui module sesoastien fonction de ses expériences et

de ses analyses des situations.

Toutes ces questions sur la profession, sur lagpaprofessionnelle, sur ma place
au sein de la profession et mon positionnemenaeindgue professionnel, n'ont pas trouvé

de réponse sur le terrain. J'avais besoin de peetielia distance. J'ai donc commencé un

1 gchén, D.A. (1993). Op. cjip.77.

2 De Villers, G. (1996). Identification et formatioDans Bourgeois, E. (dirl)'adulte en formation :
regards Pluriel(pp107-112). Bruxelles : De Boeck.

63 Schon, D.A. (1993). Op. cit.
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cursus universitaire en psychologie. Une facon powi d’aller voir ailleurs pour
apprendre et comprendre ce « ici ». Ce cursus esadpup appris sur le développement
des enfants et cela a modifié ma facon d’abordeetdants et de travailler avec eux. I
participe aujourd’hui a ma fagcon d’aborder aussidlilte et les relations humaines.
Reprendre une formation n’avait pas seulement phjectif d’apprendre, mais c’était
aussi réfléchir avec de nouveaux outils et prewidréa distance pour mieux comprendre

les évolutions de ma profession et mes aspirapensonnelles.

Une fois le Dipldme d'Etudes Universitaires GéresdD.E.U.G) en psychologie
obtenu, j'ai suivi une collegue et amie qui s’esscrite en licence de sciences de
I’éducation. J'ai donc changé de filiere. Mon arsiest arrétée en cours d’année et jai

finalement suivi tout ce cursus.

3.2. Un praticien, une recherche, un chercheur

Arrivée en maitrise, il me fallait trouver un suglt recherche, j'ai donc établi une
liste de plusieurs questions gque je me posais. tifiérdes questions portait sur I'écriture
et 'autre sur la kinésithérapie. L’'écriture papee javais suivi en licence un cours sur
I'écriture automatique et que j'avais découvert éeriture pouvait étre source de plaisir,
alors que pour moi elle était synonyme d’obligatiole loi et de surveillance. Sur le
terrain, a I'hépital javais entendu un cadre dirBécriture ne fait pas partie de la culture
des kinésithérapeutes ». Quelques années auparavatd demande de notre cadre, nous
avions travaillé avec deux collégues sur la créatfane feuille de suivi des patients qui
venaient en consultation externe pour avoir unacde rééducation respiratoire. Il nous
fallait un outil concis, rapide et utilisable pdarprise en charge des patients. Cela avait été
difficile de créer un outil utilisé par tous medlegues. Cette écriture qui était pour moi
une difficulté prenait alors un sens particuliela profession, qui était centrée sur le corps
de l'autre, était confrontée a I'écriture, d’abprdvenant des autres professions comme les
infirmieres, les psychomotriciens, les orthophasst puis celle des masseurs-
kinésithérapeutes, pour effectuer des transmis®aire professionnels, dans I'intérét du
malade. Mon deuxieme théme était la kinésithérapie c’était mon quotidien, jadore

cette profession et le rapport a I'autre dans ie. Soette relation passionnée a ma pratique
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professionnelle est a la fois un stimulant pourdeherche et un frein a la nécessaire

analyse critique de mes implications de professtiaret de chercheuse.

Voici un extrait de mon journal de bord de I'épogdwec le recul, j'y vois une

professionnelle qui se sent dépassée:

«Je pense quil faudrait institutionnaliser des tempelationnels. Le temps
technique, le temps & écrire et & entrer nos attes le temps relationnel avec les
soignés et les soignants. Les métiers se transfdremeusine a gaz et on ne prend
plus le temps pour peaufiner. Tout doit étre retgadt justifie. On va bientét

travailler comme des automates

(Extrait du journal de recherche, le mercredatgél 2000)

Ce «temps » était tres présent dans mes écrliépejue, j'étais toujours en train
de courir apres lui. J'étais « prise dans », efgerivais pas a avoir du recul pour analyser
les choses et distinguer les priorités. Il s’agit d’'une professionnelle impliquée par
I'institution. Monceau utilise le travail socio-tlgue pour « mieux comprendre la
temporalité dans laquelle s'inscrivent les sujetoat ils n‘ont parfois eux-mémes qu'une
perception confuse ou faus3®e. Mes implications organisationnelles étaientetatént
puissantes que je n'arrivais pas a prendre lardistaécessaire a I'analyse, je croyais étre
« prise par » le temps, mais je répondais a unen@nde institutionnelle, d’en faire plus.

Il s’agissait alors de surimplication.

Bourgeois® considére que I'apprentissage peut « constitueglément central de
la stratégie identitairalu sujet ». Elle précise que I'adulte s’engage dares formation,
parce qu'il vit unecrise identitairé®’, son modéle identitaire, ses valeurs, ses crogance
sont ébranlés, et parce qu’il croit que cet apjssagie va I'aider a se transformer et a

avancer. Cet engagement dans I'apprentissage actioa sur la dynamique identitaire. La

%4 |es actes sont des actes de soins (mobilisatisnntEmbres inférieurs, massage etc..), qui ont un

numéro qui sert de code. Les soignants doiventires@ce code, dans un logiciel informatique. Cela
permet a I'hépital de savoir combien et quand @esaont été effectués pas le masseur-kinésithdéteape
et de comptabiliser financiérement ces actes dessoi

%5 Monceau, G. (2012). Op. cit., p.20.

%% Bourgeois, E. (1996). Op. cit., p.31.

7 Ibid.
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confrontation avec de nouvelles connaissances modiés propres structures de
connaissances et alors ses propres références.

Un autre extrait montre ce changement :

« En relisant mon journal, on peut remarquer que tatjgue qui y est décrite

n'est quasiment pas technique, mais il s’agit datien entre professionnels,

patients et I'administration. Apparaissent ausss ddtuations d’écriture, qui se

font de plus en plus présentes. [...] La pratiquef@ssionnelle, qui est décrite
ici, n'est pas celle des «hautes terres» de SCP®Nce ne sont pas

exclusivement des problémes techniques. Je premgsience que la pratique du
masseur-kinésithérapeute n’est pas seulement wobrét anatomique, mais est
imprégnée de social et c’est ce qui pose probleme

(Extrait du journal de recherche, juin 2000)

La compréhension de mon environnement commence raosifier suite a mon
entrée dans un cursus universitaire. L'entrée eherehe pour le master va concrétiser ce
changement avec la construction de la rechercliergfuéte en elle-méme. Si janalyse
cela, & la lumiére de la crise existentiellé®® » de de Villers, je peux y voir un
guestionnement sur mes pratiques, un besoin damaissance pour I'individu praticienne
qgue je suis et pour lprofessionle groupe d’appartenance « masseur-kinésithérapeute

Voici un apercu de mes interrogations :

« Qu’'est-ce qui fait que je m'intéresse a un aspecinad pratique, non liée a une
technique de soin direct ? « Se relégitimer emseéernisart’®». Est-ce que le
fait de réfléchir sur mes pratiques va me relégtirda Comment ma profession

évolue-t-elle 3

(Extrait du journal de recherche, lundi 20 novesn®000)

%8 gSchén, D.A. (1996). A la recherche d’une nouvdfEstémologie de la pratique et de ce quelle

implique pour I'éducation des adultes. Dans BarhleM. (dir.) Savoirs théoriques et savoirs d’action.
Paris : Presses Universitaires de France. p.201.

9 Bourgeois, E. (1996). Op. cit., p.31.

>0 Lourau, R. (1994). Op. cit.
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Il s’agit bien d’'une recherche qui agit aussi sue dynamique identitaireSur
I'identité d’'une praticienne qui réfléchit et quévét I'habit de chercheuse pour mieux
comprendre sa pratique professionnelle et miewsosstruire une structure de savoir, une
identité professionnelle et personnelle. Pour PdRezix, il s’agit d’'une « transition
professionnelle » qui « transforme le sujet et Mi@don rapport au montdé ». Cette
transition comprend plusieurs étapes, dont la degngui met a I'ceuvre de puissants

enjeux identitaires.

J'ai donc terminé ma maitrise en 20Q2&criture comme analyseur des implications
professionnelles du praticien masseur-kinésithéusgehospitalier’>. Je me suis alors
inscrite pour poursuivre mon cursus en D.E.A. (bipé d'Etudes Approfondies). En
juillet 2002, mon directeur de D.E.A. voulait q@etjavaille sur le praticien-chercheur. Au
retour des vacances d’'été, je lui ai envoyé unrayului expliquant mon refus et les

raisons.

«Je me suis beaucoup interrogée sur ces praticiehercbeurs et jai
limpression de m’éloigner du masseur-kinésithértdapequi est en ce moment au
centre de mon intérét. Ce qui m’'intéresse, c’essaeoir qui est cet acteur et
guelles sont ses pratiques ? Que pense-t-il ? Qitdl fet qu'est-ce que cela
induit de la part des autres ? [...] mes implicatso ( surimplications ou

hyperimplications ) de praticienne sont aujourd’lpluis importantes

(Extrait du courrier : septembre 266

Cet extrait montre mes questionnements de I'épajusurtout mon implication

professionnelle forte.

Je termine mon D.E.A. en 2005. Ce travail de regteerportait sur I'écriture
professionnelle des masseurs-kinésithérapeutesiésaldans le dossier informatisé du
patient. J'ai, ensuite, recu un prix, pour mon B.Een 2005, « Prix pour une recherche

"1 perez-Roux, T. (2016). Transitions professionsefietransactions identitaires : expériences, épeu

ouverturesPensée plurielle41 (1), p.83.
72 pilotti, A. (2002). Op. cit.
3 Pilotti, A. (2004). Op. cit p.34.

194



sur une pratique en Masso-kinésithérapieDune écriture nouvelle a des professionnels
différent$’®. Je ne me suis pas inscrite immédiatement en .tl#meais besoin de me

recentrer et de faire le point sur mon parcoursedberche et mon parcours professionnel.

Pendant cette période, je suis entrée dans uneia$sio professionnelle qui essaie
d’agir sur l'avenir des masseurs-kinésithérapewsaariés. Deux écoles de formation
initiale m’ont sollicitée pour donner des coursni sur I'écriture professionnelle et I'autre

sur la rééducation en pédiatrie qui est ma spéeial

En 2006, jai eu mon deuxiéme enfant. Pendant nwrg€ maternité, I'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes s’est mis en place lagepremiéres élections. J'ai décidé
d’envoyer ma candidature et j'ai été élue au cortkei’ordre départemental de Paris des
masseurs-kinésithérapeutes. Mon mandat s'est térram 2008, je ne me suis pas
représentée. Cela m'a permis de rencontrer desemnaskinésithérapeutes qui siégeaient
dans différentes instances professionnelles. @éttede a été tres difficile pour moi, mes

aspirations différaient trop de celles de ces gokss.

En parallele, jai continué a rester en contactcakaniversité, j'étais membre du
comité de rédaction de la Revue d’analyse instituielle. Les cahiers de I'implication, de
I'Université de Paris 8. Monceau me proposait depeen temps de présenter mes travaux
lors de ses cours. En 2011, il me demande de daeeprésentation lors d’une journée sur
« Le courrier électronique dans les pratiques geifmnelles ». Suite a cette journée, et
apres une longue discussion avec lui, je m’insenighese de sciences de I'éducation, en
2012.

A travers la description de mon parcours, ma fortglication dans ma profession
apparait ainsi que celle dans l'université. Jeigliga'au début, la praticienne était plutot
instinctive et que l'université y a ajouté de ldlexéon et des outils pour améliorer la
compréhension avec un peu plus de distanciatiotte @escription en thése était aussi une
inscription dans le processus de professionnadsatpar I'universitarisation qui
transformait la pratigue du masseur-kinésithéragpelton travail allait contribuer au
phénomeéne que j'essayais d’'analyser.

> Pilotti, A. (2005). Pilotti, A. (2005)D’une écriture nouvelle & des professionnels diifiés. Prix pour

une recherche sur une pratique en Masso-kinésifhé(@p.111-119). Actes 9émes Journées nationales
de la kinésithérapie salariée, Rennes.
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3.3. Le praticien-chercheur

L’inscription en theése amene a effectuer une rextteerd’une toute autre ampleur

que celles que j'ai effectuées pour le Master dD.EEA.

Je me suis posée la question du chercheur. Quditttature scientifique évoque
le chercheur, qu’est-ce qui est mis derriere aade? Est-ce qu’'un chercheur est quelqu’un
qui mene des recherches ou est-ce plus codificelae? Qui peut prétendre étre reconnu
comme chercheur ? Est-ce qu’un praticien qui dédeléaire une recherche sur son lieu

d’exercice peut étre considéré comme chercheur ?

Kohn définit le chercheur comme « officiellementeettitre, celui ou celle salarié
d’un laboratoire de recherche, reconnu dans caetgiat une instance administrative qui le
rémunére pour « recherchéf3». D'autres le définissent par rapport & une admation
« certains textes administratifs s’attardent adacdption d’'un portrait de chercheur en
contexte universitaire ou encore ceuvrant dans destitutions publiques ou
parapubliques’®». Ces deux définitions excluent un chercheur sappartenance
institutionnelle. Albarello définit le chercheur rpeapport a sa recherche qui doit étre
scientifique avec des normes partagées. Pour lairigueur du processus de la méthode
est 'un des éléments essentiels de la démarckatiicjue’». Kohn décrit le chercheur

comme quelqu’un qui « se doit de comprendre/explitpterpréter’®.

D’aprés ces définitions, un chercheur doit étrachi a une institution de recherche
et une recherche ne peut étre scientifigue queg sliline certaine rigueur notamment dans

sa méthodologie. Le chercheur doit comprendre @icpier.

Le doctorant est considéré comme un jeune chercfelt appartient & une

institution universitaire et est soumis aux norndescette institution pour effectuer sa

"> Kohn, R.C. (1984). Op. cit., p.105.

°’®  Baribeau, C. et Royer, C. (2012). Quelles quatsentielles la recherche qualitative requieet-@d la
part du chercheurRecherches qualitativg$2), p.2.

"7 Albarello, L. (2004).Devenir praticien-chercheur. Comment réconcilierrecherche et la pratique
sociale Bruxelles : De Boeck. p.22.

"8 Kohn, R.C. (2001). Op. cit. p.23.

College doctoral. Université de Lille. Document madistratif : _http://www.univ-lille-nord-de-

france.fr/?g=college-doctoral/avengnbnsulté le 27/08/2015)
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recherche. Il est suivi ou dirigé par un directéerthese qui se porte garant de ces normes

institutionnelles.

L’inscription en thése, a l'université, officialisma posture de chercheuse, mon
inscription a l'université me donne un statut igionnel qui Iégitime mon travail. Le
terme de praticien-chercheur montre une doublertgEnce, il s’agit d’'un professionnel,
un praticien de terrain qui mene une recherche danschamp professionnel ou en lien

fort avec celui-ci. Je suis donc une praticiennexciheuse.

Perraut Soliveres se pose la question: « pourguoipraticien entre-t-il en
recherche, bravant les innombrables obstacles gumanqueront pas de jalonner son
chemin®®? ». En effet, reprendre des études universitpiees fragiliser le professionnel,
car il se met en état d’apprenant, se remet entignest expose son travail au jugement
des autres professionnels et universitaires. Cagitestion peut étre posée pour toute
personne qui décide de faire de la recherche. lestoun est simple, mais la réponse est

complexe car c’est un ensemble de parameéetresrendentres qui ameénent a cela.

Une tres forte curiosité, une envie de compreratreie de réfléchir et d'apprendre,
de me dépasser ainsi que mon parcours de vie, mesontres personnelles et
professionnelles m’'ont amenée a reprendre destudeplaisir de la découverte et de la
recherche m’ont poussée a continuer ce cursus rgitaiee jusqu’au doctorat. « Mener
une recherche, c’est accepter d'entrer dans unepsos de création de savdits, le
praticien-chercheur, a la différence du praticiéftexif, a un devoir de communication de
son travail. En effet, le chercheur, ainsi que s@titution, est évalué administrativement
par le nombre et la qualité de ses publicatiomsplortance des revues dans lesquelles il
publie. Il a des responsabilités envers l'instintiscientifique et son travail doit « étre
d’'une portée généraf® ».

Perraut Soliveres revendique sa posture de pratieiehercheuse, militante, c’est
une double posture pour une « double militanter».effet, tout au long de sa these et
méme aprés, elle se sent «clairement au servicé dwatique professionnefi&s,

éprouvant méme une dette envers ses colleguesméme temps, elle cherche une place

80 perrault Soliveres, A. (2001b). Praticien-cherchedéfricher la nuit. Dans Mackiewicz, M.-P. (lir.
Praticien et chercheur. Parcours dans le champao®aris : L’'Harmattan, p. 47.

Donnay, J. (2001). Chercheur, praticien mémeiteff®echerches qualitativeg2, p.37.

%82 Kohn, R.C. (2001). Op. cit., p.23.

%83 perraut Soliveres, A. (2001a). Op. cit., p.199.
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officielle a l'université pour la praticienne-chbetise qu’elle est, tout en se méfiant de
I'université qu’elle trouve trop rigide et « quitaede a [son] sens I'éclosion d’'une pensée
originale en nous suggérant d'innover & partir deux’®*». Elle est prise entre deux
institutions, l'une hospitaliere et l'autre univitare, et sa posture de praticienne-
chercheuse est, comme elle I'écrit, dans le traitidn, cet entre-deux, ce « non-t&w.
Lavigne entrevoit cet espace autrement, elle qudedord chercheuse puis lors d’'une
recherche sur la surdité, partie prenante car rdiémee enfant présentant ce handicap,
revendique cette double appartenance et rejette eptre-deux problématiqi’é». Selon

de Lavergne, le praticien-chercheur «veut a sanfa@tre I'un des médiateurs de cet

espac&’», ce n'est peut-étre pas une question de voloaté unm fait.

Pour ma part, méme si un trait d'union relie cegxdermes, je ne ressens pas de
vide entre ces deux postures, mais bien des llnsuis praticienne et chercheuse. Les
deux postures ne sont pas disjointes, mais compi@mes. Il s’agit d’'une appartenance

aux deux institutions qui produit un dialogue enissant.

Le praticien-chercheur symbolise ce lien entre dgain et la recherche. Le
praticien-chercheur s’intéresse a des sujets peloiegds par les chercheurs, ils proviennent

de questionnements provenant du terrain.

3.3.1. Neutralité du chercheur

La question de la neutralité du chercheur se pasere plus fortement dans les
recherches menées par des praticiens. La neua@ldédgique du chercheur renvoie a une
rupture épistémologique, et a '« éradication dlealiles présupposées de sens
commuri®®. Le praticien-chercheur fait partie du milieu et&, c’est un « chercheur de
I'intérieur » qui connait les codes et qui va g8l ses connaissances et sa posture de

praticien sur le terrain. Il n’est donc pas neutrais impliqué, c’est méme son activité

84 bid., p.206.

%85 perrault Soliveres, A. (2001b). Op. cit., p. 44.

8 | avigne, C(2007). Op. cit., p.89.

7 De Lavergne, C. (2007). Op. cit., p.30.

88 Fuygier, P. (2013). Le principe de neutralité aogpdue et le rapport au savoir scientifique des
sociologues : une exploration compréhensive a rpaei I'expérience de cinq professeurs d'un
département de sociologigpirale — g51), p.61.
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professionnelle qui est & l'origine et qui « orefiactivité de recherch®&. Le praticien-
chercheur s’appuie sur sa pratique ou trouve lirapn de sa recherche dans la pratique,

il faut donc qu’il arrive a mettre de la distance.

Cette neutralité axiologique est peut étre aussnutine que les chercheurs essaient
d’atteindre. Fugiér®a mené une enquéte en 2010, auprés de profestesaciologie.
Ceux-ci disent que, dans la recherche, il y a togjale la subjectivité. L'un d’eux avance
que pour lui, étre sociologue c’est « prendre ss&mtes par rapport au monde, que
cette neutralité est une posture professionnelleis i admet que la subjectivité du
chercheur existe en amont de sa recherche. D’godirkent de recherche engagée, certains
s’appuient sur le contrdle par les pairs, parfaissasur un collectif, le collectif pouvant
étre la littérature. On voit bien, dans ce travgile « le chercheur [...] quoiqu’il fasse, (il)
est partie prenante du monde social et ne peutnét a une pure extériorité eu égard a
son terrain de rechercti®>. Pour KohA*® le chercheur interagit avec le monde, ne vit pas
isolé, sans affects et la commande de la recheyahe destinataire, peuvent influencer

« la formulation de la problématigiié».

Les recherches s’inscrivent dans des institutidagss lesquelles il y a des normes
de présentations, d’explicitations et un vocabalaimposé. Cette empreinte de l'institution
apparait a travers les conventions linguistiques téférences de l'auteur a une
communauté de pairs. Les chercheurs ne peuverdpetu de ces codes sans étre mis a
I'écart ou accusés de ne pas avoir une démarckatificjue. Le chercheur connait ces
normes et construit son travail de recherche erélation avec celles-ci. « Le présentation
des données et leur traitement sont également souini des déterminations
institutionnelles®°».Ces déterminations institutionnelles sont désripar Lourau par
« I'effet Goody“®. Le format de publication impose un nombre desmate présentation,

mais aussi cadre le contenu des publications. luoavance qu’« on ne rend public que ce

8 De Lavergne, C. (2007). Op. cit., p.29.

%0 Fugier, P. (2013). Op. cit.

L Ipid.

%2 Gaulejac, (de), V. et Roche P. (2007). Introductibans Gaulejac, (de), V., Hanique, F. et Roche, P
(dir.) La sociologie clinique. Enjeux théoriques et méttogiques Paris : Erés. p.14.

%3 Kohn, R.C. (2001). Op. cit.

%4 bid., p.24.

%% Monceau, G. (2013). Effets d'une pratique clinigle recherche. Dans Kohn, R. C. (diPour une

démarche clinique engagéearis : L'Harmattan. p.101.

Effet Goody : Le chercheur est impliqué dans dsstutions de recherche. L'écriture de la rechereh

méme la recherche est déterminé de facon rétreagtiv le texte institutionnel, I'écrit qui sera gpeaté

a l'institution. Lourau, R. (1994). Traitement dxte.Communications, §8), 156-166.
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que l'on croit acceptable par linstitution cultleecomprenant non seulement I'édition
mais l'université, les institutions de recherctes média®’». Il en est de méme pour

I'écriture d’'une thése qui est validée par un rapge thése et une soutenance.

Donnay, pour sa part, pose ces questions en tedmdension, le chercheur se
trouve en tension entre différents enjeux, c’estrgooi ces tensions le ménent a se poser
des questions sur lidentité du chercheur. Quelie la commande ? Qui me passe
commande ? Qu’est-ce que je veux faire et pewe faiComment est-ce que je vais

transformer la commande ? « Ne suis-je pas trofigoes®® ?»

Le chercheur travaille en argumentant, justifiaesd propos et en étant rigoureux
dans ses méthodes d’enquétes. Le praticien, lud’'@esmblée immergé dans le terrain, il a
des « prénotions » sur le terrain. Il a déja désctd par rapport au terrain et il doit tantot

les utiliser, tantot les analyser, tantot s’en grdédré® ».

Lors d'une recherche menée par Fugier, une desegwefires de sociologie
interviewée explique que, pour elle, le sociolodgoé prendre conscience de son parti pris
et doit « essayer de repérer les effets d’aveugieme les effets d'illusion que ces partis
pris font naitré”®. C’est d'ailleurs ce que Lavigne a essayé de fa@ns sa recherche sur
les familles d’enfants sourds. Elle a d’abord jrisnote, tout au long de sa recherche, les
remarques des autres chercheurs, ce qui se passad terrain ou ce qu’elle ressentait.
Elle a ensuite analysé ce matériel avec des auéthodologique d’analyse de contenu.
Elle a donc utilisé le chercheur, dans sa rechergmair rendre son travail plus

compreéhensible et riche.

C’est bien parce que le chercheur est immergé damsonde social qu'il arrive a
progresser dans ses recherches. Il n'y a qu'a wdsqu’un grand nombre de découvertes
ont été réalisées par analogie. Par exemple, Wiilkarvey, au XVIi siécle, a établi une
analogie entre la circulation sanguine et l'iriiglatdes canaux a partir de son observation
fortuite du fonctionnement du drainage de l'eausdi&s canaux hollandais. Fleming a
trouvé la pénicilline car il a été négligent etvadd pas bien nettoyé son matériel. Ici, c’est
la personnalité méme du chercheur qui entre en rhp neutralité n’est donc pas une

obligation pour effectuer une recherche, mais lerameur doit objectiver sa recherche,

*7 | ourau, R. (1988). Op. cit., p.73.
%8 Donnay, J. (2001). Op. cit., p.36.
%9 Lavigne, C(2007). Op. cit., p.92.
90 Fugier, P. (2013). Op. cit., p.62.
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montrer des éléments de sa subjectivité pour éclér contexte de sa découverte. Pour
Kohn, « il est couramment admis aujourd’hui quddervateur fait partie de son champ
d’observation, qu’il est pertinent d’étudier et I[d&der sa position, de la rendre visible,

plutdt que de prétendre sa neutralité, son invigibimythiqué®». Le chercheur doit

expliquer d’ou il parle et s’observer, examinelgoe sa présence entraine.

Le praticien-chercheur ne doit pas nier ce qui| esn rapport a la pratique, cela
lui permet d’accéder plus facilement au terraircreéte des conditions pour obtenir des
renseignements, mais il doit étre conscient decstupe et analyser aussi ses réactions
dans le milieu, les « allants de soi » et prodigseconditions pour permettre d’analyser
cela. Cette distanciation couplée avec ses imphicgatest une posture riche, mais difficile,
c’est pourquoi le collectif, d’autres chercheusslittérature, le journal de recherche ou les
notes prises sont importantes pour aider le pedatiéi éclairer « le quotidien, I'habituel ».
Le praticien-chercheur essaie de mettre en lungérqui le mobilise. Il tient donc deux

postures dans deux institutions.

3.3.2. Temporalité de la recherche et du chercheur

La question de la temporalité me semble importtartedans la recherche que dans

les postures de chercheur et de praticien.

Je suis masseur-kinésithérapeute depuis vingt-as et depuis bientdt seize

années je réalise des recherches, pour la mafioseJe D.E.A, et maintenant la thése.

Mes débuts dans la recherche ont été une véritegleuverte pour moi, comme si
on me donnait un trousseau de clefs qui m’ouvreaiit @ petit des portes. Je voyais mon

univers professionnel avec de nouvelles couleurs.

Le terrain me nourrit d’expériences et de questoments et la théorie me permet
d’aller au-dela de mes apriori, de mes premiérestudes et de ma vision de terrain du
type : « téte dans le guidon ». Grace a ma postiehercheur, je prends de la hauteur ou
de la distance, jobserve et analyse. La prati@emévolué tout au long de ses recherches,

mais la chercheuse aussi, en lisant, en argumegttentallant sur le terrain.

1 Kohn, RC. (2001). Op. cit., p19.
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De Lavergne souligne que « la recherche vise leldppement personnel, et non
seulement la production d’un nouveau sa¥dip. Cette recherche comporte plusieurs
types de résultats attendus, un résultat pourctzerehe en elle-méme et un résultat pour le
praticien qui devient praticien-chercheur. Ma postle praticienne s’est aussi enrichie car
je suis devenue formatrice en institut de formatioitiale et j'utilise quelquefois mes
recherches pour étayer mes cours. Lorsque je iadains I'hopital, jobserve et janalyse

les événements de facon plus détachée avec I'celiehecheur.

S'agit-il 1a d’'une double identif®® comme le suggére de Saint Martin, ou une
double posture ? Je ne me sens pas avoir une daldiété, car le praticien et le
chercheur ne sont pas séparés completement. Lemdple pas sur l'autre a certains
moments, mais les deux sont présents dans la ndamgté. Je suis la chercheuse devant
le papier (ou I'écran), en écrivant, a l'universiédans les différents collectifs, congres
universitaires, chercheuse le soir, chercheuse lddiservation de la praticienne. Je suis la
praticienne dans l'action, a I'hépital, avec deslades, praticienne dans le «nous »

collectif, dans les représentations des massenésikhérapeutes,

Cependant, lorsque mon directeur de thése m’'a ddénade travailler sur les
courriers électroniques des masseurs-kinésithétepehospitaliers, en 2010, javais
collecté de nombreuses observations. Lorsque f rmasseur-kinésithérapeute, je reste
une chercheuse et jobserve les situations, jessdynalyser les situations et de

comprendre.

Mon terrain professionnel me sert d’observatoire,telst et c’est une source de
qguestionnement. Donc sur le terrain professionaedyis une praticienne qui observe avec

un regard de chercheuse.

Dans le méme temps, lorsque je vais sur le temaina recherche faire mes
observations de chercheuse, j'ai 'impression guerhticienne masseur-kinésithérapeute
se ressource, elle se nourrit professionnellemented « ailleurs ». Je me rends compte
également que j'ai des compétences professionrgliesont opérationnelles dans d’autres
établissements de soins, a priori éloignés de noomathe de compétence en pédiatrie. La

chercheuse observe et la praticienne se nourrichesicheuse n’est pas hermétique a sa

2 De Lavergne, C. (2007). Op. cit., p.32.
693 saint Martin, (de), C. (2014Rue disent les éléves de C.L.I.S 1 de leur(s) (daakans I'école ? Un
empan liminalThése de sciences de I'éducation. Université dgyceontoise. p.135.
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recherche et a sa vie, les deux sont en interacliodentité n’'est pas figée, elle est
dynamique, elle se construit tout au long de la gile « est liee a un systeme relationnel
mis en ceuvre par lindividu et & image que lunhveie la sociét®*». C'est le fruit

d’expériences et de rencontres.

Le trait d’'union entre praticienne et chercheusssinpas étanche et il s’épaissit ou
s’affine selon les moments et les lieux, mais paliait pas totalement. Alternativement et
simultanément ou differemment, cette double posastbien présente. Pour de Saint
Martin, il s’agit d’'un « mouvement spiralaire distimu®®>. Pour Kohn « Un praticien-
chercheur ne passe pas d'un espace-temps « pratiguen espace-temps « recherche »
nettement distingué. Bien au contraire, il se eteorégulierement dans la synchronicite,
ou les deux positions sont en interdépend@feela praticienne-chercheuse se situe a la
fois au niveau de l'action et au niveau de I'obaton, elle a des positions
« enchevétré&®», tant sur le terrain professionnel que dans theehe. Elle observe,
agit puis s’observe, analyse l'action et ses efpetsr réinjecter cette réflexion dans ses

analyses, « la réflexion relie I'actit¥.

Le praticien-chercheur n’est pas forcément un gigatien exercice, mais, pour ma
part, je continue a travailler a I'hopital, donctéanporalité de la recherche est aussi une
organisation compliquée : jour/nuit, praticiennetdieuse, hopital/université et
engagement/distanciation. Toutes ces ambivalenoas an tension dans une méme
identité. Méme si l'intensité des postures variegst difficile de préciser les limites de
chaque posture, mais je peux essayer de voir enl’'gue ou l'autre est plus importante.
Perraut Soliveres, praticienne-cadre infirmierercheuse, explore la nuit qui est, pour
elle, trés symbolique de son travail « c’est la,rfantét analyseur, tant6t objet d’étude, qui
éclaire le sujet, qui donne & le V8i». La nuit, la chercheuse qu’elle est, étudie sgets

mais elle travaille aussi la nuit sur son terraiof@ssionnel.

C’est la nuit, ou le soir tard, que je travaille sna recherche, que jécris, je lis,
m’interroge : Est-ce que je dois écrire « sur Bvail du doctorant avec le directeur de
mémoire », ou est-ce que je n'en parle pas ? Eqtiege fais des portraits des masseurs-

04 Ppilotti, A. (2002). Op. cit., p.14.

95 saint Martin, (de), C. (2014). Op. cit., p.135.
6% Kohn, R.C. (2001). Op. cit., p 31.

97 bid.

%8 Kohn, R.C. (1984). Op. cit., p.107.

699 perraut Soliveres, A. (2001a). Op. cit., p.10.
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kinésithérapeutes ? Mais c’est aussi la nuit quprgnds des décisions thérapeutiques,
attelle ou pas ? Déambulateur ou verticalisate@'ést la nuit que je construis mes
réflexions et souvent aussi le moment de certaiéesions, quand tout est calme et que le

silence prend place. De la chercheuse a la dormgmnsga parfois qu’un pas !

Pour Albarell§* le praticien-chercheur est engagé sur le terihip,a dans sa
relation au terrain de lirrationnel du subjectif en méme temps, ce praticien-chercheur
essaie de se distancier en essayant de raisomneraitriser, d’argumenter. Ce passage de
'engagement a la distanciation ressemble a latita de soins. N’est-ce pas un peu la
position du soignant, proche des patients maistio@spour pouvoir prendre les bonnes
décisions ? Les soignants vont parler d’empathieleet« distance de seécurité ». Cette
empathie qui permet de comprendre le malade ebdeox mieux le prendre en charge,
mais I'empathie a des limites, le soignant ne pa# verser dans la « pitié ».

Je soigne des enfants malades, je m’investis énmalement. Je dois prendre du
recul pour réflechir et faire des choix thérapauwd; Donc, je passe mon temps
professionnel a étre proche, mais aussi a savemdpe de la distance pour faire mon
travail. C’'est une gymnastique de I'esprit, maissawne gymnastique émotionnelle de

prise de distance, gymnastique qui ressemble @ delpraticien-chercheur.

La temporalité du praticien-chercheur est aussigygeechose en mouvement, qui

existe a différents niveaux.

La temporalité de la recherche est différente die ce I'écriture de la thése. Un
travail sur plusieurs années, avec des momentgcteuderte, d’adrénaline, de lecture, sur
le terrain, des moments d’oubli, de présentatiendalutes, d’écriture, des moments de vie,
de deuil, des changements dans l'ordre de prégamtd travail, des moments trés longs
de silence et puis, a la fin, tout s’accélere. éksnents de la thése sont la, mais il faut
donner un ordre, une temporalité. L'intrication gestures, mais aussi des concepts, est
difficile & mettre a plat pendant cet exercice gul&criture d’'une these ou d’'un mémoire
de recherche. L’écriture de la thése n'est donc l@saire, il y a eu plusieurs
remaniements. Le récit de la thése ne représestagraplus la réalité chronologique du
travail de recherche. Il y a donc plusieurs temigésa celle de la recherche, celle de

I'écriture de la thése et celle que le lecteur grgaour lire ce travail.

610 Albarello, L. (2004). Op. cit.
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3.3.3. Effet de la recherche

3.3.3.1. Sur le terrain professionnel

Ce parcours universitaire a eu différents effetsxson terrain professionnel.

Lorsque jai obtenu mon D.E.A., jai senti qu’ilgvait des tensions de la part de
ma hiérarchie proche, surtout de mon cadre supéaidinopital. Cela a été plus visible
encore lors de la remise de mon prix en 2005, poar recherche sur I'écriture
professionnelles, audournées nationales des kinésithérapeutes saladgscongrés de
guatre jours qui se tenait a Rennes. Mon cadrerisupétait présent lors de ces journées.
Il a passé quatre jours a m’éviter. Le deuxieme, jan des organisateurs du congres l'a
interpellé en lui disant : « tu as de la chanceataune kiné comme c¢a dans ton équipe ».
Mon cadre supérieur n’a pas répondu, il a toursédins. Le prix a été remis le dernier
jour, en fin d’aprés-midi et mon cadre supériedrpasti, juste avant. Le soir un repas était
organisé, pendant lequel plusieurs personnes derdrganisateurs du congrés sont venus
me voir pour me parler de leur étonnement au slgdtattitude de mon cadre. De retour a
I'hépital, mes collegues lui ont demandé commeétast passée la remise des prix. Il leur
a répondu qu’il n'y était pas. Mes collegues, daignt plutdt fiers, n’ont pas compris sa

réaction, ils pensaient qu’il aurait soutenu un roegde son équipe.

Perrault Soliveres a vécu des situations similadass |'établissement ou elle était
praticienne. Ses colléegues infirmiéres étaient plfieres d'elle et de son parcours
universitaire. La plupart des tensions provenaigs cadres et de sa hiérarchie. Elle
explique que ses collégues avaient des sentim@sgisparates, tantot frustrés, tantot se

sentant menacés, comme si sa « légitim&tfonla rendait plus dangereuse.

Pour ma part, j'ai senti qu’il y avait de la méfi@nparce que cette remise de prix
rendait visible mon travail de recherche, mais é&gant mon travail en tant que masseur-
kinésithérapeute a I'hbpital. Les professionnelscomtrés me posaient des questions sur

I'organisation de I'hopital et sur le travail qu’'daisait. Le statut de praticien-chercheur

11 perraut Soliveres, A. (2001a). Op. cit., p.203.
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s’accompagne de supposées connaissances thédrnpatantes, il peut faire peur sur le

terrain.

