HAL

open science

L’apport de la linguistique a I’ergonomie pour enrichir
I’analyse de ’activité de consultation de suivi médicale
Yasmina Kebir, Aline Delsart, Seima Arfaoui, Emmanuele Auriac-Slusarczyk,

Valérie Saint-Dizier de Almeida

» To cite this version:

Yasmina Kebir, Aline Delsart, Seima Arfaoui, Emmanuele Auriac-Slusarczyk, Valérie Saint-Dizier de
Almeida. L’apport de la linguistique & I’ergonomie pour enrichir ’analyse de ’activité de consultation
de suivi médicale. 55eme Congres de la SELF, L’activité et ses frontieres. Penser et agir sur les
transformations de nos sociétés, Jan 2021, Paris, France. pp.74-79. hal-02541962

HAL Id: hal-02541962
https://hal.univ-lorraine.fr /hal-02541962

Submitted on 14 Apr 2020

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est

archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.


https://hal.univ-lorraine.fr/hal-02541962
https://hal.archives-ouvertes.fr

LA REVUE

ACTIVITES C

=—pARIS— (= |

SELF @ EBSCOhost

The full text of SELF congresses proceedings in Ergonomics

Lactivité et ses frontiéres Abstracts is included in Academic Search Ultimate on
Penser et agir sur les transformations de nos sociétés EBSCOhost ™
www.ergonomie-self.org — Ergonomics abstract

L'apport de la linguistique & I'ergonomie
pour enrichir 'analyse de l'activité de
consultation de suivi médicale

Yasmina KEBIR (1), Aline DELSART (2), Seima ARFAOUI (3, Emmanuéle AURIAC-
SLUSARCZYK (4, Valérie SAINT-DIZIER de ALMEIDA (s)

(1) Doctorante, Université de Lorraine, 2LPN, F-54000 Nancy, France
yasmina.kebir@univ-lorraine.fr
2) Doctorante, Université Clermont Auvergne, ACTE, F-63000 Clermont-Ferrand, France
aline.delsart@uca.fr

3) Doctorante, Université de Lorraine, 2LPN, F-54000 Nancy, France

seima.arfaoui@univ-lorraine.fr
(4) MCF HDR, Université Clermont Auvergne, ACTE, F-63000 Clermont-Ferrand France
emmanuele.auriac@uca.fr
(5) PU, Université de Lorraine, 2LPN, F-54000 Nancy, France
valerie.saint-dizier@univ-lorraine.fr

Résumé. Certaines activités professionnelles restent difficiles & instruire pour différentes raisons. Dans
I'étude DECLIC2016, I'ergonome est contraint par le seul accés a des données d'observation
(enregistrement et transcription d'entretiens de consultation de suivi en milieu hospitalier). Face & cette
limitation, I'enjeu est d'évaluer I'apport d'une approche pluridisciplindire du corpus en mobilisant le
cadre de la linguistique et celui de la psychologie ergonomique. Il s'agit d'étudier la complémentarité
de ces deux formes d'investigation sur la base de I'étude d'un entretien de consultation extrait du corpus
DECLICS2016 et d'apprécier dans quelle mesure I'approche linguistique peut enrichir la pratique
ergonomique.

Mots-clés : linguistique, communication interpersonnelle, complexité de la tdche, méthodes d’'analyse et de fraitement des
données.

The contribution of linguistics to ergonomics to enrich the analysis
of the medical consultation activity

Abstract. Some professional activities remain difficult to investigate for different reasons. In the
DECLIC2016 study, the ergonomist is constrained by the sole access to observational data (recording and
transcription of follow-up consultation interviews in the hospital environment). Faced with this limitation,
the challenge is to evaluate the contribution of a multidisciplinary approach to the corpus by using the
framework of linguistics and ergonomics psychology. The aim is to study the complementarity of these
two forms of investigation on the basis of a consultation interview extracted from the DECLICS2016 corpus
and to assess the extent to which the linguistic approach can enrich ergonomic practice.

