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Résumé : Comment un collectif de travail en vient-il a exercer une méme attention
ensemble ? C’est une question cruciale pour les organisations désireuses de faire évoluer leurs
objets d’attention, mais difficile, car ces objets sont multiples et en concurrence. Les travaux
de [I’attention-based view (ABV) mettent 1’accent sur le rdle central des structures
organisationnelles (r6les, espaces de travail, représentations sociales, etc.) dans la formation de
I’attention collective, tout en reconnaissant leurs limites. L’ABV nous encourage alors a
explorer le role complémentaire des interactions sociales. L’objectif de cet article est
précisément d’étudier comment les interactions s’articulent aux structures dans la formation
d’une attention collective. Pour ce faire, nous avons interviewé et observé pendant 18 mois des
professionnels d’un CHU frangais qui, par la pratique de I’hypnose, cherchent a mieux porter
attention au vécu psychique des patients. A partir de 52 entretiens, 6 séquences d’observations,
et des participations a des réunions, nous avons tiré et analysé 29 situations de pratiques de
I’hypnose. Nos résultats montrent que si les structures, cognitives, politiques, spatio-
temporelles et matérielles, peuvent faciliter le partage d’un méme objet d’attention, elles ne
suffisent pas, et parfois, méme, peuvent faire obstacle. Quand les structures sont habilitantes,
c’est-a-dire facilitent le partage sans se suffire a elles-mémes, les interactions viennent les
compléter ou les renforcer. Quand les structures sont empéchantes, les interactions peuvent
venir les corriger. Les structures n’agissent donc pas seules, mais sont soutenues par les
interactions sociales qui interviennent soit a leur co6té, soit directement sur elles. Nous
enrichissons ainsi le modéle de I’ABV et contribuons & mieux intégrer structures et interactions
dans la compréhension de la formation et de la transformation de I’attention collective.
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Nous remercions le fonds de dotation de la Fédération hospitaliére de France pour la
recherche et I’innovation pour le financement du projet « De la bientraitance a une approche
de gestion centrée sur la personne » dans le cadre du programme Innovations
organisationnelles.

Une toute jeune femme, venue pour une IVG, arrive au bloc opératoire, visage fermé,
en pleurs, triturant un mouchoir. Elle dit qu’elle a peur des piqires, peur d’avoir mal, et
ne pas « vouloir ». Le temps est compté, les interventions s’enchainent. Va-t-on essayer
de la raisonner ? Lui donner un tranquillisant ? L’endormir au plus vite ? Pratiquer
I’hypnose pour I’accompagner vers un état de transe plus positive ? Parmi les réponses
possibles, celle de ’hypnose s’impose finalement. Une infirmic¢re de bloc prévient
I’anesthésiste de 1’état psychique de la patiente, « elle est en transe négative » ;
I’anesthésiste change de protocole et abandonne [’anesthésie générale; 1’équipe
chuchote, baisse les lumieres et met hors de vue les objets stressants. L’anesthésiste
s’assoit tout prés de 1’oreille de la patiente et cherche les paroles qui permettront la
déconnexion ; la chirurgienne retient son geste, attend patiemment un signe de
I’anesthésiste pour intervenir. A 1’issue de I’intervention, la patiente, consciente tout du
long, remerciera, émue, 1’anesthésiste et dira « c’est ¢ca que je voulais ».

Cette situation tirée de notre recherche montre des professionnels qui, face aux signaux
de détresse d’une patiente, mobilisent ensemble la pratique de I’hypnose. Cette pratique ne va
pas de soi. Elle suppose d’une part que les membres du collectif portent une attention partagée
au vécu psychique de la patiente, alors que les roles orientent les attentions individuelles sur
d’autres objets spécifiques, comme 1’état physiologique, la disponibilité des instruments ou le
temps d’occupation du bloc opératoire. Elle suppose d’autre part de s’accorder sur la maniere
de répondre a ce vécu psychique. Dés lors, on peut se demander comment un collectif de travail
parvient a pratiqguer une méme attention ensemble, quand chacun fait face a des objets

d’attention différents et en concurrence.

Une réponse est apportée par les travaux rassemblés sous le terme d’attention-based
view (ABV) qui proposent une approche structurelle de I’attention. Dans la tradition des
approches de Simon (1947) ou de March et Simon (1958), ’ABV considére que 1’attention

dépend de la structure organisationnelle qui faconne la maniére de porter attention (Ocasio,
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1997). L attention est donc construite (Ocasio, 2011). L attention collective se forme ainsi sous

I’effet des roles professionnels, des hiérarchies, des instruments de gestion, des espaces
physiques ou des représentations sociales. L’ important pour les tenants de I’ABV est toutefois
que si ces structures facilitent le partage de ’attention, elles 1’entravent aussi. En effet, elles
favorisent le partage de I’attention entre individus évoluant dans les mémes structures, CeS
derniers ayant par exemple un méme role organisationnel, mais elles sont un frein si les
individus évoluent dans différentes structures (Ocasio, 1997 ; Vuori & Huy, 2016). L’ABV a
des lors privilégié 1’étude de la distribution de I’attention et des divergences attentionnelles qui
en résultent, mais s’est peu intéressée aux mécanismes de partage qui pourraient compenser

cette distribution (Laszczuk & Mayer, 2020 ; Ocasio & Joseph, 2017 ; Stevens et al., 2015).