Mon terrain professionnel est maintenant plus difiérque lorsque j'ai commencé
a suivre un cursus universitaire. Une directricéengditut de formation en masso-
kinésithérapie est venue me voir, deux années apo@sprix, pour me proposer de faire
un cours sur I'écriture professionnelle. Ensuiedirecteur d’une autre école m’a proposeé
de donner des cours sur la kinésithérapie en piEdiptiis d’autres instituts encore m’ont
sollicitée. Je suis ensuite devenue tutrice de nrénprofessionnels et mes connaissances
universitaires m’ont conduite a donner des courssdan institut de formation initiale de
masseurs-kinésithérapeutes a Limoges, mais ent@ukliniversitaire. C’est d’ailleurs a
Limoges que je me suis rendue compte que certa@nmeks écrits étaient lus par des

formateurs en institut de formation initiale en s@&inésithérapie.

«J'ai été deux jours a Limoges pour donner des calanss une école de kiné.
Expérience trés intéressante. [...]

Cet apres-midi, une cadre kiné enseignante d’urieeacole de kiné de Limoges
avait pris rendez-vous pour me rencontrer. Elleibappris que j'étais a Limoges
cette fin de semaine et m’avait contactée pour aie Au début, javais refusé
son invitation, ne la connaissant pas et ne saclpast quoi lui dire. Elle a de
nouveau insisté en me proposant de venir me pregies mes cours a 17 h et
de me ramener a la gare pour prendre mon train &al1%ai accepté, je suis dans
une ville inconnue et cela me facilite les choses.

Cette enseignante était sympathique. Un fois aal&,gl y avait trois personnes
qui m’attendaient pour me faire parler de mon trihvde recherche et de ma
facon de faire de la recherche. Ces personnes seeniblavoir lu un ou deux de
mes articles, en tout cas, ils savaient de quoilgdamon travail. A la fois
intimidée et flattée, j'ai répondu a leurs questotune fois dans le train, jai
sorti I'ordinateur et j'ai travaillé sur ma méthottmie. Leurs questions m’ont fait
avancer sur ma partie méthodologique. Formatricajsici praticien-chercheur,
j'ai 'impression de passer mon temps a me dédouhlea me diviser pour mieux

me rassembler ensuite

(Extrait du journal de recherche, samedi 14 fé\2{&t5)
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Cette posture est ici reconnue par des pairs,decg@n-chercheur éveille aussi la
curiosité et montre la faisabilité. Ces formatenms posé des questions sur mes recherches
et leurs résultats, sur les méthodologies et suposéure de praticien-chercheur, sur mes
difficultés a organiser la pratique et la recherche praticien-chercheur est considéré

comme un expert de la recherche par son terrafegsionnel.

3.3.3.2. Sur le terrain de la recherche

L’acces au terrain de recherche pour la thesé alas facile que pour la maitrise.
Masseur-kinésithérapeute depuis bientét 23 anispyiblié, présenté des communications
et effectué deux recherches, Cela m’'a ouvert detegpaans un petit cercle de cadres
masseurs-kinésithérapeutes. Les cadres me corieaisgd connaissaient mon travail.
J'avais donc leur confiance. A I'Hopital du Soléd,cadre m’a dit un soir : « je savais que
¢a serait bien que tu viennes, avec ton attitudavaillante, tu leur as fait beaucoup de

bien ».

Faire une recherche mobilise le terrain, en tanblepervateur, le praticien-
chercheur interroge les autres : pourquoi est-¢engchercheur vient observer ce que je
fais ? Qu’est-ce qui dans ma pratique est inténé§s&u’est-ce qui dans ma pratique est
digne d’'intérét ? Qu’est ce qui est unique ? Lercieur, sans méme parler, provoque de
I'interrogation de la part de celui qui est obseénodifie donc le terrain de par sa

présence et de sa propre interrogation.

Etre masseur-kinésithérapeute m’a facilité le dilawur les terrains face au
masseur-kinésithérapeute. Lorsque Bertille, maddeésithérapeute de I'Hbpital du
Soleil, m’expliqué'? que son cadre lui a dit que je ne voulais pas mieveadre de
rééducation, elle confirme I'importance de cettorimation pour elle. Il y a dans cette
remarque sur mon identité professionnelle et megets professionnels, comme une
vérification, comme s'’il m’était demandé de montkguatte blanche». C’est avec Bertille

que je vais ensuite avoir une réelle complicit& Ides entretiens ou elle se livre sur son

612 Extrait du journal de recherche, le Lundi 26 jam2015
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rapport au corps d’'une facon plutét intime. A uriraumoment, Bertille me dira, qu’'au
début de la matinée, elle avait peur d’étre jugéais qu’apres, elle a passé un bon
moment comme avec une collégue. Pour en arrivegtt® complicité qui permet une
parole plus libre, le praticien-chercheur doit mengu’il ne juge pas, il observe, analyse,
mais n’est pas la pour juger. Tantt percu commedliegue tantét comme un chercheur,
mais aussi utilisé comme collegue ou comme chercpau les acteurs de terrain, le
praticien-chercheur ne doit pas oublier son oljedf recherche. Sur le terrain «les
réflexes professionnels s’enchevétrent constamraesa positiof®» de chercheur. A
I'Hépital du Soleil, Patrick, un masseur-kinésithigeute, me présente a une cadre dans un
couloir, comme « une collégue kiné de Paris ». tatiggenne-chercheuse est peut étre
utilisée par le professionnel pour se valoriserrasigl’'une cadre. Si une collégue vient de

Paris pour le suivre dans son travail, c’est queéeraier a des connaissances particuliéres.

Les connaissances professionnelles de la pratieieharcheuse font partie aussi
des codes sur le terrain, de ces « allants de goi aident a la complicité avec les acteurs.
A I'Hépital du Soleil, Bertille, au début de la jmée, me considérait comme chercheuse,

puis aprés guelques heures, m’'a considérée comeneallague.

«A un moment, Bertille me dit : « Bon, Anne, cetitme, tu me la stimules bien »,
plus tard, elle ajoute « on fait une bonne équipetds les deux, tu devrais venir
travailler ici ». En fin de journée, Bertille metdians un couloir: « c’est super avec
toi les patients sont plus éveillés, tu les stimbien»

(Extrait du journal de recherche, lundi 26 jan\ded.5)

Le praticien-chercheur doit étre conscient de segslications'* et les analyser
pendant son travail de terrain. Donnay évoque phl#§ enjeux de chacun des partenaires
de la recherche et du chercheur. Le praticien-tleeircn’a pas les mémes enjeux qu’un
chercheur professionnel a temps plein. Sur le iter@est aussi un représentant de sa
profession d’origine et il doit connaitre ses pegpenjeux et ceux des autres pour mener a
bien son travail de recherchel’analyse des enjeux devrait l'aider a juger sogrde

d’'implication afin de savoir «jusqu’ou ne pas akepour garder sa posture tierce par

13 gaint-Martin, (de), C., Pilotti, A. et Valentim, @014). Op. cit.
614 Lourau, R. (1990). Op. cit.

208



rapport aux objectifs des différents actéts c’est une négociation constante avec ces
parametres pour que le terrain accepte la pratiekwhercheuse et que celle-ci puisse
effectuer son travail de recherche. Pour De Law@§ainsi que Perrault Solivef?§ le
praticien-chercheur veut étre un témoin du terrgifes considérent qu'il traite de fagon
particuliere les acteurs de terrains dans sonitrdeaecherche. Selon Perraut Soliveres, ce
praticien-chercheur doit ouvrir les portes aux eaitpraticiens, sa vision comporte un
aspect militant. Le praticien-chercheur est aussacteur de terrain, donc le rapport au

terrain est plus ambigu que pour un chercheur iguit\de I'extérieur.

3.4. Qui écit la these ? « Je, tu nous, vous »

L’écriture oblige le scripteur a faire des choixwieabulaire, de formulation et de
fond. Les normes scientifiques ne sont pas les m&amant les époques. Du « je » de
I'Antiquité®'® et du Moyen-age au « nous » d'aujourd’hui, deubjectivité du chercheur
a son objectivité représentant la rigueur, le prormersonnel employé pour décrire la
recherche est le symbole d’une vision de la sciehck ce personnage visible ou invisible

gu’est le chercheur.

3.4.1. Le « Je » implique le chercheur.

Est-ce une posture tres scientifique que d'écrilee @remiére personne ? Ce « Je »
qui apparait dans les textes sociologiques et &igigues remet en question la posture du
chercheur. Celui-ci peut-il étre objectif en apjsant sous le « Je »? Les détracteurs de
cette posture de la subijectivité du chercheur prbna discours indirect qui serait plus

rigoureux et qui occulte le Sujét

15 Donnay, J. (2001). Op. cit., p.46.

6% De Lavergne, C. (2007). Op. cit., p.31.

17 perraut Soliveres, A. (2001a). Op. cit.

618 Feldman J. (2009). Objectivité et subjectivité smence. Quelques aperci®evue européenne des
sciences socialdgtp://ress.revues.org/5{Zonsulté le 07/09/2015)

619 Olivier de Sardan J. P. (2000). Op. cit.
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Toute recherche s’effectue dans un contexte pédicelle est menée en fonction
d'une commande et suivant I'environnement et Hifén Donc, selon « I'effet Gootfy »,
I'écriture de tout travail dépend de la finalitée lparamétre du chercheur et de la
construction de sa recherche peut permettre de reowiie de facon plus approfondie les

résultats du travail du chercheur et ses applicatio

Ecrire au «Je » ou écrire au « Nous » est a chémjseun probléme pour moi,
lorsque j'écris au « Nous », je me sens faussgdid,impression de tromper les gens, de
ne pas étre honnéte, de me cacher et mentir deg@w Nous » qui évoque une pensée
plus universelle et impersonnelle. Comme si cektait pas la réalité. Pour Mofft
« Quand le « Je » se cache, notamment en sociabgians les sciences sociales, c’est

une ruse honteuse ! »

Le « Je » parait plus intime, moins distancié, e « semble parler de soi. Mais si
un chercheur veut mettre a plat ( et je pense tpst ce qui doit étre dans le travail de
thése) la facon dont il a mené sa recherche, egtrdene doit pas dire comment et avec
guels objectifs il a entamé cette recherche ? gHarcheur se trouve ainsi pris entre la
tradition qui veut gu’il s’efface devant ses réatdtet le désir ou besoin de prendre ses
responsabilités et/ou d’affirmer sa part de subjiéf?>. L'objectif n’est pas d’exposer la
subjectivité du chercheur pour en faire le centeesd recherche, mais de montrer le
cheminement de la recherche, sa source et le deiMue qui observe et analyse. Une
recherche se veut tendre vers l'universalité,Je ® semble la ramener a I'intimité, mais si
on prend ce «Je » comme point de départ de laereoh avec I'idée de soumettre ce
travail a la discussion rationnéfé n’est-ce pas justement plus réaliste et objéctif
rigueur ici est de montrer les dessous de la rebbeet les chemins empruntés. « Le
dispositif est un tout indissociable (comprenargsguon I'oublie trop, les intentions et
intéréts conscients et inconscients de 'observiféu, c’est pourquoi Lourau a décidé de
faire paraitre des morceaux de son journal persodes « hors textes » comme il les

nomme, sont importants pour lui, car cela montreagan de travailler. Parfois méme, ces

620 Effet Goody : Le chercheur est impliqué dans dsttitions de recherche. L'écriture de la rechereh

méme la recherche est déterminé de facon rétreagtiv le texte institutionnel, I'écrit qui sera peaté
a l'institution. Lourau, R. (1994). Traitement @xte.Communications, 58), 156-166.

Morin, E. (1984). Dialogue sur le sujet qui éddithiers Pierre-Baptiste317-62.

622 Feldman J. (2009). Op. cit.

23 Feldman J. (2009). Op. cit.

624 Lourau, R. (1994). Op. cit., p.9.

621
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extraits de journaux ne sont pas clairement liés Bmsultats de son travail, sinon

chronologiquement.

Dans ce travail de recherche, je fais apparaitee derceaux de mon journal de
recherche, qui soulignent mes propos ou qui lesirédlt, cela permet de représenter la
réalité de terrain avec le chercheur et de preadreompte la dimension relationnelle avec
le terrain. On sait que « la personnalité du chercghla nature de ses relations avec les
enquétés, son mode d'implication dans la réalital®jouent un grand réfé». En effet,
I'interlocuteur ne livrera ses pensées que s’'desgt en confiance. Il est donc intéressant de
livrer les dessous des méthodes utilisées poueilécles données. Les extraits présentés
dans ce travail m'ont aidée a comprendre certggphases de ma recherche ou du praticien-
chercheur. « Les éléments de la construction dawois sont soumis honnétement au
lecteuf?® » et permettent alors de voir comment la rechestést construite et quelles sont

les interactions entre le chercheur et le terrain.

Ce «Je» permet de questionner la posture du tohiarc son cheminement
intellectuel. Pour le chercheur, il est toujour®iassant de se replacer dans le contexte et
de s’interroger ouvertement sur sa position. Livser pensée telle qu’elle appelle a

I'interrogation de I’Autre pour mieux approfondorstravail.

Le style impersonnel « On » qui se veut plus rigauret distancié, me semble
vouloir imposer son point de vue sans implicatiarcbercheur, mais celui-ci est impliqué,

car traversé par l'université et d’autres instdns. Le chercheur est un étre social.

3.4.2. Tu, Nous, Vous et la distanciation

Certains auteuf8’ parlent de la solitude du doctorant dans le ttalaithése, mais
les théses sont souvent écrites a la premiere pegsdu pluriel. Le pluriel commence au
nombre de deux et la solitude est fixée a « une>«@lous » représente le chercheur et

qui ? La recherche, la communauté de chercheudjréeteur de thése ? L’emploi du

625 Qlivier de Sardan J. P. (2000). Op. cit., p.425.

626 Feldman J. (2009). Op. cit.

627 Chao, M., Monini, C., Munck, S., Thomas, S., RdcHo et Van de Velde, C. (2015). Les expériences
de la solitude en doctorat. Fondements et inégaliécio-logos. Revue de I'association francaise de
sociologie,(10).
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« Nous » dans les publications scientifiques neoque I'auteur de la recherche appuie

son travail sur d’autres travaux scientifique etutifes auteurs.

Le « Nous » est dans mon langage souvent un «dapsui signifie « nous les
masseurs-kinésithérapeutes ». C’est un « Nousuesb inconscient, qui m’'échappe,
c’est le « nous » du praticien-chercheur ou leigieat prend le pas. Ce « Nous » disparait

petit a petit, mais est resté trés réveélateur deimplications professionnelles.

«Lors de mes premieres analyses d’entretiens, gavent utilisé le « Nous »,
inconsciemment, pour parler des masseurs-kinésiigdrtes, ou pour expliquer
certaines remarques des intervieweés. Ce « Nougolegnt me remettait en position
de praticienne, ce que je suis, mais m’éloignait addte distanciation dont le
chercheur a besoin pour observer et analyser. Toatie recherche a donc été une
perpétuelle différenciation des implications meigéant, tout en collaborant
ensemble. Qui parle ? Qui écrit ? Qui analyse ?sC’la différenciation entre le
chercheur, la praticienne et, en méme temps, umpéation de ces différentes
implications qui m’a fait avancer dans ce travaildans ma professionnalisation en

tant que masseur-kinésithérapewte

(Extrait de mon mémoire de maitrise de scienceédieitation 2002)

J'ai continué a faire ce lapsus lors de congrégeusitaires, lors de la présentation de

mes travaux. C’est ensuite que je prends conscimcela.

Il est parfois difficile de se positionner en tgae chercheur sur le terrain. Lorsqu’un
praticien interviewe des collegues, il est de coanee de se tutoyer, surtout si le sujet
demande un avis personnel. Lorsqu’un chercheurt wieas interroger sur un sujet, le
vouvoiement est de rigueur. Cette barriere du vmment ajoute au positionnement
rigoureux du chercheur, a une neutr&fitébienveillante de sa part, et souligne une
différence de connaissance entre le chercheurpegtiEien. Cette barricade intimfféles
personnes interrogées qui peuvaisifier la réalité, pour donner une image idéaliste et

revalorisante duanuelface a ceintellectuel,qui est le chercheur

628 Neutralité illusoire du fait de ses implications & terrain.

629 Olivier de Sardan J. P. (2000). Op. cit.
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Sur les terrains, j'ai décidé de laisser le chdixfutoiement ou du vouvoiement, aux
kinésithérapeutes que j'ai suivis. Le « Tu » ouIgous ». Rapidement, au cours de la
matinée, ce « vouvoiement » s’est transformé eriokement » souvent a la demande des
masseurs-kinésithérapeutes. Il est de convenariad’lydpital ou en centre de soins que
les soignants se tutoient, ils tutoient les inteyrmpar contre, ils vouvoient les professeurs
de médecine. D’aprés Cohen-Vftid, le « tutoiement signale souvent (...) un degré
d’intimité (...), alors que le vouvoiement constitun comportement moins engagé »,
d’aprés elle, vivre des situations urgentes owsstnetes n’est pas étranger a l'utilisation du
tutoiement, «la deuxiéme personne du singulierpkst breve et des lors plus facile a

prononcer dans une situation d’urgetite

Ce tutoiement sur les terrains est une marque a@emnaissance du praticien que je
suis, cela facilite et crée un climat de confiagceon peut objectiver en observant le
langage utilisé parfois argotique et une certaioentvence dans les rires et les sous-
entendus. Ces « Tu » me renvoient a ma positiopraticienne et mon implication y est

plus forte.

4. Conclusion intermédiaire

Cette deuxieme partie pose le cadre de la recheaslee le champ conceptuel de
I'analyse institutionnelle et sa dialectique, cosé® de ses trois moments. L'analyse
institutionnelle permet au travers d’'analyseurspstaits ou naturels d’observer les
institutions et les contradictions qui les compdsean utilisant la dialectique
institutionnelle. Résistances et oppositions dohmkss indications sur les changements
institutionnels. « L'institutionnalisation n’est paeplication et répétition quasi-mécanique;
c’'est le mouvement de linstitué qui exige de seansdituer en permanence, de se
relégitimer en se modernisant, de se modernispréservant une structure sociale, tout en

ménageant le jeu des mobilités sociales ascendaht@sscendant®%». Appliqués aux

630 Cohen-Vida, M. (2009). Vouvoiement ou tutoiemetiropean Integration between Tradition and

Modernity, p.821.
1 |bid., p.822.
632 Lourau, R. (1994). Op. cit., p.10.
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masseurs-kinésithérapeutes, ces concepts permetdserver la professionnalisation de

ces derniers et les résistances qu’ils mettentaaep

Ce travail ethnographique sur les courriers éleafuees utilisé par les masseurs-
kinésithérapeutes, met en lumiére le chercheuri] €ait partie intégrante de la recherche.
Il est lié par les différentes institutions, cetle la recherche, qui est l'université et qui

impose un certain nombre de régles, et celle daitequi impose d’autres regles.

Ici le chercheur est une chercheuse qui est égalepnaticienne, les implications
de cette praticienne-chercheuse sont différentes dhercheur venu de I'extérieur et ne
connaissant pas le milieu. Comme l'expliqgue Morkla relation anthropo-sociale est
complexe, parce que le tout est dans la partieeguidans le toft®». L’analyse de la
relation entre la praticienne-chercheuse doctorattée directeur de thése permet de
comprendre les liens entre les différentes impbecet universitaire et professionnelle de la
chercheuse et met en lumiére que cette situatimnosucialé®* qui refléte la situation
macro-sociale de la profession de masseur-kinéajbéte. Cette partie répond a la
question de Lourau dans son livre : L'analyse tastinnelle : « En quoi’implication
institutionnelle du chercheur ou du praticien (celle du cherchéantébeaucoup moins
visible que celle du praticien) est-elle, non un obstaxlBanalyse mais le lieu méme ou
commence I'analyse institutionnélfé?». On peut y voir I'enchevétrement des postures,
des institutions, de la professionnalisation aédéhts niveaux et méme comment le
domaine de recherche, les courriers électroniquieanent traverser la recherche jusque

dans la construction de la méthodologie, et I'alzhrderrain.

633 Morin, E. (2005). Op. citp.101.
634 Lourau, R. (1973). Op. cit.
% Lourau, R. (1970). Op. cit., p.101.
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TROISIEME PARTIE

LE COURRIER ELECTRONIQUE COMME ANALYSEUR DE LA
PROFESSIONNALISATION DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

Comme I'ensemble des professionnels de santé,deseurs-kinésithérapeutes sont a
I'heure du numérique. Cependant, leur professiaiste peut-étre plus que d’autres aux
nouvelles technologies, de par la place tenuegabips du patient et celui du masseur-
kinésithérapeute. En prenant appui sur les élémeanitsctés lors de mes enquétes de
terrain, il me semble donc important de développerapport au corps, central dans la
profession, afin de mieux cerner ces professionralsleurs différentes formes
d’'implications professionnelles. Cela permettransdan deuxiéeme temps, de présenter les
résultats plus directement liés a 'utilisation desirriers électroniques institutionnels dans

la pratique singuliére des masseurs-kinésithérapeut

1. Masseur-kinésithérapeute: un rapport aux corps.

1.1. Une conception du corps

Le masseur-kinésithérapeute a un rapport aux ciogssspécifique. Son travail
consiste a travailler sur et avec le corps du pgtsoit en le touchant, en le mobilisant ou
bien encore en demandant au patient d’effectuer edescices pour le renforcer ou
retrouver du mouvement. Bertille, masseur-kinésithéute a I'H6pital du Soleil, définit le
masseur-kinésithérapeute comme un spécialiste ths’¢d Pour elle, cette relation au
« toucher » est importante, a tel point qu'elleagssle transmettre cela aux étudiants en
masso-kinésithérapie. Cette conception du corpprésente dans la pratique quotidienne

des masseurs-kinésithérapeutes, que j'ai pu obsainsi que dans leur discours.

6% La transcription intégrale de I'entretien réakséc Bertille se trouve dans I'annexe 2.
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1.1.1. Une conception sensorielle et globale

L'un des premiers entretiens, que jai effectué,cedui réalisé avec Bertille. Elle
parle du corps en employant des termes évoquaptalsir, les sens, le toucher et la

découverte.

Moi je trouve que c’est beau un corps [rire] eulisilence] ben je sais pas, je
trouve que c’est toujours, euh... C’est toujours déeouverte. Que ce soit dans
la vie personnelle [sourire] comme dans la vie pssionnelle, c’est toujours une

découverte, le corps. »

(Extrait de I'entretien avec Bertille, masseur-lditiéérapeute (M.K.), Hopital du
Soleil)

Bertille définit le corps en commencant pas l'aspesthétique et en méme temps,
elle parle de découverte. Elle n'évoque pas d'ablesl corps du point de vue
professionnel, mais plutdt comme une aventure, tereontre, puisqu’il y a une

« découverte ».

« En plus vraiment...J’aime... Jaime... Je me dis quele monde ne peut pas
étre kiné parce que faut. faut vraiment aimer lecteer, faut aimer étre en

contact, faut. faut aimer avoir quelqu’un contre.so

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Dans cet extrait, Bertille souligne ce qui congtifa spécificité d’'un masseur-
kinésithérapeute. Ce contact au corps de l'auttecagital pour elle, « aimer étre en
contact », ce n'est pas seulement étre en relatien quelqu’un et lui parler, c’est aussi le
contact physique «contre soi». Bertille exprimangl cet extrait les implications

libidinale$*” de la profession des masseurs-kinésithérape@tasaisir de toucher. Pour

837 Lourau, R. (1970). Op. cit.
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Bertille, ces implications, ce rapport au corpstsone des valeurs importantes de la

profession.

« Bertille: Voila en réanimation, ils sont souvent tout nusm les a contre nous
tout nus. Ben c'est... C'est quand méme spécials,nmaais j'aime ca. [...]
J'aime vraiment ¢a quoi. Enfin, encore j'ai desleglies qui aiment toucher, qui
aiment masser, tout ¢a... Moi jaime étre protectri€dle effectue le geste]

Anne C’est ton corps entier qui prend le corps entlerl’autre ?

Bertille : Oui...C’est ca. Et c’est ce que jessaie d’a... @paendre a mes, a mes
stagiaires. Et puis, en plus, en faisant ¢ca, orene fait pas mal, et... Voila. Mais
c’est vrai hein. Des fois, je me fais la réflexiales fois c’est... Je me retrouve
dans des situations euh... Voila, un petit papy tautqui me dit « ah ici je
ressemble a ...A Rocco Siffredi ». Oui, c’est... IC dRire] 100 ans le petit papy.
[Rire] Parce que je le touche tout le temps tout Bafin, Oui c’est spécial, il faut
aimer les corps parce que si ils sont pas beauwmenéi...ll y a des corps pas
beaux... Chez les enfants aussi on doit en voir @ps pas beaux ?»

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Dans cet extrait, elle parle de sa vision du camas aussi de sa posture physique
en tant que masseur-kinésithérapeute qui est eqtriae ». Le corps du patient est a
«nu», et le corps du masseur-kinésithérapeuteest en mouvement. Lorsqu’elle en
parle, Bertille accomplit le geste, indiquant gl€eprotége le corps du malade en
I'entourant avec son propre corps. Bertille vit slason propre corps cette sensation,
puisque lorsqu’elle I'évoque, elle I'exprime augsar sa gestuelle en revivant ce
mouvement corporel mais également au niveau démsesions. Le corps du patient est
une entité, un ensemble que le masseur-kinésithgr@apassemble en I'entourant avec ses
bras. Ce geste « d’embrassemfi&ntmaintient un corps regroupé, mais pas morcelé. La
notion de globalité n’'est pas explicitement évoquéais l'idée est présente dans cet

extrait d’entretien.

68  Embrassement : Action d'embrasser, serrer dartwass
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A I'Hépital du Soleil, une autre professionnelleras en exergue le «toucher »
comme une valeur des masseurs-kinésithérapeutes.deola journée passée ensemble,
Flore me parle de Bertille pour laquelle elle al'ddmiration car « Bertille aime toucher
les patients, c’est une super kiné et en plusesiiérés forte au niveau techniftle>. Cela
m’a étonneée, car, si Flore a été douce avec lesnisitet qu’elle leur a toujours parlé tres
gentiment, je ne l'ai pas trouvée ni tactile, nialgureuse, mais bienveillante et
attentionnée. Elle touchait peu les patients etaiteles gants avant chaque soin. Cette
contradiction entre mes observations et son disca@ut étre considérée comme un
analyseur du toucher, qui est considéré par lesegsimnnels comme une valeur
primordiale pour la profession. Flore admire cetikeur chez Bertille, mais elle a du mal a

effectuer ce contact physique, dans le servic&aeimation.

A I'Etablissement Les Mirabelles, Charléne parlalément de ses implications

libidinales.

« J'ai l'impression qu’on est dans une société jogtement... ou on le masque
beaucoup et ou on I'oublie, le corps en tant queBeparfois, le kiné aussi peut
faire des gestes qui s’adressent pas au corps emirat... enfin... les gens se
plaignent de ca souvent [...] Moi, je suis beaucawgigment en rapport avec le

corps. Je masse beaucoup, jaime toucher les maisele

(Extrait de I'entretien avec Charlene, M.K., Etabément Les Mirabelles)

Le plaisir est utilisé pour évoquer le massage éblicher. Dans son discours, elle

met le corps du masseur-kinésithérapeute en rappectcelui du malade.

Ici, le masseur-kinésithérapeute est en mouvensemt,corps bouge, il effectue
« des gestes ». Il y a deux corps. Le contact phgsest présent, avec des sentiments que
cela procure au masseur-kinésithérapeute. Nous esemigi dans les implications
professionnelles des masseurs-kinésithérapeutediniedé par Monceau comme
« I'ensemble des relations que le sujet entregrt la profession (pensée comme une

institution ayant sa dynamique propre) a laquél{eeiprofessionnel) « appartient » et avec

639 Journal de recherche du jeudi 29 janvier 2015,itdbgu Soleil.
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les autres institutions dans lesquelles ou endiert lesquelles il exerce sa profes&idn,
et plus particulierement dans la dimension libitinaCharléne parle de son rapport a

I'objet « corps ».

« Et je sais que les patients me disent souvenis@gont en manque de ¢a, de...
Quils vont voir le kiné pour justement peut-éttee@ouchés et qu’ils le sont pas
suffisamment. [...] Un bon kiné, je pense, quetcaedui qui s'adresse... Qui
touche vraiment le corps de l'autre. On est la...&wmne profession au bout des
doigts, oui. [...] Oui, les jours ou tu es pas hi¢n as du mal a aller toucher
'autre et a donner quelque chose de... Parce qust ¢jee du... C’est que de la
transmission, du contact et... Donc, oui, effectivemey a des fois ou tu... Ou
¢a va... Ou certains patients ou tu as du mal effectent a aller vers ce corps
qui... Voila... Quand il y a I'esprit qui bloque aussll.y a des patients avec qui
c’est difficile de travailler, ou tu te forces uretg peu. C’est pas évident. Ca

arrive pas souvent:

(Extrait de I'entretien avec Charlene, M.K., 'Etigbement Les Mirabelles)

Le contact est ici pour Charlene une transmissioest « dirigé vers ». Charléne
emploie deux fois le terme de « s’adresser », tiEndeux extraits précédents. Le corps du
masseur-kinésithérapeute qui était en mouvemert l@apremier extrait de Charléne, est
maintenant symbolisé par la main qui est constituee doigts. Cette main est
emblématique, car «au bout des doigts », il y aplafession des masseurs-
kinésithérapeutes. Non seulement cette partie thsau masseur-kinésithérapeute permet
le contact physique, le toucher, mais en plusietiarne la profession. Les mains sont des
instruments de travail pour le masseur-kinésithéutgy des instruments tactiles, sensitifs.
Ainsi, Charléne a parfois des difficultés a touchautre. Le contact physique n’est pas

anodin pour le professionnel.

640 Monceau, G. (2012). Op. cit. p.15.
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Corps et esprit ne sont pas séparés « quand llegm@it qui bloque aussi ». Cette
notion de globalité est aussi présente. Elle ne@we pas uniquement I'entité physique

d’autrui et de soi-méme, mais toute la personne awa ressenti et ses expériences.

C’est d'ailleurs ce qu’explique Mario, masseur-lditiéérapeute, dans I'Etablissement Les

Mirabelles.

« Derriére un corps, il y a un vécu, il y a... Dong i& une histoire. Le patient, il
a toute une histoire. Et, aprés, dans ce corpgalun caractére, une fagon d’étre
et qu’il faut savoir s’adapter a chaque personndatction de ¢ca. Un corps, c’'est
pas qu’une carcasse, il y a un intérieur aussi. ©anus, en tant que kinés, il faut
savoir s’adapter a chaqgue personne par rapport apga rapport... C'est pas que
le coté physique, il y a... voila, il y a... Chaquegudt voila, il a une histoire, il a

un vécu. Et ¢a, il faut en tenir compte aussi.

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Centre dédecation La Verdure)

Le corps est construit comme une partie externe awe structure et une partie
interne plus mentale. Cet ensemble indissocialtesit alors dans une histoire que le
masseur-kinésithérapeute doit prendre en compteindgacadre de rééducation de

I'Etablissement Les Mirabelles, explique cette téntorps-esprit par :

« Et, aprés, le corps, on en revient aux 50/50siCpie le corps sans l'esprit...
C'est une globalité. Le corps, il va exprimer beauyx de choses aussi de tout ce
que tu ressens, de tout ce que tu es, de toutecéugu Donc le corps va pas sans

I'esprit et inversement. Je sais pas Si...»

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre de I'Eisd#ment Les Mirabelles)

Elle associe le corps aux émotions. Pour Karinaol®s montre ce qui se passe

avec nos émotions. Le soma laisse voir la psycHé psyché s’exprime aussi par le soma.

Cette idée est également évoquée par la cadréidpital du Soleil :
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« C’est ¢a qui reflete beaucoup de choses. Voila.carps exprime beaucoup de
choses et que euh... C’est le reflet peut étre de.ddd notre euh... Pfu, reflet de
notre bien étre psychique, moral, physique, vdila. exprime, je pense comme
Voila. Beaucoup de choses qui passent par le cermpsermes de communication,
donc euh... Communication euh... Non verbale et pihs..eEt puis, et puis

voila. Verbale, intentionnelle ou non intentioneadlussi, voila»

(Extrait de I'entretien de Charline, cadre de I'#éipdu Soleil)

Ce corps est travaillé par le masseur-kinésithét@pgrrace a des éléments
meécaniques, avec des rouages qui sont les artandatToutefois, il est appréhendé
comme quelque chose de sensible, qui transmettdessémotionnels. Donc ce corps est

complexe, c’est un ensemble indissociable entrérestions et une mécanique.

Léa, jeune masseur-kinésithérapeute malvoyanteCelotre de rééducation La

Verdure, explique cet ensemble comme une assatid@éments en équilibre.

«Alors ma vision du corps ? Alors, tres honnétemeh¢, change beaucoup...
Enfin... Plus je travaille, plus ¢ca change parce qu@arce que je me pose
encore plein de questions sur beaucoup de techsigiiféerentes comme les
chaines, les choses comme ¢a.

Pour moi, ma vision du corps, je dirais que c’'est’est vraiment une machine,
c’est un équilibre, en fait. [...]Si ma vision darps, c’est que le corps, c’est un
equilibre. Et quand on a justement des... La pathelsgrait le déséquilibre. Et
1a, nous, on est la pour remettre cet equilibreetadans le corps, c’est I'équilibre
entre les muscles et les os, la souplesse, la ugides tensions musculaires, le
manqgue de muscles et... Moi, je dirais, oui, je gaiplus comme un équilibre
entre plein de facteurs qui changent et qui peruith.. Voila... Que tout est lié et
gue, du coup, dés gu’'on a un endroit dans le cogisva étre perturbé, tout le
déséquilibre va se répercuter sur plein de chosegud va falloir trouver d’ou
ca part et pourquoi et comment on peut arréter ecethaine un peu
déséquilibrée»

(Extrait de l'entretien de Léa, M.K., Centre dediggation La Verdure)
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Léa explique que le corps n'est pas morcelé, maisyga un équilibre entre les
différents éléments qui le composent. Elle parléedbniques, de chaines, sous-entendues
de « chaines musculaif&5», de muscles, d'os, tous ces éléments mécangmdsrment
le corps humain. Ici, le masseur-kinésithérapeuayse la « pathologie » comme un
déséquilibre au niveau des structures corpordlies, jeune professionnelle, explique que
sa vision du corps est en train d’évoluer en famcte ses connaissances techniques et de

son expérience.

1.1.2. Le corps : une mécanique ?

Les connaissances du masseur-kinésithérapeutelesrdavoirs sur la mécanique
du corps et son fonctionnement. Le masseur-kin&siffeute appréhende le corps a partir
de ses expériences mais aussi de ses connaispaoiessionnelles.

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, Carine a uisom du corps, qui montre
I'aspect mécanique et fonctionf&lde ce dernier. Elle associe le corps au corpsdaaia

utilise les termes : malade, perturbé, amputé phegajue.

« Disons que je pense que, quand on est malade, o®@m@ase pose des questions
gu’'on s’est jamais posées avant. On voit bien,dl gertaines personnes, ils [ne]
savent plus rien faire des qu’ils ont deux canneglases. Voila. Pour nous, ¢ca
parait tout a fait naturel. Je pense qu’on a uné&r@wision du corps par rapport
aux autres... Par rapport a des patients qui sont gastout dans le milieu
meédical. Mais, apres [...] lls comprennent pas teapniveau mécanique comment
¢a peut marcher, donc ce qu’on peut faire ou nefpas parce qu’ils se posent
pas de question. On marche comme ¢a, sans se g@sgrestion. Nous, quand on

est dans la rue, on va dire : « Celui-1a, il mardbhiearrement. Ah, il pose son pied

641 Une chaine musculaire est un ensemble de musolgsagiculaires, de méme direction et dont les

insertions se recouvrent les unes sur les auteesaniére des tuiles sur un toit.
Fonctionnel est un terme qui fait référence alafion des articulations. Un coude a pour fonctien
permettre d’amener de la nourriture a la bouchdeose peigner.

642
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comme ci ou comme ¢a. » Et on a un autre regardesgorps, mais... Apres...
Une fois que soi-méme, on est opéré, je pense gsbautant en difficulté que
les patients parce que ce n’est plus du tout la enéhose d’avoir un regard sur
les autres ou soi-méme. [...] Donc, je pense q@ame image tant qu’on est en
bonne santé et, quand on est malade, cette imdgesst perturbée. On [ne] se

voit plus pareil.

