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Transmetire :

Formation Pratiques professionnelles
Communication n°239 — Atelier 21 : Formation au mééer du soin

Transmettre un métier ? L’'exemple des masseurs-kirsithérapeutes.

Stéphane Bala€entre de Recherche sur le Travail et le DévelogperfEA 4132)
Equipe « clinique de l'activité » - CNAM

Résume :

Notre réflexion porte sur la maniére dont les digfesle formation professionnelle assurent
la transmission du métier visé par les apprendfsr cela, il faut revenir a la définition
méme de la notion de métier. Pour nous, le métierue conflit entre des dimensions
instituées (prescrites et culturelles) et institean(sociales et subjectives). S’appuyant sur
deux interventions en clinique de l'activité aveesdmasseurs-kinésithérapeutes, nous
montrons comment cette analyse du travail a condumettre en évidence l'existence
d’obstacles caractéristiques a I'exercice de leétien: des dilemmes. Nous avons, dans le
cadre de ces interventions, recensé ces dilemnmssua« référentiel » qui est alors devenu
un véritable instrument de développement de la mnésson du métier de masseur-
kinésithérapeute.

Mots clés :métier, dilemmes, masseurs-kinésithérapeuteseréfél, autoconfrontation
croisée.

Transmettre un métier ? L’exemple des masseurs-kirsithérapeutes.

La transmission revét, pour une société et les hesrami la composent, des enjeux multiples,

qui justifient les regards croisés que les orgdaeisa de cette biennale nous invitent a y
porter. Les philosophes nous apprennent que cettesrhission porte une responsabilité

morale face a I'histoire. Par exemple, Georgesn8tes’interroge sur la place de la culture

pour lutter contre les totalitarismes. « J'ai e8sdg passer ma vie a comprendre pourquoi la
haute culture n'a pas pu enrayer la barbarie »9)199

D’autres voient dans les modes de transmissioraiirefhnologique majeur qui caractérise
une société et son évolution dans des domaines$ &arsss que les techniques artisanales
(Chamoux, 2010) ou la danse africaine (Brun, & Betifaux, 2006).

Notre présentation, inscrite dans une perspectiviomeation professionnelle, se contentera
d’interroger la notion de transmission de ce palatvue. Si I'enjeu de toute formation
professionnelle est de favoriser la transmissioncdequi permet de devenir un bon
professionnel, on doit se défier de toute visioncaméste. D’ailleurs, « L’adéquation
formation/emploi est un leurre aprées lequel coutestacteurs politiques et économiques »
(Agulhon, 2009).



De méme, le lien entre la possession d'un diplémane reconnaissance collective dans
'emploi n’est pas assuré (Caillaud, 2011).

Il s’agira ici d'observer, dans une action de fotiora et de certification professionnelle, ce
qui se transmet réellement du métier qui constluecible des formateurs comme des
concepteurs du dipldme et I'objectif d’insertion ptes apprenants.

Nous appuyant sur une intervention en clinique’adivité (Clot, 1995), conduite aupres de
masseurs-kinésithérapeutes dans le cadre d'uniltdoaoral, nous nous interrogerons dans
un premier temps sur la notion de métier, « du motconcept » (Clot, 2008, p. 249 et
suivantes) ce qui nous permettra de mettre en @etigp cette notion de métier, vue comme
une architecture en quatre instances (ibid.) etmesles de représentation qu’on lui offre
classiquement dans les diplédmes professionneldI@vthi2008).

Dans un deuxiéme temps, nous reviendrons plus &ngat sur l'intervention conduite avec

des professionnels de la kinésithérapie en préaseletaenjeux de transmission pour ce métier
puis le cadre méthodique des autoconfrontationsées que nous avons utilisé. Ce travail
dialogique a permis de mettre en évidence l'exigediobstacles insolubles que doivent

affronter ces professionnels et qui sont caradiguss de I'exercice de leur métier. Ces
obstacles, que nous désignons comme des dilemrsigsiduies de métier (Balas, 2011) ne
peuvent se régler et leurs conséquences doivemtapblétre gérées dans l'action, par les
professionnels. Nous en présenterons quelques éaemp

La partie finale de ce travail cherchera a mont@mment un répertoire des principaux
dilemmes d’'un métier, ce que I'on peut considémmmme une forme de « référentiel » de ce
métier (ibid.), constitue un bon outil de transnuesde ce qui est caractéristique du métier.
Alors méme qu’il permet d'outiller les pratiquesdpéogiques professionnalisantes des
formateurs, ce référentiel en dilemmes permet ad$sterroger la nature méme de la
transmission : résultat ou processus ?