Récemment toutefois, Ocasio et al. (2018, p. 162) ont suggéré d’intégrer a I’ABV les
interactions sociales qui orientent, en plus des structures, les attentions individuelles dans des
contextes de changement, et apportent « une piéce manguante significative au puzzle ». lls
dessinent la un programme de travail qui fait écho aux encouragements de Ocasio et al. (2021)
a tenir compte de la transformation actuelle des dynamiques d’organizing et des conséquences
sur la distribution structurelle de I’attention. Orvain (2014, p. 346) a commenceé ce travail
d’intégration en montrant comment les artefacts peuvent soutenir les interactions, pour obtenir
une forme d’attention alerte qu’il dénomme « qui-vive organisationnel ». Nous proposons de
prolonger ce travail d’intégration en explorant le lien inverse a travers la question suivante :
comment les interactions sociales s’articulent-elles aux structures attentionnelles pour

participer a la formation d’une attention collective partagée ?

Dans I’expression « attention collective partagée », « collective » renvoie a 1’idée
d’attention structurée, tandis que « partagée » renvoie a celle d’attention cohérente. En effet, la

dénomination « collective » précise que I’attention a plusieurs est conditionnée par des facteurs
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supra-individuels (Citton, 2016, p. 162), ici les structures, et se distingue de I’attention

conjointe, conditionnée par « la coprésence de plusieurs corps mutuellement sensibles les uns
aux autres au sein d’un méme espace-temps ». La dénomination « partagée » renvoie quant a
elle a larecherche de continuité et de cohérence des objets d’attention dans un groupe (Cannon-
Bowers & Salas, 2001; Rerup, 2009) et s’oppose a une attention « non partagée » dont les objets
seraient divergents ou incohérents. Nous parlerons toutefois indifféremment dans la suite du
texte d’attention collective ou partagée. Nous nous intéressons en effet a I’attention structurée,

collective, et nous nous interrogeons sur les mécanismes qui la rendent cohérente, partagée.

Pour répondre a la question de recherche, nous considérons qu’étre attentif, c’est
« faire » I’attention, c¢’est pratiquer I’attention (Levinthal & Rerup, 2006 ; Théron & Cabantous,
2018). L’attention se forme par les pratiques qui la font exister. Nous étudierons donc la
formation de 1’attention partagée, en nous penchant sur des pratiques spécifiques, comme

I’hypnose, qui produisent, ou enactent, 1’attention partagée.

A partir de 52 entretiens, 6 séquences d’observations et des participations & des réunions
de partage de pratiques dans quatre unités de soins d’'un CHU frangais, nous avons tiré et
analysé 29 situations d’attention collective au cours desquelles des soignants ont pratiqué
I’hypnose. Ce contexte hospitalier est particuliérement pertinent pour explorer notre question
de recherche. D’une part, la pratique de I’hypnose est une maniere différente de porter attention
au patient, en s’intéressant a son vécu psychique des soins, en plus de son état physiologique.
Elle permet d’aller vers une plus grande humanisation des soins demandée par les
professionnels et les associations de malades (Grover, 2014 ; Gherardi & Rodeschini, 2016 ;
Pascusi et al., 2017 ; Rogers & Ashforth, 2017). D’autre part, si les structures sont importantes
a I’hopital, organisation bureaucratique et professionnelle, les interactions sont aussi requises

pour travailler ensemble, dans cette organisation complexe et fragmentée.
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Nos résultats montrent que, si les structures attentionnelles, ici cognitives, politiques,

socio-temporelles et materielles, sont, certes, souvent habilitantes, c’est-a-dire contribuent a la
capacit¢ d’une équipe a partager un méme objet d’attention, elles peuvent aussi étre
insuffisantes, voire parfois empéchantes. Dans les situations d’attention partagée réussies, les
interactions viennent compléter les structures, mais aussi agir directement sur elles, pour les
renforcer ou les corriger, et ainsi les ajuster aux besoins de 1’attention partagée. Dans les
situations d’attention non partagee, les interactions échouent a favoriser le partage de
I’attention, car elles sont empéchées par les structures elles-mémes. Finalement, en montrant
que les structures attentionnelles n’agissent pas seules, mais sont soutenues par les interactions
sociales, nous enrichissons le mod¢le structurel de I’ABV et continuons un travail d’intégration

amorcé par Orvain (2014).

1. Pratiquer une attention collective : les structures et
leurs limites

1.1. L’'attention collective : une pratique

Dans la lignée des approches béhavioristes, nous considérons ’attention comme un
processus non seulement cognitif, mais aussi pratique. Nous partageons ainsi le point de vue
des auteurs pour qui ce n’est pas le sens donné aux signaux qui produit I’action, mais au
contraire 1’action qui fabrique le sens et oriente I’attention (Dewey, 1993 ; Weick, 2009 ; Weick
& Sutcliff, 2006). L’ABV fait de méme en définissant 1’attention comme « 1’observation,
I’encodage, I’interprétation, la polarisation du temps et des efforts sur les catégories disponibles
pour faire sens de I’environnement et des actions possibles pour s’y adapter » Ocasio (1997, p.
189). L’attention passe par une activité cognitive de sélection et d’interprétation de signaux,

mais aussi par des actions qui intégrent les objets d’attention et font exister I’attention.