[...] Je pense que c’est quelgue chose tres ddficde voir son corps
complétement changer comme ¢a, ou paraplégiqueEL puis on voit des gens
qui arrivent... Des paraplégiques qui savent tresilse débrouiller. Ils vont faire
un transfert de facon intuitive comme ca. Et d’aatou il faut tout expliquer :
« Prends ta jambe la... Mais non, pas comme c¢a... CopameEt... » Je pense
gue, quand on est kiné, on doit un peu mieux sawir sortir avec son corps en

difficulté que quelgu’un qui avait tout qui fongctiait bien. »

(Extrait de I'entretien avec Carine, M.K, Etabligsmt Les Mirabelles)

Pour Carine, les connaissances sur la mécaniquepighs, qu’ont les masseurs-
kinésithérapeutes, leurs permet de mieux appréhdedeorps et son fonctionnement.
Cette mécanique est présente dans beaucoup deigisieEs masseurs-kinésithérapeutes.
Léa, du Centre de rééducation La Verdure, utileetermes «les muscles et les os, la
souplesse, la raideur, les tensions musculairasaleque de muscles » lorsqu’elle évoque
le corps. Karina, cadre dans I'Etablissement Lesabiilles, a une vision aussi trés
meécaniste du corps et explique que la connaiss@é@setléments anatomiques permet de

mieux utiliser le corps, c’est un atout dans laitédation.

«Mais... Alors... Je vais faire un petit paralle@est vrai que, moi, quand je fais
du... Je fais du yoga. Effectivement, je me reduraucoup parce qu'on est sur
le travalil... le travail des... De dissociation avk respiration, tout ce qui est

musculaire, osseux, etc. Donc je m'y retrouve. Narse dis que quelqu'un qui a
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pas les données anatomiques ou biorffcd...] ca doit étre beaucoup plus
compliqué. Et, du coup [...] Nous [masseurs-kir&sipeutes], on demande des
choses a certains patients, c'est hyper complexeepgue, nous, on est dans ce
fonctionnement en ayant des bases d'&fate bioméca. Pour nous, c'est clair
dans nos schémas. Et on rencontre des patientsteqoit des patients en
rééducation qui ont un schéma corporel catastropiicAlors, vient se rajouter
en plus dessus un handicap. [...]Donc j'arrive a tigiaer plein de choses parce
gue je pense que, aussi, c'est avec un peu l'agmianad tu es jeune, tu fais plein
de choses et tu te rends pas compte des fois daecéu demandes aux autres.
[...] C'est comme moi, aujourd'hui, je prends ma w@f je me pose pas de
qguestions comment elle démarre, comment elle fomwdi Ca fonctionne pas, je
'améne chez le garagiste. Et la, par contre, jendede a quelqu'un qui s'est
jamais posé la question sur son corps... Enfinas Rous, mais certaines
personnes... Les personnes agées, des fois, Samtété... Sont pas dans la méme
culture que nous. Donc ils ont été beaucoup stralail, beaucoup moins sur les
loisirs. Donc ils se sont pas forcément posé lastioe de savoir comment
fonctionnait leur corps, comment... Et, aujourdhge leur demande de
décortiquer tout ¢a, de s'en servir pour la réédiara Donc, oui, des fois, il y a
quelque chose de trés complexe a ca. Alors, apessgénérations évoluent.
Maintenant, on a des générations qui... Il y a paal de sportifs aussi. Eux

connaissent beaucoup mieux leur corps [...]»

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre, Etabliesat Les Mirabelles)

Méme si Karina met en avant cette structure coligoem I'observant comme une

machine, elle ne réduit pas le corps a un assemll@&gement anatomique. Elle introduit

la notion de «wchéma corporeb. Le schéma corporel est en quelque sorte lagraphie

de notre corps telle que nous nous la représerik@mma relie cet assemblage mécanique

a un cerveau qui devient en quelque sorte le catdr&ommande. Ces observations

643
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Biomécanique : La biomécanique est I'étude etefaraduction des mécanismes qui aboutissent a un
mouvement déterminé du corps. Il s’agit avant tdetla mécanique articulaire, mais aussi de la
mécanique des valvules du cceur qui participentadalation du sang.

Anatomie : L'anatomie est la science qui pernéétidle de la structure et des rapports dans I'esfexe
différents organes et tissus qui constituent lessé&irganisés.
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rejoignent les travaux de Schil@&} qui associe la construction du corps somatique au
corps psychique. Il pose le corps comme une uafésant sur un support constitué d’'une
structure physiologique, d’'une structure libidinae d'une structure sociale. Le corps

traversé par le social est également évoqué paleMarmasseur-kinésithérapeute dans

I'Etablissement Les Mirabelles et Michele, cadreCamtre de rééducation La Verdure.

L’aspect anatomique est ainsi abordé par Marjdaiesadre supérieure de pble de
I'Etablissement Les Mirabelles. Elle relie cet asblge mécanique et ses propres

sensations corporelles.

« On est tellement mieux dans sa peau quand onétiedtet qu’'on sent que tout
a repris sa place en termes de liberté articulaitéest béte ce que je dis. Pour
avoir ressenti ce que c'était, un corps étriquéssilbien articulairement que de
déficit de souplesse, on va dire, mais un corpsng®au stress, dans un carcan...
Donc ma vision du corps...

Alors, il y a la vision du corps, le pire... La piesion du corps ou le corps beau,
j'en sais rien... Mais c’est pas une question d’'esflaé, c’'est une question de
comment on se sent.

[...] Quand je dispense les sessions de manutenti@gu’en arrive au moment

des étirements, j'ai besoin d’expliquer aux gersPrenez un temps pour vous
pour les étirements parce que, concrétement, maisenient, tout ¢a, c’est tres,

tres intéressant, mais surtout vous allez ressamiravant et un apres, méme
guand vous allez marcher aprés. Vous allez voirs'gaivre. Vous étes... Vous
respirez. »

Voila ma vision du corps, comme ¢a, voila... Apr@&stdut de suite, si je pousse,
méme spontanément, je sais pas pourquoi, je pemseam@putés, a tous ces
amputés qu’on a ici, qui sont mutilés. J'ai cetemgee qui me vient. Donc c’est
des mots, je les sors. Voila. Alors, ¢a, c’estigs physique. Et 13, j'allais penser
au corps professionneb

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre de p@eablissement Les Mirabelles)

845 gSchilder, P. (1968).'image du corpsParis : Gallimard.
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Marjorie parle du corps avec des termes techniquesétirement »,
« musculairement », « liberté articulaire ». Ellglise également des termes liés aux
sensations : « corps étriqué », « corps soumistragss», « je sens », « liberté ». Elle se
réféere au corps malade : «amputé », « mutilé ¢ Bhrle du corps « esthétique »,
« beau ». L'esthétique transcende le physique. Bingue ici une implication presque
idéologique, un rapport au monde qui dépasse legeste professionnel. Le corps est le
reflet des émotions. Tantot stressé, il subit,eferme, tantot étiré, il s’ouvre et se libére.
En agissant sur le corps, Marjorie explique qu’git aussi sur les émotions. La structure
musculaire, ligamentaire, anatomique interfére digat d’esprit et réciproquement. Le

masseur-kinésithérapeute n’intervient donc paseseemt a un niveau structurel.

Michelle, la cadre du Centre de rééducation La Werd apporte une nouvelle

explication :

« Ma vision du corps humain, c’est que c’est... Clewt machine, quelque part.
Il y a une notion de mécanique, une notion de muoangui est hyper complexe,
qui peut s’envisager avec des niveaux tres diftére3oit on est sur I'aspect méta
et on voit la personne dans sa globalité, danddéajité de son corps. Soit on va
S’attacher a une partie du corps, vue de l'extérielt puis, aprés, on peut
s'intéresser a l'aspect biomécanique. Mais mémeosi s'intéresse a la
biomécanique, on est toujours contraints par lapegmi est dessus... Enfin...
Tous les éléments sont intriqués. Pour moi, c’edte..corps humain, c’est
guelque chose qui a une globalité et qu'on peut pendre en compte de
maniéere parcellaire... Enfin... C'est... Quand on soiguelqu’un... Enfin...
Pour moi, dans la relation de soins, c’est le codasms son ensemble et c’est le
corps qui est connecté avec un psychisme particlitiedu coup, voila, qui est

ancré dedans.

Mais ¢ca me pose des problemes par rapport a la parte que je me dis : mais
il reste cette enveloppe-la physique, corporeli€pq voit et tout cet aspect de
connexion corticale... Enfin... Qu'est-ce qu’il devienVoila. Ca, c'est une

interrogation. »

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)
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Michelle reprend dans cet extrait la complexitécdgps humain, expliqué par les
masseurs-kinésithérapeutes intervieweés. Elle f&fiérence au corps mécanique, en le
gualifiant de « machine », arrimée a un « psychisnielle corrobore les explications des
différents professionnels : les masseurs-kinésifiertes dans leur pratique quotidienne ne
soignent pas un corps composé seulement de metaéss, mais bien une personne dans

sa globalite.

En s’intéressant a un corps, ils prennent en compsgsi I'histoire et les émotions
d'une personne. En agissant sur le corps, les emstds articulations, les masseurs-
kinésithérapeutes travaillent avec un ensemblecgumiprend I'aspect somatique dans sa
globalité, mais aussi I'aspect psychique. Cetteception du corps est construite par leur
formation qui vise a comprendre le fonctionnememtcamique du corps, ainsi que les
éléments qui le constituent, mais aussi leurs éxpeées personnelles et professionnelles.
D’ailleurs beaucoup de professionnels rencontrésemade leur ressenti et de leurs

expériences personnelles corporelles.

1.1.3. Un rapport expérientiel au corps

Les masseurs-kinésithérapeutes ont été formés paumaitre le corps et son
fonctionnement mécanique. lls travaillent tous askes personnes qui sont malades ou qui
ont été malades avec des troubles de la meécanigeerologiques, musculaires,
orthopédiques, voire psychologiques. Leur rappartcarps est fortement influencé par
leur formation, leurs pratiques professionnelledeets expériences personnelles. Cette
vision corporelle et le rapport qu’ils entretienhamec le corps du patient sont influenceés
par leurs expériences. Marléne, masseur-kinéspikata, part dans quelgues semaines en

retraite, elle explique que sa vision du corps@w@/depuis ses débuts professionnels

«Marlene: Maintenant... Mais c’est pareil... Parce que... J'8@i &s. Donc je

suis vraiment en fin de carriere. Ma vision du rfprcément, c’est pas la méme
que celle que jai pu avoir il y a trente ans. Jenpe que c’est... C’est quelque
chose qu'il faut accepter trés vite. Il faut I'agder et il faut accepter aussi vite

aussi de s’en détacher d’'une certaine facon, papee le corps nous échappe. Et
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c’est paradoxal parce que, quand méme, kiné, destboulots de maitrise. On
est |a, on oblige les gens : « Mets-toi debout,ahar>, etc. Et I'issue n’est pas la.
L'issue est dans... Alors jaime pas le mot parce gjest... Dans une forme de
lacher-prise, surtout par rapport a son corps. Maisfais pas... Enfin... Tu peux
pas faire ce type de raisonnement, peut-étre an30 H faut attendre un peu.
C’est-a-dire le corps, on l'accepte. Et dées qu’éa &ccepté, on accepte aussi
gu'il sera pas toujours a répondre présent.

Mais c’est dur parce qu’on vit dans des sociétésaotiorme, elle est toujours la
méme : c’est des gens beaux, en pleine forme ntatkasport. Voila. Et on est
dans des impératifs qui sont des impératifs quisvanenent, comme le
consumérisme, a des états de souffrance terrible.

Anne: De souffrance terrible ?

Marléene Oui, oui, je pense. Je pense que c’est violemhsdune société ou on
regarde que les gens quand ils sont beaux, jewtes,de se dire : « Je vais finir
vieux, moche, malade. » Et voila, c'est... Oui, clesC’est, effectivement...
Enfin... Bon... C'est des sociétés qui sont amenées quumoins vite a te

rejeter.»

(Extrait de I'entretien de Marlene, M.K., Etablissent Les Mirabelles)

Marlene parle du corps vieillissant et de I'accéptade cette évolution. Ce corps
n'est pas fixé pour toujours. Il évolue, il nestsptoujours esthétique ; mais il faut accepter

son vieillissement. La notion de maitrise est #ida masso-kinésithérapie.

Marléne replace ce corps dans la société. Ellet pas d’accord avec I'image du
corps construite par la société. Le corps n'estipasuable, ni toujours beau. D’autres
masseurs-kinésithérapeutes ont parlé d’esthétigueodps. Pour Bertille, tous les corps

sont beaux.

Cunégonde, masseur-kinésithérapeute au Centre @duaation La Verdure,

compare son travail a la course a pied.

« CunégondeMa vision du corps... Ben, comment je pourrais &ire Il faut

étre bien dedans, déja. Quelle que soit sa forrmmmneent il est, il faut étre bien
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dedans. Donc, c’est parelil, il faut étre... |l fawtegce soit accordé avec la téte, ce
qui ne veut pas dire faire du 45 kilos et 60-95{d@@auis il faut étre bien dedans. Et
si, par hasard, il est malade, apprendre a... Mal@rénaladie, a empécher la
maladie de gagner et a continuer a étre bien, @ &ien dedans. Je pense que
c’est ce que je mettrais. C'est ¢a, il faut étrerbdedans, qu'il ait un gros volume
ou un petit volume. C’est...
Non, je vois pas bien... [...]. Non, je mettrais ¢a.
Anne: Par rapport a tes patients...?
Cunégonde Par rapport a mes patients, je mettrais aussildaut que la téte
accepte le corps quand il est malade, et ne sedgmms manger... Ne se laisse
pas manger par la maladie. On peut pas avancemss® laisse manger par la
maladie. « La maladie est la. Et alors ? J'avanc®w»nc ¢a veut dire avoir un
mental. Soit on I'a tout seul, soit on I'a pas tgeul, on se fait aider, mais il faut
arriver a vivre avec, sans qu’elle nous mange, sgms la maladie nous mange.
Je pense que c’est ¢a. »

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, MK, Centre@ducation La Verdure)

La vision du corps de Cunégonde est aussi le digon expérience sportive. Elle
court des marathons, sport ou le mental a une ifondtés importante pour tenir la
distance. D’ailleurs elle y fait référence dansesgtetien. Elle parle du mental qui entraine
le corps, les jambes. Le masseur-kinésithérapesitprend pas en charge seulement le
physigue d’une personne, mais doit composer avpsylehologie du patient pour arriver a
le faire se dépasser. « La maladie est la. Et @laravance », le verbe « avancer », fait
clairement référence a la course a pied et en niémps a la volonté de ne pas arréter.
Cunégonde utilise des métaphores pour parler désgm du corps. Elle dira aussi dans

I'entretien :

« Un patient, [...] c’est le physique, mais c’esintental. Et il faut aller voir le
mental toujours. [...] Faut discuter avec lui, falgducoup d’écoute.[...] Parfois,
on prend des choses tres, tres dures en pleineepdilais ne pas oublier
gu’effectivement, c’est comme pour le sport, ildea jambes, mais il y a la téte et
gu'il faut qu’on arrive a faire gu'’ils nous suivent

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, MK, Centreékxucation La Verdure)
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Cunégonde exprime ici sa compréhension du corps @u#si de son travail, a
partir de son expérience sportive. Elle ne parle ga psychisme, mais de mental,
connotation plus forte a la course a pied et @lanté.

Michelle, cadre du Centre de rééducation La Verdaioerde différents corps. Elle

témoigne dans cet extrait de son expérience dptetisie et sa passion pour la danse :

« Et puis si on parle du corps, ce que ¢a m’évoqissiae’est la sculpture parce
gue je trouve que... Enfin... c’est beau de pouvoirétis®at un corps et puis
gu’'avec les sculptures... Enfin... On a la possibdi&des toucher d’'une maniere
qui est complétement différente parce que, toudbecorps de l'autre, c’est
socialement... Enfin... C’est tres particulier... Enfifl.y. a des régles et tout ¢a,
alors que le corps modeélisé sous forme d’'une sgrdptgu’elle soit en bois, en
terre, en marbre, je trouve que c’est vraiment quelchose, moi, qui me donne
du plaisir, en fait, de pouvoir le faire, de pouvoie remettre en téte un petit peu
comment c’est fait, un genou... Ou, Enfin... Voila... egres anatomiques...

Enfin... Je trouve que c’est trés agréable, ¢ca. Tuearx encore ?»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)

Son expérience est plutét du coété tactile. Ellevogune les sensations que lui
procure le contact avec différentes matiéres. ielie cela a ses connaissances techniques,
lorsqu’elle parle du « genou ». Michelle, replaeecbntact physique avec «le corps de
I'autre » dans un rapport socialisé, avec des ngyrmge’elle met en opposition avec le

contact de la matiere, qui est une autre facoouaeher.

Le plaisir, déja évoqué par d’autres, est présemisdce rapport a la matiere.
Finalement, étre un masseur-kinésithérapeute, est ipas réduire la profession a une
technique, mais c’est aussi prendre du plaisir g@nsontact charnel et humain avec les
personnes. Le mouvement est aussi source de satisfpour Michelle. Elle I'explique en

abordant les prestations de danse :
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« Oui. Ca me fait penser aux danseurs, le corpsimgafait penser a la danse
parce que je trouve que le corps en mouvement, wiagnifique et que, moi, j'ai
besoin d’aller voir des danseurs qui vont dans éafgrmance avec un corps en
bonne santé. Et ca me permet de mieux métabobissr des corps que je vois
souffrants, la, ici, dans le travail. C’est quelqcteose... Enfin... Je pense que, si
javais que cette vision-la du corps, avec descikdifices... Enfin... Je serais tres
fatiguée et que j'ai besoin d’avoir... De me resseurur des activités comme la
danse, de voir tout ce qu’'on peut faire quand dnaestaquet de I'entrainement,
plutét danse plutdt que sportif, en fait... Je regapds trop le sport... A part les
rugbymen. Je trouve que les rugbymen, c’est indérégs Mais méme... En fait,
qgquand jai eu l'occasion d’'aller dans des stadear slu foot ou de voir des
sportifs en action, je regarde parce que je trogue c’est important de garder ce
référentiel-la, du corps en bonne santé, parce qumis, on est sursaturés de

corps malades ici. Voila»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre, Cerdeerééducation La Verdure)

La danse est utilisée pour représenter le mouveeatdatcorps en bonne santé. Ce
corps lui sert de «référentiel » en opposition @urps malade. Les masseurs-
kinésithérapeutes utilisent le mouvement dans leaitement. La racine du mot
kinésithérapie, «inési$*® signifie le « mouvement » en Grec. Et les mouvemele
danse sont évoqués pour exprimer le mouvementstengossibilités extrémes. La danse

a aussi été mentionnée par la cadre de péle, Ngripmme le montre I'extrait suivant :

« Ma vision ou mon ressenti, jallais te dire pampee, moi, je le sens davantage
gue je ne le vois, en tant que danseuse... Alorsedaaset, surtout, je pense aux
étirements. Pourquoi jarrive aux étirements ? Ramu’on est tellement mieux
dans sa peau quand on s’est étiré et qu'on senttgukea repris sa place en
termes de liberté articulaire. [...]Moi, je vis dements ou je me sens trés, trés
mal dans mon corps. Il y a des moments ou je netses bien. Et les moments

ou je me sens tres bien, c’est pas spécialemenitaaents ou jai perdu du

646 Reychler, G., Roeseler, J. et Delguste, P. (200@) cit.
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poids, c’est quand je sens que je suis en libatiéwaire et je retrouve de... Un

peu d’air. Voila. Alors c’est ce qui me parle, la,corps. »

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre de p&eablissement Les Mirabelles)

Cette cadre parle d’abord de son expérience peeflerte la pratique de la danse.
Elle a pu ainsi éprouver son corps. Elle expliggedensations que peuvent lui procurer ce
corps pour introduire ensuite des notions de m@caniDans une recherche menée par
Perez-Rou%"’, sur la professionnalisation de futurs enseigndatdanse, cette chercheuse
montre la maniere dont ces étudiants, en cours aimation, réinterrogent leurs
expériences de danse par les nouveaux savoirssaag@idormation. L’exemple de Marjorie
illustre ces interrogations, le corps est questgramalysé en utilisant les expériences
corporelles du soignant. Mais ces expériences stias-mémes expliquées avec les

connaissances théoriques acquises en formatioagsiohnelle.

Marjorie poursuivra I'entretien en utilisant I'exgssion du corps malade, puis elle
abordera le corps professionnel des masseurs-figémpeutes pour finir par le travail du

cadre.

Philippe, cadre a I'Hopital du Soleil, a une visidn corps tres complexe. Il
considere le corps a la fois comme objet et supstrument et objet de soins. Ce cadre

parle de son expérience corporelle en tant quaantg

«Chez le kinésithérapeute, le corps est un instriraenin objet, pour un sujet
souffrant. Instrument parce que [...] c’est avec swapre corps qu’il soigne,
c’est avec son propre corps qu'il percoit la diffitt de quelqu’un, qu'il va
sonder, évaluer, jauger, observer euh... Palper, heaucDonc c’est son propre
corps qui est son outil d'évaluation. Quand je disecen rigolant avec mes
collégues euh... Manip-radif, cadre de santé, ils me disent : « Oh, ben on va

faire une éch®%. Et moi, spontanément je pose la main et j'esdailire. Donc

47 perez-Roux, T. (2014Enseignement de la danse et rapport(s) au corpselsgenjeux identitaires ?

Premier symposium Franco-Brésilien : « Corps, Etlocat Culture du Mouvement », Montpellier 1-3
octobre.

Radiologie.

Echographie.

648
649
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je sais que c’est un instrument. Ensuite euh... & @gu coup la question de la
transparence du corps, elle est trés singulierecpayue I'instrument d’évaluation
du kinésithérapeute est un instrument qui va décedetravers de couches
guelgue chose qui est profond. Donc du coup, rendséle le corps de

l'intérieur la ou euh... L'imagerie, la ou le diagriasactuel euh... Est moins
dans une clinique du patient couché mais beaucdup gans une clinique du
euh, d’'une instrumentalisation du rapport au corfpstrumentalisation avec des
outils externes. Alors que le kinésithérapeutesest propre instrument. Objet,
parce que la rencontre avec celui qui est souffranh... Fait qu’il y a une

chosification des déficiences, chosification dudieap et qu'on va segmenter la
... Le corps de l'autre dans des micro euh. probléméseuh... Mis dans des
contextes deviennent des situations de handicaps.

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

Il aborde le corps du masseur-kinésithérapeute m@mmn instrument qui permet
d’évaluer un autre corps, celui du patient. |l ¢dese également le corps du masseur-
kinésithérapeute comme un instrument qui soigrfaitibllusion a « la main » du masseur-
kinésithérapeute, déja évoquée par Charlene dablissement Les Mirabelles. Cette
derniere évoquait des masseurs-kinésithérapeutast ayne profession «au bout des
doigts ». La main, «je pose la main et jessaie lide », est pour le masseur-
kinésithérapeute un organe sensitif important, rpaisr Philippe, elle sert au toucher, a
sonder, palper et évaluer. Le corps du masseusiki@apeute est un outil d’évaluation et
de traitement. Il poursuit en développant I'imagi@aqui existe derriere cette main du
masseur-kinésithérapeute et du corps qui est anssiSujet »:

« Et sujet parce que c’est la rencontre avec quelqujui est souffrant, avec une
histoire, avec une corporéité en devenir, commaitiBigneyrol&®° et du coup

I'idée que euh... On ne sera jamais plus comme aadecours de la rencontre.
A la fois parce que il y a de l'altérité, il y a lempathie, il y a de la compassion,

euh... Il 'y a [..] une situation inédite d’éducatide rééducation ou euh... Il y a

%0 gigneyrole est un masseur-kinésithérapeute quiiestteur d’'une école de formation, Docteur en

psychologie, il a travaillé sur I'écriture en fortiwm des étudiants en masso-kinésithérapie.
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une dimension formative, il y a: « qu’'est-ce gaeevais vous laisser comme
maniéere de vous débrouiller de votre handicap @uveus donner du sens a votre
vie, qui va vous permettre de vous débrouilledéimment ? ». Doncily a, il y a
ces trois paradigmes, paradigme d’instrument, payack d’objet et paradigme

de sujet»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

Philippe est I'un des seuls a évoquer I'éducatiola @ééducation. Il utilise ensuite
les sciences humaines, 'histoire de la professiarphilosophie, I'anthropologie, pour

expliquer sa conception du corps.

«Ensuite, il faut voir que le corps dans la kiné&itipie, ca a été trés
historiguement un corps qui est un corps d’orthagiéd un corps de segment, un
corps de gymnaste, un corps d’alignement et quelgag d'un idéal de
redressement qui fait que euh... On est pétris naugedsision du corps qui est
une vision d'alignement. Redressé pour guérir,efgitier, faire marcher, faire...
Cette logique du faire. C’est que récemment quaéesosciences ont inscrit ¢ca
euh... Dans une logique de lapprentissage, une logigle I'étre. Les
kinésithérapeutes n’ont peut-étre pas suffisamreemnti le corps sensible et l'idée
gue le corps est un schéma corporel perturbé, umege narcissique du corps
altéré et donc l'inscription du corps dans un cqrpsi vit anthropologiqguement,
qui est inscrit dans du rapport a l'autre. C’étajuand méme des redresseurs
pour faire travailler comme dirait Foucault, c’étit des, des, des spécialistes de
'alignement des corps, de l'athlétisation des cogour ... Pour récupérer des

taches euh... Qui étaient des taches productives. »

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@bidu Soleil)

Le discours de Philippe retrace une partie datidnie de la masso-kinésithérapie et

de la conception du corps dans la médecine. Il éera sans le citer au livre de
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Vigarello®' : Le corps redressédans lequel celui-ci retrace la vision du corngs, la

renaissance a nos jours et met cela en lien awewdkeurs morales de la société. Par
exemple, au XV siecle, les enfants de la bonne société portaientorset, pour les

redresser et affiner leur taille. Ce corset estialéssymbole d’une exigence, les enfants
sont considérés comme « saturés d’hufftéu; d’émotions. A cette époque, la société
valorisait la politesse, la tenue, le maintien a&tblenséance. « Le role de la motricité
demeure celui de la « contenance » et de la fi&fle. Le corps et sa mécanique sont
soumis aussi aux valeurs de la société dans lagli€lolue. Philippe se référe ensuite a

I'anthropologie :

« Et cette anthropologie du corps souffrant, Let&8n&* montre bien que on est
dans quelgue chose ou la chronicité euh... L'aspedhlde de la douleur, de la
souffrance de la mort du handicap, c’était pas guaméme le champ
d’attractivité préférentiel du kinésithérapeute départ. Donc peut-étre que les
neurosciences et I'évolution des pratiques et gidgue I'imagerie euh... Et le
mouvement imaginé modifie euh...Le rapport a l'apfiseage euh éclaire
actuellement le kinésithérapeute dans, dans la ept@lisation de ce qu'il fait.
Euh... Mais pour moi, c’est nouveau et c’est réceht’est peut-étre pas encore
le paradigme principal de celui qui euh... Celui gtait un prof de sport mais qui
n'est pas pour l'instant quelqu’un qui est devemafpe sport. Si effectivement
les chemins sont trés, tres proches de linfirmieasseur ou du gymnaste
meédical, [...] il y a pas euh... D’appropriation deinfagerie ou de la
construction méme de l'apprentissage du geste eDie. facon aussi forte [...]
Que peuvent faire les STAPS On est encore dans l'infirmier masseur qui est

euh... Dans la compassion, dans la disponibilité sdarmain qui touche»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@pbidu Soleil)

1 vVigarello, G. (1978)Le corps redressé®aris : Ed. Delarge.

%52 |hid.

%33 |hid.

54 | e Breton, D. (2008)Anthropologie du corps et moderniféaris : Presses universitaires de France.
STAPS : est une filiere de formation universitaaeec un systeme LMD, etiences et techniques des
activités .physiques et sportives
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Philippe reparle, ici, de « I'imagerie ». Dans édraits antérieurs, il fait référence
a I'échographie et la radiologie, qui aident a lieecorps. On a I'impression que le
masseur-kinésithérapeute est désormais « cerné legpautils technologiques qui sont
différents de son outil principal, son corps. Rimé est I'un des cadres qui utilise le plus
les courriers électroniques dans sa pratique deageanent. Sa vision de la pratique des
masseurs-kinésithérapeutes est fortement centrée sontact physique avec le malade en

utilisant son propre corps comme un instrumentligfia explique :

«Wills et Signeyrof&® ils disent cela en disant mais euh... Ecoute mtoiathe
moi, et c’est vraiment le paradigme principal duppart au corps de l'autre,
euh... La ou effectivement ben on est quand mémeqgdaitue chose « écoute
moi, touche moi, mais un jour euh... Affranchis-t@ ohoi, pour devenir
quelgu’un et, et finalement vivre ton corps d’'uagoih euh... Singuliere, d’'une
facon emblématique euh, a la fois dans un rappocias, professionnel euh...
Intime mais euh... D’'une forme de corporéité quiresivelle ». Et ¢ca c’est pas
un sujet qui est vraiment pensé en tant que tellparkinésithérapeutes, c’est
méme quelque chose sur lequel ils ont du mal depaklidée qu’il y a quand
méme de la créativité a l'intérieur d’'une expérierde rééducation, l'idée qu’on
va explorer des chemins qui sont inédits, tel ursan pour euh... Pour chercher
des mouvements nouveaux, explorer des marches liesuvexplorer des
préhensions nouvelles. L'idée qu’'on sorte d'unendsadisation et d'une
routine, mais vers quelque chose qui va étre laomép sur-mesure a une, un
tissu de, de, de neurones miroirs et d’'empathiesga singulier chez I'autre ben
euh... Les kinésithérapeutes, ils ont cette espebersens, mais ils sont, ils sont
dans l'incapacité de le dire. Enfin je pense quevdnir effectivement de cette
kinésithérapie, c’est euh... C’est d’inscrire le cogans quelque chose qui est un
corps pensant euh, mais un corps pensant, non pa®ips pensant altéré euh.
Comme disait euh. Comme dirait la psychanalyse dardessure narcissique,
dans limage du corps perturbé, mais aussi et sudrtdans un corps qui

réapprend, un corps qui, qui se remet en chemiquetle kinésithérapeute est un

6% Wills et Signeyrole sont des Masseurs kinésithguggs qui sont cadre de rééducation et qui ont fait

chacun une thése en sciences humaines.
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formidable accompagnant, accompagnateur, susciteyrde, de cette corporéité

la ; et sans le savoir.»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre a I'H@bidu Soleil)

Philippe integre le corps dans un rapport a I'guirerapport social et une facon de
comprendre et de connaitre I'autre. Sa vision dp<est une vision intellectualisée, avec
des notions sciences humaines et de neuroscidhtagsnine son propos par I'avenir de la
kinésithérapie.

Toutes ces représentations évoquées sur les refaéses du corps, bien que
« meécanistes » ne semblent pas prédisposer |lasprofiedes masseurs-kinésithérapeutes a

'usage des technologies qui font disparaitre leher.

Les masseurs-kinésithérapeutes, en évoquant les,cdgmt appel a leurs
appartenances a d’autres institutions non profeasites. En évoquant les implications
sportives ou artistiques, ils mettent en évidenue tansversalité qui « rend compte des
croisements et non—croisements entre les multiflappartenances et référent¥s.
Beaucoup s’appuient sur leurs activités sportivas gvoquer le mouvement, la volonté,
la respiration, les sensations corporelles etifegds du corps. D’autres ont évoqué l'art
pour expliquer le plaisir du contact avec la matiéc’ensemble est rattaché a leurs

connaissances anatomiques.

1.2. Une relation au patient

Léa, jeune masseur-kinésithérapeute, travaillantCamtre de rééducation La
Verdure, insiste sur les valeurs d’écoute et d’'agkaqui existent chez les masseurs-

kinésithérapeutes :

«Alors un bon kinésithérapeute... [...], c’est vraimele I'écoute, je trouve.
[...]D’avoir des connaissances et de savoir se rdm@een question sur ses

connaissances. Mais les connaissances, elles geavien si on n'a pas d’abord

57 Lourau, R. (1970). Op. cj(p.125.
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un vrai dialogue... Enfin... Pour moi, c’est vraimergladguer avant de savoir ce
gu’'on va faire, c’est-a-dire parler avec le patiedichanger et essayer de voir

avec la personne gu’est-ce qui est important.

Ca passe d’abord par un échange verbal, un vraaége verbal, de ressenti plus
gue de choses techniques parce que, nous, aprés faire notre bilan, mais le
patient, il interagit pas avec ¢a. C'est nous qsbns notre bilan, ensuite, voila,

des choses trés techniques et tres physiques qaiwtate. »

(Extrait de I'entretien de Léa, MK, Centre de régdion La Verdure)

La relation avec le patient est un élément prinabrdour Léa. Elle insiste sur
I'écoute et le dialogue, valeurs les plus misesemt par les masseurs-kinésithérapeute
lors des entretiens. Il y a dans les propos de wéa,recherche d’authenticité, de « vrai
échange ». Tous les masseurs-kinésithérapeutegvoqué I'écoute, le dialogue ou la
discussion des objectifs de rééducation. Marléme/ Etablissement Les Mirabelles, a
insisté sur la relation de soin comme « une refatjoi est transitoire, qui peut étre aussi
tres forte. [...] J'ai pas de définition... Peu impdaehemin, en fait, si au final, il y a une
aide ». Tous positionnent la relation a l'autre cmenune des valeurs principales de leur
profession. Lors de mon immersion sur les terrgiag,pu observer a plusieurs reprises

I'application de ces valeurs pas les masseurs-kimgapeutes.

Par exemple, jai remarqué que Patrick, masseuéskinérapeute, a I'Hopital du
Soleil, prenait le temps de regarder les malades b yeux, les écoutait attentivement et
les touchait. Ensuite, il leur demandait tres catraet pourquoi elles étaient hospitalisées,

sans leur couper la parole.

« |l s’approche d'une patiente, s'assied a coté @&elll ne parle pas et reste
guelques secondes comme cela a la regarder. Leaergatil’'observe, ils se
regardent dans les yeux et, apres quelques instamtsre, il lui prend la main et
lui demande ce qu'elle a et si elle a mal. La pagelui parle lentement et se
répete. Il attend. Elle a fini de lui parler, il leegarde toujours dans les yeux, et,

apres plusieurs secondes, lui dit qu’il va la famarcher. Elle lui dit qu’elle a

238



peur d’avoir mal. Patrick est tres doux et asset tans ses gestes. Finalement, il

se leve, la léve et la fait marcher dans la chambug en la tenant. [...]

Il est tres proche des patients, discute avec egurgout les écoute, les touche et
prend le temps avec chaque patient, ses gestestgojaurs d’'une grande

douceur et d’'un grand respect avec chacun et chactlous rencontrons une
patiente qui est en plein délire, qui nous parlesdemere et qui est incohérente.
Patrick I'écoute, puis lui parle doucement tout lanregardant dans les yeux,
pour arriver a la mobiliser. Il m’incorpore dans ldiscussion et, pendant que je
'aide a mobiliser la dame, nous avons une disarss trois, compléetement
loufoque, joyeuse, mais totalement décousue. Leeratse laisse faire, sans

opposer de résistance franche et nous arrivons aifigire le soin»

(Journal de recherche du Mardi 27 janvier 2015.itabdu Soleil)

Patrick, parle de « rencontre » entre un soignannepatient dans un systeme de
soins, pour expliquer ce gu’est un masseur-kinésifteute. Il situe I'action, dans un

systeme de soins, et les acteurs sont les théespeules patients.

«Je pense que la kinésithérapie, c’est la rencoetriee quelqu’un qui fait de la

rééducation et un patient dans un systeme de dbirgui est variable, le systeme
de soins, il peut étre trés changeant en fonctiea dndroits, en fonction des
services, en fonction de I'hdpital, en fonction'dge des patients, en fonction de

plein de choses

(Extrait de I'entretien de Patrick, M.K., Hopital &oleil)

Patrick est trés tactile avec les patients, il grientemps avec eux, les touche et les
regarde, comme pour leur dire : « vous étes quatgd’important, & mes yeux. ». Patrick

met donc le relationnel au centre de sa pratiguaakseur-kinésithérapeute.