1- Qu’est-ce qui se transmet dans un métier ?

Dans ce questionnement autour de la transmissemue signifie la notion de métier est
essentiel pour ensuite observer comment il est gmicompte dans les processus formels
actuels.

1.1- Notion de métier et conflit

Le terme de métier provient du latimnisterium « fonction de serviteur, service, fonction »
et mysterium « mystere ». Ces deux termes se confondent engaiir désigner le prétre,
serviteur de dieu qui renouvelle le mystere du €€hibécliné en francais panenestierou
mestier la locutiongens de mestierdésigne ceux dont le métier exige des connaissances
c’est-a-dire les lettrés, avant de prendre le skagisans puis d’ouvriers entre le XVe et le
XVlé siécles (Rey, 2000).

Il renvoie donc a la double signification de posgas d’un savoir spécifique et, a contrario,
d’exclusion pour ceux qui ne détiennent pas ceisavo

« Le mot résiste dans le vocabulaire quotidien esuboup de travailleurs. Il circule dans les
milieux de travail les plus divers et méme — chesgrenante — il semble connaitre une
deuxieme jeunesse chez les professionnels desasgnéa ou le geste manuel traditionnel et
industriel a justement reculé » (Clot, 2008, p.,2%8 cit.).



Ce paradoxe apparent releve sans doute d'un sens wharketing » dont les secteurs
professionnels sont experts. En effet, ce term@aseur de I'image positive qui est associée
au fait d’étre considéré comme faisant partie dmétier, puisqu’il emporte avec lui la
possession d’'un savoir mais aussi le mystere digitié, face a d’autres qui sont profanes
(Dubar, & Tripier, 1998, p. 22). Cette image esudant plus recherchée que le secteur des
services est parfois « pauvre » en savoirs idéstitomme c’est le cas dans les services a la
personne, dont les « performances » sont le pratiuite coproduction (Rafenne, Segal,
Tiffon, & Vidal, 2009), en partie invisible.

Pourtant, on peut aussi voir dans cette résistdncmot, une volonté individuelle de vivre.

« Je me porte bien dans la mesure ou je me senbleagm porter la responsabilité de mes
actes, de porter des choses a l'existence et @e enére les choses des rapports qui ne leur
viendraient pas sans moi » (Canguilhem, 2002, p.16& professionnels, face au délitement
des reperes habituels du travail, entre tertiaoisades structures et crise de la prescription
(Pastre, 1999, p. 111), construisent entre lewairajuotidien et la notion de métier, des
rapports inexistants avant eux. Ceci constitue gange une maniére d'affirmer la valeur de
leurs actions et la spécificité des savoirs qustass-tendent.

Selon Clot, le métier, pour passer « du mot au eoins (Clot, 2008b, op. cit.) peut étre congu
« comme une discordance créatrice - ou destrucirigetre les quatre instances en conflit
d’'une architecture foncierement sociale » (Clot, 20p. 86), les instances personnelle,
interpersonnelle, transpersonnelle et impersonnelle

« Personnel et interpersonnel, il I'est dans chaifuation singuliere, d’abord comme activité
réelle toujours exposée a linattendu. Sans ddsinea I'activité perd son sens. C’est
pourquoi le métier dans I'activité est a la foisstpersonnel et toujours interpersonnel, action
située, adressée et, en un sens, non réitéraplk est ensuite transpersonnel puisque traversé
par une histoire collective [...] Ce sont les attendanériques de I'activité — réitérables eux -
genre professionnel et surdestinataire de I'efforisenti par chacun ». « Enfin le métier est
impersonnel, cette fois sous l'angle de la tachedeula fonction définie [...] qui dans
I'architecture d’un travailleur est nécessairenlernglus décontextualisé » (ibid.).