Keywords: linguistics, person-to-person communication, task complexity, data analysis and processing methods.
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INTRODUCTION

L'étude des activités qui se matérialisent & travers des
interactions langagiéres n'est pas nouvelle en
psychologie ergonomique. Dans les années 70-80, on
parlait de communications fonctionnelles ; le focus
était mis sur les fonctions des communications qui
concouraient directement a la résolution des taches.
Dans les années 2000, I'étude des communications
interpersonnelles dans le champ des relations de
service a conduit les chercheurs a intégrer également
les productions langagiéres ayant une fonction
relationnelle/émotionnelle  (Cerf & Falzon, 2005).
L'étude des communications interpersonnelles en
contexte professionnel est toujours d'actualité. C'est le
cas des relations médecin-patient dans le champ de
la santé. De nombreux fravaux, fondés sur la
|égislation, les recommandations de la Haute Autorité
de santé et I'opinion des médecins ont permis
d'établir des prescriptions, de former & des gestes
professionnels (produire des questions ouvertes,
réguler les émotions du patient...) (par exemple
Buckman, 2001 ; landolo, 2006 ; Tate, 2005 ; Cuenot et
al., 2005 ; Butow et al., 2008 ; Thorne et al., 2010).

On note également que les sciences humaines et
sociales s'emparent de cet objet (I'activité de
consultation en entretien médecin-patient) (Auriac-
Slusarczyk & Blasco, 2019), ce qui devrait déboucher
sur des niveaux d'explicitation différents du métier
(Clot, 2007). C’est dans cette optique que nous nous
inscrivons.

L'étude DECLICS' dans laguelle nous sommes
impliquées a permis de mettre a disposition un corpus
de transcription d'entrefiens de consultation de suivi
en CHU. Cette étude vise en aval la conception d'une
formation universitaire  destinée aux  cliniciens
hospitaliers en formations initiale et confinue. Elle
mobilise des chercheurs en ergonomie, en linguistique,
des médecins et des thérapeutes.

Si ce corpus constitue une base de données suffisantes
aux linguistes dont I'objet est la langue, le langage et
son usage, il n’en est pas de méme pour I'ergonome
dont I'objet est I'activité. Pour I'ergonome, les
communications ne constituent que la part manifeste
de Il'activité ou une de ses composantes (Leplat,
2008).

En qualité de psychologues ergonomes, nous sommes
ici dans un contexte de recherche particulierement
conftraint, puisqu'il ne nous est pas possible de solliciter
les patients, ni les médecins pour capitaliser des
données pouvant étre produites notamment en
entretien de recherche et en entretien d'autfo-
confrontation. Limitées aux données d'observation,
I'enjeu est alors d'étudier un entretien de suivi
("'entretien a été produit au sein d'un service de
nutrition en CHU, il met en présence un médecin
spécialiste et une patiente diabétique enceinte)
extrait du corpus DECLICS2016 en mobilisant les
approches de deux champs disciplinaires: la
psychologie  ergonomique et la linguistique
pragmatique. Nous posons dans le cadre de cefte
étude, qu'une approche linguistique pourrait
éventuellement ouvrir de nouvelles perspectives de
recherche dans le champ de la psychologie
ergonomique consacré aux activités professionnelles
qui se matérialisent discursivement.

1 Dispositif d'Etudes CLiniques sur les Corpus Santé) Projet Région AURA-
UCA 2016-2021 ; pour plus d'informations sur le corpus, cf. Advocat,
Blasco & Durif (2019).

Aprées une présentation de nos cadres respectifs, nous
restituons les résultats de I'approche ergonomique
puis ceux de I'approche de la linguistique ; nous
poursuivons par une discussion et ouverture.

CADRES THEORICO-METHODOLOGIQUES

En psychologie ergonomique

Dans ce contexte d'étude nous proposons
d'appliqguer un cadre théorico-méthodologique
adapté a I'analyse des activités qui se matérialisent
discursivement. A l'instar de Watzlawick, Beavin, &
Jackson (1972), Cahour (2006), Saint-Dizier de
Almeida, 2009) nous posons que toute communication
peut étre étudiée dans sa dimension opératoire et
dans sa dimension relationnelle.