Edité par I'AIMS, licence CC BY-NC 4.0 International
Revue soutenue par I'Institut des sciences humaines et sociales du CNRS 6



https://www.strategie-aims.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fr
https://www.inshs.cnrs.fr/fr

M@n@gement

Mobiliser I’ABV invite donc a s’inscrire plus largement, comme le proposent Théron et

Cabantous (2018), dans une approche de I’attention comme une performance, c’est-a-dire qui
s’inscrit dans des pratiques. L’attention-based view ne mobilise pas spécifiquement la notion
de performance, lui préférant celle d’enactment, mais les conséquences sont les mémes. Etre
attentif, c’est faire 1’attention. L’attention est enactée par les pratiques. Pour Ocasio, dans le
sillage du modéle du Garbage Can (March & Olsen, 1972 ; Ocasio, 2012), les pratiques de
I’attention consistent & coupler des actions a des signaux, en puisant dans des répertoires
organisationnels d’interprétation (problémes) et de schémas d’actions (solutions). En ce sens,
I’hypnose est une pratique de ’attention qui consiste a répondre par la mobilisation de
techniques verbales aux signaux d’anxiété et de douleur des patients, eux-mémes considerés

comme des problémes, et ainsi porter attention a leur vécu psychique.

1.2. Pratiquer une attention partagée : le role des structures
attentionnelles

Pour comprendre 1’exercice de 1’attention partagée, I’ABV invite a considérer que les
structures jouent un réle important : elles conditionnent le couplage entre solutions et
problémes. En leur absence, 1’enactment de 1’attention dépend entierement des acteurs, de leurs
situations spécifiques, de leur capacité d’attention. Au contraire, leur présence réduit les marges
de manceuvre attentionnelles individuelles. L’attention est régulée, le partage de 1’attention

facilité.

L’ABV distingue alors les structures cognitives des structures concretes. Les structures
cognitives, tout d’abord, sont faites de schémas et de scripts, c’est-a-dire de représentations,

mobilisées par un collectif, pour sélectionner les objets d’attention, les interpréter et agir.

Plus spécifiquement, les schémas construisent un lien entre les problémes sur lesquels
se porte 1’attention et les solutions pour y répondre (Barlett, 1932 ; Ocasio, 2011 ; Thornton

etal., 2012). Les scripts apportent ces solutions, c¢’est-a-dire décrivent des comportements
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appropriés dans des situations données (Gioia & Poole, 1984 ; Schank & Abelson, 1977). Par

exemple, dans le contexte hospitalier, un malade agressif est un malade anxieux est un schéma
possible qui incite a agir sur I’anxiété¢ pour réduire 1’agressivité ; mais il en existe d’autres,
comme le patient agressif est un client exigeant ou le patient agressif est un malade désoriente.
Parallélement, la communication thérapeutique, qui spécifie les mots a dire et ne pas dire pour
renforcer le sentiment de sécurité du patient, est un script pour répondre a I’anxiété. Les
modalités de prescription d’anxiolytiques en sont un autre. Les scripts et schémas disponibles
et légitimes dans les organisations, formant la structure cognitive, sont alors des leviers
importants de standardisation (Barley & Tolbert, 1997 ; Dany et al., 2011 ; Weick, 1996) et de
coordination (Gagnon, 1973 ; Harris, 1994 ; Orvain, 2014). Orvain (2014) montre par exemple
qu’a I’hopital, des schémas de vigilance et des scripts de prise en charge permettent d’orienter
de maniere coordonnée I’attention des soignants sur les escarres des malades alités, objet

souvent oublié dans I’attention quotidienne.

Aux cotés des structures cognitives que sont les schémas et scripts, les structures
concrétes (Barnett, 2008) conditionnent aussi 1’attention. Elles sont politiques, a travers les
roles, les statuts, les ressources des acteurs, mais aussi spatio-temporelles, a travers
I’organisation concréte du travail, ses procédures, ses lieux et enfin matérielles, a travers
I’ensemble des artefacts qu’une organisation construit pour fonctionner (Gebauer, 2009 ;

Ocasio, 1997). Elles aussi sont facteur de standardisation et de coordination de 1’attention.

1.3. Pratiquer une attention partagée : les limites des structures et
la réponse par les interactions

Si les structures cognitives et concretes favorisent le partage des objets d’attention, ce
partage n’est que partiel. En effet, en méme temps qu’elles coordonnent et standardisent, les

structures distribuent 1’attention, maintiennent des marges d’attention individuelles, se
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stratifient avec le temps : autant d’entraves a la formation d’une attention collective partagée.

Nous détaillons ces trois obstacles.

1.3.1. Les limites des structures dans la pratique de I'attention partagée

Tout d’abord, les structures dispersent I’attention tout autant qu’elles permettent son
partage. En effet, elles facilitent son partage quand les individus sont enchassés dans les mémes
structures, ayant par exemple le méme métier, travaillant dans les mémes lieux, mais sont un
obstacle des lors que les individus sont enchassés dans des structures différentes. L’attention
devient alors distribuée entre groupes d’acteurs (Ocasio, 1997 ; Joseph & Wilson, 2018 ; Vuori
& Huy, 2016), par exemple entre groupes professionnels. C’est particuliérement le cas dans une

organisation pluraliste comme 1’est I’hopital (Denis et al., 2001).

De plus, les structures laissent toujours des marges d’attention individuelle dont rien
n’assure qu’elles soient mises au service d’une attention partagée. Les structures sont en effet
plus ou moins fortes, ¢’est-a-dire qu’elles prescrivent plus ou moins les objets d’attention. Cette
limite, qui a été relevée pour les structures cognitives (Barley & Tolbert, 1997 ; Dany et al.,
2011 ; Weick, 1996), peut étre étendue aux structures concrétes. Par exemple, le réle de
médecin généraliste laisse une marge de détermination individuelle des objets d’attention plus
grande que celui de médecin spécialisé dont 1’attention est plus dirigée. S’ajoute la possible
contradiction entre des structures (Seo & Creed, 2002) qui placent I’individu en situation

d’arbitrage et lui redonnent une capacité individuelle d’attention.

