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FIGURES ET CONSTRUCTION DU SOIN DANS LE PARCOURS
DE SOIN PLURIDISCIPLINAIRE

Sur la base de deux corpus d’interactions de soin, recueillis en santé
mentale et en addictologie, cet article retrace [’élaboration de deux
profils d’usageres en proposant une analyse qualitative des extraits
d’interactions correspondants. Nous mettons en exergue une ressource de
cette ¢elaboration collective par [’équipe pluridisciplinaire : les figures,
objets émergents, constitués intersubjectivement, qui apparaissent dans
des fonctions d’expansion et de condensation, lices a la construction du
soin dans le parcours qui l’integre.

INTRODUCTION: LE PARCOURS DE SOIN EN EQUIPE
PLURIDISCIPLINAIRE

Les travaux en sociologie, sociolinguistique interactionnelle, analyse
conversationnelle et analyse du discours ont mis en exergue la part
langagiére du soin (Heritage & Maynard, 2006 ; Giilich, 2012 ; Traverso,
2017 ; Gajo, 2004 ; Piot, 2018, Ploog, Mariani-Rousset & Equoy-Hutin,
2018 et Garric & Herbland, 2020 ; parmi d’autres). Bien plus qu'un acte
ou ensemble d'actes quantifiables en durée ou efficience (tel le référentiel
de I'ARS) le soin doit étre compris comme relation humaine ou les
participants s'engagent a "prendre soin" ; au centre de cette coopération se
trouve non pas une pathologie, mais une personne, participant activement
(en opposition a l'appellation commune, inadéquate de "patient") a
I'élaboration du soin. La construction du soin est donc un processus
collaboratif complexe, négocié¢ entre différents acteurs.

Dans cette perspective, les échanges entre professionnel.les dune équipe
pluridisciplinaire constituent une élaboration a plusieurs voix du profil
(pathologique mais aussi psychologique et social) du "patient", nommé ici
usager.e pour les raisons évoquées plus haut. Les soignant.es issus de
spécialités diverses partagent en effet les informations pour objectiver et
enrichir leur compréhension du profil dans le but de mettre au point
collectivement une stratégie de soin, développée ensuite de fagon
fractionnée en actes individuels de différentes spécialités,
complémentaires et coordonnés. Aussi, la construction discursive du profil
de I’'usager.e apparait comme « méthode » du soin.

Nous nous proposons d'analyser ce processus collaboratif dans une
temporalité médiane, au-dela de l'interaction de soin isolée. La réflexion
présentée se veut étre une contribution de la linguistique appliquée au
champ d’intervention du soin: la connaissance fine des ressources



interactionnelles permettra de proposer, a terme, des remédiations, sous la
forme par exemple de modules de formation professionnelle médicale et
paramédicale a la communication en situation de soin.

1. DONNEES D’ETUDE : CORPUS LONGITUDINAUX EN SOIN
NON SOMATIQUE

Notre réflexion est basée sur deux corpus longitudinaux d’interactions
de soin recueillis en structure pluridisciplinaire, « Daumezon Dispo
Ados » (Cance) et « Parole émergée » (Ploog, Equoy-Hutin & Mariani-
Rousset, 2014).

Le dispositif de soins pour Adolescents de 'EPSM' Georges Daumezon
(Fleury les Aubrais, 45, DDA dans la suite) accueille des adolescent.es
présentant différents types de troubles (du comportement, anxieux, états
limite, parmi d’autres). La prise en charge globale s’articule dans un
parcours de soin sur une durée courte (séjours de crise), le cas échéant
prolongée par une hospitalisation de jour ou un nouveau séjour, ponctuée
par des entretiens médicaux et psychologiques de suivi et de bilan. Le
dispositif propose en outre des activités thérapeutiques variées qui
participent au soin, comme [’art-thérapie, la relaxation, ou le
photolangage, ainsi qu’un suivi scolaire. Le soin est construit en
articulation avec les activités de la vie quotidienne a I’hdpital (repas,
temps calme, tv, lever, coucher). Le corpus est constitu¢é de 30h
d’interactions de soin et de suivi entre professionnels.