Tout comme Patrick, Marc, masseur-kinésithérapelge I'Etablissement Les
Mirabelles, privilégie cet aspect relationnel :tkeéa I'écoute, confiance, bonne entente,

c6té psychologique », sont des mots qui souligoehaspect.
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« Pour moi, un bon kinésithérapeute, c’est quelqujuin déja, est a I'écoute, qui

est toujours soucieux du bien-étre de la persoreé&duelle il s’occupe, qui est
soucieux aussi de sa formation, qui veut toujowanaer et s’intéresser, se
former sur d’autres sujets qui le touchent. Et t’eqquelqu’un d’humain quelque
part. Je dis pas que les autres professions s@asthumaines, mais, finalement,
on a un c6té aussi... On doit savoir traiter la pense et son corps, mais son
esprit aussi parce qu’il y a un cbté psychologiqussi qu'on a en kiné qu’'on n'a
peut-étre pas en tant qu’infirmiere, en tant quedewn, voila, parce que le

relationnel, je trouve qu’en kiné, il est beaucqulps important. Donc je pense
gu'il faut avoir guand méme en tant que kiné... Un kioé, il faut avoir... Il faut

étre, voila, patient, savoir écouter et avoir umblationnel parce qu’apres, je

pense que, du moment que la personne se sent Bancenavec le kiné, apres,
c’est bien d’avoir des bases théoriques et tectesget du coup... Mais s’il y a
pas une bonne relation, une bonne entente, undiorelale confiance quelque
part, je pense qu’on peut étre le mieux formé dadepque ¢a passera pas, on
n‘aura pas des bons résultats. Donc il faut sawmnjuguer les deux : le coté

psychologique et le cbté, apres, formation et tiggm@r. »

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Etablisserhérs Mirabelles)

Marc dit soigner une personne dans sa globalitén «doit savoir traiter la
personne et son corps, mais son esprit aussi *. |Biple masseur-kinésithérapeute doit
maitriser les bases théoriques et techniques pgefassion, mais ce qui prime avant tout
est la relation que le masseur-kinésithérapeutdigtevec les malades. C’est ce cbté qui

permet de mettre en place et de faire acceptechaique.

Ces idées sont reprises par Carine, qui expliqguéunquon masseur-

kinésithérapeute est :

«Déja, je pense, c’est quelqu’un qui aime bien sétienparce que, si on I'aime
pas, je pense qu’'on peut pas bien le faire. Aptdaut aimer étre avec des gens,

aimer parler un peu de tout, pas que de la pathelpgrce que c’est une prise en

240



charge globale. C’est pas un genou ou... C’est urepiéen entier. Et puis avoir
guelques compétences... Et voila, étre a la foimigake et un peu humain. Voila.
[...]JApres, voild, quand je demande qu’ils fassenelque chose, jaime bien
gu'ils le fassent. Si je vois gu’ils sont en trdimrien faire, je me fache apres

(Extrait de I'entretien de Carine, M.K., EtablissamhLes Mirabelles)

Pour Carine, Le masseur-kinésithérapeute doituétreechnicien. Mais, avant tout,
il doit avoir des qualités humaines, relationneieprendre en charge les patients de fagon

globale. Carine est d’ailleurs trés douce avepé®ents.

Bertille, masseur-kinésithérapeute de I'HopitalShleil, explique que le cceur de
métier repose sur le rapport au patient, a sonsgca@p corrélation avec une efficacité
technique. Lorsqu'elle est auprés des patientbsgive qu'elle met en application cette

technigue et ce contact:

«Nous entrons dans une chambre, et le patient st as fauteuil. Bertille veut
commencer avec lui un travail sur la déglutitiotieEs’assied a c6té de lui, passe
son bras droit derriére et autour du cou du patipour soutenir les tuyaux (car
ce patient est trachéotomisé€) et, avec sa maimciter a tenir sa téte
verticalement. Elle a modifié le gonflage du batiehde la trachéotomie. Je lui
propose mon aide pour tenir les tuyaux et aingri@n son bras droit. Elle me dit
gu’elle est tres bien comme ca. Bertille fait failes exercices ventilatoires et de
déglutition a ce monsieur. Plus tard, elle me djtéelle aime bien étre en contact

avec le patient, c’est plus facile pour elte.

(Journal de recherche, lundi 26 janvier 2015, Hdpmiti Soleil)

Ce contact physique avec le patient est, pour Igegrtin élément compris dans
I'aspect technique de la rééducation. Dans l'einetelle explique que « enfin, encore,
jai des collégues qui aiment toucher, qui aimerdsser, tout c¢a.., moi, jaime étre

protectrice. (Elle effectue le geste) [...] Et c’estque j'essaie [...] d’apprendre a mes, a
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mes stagiaires. Et puis, en plus, en faisant caedeur fait pas ma3i™. Pour elle, le cceur
de métier est le rapport au patient, a son corps. r8pport au corps ne se résume pas
seulement au toucher, au contact peau a peaull®grthet une intention qu’elle qualifie
de « protectrice ». Elle affirme que prendre lediepés en les touchant, en étant
protectrice, évite de faire mal. Ces implicationsdinales sont aussi des implications
idéologiques. Ce contact est utilisé comme unenigale de soin. Elle explique qu’un

masseur-kinésithérapeute est :

«Quelgu'un a I'écoute [...] de ses patients. [...]. chjgmde mettre [...] une
stratégie [...] de soins efficace pour amener le gratidans le plus loin possible
dans ses possibilités [...] I'amener vers une firvidda plus confortable possible.
[...]J’ai vraiment cette notion [...] d’efficacité. Jee sais pas si c’est parce que je
travaille en ré§°et que je ... En réa c'est ... Des fois ca se joue @’est
maintenant des fois, on me met des objectifs. @esjfarrive le matin, on me dit
celui-1a, il a des atélectasi®¥, si tu le débouches pas, si & 2 heures, il est,pas
si le poumon, il est pas débouché, on I'endortyora au fibr8®, et euh. Donc
voila, il faut qu’il y ait de I'efficacité, il faytil faut qu’on y arrive. Mais il faut
rester a I'écoute de ses patients, mais pas queepaue il y a des moments ou on
peut pas ... On peut pas... Quand ils disent « Ahik,j@asuis fatigué » c’est pas
possible. Mais je pense que c’est aussi lié a mompn secteur d’activité, c’est

pas partout comme ¢a,... Je pense.

(Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hogitdu Soleil)

La notion de résultat est présente dans le disabeiBertille, mais c’est aussi un

trait partagé par ses collegues. Flore, masseegéskirerapeute, me parle de Bertille

6% Extrait de l'entretien avec Bertille, M.K., Hopitiu Soleil.

659 Réanimation.

650 Atélectasie : L'atélectasie est une pathologidagpareil respiratoire. Elle correspond a l'aaiment

des alvéoles de tout ou partie d'un des deux posimbg a une absence de ventilation, alors que la
circulation sanguine de la partie du poumon coréerpar l'atélectasie continue a fonctionner
normalement.

Fibroscope : c’est un instrument optique médiddisa dans le cadre d'une fibroscopie. Composé de
fibres optiques, il permet d'explorer plusieursamgs, notamment les poumons et les organes du tube
digestif.

661
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comme quelgu’un de trées compétente et qui mai@isechnique. Flore est admirative du

cOté tactile de Bertille, élément qui apparait dargratique quotidienne de cette derniéere.

Charléne reprend ces éléments dans son discours. €@, un masseur-
kinésithérapeute doit s’adapter aux patients etéustutions professionnelles. Il doit étre
un bon technicien, se tenir au courant des nougsgubfessionnelles. Elle explique que le

masseur-kinésithérapeute :

« C’est quelqu’'un qui aime ce gu’il fait et [...] quienvie, oui... Moi... C’est
dans I'envie, dans la motivation... Bon, évidemmguitmet en ceuvre les bonnes
pratigues, mais je pense que, d’abord, c'est leatrehnel et I'envie de...
L'implication dans le travail. [...] Quelgu'un qui s#ent a jour dans les
pratiques, qui ne reste pas sur ses acquis, quelset en question et qui s’adapte
a... qui s’adapte a I'évolution de la profession atspqui s’adapte aux patients

aussi beaucoup»

(Extrait de I'entretien avec Charléne, M.K., Etabment Les Mirabelles)

Dans cet extrait, on voit que Charlene insistelsuelationnel avec les patients et
'adaptation aux patients, sans exclure les commgéte techniques. Elle parle de
sentiments, comme l'envie, la motivation et 'amoGependant, elle introduit la notion
d’évolution professionnelle. Le masseur-kinésitpérde doit se poser des questions sur sa
pratiqgue professionnelle. Cette réflexion du prsif@snel est un des éléments mis en
évidence par la plupart des masseurs-kinésithétepanterviewés. Dans le Centre de

rééducation La Verdure, Léa la mentionne également

« Pour, apres, pouvoir faire un bilan et réussidégager les objectifs vraiment
précis de ce qu’on va vouloir faire et... [...] unesfgu’'on a fait ¢a... Enfin...

Pour moli, c’est aussi de se remettre en questialeetavoir se poser toujours la
guestion de se dire : est-ce que ¢a a vraimentgl&? Est-ce que...? [...]Mais
c’est pour ¢a que, toujours, questionner et se temen question, et continuer a
se former et essayer surtout de pas s’enfermer damsroutine d’exercices un

peu prémachés, qu'on a I'habitude de faire et qutinalement, chaque patient
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est tres différent et que, méme si c’est des exaaju’on trouve intéressants,
toujours se demander : est-ce que finalement, agquatient-13, il y aurait pas...
Je pourrais pas changer un peu ou prendre plutésam autre angle, travailler

pas dans la méme position, vraiment sur des d&ails

(Extrait de I'entretien de Léa, M.K., Centre dedigzation La Verdure)

Léa reprend l'idée du praticien réflefif. Le patient n’est pas un prototype
puisqu’il est différent. Donc le professionnel daiissi adapter ses connaissances et sa

technique.

« Et aussi, dans la relation, je trouve ¢a hypepamtant que le patient alors soit
investi et puis, pour les maladies chroniques, lgsé prenne en charge lui-
méme[...] Et, pour moi, un bon kiné, c’est vraimeunélqu’'un qui va étre au
début collé au patient, a lui dire « Non, c’est pasnme ¢a » et recommencer,
recommencer. Et étre patient. [...] C’est pour ¢ca quest bien de les écouter
parce que, méme si nous, on trouve que I'exer@gtengux, si le patient se plaint
et n’a pas I'impression de faire ce qui est bonrpay il faut... Méme si nous, ca
nous convient moins dans notre prise en charg@uil I'écouter et essayer de...

Dans ce que lui veut faire, réussir a trouver... oatrer nos objectifs [...]. »

(Extrait de l'entretien de Léa, M.K., Centre dediégation La Verdure)

Le masseur-kinésithérapeute soigne un corps, rgaisgalement sur une personne
avec un esprit. Selon Léa, il faut accompagner desqnne, la stimuler et l'aider a
recommencer. Pour obtenir ce résultat, le profassibdoit écouter et prendre en compte

son patient.

La spécificité technique est également évoquédgsaprofessionnels rencontrés.
Elle est particulierement mise en avant par Anatofe masseur-kinésithérapeute, qui a
effectué ses études en Belgique ou la formationrasersitaire.

662 Schon, D.A. (1993). Op. cit.
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« Qu’est-ce qu’un bon masseur-kinésithérapeute ? Paoi; c’est une personne,
déja, de base qui va se remettre en question surnfin.E Sur sa prise en charge
et sa pratiqgue au quotidien, c’est-a-dire qu'il pas reposer sur ses acquis, qu'il
va pas étre dogmatique, qu’il va pas non plus temettre en question tout le
temps, mais quand méme, sur les prises en chargetets, qui va chercher
forcément a se former, a lire des choses... Enfinétréouvert d’esprit sans...
On peut étre critique mais ouvert d’esprit. Voilafaut pouvoir argumenter et
autres...

Oui, quelgu’'un qui va avoir vraiment une prise ehaie guidée par son
évaluation et pas juste faire une prise en chargergaire une prise en charge,
qui va réussir... Méme ¢a, moi, j'ai du mal encolle &aire, a poser vraiment des
objectifs discutés avec le patient et d'un commeroal pour se dire : « Voila,
gu’'est-ce qui est le plus problématique ? On se diatcord pour essayer
d’obtenir ¢a. Et voila ce que je vous propose quidmienne. » Et ¢a, c’est vrai
gue c’est pas encore... C'est pas facile a faire darisnctionnement, que ¢a soit
en centre ou en cabinet. Mais c’est vrai qu’il fautiver a prendre le temps...
Mais les gens sont pas habitués, des fois, a cewgpeennes juste le temps de
discuter. C’est que limite, ils arrivent... « Faite®i bosser »... Enfin... « Faites
les choses ». Donc, oui, je le verrai plus commengais jai pas de criteres
particuliers sur « Il faut savoir faire telle tecigue » ou autres. Je pense que
c’est vraiment une question de se former réguliermde lire en langue
anglaise. Et ¢a, c’est indispensable. C’est quéotanation continue, elle est pas
juste par les formations que tu fais, elle est mlietne, par les échanges que tu
peux avoir et autres... Donc c’est de l'interactiomssi avec tes confreres, tes

collegues a ce niveau-la. »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Anatole évoque principalement des composantes itaobs) bilan, évaluation, plan
de traitement, objectif. Il évoque aussi la formatcontinue. Il est le seul professionnel

rencontré, qui mentionne la lecture en langue @&swgla

Anatole illustre le dialogue avec le patient enlg@rd’« objectifs discutés ». Pour

lui, le masseur-kinésithérapeute doit se mettreadied avec le patient sur les objectifs
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gu’ils fixent a la rééducation. Anatole expliqueegle patient a une demande que le
masseur-kinésithérapeute doit prendre en compigerant Anatole est le seul a dire que
les patients n’ont pas I'habitude qu’on prenneelaps pour parler avec eux. Ce en quoi il
differe des autres entretiens. Il poursuit son alisg sur la capacité de réflexion du

professionnel.

« Mais vraiment que tu ne te reposes pas sur tgsiaen disant : « Ca fait vingt
ans qu'on fait comme ca. Et pourquoi on change?ait Faut savoir se dire :
« Est-ce que, quand j'évalue mon patient...? Ne seeaque c¢a... Voila, je lui ai
proposé tel plan de traitement. Entre le débuteetrlilieu, jai pas eu d'effet
suivant les critéres, sur les objectifs qu'on awdigcutés avec lui, j'ai peut-étre
pas proposé les bonnes choses. » Ou alors : «&gtitl y a un autre élément
qui fait que ¢a n’évolue pas ? » Et ¢a, c’est viaitnle meilleur moyen, je trouve,
au final, de pas... Enfin... De limiter les échecsrdéement. Limiter... Parce
gue, encore une fois, ¢ca dépend des pathologies, tyfees de patients, du
probleme. Quand tu as des patients douloureux ¢homs, c’'est vraiment une

stratégie vraiment encore autre a avoir.»

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Anatole parle de la réflexivité du praticien quiabrse sa pratique et essaie de
I'améliorer. Ces compétences d’analyse et de néfleprofessionnelles sont récurrentes

dans les entretiens avec les masseurs-kinésithéespe

Il se démarque également des autres professionntsviewés au sujet de
'appellation de la profession, masseur-kinésitpéude. 1l lui préfere le terme de
« kinésithérapeute ».

« Voila, je te dirais ¢a pour ce qu'est un bon... $daije dirais qu’il s’appelle
pas « masseur-kinésithérapeute » non plus parce[qgeKinésithérapeute, ca
suffit. Le terme international serait aussi quelqtiese de plus logique, mais,
culturellement, en France, on utilise le terme [en] France, tu utilises le terme

« physiothérapie » pour tout ce qui est agent muesi mais c’est... C'est assez
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historiqgue. Donc le terme de « kinésithérapeutenspourrait le garder, le fait de
« masseur-kinésithérapeute », c’est franco-frangges vois pas l'intérét. C’est
une de nos techniques, c’est un de nos outilsaull $avoir s’en servir a visée
thérapeutique, mais faut pas vouloir revendiquerfdé d’avoir le monopole,
méme si, dans les textes, c’est ¢a actuellement.\dis pas I'intérét.

Que des gens veulent faire du massage bien-étremaiis autant le réglementer
de cette facon-la. Je trouve que ¢a ramene trogipstiquand tu es en cabinet,
les gens a dire: « Je vais chez le kiné pour un bwmssage. » On propose
beaucoup d’autres choses dans tout plein de dommaif@ aussi, dans le tien, tu
es amenée a faire plein d’autres choses, a avog dennaissances et des
compétences sur plein d’autres choses et c’est quai, pour les patients, ¢a
entretient, je trouve, la vision qu’ils ont du neéti C'est un point de vue
personnel, mais au moins d’enlever le « massega»me paraitrait pas mal
déja »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&ducation La Verdure)

Anatole ne revendique pas le massage comme unaideehprimordiale des
masseurs-kinésithérapeutes, mais comme une teehawguméme titre que d’autres. Le
« masseur » de masseur-kinésithérapeute n’estngasrtant, pour lui. Ses implications
idéologiques sont différentes, cela explique poargune parle pas non plus de massage et
de contact tactile dans son entretien. Il met emtses implications organisationnelles, en

parlant des objectifs, des évaluations.

Prune, comme la plupart des masseurs-kinésithé@egpeaancontres, valorise la

réflexion et la présence aupres du patient.

« Ce que je dis souvent a mes étudiants [...] On né¢ pe&s tout savoir, on ne
peut pas étre bon partout, mais que vous serezomnkiné si vous savez vous
remettre en question, quand vous étes face a desutiés en fait. Un bon kiné,
c’est quelgu'un qui se pose des questions sur Cé fait, qui se remet en
guestion. Qui essaie de temps en temps de sortia deutine ? On y rentre.
Fatalement, on est forcément au moment ou on dewrepetit peu routinier et

réussir a sortir de la [...]. Pour pas faire les clesseuh. en pilotage automatique.
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Parce que pour moi, euh... Quand on est en pilotagenaatique, on n’est plus
optimal dans la prise en charge. Donc euh... Un boé &erait un kiné qui doute,
alors, du coup (rire) mais un kiné qui doute aus®st pas toujours trés bien non
plus donc euh. Voila. Mais bon, ¢a c’est une parniportante. Aprés un bon kiné,
je le vois aussi par rapport au retour malheureuseinque jai aussi des

patients »

(Extrait de I'entretien avec Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Comme pour Prune ; la plupart des masseurs-kimgapleutes explique qu’un

masseur-kinésithérapeute doit se remettre en guestiétre réflexif sur sa pratique.

« Par rapport au kiné libéral, un bon kiné, c’est kiné qui prend le temps aussi
de faire les choses, euh, ici de fait , on estgélalid’étre seule avec le patient,
parce que on travaille en chambre etc. et euh..dewh. Donc voila. C’est vrai
que euh, pour moi, un kiné qui a trente-six patieet méme temps, pour moi ¢a
peut pas étre bon kiné, quoi. Je veux bien qu’ossgutravailler, euh, sur un
plateau technique avec, ou il y a plusieurs patieMais euh. [...] notamment,
pour les pathologies dont moi je m’'occupe c’est.&ilon n'est pas a c6té du
patient, c’est pas possible, ¢a [...] c’est trés coqug. Donc euh voila ! Il faut
étre, quand je disais au topo ce matin, c’est des des choses bétes, mais qu'il
faut juste prendre le temps et avoir la patienceaier avec le patient. Et moi,
c’est ce qu’il me manque, un peu des fois euh. Qulay a pas mal de patients
euh. Jai I'impression d’aller trop vite la en faiEn fait, j'aimerais bien rester
plus longtemps avec eux, mais bon aprés. Il y aquaatité de travail a, a faire.

Donc, euh, donc du coup. Voila. »

(Extrait de I'entretien avec Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Le theme de la présence auprés des malades edéabignar « a coté du patient »,
« rester avec le patient ». Dans I'entretien duredhilippe, de I'HOpital du Soleil, ce
théme est récurrent. Il explique que le travail dessseurs-kinésithérapeutes est « au

chevet du patient ».
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Tous les masseurs-kinésithérapeutes ou presqueqexm qu’'un masseur-
kinésithérapeute doit savoir « écouter », « s'@taptprendre en compte « le corps » et le
«mental » du patient et doit étre aussi un bomchrticien ». Certains masseurs-
kinésithérapeutes s’identifient d'ailleurs en oppos avec d’autres professionnels en
disant que les masseurs-kinésithérapeutes premmemompte la globalité du malade,
gu’ils ne travaillent pas sur des segments. Ménhesstonnaissances techniques, réflexives
sont considérées comme importantes, ces profesdoualorisent le contact physique. I
n'y a qu’Anatole, le seul a avoir effectué sa fotima dans une université en Belgique, qui

valorise les compétences techniques sans valdaiselation corporelle.

Le corps du patient n’est pas considéré comme gt ofais plutdt un sujet. La
plupart des masseurs-kinésithérapeutes le reliepsgchisme. lls disent clairement que la
technique du masseur-kinésithérapeute ne peutfitace que si le patient est en accord
avec celle-ci. L’adhésion du malade dépend de Imtioea avec le masseur-

kinésithérapeute. Cette relation est donc une ctenpeé technique.

Ce corps est également appréhendé du point deesudédaillances, de la maladie,
des incapacités, du vieillissement. Mais malgréeceision du corps déficient, il n'y a
gu’'une seule professionnelle qui a dit avoir parfdes difficultés a toucher un corps.
Aucun n’a exprimé de dégout face a ces corps nugau contraire, ce corps malade est
« aimable », peut étre aimé, touché et massé. hepre corps leur procure du plaisir
lorsqu’il masse le patient. Il y a de fortes imptions libidinales exprimées par plusieurs

des professionnels rencontrés.

1.3. Corps professionnel et courrier électronique

Si les masseurs-kinésithérapeutes rencontrés skedimi leur profession et décrivent
leurs pratiques en donnant aux corps, le leurlat des malades, une importance centrale,
ont-ils le sentiment d’appartenir a un corps prsif@snel qui les lierait a leurs collegues

salariés et libéraux ?

Le corps professionnel est un élément abordé spémient par certains cadres lors
des entretiens. Ce corps professionnel a des gatpiiront été citées précédemment et

constitue un groupe professionnel spécifique.
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«Un bon masseur-kinésithérapeute, je dirais toet glite, la, moi, c’est
guelgu'un qui pense gu’il n'est pas seul au mondasdl’univers du soin, qui
pense pas qu'il est spécialement au-dessus dessaanr point d’'imaginer que son
patient, c’'est... La relation thérapeutique se rédultii et son patient. Donc, du
coup, je parle des différents acteurs, alors pa&sjdipe pour I'équipe, mais en
tout cas les acteurs concernés par la situationeanmoment-la. Celui qui sait

saisir cette dimension, pour moi, déja, c’est kpanti. »

(Extrait de I'entretien de Marjorie, cadre supéridea pole, Etablissement Les

Mirabelles)

Marjorie, qui est cadre de péle, positionne le geodes masseurs-kinésithérapeutes
dans un « univers de soin ». Ces professionnetsanaillent pas seul auprés d’'un patient,

mais dans une institution de soin qui comprendsineture et d’autres professions.

« Le fait que les kinés, je les ai... Donc mon corpdgssionnel, c’est pour ¢a
gue j'y pense... C'est pas le métier avec lequelijg moins a l'aise, mais il y
aurait peut-étre quelgue chose comme ca parce jgggement, c’est mes pairs,
c’est mon corps professionnel. Je pense, au d&hut,Dans ma relation avec les
kinés, elle se passe bien, je sens une certainetimég accordée,
respectivement... Voila, je pense aussi au corpsagggport a ¢ca. Ca doit faire
guelque chose aussi du fait que... Peut-étre quesjad¢croche moins parce que
c’est mon corps professionnel, jen sais rien. &stqu’il y a une sorte
d’autorisation qui est moindre a ce niveau-la pamqee c’est mon propre corps

professionnel ?

Peut-étre aussi parce que, moi, a travers cettectfon, c’est ma premiere
fonction dans mon parcours professionnel ou jeai® plus de kiné. Et j'ai eu
cette étape ou je me suis dit « Ca y est, tu [g8'pkis kiné, tu es, comme on me le
dit, manager ». Je supportais pas ce terme « managéja. Et javais du mal a

lacher le terrain. Et je I'ai accepté parce que...I'& accepté au fur et & mesure
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gue jidentifiais... Que je mettais concretement dbeses derriere le terme

« manager »»

(Extrait de I'entretien avec Marjorie, cadre degy@tablissement Les Mirabelles)

Marjorie fait aussi référence au corps professibdas masseurs-kinésithérapeutes.
Apres avoir changé de métier et désormais cadiade, elle dit se sentir appartenir au
corps professionnel des masseurs-kinésithérapeutesque Marjorie parle d'« une
certaine |Iégitimité accordée, respectivement... \V¢gdgpense aussi au corps par rapport a
ca », elle présente son rapport au corps commejupiethose de commun avec les
masseurs-kinésithérapeutes, une valeur communamgdisations idéologiques qui sont

identiques.

A I'Hopital du Soleil, Philippe, un autre cadre, ré@pété quatre fois durant
I'entretien, que le travail du masseur-kinésithérap est « au chevet du patient ». Il a
méme ajouté que les courriels qu’il envoie aux masskinésithérapeutes leur permettent

de traiter les informations a distance « du chduet patient », de :

« Générer une culture d’appartenance et euh.., urentitt qui n’est pas une
identité de prestataire au chevet d’'un patient, sné¢ membre d’'une co.. d'un
collectif de soins, et membre [...] d'une démocraamnitaire. C'est un peu

pompeux, quand je le dis comme ¢a mais euh. Usiktiééapeute qui est isolé et
qui ne sait pas que euh. Son institution, ben etdit.une promotion, je ne sais
pas moi, de la santé au travail par exemple e@u..alors ne sait pas qu'il y a

telle ou telle technique qui a été montée par tedkkegroupe de recherche ; ou
alors que euh.., la formation initiale ou la forrmat continue a changé, c’est
guelqu’un qui aprés a du mal a se situer a I'inééni d’'une équipe » et « en les

inscrivant institutionnellemens.

(Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre, Hapdu Soleil)

C’est pour lui, une image symbolique forte. On peit dans cette réflexion que,
pour le cadre, un masseur-kinésithérapeute dat«tu chevet du malade », mais qu'il a

aussi une pratique a distance, pratique de gedtgninformations. Le cceur de métier,
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I'idéal est le travail au chevet. Le cadre imagpne role comme traitant les informations et
facilitant cette présence au chevet d’'un patiepeddant, ce masseur-kinésithérapeute
salarié travaille dans une institution de soinsiligfie utilise les courriels et sa veille
professionnelle pour créer une identité professtiaret institutionnelle. En parlant des
masseurs-kinésithérapeutes, il utilise les termes «gositionner sur [I'échiquier de
l'institution », « savoir se positionner et compiem linstitution dans lequel ils
fonctionnent ». Pour lui, le masseur-kinésithérégedpit soigner son patient en étant
présent auprés de ce dernier, tout en existantliastitution.

Les entretiens confirment que le coeur de métieleestrps du patient. Cependant,
le corps est pensé dans sa globalité, pas seuleomntconstitution anatomique et
biomécanique, mais une personne entiere. Ces profeels, dans leurs diversités,
femmes, hommes, jeunes, agés continuent a serdaédinrapport au corps du patient. Un
seul professionnel définit la profession par ldtecité et ne parle pas du « toucher ». Il est
le seul & avoir eu un parcours universitaire dussdg études initiales. Il ne reconnait

d’ailleurs pas sa profession sous I'appellationasseur-kinésithérapeute ».

Dans un monde de plus en plus numérique, aveotimitisation des données, les
nouveaux outils de communication via internet outdephone portable, on pourrait
s’attendre a ce que les masseurs-kinésithérapeatest eux aussi aspirés par le monde
virtuel. Néanmoins, on peut observer gu'ils prigiEnt le massage, le toucher et les
sensations. Est-ce une forme de résistance que etieenen avant leurs implications
libidinales et idéologiques ? Est-ce que se défarr le plaisir de toucher, de masser un
corps constitué d’'os, de muscles et de peau dérelifes textures est une résistance a

'immatérialité des communications par internet ?

Les échanges avec d’'autres professionnels mettelngéere le travail de coopération
et de réseaux des masseurs-kinésithérapeuteesalaes derniers ne travaillent plus seuls
au « chevet du patient », mais élaborent des giestéavec d’autres professionnels,
médecins, rééducateurs, fournisseurs. Ces grouwpesofessionnels forment des réseaux,
des groupes de personnes avec lesquels les makbggithérapeutes communiquent,
échangent grace aux courriels. Ce masseur-kinégtbéte reste aupres du malade, mais

simultanément, il appartient & un corps professgnmvec une éthiqu¥®, des

663 Bourdoncle, R. (1991). Op. cit.
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connaissances approfondies, qui lui donnent lditéige de le faire et lui apportent soutien

et ressources.

1.3.1. Communication interne au corps professionnel

Le réseau de communications le plus proche, avecsdgnants, se trouve dans
I'établissement méme et s’établit avec les augéducateurs. A I'HOpital du Soleil, les

échanges de courriels se font entre rééducataarts, messagerie institutionnelle.

Patrick, masseur-kinésithérapeute de I'Hopital duei§ recoit des blagues par
courriels, ou des invitations pour aller manger cavdes collegues, masseurs-
kinésithérapeutes ou autres professionnels debliss@ment. « C’est souvent pour donner
rendez-vous a la cantine, dire bonjour a un copaingne blague, répondre a une blague
oui®® ». Il est bien intégré dans I'environnement prsi@snel. Patrick communique aussi
avec une psychomotricienne. D’autres masseursiltiééapeutes échangent par courrier
électronique institutionnel avec d’autres rééduaaten fonction des projets de travail en
commun, comme par exemple des communications acdksgues ou des projets

d’articles.

Bertille de I'HOpital du Soleil explique qu’elle oomunique par courriel avec Prune,

une autre masseur-kinésithérapeute que j'ai irdeme.

« Je recois des messages de euh. des personneswayecaqllabore sur
des projets euh par exemple régulierement, jai desssages de Prune euh.
[...]Quand on veut faire un proj... Quand on veut mouie projet. Euh. la, du
coup, j'ai mon projet avec le cadre de C (autrebéitsement de santé) donc euh.

J'ai pas mal de mails de sa part

(Extrait de I'entretien de Bertille, M.K., Hopitdu Soleil)

Les masseurs-kinésithérapeutes communiquent parielp@lors qu'ils se voient

664 Extrait de I'Entretien avec Patrick de I'H6pital oleil.
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dans la journée, pour travailler sur des projetai pu également les observer

communiquer par S.M.S. ou par téléphone, dansuiage.

«Nous repartons avec Prune dans le service. Pruha Biertille « Tu m’envoies
un texto ». [...]

14 h 46 Dans les couloirs, nous rencontrons uné kjai dit a Prune « j'ai raté
ton topo, on vient de me le dire» Prune répondauradis di demander a Emilie

de t'envoyer un texto»

(Extrait du journal de recherche, le mercredi 2Z8jer 2015, Hobpital du Soleil)

A I'Hépital du Soleil, 'organisation est modifiéassez souvent dans la journée, en
fonction des masseurs-kinésithérapeutes présedesatouvelles prescriptions de patients.
Le cadre Philippe envoie dans la journée des S.M.Sun ou plusieurs masseurs-
kinésithérapeutes, lorsqu’il a des informations @mmuniquer sur des nouvelles
prescriptions, sur des modifications organisatitiese Les masseurs-kinésithérapeutes
doivent alors se contacter pour organiser les seinkes différentes activités dans la
journée. Par exemple, lors d'une de mes obsenstjemote : « 15 h 20 Bertille recoit un
S.M.S. d'un collégue qui a vu des patiéfits. Les masseurs-kinésithérapeutes s’envoient
également des textos pour se rappeler des taafésctuer dans la journée ou des exposés
présentés par I'un d’entre eux. Au cours d’'unenéerde travail, les contacts par S.M.S. se
multiplient pour se maintenir au courant des évémm du jour. C’est une modalité

organisationnelle et de communication courammeligég.

Le courriel et les S.M.S. sont des outils d’intégma dans l'institution et aupres
d’autres professionnels. Cela rejoint la recherofenée par Boukef et Kalika, sur la
stratégi€®® d'utilisation des TIC, dans un environnement qansidére également ces

outils comme stratégiques.

Au Centre de rééducation La Verdure, les massenésikhérapeutes se voient en
face-a-face, soit sur le plateau de rééducatiahdaas leur bureau. lls ne s’envoient donc

655 Extrait du journal de recherche, du lundi 26 j@nd015

6% Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.
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ni courriel, ni S.M.S. Toutefois, comme chacun asarpossession un téléphone portable
prété par I'établissement, ils peuvent parfois pgbgs. Anatole, 'un des masseurs-
kinésithérapeutes, qui a travaillé en libéral eidan autre établissement de soins, a déja

communiqué par courriels avec d’autres professignne

«Je vais essayer d’avoir un argumentaire, d’avoirnfire.. une écriture,
voila, correcte. J'aime pas le langage forcémemil.S., mais, tu vois, si c’est
guelque chose de... enfin... pour, par exemple, ur@hé@peute ou un autre
collegue kiné, que je lui envoie un mail, par exemje vais peut-étre y mettre
moins les formes ou alors, je vais utiliser plughdtéviations, mais... Je suis pas
forcément adepte parce que je tape assez viteaaiecldonc je perds pas trop de

temps sur I'écriture des mails

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Il en est de méme pour Marc, masseur-kinésithétapge I'Etablissement Les
Mirabelles. Il n’a pas de connexion internet daos établissement actuel, mais dans sa

précédente institution, il dit avoir utilisé uner@sise électronique institutionnelle pour :

« Souvent, pour ¢a, pour des... pour étre au courastabegres, pour étre au
courant des formations et donc a faire des échangsic recevoir des
informations.
Apres, on était abonné au « Kiné Scientifique » «d(iné Actualité ». Donc je
m’étais servi méme aussi pour chercher d’autresesffi’emploi, voila, quand
javais décidé de bouger, d'aller voir ailleurs. Bo, du coup, je m’étais servi de
la boite mail pour.[...] Pour des kinés libéraux parque, aussi, on avait eu
certains kinés qui travaillaient dans le service gtaient partis en libéral. Donc,
tout en restant au niveau professionnel [...] On purdit pour des suivis de
patients, parce que, certes, des fois... Peut-éstain défaut, mais on les
envoyait chez eux en sachant que c’étaient des kioes quand méme, pour...
Voila. [...] Ca nous permettait d’avoir un suivi €étte quand méme en contact
pour voir un petit peu I'évolution de certains patis.»

(Extrait de I'entretien de Marc, M.K., Etablisserhérs Mirabelles)
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Ce courriel est un outil qui permet de créer dua lilans I'institution, mais aussi
dans la profession. Les masseurs-kinésithérapea@m®mmuniquent par courrier
électronique avec des soignants exercant a l'extérie [|'établissement. Il s’agit de

nouvelles formes de travail collaboratif.

Prune, a I'Hépital du Soleil, utilise les courrigds les S.M.S. pour communiquer
avec des masseurs-kinésithérapeutes travaillatexgédieur de I'établissement. Certains
lui envoient un courriel pour demander des inforares sur une pathologie, ou un patient.

Prune explique :

« Et ca m’arrive d’assortir aussi d’'un mail pour lewlire voila, je t'ai
envoyé Madame Truc... Un petit courrier entre guienAlors ce n'est pas un
vrai courrier, c’est un mail d’informations sur gijet. Appelle-moi si tu as besoin
d’infos et puis voila. Mais, aprés, c’est parti@iliparce que ce sont des amis a
moi, donc du coup c’est pas euh.. c’est pas unawairier tres « cher confrére,
machin... Dans les régles de I'art quoi. [...] Des fdisn’est méme arrivé de leur
envoyer méme juste un texto, en disant tu vas aecam coup de fil de Mme
Machin pour telle pathologie, appelle-moi si tu xedes infos, un truc comme

ca.»

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

Les informations échangées portent sur des comgréies formations qui peuvent
aussi les intéresser. |l s’agit aussi de transomissires succinctes sur un patient qu’ils vont
prendre en charge. Les courriels participent ddterce de ces réseaux qui permettent un
meilleur suivi du patient et un échange d'informas$i Toutefois, ces informations sur les
patients, par courriel ou S.M.S., sont tres linsté& la pathologie des patients est peu

détaillée.

Les masseurs-kinésithérapeutes, du Centre de @@é@mudta Verdure, n'envoient
pas de courriels a des masseurs-kinésithérapeiltésaux. Léa m’explique que sa
messagerie institutionnelle ne fonctionne que sgratiresses de I'établissement. Anatole,

lui, vient juste de faire débloquer sa messagefectr®nique institutionnelle vers
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I'extérieur. Noémie, autre masseur-kinésithérapdut€entre de rééducation La Verdure,

n’envoie pas de courriel aux masseurs-kinésithétapeni aux médecins :

«Noémie: En fait, le... Moi, il me semble qu’au niveau de.onbla messagerie
interne, c’est Outlook. Et, normalement, les noralde patients et les données
patients ne doivent transiter que par Osiris, ¢agdire que méme au niveau des
comptes-rendus de séjour pour pouvoir les envogenyail, il faudrait qu’on soit
suffisamment sécuritaire au niveau de la transrmrsgiour pouvoir le faire. Et, a
I'heure actuelle, c’est pas le cas. Méme au niveeidical, les courriers sont pas
envoyes par mail.

Anne: D’accord. [...] si tu communiquais avec un kinééitlpeute a I'extérieur,
a propos d’un patient, tu ne pourrais pas mettrexds ou de choses comme ¢a ?
Noémie Oui.