Enfin, les structures se stratifient avec le temps, renforcant la distribution de 1’attention.
En effet, les nouveaux objets d’attention peuvent ne pas étre pris en compte si les structures en
place ne le permettent pas. Par exemple, décréter I’importance de 1’attention portée au vécu
psychique des patients peut se heurter a des structures organisationnelles qui orientent
exclusivement I’attention sur I’état physiologique des patients. Une modification délibérée des
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structures est alors requise (Scheytt et al., 2006) pour intégrer les nouveaux objets. Les

environnements évoluant en permanence, les objets d’attention se succeédent, les structures sont
continuellement modifiées. Or ce processus est long, partiel, localisé. Les structures forment
alors des strates hétérogénes, dépendantes de leur période et lieu de transformation. Les
nouveaux objets d’attention sont en conséquence inégalement pris en compte par les individus

selon leur place dans la structure. La distribution de 1’attention se trouve renforcée.

1.3.2. Le recours aux interactions pour compléter le modéle structurel de I'ABV

Face aux insuffisances des structures a assurer le partage de 1’attention, les promoteurs
de ’ABV en appellent aux interactions (Ocasio, 1995 ; Ocasio etal., 2018, 2021). Cette
reconnaissance est toutefois a ce jour un programme de travail plus qu’un résultat de recherche.
Le recours aux interactions sociales comme levier complémentaire des structures n’a rien de
fortuit, puisque la psychologie cognitive reconnait leur role dans la formation de 1’attention
conjointe (Aubineau et al., 2015). Ainsi, Hutchins (1994, 1995) et Cicourel (1987, 1994)
empruntent largement a Goffman (1983) pour montrer le réle des interactions dans les situations
de cognition distribuée, par exemple pour porter un diagnostic sur 1’état d’un patient au sein
d’une équipe médicale dans laquelle les différents professionnels portent des attentions
partielles. De méme, le collective mind préné par Weik et Roberts (1993), mobilisé dans la
notion de mindfulness (Vogus & Welbourne, 2003 ; Weick & Sutcliff, 1999, 2006), ou dans
celle de résilience (Tillement et al., 2009), est une forme de vigilance collective dépendante
d’interactions qu’il faut reconstruire lorsqu’elles ont été détruites par I’inattendu d’une
situation. Dans le secteur de la santé, Kolbe et al. (2014) ont montré comment « les interactions
attentives » participent a la sécurité des interventions dans les blocs opératoires. Orvain (2014)
fait de méme dans sa modélisation du qui-vive organisationnel, en considérant que ce sont les
interactions qui produisent la vigilance d’une unité de soins sur 1’état des escarres des patients,

méme si elles ne suffisent pas et doivent étre instrumentées. Toutes ces approches ont en
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commun de faire dépendre I’attention collective des interactions individuelles, qui viennent

compenser sa distribution.

En synthese, 1’attention-based view permet d’identifier les leviers de formation d’une
attention collective partagée. Elle invite d’une part a considérer que I’attention est enactée par
des pratiques qui la font exister. Partager I’attention, c’est partager des pratiques d’attention.
Elle invite d’autre part a prendre en compte le réle déterminant des structures politiques, spatio-
temporelles et matérielles, mais aussi des structures cognitives. Ces structures régulent la
concurrence entre les objets d’attention et les réponses apportées et produisent ainsi de la
standardisation et de la coordination entre les pratiques d’attention. Le mod¢ele de ’ABV est
toutefois partiel et mérite d’étre complété. En effet, nous avons montré que si les structures
favorisent dans certaines conditions 1’attention collective partagée, elles restent insuffisantes.
En effet, elles distribuent ’attention tout autant qu’elles facilitent son intégration, elles laissent
des marges d’attention individuelles résiduelles et, enfin, elles se stratifient avec le temps,
accroissant la distribution. Le travail de terrain vise alors a comprendre comment les
interactions sociales s’articulent aux structures attentionnelles et contribuent, avec elles, au

partage de I’attention collective.

2. Méthodologie de la recherche : étude de situations de
pratiques collectives d’hypnose

2.1. Design et contexte global de recherche : étude de situations
d’hypnose dans un CHU francgais

Nous avons opté pour une recherche qualitative, pertinente pour traiter des mécanismes
et des processus. Nous sommes alors partis en quéte, dans 1’esprit de I’enquéte sociologique
(Boltanski, 2012 ; Paugam, 2010), de la compréhension de la maniére dont des individus dans

un collectif parviennent a exercer leur attention ensemble.
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Nous avons travaillé sur la pratique de I’hypnose a I’hdpital, comme réponse aux

signaux de douleur, d’anxiété, d’agressivité et de chagrin envoyés par le patient et, en cela,
vecteur d’une attention renouvelée a son vécu psychique. L’évolution de I’attention collective
est un enjeu important dans les équipes de soins aujourd’hui. En effet, la technologisation des
soins, les exigences de qualité et de sécurité et les recherches de gains de productivité polarisent
I’attention sur le cure. Elles sont vécues par les professionnels comme des pieges a humanité
(Weick & Sutcliffe, 2003) qui exigent un rééquilibrage en faveur du care pour « remettre le
patient au centre » et « réhumaniser 1’hopital » (Gherardi & Rodeschini, 2016 ; Grover, 2014 ;
Pascuci et al., 2017 ; Rogers & Ashforth, 2017). Porter attention au vécu psychique répond a

cette demande. L’hypnose en est une modalité.