Dans ce schéma, le métier n'est ni la possessiofindévidu, ni des collectifs et de leur
histoire, ni de I'organisation qui structure leviad. Le métier est un bien partagé, disputé
devrions-nous dire, ou c‘est justement la dispuigogrmet son développement, ou seulement
méme sa survie. Ainsi, chaque instance trouve azepindispensable en ce qu’elle offre un
répondant aux autres instances pour garder oulesrtiermes du conflit vital. « Autrement
dit, tout est lié, mais tout peut aussi se déli€Chot, 2008b, p.260, ibid.). Le métier est donc
au carrefour de ces instances (voir figure 1).

Transpersonnelle Personnelle

A

Impersonnelle Interpersonnelle

Figure 1 : les quatre instances du métier (d’aptdst, 2008)



1.2- Mode de transmission d’un métier dans la faiongprofessionnelle

Comment la transmission de ce «bien partagé >ellestpensée dans les systémes de
formation professionnelle actuels ? Nous ne pouvewsnir ici sur les différents systémes de
formation (initiale, continue) et de certificatigonofessionnelle existants (examen, controle
continu ou en cours de formation, validation deguac de I'expérience), ni méme sur la

construction historique de ces différents systermes en France, I'Etat, I'école et les

entreprises ont joué un réle (Brucy, 1998).

Nous pouvons observer qu’aujourd’hui les diplomesfgssionnels, délivrés par différents
ministéres (éducation nationale, agriculture, affisociales, jeunesse et sports) comme les
autres certifications professionnelles délivrées Ipa branches professionnelles ou divers
institutions, sont toutes construites sous la fodmeéférentiels. C'est la fogui impose cette
forme de référentialisation (Figari, 1994) des iGiedtions professionnelles en, au moins,
deux parties distinctes : le « référentiel d'empl@it les « éléments de compétence acquis »
(sourceswww.cncp.gouv.fy, prévues par le cadre de la fiche du répertoitgomal des
certifications professionnelles (RNCP).

Méme si les architectures difféerent d’'un certifeaat & I'autre, ce qui se traduit par des
utilisations différentes des cadres des fiches NCR, deux points semblent communs :

- D’une part, tous suivent la regle de distinctionladormation et de la certification. La
seconde est I'objectif (a caractere professiongal) est visé, la premiére constitue le
chemin (différent d’un individu & I'autfequi y méné;

- Drautre part, le référentiel d’'emploi, s’il se noram référentiel d’activité professionnelle
(ministere de I'éducation nationale) ou « réféemnprofessionnel » (ministere de la
jeunesse et des sports) est en fait, sous une fgtae®u moins détaillée, un référentiel de
taches (Maillard, 2003).

Au-dela des écarts entre les nominations et leecantéel, ces référentiels a visée descriptive
(Balas, 2011, op. cit.) sont donc plus le refletrdtravail prescrit dont reléve la tache (Leplat
& Hoc, 1983) que du réel de lactivité¢ de travalllgt, 2001) des professionnels qui
'exercent. Cette dimension prescrite, impersomedlst importante pour définir le métier.
Elle oriente I'action des professionnels. Défingg [a hiérarchie, elle a un réle important dans
'entretien du métier. D’ailleurs, « I'organisatialu travail [...] peut, et méme doit, travailler

a faire reconnaitre la pertinence d’activités ndlegeencore inexistantes et pourtant propres a
engager des professionnels sur des objets nouvdang,des cadres et des fonctions neuves,
éventuellement créateurs d’emploi. A ce titre i\dt® de direction est aussi instituante »
(Clot, 2008, p. 259, op. cit.).

Pourtant, malgré I'importance de cette prescriptadie, n’'enferme pas le métier en son entier.
Il y manque aussi bien sa dimension générique egiltiatives individuelles et collectives.
Et surtout, il y manque les écarts, les « discardarcréatrices » (Clot, & Prot, 2003) entre les
différentes instances qui permettent au meétier edter vivant, en le rendant discutable.
Voyons ce gu'il en est chez les masseurs-kinésifigtrtes.

! Loi du 17 janvier 2002 dite « de modernisationiaec.

% Ce que I'on désigne par le terme « d’individuaisa».