Anne Enfin... tu ne pourrais pas...

Noémie Je suis pas sdre d’avoir...

Anne: le droit...

Noémie le droit de... [...]. Il me semble, qu’au moment @uaomis en place le
dossier patient informatisé, on devait avoir leswdées patients uniquement sur

Osiris, voila.»

(Extrait de I'entretien de Noémie, M.K., Centrerdéducation La Verdure)

Noémie évoque les contraintes de sécurité de liésmment et, sans le nommer

directement, le secret professiorifiél

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, les masseimésithérapeutes ne peuvent
pas communiquer avec des courriels institutionoalsils n'ont pas de messagerie. Les
téléphones portables étant interdits, ils ne peupes utiliser les S.M.S. Par contre, ils
peuvent se joindre en utilisant les téléphonessfimgs a disposition sur les différents

plateaux techniques.

%7 Décret n° 2008-1135 du 3 novembre 2008 portane cieddéontologie des masseurs-kinésithérapeutes
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« Charlene prend un patient dans un box qui a dmdes fenétres qui donnent
sur le plateau technique (Elle n’allume pas la lare). Elle a une stagiaire qui

reste debout dans I'encadrement de la porte d’entté box. Charlene installe
son patient sur une table de massage et commentmssage de I'épaule. [...]

11 h 18 Le téléphone sonne dans le box ou trav&Hharléene, elle répond. Il

s’agit d’'une collegue qui la contacte au sujet dim ses patients. Elle raccroche

le combiné et de nouveau s’occupe de ses patients.

(Extrait du journal de recherche du lundi 2 novear2015, Etablissement Les

Mirabelles)

Comme le montre cet extrait, il est difficile d'awvoune communication
confidentielle dans un box. Parfois le professibnea soins dans le box, doit aller
chercher le collegue demandé au téléphone. La canmeation se passe alors dans le local
en présence du masseur-kinésithérapeute en traoigiger une personne. Les discussions

sont donc limitées.

Certains masseurs-kinésithérapeutes encadrent tddmrds en stage pour leur
formation. Les trois terrains de recherche recdivées étudiants. Tous les cadres
interviewés disent échanger des courriers élecjums pour corriger, par exemple, des
mémoires professionnels d’étudiants. lls utilisswit leur messagerie personnelle, soit leur

messagerie institutionnelle.

A I'Hépital du Soleil, jai pu observer des discisss autour de ces échanges de

courriels portants sur des travaux envoyes paétlegiants ou des articles.

« L’étudiant lui demande si elle [Bertille] a lu feche de suivi gu'il lui a envoyée
(sur son adresse mail personnelle). Je la questmur le fait que les étudiants
lui envoient des documents sur son mail personhehom sur son adresse

institutionnelle. Elle me répond qu’elle ne connads celle-ci par coeur. »

(Extrait du journal de recherche le lundi 26 janA815, Ho6pital du soleil)
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Bertille utilise son adresse personnelle pour comigquer avec des étudiants qui
viennent en stage dans son établissement de stencdgrige les travaux qu’ils doivent

écrire pour leur institut de formation initiale.

«Euh. Les deux. Les deux en fait, parce que at@sjépend en fait parce que
en... Quand jai des étudiants en fait, quand ilst mec moi, tous les week-ends,
je leur envoie un article a lire. Et en généralljlenvoie le vendredi depuis mon
adresse perso. Et des fois joublie et du coupejéals euh. Le week-end et des

fois je le fais euh. De ma boite perso.

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

Prune aussi correspond par courriel, pour encatfreiétudiants et leur envoyer de
la documentation. Mais ici aussi, les échanges cparriels se font soit sur la boite

institutionnelle, soit sur la boite personnelle.

Il y a peu d’étudiants masseurs-kinésithérapeuiesignnent en stage au Centre de
rééducation La Verdure. Mais les échanges avec@tiediants se font aussi grace aux

courriels, notamment pour Anatole :

«Quand j'ai, des fois, des mémoires étudiants geecpdre... La, cette
année, j'en ai pas. Mais je fonctionne aussi plas ail ou par Dropbox avec

les étudiants. C’est assez pratique a ce niveaw-la

(Extrait de I'entretien d’Anatole, Centre de rééatimn La Verdure)

La cadre de ce terrain, communique aussi avecrtdgegsionnels des instituts de
formation en masso-kinésithérapie et les étudiapés, courriel, avec sa messagerie

institutionnelle ou personnelle.

«Moi, je me transfere des mails de ma boite persandul y a des gens qui
m’envoient des mails professionnels sur ma boiteopeu des étudiants en kiné...

Je recois aussi des mails des étudiants en kinéhdqyea les ai en tutorat.
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Quelquefois, je rebascule des mails de ma boiteopsurr la boite travail. [...] les
écoles donnent aux étudiants mon adresse persooEte retransfere sur celle-
ci. Et dés que je les vois, je redonne cette adriEgsen fait. C'est plus facile...
apres, quelquefois, ils m’envoient sur les deuxesoaux lettres, comme ¢a, au
moins, je suis sdre que jai les infos. Mais jaisai tous ces échanges pour les

cours, pour les suivis de mémoires... Ca se faiti pase biais-la»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre du Cerde rééducation La Verdure)

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, ces échangestant sur les suivis de

mémoires avec les étudiants, se font sur les messaglectroniques personnelles.

«Je recois par rapport a la formation de tutorat gyai fait[e]... Enfin...
Formation... Journée de formation, oui, a Dax, sutul@rat. Je recois des mails
de Dax, m’invitant aussi a des formations et mamemu courant des évolutions
[...] C'est a peu pres tout. Et puis jai recu un &igui faisait un mémoire sur
I’hémiplégie et la prise en charge de I'hémiplégie.

(Extrait de I'entretien de Charlend.K., 'Etablissement Les Mirabelles)

Charlene échange ces courriels sur sa boite peasenn

La pratigue d’échange et de correction des travdiéxudiants est donc assez
répandue sur les trois terrains observés. La fréspidépend des professionnels et de leurs
statuts. Tous les cadres ont cette activité, ajols certains masseurs-kinésithérapeutes
prennent en charge des étudiants. Beaucoup utillsen messagerie personnelle pour
communiquer avec les étudiants. Les professionmetsdrent des étudiants en masso-
kinésithérapie sur le terrain et les suivent mémmesd’'élaboration de leur mémoire de fin
d’étude. Ces soignants font partie aussi de lagédierie, ils forment les étudiants en
stages et les évaluent. Par conséquent, lls gmetitia la professionnalisation de ces
étudiants.
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Le courriel est utilisé ici comme un outil qui cobtie a la formation théorique et
pratique de ces futurs professionnels. Pour Wkt la formation professionnalisante
integre «dans un méme mouvement l'action au thada@nalyse de la pratique
professionnelle et I'expérimentation de nouvellasohs de travailler ». L'utilisation des
courriers électroniques est une nouvelle facomalatiler, en réseaux et en allant chercher
des articles théoriques. C’est ce que Prune, makgetsithérapeute, reproduit lorsqu’elle
envoie des articles aux étudiants. Cet outil estcdatilisé a plusieurs niveaux, en
participant a la diffusion de savoir, a I'analysescpratiques et aux nouvelles facons de
travailler. Les masseurs-kinésithérapeutes salagésnt pas seulement des professionnels
qui apportent une formation théorique, mais ilstipguent pleinement a cette formation

professionnalisante.

1.3.2. Communication externe au corps professionnel

Les échanges d’informations par courriels entrentesseurs-kinésithérapeutes et
les médecins sont assez fréquents a I'HOpital deilSélors gu’ils se voient souvent aux
Staff€®®, ou dans les services, ceux-ci échangent desiemuélectroniques liés a I'arrivée
d’'un nouveau patient et des explications sur lagmgtion du médecin. Prune utilise sa

boite institutionnelle pour échanger avec les miédec

«Je l'utilise aussi [...].Je peux l'utiliser pour conmuniquer des fois avec des
médecins que je croise pas forcément tous le teBEyts.... C'est déja arrivé
gu'on m’envoie par mail, notamment la pneumologtee,arrive qu’elle nous
envoie par mail euh. voila une information sur wati@nt ou sur un autre. Euh.
Quand il y a une réunion des fois d’équipes, ou fmgnées spécifiques
notamment, on fait une journée tous les ans awB®EM Téléthon et euh. Le
médecin rééducateur qui coordonne un petit peulgasse par mail pour euh.
Solliciter les gens et euh. Planifier une réuni&uh... Donc moi, j'envoie pour
les bilans de I'hépital de jour, en général jengain mail [...] a l'interne».

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital Saleil)

%8 wittorski, R. (2007). Op. cit., p.14.
689 staff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., apfi e
point sur la prise en charge de chaque malade.
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Elle envoie aux internes des bilans sur des patigotir qu’ils les instruisent dans
le dossier informatisé du patient, car les masskingsithérapeutes n’ont pas encore acces
a ces dossiers numériques. La confidentialité #ftrehte d’'un établissement a l'autre.
Prune envoie des bilans de patients par courridissamédecins, et Noémie, du Centre de
rééducation La Verdure, expliquait auparavant,lgaelonnées des patients devaient rester
dans le dossier informatisé. Le socle commun esédeet professionnel, mais suivant les
établissements les modalités de mise en ceuvrerafifféPrune envoie ces éléments

personnels du patient & un interne, représentalat piefession établié’ les médecins.

D’autres comme Bertille, de [I'H6pital du Soleil, ilisent ces courriels
institutionnels comme élément stratégique pourra#ir ses choix thérapeutiques. Ces

courriels donnent une visibilité de I'action dessseurs-kinésithérapeutes.

« C’est vrai que, comme les articles, on les obtemformat PDF euh, c’est des
formats qui bougent pas quand on les envoie et.c’eBu coup c’est...C’est
pratique. On dérange personne, euh... La persontie deand elle veut, quand
elle est disponible, euh ? Voila. Pour les médeaitest vrai que c’est pratique,
je sais qu’eux fonctionnent beaucoup, euh, beauéogg. Je ne sais pas si tu as
déja regardé le fonctionnement des médecins, maisntemant les médecins

s’envoient les radios, les examens

(Extrait de I'entretien de Bertille, M.K., HOopitdli Soleil)

Le masseur-kinésithérapeute utilise, ici, le cadal communication considéré
comme étant celui des médecins pour appuyer samabgrapeutique. Il utilise ce moyen
pour étre entendu, mais il le fait aussi parcelgaanédecins ont un statut plus important
dans linstitution. Le masseur-kinésithérapeuteemilans les moyens de communications,
un corps professionnels mieux reconnu. Les prajassis inscrivent leur profession dans

une démarche de professionnalisation.

670 Hughes, E. (1996).e regard sociologiqueParis : Edition de 'lEHESS.
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Dans le Centre de rééducation La Verdure, il exastesi une communication par
courriel au sujet des patients. Cunégonde a resucderriels de médecin, sur sa boite

institutionnelle.

« C’était le médecin qui m’avait envojin courriel], pour la rééducation
des Parkinsons... parce qu'il y a cette fameuse rdéth&VT Big®™*. On nous
en avait parlé. On voulait nous former la-dessua.S@st jamais fait. Donc... Je

pense qu'il faut que je I'enléve, ce mail, parcélane sert a rien».

(Extrait de I'entretien de Cunégonde, M.K., Cedieééducation La Verdure)

Le centre de rééducation est une structure de epdtille. Masseurs-
kinésithérapeutes et médecins se croisent quotidimant et échangent directement.

Les masseurs-kinésithérapeutes, de I'Hopital deiSel du Centre de rééducation
La Verdure, communiquent également avec des faeuis de matériels. Bertille a
I'Hépital du Soleil a utilisé son téléphone por&lplour communiquer avec un vendeur de

fauteuil roulant, le premier jour de mon observatio

«J'ai ensuite suivi Bertille avec son stagiaire (pda matinée). 9h13 : Nous
partons et, dans les couloirs, Bertille prend s@éphone portable perso et
envoie un SMS a un prestataire pour obtenir unefailitroulant pour un patient

« On capte mal ici !».

Elle me demande ce que je veux voir, et pourquaigas a Marseille, je lui

réponds que je travaille sur I'écriture professietie.

9 h 15 : Bertille téléphone au prestataire car elbpte mal. « A Paris, je n'avais
pas de portable ». Elle me parle aussi de I'hygiere n’est pas trés propre

d’avoir son téléphone sur soi et de l'utiliser danss les services.

(Extrait du journal de recherche du lundi 26 janZ@15, Hopital du Soleil)

671 Méthode de rééducation pour les personnes atailetenaladie de Parkinson.
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Bertille communique par S.M.S. avec un prestatairevend du matériel médical.
Elle lui envoie des S.M.S. ou lui téléphone direwat. J'ai pu observer ces
communications directes entre masseurs-kinésiteatap et différents fournisseurs dans

deux des trois établissements de ma recherche.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, les mdsigont principalement utilisés

pour communiquer avec les fournisseurs.

«12 h 15 Patricia a fini avec son patient qui vieletrepartir et un fournisseur de
matériel arrive. Patricia lui dit : « J'ai téléphanhier et jai envoyé un mail pour
le coussin de Mme X. Est-ce que vous avez le codssVir Y » « J'ai » « Super !

Il paie par chéque, je vous le donne la semainelpme.

Il lui donne le coussin et parle de dimensions dessin avec Patricia. Ce
fournisseur a des cannes pour un patient d’AngéligBatricia téléphone a
Angélique qui demande un devis. Le fournisseurpas les coordonnées de la

patiente, ni le n° de Sécurité Sociale, donc Aggéliva les lui envoyer par mail

(Extrait du journal de recherche, le mercredi 2@lbie 2015, Centre de

rééducation La Verdure)

Commandes de matériel pour des patients, questongdes devis, toutes ces
demandes sont pour la plupart couplées avec unenaaination par téléphone pour avoir

des précisions ou des confirmations de commandequatriel.

Le seul terrain observe, ou les masseurs-kinéspleéites ne communiquaient pas
avec des fournisseurs est celui dans lequel ceggsionnels n'ont pas la possibilité
d’avoir une connexion internet. On ne peut pass Rumiere de ces trois cas, en déduire
que laccés a internet et l'obtention d’'une message&lectronique institutionnelle
modifient les pratiques professionnelles au poioe des masseurs kinésithérapeutes
effectuent des activités qui ne font pas partidedes travail, choisir le matériel médical,
envoyer les renseignements administratifs desmiateux marchands de matériel et mettre
en relation ces prestataires avec les malades. dbfaipeut se demander pourquoi ces

professionnels s’investissent dans ces choix ?
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Selon Wittorskf’?, la professionnalisation rejoint la demande de métence
effectuée par les organisations. La flexibilitéesih une, réclamée au salarié. Cela se traduit
par « un surcroit d’exigence vis-a-vis du salaz@dyi d’avoir a s’organiser lui-méme pour
répondre aux insuffisances du travail prescrit [.développer une nouvelle forme de
performance centrée sur le service rendu aux sfiént Wittorski explique également que
ces activités nouvelles sont différentes d’'une egmise a une autre. La gestion des
fournisseurs ou la commande de matériel effectug lgm masseurs-kinésithérapeutes

participent de cette logique de professionnalisatio

A TI'hopital, aucune demande officielle de la dirent n'est formulée pour que
Bertille s’occupe du prét ou de I'achat d’'un fautteaulant. Elle se I'approprie comme un
prolongement de son travail de rééducation. Daf®elgre de rééducation La Verdure, la
pratique est courante. Méme l'aide-kinésithérapeégocie avec un vendeur de matériel
meédical pour le prét de coussins, au service ddupation. La démarche est toutefois
finalisée par la cadre du service. Pour ces diftsr@rofessionnels, la conception de leur
travail integre le choix du matériel, la demandeddwis et la proposition au malade.
L’'usage d'internet devient facilitateur des comnuations avec les prestataires.

La plupart des masseurs-kinésithérapeutes disermfasecommuniquer avec les
patients, par courriels ou par S.M.S. Bertille'#®pital du Soleil, a envoyé un S.M.S. a

un de ses patients qui partait dans un centreédiication.

Elle semble génée de cet échange de S.M.S. Une puatfessionnelle, du Centre
de rééducation La Verdure, m’a dit avoir donné adresse électronique institutionnelle a
un patient, qui lui a envoyé des photos d’'oisedtlbe n’a pas répondu par courriel, mais
I'a remercié lorsqu’il est revenu au centre de ugétion. Anatole, du Centre de
rééducation La Verdure, ne communique pas avepdtients du centre, mais il le faisait

lorsqu’il était en libéral :

« Anne: Et donc sur cette boite mail perso-pro, on veediu envoies des... tu
envoyais ou tu envoies des mails a des patiends;laeses comme ¢a ?

672 \ittorski, R. (2007). Op. cit.
673 Lichtenberger, Y. (1999). La compétence commeepds responsabilité. Dans Club CRIN (ed.)
Entreprises et compétences : le sens des évolutams : Les cahiers du club CRIN. p.71.
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Anatole: Sur la pro vraiment que j'ai créée pour ¢a, glenvoyais... Soit c’était
parce que javais pas le temps... C'était un bilarupta consultation gu'ils
avaient avec le chif®, donc je leur demandais juste de I'imprimer ; soés
feuilles d’exercice parce qu’apres, bon, on arrétfiavais pas eu le temps de
leur donner en mains propres en papier et puisyrains, comme c¢a, ils avaient
le support s’ils voulaient le reconsulter ou autr&onc je fonctionnais un peu
comme ¢a.

Pour les rendez-vous, pas trop, en fait. En générabue j'avais pas. »

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Les communications par courriel avec les patientd gles bilans que le patient
remet aux médecins ou des exercices de rééducatienke patient doit effectuer. Anatole

n'a pas poursuivi cette pratique dans cet étalnisse.

Convert et Demailly/° ont évoqué, dans leur recherche sur les relagone les
professionnels de santé et les patients, via leieoélectronique, I'absence de coprésence
qui génait les professionnels et qui augmentaitrigues de quiproquo. Par contre ces
sociologues ont montré que les courriels contehailis d’éléments graphiques, de mots

surlignés, pour améliorer la compréhension.

Les réseaux de communications externes concermahendent des associations
professionnelles, des syndicats, ou associationsasté, ainsi que l'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes. Tous les masseurs-kinésithéegpeancontrés ne sont pas concernes.
Certains professionnels de I'Hopital du Soleil et dentre de rééducation La Verdure
communiquent par courriel avec ces réseaux, saitidsant leur messagerie électronique

institutionnelle, soit leur adresse électroniguespenelle, comme Prune.

« Prune: Oui, je donne la pro, ben des fois je donne ksxd

Anne: Pourquoi ?

674

Chirurgien
675 Convert, B. et Demailly, L. (2003). Op. cit.
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Prune: Euh Parce que je sais que je ne resterai paseiment & L’'H&® (rire), si
jamais ils devaient me contacter il vaudrait miepxils me contactent sur ma
perso du coup. Euh. Non mais aprés c’est rareéfiéchis ... Bon c’est déja bien
non?

Anne: C’est trés bien

Prune:(rire) euh.. puis en plus elle est plus longueciiré mon adresse pro.
Apres la perso je l'utilise euh. Par rapport auxegtions professionnelles. ¢a
m’arrive d’envoyer des messages a Philippe [sorrelade mon adresse perso,
parce que euh. quand je suis connectée de cheemfait euh. Mon adresse. Je
suis sur Gmail donc c’est ouvert en permanencarsur ordi. Alors que si je veux
aller sur ma boite professionnelle, il faut allerrde site machin spécifique, alors
il faut que je fasse des manip. en plus. Du coyp dbis envoyer un message a
Philippe, soit je lui envoie un texto, soit je kBnvoie un mail par mon adresse
mail personnelle. Euh. jai quand méme pas malrdesteuh. En lien avec mon
activité professionnelle guand méme sur mon adresssd parce que j'ai tout ce
qui est C.N.K.8"., jiai euh. Tout ce qui, tout ce qui est un péseau tout ca
c’est mon adresse perso, pro pardon donc euh.

Anne: Tu fais partie de plusieurs réseaux professiosinsi/ndicats, des choses
comme ca ?

Prune: C’est la... Je suis a la S.F.P.

Anne: C’est quoi la S.F.P. ?

Prune 1 a Société Francaise de Physiothérapie euh. Je alii€rente et je fais

partie du groupe d’intérét de neurologie, donc dwg je recois des mails par ce
biais-la. Je suis au bureau du CNKS et euh. Bareped'autres trucs. Je suis une
ancienne de la FNE¥® et toujours un petit peu les anciens réseaux. €n e
toujours en contact avec tous les anciens et ebhcun est un peu, fait des

activités par ci par la et en fait on se tient@urant de ce qu’on fait. euh....

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Hépital du Soleil
College National des Kinésithérapeutes Salariés
Fédération Nationale des Etudiants en Kinésithérap
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Prune est une professionnelle abonnée a plusiewvsletters professionnelles en
ligne, qui appartient a difféerentes associationie ecoit la plupart des informations sur sa
messagerie électronique personnelle. Elle estartBge, elle continue a se former par ses
lectures, Ses appartenances aux associationsriaetient de connaitre les évolutions de

la profession et les différentes politiques merpzed’Etat en matiere de santé publique.

Pour Hutmacher, «une pratique complexe relativéna@monome mais reglée,
orientée vers une finalité et fondée sur une gramdérise d'un ensemble évolutif de
savoirs et de compétences spécialisées de hautuniy@ s’apprennent au cours d’une
longue formation initiale et continG€ » participe de la professionnalisation d'une
profession. Les courriers électroniques véhiculdes informations et des savoirs
théoriques, ils contribuent a I'actualisation demrmaissances et donc d’'une formation
continue. L'appartenance de Prune a des assod@apimiessionnelles, dont les courriers
électroniques favorisent les échanges, lui perraatothnaitre I'environnement social de la

masso-kinésithérapie et d’ceuvrer a une reconnaissatiale de sa profession.

Patrick, de I'Hépital du Soleil, lui, est affilié @n syndicat. Il recoit des courriels

d’un autre syndicat.

1.3.3. Communication hiérarchique

Les masseurs-kinésithérapeutes de I'HOpital duilSetelu Centre de rééducation
La Verdure regoivent des courriels institutionndks leur cadre et de la direction de
I'établissement, sur des questions de fonctionnénmen d’organisation. Bertille, de
I'Hépital du Soleil, me dit lors de I'observatiork:j'ai envoyé un mail au directeur des
hopitaux de Marseille, pour savoir si jai le drdié cumuler le travail a I'hopital et en

libéraf® ».

On peut voir dans cette partie que le travail dessear-kinésithérapeute n’est plus
centré seulement sur le travail « au chevet duepiati. lls utilisent les courriels pour

échanger des informations, organiser leur journéetrdvail, se tenir au courant des

679 Hutmacher, W. (2001). L'université et les enjewxla professionnalisatiofolitique d’éducation et de

formation(2), 27-48.

680 Extrait du journal de recherche du lundi 26 janvie15.
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informations, des colloques et des nouvelles tegles. Cela leur permet aussi d’étre
visibles dans I'établissement en envoyant des dilam des articles a des médecins et
autres professionnels. lls vont chercher des asticju’ils peuvent envoyer aux médecins,
pour confirmer certaines techniques et améliorer lgrise en charge. Cela participe,
comme précédemment cité, avec I'exemple de Prundeetes abonnements, d’une
actualisation des connaissances professionnellass bés professionnels défendent leur
compétences, les font reconnaitre dans leurs utistiis pour accroitre et aboutir a
« I'identification d’une activité professionnellé®@rminé€® », spécifique. Les enjeux de
savoirs de hauts niveaux et d'un statut social megosont mis en tension dans ces

courriels envoyés a des médecins ou a d’autresgsiminnels de I'établissement.

Les masseurs-kinésithérapeutes ont développé desawé professionnels
numériques qui leur permettent de s’investir danffmation d’étudiants, de continuer a
progresser dans les connaissances théoriquestirbgail a été modifié par ces nouvelles
technologies. lls vont méme jusqu'a gérer des carmdesde matériels pour les patients et
se chargent de transmettre des données adminisradu patient aux « fournisseurs de

matériels ».

Malgré [l'utilisation de plus en plus prégnante d&s mutils, je n’ai vu aucun
masseur-kinésithérapeute sortir son téléphone alamshambre de malade pour consulter
ses courriels ou ses S.M.S. lIs utilisent ces sutdns les couloirs ou dans des pieces
munis d’ordinateurs. Dans [|'Etablissement Les Mallds, méme si les téléphones
portables sont interdits, jen ai vus dans des psafe pantalon, bien que jamais utilisés

par les professionnels.

Le corps du patient, si présent lorsque les masdenésithérapeutes abordent les
valeurs professionnelles, est trés peu présent lgdansourriels échangés. Hormis Prune,
qui envoie ses bilans des patients a I'interneafuice pour que celui-ci l'integre dans le
Dossier du Patient Informatisé car elle n'y a pasea. Mais dans les courriers
électroniques envoyés a l'extérieur de I'hdpitak masseurs-kinésithérapeutes indiquent
seulement la pathologie ou le nom du patient qut dontacter le professionnel,
destinataire du courriel. La plupart des professats interviewés ont évoqué les piratages

de courriels et 'absence de sécurité dans lesngelsade courriers électroniques. lls ont

81 postiaux, N. et Romainville, M. (2011). Compétenee professionnalisation. La compétence asservit-
elle I'Université au monde professionnel, la fatsaimsi renoncer a son idéal pédagogiqi@cation
& Formation, 45- 55.
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expliqué également qu’ils peuvent échanger desnrdtons confidentielles avec d’autres
professionnels de la santé mais que le secretgsiofenei® leur interdit de divulguer des

informations en dehors de ce cercle.

Ce travail de recherche est centré sur les pratiges masseurs-kinésithérapeutes
salariés, soit en milieu hospitalier, soit en cemte rééducation. Ce sont des milieux ou le
masseur-kinésithérapeute travaille a proximité uheslecins prescripteurs et des autres
professionnels de soins. Il peut donc les rencofadlement. Il serait intéressant, dans un
travail ultérieur, d’aller observer I'utilisatiored courriers électroniques chez les masseurs-

kinésithérapeutes libéraux, pour voir si les régsesaunt les mémes.

2. Le courrier électronique : un analyseur des pratjues de management

Les courriers électroniques sont utilisés par lemageurs comme un outil de
gestion de I'équipe. Je propose de voir commenigsudifférents terrains d’observations,
les cadres ont pensé ou utilisent cet outil teabgigue. Comment le courrier électronique
modifie-t-il les pratigues de management ? Qu’estige I'analyseur courrier électronique

laisse voir des pratiques de management ?

2.1. Coordination et gestion d’équipe

2.1.1. Une organisation centralisée par la commuaiion par courriel

Les courriers électroniques sont utilisés par bdreS®® pour gérer I'organisation
du travail et la coordination entre les professaian

Le cadre de I'Hopital du Soleil, Philippe, étaiedr clair sur [l'utilisation des
courriels et il différencie cette utilisation delleedes S.M.S., et du téléphone, selon les
besoins, les usages et la rapidité de transmisd®nl’information. Ces outils de

communication sont utilisés et pensés comme déis detmanagement.

682 Décret n° 2008-1135 du 3 novembre 2008 portane cieddéontologie des masseurs-kinésithérapeutes

683 Bretesché, S., Corbiére (de), F. et Geffroy, B1@. Op. cit.
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L’'autre cadre de I'HOpital du Soleil, Charline, m&tstématiquement en copie
I'adresse du courriel de son binbme cadre, lordigugnvoie un courriel a son équipe de
masseurs-kinésithérapeutes (des courriels condellf@ganisation, la commande de
matériel, le fonctionnement, et inversement). Cptaique permet a chaque cadre d’étre
informé de la gestion des deux équipes de mas&e@sithérapeutes et de pouvoir se
remplacer si nécessaire. Bretesché, de Corbiér&effroy®®* soulignent I'utilisation
primordiale du courriel pour ce qui concerne lansraission des documents, la
transmission d’informations et la discussion. Gharlet Philippe en sont lillustration.
Toutefois Charline compléte quotidiennement cesaggbhs de courriels par une

communication téléphonique.

Le cadre Philippe utilise les courriers électroeisjypour informer des réunions de
service, information qu’il trouve importante. Il jatht & ces courriels un signalement
visuel ou sonore. Il attribue également aux colsagr’il recoit des codes visuels, étoiles,

drapeaux, selon I'importance de I'information etrtjence d’'une réponse.

«je leur mets une échéance qui va clignoter pour lqugche soit résolue
rapidement, et puis quand c’est juste de l'info purdur euh.. c’est plus, c’est
plus soft euh.., c’est moins directif. Pareil, qdaje convoque une réunion
d’équipe, ¢a a un niveau d’importance importantietcoup je le signale par le
biais du message

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'tt@pdu Soleil)

Ces courriers électroniques l'aident a gérer la dee I'équipe des masseurs-
kinésithérapeutes au sein de I'hdpital. Les cagéesnt les réunions d’équipe, 'absence de
certains, les nouvelles prescriptions et le réédayaije des taches, par courriels. Les taches
administratives comme la gestion des congés s@si auiégrees a leur charge de travail.

Les cadres «filtrent » les messages de I'admatietr et des services. Philippe
indique a plusieurs reprises, qu’'il ne veut pas tpge masseurs-kinésithérapeutes se
transforment en « réceptionnistes ». Il préferdtref » toutes les informations pour leur
transmettre seulement celles qu’il juge importamtesntéressantes, afin qu’ils ne soient

pas submergés par les informations. Cette actoatéx filtrage » et de gestion du flux

84 pid.
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d’informations provenant des courriels est analysaée Roussedt’ comme une activité
chronophage. Les propos de Philippe le confirméfdis ni Rousseau, ni Philippe
n'expliquent quelles sont les activités professall@s sur lesquelles ce temps est imputé

au profit du courriel.

Philippe explique également, que les courriels phisieurs avantages. Les
messages électroniques assurent une certaineilitégad ses échanges avec les masseurs-
kinésithérapeutes, mais aussi avec d’autres piofesss. Il trouve qu’ainsi les soignants
peuvent effectuer leur travail sans étre dérangéss ont accés aux informations quand ils

ont du temps.

Pour ce cadre, la notion d’étre « au chevet diepatt est au coeur de I'activité des
masseurs-kinésithérapeutes. La pratiqgue de soimesuu patient est primordiale et la
consultation d’'informations ne doit pas perturleesdin. Mais ces courriels d’informations

constituent :

« Une certaine garantie gu’elles soient potentiaémt lues et lues a un
moment ou ¢a va pas les em... Les perturber papadpa leur activité, parce
gu’ils vont dédier du temps, entre midi et deuxesufin de journée, ou en
matinée, au début de la prise de service, a livedenessages, et que ¢ca ne va pas
modifier leur leur euh. rythme de travail et ¢a lear permettre de traiter cette

information-1a, & distance du chevet d’'un patient.»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'ttépdu Soleil)

Le cadre envoie les informations dans la journpesales avoir triées, pour que les
masseurs-kinésithérapeutes puissent s'organiserpf@éessionnels sont tenus au courant
ou qu'ils se trouvent dans I'établissement. Cetagigue illustre le travail de Welh&? qui
note que le cadre recoit des informations par @@uklectronique, les centralise, les
compile pour les transmettre avec ses décisiondalaotion de filtre a été mise en avant
par Philippe. La maitrise de I'information et decdammunication via le courriel est au

coeur méme de l'activité d’encadrement. Il y a @m lentre le pouvoir du cadre et les

%% Rousseau, P. (2013). Op. cit.
6% Weber, R. (2004). The Grim Reaper : The Curserofé. MIS Quarterly 28(3), 3-14.

272



savoirs qu’il décide ou non de diffuser. Les atéizides cadres sont en partis constitués
d'interprétations des informations ascendantesstehdant8®’ qu'ils filtrent et décident

ou non de transmettre.

Toujours sur I'Hopital du Soleil, une autre cadre éducation explique son
utilisation des courriels comme un outil lui pertaat de garder une trace, une preuve des

échanges et des décisions prises.

«Une communication euh... Ascendante quand euh...Qediais remonter des
problématiques ou bien quand je tiens informé, -goe soit au sein de I'équipe,
au sein du pole ou au sein de l'institution, volRaur moi, oui, c’est un outil de
communication, mais qui vient en complément deotancunication orale, bien
entendu. Et c’est enfin une fagcon aussi, pour maifficialiser, d’acter et de
tracer euh. Certaines euh. Décisions qui ont éiégsren réunion, bien souvent,
on a des réunions hebdomadaires, pour organisegéni... Pour organiser le
fonctionnement de I'équipe, [...], chagque semain&antion de I'absentéisme de
ce qui suit, des absences, on organise les remplagts, et puis il y a d’autres
choses qui se dessinent en terme de congés, ee tinionctionnement, de
régulation et quand il y a des choses importanfésyris le compte-rendu de

réunion, que j'envoie a tout le monde, avec bigruslaccusé réception

(Extrait de I'entretien de Charline, cadre de I'it@pdu Soleil)

Cette cadre utilise aussi la fonction « accusé ptéme» qui lui signifie si la
personne a lu le courriel, une autre forme de i¢étibn que le courriel a été consulté. La
messagerie, ici, n'est pas seulement utilisée commeutil de communication, comme
I'avaient mis en évidence Ducheneau et Wttsnais est utilisée pour d’autres taches,
comme la mémorisation des informations, ainsi qoarda tracabilite. Cependant, le
courriel ne remplace pas les échanges oraux, reat compte des paroles ou décisions

prises oralement.

7 Pinay, C., Gaudart, C., Nascimento, A. et Volk&f,(2015). La construction d’un positionnement par

les cadres de proximité: expérience et encadrentaris un service publicPerspectives
interdisciplinaires sur le travail et la santé, (B]. DOI : 10.4000/pistes.4610

Ducheneaut, N. et Watts, L.A. (2005). In searctcaference: a review of email researeluman-
Computer Interaction20(1), 11-48.
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Le cadre Philippe utilise le courriel et le S.Mc®mme un support important de
son management d’équipe. Cependant, lorsque jderviewe Flore, masseur-
kinésithérapeute intérimaire, cette derniere igiharae chaque masseur-kinésithérapeute
possédait une messagerie électronique institutinnej’ai appris avec toi en fait, que les
gens avaient une boite mail pro.». Charline, unieacadre, m’a indiqué qu’il était

possible de créer une boite institutionnelle termpempour un intérimaire.

2.1.2. Un management qui utilise les courriels commsupport

La tracabilité est également un élément qui faeofigtilisation du courriel par la
cadre du Centre de rééducation La Verdure. Elléad&clors de I'entretien, « diffuser a
I'ensemble des professionnels, [des informatiomsissétre obligée d'aller les chercher,
d'étre slire de leur avoir donné un pafiies. Cette cadre utilise, comme ceux de I'Hopital
du Soleil, les courriels comme « pense-béte paneega me permet d’'avoir la trace que

j’ai envoyé&® ».

La cadre du Centre de rééducation La Verdure @tiisotidiennement les courriers
électroniqgues dans son organisation. Elle envoie deurriels sur la messagerie
institutionnelle des masseurs-kinésithérapeutesr p@partir la charge de travall,
notamment quand il manque du personnel. La cadrattiser les courriels dans son
management. L'équipe des masseurs-kinésithérapestgsus petite en effectif que celle
de I'Hopital du Soleil ; ils ne sont ici que neufsseurs-kinésithérapeutes. Le bureau de
« la chef de service de rééducation », qui esadimecdu service, se trouve a coté de la salle
des ordinateurs. Elle travaille a proximité des seass-kinésithérapeutes et les cotoie tous
les jours. Elle continue de laisser des informatisur un tableau blanc situé dans le bureau
des masseurs-kinésithérapeutes, et compléete saralmde communication par des
courriels. Chaque masseur-kinésithérapeute a unatedir portable personnel fourni par
I'établissement. L'usage managérial des courrilstiniques a ainsi conduit l'institution
a attribuer aux masseurs-kinésithérapeutes unaiedinqui permet d'utiliser les courriels,

mais aussi d’écrire dans le dossier informatis@atient.

689
690

Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emnle rééducation La Verdure.
Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emnle rééducation La Verdure.
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2.1.3. Un management sans courriel dans un mondenguique.

Au contraire des deux autres terrains, dans |'EHsément Les Mirabelles les
masseurs-kinésithérapeutes n'ont pas de messagsgiitationnelle ni pour le groupe des
masseurs-kinésithérapeutes, ni nominative. J'ac ddrerché quel était le moyen utilisé
pour coordonner les équipes de masseurs-kinégindtes. Le bureau des cadres étant
excentré par rapport aux différents plateaux tephes, les cadres ne sont pas en contact

direct avec les masseurs-kinésithérapeutes et &ike déplacent pas, ils ne les voient pas.