Nous avons suivi des pratiques de I’hypnose qui sont, au moment de la recherche, dans
une situation intermédiaire, ni totalement nouvelles, ni totalement routini€res. L’état
intermédiaire est intéressant, a la fois parce qu’il est courant dans les organisations qui se
renouvellent sans cesse, mais aussi parce qu’il rend particuliérement visible le jeu des structures
et des interactions. Cet état se situe en effet aprés que les structures ont commencé a assimiler
le nouvel objet d’attention, qui n’est alors plus dépendant des seules initiatives individuelles,

mais avant qu’elles ne 1’aient totalement incorporé et transformé en routines attentionnelles.

Nous avons de plus retenu la situation comme unité d’analyse. Nous reprenons ici la
définition de Girin (1990, 2011), qui caractérise la situation de gestion comme celle ou des
participants doivent accomplir, dans un temps déterminé, une action collective conduisant a un
résultat soumis a un jugement externe. Nous avons ainsi travaillé sur 29 situations dans
lesquelles des soignants ont pratiqué 1I’hypnose, dans un temps délimité, gardant en téte 1’idée
que, méme s’ils y sont plus ou moins bien parvenu, ¢’était ce qu’il convenait de faire. Chacune

des 29 situations est résumée dans ’annexe 1.
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2.2. Contexte détaillé de la recherche : la mise en place de
I’'hypnose dans quatre unités

L’hypnose se décline en hypnose formelle, hypnose conversationnelle et
communication thérapeutique, qui forment un continuum pour obtenir un état modifié de la
conscience du patient par la parole du soignant. L’hypnose formelle cherche a obtenir une
dissociation profonde entre 1’état psychique et 1’état physique. Le patient doit pouvoir faire
abstraction des stimuli externes, en particulier des gestes faits sur son corps, et transformer
positivement leurs significations. Cette forme s’appuie sur un script décrivant précisément les
actions requises, associé a un schéma fort, celui de I’importance de construire une « bulle »
autour du patient. L’hypnose conversationnelle cherche, dans 1’échange, a mobiliser les
ressources du patient favorisant des sensations positives. Le script associé est peu prescriptif,
les professionnels disposant d’une marge de manceuvre pour converser, mais les schémas sont
forts, renvoyant a I’importance de faire passer d’un état de transe négative a celui de transe
positive. La communication thérapeutique est une technique verbale pour soutenir le patient.
Le script de la communication thérapeutique est trés prescriptif, car a un certain nombre de
situations types sont associés « les mots a dire », par exemple « comment vous sentez-vous ? »,
et « ceux a ne pas dire », par exemple « avez-vous mal ? ». Les schémas, tout aussi forts,

invitent ainsi a considérer que « les mots sont placebo » et « les mots sont nocebo ».

Nous avons travaillé dans quatre unités : les blocs chirurgicaux gynécologiques (bloc
gynéco), le service de chirurgie de jour (UCA), le service d’ambulanciers (ambulances) et le
service médical d’urgence et d’intervention (SMUR). Elles ont été choisies par opportunité
(Girin, 1989, 1990), parce que les cadres de ces services nous ouvraient leurs portes. Ces quatre

unités nous ont permis de diversifier les contextes de pratique de I’hypnose.

L’hypnose prend au moment de notre recherche les formes suivantes. Au bloc gynéco,

elle est pratiquée principalement par des médecins ou infirmiers anesthésistes, parfois par les
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infirmiers de bloc. Elle est conversationnelle lorsqu’utilisée en complément de ’anesthésie

générale, qui est alors Iégere, ou formelle en substitution de I’anesthésie générale. Au SMUR,
les trois formes d’hypnose sont pratiquées par n’importe quel membre de 1’équipe, médecin,
infirmier, ambulancier, pour prendre en charge la douleur ou la peur sur le lieu méme
d’intervention (domicile, espace public) et ce, pendant les soins techniques. Dans ces deux
unités, une hypnose collective réussie est une hypnose assurant la cohérence de 1’attention
portée au patient par les différents intervenants qui travaillent simultanément. A 1’UCA, la
communication thérapeutique est introduite pour tenir compte de 1’anxiété et de 1’agressivité
des patients dans une unité qui les accueille avant et aprés leur passage au bloc. Les prises en
charge sont réparties entre plusieurs intervenants qui se succédent et n’interviennent chacun
que quelques minutes. Enfin, dans 1’unité ambulances, la communication thérapeutique et
I’hypnose conversationnelle sont des pratiques qui fournissent aux ambulanciers des moyens
de prendre en charge la douleur et I’anxiété des patients alors méme que, n’étant pas soignants,
ils sont privés des moyens conventionnels d’intervention. Ils pratiquent 1’hypnose pendant le
trajet et sont satisfaits lorsqu’il n’y a pas de rupture de communication pendant le transfert au
service aval. Dans ces deux derniéres unités, une hypnose réussie est ainsi une hypnose assurant

la continuité de I’attention portée par différents intervenants qui se succédent aupres du patient.

2.3. Recueil des données
Deux des auteurs ont eu acces au terrain d’un CHU frangais, dans le cadre d’un projet
de recherche finance par la Fedération hospitaliére de France portant sur I’innovation dans les

des approches bien traitantes. Nous ne retenons ici que les données portant sur I’hypnose.