3 Et fait I'objet, dans certains cas, d’un référehtie formation, comme pour ce qui concerne ledips du
champ de la santé.



2- Intervenir avec des masseurs-kinésithérapeutes construire un référentiel en
dilemmes

Les interventions en clinique de I'activité viseénseconder les professionnels dans la reprise
en main de leur pouvoir d'agir sur I'histoire deudemétier (Clot, 2008, op. cit.). Cette
approche, dont les méthodes ont été expérimentéssdganombreux secteurs professionnels
comme, les enseignants du second degré (Roger),d887fossoyeurs (Simonet, 2011), les
éducateurs spécialisés (Kostulski, Clot, Litim, &atBau, 2011), cherche a répondre aux
demandes de collectifs de professionnels en propesacadre de co-analyse de leur travail.
Dans notre cas, le groupe de masseurs-kinésithéespalans une période de réforme de leur
formation initiale et de leur dipldme, a souhaitée qeette co-analyse débouche sur la

rédaction d’'un référentiel descriptif de leur sitoa.
2.1- Transmettre le métier de masseur-kinésithétape

La transmission du métier de masseur-kinésithérapsaifpose en des termes singuliers. En
effet, cette profession est, comme la plupart degsepsions de santé, réglementée, ce qui
implique un systeme « fermé » (numérus clausussaoB d’entrée en institut, formation et
certification jointe, exclusion du champ de la VAEgtte organisation, a priori réglée, laisse
cependant les acteurs en questionnement. Si lojgéorient (Monet, 2009) ce métier, d’abord
réservé aux aveugles (pour des raisons de pudaumyolué vers une plus grande
diversification de ses pratiques, la recherche paante de rationalisation et de justification
de ces pratiques, a I'aune de la mesure médicait,leurtée et continue a buter sur une part
d’indicible.

D’abord, la kinésithérapie est un métier de corpips (Olry, Lang, & Foissart-Monnet,
2005). Le corps du professionnel interagit avecolgs du patient, dans un rapport intime, et
pudique. On voit bien ici la difficulté a décrira,expliciter, a transmettre ce qui serait « la
bonne distance ». Tout, ici, est question de nuahde perception singuliére.

De méme que cette distance est difficile a nornliefficacitt méme d’'une technique
kinésithérapique est difficile a établir. On eshslde domaine des soins, ou la réussite de
I'acte passe par une forme de « coproduction pagtie inconsciente, ou le patient joue aussi
un réle majeur. De plus, avec I'expérience, cesfeggionnels découvrent, de maniére
empirique (Balas, 2012), des manieres de fairefidacité éprouvée plutdt que prouveée.

Enfin on peut remarquer, ce qui fait écho au precoastat historique fait ici sur la place des
non-voyants dans la professfonque linstrument principal de travail du masseur-
kinésithérapeute est sa main. Cette main, qu’il @édugevient un moyen de palpation, de
massage, de mise en tension mais aussi un récegéelgensations. Ce qui guide ce
professionnel est autant sa proprioception gqueisanvou son ouie. Reste alors, quand on
veut transmettre I'essentiel de ce métier, a éngparedes mots, ces sensations kinesthésiques
complexes, ce qui n'est pas simple.

C'est sans doute pour lI'ensemble de ces raisons lgudormation des masseurs-

kinésithérapeutes intéegre, comme pour les autragemmélu soin, de longues périodes de
stage. Il s’agit ici d’'une forme de transmissiorsezs étudiée, entre un professionnel
expérimenté qui joue le role de tuteur et un aptagessionnel en formation (Kunegel, 2005 ;
Zeitler, 2006). Cependant, ce qui differe ici dewmiations étudiées par ces auteurs (la
mécanique automobile ou I'enseignement de la vaile¥t que le métier a transmettre est tres
peu explicite, dans ce qu’il a justement d’esséiféie niveau des actes) et de singulier (par
rapport aux savoirs médicaux).

* Il existe encore aujourd’hui des instituts de fation réservés aux mal et non-voyants.



Tous ces éléments servent de toile de fond a Rietgion que nous avons réalisé avec un
collectif de masseurs-kinésithérapeutes travailsntentre de rééducation.

2.2- Des autoconfrontations pour faire émergerdilesnmes

Aprés une prise de contact initial avec les resploles du centre de rééducation et une
réunion avec I'ensemble de I'équipe de rééducalmite centre, comprenant une quinzaine
de masseurs-kinésithérapeutes, nous avons entani@éngaoe phase d’observation.