Le corpus « Parole émergée » (PE dans la suite) a été recueilli au CSAPA?
L’Escale-ANPAA70  (Vesoul, 70) durant plus d’une année’.
L’établissement accueille les personnes en situation d’addiction sans
condition préalable mais exige I’engagement dans un projet construit avec
1I’équipe, qui devra se réaliser au fil du parcours de soin. Le temps de prise
en charge par la structure varie en fonction du projet et en fonction de sa
réalisation effective. La prise en charge globale est évolutive en fonction
de I’émergence des objets de soin, et déclinée en suivi par différentes
spécialités médicales et paramédicales. La coordination des prises en
charges est assurée lors de la réunion de service hebdomadaire.

Ces deux terrains, malgré leurs spécificités, présentent des convergences
importantes. Il s’agit tout d’abord de types de soin principalement non
somatiques et fractionnés sur des temps (individuels et collectifs)
successifs, qui représentent des interactions avec plusieur.e.s
professionnel.les de différentes spécialités médicales (psychiatre, médecin

' FEtablissement Public en Santé Mentale.
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généraliste), paramédicales (infirmier.e, aide-soignant.e) et socio-
éducatives (éducateur.ice, assistant.e social.e, aide-médico-
psychologique). Les deux contextes supposent une coordination soutenue
entre les membres de 1’équipe qui axent la prise en charge sur une
formulation du projet de soin* avec l'usager.e et son environnement. Pour
cette contribution, nous avons choisi d’observer les ressources
langagiéres liées a la construction des objets du soin’ mobilisées par les
équipes professionnelles dans différentes temporalités :

- dans une temporalité courte, les interactions de soin observées (corpus
PE), presque toujours dyadiques (entre usager.e et soignant.e) et tres
récurrentes. Elles comportent des contenus spécifiques prévus par le
protocole (ici test d'urine, délivrance de traitement, point sur la santé
générale) ; cependant, la présence de thématiques non liées au protocole
est fréquente et le temps accordé aux différents volets du protocole reste
trés variable (Cance & Ploog, 2020).

- dans une temporalité¢ intermédiaire, les transmissions (corpus DDA)
constituant les trois passages de relais par 24h entre équipes soignantes.
Le déroulement et les thématiques varient selon le moment de la journée
mais possedent un caractére trés routinier ou les roles de chacun sont en
outre précisément définis ; il s’agit de passer en revue les usager.es (ici
des adolescent-es) par ordre de chambre.

- la temporalité médiane, la plus longue prise en compte, dans cette étude
est représentée par les réunions d’équipe (corpus PE), a fréquence
hebdomadaire. Elles sont pilotées par le chef de service (adjoint de la
direction), ou, en I’absence de celui-ci, par la médecin coordinatrice. Le
déroulement en est plus ou moins standard, bien que le temps alloué aux
différents volets dépende de I’actualité.

Ces trois temporalités interactionnelles du soin entrent en résonance avec
la temporalité du soin lui-méme et de la connaissance de la personne en
situation de soin sur des mois voire sur de nombreuses années. Enfin, bien
que les analyses ci-apres focalisent sur la part verbale du processus, il est
important de noter le caractére multimodal de ces interactions, le
déroulement s’appuyant sur les formulaires du dossier papier du patient,
sur la rédaction de 1’ordonnance, ou encore sur le suivi de patient via la
base de données informatique.

2. APPROCHE : TRACER LES OBJETS DU SOIN

Cadrage global et collectif de la fagon de « prendre soin » de la personne a partir de
I’identification de ses besoins.

Eléments concrets sur lesquels porte le soin tant au niveau somatique que
psychologique ou socio-éducatif.



11 s’agira d’observer les procédés de construction des objets constitutifs
du soin par le "travail de formulation" (Giilich & Mondada, 2001 ;
Dausendschon, Giilich & Krafft, 2007), : les processus de formulation de
la pensée et de I’expérience sensible posent en effet de nombreux défis
cognitifs, linguistiques et conversationnels aux interlocuteurs. L’effort
consacré a cette ¢€laboration collaborative laisse des traces dans le
discours, qui ont été saisies en analyse conversationnelle comme des
pratiques de monstration par lesquelles les partenaires de l’interaction
rendent manifeste le travail cognitif et communicatif fourni en temps réel.
Les personnes en situation de soin (usager.es) se distinguent par des
vulnérabilités® accentuées, singuliéres et souvent multiples qui peuvent
avoir trait a I’autonomie, un fonctionnement familial, des comportements
déviants, des problémes communicationnels, ou encore des comorbidités.
En interaction, la mise en mots du profil de 1'usager.e s’opére notamment
par la verbalisation d’éléments factuels illustrant ces vulnérabilités, que
nous qualifierons d’attributs (au sens général : prédicats), plus ou moins
connus par les membres de I’équipe, construits lors des réunions (p.ex.
elle est trés sarcastique, DDA ; il vit au jour le jour, PE). Sur fond
d’inscriptions disciplinaires variées, personne ne dispose de I’ensemble
des attributs relatifs a un.e usager.e. Parmi les attributs qui caractérisent
I'usager.e émergent des figures. D’inspiration gestaltiste, ce concept repris
par les grammaires cognitives (Langacker 1986), permet ici de saisir des
objets discursifs plus ou moins stabilisés émergeant en interaction,
donc, intersubjectifs et dynamiques — qui élaborent les représentations
collectives de I’équipe dans la construction du parcours de soin autour de
I’usager.e.