Le service informatique n’a pas voulu créer de daitstitutionnelle pour les
masseurs-kinésithérapeutes. Le premier argumemicévest le nombre important de ces
professionnels, vingt-cing masseurs-kinésithéraggeutl est trop difficile pour les
informaticiens de créer vingt-cinq adresses éledues institutionnelles nominatives. Le
second porte sur la difficulté a garder une comiiiddité et une tracabilité avec une adresse
électronique institutionnelle pour 'ensemble dwupe des masseurs-kinésithérapeutes.
Les informaticiens ont justifié la décision de ras réer une seule adresse électronique
parce qu’ils ne peuvent pas connaitre précisénaumielr des courriels et qu'on ne peut
alors pas engager la responsabilité d’'une perssane étre certain qu’elle est I'auteur des
courriels incriminés. Cet argument laisse perceloirolonté de l'institution d’engager la
responsabilité personnelle des professionnels. ragabilité est comprise au sens de
surveillance et de contrdle. A une question tealmmides informaticiens répondent par une

question éthique et juridique, de responsabilité.

Le systéme utilisé jusqu’alors pour la gestion dessonnels et des informations
était le support papier. D’aprés la cadre, celaitndne perte de temps et une perte des
informations. Dés son arrivée dans la structure alldonc demandé un systeme lui

permettant de :

« Poster des choses... je puisse poster des choisssigput visibles pour tous les
rééducateurs. [...] Voila. Donc... Et |a, on m’a dit Ce qu’on peut faire, on peut

créer un dossier partage. Il sera partagé entre gbitous les rééducateurs. »
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Donc, jai dit « Impeccable » [..] Donc, moi, mé&nant, des que jai une

information, clac, j'ai sur ce dossier partagé... tésl’'ont montré ? »

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre des mass&inésithérapeutes,
Etablissement Les Mirabelles)

Ce dossier partagé est intitulé dossier de kinésifiie, alors qu’il est censé étre le

dossier partagé de la rééducation.

« Et moi, quand jai dit aux informaticiens « Jeuxeun dossier partagé
réeducation », ils m'ont dit « Ok, on te le créeEb.ils m’ont créé le dossier en
'appelant « kiné ». Alors, bon... Parce que j'essdgalire « Non, c’est pas de la
kiné, c’est de la rééducation » parce qu'il y a de®s, il y a des er§d's, il y a

des orthophonistes, il y a des profs de sport aossintenant. Donc j'essaie

d’avoir cette globalité de discours. »

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre des mass&inésithérapeutes,
Etablissement Les Mirabelles)

Ces autres professionnels de la rééducation, enggibutes, orthophonistes ont
une adresse institutionnelle et un accés a interbet dossier partagé est utilisé
principalement par les masseurs-kinésithérapelatesdre dira, lors de I'entretien, que les
autres rééducateurs utilisent « un peu moins ppree.. Les profs de sport aussi... Parce
gu’elles sont deux ou trois. Donc, forcément, legee d’informations se fait oralement ou
alors... Voila. lls sont dans un bureau I'un en fded’autré®%. La cadre dépose dans ce
dossier de rééducation des éléments d'organisgémérale du service, notamment les

jours de congeés.

691
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Ergothérapeutes.
Extrait de I'entretien avec la cadre Karina, dgdblissement Les Mirabelles.
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2.1.4. Communication quotidienne et médiation au estet du

malade.

A I'Hépital du Soleil, jai été surprise d’observedées le premier jour, dans les
couloirs l'utilisation d’'un téléphone portable pemsel pour communiquer avec des
prestataires extérieurs a I'établissement. Le catiries masseurs-kinésithérapeutes les
utilisent aussi pour s’informer de nouvelles prggimns et s’organiser dans la journée. Le
téléphone portable permettant aussi de consulterctirriels, jai décidé d’observer

I'utilisation de cet objet mobile, qui est utiliaé@ quotidien dans cet hopital.

Le cadre Philippe envoie des S.M.S. sur les téléphortables personnels des
masseurs-kinésithérapeutes pour les prévenir deeaod patients a prendre en charge. Il
envoie ces messages aux binbmes ou trinbmes deeunsigsnésithérapeutes qui
s’occupent des services concernés par une nouyekscription. Les masseurs-
kinésithérapeutes recoivent ces S.M.S. sur leéph&ne portable personnel, qu’ils portent

toujours sur eux, et peuvent ensuite se coordgumar effectuer les soins dans la journée.

«-11 h 00: un colléegue lui téléphone au sujet d’patient, coupure de
communication car il n’y a pas de réseau. Berldl@appellera plus tard.
Bertille regarde des radios avec son stagiaire.
-Elle regarde son téléphone portable. Philippe &ienvoyé un message par
S.M.S. pour dire qu’il y a un nouveau patient & dains un de ses services.
En fait, 'autre kiné lui avait téléphoné pour savsi elle avait pu voir le nouveau
patient prescrit»

(Journal de recherche, lundi 26 janvier 2015, Hdpgit Soleil)

Lors de I'entretien individuel, le cadre confirmgge I'utilisation des S.M.S. est

réfléchie dans une fonction managériale de cootidima

« Quand il y a une nouvelle prescription et qukifeé entre guillemets est
déja passé, ou est ailleurs, c’est par moi queraadite, et quand je ne suis pas

la, c’est ma bindbme qui me remplace ; et a ce nbikde euh. On répercute cette

277



information, une fois qu'on l'a filtrée et traitéeuh. Vers le kiné qui est

concerné ».

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'itépdu Soleil)

Ce cadre recoit des demandes de la part des sertace au long de la journée. I
analyse les demandes et renvoie, en fonction dépiartition de la charge de travall, les
informations aux masseurs-kinésithérapeutes coéserh régule ainsi le travail « sur
plusieurs kinés d’une méme équipe. J'équilibre Eharge de travail quand il en manque
un, aus$P. Il utilise les textos pour la rapidité de trafssion de I'information et de
consultation. Ainsi, les masseurs-kinésithérapesa®ent, qu’a tout moment de la journée,
ils peuvent recevoir un texto de leur cadre pounalévelles prescriptions. Ils sont chargés
de se coordonner pour prendre le patient en charggorganiser en fonction de ces

nouvelles demandes de soins.

L’'Hopital du Soleil manque de masseurs-kinésithéudgs et emploie en
permanence des masseurs-kinésithérapeutes intérdmaia gestion des masseurs-
kinésithérapeutes en est rendue plus difficile pewadre car il n'arrive pas a obtenir « de
stabilit¢ au niveau des ressources humdifes Il préfére que ces derniers soient
au « chevet du patiéiit » en train de faire des soins plutét qu’ailleuts. cadre a donc
intégré l'utilisation des textos pour éviter auxsseurs-kinésithérapeutes de répondre au
téléphone et d’étre ainsi dérangés dans leursit@stiwPhilippe pense que l'utilisation du
téléephone, en tant que telle, serait plus compéqgeiéque cela deviendrait pour eux un

« travail aussi de réceptionniste [...] et de ngengent de I'activité émergefité».

Les S.M.S. permettent donc d’envoyer des messamasscqui peuvent étre lus
n’'importe ou, quand les soignants ont une ou deimit®s. L'acte est rapide et le colt du
matériel est inexistant puisqu’il s’agit de porelgrivé. « Les S.M.S., [...] je fais un tir
groupé sur [...] Plusieurs d’'une méme équipe, puiisgravaillent a plusieurs sur certains

secteurs, en bindni&». Le S.M.S., tout comme les courriers électrorsqueermet

Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjffital du Soleil.
Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjffital du Soleil.
Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjffital du Soleil.
Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjital du Soleil.
Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjital du Soleil.
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d’envoyer I'information a plusieurs personnes ermmaéemps. Le cadre gere son équipe

presque en temps réel :

« Quand quelqu’un de I'équipe est défaillant, owwh... vraiment une
surcharge d’activité, a ce moment-la, je mets ussage a un autre groupe qui

est en nombre pour euh. Pour qu’ils s’appellente@Bux ».

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'titépdu Soleil)

Cela permet au cadre de coordonner son équipe, masi de les laisser

s’organiser entre eux.

Les S.M.S. ne sont pas utilisés sur les deux awémains. Je n'ai pas vu les
masseurs-kinésithérapeutes se servir de leur wEé&pbersonnel portable sur le plateau de
rééducation, dans le Centre de rééducation La Verdu échanger des S.M.S. avec
d’autres collegues. A I'Etablissement Les Mirabglles masseurs-kinésithérapeutes n’ont
pas de téléphone portable institutionnel et legptébnes portables personnels sont
officiellement interdits. J'ai vu des téléphonegtpbles dans des poches de pantalons.
S’ils n'utilisent pas ces téléphones sur les plategechniques, ils peuvent s’en servir

lorsqu’ils sont dans des endroits isolés, les a@e8 ou autres, mais je ne I'ai pas observe.

2.1.5. Gestion de litiges

La gestion des litiges a été évoquée par le caditppe de I'Hopital du Soleil, au
sujet des courriers électroniques. Elle est laatugu temps, complétée par une entrevue
de visu ou une communication oraleEr général ? Quand je gere un litige, je monte
directement voir le kinésithérapeute concerné gamsservic®® ». L’envoi d'un courriel
seul risque de provoquer ou d’entretenir des qaipos. De la Rupelle et KalikHainsi

que Blanc et Peyraftf mettent en avant que le fait que le courriel estmédia qui ne

9% Extrait de I'entretien avec Philippe, Cadre dedjtital du Soleil.

9 La Rupelle (de) G. et Kalika, M. (2010). Op. cit.
0 Blanc, M. et Peyrard, C. (2013). Op. cit., p.74.

279



permet pas de transmettre toutes les finessesajupdut comprendre dans une gestuelle
ou une tonalité vocale. Le courriel peut suscites théprises, alors que la coprésence
permet plus de finesse dans la communication Gacammunication corporelle et verbale
se rajoute au message. Philippe préfere donc rmecotes personnes directement,
lorsqu’il y a un conflit. Il trouve cela plus efice. Il utilise principalement le courriel dans

son management, mais préfere la coprésence er chssgnsion.

Lors d’échanges de messages stratégiques, le &ddlippe utilise le courriel
comme un outil tactique. Lors de I'entretien, Ripk décrit une situation ou il prévient un

collegue.

«Il'y a un certain nombre de choses qui sont fadk@ss I'implicite des relations

humaines au détour d’'un couloir euh. Sur un coirtatde de café. Par exemple,
je ne ferai plus I'erreur que je faisais, il y a@ques années, ou jenvoyais un
mail avant d’appeler quelgu’'un. La, j’ai un arbitga un peu compliqué a faire
sur un repositionnement d’une personne et donc &alh.appelé mon collegue

cadre en lui disant, voila, je suis en train d’éeriun message ou je vais mettre
ca. Autrement dit, ne sois pas surpris que tu Kegoica en tant que copie ou en
tant qu’info, euh. Je ne te demande pas de décmhlee que, de toute facon,
c’est moi qui vais appuyer sur la touche pour I'eyer, mais voici les éléments
gue je mets dedans et voici pourquoi je les metgpdurquoi je les mets est du
discours qui ne sera pas repris dans le messageepgu’il y a une forme aussi de
gestion pour moi de la zone d’incertitude et depas laisser toutes les traces
possibles, en tout cas les traces qui seraient epiddes de desservir

'information en temps que telle, mais de ne pas plos jeter la bouteille a la

mer sans qu’elle soit un peu accompagnée, sandlgyeisse étre annoncée et

sans gu’elle soit filtrée.

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'itépdu Soleil)
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Il utilise la fonction « copie » des récipiendaitescourriel. Dard{* proposait une
analyse de ces adresses mises en copie cachiéjrnesse n’est pas cachée, mais il s’agit
bien de témoins visibles. Ce témoin est prévena des consignes. Ce procédé releve

d’'une mise en scene stratégique.

La cadre du Centre de rééducation La Verdure éveguméme procédé, lors de
I'entretien. « Je peux mettre des gens en copientionnellement, pour ... Ou en copie
cachée [...] il y a de l'utilisation stratégiqueldatil’® ». Lors de I'entretien, cette cadre a

également expliqué une des spécificités des cdairrie

« Dans cette communication-1a, il n'y a pas de aigmon verbal et, du
coup... enfin... Mon expérience fait que c'est trgsortant dans les mails de
mettre les formes [...], de bien faire attentioiciuites les formes parce que les
gens qui les lisent peuvent les prendre en pleqed et, comme ils n‘ont pas le

son de ma voix ou ils ne voient pas mes yeuxjgajsa c'est un peu raide ».

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre du Cerde rééducation La Verdure)

Michelle prend en compte les caractéristiques denéeia lorsqu'elle écrit un
courriel. Elle a intégré cette absence corporaliedgnne des indices sur les intentions de
l'auteur et porte une attention particuliére aolamfulation de ses courriels pour éviter les

controverses.

Philippe, cadre de I'HOpital du Soleil, parle lode I'entretien de courriels
« institutionnels » pour lesquels il doit mettrdes formes ». Le besoin d’éviter les
quiproquos est sous-entendu dans cette idée detre es formes ». En effet, il n'y a pas
la présence de l'auteur du courriel pour explidgieontexte ou les nuances du courriel. De
plus, si l'auteur du courriel ajoute des formulatiolinguistiques pour présenter une
requéte ou exposer un événement ou un travailyiie ées réactions négatives du

récipiendaire. GauducheBta montré que les destinataires des courriels gsifienels

1 Dardy, C. (2013). Op. cit.
02 Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emle rééducation La Verdure.
3 Gauducheau, N. (2012). Op. cit.
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portent de I'importance aux formulations des calsriet qu'un message trop directif est

percu comme négatif et produit une forme de viadenc

A I'Etablissement Les Mirabelles, le courriel a @& moins une fois un élément
favorisant un litige. Cet événement a été rappuatéda cadre Karina lors de l'entretien, ou
elle évoquait une succession de courriels enteeetllin ingénieur biomédical, provoquant
ainsi un sentiment d’incompréhension et d’absenee pbfessionnalisme. Sa cadre
supérieure de pble évoque, elle aussi, plusiewrslénts par courrier électronique ou
plusieurs personnes sont mises en copie, commeirteémioincident qu’elle relate a
provoqué une escalade de courriels. Elle a dlrsdetison bureau pour organiser une
réunion entre les deux personnes qui échangeagsntalrriels de plus en plus virulents.

L'utilisation des courriels nécessite des compétsmour éviter ces dérives.

2.2. Information et formation

2.2.1. Informations

2.2.1.1. Information professionnelle

L'un des cadres de I'Hopital du Soleil a créé uedle professionnell@”, & partir
de revues de presse en santé et d’informationsosgaint sur le site de la Fédération
Hospitaliere de France. Il envoie trés régulierents courriers électroniques contenant
ces informations synthétisées. Il transmet auss ikdormations sur les nouvelles
techniques de soins, des articles écrits par desseues-kinésithérapeutes travaillant a
I'hdpital, sur la modification des études, des infations liées au soin ou a la profession,
ainsi que sur l'activité professionnelle dans cépital. Pour ce cadre, ces informations
sont importantes pour que le masseur-kinésithétagmlsse se positionner dans le monde
de la santé. « Mon role, c’est aussi d’étre, diaune forme de didactique des actualités,
pour qu’ils puissent se situer. C'est vraiment goestion de place et d’appartendfioe

Philippe parle « d'un collectif de soins » et «rBudémocratie sanitaire ». Pour lui, ces

94 veille professionnelle : Le cadre envoie des delsraux Masseurs kinésithérapeute contenant des

informations sur I'environnement de la kinésithéeapt sur les modifications ou avancées de la
profession masseur-kinésithérapeute.

%5 Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dedifital du Soleil.
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informations permettent aux masseurs-kinésithétapede se positionner dans le groupe
professionnel des masseurs-kinésithérapeutes et klastitution en milieu de santé.
L’information professionnelle permet d'avoir unea@é, un espace, de comprendre
I'environnement et de s'y intégrer, d'exister. @dre utilise les courriels de maniere
consciente pour inscrire les masseurs-kinésithatapalans une profession en train de se

construire, de se renforcer.

Le cadre envoie, par courriel, a toute I'équipe article d’'une des masseurs-
kinésithérapeutes du service. Il utilise le courdéectronique pour créer une émulation

dans I'équipe.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, la chftickelle envoie, par courriel,
les sommaires de revues de kinésithérapie ou tekeamprofessionnels. Elle trouve que le
courriel est «un outil de diffusion générale quit essez préci®». Elle utilise
principalement cet outil pour transmettre des imf@tions au niveau de I'organisation de

I'établissement.

A I'Etablissement Les Mirabelles, méme s’il n'yaspe courriels, les informations
passent par le «dossier partagé » accessible esuédeau informatique interne de
I'établissement. Le dossier partagé est un dosgieccomprend deux autres dossiers, le
« dossier kiné » et le « dossier information ».sLde I'entretien, la cadre des masseurs-
kinésithérapeutes évoque l'utilisation excessive decuments papiers qui était réalisée
avant la création du « dossier partagé ». Une paescétait chargée de faire les
photocopies et la distribution dans les services. ibformations sont désormais transmises
par le courriel ou par le dossier partagé pourrésiucateurs. La cadre, qui gere les
masseurs-kinésithérapeutes, utilise le dossieragarikdées que jai une information,
clac’® ». Lors de I'entretien, la cadre Karina explique q

« Tout le monde est concerné par ce dossier infooma Ce sont... Alors, ¢a ne

peut étre une information que pour les brancardiensis elle est quand méme

sur ce dossier informations. Ca ne peut étre uf@mmation que pour les kinés.»
(Extrait de I'entretien de Karina, cadre de réétinoadans I'Etablissement Les

Mirabelles)

706
707

Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emnle rééducation La Verdure.
Extrait de I'entretien avec Karina, cadre de r&adion dans I'Etablissement Les Mirabelles.
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D’aprés mes observations, les informations présedéns ces dossiers sont des
informations sur I'organisation du travail. Il ypeu d’informations sur la profession de
masseur-kinésithérapeute. L’établissement est ad8ha des revues professionnelles,
telles queKiné actualitéetKiné scientifiquemais 'abonnement est en support papier et ne

donne pas lieu a une veille professionnelle.

2.2.1.2. Informations liées a I'’établissement.

Les deux cadres interviewes, a I’'Hopital du Sokexpliquent envoyer les notes de
service par courriel « les notes de service, destrhasseurs-kinésithérapeutes] ont besoin
pour se positionner et comprendre linstitution sldaquelle ils fonctionneft®». Iis
envoient les alertes, les recommandations, les tmwpndus de réunions, et les

invitations a des congres.

« Il'y a un role d’'information [...] les informationastitutionnelles descendantes,
gue ce soit euh... En termes [...] de réeglement,eemds de notes de service,
d’alertes, en termes de proposition de formatioa. ggut entre également euh.

une communication euh..

(Extrait de I'entretien de Charline, cadre de I'it@pdu Soleil)

Ces cadres utilisent aussi les courriels pour gésrcongés. C'est d'ailleurs un
élément qui géne un des masseurs-kinésithérapayptesvient d'arriver dans cet
établissement, depuis deux mois environ, « puiesapour les demandes de conges, je
trouve cela un peu compligué, mais visiblementstcigas trés compliqué, il faut que

japprenne a le faire.[...] Oui, parce que ca, je sa@s pas faire® ». Ce masseur-

99 Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dedifital du Soleil.

0 Extrait de I'entretien avec Patrick, M.K., de I'pial du Soleil.
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kinésithérapeute n’est pas habitué a utiliser tagreels et comme il vient d’arriver, il ne

connait pas 'organisation de cet établissement.

Les informations institutionnelles passent d’'unugm professionnel a un autre.
Lors d’échanges par courriel entre une des cadrdesemédecins ou des cadres d’autres
services, celle-ci met en copie les masseurs-kh#sipeutes concernés, pour les tenir au

courant.

On y trouve des informations concernant le fonctement de [Iinstitution,

d’éventuels travaux ou consignes. Par exemple :

«1l'y a des messages tres généraux, tres infofsnfti.] Qui viennent de la
Direction soit Générale ou de la Direction Centrade de la Direction de site
[...] Les événements récents [...] de sécurité natmnamt fait que [...]le réseau
informatique était particulierement sensible. Et][était susceptible d’avoir des
attaques. Et donc I'ensemble des personnels oninemessage [...] du service
informatique en leur disant « voila, les consigadaire quand vous avez quelque
chose de suspect qui se passe sur vos messagefie$ quand [...] il y a des
annonces de déploiements de logiciels ou des éetmeuh. Institutionnels euh.

Ca part de facon tres, trés large ».

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'itépdu Soleil)

L’intention de la part d’'un des cadres est clairemexprimée, il les inscrit
« institutionnellement'! ». Pour lui, les courriels permettent le « positiement du
kinésithérapeute dans un environnement de samténestl'institution », c’est une maniére

de « générer une culture d’appartendtfoe Cette culture d’appartenance est double.

Premierement, dans cet établissement I'utilisadies courriels est primordiale pour
les cadres. Le cadre Philippe a indiqué dans B#ietn qu’il recoit entre quarante a
cinquante courriels par jour dans sa messagetiguitiennelle. Il a demandé a augmenter
la mémoire de cette messagerie professionnellecadee utilise donc les moyens de

communication usités dans cet établissement pacdiEgues et par sa hiérarchie. Pour

711

Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dediital du Soleil.
712

Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dediital du Soleil.
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Boukef et Kalikda™®, cette utilisation par les cadres est positivencentélée avec celle de
la direction. Ainsi, Philippe, en utilisant cet dule communication, prend part aux
activités de l'institution. Les masseurs-kinésiipiutes utilisent également les courriels
institutionnels et s’inscrivent dans les canauxtitusonnels de communications. Les

moyens de communication font partie de cette calltimppartenance.

Le deuxieme élément d’appartenance est le contencette communication. Un
exemple pris dans le Centre de rééducation La Verthet en lumiere l'inscription dans
I'établissement via les courriels. Les masseurgdithérapeutes ont regu un courriel sur
leur boite institutionnelle, pour les inviter a ueenise de médaille du travail. Lors de mes
observations, Léane, l'aide-kinésithérapeute dwiceret la cadre m’'ont parlé de cet
événement?, qui a réuni de nombreux professionnels et anaieli@gues, maintenant a la
retraite. Ces événements créent du lien entrertEfegsionnels et contribuent a I'histoire
de I'établissement. Aller a ces réunions permeatedeontrer d’autres professionnels, mais
aussi d’étre vus et donc d’exister dans I'établismat. Ces informations, transmises par
courriel, permettent aux masseurs-kinésithérapealiéd® tenus au courant des activités de

leur établissement et d'y participer.

Les patients de l'établissement du Centre de rexduunc La Verdure ont des
pathologies chroniques et reviennent regulierement faire des bilans et des remises en
forme. L’administration informe les masseurs-kittésiapeutes des décés de ceux-ci, ainsi

gue des proches de ces patients.

« Cunégonde me raconte, en attendant la paire de sd®tes, une anecdote sur
les mails. Elle a fait une gaffe avec un patierarcp gqu’elle n'avait pas lu un
courriel indiquant le déces du frere de ce dernibfaintenant, Cunégonde

consulte ses courriels institutionnels. »

(Extrait du journal de recherche du lundi 20 octoP015, Hopital du Soleil)

Cette anecdote prend un sens particulier dangagtissement qui prend en charge

des patients pendant des séjours de quelques jsursde nombreuses années. Les

"3 Boukef, N. et Kalika, M. (1998). Op. cit.
14 Extrait du journal de recherche du mardi 20 oed¥15.
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courriers électroniques véhiculent des informatipassonnelles. Le contenu des messages
est analyseur du type de rapport de plus ou maarsdg proximité entre professionnels et
patients.

La cadre Michelle, du Centre de rééducation La Merdutilise les courriels pour
envoyer des procédures a relire et des informasongda charge de travail, c'est-a-dire la
répartition des patients entre les masseurs-ki@sipeutes. Elle utilise aussi ce média
pour informer le personnel du centre de rééducal®na venue des stagiaires. Elle I'a

d’ailleurs fait lors de mon premier jour sur lergen

Dans [I'Etablissement Les Mirabelles, les informasiosur I'organisation de

I'établissement sont notées dans le dossier partagéadre Karina explique :

« La, tu as toute I'organisation de base qui agd&ée par rapport a tel groupe,
qui travaille avec qui, les horaires, les fiches pleste, les choses comme ca...
Fiches de poste, fiches de tracabilite, voila, taxg qui est commandes,
économat... Enfin... Tout ce qui est références vrdinpan rapport aux
brancardiers, ¢a, c’est des informations qui socamslle dossier brancardiers ».

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre de réétinoadans I'Etablissement Les

Mirabelles)

La personne qui inscrit ou insere des fichiers damsdossier partagé est
principalement cette cadre.

« Selon les choses qui viennent, c’est-a-dire, désjquune info, je la poste sur
le dossier partagé... Alors c¢a peut étre n’importeelgjour, n'importe quel
moment. C’est pas un souci parce que je le faigéreral des que je I'ai parce
gue, comme c¢a, au moins, c'est fait. Et, ensuite, gontre... Alors je fais
attention, selon surtout les périodes... Alors, ausnue juillet-aodt, je laisse
I'information un peu plus longtemps parce qu'il yauvent des absences de trois
semaines sur 'été, quinze jours... Donc, du coupa jeisse un petit peu plus

longtemps. En régle générale, durant I'année, jesia I'info quinze jours, trois
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semaines. Et apres, je passe. Voila. Parce quezgyours, trois semaines, je sais

gue chaque personne a eu la possibilité de le ¥jrapres, je I'enleve»

(Extrait de I'entretien avec Karina, cadre de lifissement Les Mirabellgs

Cette cadre gere aussi ce dossier. Elle vérifienfesmations déposeées et les retire
quand elle estime qu’elles sont obsoletes. Cepéntimrcadre supérieure de pdle peut
également déposer des informations ou des cireslaices masseurs-kinésithérapeutes
peuvent y inscrire des informations ou y déposerdteuments provenant de formations
professionnelles. Les outils numériques contribwenin glissement de tache, repéré par
Dardy™, ici les cadres assurent en direct des fonctieigtpient auparavant celles des

secrétaires. La manipulation de l'information a tereeur directement manageériale.

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, il n'y a quasnt plus d’affiches ou de
circulaires papiers qui circulent. Par contre Hbpital du Soleil, une des cadres, Charline,
continue d’afficher sur papier certaines informasicet elle explique lors de I'entretien
gu’il y a, dans son équipe, un masseur-kinésitler@pqui n’utilise pas sa messagerie

professionnelle institutionnelle.

2.2.2. Formation des masseurs-kinésithérapeutes

Les cadres de I'H6pital du Soleil et du Centre éiducation La Verdure envoient

les propositions de formations par courriel suetes institutionnelles.

Le cadre Philippe de I'H6pital du Soleil envoie anasseurs-kinésithérapeutes les
propositions de formations. Mais les masseurs-kim&speutes lui envoient également
des demandes de formation par courriels institngts1 Certains professionnels viennent
ensuite le voir pour confirmer I'envoi d'une de dedemande. Ces demandes de
formations, par courriel, lui permettent de gardere trace. Lors de l'entretien, I

explique : «J'utilisais a bon escient leur demande], tout en les inscrivant

"5 Dardy, C. (2013). Op. cit.
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institutionnellemert® ». Les courriels servent donc a rendre visibles m®fessionnels

par I'administration de I'établissement. Ce cadhdique d’ailleurs :

«Quand ils me demandent si ils font un papier oumail, je leur dis
plutét mail « comme ca on va le positionner sucHlquier de l'institution>. Un
mail, on peut revenir dessus, on aura un suivipeat y revenir, le retravailler,

« c'est comme un truc qui serait plastique

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'titépdu Soleil)

Il semble important pour ce cadre d’affirmer le ifjoanement institutionnel des
masseurs-kinésithérapeutes. Il utilise l'outil a@lr pour soutenir l'activité des

professionnels aux yeux de la direction.

Pour Dardy*’, ces échanges de courriers électroniques sorigne g’existence au
sein de I'établissement ; recevoir des courrigg®ifie que le professionnel est un acteur
social qui compte dans I'entreprise, il n’est pas énl'écart. Ce cadre Philippe interpréte

ainsi ces échanges de courriels comme une insmriptstitutionnelle.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, la vélaritiliser le courriel comme
un moyen de rendre visible le travail des masskinsithérapeutes pour 'administration

est moins prégnante que dans I'établissement peétéd

Dans [I'Etablissement Les Mirabelles, les proposgiode formations sont
enregistrées dans le « dossier kiné » ou « dosg@mations ». L’encadrement privilégie
les formations qui s’organisent dans I'établisserft®et les documents obtenus lors de ces
journées de formations sont, si possible, mis tadsssier partagé, ou sur une clé USB en
fonction de la taille des fichiers. Cette derniést alors déposée dans le box de travail de
Carine, une des masseurs-kinésithérapeutes. La aadxplique, lors de I'entretien, qu’il

est difficile de faire un retour pour chaque mass@esithérapeute, car ils sont vingt-

"6 Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dedjtital du Soleil.

7 Dardy, C. (2013). Op. cit.
18 Extrait de I'entretien avec Carine, M.K., de I'Bliasement Les Mirabelles.
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cing. Les informations sont donc mises dans le idogmrtagé, ainsi chacun peut aller

« piocher un peu sur ces dossiers parfagés

La formation comprend aussi I'enseignement delisatiion de I'outil courriel ou

internet, des masseurs-kinésithérapeutes.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, Cunégergique lors de I'entretien
que la formation sur I'usage des courriels a dtéscrapide » parce que I'ancien cadre « ne
voulait pas empiéter sur le travail ». Il ne coBsdit pas cette formation, ni I'utilisation de
ces outils technologigues comme faisant partieravatl des masseurs-kinésithérapeutes.
Cunégonde explique gu’'un masseur-kinésithérapeeétaikréférent » pour l'utilisation du
dossier patient informatisé et des outils numésguanais, bon, qui I'est pas tellement.. ».
D’aprés mes observations, I'enseignant en actplitgsique adaptée maitrise le mieux le
logiciel informatique. Les professionnels se touatneers lui lorsqu’ils ont des questions
sur ces outils technologiques. Anatole, un autressear-kinésithérapeute, arrivé
réecemment dans I'établissement, me confirme, l@d’ehtretien, qu’il n'a pas eu de
formation. Il me dit: « C’est un peu la débroulelLéa, masseur-kinésithérapeute mal
voyante, entérine ces propos, elle demande a #égues des renseignements, lorsqu’elle
n'arrive pas a utiliser une fonctionnalité. J'aaileurs assisté a une scene qui illustre leurs

dires :

«11 h 40 Anatole a terminé avec son patient, il nm@&me dans le bureau des
kinésithérapeutes et me montre le dossier de soveaal patient, il me montre les
informations qui se trouvent dans la chaine d’écsgt Il doit faire un bilan a ce
nouveau patient. En me montrant Osiris, Anatolexpligue que ce n’est pas
pratique, car il ouvre une page ou il y a la ligle tous les patients, mais pas
seulement ses patients. Je lui explique que ctestiple car j'ai vu d’autres kinés
le faire. Léa, qui est a cote, lui dit qu’il fautrg « rattache ses patients » et nous
essayons de trouver comment. Enfin, Anatole aréveuvrir un page avec

seulement les dossiers de ses patients

(Extrait du Journal de recherche, le mercredi 2bloe 2015)

19 Extrait de I'entretien avec Karina, cadre dansdtifissement Les Mirabelles.
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Cette situation met en évidence la maniere domaiosrmasseurs-kinésithérapeutes

se forment a l'outil, par essai-erreur et en deraahd leurs collégues.

La cadre Karina, de I'Etablissement Les Mirabetteéa expliqué qu'il n'y a pas eu
de formation pour apprendre a utiliser le dossatgyé. Elle a organisé une réunion afin

de proposer aux masseurs-kinésithérapeutes delégs a

«A la moindre difficulté, vous m’'appelez, je prerdstemps de venir vous
expliquer ». Donc, j'ai fait ¢ca le maximum de ... égiils I'ont fait entre eux aussi

pas mal »

(Extrait de I'entretien de Karina, cadre dans li#fitssement Les Mirabelles)

La formation s'est déroulée essentiellement emsemasseurs-kinésithérapeutes.
Cela corrobore les travaux de Blanc et Peyrard, mise a disposition des fonctionnalités
du courrier électronique a rarement été 'objetfalenations professionnelles, on peut
parler d’apprentissage sur le tas ; les situatmogessionnelles sont ainsi le plus souvent
le cadre dans lequel se font ces apprentissagesor@@alonc les collegues, les ressources
de chacun qui sont mobilisées pour que les nouvdapositifs prennent place dans les
pratiques professionnell&8 ». Marléne confirme dans I'entretien qu'elle rés pu de
formation pour l'utilisation de cet outil. Elle ste« fait expliquer par des collegues plus
jeunes et plus habitués a ce type de techniquée>diE que, par conséquent, elle n'utilise
pas toutes les fonctions de ce dossier. Lors diden de Marléne, il y a eu un quiproquo
sur les courriels. Elle me dit envoyer des couwsrial I'atelier ou aux cadres et, apres
guestionnement, je me suis rendue compte qu’'etlevale pas de courriel. Elle n'a pas
d'adresse électronique institutionnelle, elle eendss « fiches de dysfonctionnements » ou

des « bons de travaux » lorsqu'il y a besoin de faire des réparations.

Sur les deux premiers terrains, il n'y a pas eufakenation formalisée par
I'établissement de soins pour initier les massé&urésithérapeutes a I'utilisation de leur
messagerie institutionnelle. Une réunion a été rosga pour informer rapidement de

I'utilisation, comme dans le Centre de rééducatiarvVerdure. Une explication ponctuelle,

20 peyrard, C. et Blanc, M. (2007). Op. cit., p.131.
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a la demande, a été proposée par le cadre. Maufert du temps, les masseurs-
kinésithérapeutes se renseignent entre colléguesitef > montre que la plupart des
entreprises n'allouent pas de temps, ni de moyens former tous les salariés aux
évolutions des T.1.C. et des systemes d’informatiplns générales. Les usagers sont donc
obligés implicitement, par 'absence de formatide, développer des compétences pour
s’adapter aux modifications de ces systemes dimdbions. Sur les trois terrains
d’observation, la formation s’organise plutét ertodiégues. C’est le groupe professionnel
qui assure I'apprentissage des outils numériquase il le fait pour les autres aspects de
la pratique professionnelle. Cela signifie quedearriels et les dossiers informatisés des

patients sont considérés comme participants deatagpe professionnelle.

Ces formations entres collegues ne permettent ppap@fessionnels de maitriser
complétement les outils ni d’en utiliser toutes fi@sctionnalités. Les professionnels sous-
utilisent les possibilités technologiques des T.l@oncalved??, Castro et Fialek le
soulignent avec les infirmieres cliniciennes brénites et j'ai pu observer les mémes

pratiques dans le Centre de rééducation La Verdure.

2.3. Tracabilité managériale

Les courriers électroniques sont utilisés par laraichie comme une preuve

d’envoi de 'information.

L’'une des cadres, Charline de I'H6pital du Soleilyoie les courriels de comptes-
rendus avec accuseé-réception. Ainsi, elle recoihessage de retour lorsque le destinataire
a lu son courriel. Elle a donc une trace de I'emd®il'information et une trace signalant
que le destinataire a pris connaissance du mesiaigyit d’'une forme de contrble et de
surveillance a distance, plus efficace qu'une h#ficollée sur un mur et, qui apporte une
nouvelle donnée inconnue jusqu’alors. La cadre atiles professionnels qui ont eu acces

a l'information, ceux qui consultent leur courri€los Santo$® montre cet aspect de la

21 Comtet, I. (2009) Entre usage professionnel de3 @i structure organisationnelle : la capacité au

bricolage comme compétence adaptatitedes deommunication (33), 119-134.

Gongales, L. S., Castro, T. C. et Fialek, S. A16). Experiéncia computacional de enfermeiros
brasileiros de um Hospital Universitarilnurnal of Health Informatics7, 82-87.

3 santos, M.A.M. (2014). Op. cit.
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surveillance technologique et les nouvelles fagdinbtenir des données sur les pratiques

des professionnels, auparavant inaccessibles.

Le cadre Philippe, de I'Hopital du Soleil, trouveegla facilité de stockage du
courriel rend le suivi plus aisé et garantit unélle@e tracabilité.

« En tout cas, pour ce qui est du ... Domaine du sbirie demande, suivi d’une
interrogation institutionnelle, euh, On pourra rewme dessus. Un papier, il est
parti dans la nature. C'est pour ca que euh la waxdt d’accumuler les
photocopies ici parce que tout le monde disait ism@vous l'ai vraiment bien
envoye, regardez, jen ai la preuve ! » en me nammtle document et en me
disant ... Voila. La, on fait une archive des mails, revient sur les trucs, on

réinterroge»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'ttépdu Soleil)

Ce cadre utilise d’ailleurs la fonction de « chgméen tout en gardant I'histoire de
la demand&* ». A la réception d’un courriel comprenant undesdie réponses, il garde le
dernier message qui contient les différents éctawigecourriels. Il peut non seulement
garder une trace des messages, mais avoir aushkistorique de la demande et les

différentes réponses qui y ont été apportées.