A lissue de cette phase qui avait pour but de lbgper chez ces professionnels un
étonnement (Fernandez, 2009), nous sommes paraeshtenir les conditions favorables a la
mise en place de la méthode des autoconfrontattomisées (Clot, Faita, Fernandez, &
Scheller, 2001) dont on peut résumer succincteheedéroulement ainsi : le premier temps
consiste a filmer des séquences d’activités préatamt choisies collectivement, de deux ou
plusieurs volontaires issus du groupe. Chacun defegsionnels est ensuite confronté aux
images de son activité, en présence du clinicietteGutoconfrontation simple lui permet de
renouveler son étonnement en éprouvant la distamite ce qu'il se voir faire sur les images,
ce qu’il avait souvenir ou conscience de fairequa#l parvient a justifier ou au contraire ne

parvient pas a expliquer.

Dans un second temps, on demande au méme profesistesncommenter, en sa présence, les
images d'activit¢ de son collegue, étant entendu celei-ci fera de méme ensuite.
L’étonnement est alors, une fois de plus, au rewdes, quand le professionnel éprouve un
sentiment de proximité avec ce qu'il voit son oglle faire. Parfois, c’est presque comme si
le geste de son collegue était plus le sien que galil se voit faire lui-méme précédemment.

On cherche aussi, dans ce cadre, a favoriser t@gsogerses professionnelles qui permettent
de découvrir ou redécouvrir des manieres de fairel®@ulire et aussi de se mesurer aux
différences et aux proximités avec ses collegues.

L’ensemble de ces entretiens sont filmeés, ce qunek au final, de réaliser un montage vidéo
de 'ensemble du processus, a l'intention du ctfi@dtialement constitué, afin de poursuivre
les dialogues et étonnements.

Ces dialogues réglés entre professionnels que prowequons avec nos méthodes cliniques
permettent a ces professionnels de développeralets p'accord quand une maniére de faire
ou d’appréhender une action est commune et desspaéntiésaccord, que nous recherchons
particulierement, quand ces professionnels entnegiet deux points de vue différents, voire
opposés sur un geste professionnel. « Ce qui coriptt ce qu'on n'arrive pas encore a dire
du réel de l'activité : ce "difficile a dire" avgooi on pourrait peut-étre faire quelque chose de
différent de ce qu'on fait. Du coup, nous orgarsstendialogue entre les travailleurs et cet
obstacle, mais aussi entre eux sur cet obstactst @burquoi ce dialogue n'est a aucun
moment une lutte qui s'apaise. Dans le genre ¢'smalu travail dont il est ici question le
"difficile a expliquer” est, pour ainsi dire, lerét du jeu dialogique » (Clot, 2005, p. 66, op.
cit.).

« Dans la répétition dialogique a laquelle on larset, I'activité de travail, redite et refaite en
pensée, ne se répéete pas. Ou plutdt, elle marqddféeence essentielle avec tout discours
qui cherche a la cerner, devenant fondamentalemaahevable » (Clot, 2006, p. 170). On
voit alors se développer entre ces deux professionparfois avec l'aide du clinicien
(Kloetzer, & Henry, 2010), une controverse professelle.

Une controverse est une discussion argumentée edgepdr I'expression d'une différence
d'opinion ou d'une critique quant a un problemepli@omene ou un fait.
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Avec les masseurs-kinésithérapeutes associés ea étatle, est apparue a plusieurs reprises
une forme de dialogue qui a retenu notre attention

- Au début de la séquence, deux points de vue inkaipleis s’expriment,

- Apparait alors une phase d’échange ou «le partsmgal d'une expérience
émotionnelle entraine la réactivation d’élémentscdte expérience » (Rimé, 2005, p.
109). L'engagement affectif est palpable (hésitajomsages de gestes démonstratifs,
utilisation de formules ou de termes anachroniqu&s)a poursuite d'un « furet
dialogique », ou les deux professionnels se cordrardu « difficile a expliquer » évoqué
plus haut,

- Cette séquence, au lieu de se déployer dans utr®werse attendue, bascule alors dans
un partage et non une opposition entre les deufegsimnnels. Chacun des deux
professionnels « endossent » le point de vue deat#gue, sans renoncer a son point de
vue initial.