Parmi d’autres figures possibles, il s’agira ici d’observer 1’émergence
des figures lexico-référenticlles a travers 1’analyse des ressources
interactionnelles mises en ceuvre. La démarche, inspirée de I’analyse du
discours et de D’analyse conversationnelle, consiste a relever dans
I’interaction les attributs caractérisant 1’usager.e pour ensuite rechercher,
dans une approche séquentielle, les motifs langagiers particuliers qui
émergent au fil du traitement conversationnel effectué par les interactants,
a partir de la mise en mots (Giilich & Mondada 2001) ; les nombreuses
reformulations (répétitions, re-thématisations) observées au fil des
échanges conduisent a envisager ces ¢laborations d'attributs comme
figures émergeant d'un véritable travail de formulation conjoint.
L'exposition de ces mécanismes permet d'en comprendre le role dans le
processus du soin et de valoriser le temps qui y est consacré par 1'équipe.
¢ La définissant comme « potentialité a étre blessé », Soulet remarque qu’elle
renvoie a la fois & «un déficit de ressources ou (...) de conditions cadres affectant
la capacité individuelle a faire face a un contexte critique », et a la « capacité de
saisir des opportunités (...) pour surmonter cette épreuve » (Soulet, 2014 : 63).



Nous focalisons cette contribution sur 1’élaboration de deux profils
d’usager.es, a travers une micro-analyse qualitative de plusieurs extraits
d’interactions (représentant les différentes temporalités présentées sous
2.2) rendant compte des parcours de soin fractionnés.

3. ETUDES DE CAS

3.1 Triche a la crapette (DDA)

Pauline” est arrivée dans ’unité de soins quelques jours auparavant.
L’adolescente de 15 ans et 1’équipe sont en phase d’observation
réciproque, ce que la série des trois transmissions sous étude permet de
retracer en partie. Les interactions analysées se caractérisent par une
temporalit¢ intermédiaire (sur moins de 24h). Au dela des échanges
d’information concernant le suivi en cours et a venir, les réunions ont pour
objet principal d’essayer de caractériser Pauline afin de construire un
projet de soin adapté. Pergue par I’équipe comme une jeune fille trés
autoritaire, qui peine a trouver sa place, elle semble avoir "un contact un
peu particulier".

Transmission 1 (soir) — extrait 1°

1 INF6 euh elle les a vus en visite aprés bon Pauline elle est
[i] (0.7) elle a un contact euh un peu particulier ce
matin les collegues évoquaient euh quelques difficultés
de compor- comportement (0.5) elle est pas euh (0.4) elle
est elle est (0.75) comment (0.75) en fait elle dans son
contact elle est b- elle est trés sarcastique apres voila
je pense qu’elle a été a la bonne école elle a grandi
comme c¢a aussi hein sa maman elle lui parle que comme ca
donc euh mais quand elle s'adresse aux autres c'est pour
euh (0.7) moi j'en avais parlé quand c'était Florent mais
c'est c'est pareil avec tout le monde la c'est Emilie euh
je vois c'est pareil elle lui met des piques moi euh
c'est voila elle a pu trouver un truc sur 1'humour donc
euh bah du coup elle reste dessus quoi elle lache pas euh
elle te elle t'envoie des piques tout le temps quoi

EDUC1 #1 elle triche a la crapette #

INF11 #2 qui donc euh #

INF6 Pauline

EDUC1 elle triche a la crapette Pauline

INF11 elle triche a la crapette

o Ul bW N

Lors de la premiére réunion de transmission étudiée (entre équipes de
I’aprés-midi et de nuit), 'infirmiére en charge des transmissions (INF6)
donne d’abord des informations suite au rendez-vous entre les parents et
la psychiatre (1.1). Elle opére ensuite une transition thématique pour

ébaucher une caractérisation du comportement de Pauline a travers des
" Les prénoms des usager.es ont été modifiés et les autres données identifiantes
anonymisées.