Pour I'étude de la dimension opératoire de I'activité
de consultation médicale, en amont nous restituons la
structure fonctionnelle de cette activité en référence
aux travaux de Roulet et al. (1985) et de Kostulski et
Trognon (1998). Cela consiste & identifier les différentes
phases fonctionnelles qui se sont succédé et leur
articulation.

L'identification des actions opératoires repose sur une
approche systématique du discours respectant sa
chronologie - pratique classique en psychologie
ergonomique qui repose sur une analyse inductivo-
déductive du discours par laquelle les actions
opératoires sont identifiées (Rogalski, 1988).

La dimension relationnelle est étudiée a travers
I'identification des différents réles que les
interlocuteurs accomplissent au cours de |'activité
(Weizman, 2006), ce qui revient a rapporter les actions
opératoires identifiées au statut des locuteurs. Cette
approche permet de vérifier la conformité des roles
relativement aux prescriptions de la Haute Autorité de
Santé.

La relation est également investie dans sa verticalité
(étude des rapports hiérarchiques  (Kerbrat-
Orecchioni, 1988)) et son horizontalité (étude de la
proximité entre les interlocuteurs (Marcoccia, 2007)).
L'étude des dimensions verticale et horizontale de la
relation emprunte des modéles et pratiques d'analyse
développées en linguistique interactionniste. On
notera que I'approche du discours pour instruire ses
deux dimensions est similaire a celle des linguistes
développées dans la partie suivante : il s'agit pour la
relation  verticale, d'identifier des séquences
représentatives et d’opérer leur analyse qui consiste &
identifier la valeur taxémique des énoncés et la
présence d'atténuateurs ou d'accentuateurs. Pour la
dimension horizontale, les taxeémes renvoient a I'étude
de I'adressage (monsieur, tu...) et dulangage mobilisé
(familier, soutenu ...).

En linguistique pragmatique

L'entretien de consultation médicale représente I'une
des activités principales des médecins amenés &
transformer leur exercice professionnel au vu de
|'évolution du métier, de son exercice professionnel,
dans un confexte (Berthod-Wurmser, Bousquet &
Legal, 2017). Le modéle patriarcal, en recul, oblige le
médecin a entretenir des échanges plus négociés
placant médecin et patient en situation
d'apprentissage réciproque (Thievenaz, 2018).
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L'activité de consultation médicale est examinée en
tant qu'activité conversationnelle. Sont interprétés,
gréce & la logique interlocutoire, les aspects
communicationnels qui  guident la  sélection
d'épisodes de négociation, collaboration,
coopération, dissension ou débat contradictoire, efc.
La logique interlocutoire permet de rendre compte
des réles de chacun des protagonistes en jeu dans
I'activité communicationnelle.

Pour conduire une analyse interlocutoire, le relevé de
marqueurs linguistiques est indispensable afin de
révéler les enjeux de pouvoir et de savoir, a priori
négociables lors d'une consultation médicale telle
qu'elle se prafique actuellement. Un premier
découpage d'un extrait de corpus en séquences
aboutit a une structure opératoire illustrative de la
consultation médicale. Ensuite, grce a [I'étude
d'extraits révélateurs, la logique interlocutoire
caractérise I'ajustement des interlocuteurs dans ce
contexte spécifique. Cette méthodologie permet
d'analyser et d'illustrer finement sur peu de tours de
parole ce qui se joue dans une interaction entre un
médecin et un patient.

RESULTATS

Apports de la psychologie ergonomique
¢ La dimension opératoire

La structure fonctionnelle de I'enfretien de suivi que
nous avons analysé comporte deux principales phases
(Fig.1).

Etude des bilans et de I'observance de la patiente (11-1179)

* Glycémie (Lecture du bilan) (M)
+ Insuline (M)

e Prise du Januvia (M)

« Bilan sanguin (M)

Les prescriptions futures (12161-1719)

+ Prise de sang dans 3 mois
s Les éventuelles ordonnances @ renouveler
* Le suivi pluridisciplinaire

= Bon bilan Global avec maintien des prescriptions (M) (1180-1215)

L'intérét de I'approche pluridisciplinaire (M)

Patiente invitée a aller au secrétariat pour prendre le prochain RDV
(M) (1I720-1722)

Fig.1 : Analyse structuro-fonctionnelle de I'entretien

Au cours de la premiére phase le médecin
(initiatiateur de la phase et des différentes sous phases
qui la constituent) dresse un bilan de I'état de santé
de la patiente par rapport aux résultats des différentes
analyses effectuées pour juger du degré d'efficacité
du traitement suivi. Cette phase, comme indiqué sur
I'analyse structurale de I'entretien, se cléture par une
prise de décision du médecin consistant a maintenir
les mémes prescriptions.