Notre travail de recueil de données combine entretiens (52), séquences d’observation

directe dans les unités (6) et animations de réunions (3), comme présentés dans le tableau 1.
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Tableau 1. Nature du recueil des données dans les 4 unités

Unité Nature du recueil

Dix entretiens

1 médecin anesthésiste (rencontré deux fois), 2 infirmieres anesthésistes,
2 infirmiéres de bloc, 2 chirurgiens, 1 directrice déléguée, 1 formatrice

Bloc

gyneco Observations sur site
3 demi-journées. Nous avons été présents dans le bloc, a la téte des patientes,
prés de 1’anesthésiste, puis en salle de réveil. Nous avons débriefé en continu
avec les anesthésistes.
Vingt entretiens
1 cadre de péle, 2 cadres de ’'unité, 7 infirmieres, 3 aides-soignantes (dont 2
rencontrées deux fois), 1 agent de service hospitalier, 1 formatrice
(rencontrée deux fois), 1 cadre de pole, 1 formatrice

Service de

chirurgie de  Restitution de groupe
jour (UCA) 8 personnes présentes

Observations sur site

2 jours. Nous avons suivi des infirmieres et aides-soignantes aupres des
malades. Nous avons débriefé a 1’issue des observations.

Deux entretiens

1 cadre de santé (deux fois)
SMUR
Deux animations de groupes d’analyse de la pratique

2 médecins, 2 infirmiéres, 2 ambulanciers

Quinze entretiens

Ambulances 1 cadre de service (rencontrée deux fois), 2 ambulanciers, 1 régulateur,
5 ambulanciers en entretiens de groupe (deux fois)

Cing entretiens

1 médecin anesthésiste du bloc cardio, 1 infirmiere anesthésiste du bloc
cardio, 1 directeur de I’innovation (deux fois), 1 responsable de la formation
continue

Autres
Observations de réunion

Session de formation a la communication thérapeutique, atelier
« hypnoCome », participation au comité de pilotage « bientraitances »
(6 comités)

Source : Valette A., Mennessier C. et Fatien P., 2023
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2.4. Analyse des données

Nous avons d’abord procédé a un codage de 1° ordre et identifié, pour les 29 situations,
les différents types de structures organisationnelles, a la fois cognitives (par exemple les paroles
types), politiques (par exemple la hiérarchie), spatio-temporelles (par exemple 1’organisation
du travail) et mateérielles (par exemple les formulaires a remplir), en les mettant en relation avec
ce que nos interlocuteurs présentaient comme une pratique de I’hypnose réussie ou au contraire
un échec. La réussite ou I’échec ne se réferent pas a son effet sur le patient, mais a sa dimension
partagée, c’est-a-dire au fait d’obtenir une cohérence ou une continuité dans la pratique de
I’hypnose. Dans le méme temps, nous avons codé des séquences d’interactions selon leur
fonction élémentaire : coordination dans la pratique d hypnose et hors pratique ; soutien ou frein

émotionnel ; distanciation vis-a-vis du politique.

Le codage de 2° ordre identifie le rdle de ces structures et interactions dans la situation
de pratique de I’hypnose. Les structures ont été codées comme habilitantes ou empéchantes a
soutenir le partage de I’attention. Les interactions, quant a elles, ont été codées comme
complétant, renforcant, corrigeant les structures ou inhibées par les structures. Ceci nous permet
alors de distinguer (codage de 3° ordre) I’influence des structures sur 1’attention partagée et les
modalités d’articulation des interactions aux structures. Ce codage est présenté dans la figure 1

ci-dessous.
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1¢" ORDRE

Structures cognitives

Figure 1. Arbre de codage des données

2° ORDRE 3¢ ORDRE

Phrases types partagées // Etat de transe positive

Structures spatio-temporelles

Bénéficier d’espaces partagés (salle d’opération, couloirs)
Travail concomitant
Temps long de relation au patient

Structures politiques

Structures habilitantes

Etre entre pairs
Ne pas avoir accés a la médication en tant que professionnel

Structures matérielles

[ Artefacts de support a I’hypnose

Structures cognitives

Influence des structures

Utiliser des phrases non conformes au langage de I’hypnose
Focaliser ses gestes et ses paroles sur la technique
Focaliser ses gestes et ses paroles sur I'administratif

sur l'attention partagée

Structures spatio-temporelles

Travail séquentiel // Travail dans des espaces séparés
Temps d’intervention courts

Structures politiques

Structures empéchantes

Avoir des différences de statut
Etre dans une hiérarchie

Structures matérielles

[ Artefacts liés a des pratiques non hypnotiques

Coordinationdans la pratique

S’écouter // se regarder // montrer // temporiser // se caler sur

Laisser la place a

Interactions qui complétent

Soutien émotionnel

des structures

[ Rassurer // féliciter

Echanges hors pratique

N

Interactions qui renforcent

[ Légitimer // expliquer // faire des propositions

Distanciation vis-a-vis du politique

" des structures Articulation des

[ Agir et parler sans tenir compte des statuts ou de la hiérarchie

interactions aux structures

Interactions qui corrigent

Echanges hors pratique
Faire des remarques

Faire des modifications matérielles, des transformationsde I'espace
Demander de modifier les gestes et les mots

des structures

Coordinationimpossible dans la pratique

Ne pas pouvoir parler, s’exprimer // Ne pas se comprendre //
Ne pas se voir

=
=

Freins émotionnels

Interactions inhibées

[ Ne pas oser

VY

Source : Valette A., Mennessier C. et Fatien P., 2023
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3. Résultats : I'articulation des interactions aux
structures dans la pratique d’attention partagée