8 Conventions de transcription : # : paroles (1,2) chevauchées ; chiffres entre
parenthéses : durée de pauses ; caractéres gras : construction des figures.



attributs successifs (contact particulier, trés sarcastique, envoie des
piques) ponctuée de nombreuses pauses et modalisations, indiquant une
¢laboration progressive, non stabilisée que D’infirmiére propose a ses
collegues (1.1). A la fin de cette longue caractérisation, 1’éducatrice
(EDUCY) introduit un nouvel attribut, qui décrit un comportement observé
en instance : elle triche a la crapette (1.2), attribut a la fois en continuité
avec le tour précédent (comme contribution a la liste d’attributs) et en
rupture sur le plan formel. Aprés avoir été répété par I’éducatrice (1.5),
Iattribut est repris par une infirmiére (INF11) (1.6), ce qui permet son
émergence comme figure.

La figure est ensuite étayée collectivement, par EDUC1 et INF11
(extrait 2) a travers une reprise en écho (ratification : 1.2-3) et des étayages
conjoints (reformulations : 1.4) :

Transmission 1 (soir) — extrait 2

1 INF11 #1 non mais elle avait quand si elle a quand méme#

2 EDUC1 #2 elle regarde ses cartes #

3 INF11 elle a quand méme regardé ses cartes

4 EDUC1 elle regarde ses cartes et elle te les met euh pour que

¢a puisse euh faire

L’échange débouche sur une généralisation initiée par INF6 et co-
construite avec EDUC1 (extrait 3), qui ¢labore le rapport aux autres
problématiques de I'usagére (1.1-7). EDUCI remobilise enfin la figure de
la crapette en passant de tricher a gagner (1.8) :

Transmission 1 (soir) — extrait 3

1 INF6 mais elle est oui mais elle est euh elle e- elle est
sur ce mécanisme de communication ou c'est tout le
temps pour euh enfoncer 1l'autre

2 EDUC1 #1 oui oui pour casser pour casser l'autre ouais #

3 INF6 #2 alors je pense que c'est c'est le ton de 1'humour
mais quand-méme tu vois c'est assez euh #

4 EDUC1 puis alors Emilie euh heureusement qu'on les a changées

de chambre parce qu'elle en prend plein la téte pour
pas un rond hein

5 INF6 ah oui mais quand c'était Florent je disais ¢a on me
disait oui ca lui fait pas de mal et mais n'empéche
qu'elle est tout le temps comme ca elle parle comme ¢a

EDUC1  #1 ouais ouais #

7 INF6 #2 a tout le monde quoi #

8 EDUC1 #1 oui elle peut gagner a la crapette je suis slre que
c'est elle qui a gagné a la crapette #

9 INF6 #2 et a- aprés euh je je je dis #

10 EDUC1 ah bah il y a de p- il y a pas de probleme elle elle
triche elle regarde ses cartes et elle te les machine
euh

La transmission suivante (matin), centrée sur le suivi et le mode de
fonctionnement de Pauline, est concise, la figure de la crapette n’y est pas



présente. Lors de la derniére des trois transmissions analysées, entre
équipes matin et aprés-midi, INF2 commence par rappeler le suivi en
cours et a venir et informe sur I’activité actuelle de Pauline (1.1-4):
Transmission 3 (aprés-midi) - extrait