La seconde phase traite de la démarche de soins &
suivre et des prescriptions futures dans le cadre d'un
suivi pluridisciplinaire que la patiente devra envisager.
Il nous semble pertinent ici de souligner le fait qu'au
niveau de cette deuxieme phase, plusieurs séquences
auraient tfrés bien pu apparaitre au niveau de la
premiéere. En effet, au niveau de ces séquences la
patiente apporte des éléments nouveaux sur son vécu
quotidien avec la maladie (douleurs, malaises,

inconfort, etc.) qui auraient pu remettre en question le
bilan global préalablement émis et la décision prise
parle médecin. La pertinence de cette période réside
dans son caractere descriptif, description & travers
laquelle la patiente apporte des éléments permettant
au médecin de mieux comprendre le mal-étre aussi
bien physique que psychologique vécu permettant
au professionnel de santé  d'améliorer sa
compréhension de I'état de santé de la patiente et
d'obtenir son engagement pour le  suivi
pluridisciplinaire qui semble étre I'objectif que le
médecin essaye d'atteindre tout au long de
I'entfrefien.

¢ La dimension relationnelle

Les deux tableaux suivants restituent les différentes
actions opératoires accomplies par le médecin
(Tab.1) et par la patiente (Tab.2) lors de I'entretien de
consultation analysé.

Actions opératoires Occ.

Demande des | Sur I'alimentation, analyses de 11

informations sang, dosage des
médicaments

Rassure Sur ses résultats 4
Sur son état 2

Explique/désambiguise | Des connaissances médicales 6

Conseille, propose des | Sur le régime alimentaire, surle | 8

solutions, d'autfres | suivi par I"équipe

alternatives pluridisciplinaire

Demande I'avis de la | Sur le suivi médical/diététique/ | 3

patiente psychologique

Concourt a | Réitere/reformule 3

I'intercompréhension

Manifeste son écoute/ | Son écoute et/ou sa | 50

compréhension/ compréhension

accord Son accord 10

Tab.1 : Les actions opératoires du médecin

Actions opératoires Occ.

Informe Sur son état physique 4
Sur son observance | 3
alimentaire
Sur ses objectifs/ | 4
souhaits

Explique/ En rapportant  des 11

argumente/illustre faits/des anecdotes
Exprime ses sentiments, son mal-étre 11

Exprime ses Demandes 6
craintes/demande & | généralement de

étre rassurée maniére implicite

Manifeste son | Son écoute et/ou sa | 24
écoute/compréhension compréhension
/accord/désaccord Son accord 12

Son désaccord 1

Tab.2 : Les actions opératoires de la patiente

Etudier les actions opératoires produites lors
d'interactions verbales combinées aux
caractéristiques des statuts de chacun des locuteurs
permet d'apprécier leurs roles et de questionner
I'adéquation entre le contrat de communication
coconstruit et le contrat de communication externe.

Au niveau des actions opératoires produites par le
médecin on remarque que ce dernier donne
I'opportunité a la patiente de s'exprimer adisément sur
ses émotions et ses états mentaux, il écoute et
manifeste son écoute et sa compréhension par le biais
de phatiques « mh mh ». Le médecin gere les émotions
notamment en rassurant la patiente. La relation
établie est telle que la patiente exprime ses émotions,
verbalise ses réticences de maniére spontanée. Elle
guestionne le médecin sans préambule oratoire (de
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type : « puis-je poser une question 2 ») et donne son
propre avis sur la situation.