La présence de ces trois éléments cumulés danséguence de dialogue nous est apparue
comme un bon indice de présence de dilemme. Eh effiediliemme de métier propose au
professionnel qui I'affronte, une alternative ddusons, é€galement insatisfaisantes, mais
auxquelles il faut bien se résoudre, afin d’'agie plus, ces dilemmes appartiennent au
patrimoine générique du metier (Prot, 2011). L'abkt gu’ils constituent, ainsi que les
diverses solutions qui permettent de les « géreamns les « régler », sont connus des deux
professionnels, méme si c’est le dialogue réegléyguué par la méthode, qui permet aux
professionnels de les redécouvrir.

2.3- quelques exemples de dilemmes affrontésgsanbsseurs-kinésithérapeutes

Nous faisons I'hypothese que dans chaque métexiste un nombre fini de dilemmes qui,
nous l'avons dit, appartiennent, aussi bien gquepteblémes réglés, au patrimoine commun
des membres du genre professionnel (Clot, & Faia0).

Chez les masseurs-kinésithérapeutes que nous asoosntrés, plusieurs de ces dilemmes
ont été mis a jour.

Le premier de ces dilemmes, déja en partie évoggEEgemment, renvoie au questionnement
de ce qui fonde la Iégitimité des techniques kihésapiques.

« Faire une métier fondé sur des preuves sciengdiqpu faire un meétier fondé sur des
constats empiriques » :

Ce premier dilemme est apparu quand Hervé, I'un\ddsentaires, est filmé en train de
mobiliser l'avant pied d'une patiente en rééducatipour le genou. Lors de
I'autoconfrontation croisée, Bertrand, son collége fait remarquer la singularité de la
situation : mobiliser un pied pour soigner un genou

Une controverse semble alors s’amorcer entre us#iquo plus proche de la prescription dans
ce centre : pour rééduquer un genou, on mobilisgef®ou selon des protocoles normeés et
« scientifiques », et un abord plus global de lamigme : on peut et on doit méme travaliller la
laxité des articulations autour de celle conceffeégenou) car il existe des effets de I'une sur
l'autre, ce que I'on percoit bien... sans que celaesglicitement démontré.

Ce qui apparait alors est un partage entre Hervé€lgrche au départ a se défendre d’'une
position « empirique » qui pourrait étre jugée candésinvolte et Bertrand qui pousse son
collegue a accepter son éprouve. Pour ce faireyaBer enrichi la signification méme du
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terme empirique qui, de « position peu fondée départ, fini comme « ce qui a permis a la
kinésithérapie de se construire ». On est biend®rant un dilemme qu’affrontent les
masseurs-kinésithérapeutes dans leur quotidiere ane volonté de fonder leur pratique sur
des preuves scientifigues mais aussi de déveldppes techniques de soins en fonction de
leur expérience.

Le deuxieme dilemme présenté ici a été rédigé ainsi
« Soigner le patient ou soigner la pathologie » :

La séquence qui a permis son émergence, montreaBeréen train de masser le dos d'une
patiente également atteinte d’'un probleme de geitmrvé, lors de I'autoconfrontation

croisée, fait remarquer a son collégue que, laidesapport entre la zone a traiter et la partie
soignée est difficile a établir. Bertrand argumeaters en indiquant que si son objectif
premier est bien de soigner la pathologie, ici umogeopéré d’une ligamentoplastie, il ne peut
négliger de soigner le patient. Cette derniere fewudu dos, du fait de la marche avec

béquille. Il cherche alors a la soulager.

Hervé abonde alors dans ce sens et, aprés avoig giasieurs exemples similaires, pousse
son raisonnement en indiquant que, selon lui, istexun lien entre le fait de soigner le
patient, globalement, et I'efficacité du soin sfigcie sur la pathologie désignée...

L'ultime exemple prit ici est celui du « kiné biétre ou kiné soignant » : ce dilemme est
apparu a travers plusieurs séquences dont le poimmun est de mettre le masseur-
kinésithérapeute en situation ou il doit, pour desons d’efficacité technique, faire un acte
douloureux, ou pouvant faire peur au patient. De@s cas-la, face aux résistances des
patients, chacun des professionnels est amenérex das « arbitrages » entre l'efficacité
absolue du soin et la douleur ou la peur suppa@tdbiest le cas de Bertrand qui réapprend a
une patiente a monter et descendre un escaligs apre pose de prothese de genou. Cette
patiente est terrorisée car elle ne se sent paleslr sa jambe. Elle craint la chute. Bertrand
sait que I'exercice ne sera réussi que quand lematsera autonome dans cet escalier.
Pourtant, il « dose » la difficulté en apportant wpaule compatissante lors d’'un passage
particulierement délicat. Alors, lironie du termekiné nounou » trouve aussi une
signification enrichie.