1 INF2 la elle est partie avec le le petit groupe a [LIEUl] je
crois c'est [LIEUl] et euh

2 ASH1 oui c'est ca

3 EDUC1 [LIEU2]

4 AS les deux [LIEUl] et [LIEUZ2]

5 EDUC1 euh elle triche a la crapette je le redis je le redis
#1 elle triche a la crapette #

6 INF6 #2 ca c'est une transmission importante # [rire]

7 INF9 #1 je vais re- #

8 INF11 #2 écoute on va re- on va # essayer de trouver je vais
essayer de regarder

9 EDUC1 tu vas voir tu vas voir

10 INF9 #1 je reviens sur le jeu de carte #

11 cCH #2 non mais moi je me suis fait avoir hier #

12 INF9 elle a un comportement de dominante je ouais elle a

elle aime pas perdre non mais parce que j'avais j'ai
pris sa place de président elle m'a fait la remarque
avec un petit sourire mais elle a cette euh elle est
compétitive elle euh elle veut étre la premiere
13 INF6 #1 ah i1 a pas gque dans le jeu de carte c'est ce que#
14 EDUC1 #2 ah mais elle triche a la crapette #
15 INF6 je disais hier dans sa facon apres effectivement son
son milieu familial est comme ca dans sa facon d'étre
elle fait que comme ca elle peut elle n'existe que en
16 INF9 ouais
17 INF6 dans le sarcasme sur l'autre et tu vois et il y a enfin
Emilie en a pris plein la téte
EDUCI va rebondir (1.5) en remobilisant la figure introduite la veille
par une annonce théatralisée, "radiophonique", doublée d’un commentaire
métadiscursif’ (je le redis je le redis). Cette intervention suscite un
nouveau commentaire métadiscursif de INF6 (en charge des transmissions
la veille au soir) qui questionne 1’enjeu de cette information (1.6 : ¢a c’est
une transmission importante). Or, la figure sert a nouveau et de facon plus
claire de support pour élaborer le profil de Pauline : INF9, non présente la
veille, prend appui sur D’exemple de la crapette pour rapporter ce
comportement a d’autres jeux de cartes (elle a un comportement de
dominante / elle aime pas perdre / elle est compétitive / elle veut étre la
premiere ; 1.12). Alors INF6 généralise 1’observation au comportement
global de 1’usagére (dans sa fagon d'étre elle fait que comme ¢a elle

n'existe que en dans le sarcasme sur l'autre ; 1.13-17).

La figure prend ici un réle majeur dans la construction intersubjective
du profil de I’adolescente. La caractérisation progressive de Pauline par
les soignantes procede par énumération d’attributs, formulés comme
qualifications ou comme comportements observés. Dans ce contexte, les
professionnel.les élaborent en moins de 24 heures la figure "triche a la

*  souligné dans I’extrait.



crapette” en prenant appui sur elle pour construire une représentation
collective du profil de I’adolescente. Nous qualifions ce processus
d’émergence et de négociation d’une représentation commune en
interaction comme expansion, qui semble constituer une fonction
¢lémentaire des figures interactionnelles : 1’observation d’un
comportement singulier (¢riche a la crapette) réitéré, est étendue aux jeux
de cartes pour ensuite donner lieu, en lien avec d’autres éléments du
comportement de Pauline, a la projection d’un fonctionnement général (de
domination), a partir duquel, 1’équipe va ¢élaborer une stratégie de soins
(relationnels surtout) pour travailler avec la jeune fille sur cette
problématique.

3.2 En claquettes (PE)

Fabrice est suivi par le CSAPA depuis 15 ans. Beaucoup de pistes ont
été envisagées et testées (sans grand succes) pour lui permettre de prendre
pied dans la vie sociale. Les interactions entre septembre et décembre
2013, faisant l'objet des analyses des pages suivantes, thématisent
I’engagement de 1’usager dans son projet. En septembre, 1’usager a miiri
(avec 1’équipe) un projet de postcure, pour lequel la condition est 1’arrét
complet préalable de la consommation de drogue ( ?), programmé en
hoépital psychiatrique. Coincidence ou non, le premier jour de la cure, le
juge d’application des peines se présente au domicile de sa meére pour
annoncer 1’exécution imminente d’une peine de prison. La situation est
confuse entre le discours de 1’usager, celui de la mére, et les informations
obtenues par les membres de 1’équipe auprés de différents interlocuteurs
d’autres structures d’aide.

Le "partenariat" de soin entre Fabrice et les membres de I'équipe
pluridisciplinaire est marqué par une relation trés asymétrique, avec des
échanges courts, complémentaires, quasi-transactionnels, dans les
interactions de soin: dans l'interaction entre Fabrice et la médecin,
recueillie quelques jours avant son départ en hopital psychiatrique,
I’ensemble du protocole est déroulé en 4mnl5sec. En somme, Fabrice se
montre toujours coopératif, mais semble perdu entre les interlocuteurs et
les rendez-vous de son parcours de soin.