Les messageries institutionnelles ont une capdeitstockage limitée et les cadres
et masseurs-kinésithérapeutes disent que leur gergsa électroniques professionnelles
sont pleines rapidement. Il leur est donc difficde stocker des courriels. La cadre
Charline, de I'Hopital du Soleil, dit qu’elle doitettoyer sa messagerie professionnelle
régulierement, car a saturation, les messages rdgivsont bloqués: «Je fais des
sauvegardes de mails et je les archive sur morrgipque dur, car ici I'espace est limité.

Sinon, en une semaine, la boite aux lettres débGsde

Les cadres des trois terrains d’observation dismggvoir énormément de courriels,
ils ont tous demandé une extension de mémoire wlenessagerie institutionnelle. La

capacité de la messagerie électronique instituglbmile la cadre du Centre de rééducation

724
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Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dediital du Soleil.
Extrait de I'entretien avec Philippe, cadre dediital du Soleil.
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La Verdure, étant peu importante, elle a demandseatice informatique de 'augmenter a
500 mégas octets. Elle ne transfere pas les clsudgesa boite institutionnelle sur sa boite
personnelle. Mais lorsque sa messagerie institogibe est saturée, elle effectue un tri et

archive certaines piéces jointes dans des dossieson ordinateur institutionnel.

La cadre supérieure de plle, Marjorie, de I'Etagisent Les Mirabelles explique
recevoir environ quatre-vingt courriels par joulleE'arrive pas a les lire tous. Elle essaie
régulierement de faire le tri dans sa messageofgsionnelle, mais « Au, mieux, j'arrive
a descendre a 450 [courriels] a peu prés ». Ledeunotre entretien, elle avait huit cent
soixante dix-huit courriels sur sa messagerie geidmnelle. Elle recoit beaucoup de
courriels qui ne lui sont pas adressés en récipiemg@rincipale, mais en copie. Elle a
demandé au service informatique d'augmenter lactépde sa messagerie professionnelle.
Pour la cadre Karina, de I'Etablissement Les Millage c’est la méme chose, « Quand je
rentre au bout d’une semaine, bien sdr, jai unetatee de mails. (...) Donc je lis en
travers avec les objets. (...), je priorise sugaea besoin d’étre ouvert de suite ou ce qui

peut attendre un peu ». Elle consulte les courgei®nt mentionné un « objet ».

Isaac, Campoy et Kalika évoquent, dans leurs trgvatette « surcharge
informationnellé?® » qui entraine du stress et des difficultés déaistlles dans certaines
situations, difficultés évoquées également par Beams$®’ pour trier et reconnaitre le
caractére urgent de certains messages. D'ou wuitige réalise selon différents critéres.
D'aprés Dabbish, Venoliaet CadfZ, les récipiendaires ont des critéres d’effacement,
selon les expéditeurs et le nombre de messageg@nvwlus les messages sont nombreux,
plus il y a de risques qu’ils soient effacés et lguecipiendaire garde les derniers. Si c’est
un premier message, le récipiendaire garde le iebpour avoir I'adresse. Si ces messages
sont mis en copie, il y a une forte probabilité pgue le récipiendaire efface le courriel, ce
qui est le cas sur les terrains que j'ai obserS8és|'Etablissement Les Mirabelles, la cadre
supérieure de pole a effacé en 2015 « tous les maipremier semestre 2014 que je n’ai
pas réussis a lire, sachant que les gens m'avdmmié les infos et tout ». Elle lit en
priorité les courriels qui sont envoyés avec ur titans I'onglet « objet ».

2% |saac, H., Campoy, E.et Kalika, M. (2007). Op., git152.
27 Rousseau, P. (2013). Op. cit.
2 Dabbish, L., Venolia, G. et Cadiz, J.J. (2003). €ip
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Le cadre Philippe de I'Hopital du Soleil classe d¢esirriers électroniques selon les
expéditeurs ou date d’arrivée et leur associe wtiemd’urgence, a traiter rapidement, ou

ceux qu'il traitera ultérieurement, dans sa jourdédravail.

Certains masseurs-kinésithérapeutes interviewgsj qile les cadres, disent qu'ils
transférent des courriels sur leur messagerie peefle. Ces courriels contiennent des
informations intéressantes qu'ils veulent relireconsulter plus tard. D’autres préferent les

stocker pour garder une trace.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, les mdsigsont utilisés pour envoyer
des informations aux masseurs-kinésithérapeutesapeadre du service de rééducation.
Elle les utilise comme « un outil de diffusion génlé qui est assez préé%. Pour cette
cadre, « c’est aussi un pense-béte parce que gemet d’avoir la trace que j'ai envoyé
les information§™ ». Elle trouve plus pratique d’envoyer des infotioves par courriers
électroniques, car elle n'a pas a se déplacer, ohexcher un par un les masseurs-
kinésithérapeutes. Elle peut «diffuser & I'ensemibés professionnéfé» en un clic,
rapide et facile. Cette tracabilité est évoquéssiplus fois dans son entretien. Elle en
souligne d’ailleurs I'importance. Cette cadre nhave pas ses courriers électroniques dans
des dossiers, mais les retrouve en utilisant latfon « rechercher » avec le nhom de

I'expéditeur ou un mot clef.

Cette tracabilité de I'écriture par courriel estlisge comme mémoire soit du
message, soit de I'adresse de I'expéditeur, saitnee preuve que linformation a été
donnée ou que I'échange d’information a été eftectl s’agit aussi d’'un contrdle de
I'activité des masseurs-kinésithérapeutes, avemnmoient la fonction « accusé-réception »
Mais ces courriels donnent a voir I'activité dessswurs-kinésithérapeutes, que ce soient
en terme de demandes de formations ou de projetésn€es fonctions des courriels sont
principalement utilisées par les cadres qui gecestéquipes et qui valorisent de la sorte

leurs activités.

La tracabilité est aussi utilisée par les masskunésithérapeutes lorsqu’ils gardent
des courriels dans leur messagerie institutionmellgqu’ils transférent ces informations sur

leur messagerie personnelle. Mais lorsqu’ils enviodes courriels aux médecins, cette

729
730
731

Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emle rééducation La Verdure.
Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emnle rééducation La Verdure.
Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emnle rééducation La Verdure.
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démarche les rend visibles au sein de [linstitutiodomme Prune, masseur-
kinésithérapeute a I'Hopital du Soleil, qui utilies courriels pour communiquer avec des

médecins, ou pour participer a I'organisation derée a theme.

Ces échanges montrent I'importance qu’a prise larr@ dans linstitution.
Dailleurs, Bertille, masseur-kinésithérapeute BE6pital du Soleil, explique, lors de
I'entretien, qu’elle utilise les courriels pour comniquer avec les médecins car eux-
mémes utilisent couramment ce média. « Pour lesonésl c’est vrai que c’est pratique,
je sais que eux fonctionnent beaucoup euh beawkgap». En utilisant les mémes moyens

de communication que les médecins, Bertille esaoer de se faire entendre.

On voit ici des masseurs-kinésithérapeutes quinmenpour modéle une autre
profession reconnue, les médecins. Elles utilisaldrs les mémes modes de
communication que ces professionnels. Cela fatiepde la professionnalisation tel que
Chapoulie la définit, « le processus selon lequetarps de métier tend a s’organiser sur le
modeéle des professions étabiis. En utilisant les outils de la profession ditétablie »,
les masseurs-kinésithérapeutes produisent leurreréggitimité et ceuvrent a leur
reconnaissance. Envoyer des articles scientifiquesmédecins pour défendre ses choix

thérapeutiques participe de cette professionnadisat

3. Le courrier électronique: un analyseur des espa&s-temps

professionnels

Espace et temporalité sont deux éléments intimef@&ntun peu comme espace
privé et espace public, temps de travail et temgasgmnel. Il est intéressant de voir
comment les nouvelles technologies modifient lemgyas des espaces et agissent sur les

temporalités.

J'ai abordé dans un chapitre précédent, le rapmortorps qu’entretiennent les
masseurs-kinésithérapeutes. Ce corps est le pressjgaice de travail des masseurs-
kinésithérapeutes. Il constitue comme I'expliquaidault, « I'espace dont les lignes, les

32 Chapoulie, J.M. (1973). Op. cit.
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volumes, les surfaces et les chemins sont fixésn sme géographie maintenant familiere,
par I'atlas anatomiqué® ». Les corps du malade et du masseur-kinésithémgoluent
dans des espaces plus vastes, qui sont des d&aidists de santé. Le masseur-
kinésithérapeute travaille dans ces établissemennfsar définition se sont des espaces
professionnels. Mais quelquefois la vie privée viaterférer dans ces espaces réserves au
travail.

Est-ce que ces professionnels de santé distingiesntleux espaces ? Est-ce que
I'intime apparait dans I'espace professionnel 2raeail s’invite t-il dans la vie privée des
masseurs-kinésithérapeutes salariés comme laatiitér scientifique nous I'indique pour

d’autres ? Qu’en est-il de I'espace de travail \@@nt est-il modifié ?

3.1. Les espaces réservés aux masseurs-kinésitleétas : trois cas
d’organisation spatiale.

Les espaces de travail sont dévolus a differemestyd’activités. Dans chaque
établissement ou jai mené mes enquétes, des &aignt affectés aux soins, au travail
bureaucratique, aux changements de vétements oa &estauration. Pour mieux
comprendre les espaces physiques des différertbsétaments, j'ai décrit les espaces les
plus fréquentés par les masseurs-kinésithérapeliggstéalisé un schéma pour chacun,

afin d’'en faciliter la visualisation.

3.1.1. L’'Hépital du Soleil : un territoire éclaté

L’Hopital du Soleil est un grand hoépital d’'une gdanville de plus de 800 000
habitants. Cet hopital comprend plusieurs équipesndsseurs-kinésithérapeutes répartis
sur deux sites principaux. Le site ou jai mené neoguéte comprend deux équipes de
masseurs-kinésithérapeutes pour deux cadres deriéxet environ trente-six masseurs-

kinésithérapeutes.

33 Foucault, M. (2009a). Op. Gip.1.
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Les masseurs-kinésithérapeutes peuvent se retraavesr une salle de repos qui
sert également de cuisine. Cette salle de reposggsipetite pour contenir I'équipe de
soignants. Un roulement est donc mis en placederka pause du midi. A c6té de cette
salle de repos, se trouve une salle informatiquecguotient cing ordinateurs fixes. Cette
piece n'a pas de fenétre, elle est éclairée panéess. Les vestiaires sont situés dans un
couloir en face des bureaux des cadres. Les seifeng dans les chambres des patients,
dans les différents services. Les masseurs-kirgajpeutes se retrouvent en général le

midi, lors de leur pause méridienne.

Salle informatique Couloir || Vestiaire

Cuisine- Z Couloir

Bureau du Bureau Bureau

repos, qui

cadre d'un cadrel] d’'un cadre
sert pour supérieur

les repas

Figure 2: Schéma service de rééducation "Hbépital d&oleil"

Les masseurs-kinésithérapeutes peuvent donc sentezicdans leur salle de repos
ou la salle informatique. Il existe aussi dans éevise de neurologie, une salle de

kinésithérapie munie d’un ordinateur.

3.1.2. Le Centre de rééducation La Verdure : unrttgire plutdt centralisé

Le Centre de rééducation La Verdure est un cerdreedducation spécialisé en
neurologie, situé en zone rurale. Les masseursikigapeutes disposent d’'une salle,
avec un bureau pour chacun équipé d'un ordinateardénombre donc dix ordinateurs

portables. La piece a une grande superficie avefetétres.
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Tout au long de la journée, ils viennent dans Ik geur entrer des éléments dans
les dossiers des patients ou pour faire une pduse.masseurs-kinésithérapeutes se
c6toient quotidiennement sur le plateau de teclenida rééducation et dans la salle
informatique qui est aussi leur bureau. lls ont sakke de repos qui leur sert aussi pour
prendre le café. Certains mangent ensemble autoétequi est plutbt petit et comprend
moins de dix tables. Mais ils peuvent se rendres dies services pour chercher leur patient
ou faire des soins dans une chambre. Au cours jdeaée les masseurs-kinésithérapeutes
entretiennent de nombreux contact entre eux. Temsidinateurs sont a usage individuel,

prétés par le centre et portables, mais leur caanemternet est limitée.

Salle avec Couloir Balnéothérapi

des
ordinateurs

individuels

Salle d
kinésithérapie

Bureau de:
la Chef dui
service def

I - s, .
Iy P Plateau technique de rééducation
rééducation q

Salle qui sert pour [gWC
café, réunions

autres

Figure 3: Schéma service de rééducation, Centre dééducation La Verdure

Dans cette salle informatique, un grand tableawndlast installé. Quelques
annotations y sont inscrites. Le premier jour denragivee, il y avait sur ce tableau une

note indiquant une réunion le midi avec moi-mémargda présentation de mon travail.
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Les informations sont donc communiquées via cestabl Tous les messages ne passent

pas uniquement par courrier électronique ou pa vale.

3.1.3. L'Etablissement de santé Les Mirabelles : w@nritoire mixte

L’Etablissement Les Mirabelles a une configuratiparticuliere. Hopital d’'une
petite ville de province, il comprend un centrerééducation. Deux batiments sont reliés.
L’entrée principale se fait par un porche sousddi@ hépital. On passe ensuite dans une
cour pour entrer dans le batiment du centre deusadin. Dans la partie dite « hopital » il
y a les chambres des patients. Les masseurs-kiéegieutes sont divisés par équipes de
cing qui travaillent sur des plateaux technique$dints. Un groupe travaille dans le
batiment dit hépital. Les masseurs-kinésithérapgentent pas d’endroit pour se retrouver
ensemble. lls se changent dans un grand vestiamnencan avec tous les autres soignants.
Sur chaque plateau technique, une piece leur patensé retrouver ; cette piece sert soit
de bureau avec un ordinateur, soit de réserve. Maeuvent y faire un café et s’asseoir.
Il y a un ordinateur dans un bureau au niveau dtepll technique du rez-de-chaussée et
cing ordinateurs sur le plateau technique de l&taisposés séparément dans cing salles
de consultations. Les masseurs-kinésithérapeutesengoient pas forcément dans la
journée. llIs travaillent par équipe de cinqg sur pleseaux techniques différents. Le bureau
de la cadre de proximité se trouve dans un coal@i®té du bureau de la cadre supérieure

de podle, excentré des plateaux de rééducation.
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Bureau || Espac Plateau de
avec un | hopital |  palnéothérapie avec
ordinateu de jourl  t1ojs bassins et des

vestiaires

Gymnase et §l Pouliethérapie
plateau de

rééducation (1)
avec table de

rééducation

i couloir

Figure 4: Schéma du rez-de-chaussée, du servicerééducation, Etablissement Les Mirabelles

Au premier étage, on observe deux autres plateaechniques avec des boxs de
soins. L'espace occupé par les masseurs-kinégithédies est de grande superficie et

repose sur deux niveaux.
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3.1.4. Topographie et T.I.C.

FernandeZ* avance que les T.I.C., ainsi que les espacesseagitun sur |'autre.
Pour lui, ce sont des « construits sociaux ». ®#8rdeux premiers terrains, on peut
observer une modification des espaces qui prererecbmpte ['utilisation des T.I1.C., les

matériels et les espaces pour consulter.

Ces deux premiers terrains contiennent une saitgoodant plusieurs ordinateurs.
Le nombre d’ordinateurs n’est pas proportionnehambre de masseurs-kinésithérapeutes.
A I'Hépital du Soleil, il y a cing ordinateurs allés, dans une salle spécifique, pour une
eéquipe de trente-six professionnels. Sur le deuxiésnrain d’observation, un ordinateur
portable est attribué pour chaque par professiorieé grande salle ou chacun a un
bureau permet a chague masseur-kinésithérapenstaller son équipement et d’effectuer

les taches administratives.

Sur le troisieme terrain d’observation, il n'y aspde salle réservée aux activités
administratives. Les ordinateurs sont chacun dansox de soins ou dans une petite salle
contenant un téléphone. Cette salle est utiliséent® bureau, pour prendre un café, se
retrouver ou accomplir des taches administrativelsseuter.

L’Hopital du Soleil et le Centre de rééducation Vardure ont une salle qui sert
pour les réunions, café et éventuellement, poundoee les repas. L'Etablissement Les

Mirabelles n'a pas de salle ou les masseurs-kim&sipeutes peuvent se réunir.

A I'Hopital du Soleil, les soins effectués par taasseurs-kinésithérapeutes se font
surtout dans les chambres des patients, c’estadiins chaque service (réanimation,
neurologie etc..). Par contre, dans le Centre éléugation La Verdure, les soins de masso-
kinésithérapie sont principalement réalisés syldeau technique de rééducation et trés
peu en chambre. Il en va de méme pour le dernigrine Les soins de masso-
kinésithérapie se font essentiellement sur legdiffts plateaux techniques ou en partie en

balnéothérapie et trés peu en chambre. L'investisaé des espaces est difféerent selon les

3% Fernandez, V. (20)1e management stratégique des TIC dans ses reppdtespace, aux territoires

et aux lieuxMémoire d’Habilitation a Diriger des Recherchesserences de gestion. Université Paris
Dauphine.
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terrains. Sur le premier terrain, les patients emstplutét dans leurs chambres, les
masseurs-kinésithérapeutes se déplacent donc pleur réaliser les soins dans les
chambres, ou les couloirs. Sur les deux derniergins d’observation, la configuration est
plutbt inversée. Les patients se déplacent powcefér leur rééducation sur les plateaux

techniques.

La géographie des espaces de travail comprend Besgace de la hiérarchie
proche. La configuration des espaces influencentméthodes de management. Sur le
premier et deuxieme terrain, le bureau du cadrectmf de service de rééducation) est
situé a c6té de la salle de repos et prés du buaenant les ordinateurs. Les rencontres
sont ainsi facilitées entre les masseurs-kinésigietrtes et leurs cadres. Le cadre Philippe,
de I'H6pital du Soleil, a établi un code pour fai@mmprendre aux masseurs-
kinésithérapeutes qu'ils peuvent venir le voir atil gest préférable de lui envoyer un
message. Lorsque la porte de son bureau est feimést, occupé et il ne faut pas le
déranger. Par contre, les masseurs-kinésithérappatezent lui envoyer un courriel, qu'il

consultera plus tard.

« Une équipe comme dans un programme comme caakeuirtravaille au
chevet des patients, c’est une équipe qui, géogmapment, n’est pas tout le
temps-la, donc ¢a me laisse du temps euh. Pouaittawseul euh. Sans avoir la
porte ouverte. Les moments ou je dois étre prépbgsiquement, c'est les
moments de pause, c’est les moments de café l&sestoments de repas, c’'est
des moments euh. Ou je vais euh. Argumenter deeglians des services, ou
j'anime des réunions de régulations, [...], je nessuéas en porte ouverte avec des
patients qui ralent ou des familles qui sont dfialilté [...], ce truc la, il faut le
résoudre tout de suite et, en plus, le code ratatb d’équipe c’est euh la porte
est ouverte, ils peuvent me déranger, la portéezstiée euh. Je suis occupé, donc
ils savent aussi euh. Entrer a des endroits oueg ihvite. [...] C'est... Ca

procede de la méme chose, les mails ».

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'tté@pdu Soleil)

Son espace est fermé physiguement aux autres gracette porte. Cette
configuration lui permet d’avoir du temps pour ader sur d’autres dossiers. Par contre,
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Philippe privilégie des moments ou il est faciletnaccessible par les soignants, les temps
de pause, café, repas, réunion. La porte de saabuest le symbole d’un espace-temps
ouvert directement sur son équipe ou dirigé veasitdes univers, comme la rédaction ou

lecture de courriels, de projets ou la résolutierptbblémes.

Philippe explique aussi qu'il :

« Leur offre le luxe de pas avoir a répondre imrataient a un besoin, mais de
trouver du temps pour ¢a, et inversement symbatigué, je leur demande de
euh. De s’'interroger ma disponibilité euh. et sfeefivement je ne suis pas
disponible, [...] tu I'écris sur un message, je laiterai en temps et en heure.et ca
nous crée du coup un espace ou on est euh. Plyeaesux les uns des

autres euh. Des contraintes qui sont mutuellemestndtres. »

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'tté@pdu Soleil)

Il utilise les différents espaces en opposant Bespnumérique et I'espace de
rencontre visuel, et associe la notion de temps &/@umérique. Le numérique est pour
lui, un espace qui est «respectueux », qui laisse « disponibilité », c’'est méme un

« luxe ».

A I'Hépital du Soleil, la cadre est présente dams sureau la journée et la porte est
souvent ouverte. Elle voit les masseurs-kinésithgutes dans leur bureau ou sur le plateau
technique, car elle passe devant lorsqu'elle s@&t sdn bureau. Les masseurs-
kinésithérapeutes peuvent facilement l'aborder gmarter avec elle. Sur le troisieme
terrain, le bureau de la cadre des masseurs Kigésgieutes est excentré. Il se situe a c6té
du bureau de la cadre de pdlle. Il existe entre dmsx bureaux une porte qui est
quelquefois ouverte. Donc la communication entie adeux cadres est simplifiée et elles
semblent bien s'entendre. De leurs bureaux, elggenvent pas voir I'activité du service.
Les masseurs-kinésithérapeutes ne les voient paplig, excepté a travers plusieurs
vitres. Les masseurs-kinésithérapeutes doivenépkackr et ouvrir une porte menant a un
couloir, puis frapper a une porte pour avoir untesmie avec leur cadre. La fluidité de la
rencontre est donc entravée : un couloir et deutepdout le temps fermées. Je rappelle

que sur ce troisieme terrain il n'y a pas de conication possible par internet, puisque les
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masseurs-kinésithérapeutes n'ont pas acces a entetn n‘ont pas de messagerie
institutionnelle. Ills ne peuvent pas utiliser lgatephone portable personnel. lls ont un

téléphone fixe par box ou par plateau technique.

3.2. Le courrier électronique : un espace professi@l ou s'immiscent des
espaces prives

3.2.1. L'ordinateur institutionnel : un territoireprofessionnel ou se créent

des espaces personnels

A I'Hobpital du Soleil, la consultation des courgelprofessionnels s’effectue
principalement dans la salle informatique équipgeidq ordinateurs pour I'ensemble des
vingt-cing masseurs-kinésithérapeutes. L'une dessmas-kinésithérapeutes consulte
également, dans le service de soins de neuroltbgiea une salle avec un ordinateur qui
est utilisé pour effectuer des bilans des patigbés.ordinateur est utilisé uniquement pour
la consultation des courriels par Prune, la maskieésithérapeute de neurologie. D’aprés
mes observations et lors de mes entretiens, lesultations par les professionnels dans la

salle informatique sont centralisées le matin, iiéi et en fin de journée.

«14 h 00 Bertille consulte ses mails dans une sdiéms le service de
rééducation, ou il y a 5 ordinateurs. [...] Bertillee dit consulter sa messagerie
professionnelle le matin, le midi ou le soir, eldgarde aussi dans la journée ses

mails personnels, des fois et inversement suresopg personneb

(Extrait du Journal de recherche, lundi 26 jan2i@t5, Hopital du Soleil)

Les masseurs-kinésithérapeutes utilisent les delin pour rechercher des
informations professionnelles, accéder a leur ngesga institutionnelle, mais pas
seulement. Les masseurs-kinésithérapeutes exptiquéis consultent aussi des sites avec
des objectifs privés, comme pour réserver destdiltke train, qu’ils impriment dans
I'établissement. lls accédent également a leur agesi&e personnelle, pour consulter leurs

courriels personnels. Cette salle contient égaleéohemimprimantes et un tableau blanc.
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« Prune me dit gu’elle consulte tous les jours sesebamails, cela lui prend dix
minutes, [...] Elle regarde sur l'ordinateur du travdes mails professionnels,
guelquefois, les mails personnels, notamment léeigudoit réserver un billet de
train et 'imprimer dans le service. Sur son télépa portable, elle ne peut pas
consulter ses mails professionnels, car elle n’a paussi a faire la manipulation

de transfert. Par contre, elle a des alertes sur &#ephone portable»

(Extrait du Journal de recherche, Mardi 27 jan2i@t5, Hopital du Soleil)

La consultation des courriels, dans I'entreprisestndonc pas uniquement dédiée
aux courriels professionnels ou institutionnelsuP@asilli®°, la sphére privée et la sphére
publigue ont été modifiées par I'arrivée des miordinateurs puis du Web. Cet exemple

montre, en effet, que les espaces ne sont plustétan

Sur le premier et le deuxieme terrain d’observaties professionnels cadres et
masseurs-kinésithérapeutes consultent internet eaur kourriels privés, dans leur
établissement.

Cette présence de la vie personnelle sur le lietralail a été abordée par de
Gournay>® avec un media comme le téléphone pour des coniersarivées sur le lieu
de travail. Elle a observé que les familles avamntns d’occasions pour se rassembler.
Ces dernieres utilisaient alors les media afinsliesr « la permanence du lien familial ».
Ici, les consultations de courriels sur la boitévg® ne sont pas exclusivement des
courriels provenant de la famille, mais aussi d@utcontacts avec la masso-
kinésithérapie.

Dans le Centre de rééducation La Verdure, les mesgmésithérapeutes
consultent leur ordinateur portable institutioneeleur courriel le matin, le midi, le soir et
dans la journée quand ils ont un moment : « 8 fi. 3DAnatole est en train de consulter
son ordinateur, il consulte les syntheses sur $& boail : Bon les mails, il n’y a pas
forcément grand-chose ». Il en est de méme pourmasseurs-kinésithérapeutes de
I'H6pital du Soleil.

35 casilli, A. (2010). Op. cit.
% De Gournay, C. (1997). "C'est personnel". La Comication Privée hors de ses MuRéseaux
(82/83), p. 38.

306



3.2.2. Un territoire professionnel ou apparaissetds espaces personnels

La cadre du Centre de rééducation La Verdure aca@saouvert sur internet. Elle

peut consulter sa boite institutionnelle, mais iess$oite personnelle.

«J'ai d le faire une fois, parce que jai... Je pdexaire parce que je peux aller
sur Internet, taper « sfr mail » et, apres, j'aicg&s a ma boite aux lettres. Oui, ¢a
m’est arrivé une fois ou deux de le faire, ougieis.

Mais la plupart du temps, quand je veux regarder bboéte perso, jutilise mon
téléphone perso. [...] Je le fais dans la journée &e.le fais dans la journée
parce que, du coup, jai aussi des mails professads qui arrivent sur la boite
perso. Donc, oui, au moins une fois par jour, jgarle mes mails perso ici, mais
pas en utilisant l'ordinateur de [I'établissement utilise vraiment mon

[téléphone]»

(Extrait de I'entretien avec Michelle, cadre du €emle rééducation La Verdure)

Les masseurs-kinésithérapeutes ne peuvent pas lweondeurs messageries
personnelles a partir des ordinateurs du centré@hfucation, a cause de la limitation de la
navigation sur internet, créée ou voulue par leviserinformatique : «Je voulais
m’envoyer des mails de ma boite personnelle & delleoulot. Ici, tu ne peux pas aller sur
internet, donc je ne peux pas consulter mes matsopnels. Maintenant, je pourrai
m’'envoyer des mails de I'extérieur vers cette btifé’». Anatole a dii demander au
service informatique le déblocage de sa messaigstitutionnelle.

Malgré cela, certains masseurs-kinésithérapeutesuttent leur téléphone portable

pour lire les courriels personnels sur leur bo@espnnelle. Anatole utilise son téléphone.

« Anne: Ici, tu consultes de temps en temps ta boiteopeesso ?
Anatole: Non.

Anne :Pas dans la journée ?

37 Extrait du journal de recherche du 21 octobre 2@ESitre de rééducation La Verdure.
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Anatole: Non, on peut pas.

Anne :Mais sur ton téléphone ?

Anatole: A midi, sur le temps de pause. J'ai pas trogel@ps & un autre moment.
Sivraiment il y a des choses... enfin... je regargence ¢a pour...

Anne :Pour voir...

Anatole :... Pour voir s’il y a des choses des fois urgestaslesquelles je dois
répondre. C’est plus pour ¢a a ce niveau-la, maitejfais sur le temps de... Sur
le temps de midk

(Extrait de I'entretien d’Anatole, M.K., Centre d&&ducation La Verdure)

Sur le lieu de travail, et pendant leur temps dedit, la majorité des soignants
s’est créée un temps consacré a des taches pdissnne

Méme dans ['Etablissement Les Mirabelles, alors qles masseurs-
kinésithérapeutes n'ont pas d’acces officiel arimge ni de messagerie institutionnelle,
certains masseurs-kinésithérapeutes, comme Chadensultent leurs courriels privés sur
leur téléphone portable entre midi et deux. D’aitemme Marlene ont des téléphones

portables, mais n’ont pas de connexion internet.

Par contre, tous les cadres interrogés consulents [courriels sur leur boite

personnelle, alors qu'ils sont présents dans lléstsdment de soins.

La consultation de ces courriels personnels sdasedasoit sur l'ordinateur de
I'établissement, soit sur le téléphone personnel.vOit ici une interaction des espaces-
temps prives et professionnels. L'espace persorsielivre a partir d’un outil
institutionnel. L'ordinateur et I'espace privé siaant a partir d’'un outil privé, tel que le
téléphone portable personnel, sur le temps ingtitoel et dans I'établissement. Il est alors

difficile de séparer ces moments.

Isaac, Campoy et Kalika, relient ces enchevétresngmttemps personnels et temps
professionnels, a I'exigence des entreprises davignt jusque dans les temps de vie
personnelle. « La maitrise des temps personnelemteplus délicate pour nombre de

salariés. Cette astreinte conduit & une recompaosiles temps socialiX. Ces auteurs

"8 |saac, H., Campoy, E.et Kalika, M. (2007). Op., git156.
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n'abordent pas ce phénomeéne du point de vue desespt surtout des outils personnels

ou institutionnels qui permettent I'ouverture de espaces personnels ou professionnels.

3.2.2. Un territoire professionnel ou les espacesigent

L’espace n’est donc plus figé, il est méme maimeénaobile. Dans les deux
premiers établissements, les masseurs-kinésithéegpent tous un téléphone portable
personnel. La plupart de ces téléphones permettaat connexion a internet et la
consultation des messageries €lectroniques, antouatent, et de n’importe quel endroit
des établissements. La piece réservée aux ordisateulimite plus la consultation a un
espace fixe. Mais les téléphones portables qui suitiles permettent la consultation et
ouvrent cet espace sur tout I'hOpital. Le « bureaniest plus synonyme d’une salle
réservée aux ordinateurs. L’hdpital en entier devadors le bureau. Le numeérique n’est
pas enfermé dans un espace clos mais envahit'éspate physique. Pour Casil] il
s’agit d'un espace double, notamment avec leshélégs portables sur lesquels on a acces
a internet. L'individu répond a ses courriels erculant dans la ville ou des béatiments,
grace au téléphone portable. Il n'est plus statijugy a «un glissement dans notre
perception de I'espat®. Casilli travaille cette notion comme un « espdgable », pour

expliquer I'articulation des espaces physiquesstaspaces informationnels.

Sur le deuxiéme terrain, j'ai remarqué, des le peefour :

« Un médecin, dans les couloirs, avec un ordinasami-ouvert dans les bras,
nous passons devant une salle ou il y a une syntfied Nous rencontrons un
deuxiéeme médecin dans le couloir, lui aussi, aveordinateur semi-ouvert dans

les bras ».

(Extrait du journal de recherche, le lundi 19 octoP015, Centre de rééducation
La Verdure)

39 Casilli, A. (2011). Trois idées recues sur IntérSeiences humaingg29), 27-29.
0 casilli, A. (2010). Op. cit p.61.

309



L'utilisation de ces ordinateurs ou tablettes, gse déplacent dans les
établissements, est de plus en plus répandue dssispratiques. Les masseurs-
kinésithérapeutes vont aux staffsavec leur ordinateur. lls emménent aussi cet sutile
plateau technique de rééducation, pour effectigebilans d’entrée du patient et I'insérer
directement dans le dossier patient. Cet outil migqué modifie I'utilisation des espaces. Il

n'y a alors plus d'espace réservé a son utilisatiais son utilisation occupe tout I'espace.

A I'Hépital du Soleil, j'ai assisté a une scéne,ntrant de nouvelles utilisations de
ces objets supports numériques :

« Lorsque nous étions dans la chambre d’'un patienstaff des médecins est
entré, le chef avait un papier rempli de notes ségées contenant des éléments
sur chaque patient. Un médecin a posé une questioles examens et ce chef,

qui avait aussi un IPAD, I'a allumé pour regardeslirésultats d’examens ».

(Extrait du journal de recherche, le lundi 26 j@m2015, Hopital du Soleil)

Le médecin a utilisé sa tablette comme un outilfgasionnel pour accéder au
dossier du patient et a ses examens, alors qu'ikk aa chevet du patient ». La tablette

numerique devient un « outil clinique » qui aidedsagnostic.

Cet espace double modifie alors les rapports apaces et les rapports sociaux.
L’étre humain baigne alors dans un monde de sigii@¥prmations, qui ne sont plus
locaux, mais a I'échelle de la planete. Tout esplesgent une possibilité pour se connecter
sur le monde extérieur, sur internet. Les serviteesoins, les lieux dédiés aux soins sont

aussi occupés par cet espace numérique.

A aucun moment, je n'ai vu de masseur-kinésitharagpeitiliser son téléphone
portable devant un patient et consulter ses cdsirral internet. Par contre, les

consultations internet peuvent s’effectuer dansdesoirs et dans la salle de repos.

L'utilisation des outils numériques occupe les espaet s'immisce dans les

différentes temporalités, le temps administragf,témps clinique aupres du patient, le

"1 staff : réunion de plusieurs professionnels déésanédecins, infirmiéres, rééducateurs etc., apfi e

point sur la prise en charge de chaque malade.

310



temps du repas. Le théeme récurrent, abordé pandasseurs kinésithérapeutes, dans mes
précédentes recherches sur I'écriture professiennal été le manque de temps. Les
masseurs-kinésithérapeutes disaient n’avoir paseteps d'écrire, que ce n'était pas
comptabilisé dans leur temps de travail, que ¢t'émitemps institutionnel, cela ne faisait

pas partie du temps de travail du masseur-kingajpleéite.

Sur les trois terrains d’observation, I'écriturensldes dossiers informatisés ou les

courriels institutionnels n'a pas été évoquée cerdm« temps en plus du travab.

La cadre de I'Etablissement Les Mirabelles expligue consulter le « dossier
partagé » est inclus dans le temps de travail. fgeise aux masseurs-kinésithérapeutes :
« N'oubliez pas, il faut que vous intégriez danse@ratique quotidienne professionnelle
d’aller consulter le dossier partagé ». Par comtaes le Centre de rééducation La Verdure,
une des masseurs kinésithérapeute mentionne qémrnfetion au logiciel du dossier
patient, intégrant entre autre les messageriegutishnelles, a été « trés rapide. On avait
un chef qui ne voulait pas empiéter sur le trawvil, faisait des choses trés rapides, qui ne
voulait jamaié*® ». Cette remarque montre que, pour ce cadre,eédens les dossiers
n'était pas considéré comme un acte du masseusiti@ééapeute. Ce cadre est parti et une
autre a pris sa place. On peut noter une évolum®ra vision du travail du masseur-
kinésithérapeute. Aujourd’hui, dans les trois étsgiments de soins ou jai mené ma

recherche, les TIC font partie du quotidien dessears-kinésithérapeutes.

Les masseurs-kinésithérapeutes utilisent les téohies numériques ainsi que les
nouvelles possibilités gu’ils offrent. Ordinateuiges, ordinateurs portables, tablettes,
téléphones portables, courriels, dossiers infos@atdu patient, dossiers partages, S.M.S.,
internet s’intégrent dans les pratiques profes&tbes des masseurs-kinésithérapeutes. Des
modifications d’investissements des différents espaen découlent et des espaces
professionnels laissent apparaitre des espacesnpets. L'espace professionnel n’est pas
seulement le lieu physique de I'établissement gifenel, c’est aussi le lieu ou les lieux
qui ont trait a I'activité professionnelle. Il sih@ussi d’espace numérique de mémorisation
de données professionnelles. L'institution n’est Eeulement une structure et une
organisation, mais il y a bien cette dimension iimaige que chaque individu y met, de ce

que doit étre I'institution pour I'individu.