Ce dernier point nous donne un premier indice sur la
relation verticale établie. On observe que la patiente
s'est souvent placée en position haute lors de
I'entretien du fait de ses énonciations : lorsqu’elle
évalue les résultats de son bilan, ou encore quand elle
donne son propre avis sur la situation... A fravers ce
type d'interventions la patiente manifeste dans
I'espace interactionnel sa connaissance du domaine
médical.

Quant au médecin, il est en position haute lorsqu’il
inifie les deux grandes phases de I'entretien (cf. figure
1) - il ale pouvoir sur la trame du discours. Il se place
également en position haute lorsqu'il formule des
préconisations et des conseils ; néanmoins sa position
est atténuée (ce qui permet de réhausser la place de
la patiente) par I'emploi de modalisateurs
d'incertifude comme « peut-éfre » et en proposant
des prescriptions formulées sous forme de choix et non
d’obligation :

MED : ouais c'est ca c'est que vous voulez pas
forcer mais apres I'idée c'est peut-étre manger
moins

MED : mais c'est pas I'approche dont vous avez
I'expérience mais c'est un peu différent apres ca
peut éfre dans un second temps ¢ca peut éfre dans
un second temps si vous voulez mais voild I'idée
c'est que ca soit complémentaire dans votre
démarche de perte de poids et
d’'accompagnement.

De cette maniéere le médecin dote la patiente d'un
pouvoir sur la prise de décision, lui donnant la
possibilité de choisir elle-méme la suite thérapeutique
sur la base des propositions soumises. Quant a la
dimension horizontale, on note I'emploi du
vouvoiement qui est conventionnel dans ce type de
contexte. On observe chez les deux protagonistes
I'utilisation d'expressions familieres comme « ca me
fait chier » ou encore « on s'en fout... » qui révele une
proximité importante.

Les différentes analyses révelent que les
caractéristiques du contrat de communication
coconstruit (Camus, 1999) concordent parfaitement
avec celles du confrat de communication externe
(Charaudeau, 1993) souhaité dans ce type de
contexte interactionnel, en référence  aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé. En
effet, on note que la patiente est active dans le
processus (elle s’assure d’avoir compris, elle prend des
décisions sur la suite thérapeutique), elle exprime sans
retenue ses états mentaux et émotionnels. Le médecin
s'assure de la compréhension de la patiente ; il régule
ses émotions (rassure) ; il prend en compte ses besoins
et réticences (propose d'autres alternatives) ; il ne se
pose pas en tant que décisionnaire, ce qui permet
I'implication active du patient. Aussi I'étude montre la
présence d'un lien de confiance (Karsenty, 2013, 2015)
qui s'est développé entre le médecin et sa patiente.
On observe que les trois qualités requises pour qu'une
personne soit jugée digne de confiance (Mayer, Davis

& Schoorman, 1995) sont obtenues: 1) la
bienveillance : le médecin écoute, il est empathique,
2) lintégrité (professionnel fiable, honnéte et

cohérent) qui conduit la patiente & se confier et &
s'engager dans le processus, 3) les compétences
techniques et relationnelles : il propose des suites
thérapeutiques prenant en compte les besoins et
réserves de la patiente.

Apports de la linguistique pragmatique

Est actuellement admis que I'échelle
conversationnelle réserve encore de bons résultats
pour caractériser la relation de soin (Piot, 2018). La
démarche proposée en linguistique pragmatique
s'intéresse & cette échelle conversationnelle : tour de
parole  (Kerbrat-Orecchioni, 1992), marquage
linguistique, enchainements interlocutoires (Trognon,
1999). A partir de ces divers indicateurs, la démarche
consiste da travailler sur des extraits les plus courts
possibles mais révélateurs d'effets communicationnels
et relationnels typiques de I'interaction d’ensemble.