Entre septembre et décembre, les soignant.es échangent a plusieurs
reprises pour comprendre les tenants et aboutissants de la situation globale
de l’'usager (projet de cure, mise a |’épreuve judiciaire, manque
d’autonomie), mais celui-ci reste fuyant, en n’honorant pas les rendez-
vous et en fournissant des explications qui ne résistent pas aux
vérifications...

Phrase de transition pour introduire 1’extrait



348b_mailles (13/10)

1 MED par contre 1'idée de la maison d'arrét ¢a a pas l'air de
1'inquiéter plus que ca par ce que vous dites

2 INF non pas non non non pas plus que c¢a enfin il en parle
euh comme ¢a hein (1.0)

3 AD® d'accord hm (1.7)

4 MED hm on verra demain

5 INF je pense qu'il euh il il vit au jour le jour sans tropse
poser de question euh

6 AD oui oui oui

7 INF voila quoi donc aprés euh non

8 AD oui oui il vit euh il se projette pas trop

9 MED hm hm #1 non

10 AD #2 11 pense# toujours qu'il wva pouvoir un petit peu
passer entre les mailles du filet

11 MED #1 ouais

12 INF #2 passer entre les# oui voila

13 AD ouais ouais

14 MED oul parce que jusque la c'était comme ca

15 AD jusque-la ca se passe comme ¢a donc euh il espere un peu
que

16 MED hm

17 INF puis sa maman est ambivalente quand méme hein dans dans

la relation hein

Différents attributs sont formulés : ¢a a pas [’air de l'inquiéter plus
que ¢a ; il vit au jour le jour, il se projette pas trop, il pense pouvoir
passer entre les mailles du filet. L’on note, d'abord, que I'élaboration
discursive de la perplexité est collective, les attributs sont construits
conjointement avec des répétitions (1.10/12) ou des reformulations (1.5/8 ;
1.14/15) ; puis, que les co-constructions marquent les rapports de place :
en effet, les répétitions, ici des ratifications de [’attribut, sont
généralement réalisées par l'infirmiére (INF), alors que les reformulations,
étayages de Dattribut, sont a I’initiative du cadre (AD). La représentation
commune est 1’absence d’engagement de 1’usager dans son projet.
L’équipe en retient que "Fabrice lui il veut pas grand chose", comme le
résume un soignant a un autre moment.

L’expression de la stupéfaction alterne avec les stratagémes pour
trouver une "prise" sur ’'usager. L’¢élaboration des attributs recourt alors
au récit (1.7-15), qui se termine par un discours animé (en italiques) :

PE350b_claquettes (3/12)

1 EDUC faut peut-étre que je le revoie un coup quand méme
2 INF1 euh Fabrice on pose un rendez-vous
3 EDUC bah oui parce que le le le matin il est toujours euh #1

enfin pressé
INF1 #2 [inaudible]

i

5 EDUC pas le soir

6 INF1 on on prévient la le taxi maintenant on ruse avec le
taxi [rire] parce que bien sfir il leur dit pas et puis

7 INF2 jeudi dans la neige en #1 claquettes [rire]

8 INF1 #2 en claquettes# [rire] bah tu sais il doit sortir du

' AD : adjoint de direction.



lit

9 INF2 ah ben c'est ca

10 INF1 le pyjama troué #1 mais

11 INF2 #2 ah ben oui

12 INF1 il fait froid qu'il me dit ouais puis je dis faudrait

peut-étre #1 mettre le blouson
13 INF2 #2 un petit euh

14 INF1 avant de partir #1 Fabrice

15 INF2 #2 ben ouil# ben non j'ai pas le temps [rire] (2.7)

16 INF1 ouais

17 EDUC faut qu'il s'habitue quand méme a mettre des bottes de

neige parce que [LIEU CURE] euh
18 INF1 mh
19 INF2 ah bah la en claquettes #1 euh [rire]
20 INF1 #2 ca passera pas
21 EDUC il sera submergé

Dans ce contexte, la figure des claquettes tédere les représentations de
I’équipe : ce n’est pas comme ¢a qu’il pourra aller de 1’avant. L’attribut
est introduit avec un effet dramatique, par une phrase segmentée (1.7 :
jeudi / dans la neige / en claquettes [rire]). La figure est co-élaborée de
facon presque synchrone par 1’autre infirmiére (1.8), et quelques tours plus
tard (1.19) reprise dans une conclusion qui ratifie par une co-construction a
trois (INF1, INF2, EDUC) la représentation commune d'un usager a

mobilité sociale limitée de, via une référence a sa mobilité concréte
(physique) : il patauge...