42 pilotti, A. (2005). Op. cit.
43 Extrait de I'entretien avec Cunégonde, M.K, Cedieeééducation La Verdure.
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3.3. Un espace privé ou se « copient » des espacdassionnels

3.3.1. Quand l'institution est « transférée » suespace privé

La perméabilité entre ces espaces s’effectue nm@intedans les deux sens.
Certains masseurs-kinésithérapeutes, de I'HopitaBdleil, expliquent qu’ils transferent
des courriels de leur boite institutionnelle surr lmessagerie privée, dite personnelle. Par
exemple Bertille raconte : « Cela ressemble a pes @ toute les boites, hormis qu'il y a
tres peu de mémoire et que, du coup, on est réguient obligés de transférer I'ensemble
des messages euh...sur sa boite mail perso, siutrtenserver les messafés, ou Prune
« Je m’envoie des mails (professionnels) sur meehmdrso ». Cette derniere prépare une
conférence avec une orthophoniste. « Je me forw@raesfere) sur mon ordinateur les
docs* ». Le «bureau » s'étend maintenant & tout I'espde I'établissement de soins,
dépasse ce cadre et envahit 'espace extériembpital. Il s’infiltre dans les messageries
personnelles, de fagon quasi « obligatoire ». isoraévoquée étant la limite de mémoire

de la messagerie institutionnelle.

Tous les professionnels transféerent une partieede dspace de travail dans leurs
outils privés, ou du moins essaient de le faireissujours se rendre compte de cet
emboitement des espaces. Le Centre de rééducatiovietdure est I'exemple de ces
transferts qui deviennent naturels. Léa a essay fois de transférer un courrier
électronique institutionnel sur sa messagerie peedte, mais cela n’a pas fonctionné.
Anatole dit qu’il a pensé consulter sa messageatepsionnelle de chez lui, mais qu’il n'a
pas essayé. Dans le centre ou il travaillait avintpnsultait rarement sa messagerie

institutionnelle de son domicile.

Les cadres masseurs-kinésithérapeutes interview@$opital du Soleil, qui ont
demandé et obtenu une extension de leur messagsitationnelle, transferent également

des courriels professionnels sur leur messagersopeelle ou sur des espaces personnels.

744

Extrait de I'entretien avec Bertille, M.K., Hopitdu Soleil.
745

Extrait du journal de recherche du mercredi 28i@Em2015, Hopital du Soleil.
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« Apres ¢a, c’est vrai que j'ai des demandes elyd.peux avoir des demandes
d’ordre professionnel sur ma boite mail, ¢ca arrd@mon entourage, ou autre, ou
des gens qui ont que mon adresse perso, donc Je reavoie ici, et vice versa.
Parfois, je recois des choses intéressantes et gedim oh tiens, ca c'est

intéressant, ¢ca peut me servir pour euh. Donc j¢'@n@oie sur ma boite perso.»

(Extrait de 'Entretien de Charline, cadre de I'titépdu Soleil)

Ces espaces de communications, mais aussi del trsteatremélent. Philippe, un
autre cadre de I'H6pital, archive ses courriel$jnstitution nous offre un certain espace
sur le serveur et apres euh. Moi je prends les agess je les archive sur mon propre
disque dur ici, et je crée des dossiers euh. Sidérelts comptes ». Il y a un emboitement

de ces espaces et de ces temporalités.

Le lieu de consultation des courriels professionselr I'adresse institutionnelle ne
se trouve donc pas seulement dans l'institutionis rBartille et d’autres consultent aussi
leurs courriels professionnels de chez eux ou encegoivent des S.M.S. sur leur
téléphone portable personnel, dans la journée.éléphione portable personnel est un
espace prive, tout comme l'ordinateur personnel, apntient pourtant des éléments

institutionnels. La cadre Charline, n’hésite panaoyer des :

« S.M.S., sijai besoin de les contacter, bon &s#hles informer, s’il y a quelque
chose d’'urgent en dehors des heures, si jamaisijiaiinformation a faire passer,

je I'envoie par SMS, si je suis euh. En dehorshaeses de travail.»

(Extrait de 'Entretien de Charline, cadre de I'titépdu Soleil)

Elle utilise le S.M.S. dans une temporalité « htasps institutionnel » et les
masseurs-kinésithérapeutes recoivent ces messages Wh espace-temps qui est
personnel. L'autre cadre de la méme institution|ipiie, utilise les S.M.S., pendant les

heures de travail et dans I'établissement.
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Le temps de consultation des courriels professignmest plus fixe. En raison des
nouvelles technologies et ici du téléphone portabéetemps s’est étendu a la journée
entiére, et se prolonge le soir a leur domicilen’'yl a plus d’étanchéité entre les espaces
réservés aux taches administratives et les espg@awvés au travail de soins.

« Prune me dit que [...] De chez elle, elle regarde son ordinateur les mails
professionnels et les mails personnels. »

(Extrait du journal de recherche, le Mardi 27 j@am&2015, Hopital du Soleil)

Il N’y a plus d’espace réservé au monde professilpnm d’espace réservé au

monde personnel, tout devient perméable.

3.3.2. Espace institutionnel, espace professionnehfondu avec espace

personnel

Les frontieres entre les espaces privés et prai@ssis sont assez confuses dans

I'esprit des personnes interviewées.

Michelle, la cadre du Centre de rééducation La Merd m’explique, pendant
I'entretien, qu’elle ne consulte pas sa boite tnstinnelle lorsqu’elle est chez elle, car
« quand je suis chez moi... Je pense déja bien assgavail donc... Je me dis que c’est
pas la peine, en fait. C’est normal d’avoir desgserme travail et des temps de pas travail et
que je... J'aurais pas l'intérét a pouvoir consutber boite a distance ». Elle dit séparer les
deux temporalités, privée et professionnelle, esatiiant les deux espaces : la messagerie

institutionnelle et la messagerie personnelle.

Cependant, au cours de l'entretien, Michelle ex@igyu’elle recoit sur sa boite

personnelle des courriels qui ont trait a la mdssésithérapie :

« Michelle : Moi, je me transfére des mails de ma boite persandul y a des
gens qui m’envoient des mails professionnels subaii@ perso ou des étudiants
en kiné... Je recois aussi des mails des étudiarksémquand je les ai en tutorat.

Quelquefois, je rebascule des mails de ma boiteopsur la boite travail.
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Anne: C’est-a-dire que les étudiants kinés t'envoient selle-la ou sur ta
perso ?

Michelle: En premiere intention, comme dans les écoles,nmriai pas mal
bougé, en fait, I'adresse la plus...

Anne: ... Fiable...

Michelle: ... Fiable, ces trois derniéres années, c’était éasp. Donc les écoles
donnent aux étudiants mon adresse perso. Et mogtjansfere sur celle-ci. Et
des que je les vois, je redonne cette adressailéaie C'est plus facile... Apres,
guelquefois, ils m’envoient sur les deux boiteslatises, comme ¢a, au moins, je
suis sre que jai les infos. Mais j'ai aussi taxes €échanges pour les cours, pour

les suivis de mémoires... Ca se fait aussi par de-tiaa»

(Extrait de I'entretien de Michelle, cadre du Cerde rééducation La Verdure)

Ces courriels participent a des activités de foimnatmais aussi proviennent

d’associations professionnelles.

La cadre supérieure de pble, Marjorie de I'Etablisent Les Mirabelles, explique
eégalement qu’elle a refusé d’accéder a sa messagstitutionnelle, de chez elle. Elle ne
« veut pas meélanger. », Par contre, elle recoisaumessagerie personnelle des courriels
provenant des instituts de formation de cadre,’idstitut de formation continue, d’'une

association professionnelle, des mémoires de #tagjia

Pour Michelle et Marjorie, la frontiere entre lesutriels professionnels et les
courriels privés sont mis au niveau de l'institatidout ce qui émane de l'institution ou
qui est en lien avec leurs activités institutiote®lest classé dans leur messagerie
institutionnelle. Tous les courriels personnelgrdycomme objet la masso-kinésithérapie
et d’autres activités, sont dirigés dans leur ngssa personnelle. Cependant, toutes ces
activités sont en lien. Marjorie est masseur-kihésapeute, puis cadre et aujourd’hui
cadre supérieure de pble. Ces différentes actiluiégsermettent de donner des cours, de
suivre des mémoires d’étudiants, de faire partiassbciations professionnelles et
d’accueillir des étudiants en masso-kinésithérapes associations professionnelles lui
demandent d’ailleurs, de faire des présentatiors die conférences, en tant que cadre

supérieure de podle. Le scénario est le méme pooadee du Centre de rééducation La
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Verdure. |l existe des tensions entre ces diff@®ntvisions, celle des activités

institutionnelles et celles des activités professalle.

L’espace institutionnel comprend une partie depkee professionnel, mais les
acteurs de terrain considérent que certaines ds dativités professionnelles ne sont pas
des activités institutionnelles. En 2004, lors denecherche sur I'écriture informatisée des
masseurs kinésithérapeute, le temps professionaild@&coupé entre un temps pour les
pratigues des masseurs-kinésithérapeutes et unstefpriture, considéré comme un

temps institutionnéf®.

Aujourd’hui, c’est le travail qui est découpé entie travail qui reléve de
l'institution, du masseur-kinésithérapeute dansstitution et le travail qui releve du
masseur-kinésithérapeute a I'extérieur de lingbty qui est traité plutbét sur les
messageries personnelles. L'intrusion de la prafasgans I'espace dit privée est presque
de rigueur. Mais les distinctions ne sont pasclaises, car les stagiaires qui sont encadrés
dans [linstitution et qui rédigent un mémoire psHi@nnel, échangent souvent des

courriels sur les messageries personnelles.

Sur I'ensemble des professionnels que jai intevé® seul Patrick, masseur-
kinésithérapeute de [I'Hopital du Soleil, ne recqas de courriel ayant trait a
I'établissement de santé ou a la masso-kinésitierapr sa messagerie personnelle. Tous
ont une ou plusieurs messageries électroniquesmpeles. La plupart recoivent sur une
de leurs messageries personnelles, des courrielemant de formations en masso-

kinésithérapie, de newsletters professionnelled’@udiants.

Dans I'Etablissement Les Mirabelles, Carine possede adresse électronique
personnelle. Elle raconte recevoir des courriele suune formation sur la kinésithérapie
respiratoire effectuée par un formateur belge. Elait communiqué son adresse
électronique personnelle. Elle continue a recevpiotidiennement des informations,
consulte ses courriels sur sa boite personnellaisiem ordinateur fixe et plutdt le soir.

Carine n'a pas de téléphone portable lui perméttanties a internet.

Charlene, de [I'Etablissement Les Mirabelles, a &ygaht une messagerie
personnelle. Elle recoit des courriels et invitaiaa des colloques. Elle recoit également

des courriels suite «a la formation de X ». Ellenme son adresse électronique

8 pilotti A. (2005). Op. cit.
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personnelle, lorsqu'elle participe a des formatioB#le recoit aussi des courriels
d’étudiants. Charlene se connecte une fois pargour regarder ses courriels. Elle peut le

faire le soir ou le midi.

Marlene, du méme établissement, a une adresseoéliecte personnelle, qu'elle
donne dans le cadre de formations. Elle recoitadespléments d'informations suite aux
formations, mais n'est pas abonnée a des newsletidle dit qu'elle effectue des
recherches sur internet, pour trouver des infoiwnatiprofessionnelles. Elle consulte ces

courriels plut6t le soir et de chez elle.

Marc, de I'Etablissement Les Mirabelles, a égalenuere messagerie électronique
personnelle. Il a adhéré a un syndicat lors deré&aton de l'ordre des masseurs-
kinésithérapeutes. « Au moment ou il y avait I'@rdes kinés qui avait été lancé et que, du
coup, on nous avait un peu, entre guillemets, <@ERn» de poursuites
judiciaires...Juridiques si on ne s'inscrivait pagvkarc donne son adresse électronique
personnelle lorsqu'il va a des congres. Il regaekecourriers électroniques personnels le

soir, de chez lui, mais pas quotidiennement. Itlassulte également le week-end.

Ces espaces personnels et espaces de travailtasdas seuls a se mélanger. Les
pratiques liées a l'utilisation d’internet et demirriels, ainsi que des SMS, modifient aussi

cet espace de travail.

3.3.3. Chez soi, un autre espace de travail institnnel

On peut se poser la question du territoire probessl. Le masseur-
kinésithérapeute introduit sa vie personnelle sarlgeu de travail mais travaille aussi dans
sa vie privée. L'espace de travail, c'est-a-din@pital, est parsemé d’espaces personnels,
et inversement. Les professionnels aménent I'esdactravail dans I'espace personnel.
Certains masseurs-kinésithérapeutes et cadresgtides courriels professionnels, chez
eux, le samedi ou le soir, car ils se disent plaisquilles qu’au « travail ». La consultation
de I'espace institutionnel se réalise a partir dagpace privé, pour prévenir et éviter le

sentiment de dépassement sur le territoire duitrava
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« Parfois je me connecte, je regarde ma messagsiriggar exemple, la veille
d’une reprise, tu vois. Parce que je sais pertin@mingue je vais avoir cent mails
a traiter [...]. La veille de la reprise, non, nom, Veille de la reprise a la rigueur,
je peux jeter un coup d’ceil. [...] Si, parce que gligarrive, c’est I'enfer. C’est
I'enfer parce que je ne peux pas traiter des maitsce que la boite est bloquée,
parce qu’il N’y a pas assez de capacité. Donc [c:gst chaud quoi. Je passe

énormément de temps le premier jour pour arrivés# débloquer. »

(Extrait de I'Entretien de Charline, cadre de I'itépdu Soleil)

Le « travail institutionnel » est donc accompligartie a la maison, pour avoir le

temps et la concentration nécessaire.

Le cadre Philippe, de I'Hopital du Soleil, explique

«Anne: Oui. Et chez toi, quand tu es chez toi, tu ngardes pas tes mails sur
euh. Ordinateur ? Tu les regardes sur le téléphdne

Philippe Je fais les deux euh. En fait euh. Dans la tnesde majorité des fois,
je suis sur le téléphone et de facon plus excepsita sur ordi. L'ordi me sert en
général a rédiger des mails un peu difficiles, ddés trucs un peu institutionnels,
dans lesquels il faut que je mette les formesjgpeenne un peu de de de, quand
il faut que je prenne un petit peu de de de riguaude recul quand c’est juste

guelque chose que je dis ok merci, ¢ca passe pgatdphone»

(Extrait de I'entretien de Philippe, cadre de I'tté@pdu Soleil)

L'endroit, lui permettant de travailler sur des ooels complexes, est son domicile.
Sur son ordinateur prive, il n'est pas dérangéeat prendre le temps a la réflexion. Les

espaces temporels sont entremélés.

« Et des fois, j'oublie donc du coup, euh. Le week-&on ben, je vais regarder
un petit peu, sur mon ordinateur personnel, deglag qui trainent en pagalille,

et du coup, je leur envoie, euh. Des fois de ntvasse personnelle. Et du coup,
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jai eu plusieurs de mes anciens étudiants qui ¢t fait des mémoires euh.
Notamment sur des pathologies qu’on trouve ici &thly en a ... Je sais qu’il y
en a ... La plupart m’envoient sur I'adresse pro, dga veut dire que je leur ai
plutét envoyé des mails de mon adresse pro, magig qu’il y en a un, il
m’envoie tout le temps sur mon adresse personrigdlieee que, probablement, je
lui avais envoyé quelque chose de mon adresserpete [...]. Franchement,
'essentiel des mails que je fais...Euh., en dehorbalilot, ¢ca reste quand méme
pour du boulot, pour euh Le CNKS, pour euh. La lgst tres présente dans ma
vie (rire). Donc euh.. du coup euh. En fait finadam je crois que j'envoie pas
tant de mails que ca, en dehors d’'un contexte psid@nel, finalement. J'envoie

pas de mail a ma maman ou enfin ewh.

(Extrait de I'entretien de Prune, M.K., Hopital 8oleil)

Noémie, du Centre de rééducation La Verdure, a ttépaillé chez elle pour
I'établissement de soins. Elle précise que « patrepde mon adresse perso, je me suis
déja envoyé les comptes-rendus de séjour quegeaafl maison ». Son domicile devient
donc une annexe de I'établissement. Elle y effedegetaches administratives, comme les
comptes-rendus, I'écriture d’un courrier complexeemcore travailler plus calmement sur

des écrits professionnels.

Rousseau expliqgue que les courriels modifient éggports aux temps et introduit
une impression d’urgence. Il écrit a propos desatirurs d’établissements, qu’ils doivent
«se donner du temps pour réfléchir>. Les masseurs-kinésithérapeutes et cadres
travaillent chez eux a I'élaboration de bilans @ucdurriels professionnels pour s’éloigner

physiquement de leur institution, mais aussi preeltemps pour écrire ces documents.

L'espace institutionnel est présent sur les outilnériques personnels, mais aussi
dans les territoires dit privés. Cet espace ingiitmel est mobile et, par conséquent, |l

modifie les temporalités en les entremélant.

Cela se rapproche des pratiques des masseursthérapeutes libéraux, qui
représentent le modele de la professionnalisatmioasaxonne. Les espaces sont moins

hermétiques et les taches administratives peutemefiectuées au domicile, le soir ou le

"7 Rousseau, P. (2013). Op. cit., p.164.
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week-end. Les réseaux professionnels sont de niguezice soit avec les médecins, avec

les associations professionnelles ou avec les syt

4. Conclusion intermédiaire

Le courrier électronigue est un élément nouveau r ptes masseurs-
kinésithérapeutes. Sur les trois établissemenf&bmené mon enquéte, j'ai pu observer
trois situations différentes dans I'accessibilitéx aechnologies numeériques. Il existe
encore des établissements ou les masseurs-kirépiudes ne sont pas connectés. Dans
I'Etablissement Les Mirabelles, les masseurs-kthésapeutes ont un accés limité aux
nouvelles technologies de communication, le trasdaimasseur-kinésithérapeute est centré
sur le soin aupres du patient. Il ne communiquegvas des fournisseurs et leurs réseaux
professionnels privilégient les personnels en ndeate I'établissement. Toutefois certains
communiquent via leur adresse électronique perdienreec quelques réseaux de

formations.

Le courrier électronique, qui est mobilisé commalgseur, montre que les T.I.C.
peuvent étre considérées comme des instituantsviganent perturber les pratiques
professionnelles des masseurs-kinésithérapeutgstdless. En observant le Centre de
rééducation La Verdure, on peut voir les premidiet®ede cet instituant sur les activités
professionnelles. Les pratigues des masseurs #igémpeutes sont transformées. lIs
s’occupent de proposer du matériel et des foummissaux patients. lls vont jusqu'a
effectuer des démarches administratives en demanatadevis pour le matériel ou en
envoyant le numéro de sécurité sociale du patianfoarnisseur. lls n’échangent pas
encore de courriel avec leurs patients pour leuoysr des programmes d’exercices, mais

cette possibilité est évoquée par I'un des masdenésithérapeutes.

A I'Hopital du Soleil, le courriel sert égalementléfendre des choix thérapeutiques
en envoyant des articles aux médecins. Les réqmafessionnels servent aussi a échanger
des informations et a assoir leur position ingttutelle. lls utilisent dans cet
établissement les T.I.C pour se renseigner. Leptélée portable est un outil qui leur
permet de chercher des informations sur une pajtelou un traitement, d’échanger des

informations sur leur organisation, de modifierrlaativité de facon presque synchrone.
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Le praticien réflexif cherche, dans les couloirsgdrocurer des savoirs théoriques
via les outils numériques. Les T.1.C. permettentpeofessionnel sur le terrain, de prendre
la distance théorique nécessaire pour ameéliorsoile Le numérique éloigne pour mieux

rapprocher.

Pratiques et théories se mélent alors « au chevpatient ». Mais je nuancerai ces
propos, car je n'ai vu aucun masseur-kinésithénapatiliser un téléphone portable en
étant dans la chambre du patient, contrairemenértains médecins. Dans le méme
établissement, il y a des postes informatiquesligst dans quelques chambres, mais ce
n'est encore qu'un début. Alors qu'on pourrait pgngue les professionnels les plus
connectés s’éloignent du corps du patient, Bergiti®rune nous démontrent le contraire.
Leurs implications libidinales et idéologiques esdten lien avec le corps des malades.
Méme les cadres des trois établissements étudigsrent, dans leurs discours, un rapport

au corps tres marqueé.

Les communications via le média numeérique permettanx masseurs-
kinésithérapeutes d’étre informés des changemegéhizationnels, des nouveaux patients
ou de la particularité de certain. Cette connexan déterritorialise les échanges
d’'informations en rendant possible la communicat@éntout endroit, permet a ces
professionnels de se centrer sur le corps du patlesiorganisent mieux et en ayant les
informations nécessaires a une meilleur prise emgehdu patient. La déterritorialisation
des communications permet aux professionnels delfalien avec le soin dont le coeur est

le corps du malade.

Pour Lourau“®, l'organisation matérielle des établissements w@st élément
important dans l'institutionnalisation. L’organigat matérielle des trois établissements
détermine les possibilités de communication ou aesgltation des professionnels. Leurs
pratiques s’en ressentent. Sur les deux premitas, $es professionnels prennent contact
avec des fournisseurs de matériel médical. Aloes apite pratique est inexistante sur le
troisieme terrain, c’est une cadre qui a téléphpoér un probleme de matériel. Si
I'organisation matérielle le permet, les profesagls trouvent normal de faire cette

démarche, sinon ils se réferent a leur cadre. bamyque professionnelle est différente.

8 Lourau, R. (1970). Op. cit.
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L'outil existe et par conséquent, il autorise. Leavhil des masseurs-
kinésithérapeutes connectés n’est plus tout aefaitéme que celui des autres. Les réseaux
professionnels se construisent differemment, l@attaau quotidien change. On peut
observer sur ces trois terrains une institutiosadilon en cours, la professionnalisation se

poursuit.
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CONCLUSION GENERALE

Dans ce travail de recherche j'ai voulu comprerdseévolutions des pratiques et
des implications professionnelles des masseursikiapeutes salariés. Le courrier
électronique a été mobilisé comme un analyseur idgdications professionnelles
(idéologiques, libidinales et organisationnelles} anasseurs-kinésithérapeutes, pris dans

le processus d’universitarisation et de professaisation de la masso-kinésithérapie.

Pour cela, jai d’abord mené un travail socio-higfoe montrant comment
I'écriture intervenait dans la professionnalisatit@s masseurs-kinésithérapeutes. Ce retour
sur I'histoire fait apparaitre I'importance cen&ralu corps dans la profession. Les corps
humains étaient a réparer suite a la guerre et aéfparation a été a l'origine de
I'institutionnalisation du corps professionnel. pafession se construit également dans un
rapport de corps a corps entre le malade et lenantg L'écriture professionnelle, quand
elle apparait, est d’abord subie et vécue commeloignement au corps des malades.

Aujourd’hui, elle se décline sous différentes fosm@ont les courriers électroniques.

En changeant de supports (avec le passage du papigrcrans), cette écriture en
partie numérique est d’abord un «révélateur » itslications professionnelles des
masseurs-kinésithérapeutes. Le courrier €lectreniquariture professionnelle connectée,
est aussi mobilisé dans ce travail de rechercharmom analyseur permettant de mieux
comprendre l'actualité du processus de professimati@an des masseurs-

kinésithérapeutes et les mutations de leurs intpics professionnelles.

Le courrier électronique, et plus largement le nigué&, montre bien que la
professionnalisation des masseurs-kinésithérapasgiesraversée par des contradictions,
des tensions internes au groupe professionnel anais externes a ce groupe, notamment

dans les rapports avec les médecins. Elle faijdicdussi de résistances.

L’analyse institutionnelle m’'a permis de comprendtemment les tensions
participaient de l'institutionnalisation de cetteofession et de sa dynamique identitaire.
Ces tensions et résistances que le chercheur ntetére en travaillant I'analyseur, sont

bY

ce que Lourau nomme «le négélih. Les analyses que je propose a partir de ces

"9 Lourau, R. (1973). Op. cit.
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observations ne peuvent se généraliser a I'ensemése masseurs-kinésithérapeutes
salariés, puisque chacune des situations obseegésmguliére, cependant de nombreuses
récurrences permettent de percevoir un mouvemefiéggionnel concernant I'utilisation

des outils numériques.

Finalement, le courrier électronique et, plus larget, le numérique sont bien
analyseurs de la professionnalisation des mas&egsithérapeutes, c’est-a-dire de
I'institutionnalisation de leur profession. lls pwttent également d’observer des luttes
dans les rapports entre les masseurs-kinésithéespeules médecins et des résistances au

changement.

Les résultats de ma recherche montrent que, sicdasgements traversent la
profession, comme l'universitarisation et l'intégpa des outils numériques dans les
pratigues professionnelles, il n'‘en reste pas majos des résistances semblent se
manifester quant a la place du corps dans les ¢atpins professionnelles. On pourrait
s’attendre a ce que ces outils numériques éloigleentasseur-kinésithérapeute du corps
du malade, élément central dans cette professiais mela n'est pas le cas. Leurs
implications libidinales sont importantes, ainsieqleurs implications idéologiques.
Toucher le corps de l'autre pour le soigner esbngd par tous, a I'exception notable mais
singuliere d’'un professionnel ayant effectué samfidion initiale dans un cursus

universitaire étranger.

J'ai longtemps hésité a écrire masseur-kinésitleéri@psans tiret, mais j'ai constaté
'importance que le corps et le toucher prennenbhsdée discours des masseurs-
kinésithérapeutes rencontrés ; le terme « massest apparu comme un élément fort de
leurs implications idéologiques, libidinales etplargement professionnelles. Le seul sujet
rencontré qui ne donne pas la méme centralité autacb physique ne se reconnait
d’ailleurs pas dans ce terme de masseur. |l m’a g@mu aussi important qu’évident de

maintenir le tiret entre masseur et kinésithérapeut

Si l'utilisation d’outils numériques ne semble paEsigner du corps du malade, il
sera cependant intéressant d'observer [I'évolutiam mhpport au corps lorsque

I'universitarisation de la formation sera compléeggrréalisée en France.

Si le corps ne perd pas sa centralité, d’autresenés professionnels comme le
rapport & I'écriture sont transformés. Cette émgitprofessionnelle est remaniée a la fois
par la nécessité pour la profession de justifiese® compétences, de ses connaissances
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théoriques vis-a-vis des autres groupes professispmais aussi par celle de répondre a la

commande externe passée par les établissemerdatdeles médecins et la justice.

L’écriture est renforcée également par 'arrivéendmérique, le dossier du patient
est désormais informatisé, I'utilisation des calgidevient elle-méme un enjeu pour les
professionnels, comme I'explique le cadre Philippajs aussi pour la profession dans son

ensemble.

Dans les établissements de soins, les courriels wilisés dans la gestion des
ressources humaines. Les échanges avec la hiérasabifectuent par courriel, les
demandes de congé peuvent aussi se realiser wtl lioformatique et I'organisation
méme du travail au quotidien est gérée a l'aidealgts de communication numériques.
Les cadres masseurs-kinésithérapeutes rencontitésenitle courriel comme un outil
servant a gérer I'équipe de masseurs-kinésithétapea leur transmettre des informations,
mais aussi a organiser leur travail au quotidieas €Cadres masseur-kinésithérapeutes
organisent la pratique des autres et participealieétent a la défense et a la promotion de
leur profession, que ce soit au sein de leur &sdanent ou dans des associations ou
cercles professionnels de cadre de santé. S'ibigme plus directement de patient, on peut
se demander si un cadre masseur-kinésithérapestee ue masseur-kinésithérapeute ou
bien s’il a changé de profession. Si 'appartenaeme profession ne se définissait que
par rapport a la pratique, a la clinique, les cadren seraient plus membres. Pourtant, ce
sont eux qui permettent aux autres masseurs-Kiégafieutes de rester au chevet du
patient. Méme s’ils ne soignent plus les maladeschdres affirment d’ailleurs eux aussi,
dans leur discours, la centralité du corps du patdans la profession de masseur-

kinésithérapeute.

Le rapport a I'écriture bouge au moment ou lesésyss de santé se numérisent.
L’arrivée du numérique ne change pas totalementptatiques, mais les observations
effectuées sur trois terrains informatisés a dedest différents nous permettent d’'observer

des tendances.

L'utilisation des outils numériques produit une rficdtion des organisations et de
'aménagement matériel. Le changement organisatipmmduit par I'informatisation des
services de soins, agit sur les pratiques professites mais aussi sur la vision de la
profession par elle-méme et par les autres. L'aiioiise d’'une communication médiatisée
par les courriers électroniques agit égalementassphére dite « privée ». Ces institutions
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de santé, en modifiant leurs supports matériels)eversent aussi leur fonctionnement.

Demailly évoque le passage de I'« organisationebitorganisation résead™}

Les institutions, dont I'organisation était centsdg un territoire, en s’équipant de
nouvelles technologies, vont modifier leur modecdenmunication et créer de nouveaux
réseaux. Leur espace de travail est modifié cagsil alors ouvert vers leurs réseaux
extérieurs. Par conséquent, leur « capital sG&ia) défini par Casilli comme « I'ensemble
des relations humaines qui permettent a un indiddunéliorer sa position a l'intérieur
d'un contexte social*®», est différent. L'organisation n’est alors plusntrée sur un
territoire mais sur des réseaux. Pour accomplir tsavail, le masseur-kinésithérapeute
connecté a désormais besoin de réseaux professpeneparticulier pour s’informer sur
les nouveautés, sur les pathologies et leurs tnaités. Pour cela, il utilise les T.I.C. mises
a sa disposition, parmi lesquelles les courrieecténiques. Le travail en est alors
modifié. Les masseurs-kinésithérapeutes acquiaiast une vision beaucoup plus globale
et pluridisciplinaire de leur travail, sans queacee les éloigne du malade et du corps du
malade. Casilli explique que l'informatique est ueehnologie « capacitarité». Ces
professionnels sont comme «augmentés». lls peusentonnecter et obtenir des

connaissances pour améliorer leurs pratiques @8.soi

Les masseurs-kinésithérapeutes gerent eux-mémesth&ses, coussins ou autres
appareillages dont les patients ont besoin. L'a@esourrier électronique agit sur les
activités professionnelles et sur les implicatioles professionnels, que I'on peut méme
dire surimpliqués puisqu’ils s’investissent dans daches qui ne font pas partie des
missions de leur profession mais qu’ils estimeminméoins utiles. Ces pratiques nouvelles,
qui ne sont pas observées dans les établissemantesoprofessionnels ne sont pas
connectés deviennent pratiques courantes pour gau¥e sont. Pour Demailly, « cela
entraine des changements dans les rapports entsenpels, de la hiérarchie a la
participation, du splendide isolement au partehaiela modifie aussi la forme des

normes, jusque-la substantielles avec contenudictéret impératif, laissant place a des

50 Demailly, L. (2008). Op. cit., p.133.
51 casilli, A. (2010). Op. cit., p.208.
52 |bid., p.208.

53 casilli, A. (2010). Op. cit.
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normes a forme incitative ou négociée, ainsi qués tormes invisibilisées dans les
dispositifs machiniques ou les techniques gestioasia’.

Les professionnels qui ont accepté ma venue sutdenain sont des professionnels
qui ont un rapport particulier a leur professids, sont peut-étre plus impliqués, voire
surimpliqués dans leur pratique professionnelle.aliceptent de montrer ce qu’ils font.
Cela influence certainement les tensions que jai gbserver entre le domaine
professionnel et le domaine privé, quitte pouraieg a ne plus distinguer ce qui est du
personnel et ce qui est du professionnel. Lesontimériques ont tendance a renforcer la

confusion entre espace privé et espace profesgionne

Dans ce travail, ma posture de chercheuse estl&reggar je suis également une
professionnelle de la santé. Cette double plageratécienne et de chercheuse m’a permis
un acces rapide au terrain et I'obtention d’'undéaiee confiance de la part des sujets. Par
contre, il m’a fallu travailler sur mes propres imogtions tant sur les terrains d’enquéte
gu’a l'université, mais aussi dans mon milieu pssfennel. Ces fils, qui me relient aux
différentes institutions, s’entremélent quelquefeisont parfois rendu I'analyse difficile.
La lecture d’auteurs et les échanges avec d’apgesonnes m’ont permis d’expliquer et
d’approfondir mes « allant de $8i» ainsi que de « déverrouiller » ma pensée evaru
des clefs de réflexions. Mon dispositif de recherah’a permis de comprendre les
évolutions des deux institutions, la professiomuEsseur-kinésithérapeute et I'institution
universitaire. Les rendez-vous avec mon directeuthése m’ont permis de comprendre
que ce qui se jouait dans mon dispositif de redteese jouait également sur le terrain.
Mais ma démarche de recherche partage aussi aveoljet de recherche l'utilisation des
outils numériques qui remanie les pratiques deseuss-kinésithérapeutes sur le terrain,

mais également celle des chercheurs a 'université.

L’observation du praticien-chercheur et de sa mrapmiversitarisation, processus
microsocial, est le reflet de celle de sa professia masso-kinésithérapie, processus

macrosocial, et réciproquement.

L’évolution de la place que prend I'écriture prafiesnelle dans I'histoire des

masseurs-kinésithérapeutes résonne dans ma pisfmieeh

> Demailly, L. (2008). Politiques de la relation. gkpche sociologique des métiers et activités

professionnelles relationnelles. Villeneuve d’Asdresses Universitaires du Septentrion. p.133.
Kohn, R.C. (2001). Les positions enchevétrées ratigien-qui-devient-chercheur. Dans Mackiewicz,
M.P. (pp15-38)Praticien et chercheur. Parcours dans le champalo&iaris : L’Harmattan.
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En écrivant ce mémoire de these, j'ai dU parfoipremter des chemins douloureux
pour avancer dans ma réflexion. Douloureux camilsnt obligée a aller jusqu’au bout de
la réflexion et en méme temps, ils m’ont ébrankieéenedifiant mes paradigmes de pensée.
Observer le chercheur permet de comprendre comtaemcherche a été menée, mais
aussi de voir comment ce chercheur est imprégnégranbjet. Ses propres implications
dans différentes institutions nous renseignentesuenvironnements sociaux dans lesquels
il baigne. L'objet de recherche est travaillé, gsél par un chercheur que I'on ne peut
disjoindre de son objet. Analyser le travail du rcheur apporte des éléments de

compréhension sur I'objet et pour déméler ledigsitutionnels qui les relient.

Le courrier électronique nous permet d’observepiafessionnalisation de ces
masseurs-kinésithérapeutes qui investissent de elleav activités et qui semblent
« imiter » ainsi des professions ayant un statcessupérieur, comme celui des médecins.
Cette communication, via un meédia numeérique mettarsion leurs attentes et leur
positionnement institutionnel. Ces outils contribuégalement a montrer les pratiques de

la profession, de la valoriser et de la faire exisuu sein méme de l'institution.

Si l'utilisation d’outils numériques n’éloigne pdsi corps du malade, qu’'en est-il
de l'effet de l'universitarisation de la professi®riJn article réecemment publié dans le
journal Le Mondé*®rapporte les résultats d’'une enquéte de 2016 ségafpar I'European
dental students association, qui constate que 1&¥4ibldomés européens en odontologie
n'ont recu aucune formation pratique clinique ses gatients, ils n'ont donc jamais
effectué de soin sur des patients. Cet article nlaisse penser que la formation
universitaire peut valoriser les savoirs théorigqaesiétriment des savoirs techniques et du
rapport au malade. Certaines formations universgaidans des pays d’Europe, en
oublient d’organiser cet apprentissage clinigueesipes malades.

Les outils numériques permettent aux masseursikiiééapeutes d’adapter leur
travail, presque instantanément, par exemple ectitondes informations transmises par
S.M.S. lIs sont informés de l'arrivée de nouveaaxigmts, de nouvelles prescriptions et
guelquefois des spécificités du malade. lls peuwdoic adapter leur organisation
journaliere. Les connexions qui se font dans legois permettent aux professionnels de

consulter des articles ou des informations suitrd@itements ou matériels, autorisent les

¢ e Monde(17 ao(it 2016).En Europe, 10 % des dipldémés emrgfié dentaire n’ont jamais soigné un

patient._http://www.lemonde.fr/societe/article/2@18&17/en-europe-10-des-diplomes-en-chirurgie-
dentaire-n-ont-jamais-soigne-un-patient_498372443&al (consulté le 24/08/2006)
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masseurs-kinésithérapeutes a s’éloigner pour mseurecentrer sur le corps. Cela leur

donne donc aussi davantage d’autonomie en situpfioprapport aux meédecins.

Si la |égitimité d’'un professionnel vient de sorpagienance a un groupe de pairs,
les outils électroniques rendent celle-ci plus aleg Le numérique permet en effet de
saisir les connexions que les masseurs-kinésiteatap entretiennent au quotidien avec
leur profession a travers les différents réseawfepsionnels, leurs collegues masseurs-

kinésithérapeutes, les savoirs théoriques et fé&reltes institutions professionnelles.

Au final, le courrier électronique, bien que souveonsidéré comme immatériel,

participe de la corporéité valorisée par la pratess
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