¢ Les marqueurs linguistiques sélectionnés

Pour [I'analyse interlocutoire de I'exirait de
consultation choisi (cf. plus haut), nous nous sommes
appuyées sur plusieurs marqueurs linguistiques qui
permettent de mettre en exergue la négociation des
places du médecin et du patient dans I'activité
conversationnelle. Nous avons relevé la fréquence
d'apparition ainsi que la répartition interlocutoire et
infra-locutoire des pronoms personnels (vous/on/je),
|'utilisation de la négation (non), des marques
d'accord (d'accord), du marqueur argumentatif
(donc) qui signale le raisonnement médical et les
marqueurs axiologiques (un peu, quand méme, bien)
révélateurs de la structure sémantico-pragmatique de
|"extrait. Nous avons relevé également les expressions
qui contextualisent la compréhension des informations
échangées entre médecin et patiente (I, pendant,
en dehors).

o L'étude de trois séquences

La sélection des marqueurs linguistiques (en gras dans
les séquences qui suivent) aboutit au découpage de
|"extrait choisi en trois séquences. Chaque séquence
révele la négociation des roles des protagonistes : 1.
une collaboration au nom du savoir médical, 2. un
espace d'écoute, 3. le refus.

1. Collaboration au nom du savoir médical

Dans la premiére séquence, on observe que la
négociation entre médecin et patiente porte sur le
savoir médical. On constate de nombreux emplois du
pronom impersonnel « can. Le médecin rassure la
patiente, explicite le savoir médical pour assurer une
meilleure intercompréhension et la séquence se clot
surl'accord de la patiente.

MED[0h06mO00]: ouais + du coup vous euh

PAT : ¢a a augmenté

MED : #1 non c'est bien #

PAT : #2 c'était six # virgule un en principe

MED : la c'est six virgule trois

PAT : ¢a a augmenté un peu

MED : en fait euh euh pendant la grossesse on dit que
je veux pas que ca dépasse cing virgule sept pour
cent ou six pour cent

PAT : mh mh

MED : et en dehors de la grossesse on veut pas que
ca dépasse six virgule cing pour cent + c'est le top
PAT[Oh06m17]: d'accord
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2. Unespace d'écoute

Dans la deuxieme séquence, on constate que le
médecin laisse une place centrale & la patiente, le
situant au cceur de I'écoute. Toujours dans une
optique de rassurer la patiente, le médecin emploie
plusieurs mots & connotation positive. On remarque
que le médecin emploie le pronom «ony» pour
englober la patiente et lui-méme dans une méme
équipe, pour choisir le traitement nécessaire. Cette
séquence se termine logiquement sur le double
accord du médecin et de la patiente.

MED[0h06m18]: donc la vous étes bien hein + vous
étes bien et les résultats que vous me donnez le matin
entre quatre-vingt-dix-huit et un quatorze + pour une
dame euh enceinte c'est impeccable

PAT : et je fais attention quand méme + quand je fais
pas attention je sais que j'en paye les conséquences
hein

MED : mh + donc la c'est bien + euh et du coup le
fraifement vu ce que vous m'en dites on va: on va le
garder comme ¢a euh Insulatard et Januvia

PAT: d'accord

MED[0Oh06m36]: d'accord

3. Llerefus

Dans la troisieme séquence, le médecin propose une
alternative de traitement & la patiente et cette
derniére la refuse. Aprés avoir collaboré et avoir été
écouté, la patiente prend une place décisionnaire
dans cette activité conversationnelle, en employant
la négation pour signifier son refus. On constate que
méme si le médecin posséde le savoir médical et le
pouvoir de donner un fraitement, c'est la patiente par
son savoir expérientiel qui choisit et utilise son pouvoir
de décision concernant sa prise en charge.

PAT[0h0O6m37]: mh

MED : l'autre + la possibilité qu'on a c'est aussi
d'enlever linsuline pour euh + mettre un traitement
euh

PAT : non je préféere le garder

MED : par injection ou:

PAT[0h06m42]: /pas changer, j'ai/ je pense que c'est
bien

¢ Modélisation de la structure opératoire de I'extrait
sélectionné

Le schéma suivant synthétise nofre interprétation
intferlocutoire de I'exfrait choisi. Sur un fond
axiologique ou les deux négocient le bien-étre de la
patiente (ligne rouge), trois phases d'ajustements
interlocutoires distinguent progressivement les jeux de
pPOuUVOIrs.