La semaine suivante, le cas est débattu a nouveau. L’attribut du
déplacement en taxi organisé par la structure (déja élaboré la semaine
précédente, cf. extrait PE350b_claquettes ci-dessus) thématise le manque
d’autonomie de 1’usager, qui contraste avec ses allées et venues en ville,
trés autonomes celles-ci. Un nouveau récit, initié¢ par le cadre (AD) (1.18 :
et puis lui il vient en ville) qui généralise une observation en instance,
réélabore le manque d’engagement de 1’usager dans le projet de soin :

352b_taxi (10/12)

1 INF1 on appelle le taxi pour qu'il le qu'il prenne du temps
pour euh le le reprendre

2 MED non mais c'est pas ca le probléeme

3 INF1 eh ben i1l arrive a il arrive quand méme a [rire]

4 MED #1 oui bah parce que #

5 INF1 #2 a ne pas aller voir [NOM EDUC] #

6 MED #1 oui parce qu'il a pas envie #

7 INF1 #2 quoi je veux dire #

8 MED #1 donc euh #

9 AD #2 11 a pas envie #

10 MED il a pas envie donc il

11 AD il a pas envie parce qu'il fait pas les démarches pour
[NOM ORGANISME] donc euh

12 INF2 les autres rendez-vous ouil

13 INF1 ah on voit bien hein comment ¢a se passe hein euh

14 INF2 le dermato #1 hein il lui en a posé quand méme deux #

15 1INF1 #2 le dermato c'est pareil #

16 INF2 pour pas y aller

17 MED faut peut-étre qu'on le voie ensemble [NOM EDUC]
18 AD et puis lui il vient il vient en ville



19 MED faire un point hm

20 AD s-

21 INF1 #1 oui #

22 AD #2 pour euh s'approvisionner #

23 INF1 #1 bien str #

24 AD #2 moi je 1l'ai vu #

25 INF2 #1 bah oui il déambule des fois #
26 INF1 #2 bah oui non mais ca oui #

27 AD il était en savates

28 INF1 en claquettes

29 AD caché dans un coin il attendait son dealer tranquille
30 INF1 bah on s'en doute hein

31 MED bah ouais on s'en doute hein

32 AD il a fait semblant de pas me voir

La description de sa tenue, en savates (1.27), rappelle la figure des
claquettes, instantanément remobilisée par INF1 (1.28). La reformulation
des propos du cadre (AD) par I’infirmiére, rare en ce qu'elle pourrait sous-
entendre une contestation, menagant l'autorité du cadre, peut s’expliquer
par le caractére emblématique de la figure, mobilisée a des fins
principalement humoristiques.

Enfin, 1’éducateur convoque Fabrice pour déméler les fils de la
situation (PE333). Dans une progression trés accidentée et avec des
reformulations successives de I’attribut (travail, 1.3 — trafic, 1.6 — loisir,
L.11 - activité, 1.12), ’'usager formule sa motivation a trouver un travail.
L'éducateur demande confirmation de ce qu’il croit comprendre : 1’idée du
trafic de drogue est encore présente dans 1’esprit de 1’'usager :

PE333_trafic (12/12)

1 FAB mais moi j'ai envie tu vois d'étre euh dans dans la
légali- que la légalité ah bah le plus vite possible

2 EDUC mais parce que moi je sais pas hein moi euh

3 FAB parce que si je voudrais du travail autre que ¢- que ¢a

je suis prenant un travail tu vois beh ce travail est t-
c'est c'est pas du travail c¢a c'est du travail euh
4 EDUC quoi euh

5 FAB qu'il y a toujours ici ¢a non ah non ben et puis j'ai
trente-et-un ans j'ai plus vingt ans hein tu vois aller
a droite a gauche et ¢a non non

6 EDUC bah tu veux dire quoi de te remettre dans le trafic

7 FAB ouais voila c'est

8 EDUC ah oui ah oui

9 FAB tu sais j'ai voila ¢- ¢- ¢- ca ca me

10 EDUC je sais pas si on peut dire que c'est un c'est un
travail

11 FAB voila ouil voila on peut ouais voila voila si mais c'est
un loisir

12 EDUC c'est une activité et puis [rire] pff

13 FAB bah ouais et pff euh des conneries non eh Jje suis tombé

pour ¢a moi non non
14 EDUC ouais bah

15 FAB déja je me suils trompé et puis ¢a m'a colité deux ans de
ma vie puis dans un sacré état non non t- non vous étes
mes