Nos résultats montrent que les structures peuvent favoriser le partage de 1’attention —
nous les désignons alors comme habilitantes — ou lui faire obstacle — nous les désignons alors
comme empéchantes. Les interactions s’articulent aux structures de quatre maniéres, en
complétant, renforcant, corrigeant ou en étant inhibées. Plus précisément, quand les structures
sont habilitantes, elles sont souvent insuffisantes et les interactions viennent les compléter ou
les renforcer. Quand les structures sont empéchantes, les interactions viennent les corriger ou
sont inhibées. Dans les trois premiéres modalités, les situations produisent effectivement de
I’attention partagée grace a un partage de la pratique de I’hypnose. Dans la derniére situation,
il peut y avoir une attention individuelle portée au vécu psychique du patient, mais elle ne peut
pas étre partagée par la pratique de I’hypnose. La figure 2 synthétise ces résultats. Ci-dessous
nous les présentons et les illustrons par des restitutions de situations particulierement
significatives. Certaines sont mises en exergue sous forme de vignettes, car particulierement
claires et illustratives, d’autres sont présentées plus bri¢vement dans le corps du texte, pour

compléter nos analyses.
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Figure 2. Modalités d’articulation des interactions aux structures pour produire de
’attention partagée

Structuration
Enactment

Complément

Renforcement Attention
collective

partagée

Interactions Pratique de
I’hypnose

Correction

Structures empéchantes
Distribuées
Stratifiées

Attention
! —» collective
Inhibition > Lhyp sartagée

Source : Valette A., Mennessier C. et Fatien P., 2023

3.1. Des structures habilitantes mais insuffisantes, complétées et
renforcées par les interactions

3.1.1. Des structures habilitantes. Des interactions qui les complétent

Dans la premiere série de situations, les structures favorisent largement I’attention
partagée, elles sont habilitantes, mais insuffisantes, et doivent donc étre complétées dans la

situation concrete d’attention.

La vignette ci-dessous montre que les structures, tant concrétes (ici spatio-temporelles
et politiques) que cognitives, sont habilitantes de I’attention partagée ; cependant 1’interaction,
sous forme d’écoute réciproque lors du passage de relais entre Jean et une radiologue, permet

d’assurer la continuité de 1’attention portée au malade.
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Passage de relais en radiologie (n° 12)

Jean, ambulancier, transporte un enfant anxieux et renfermé. Seul a ses c6tés dans le trajet
qui les méne a I’hopital, Jean essaie de briser 1’isolement de 1’enfant. I1 lui demande quels
sont ses jeux préférés sur 1’iPad. Jean finit par réussir a connecter 1’enfant avec ses
personnages préférés, qu’il lui propose de retrouver mentalement a leur arrivée en
radiologie : « maintenant tu vas le continuer dans ta téte, et en méme temps que tu vas
t’allonger sur ce lit, tu vas penser a ton jeu, a ton personnage, comment tu es en train de
courir dans la forét, en train de sauter, mais tu ne bouges pas ». A ’écoute de Jean, la
manipulatrice radio qui les accueille repére tout de suite que I’enfant est dans une bulle
hypnotique ; elle poursuit le travail entamé par Jean en reprenant ses termes. Jean de
conclure : « C’est génial [...] parce que j’ai trouvé que la radiologue était partie encore
plus dans I’hypnose conversationnelle avec 1’enfant et elle a enchainé avec les bons mots,
les bonnes phrases. Je lui ai demandé si elle était formée, elle m’a dit oui, qu’elle s’était
formée avec une personne formée. Le scanner s’est passé nickel et on a ramené 1’enfant.

Le papa a dit, “c’est vraiment génial” ».

L’organisation spatio-temporelle du travail, avec un temps long de contact seul a seul
entre I’ambulancier et le patient, facilite la réception des signaux envoyes par le patient et
I’autonomie de I’ambulancier dans sa pratique de I’hypnose. La structure politique, caractérisée
ici par un ambulancier dont le statut n’est pas celui de soignant et qui se voit donc privé de
moyens conventionnels de prise en charge, favorise I’hypnose, comme un « moyen de faire
quelque chose, quand on ne peut rien faire d’autre » face au désarroi des patients. Enfin, la
structure cognitive, en place dans cette situation, joue aussi un réle important: tant
I’ambulancier que la manipulatrice radio connaissent I’importance de la bulle a préserver, les

schémas de la transe négative et positive ainsi que les scripts de I’hypnose conversationnelle,
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qui prescrivent une certaine maniére de converser avec le patient. Ils ont les compétences pour

les mettre en pratique de maniére autonome.

Si ces structures offrent un terrain favorable a I’attention partagée en assurant sa
continuité, elles ne comblent pourtant pas toute 1’incertitude liée a sa pratique dans un collectif.
Grace a I’interaction, méme courte, qui permet de s’écouter, de s’observer en pratique et de voir
les effets produits sur le patient, la manipulatrice radio reconnait qu’une pratique d’hypnose
conversationnelle est en cours et elle y puise des indices pour savoir comment s’adapter au
travail entamé par Jean. Ainsi, en complétant les structures, les interactions jouent un réle dans
I’exercice de I’attention partagée dans la mesure ou elles permettent de combler les marges

d’indétermination inhérentes a 1’attention concreéte portée par le collectif.