3- L’affrontement des dilemmes de métier : réel aransmettre

Ces dilemmes que les professionnels affrontengdagions qu’ils trouvent et les compromis

gu’ils consentent, sont caractéristiques de leureméNous faisons I'hypothése que méme le
sentiment d’'incomplétude qui accompagne certaineneements, face aux dilemmes, est
éminemment professionnel. Mais alors, au-dela deeis constitués ou des répertoires de
taches fixistes, comme transmettre cette part digwedu métier ?

3.1- Un référentiel en dilemmes comme outil dameé des dialogues professionnels
entre pairs

Avec ce collectif de masseurs-kinésithérapeutess myons expérimenté la conception d’un
« référentiel » en dilemmes dont I'objet était éevs de support a une reprise du dialogue,
d’abord avec les membres initiaux du collectif pues professionnels I'espéraient, avec
d’autres professionnels du métier travaillant aide dans d’autres centres de rééducation,
d’autres situations professionnelles...
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Cette expérimentation coincidant temporellementcava réunion dun groupe de
« réingénierie du diplome d’Etat » au ministerelaleanté, il était méme envisageable, dans
I'esprit de certains, que ce travail puisse aliraenette réingénierie.

Le référentiel, comprenant au final neuf dilemmss, présentait sous la forme d’axes
entrecroisés, avec des couleurs spécifiques a cldilmeme, afin de mettre en évidence la
bipolarité de chacun d’entre eux (figure 2) :

Assumerle oot &
ALRgiaire

Vislos purtielle de Kiné hleddire
Forganisme:

Soipter & palhologie

Soigner le patient

We pas étre responsahle
dn stagiaire

Figure 2 : présentation schématique des 9 dilemdegifiés dans les activités des masseurs-
kinésithérapeutes du centre.

L’intérét d'un tel dispositif, c’est qu'il permemous 'avons testé a plusieurs reprise, de servir
de support a une reprise des dialogues professgmnaeu souvent les discussions se délitent
et basculent vers des échanges corporatistes sagctéminations interpersonnefles

A cause de la nature insoluble des dilemmes, urétéientiel est jugé par les professionnels,

simultanément « authentiques » et « discutablkeest lauthentique parce qu’il renvoie chaque

professionnel du métier a des situations réelleméaies. Il est discutable, parce que chaque
dilemme invite a discussion, reprise de ces terfnegn avec un autre, scission...

3.2- Instrument de conception de situations pédggeg et d’évaluation

Avec un autre groupe de masseurs-kinésithérapeavtes, lesquels nous avons mené une
intervention paralléle a la premiere, nous avonsppusser l'usage de ce référentiel en
dilemmes, vers la conception de situations pédagegi et d’évaluation.

Nous ne pouvons ici détailler 'ensemble du progsessais simplement souligner la logique
de conception de tels outils de transmission.

®> Nous ne prenons ni 'un ni 'autre & la légérasqu’ils trahissent sans doute des malaises piiofessls réels
mais nous observons que pour « soigner le trav@lot, 2012), il faut mettre ce travail au cerdes
discussions.



Si un dilemme est un élément caractéristique deeltdce d’'un métier, alors pouvoir
multiplier les situations ou on doit I'affrontertesans doute un moyen efficace de devenir un
bon professionnel. On sait, avec Bernstein (1986& I'expérience se construit dans « une
répétition sans réepétition ». Il faut alors consérules situations qui permettent d’organiser, a
de multiples reprises, mais avec des variationgésyaiques, des affrontements avec
'obstacle que représente un dilemme. Par exengdlépon reprend le premier dilemme
présenté, « faire une métier fondé sur des preseiestifiques ou faire un métier fondé sur
des constats empiriques », il faut proposer a fapgnt une série de situations ou les preuves
scientifiques lui faisant défaut, il devra se risgaigempirisme.