16 EDUC bah apreés c'est un choix de vie hein

17 FAB ouais voila exactement apres c'est un choix de vie



18 EDUC les risques euh tu les connais euh soit tu les acceptes
soit tu les acceptes pas euh je veux dire aprés euh

19 FAB voila c'est ouais c'est pour c¢a hors de question ah
ouais (6.8)

20 EDUC faire la part des choses quoi

21 FAB ouais ben voila faut faire la part des choses exactement

faut faire la part des choses

Ici, ce sont les reformulations de l'usager a propos du trafic qui
rappellent la figure des claquettes (aller a droite a gauche, 1.5 ; c’est un
loisir, 1.11). Celles de I’éducateur se bornent a contester en premier lieu la
qualification du trafic comme travail. L’énonciation de 1’attribut trafic,
entaché d'illégalité et disqualifiant les intentions de 1'usager, est suivie par
une séquence de réparation (c 'est un choix de vie, il faut faire la part des
choses, 1.20/21) qui succeéde a la formulation de I’attribut activité (1.12),
¢élaboration discursive d’un point de vue plus mesuré qui permet de
ménager la face de Fabrice, qui ratifie I’ensemble des propos (et le point
de wvue) du professionnel par des répétitions et marque ainsi sa
collaboration.

Le profil de 1’usager élaboré par 1’équipe, qui voit Fabrice comme
coopératif mais peu engagé, est corroboré par le comportement
interactionnel de I'usager lui-méme, acteur indécis et sans initiative.
L’étayage collectif de ce profil marque le rapport de places dans
I’interaction par les modalités de la co-construction. De cette co-
¢élaboration dans une temporalité médiane émerge un attribut qui
consolide la représentation de l'usager élaborée par le groupe des
professionnel.les : en claquettes. En effet, la remobilisation de cette figure
crée une "résonance" dans I’équipe et le recours & I’humour en permet la
condensation comme embléme.

CONCLUSIONS

Autour du profil de 1’usager.e, représenté de maniére singuliére par
chacun des interactant.es, les figures langagiceres telles en claquettes ou
triche a la crapette constituent des attributs construits collectivement en
interaction et sont remobilisés dans le but de construire et réévaluer le
projet de soin de ’usager.e tout au long du parcours.

L’observation de 1’émergence des figures dans différentes temporalités
a permis d’en identifier deux procédés majeurs : 1’expansion et la
condensation. Emergeant en tout début du parcours de soin, alors que le
profil de ’'usagére est en pleine construction et son projet de soin a 1’état
d’ébauche, la figure de la crapette permet I’expansion de ce profil dans la
négociation interactionnelle. La figure des claquettes intervient, au
contraire, a la suite d'un parcours de soin conséquent dans un contexte de
consensus préalablement établi, et remis en perspective dans une actualité



nouvelle ; la figure permet ici la condensation d’un attribut et semble
présenter un vecteur emblématique pour I’équipe. Indexicales, ces figures
participent a 1’¢élaboration du profil de 1’usager.e et constituent, a ce titre,
une véritable ressource verbale du soin, qui fait apparaitre la qualité de la
verbalisation des données relatives a 1’usager.e comme 1’un des garants du
soin.

Pour la recherche en linguistique interactionnelle, ces figures
constituent alors un objet d’étude de choix, qui mérite une exploration
plus ample pour en établir les procédés argumentatifs spécifiques (p.ex.
discours animé, humour), et, dans une approche outillée, les ressources
formelles (p.ex. prosodie, rire). La mise en perspective d'une telle analyse
des pratiques langagiéres au travail pourra conduire au développement de
modules de formation professionnelle, en sensibilisant les acteurs a la
pertinence du travail conversationnel pour le soin. On peut remarquer
enfin que les procédés linguistiques mis en exergue dans cette étude
nécessitent un cadre temporel suffisamment ample pour en permettre le
déploiement, ce qui peut s'avérer contrevenir au paramétrage des actes de
soin tel qu'il est pratiqué par I’ARS" a travers les référentiels de rigueur.

Katja Ploog, Université d'Orléans et LLL UMR 7270 CNRS
Caroline Cance, Université d'Orléans et LLL UMR 7270 CNRS
Flora Badin, LLL UMR 7270 CNRS
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