1. Collaboration au nom du saveir médical
Bien
Accord pafient

2.  Espace d'écoute

Bien
Double accord
3. Refus

¥ Bien

La conversation, ramenée aux seuls indices
pronominaux marque la  progression de la
négociation, avec un état de savoir partagé (mode
impersonnel), un parfage des vues personnelles
(ie/vous), enfin I'orientation personnalisée au profit de
la patiente (je).

DISCUSSION

I s'agissait dans le cadre de I'opération DECLICS
d'étudier des consultations de suivi en CHU.
L'investigation présentée qui couple une approche
ergonomique et linguistique du corpus révéele la
richesse de ce rapprochement disciplinaire. On
observe d'emblée que les deux champs investissent
un objet différent et recourt & des cadres spécifiques.
L'objet d'investigation du linguiste est la langue/le
langage/son usage ; son objectif est d'identifier des
marqueurs linguistiques pouvant instruire la dimension
communicationnelle de I'enfretien (les rdles
communicationnels, des jeux de langage...). L'objet
d'investigation du psychologue ergonome est
I'activité et dans ce cadre, les productions
langagieres émises en situation renvoient a la
dimension comportementale de I'activité ou encore
au niveau de I'opération en référence au modeéle de
Léontiev (1972). Ce niveau est généralement mobilisé
pour instruire le niveau de I'action (Léontiev, 1972) qui
renvoie relativement a notfre cadre & ce que font les
interlocuteurs tant au niveau opératoire (actions
opératoires) qu'au niveau relationnel (proximité,
relation de pouvoir).

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Dans certains secteurs professionnels, la faible
disponibilité des opérateurs ne permet pas a
I'ergonome de mobiliser les méthodologies
préconisées (entretien de recherche, observation,
auto-confrontation) pour I'étude des activités. Dans le
cadre de I'étude DECLICS, les soignants qui ont
accepté que leurs entretiens de consultation soient
enregistrés, ont peu de disponibilités et ne peuvent
répondre aux sollicitations des chercheurs. Nous
disposons de fait uniguement de données
d'observation  (enregistrement et transcriptfions
d’enfretiens de consultation de suivi) et de quelques
informations sur les protagonistes et la sifuation
d’interaction. Sur cette base, on ne peut prétendre
approcher I'activité telle qu'on la congoit en
psychologie ergonomique (Leplat, 2008), ni mobiliser
des  méthodologies croisées  pour  rectifier
d'éventuelles emreurs  d'interprétation  (Valléry,
Boucheix, Leduc & Cerf, 2005).

L'enjeu était d'étudier de maniere exploratoire
I'apport croisé d'une approche linguistique et
ergonomique du corpus DECLIC20156. Les
psychologues ergonomes ont ainsi bénéficié de
I"apport pragmatico-linguistique ajouté & leur propre
cadre théorico-méthodologique.

L'étude des résultats produits par les linguistes invite a
de nouvelles pistes de recherche en psychologie
ergonomique. Par exemple, une étude plus
systématique de I'emploi des pronoms personnels (je,
on) pourrait conduire & identifier, voire & envisager de
nouveaux schémes opératoires (Mayen, 2005) a faire
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acquérir. On pourrait par exemple avancer que
I'emploi du pronom personnel « on » par le patient lors
de la derniére phase d'un entretien de suivi - phase ou
sont récapitulées les consignes thérapeutiques -
pourrait fraduire un faible engagement du patient &
I'observance (comparé a un patient mobilisant le
« je ») et conduire le médecin & identifier les éventuels
freins pouvant expliquer ce faible engagement. Dans
la méme optique, I'identification de champs lexicaux
A connotation négative versus positive mobilisés par le
patient pourrait également étre un indicateur de son
état d'esprit et pourrait conduire le médecin a agir en
conséguence.

Cette étude montre I'apport d'une approche
linguistique dans un contexte de recherche contraint.
Elle invite I'ergonome & entrevoir le niveau de
I'opération pas uniguement comme moyen d'instruire
le niveau de I'action, mais comme une ressource
exploitable pour identifier de facon systématique des
margueurs pouvant conduire d l'identification de
schemes opératoires - certains marqueurs linguistiques
pouvant étre envisagés comme des signes
associables & des actions.
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