Dans le méme esprit, on peut construire une sitlnigdvaluative qui s’organise autour d’un
dilemme et dont le critére est justement la capadit candidat a gérer le dilemme, sans
renoncer a aucun de ses termes.

3.3- Revenir sur ce qui doit étre transmis : Bul&ét ou le processus ?

La double expérimentation de conception de référsnfondés sur I'analyse de l'activité,
menée avec les masseurs-kinésithérapeutes, maisqaigdques autres expériences avec des
syndicalistes cadres (Clot, Tomas, & Kloetzer, 2009 des enseignants de la conduite et de
la sécurité routiére (Clot, Litim, Prot, & ZittouBP08) nous conduisent a nous questionner a
nouveau sur la notion de transmission.

Dans chaque situation ou un processus de réfélisation a été décidé, conjointement, puis
mis en ceuvre a partir d’'une co-analyse du tralepremier effet a été le développement du
point de vue sur son propre travail, pour chacus pketicipants. Ces professionnels sont
devenus tres rapidement des analystes de leurepastivité et de celle de leurs collegues. lIs
ont pu alors devenir moteurs dans les dialogueegsainnels et, plusieurs mois apres l'arrét
de ces interventions, les nouvelles que nous resesmmfirment que le processus se poursuit.

Alors, quand on s’interroge, comme nous, sur cedqitiétre transmis d’'un métier, quand on
s’intéresse a la formation des futurs professi@)ma peut-on |égitimement remettre en cause
les dispositifs habituels de conception de diplépredessionnels qui consistent, au mieux, a
recueillir les résultats d’'une analyse de quelguesperts » du métier et de fonder leurs dires
en normes intangibles ? Ne peut-on, au contraimachar ces dispositifs en s’inspirant des
effets de nombreuses fois constatés, des procésswdyses du travail ?

Que doit-on transmettre pour outiller un futur gedionnel ? Doit-on lui enseigner les savoirs
constitués qui soutendent les actions, les tachedéfjnissent le cadre de prescription ? Sans
doute oui, car sans ces apports, le jeune professiserait sans repéeres. Doit-on s’arréter
la ? Nous pensons que non. Nous devons lui tratr&ree que nous avons, par expérience,
appris : qu’il est plus souvent une alternativeeenine solution riche et une solution pauvre,
gu’entre une bonne et une mauvaise solution efrggi,de plus important a transmettre est la
démarche de recherche de solutions plurielles fphuté la connaissance d’une solution érigée
en norme.

Pour conclure

Nous avons voulu, dans cette présentation, rematitreentre de notre réflexion, la question
de la transmission d’'un métier. Cet objectif est effet premier dans la formation
professionnelle actuelle. Pourtant, cette réflexierpeut étre menée sans définir au préalable
la notion de métier. Dans la tradition de psych@aodu travail et de clinique de I'activité
(Clot, 1995, op. cit.) dans laquelle nous nousosity le métier est plus une rencontre qu’une
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entité. C'est un conflit entre les différentes disiens qui encadrent l'activité du
professionnel. L’originalité de ce concept est lquite sa vitalité, non d'un équilibre
homéostasique, mais au contraire du développenesrdahrts entre ces différentes instances.

Partant de ce modéle, nous avons pu alors montnament ce meétier n’est que bien
partiellement pris en compte dans les outils dpsfsiactuels de la formation professionnelle.
Pour les masseurs-kinésithérapeutes qui constitleerdhamp de nos expérimentations,
I'essentiel du métier, sans doute, est invisibiejdible. Comment alors le transmettre avec
des outils aussi simplificateurs ?

Nous avons expérimenté, sur la base d'une co-anallgs leur travail, une forme de
« référentiel » qui cherche a mettre en patrimd@sedilemmes de leur métier. Ces derniers
semblent étre des éléments caractéristiques dertime d'un métier et ils s'avérent
également de bons instruments de relance des dedogntre pairs. Il faut bien sdr étre
prudents et ne pas ignorer le role de « compromdsak» (Oiry, 2003) que jouent les
référentiels de diplomes. Pourtant, nous pensongrguemettre I'essentiel d’'un métier aux
générations futures, ce n’est pas leur fournirnorene figée, mais plutdét une route a suivre.

stephane.balas@wanadoo.fr
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