Une autre situation, tirée d’une intervention du SMUR, permet de voir une autre forme
d’interaction qui, elle aussi, compléte des structures pourtant habilitantes. Audrey, jeune
ambulanciére au SMUR (n° 25), intervient avec un médecin et une infirmiere sur un lieu
d’accident de la route ; un motard est allongé a terre, fémur a 1’envers. Dans le chaos ambiant
des bruits de découpage de tole, elle demande au médecin, concentré sur des gestes techniques
lourds, si elle peut pratiquer de I’hypnose. Avec son aval, elle s’allonge a c6té du blessé, ses
chuchotements contrastant avec la tension ambiante. Malgré I’impression de « passer pour une
conne », Audrey est encouragée du regard par ses collégues. Plus tard, ils lui diront : « c’est

super ce que t’as fait ».

Dans ce cas aussi la structure cognitive est habilitante, car toute 1’équipe partage le
schéma de I’hypnose, et notamment I’importance de la bulle, et Audrey maitrise le script de
I’hypnose formelle, ce qui lui permet d’étre en confiance. La structure spatio-temporelle, un
travail en simultané, sur un méme lieu, permet & Audrey de savoir comment s’insérer dans le

collectif de travail pour trouver une place pertinente aupres du patient. C’est néanmoins
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I’interaction entre Audrey et le médecin qui lui apporte de la légitimité et lui donne une

autorisation symbolique, dans un travail ou les rbles professionnels restent divises et
hiérarchisés. Quand Audrey eprouve du doute et de la honte, parce que sa position « a 1’oreille
du patient » contraste avec le chaos de la scéne, c’est le collectif qui I’encourage implicitement
et respecte la non-intrusion. Elle nous confiera en entretien : « la plus grande barriére, c’est
souvent nous-méme ». Les interactions, ici 1’autorisation tacite du médecin et le soutien
émotionnel des coéquipiers, ont permis de compléter ce que les structures avaient initié et
facilité.

3.1.2. Des structures partiellement habilitantes. Des interactions qui les
renforcent

Dans la deuxiéme série de situations, les structures favorisent 1’attention partagée, mais
sans étre suffisamment fortes pour conditionner la pratique de 1’attention partagée ; on dit

qu’elles sont partiellement habilitantes. Les interactions viennent alors renforcer les structures.

« On débrief » (n° 9)

Une intervention vient de se dérouler au bloc gynéco. Lorsque la patiente quitte la salle sur
le brancard, I’infirmiére anesthésiste référente, Marie, vient voir 1’infirmiére de bloc,
Pascale, qui est en train de nettoyer la table opératoire. Elle lui demande comment s’est
déroulée I’hypnose. L’infirmiere de bloc nous indique [a nous chercheurs] que c’est une
pratique maintenant courante dans le service : « Aprés une séance d’hypnose, Marie nous
demande toujours notre appréciation. Elle demande celle de la patiente, celle du chirurgien,
et la n6tre. Comment on a ressenti la chose, comment on a trouve les choses. » Aujourd’hui,
si la chirurgienne a donné la note de 10/10, Marie donne 8/10. « Parce que j’ai trouvé qu’il
y avait eu des moments un peu plus compliqués. » Et Pascale de partager avec Marie les

points sur lesquels elle pense que le collectif aurait pu s’améliorer. « A un moment, on ne
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s’est pas compris. Peut-&tre qu’on est au moment ou la bulle se crée et du coup on ne veut

pas trop percer la bulle en disant “je vais faire le badigeon” ». Pour Pascale, ces échanges
permettent de s’ajuster et monter en compétences, et c’est par exemple a la suite d’un tel
débrief que 1’équipe a mis au point une technique de communication. Dans les situations
ou le niveau sonore est trop ¢levé, un membre de 1’équipe, « quand il voit qu’il y a trop de

bruit, va dire “je préoxygene la patiente”. Et la ¢a veut dire qu’on rentre dans le calme ».

Dans cette situation, les structures semblent habilitantes. Les schémas sont forts, la bulle
fait sens pour toute 1’équipe, les scripts de I’hypnose formelle sont maitrisés et le travail dans
le méme temps dans un méme espace est propice au partage de l’attention. Pourtant, les
structures ne sont que partiellement habilitantes, car les scripts ne couvrent pas 1I’ensemble des
situations concretes rencontrées. Il va s’agir ici, pour économiser des échanges verbaux,
perturbateurs de la bulle, de construire ensemble des phrases qui vont de soi sur le sens qu’elles
véhiculent. Les scripts sont alors renforcés par d’autres scripts, co-construits par les échanges

entre pairs, lors de moments de réflexivité sur la pratique.

Les structures cognitives sont renforcées dans ce cas par des feed-backs. Elles peuvent
I’étre aussi par imitation ou transfert de bonnes manieres de parler. L’ imitation peut consister a
observer un praticien plus expérimenté, telle Alice, infirmiére instrumentiste au bloc gynéco
(n° 1), qui explique qu’elle a longtemps écouté et imité les anesthésistes formés a 1’hypnose,
mais que, maintenant, ce sont les jeunes anesthésistes qui I’imitent. Le transfert peut avoir lieu
lors d’échanges formels ou informels, telle cette boutade d’une médecin anesthésiste a un
interne (n° 7) a propos de 1’'usage du mot « petite » lors d’une intervention ou I’interne avait
pratiqué I’hypnose : « Tu es en train de prendre de mauvaises habitudes, “petite piqdre”, “petite
sieste”, “petite...” Tu sais qu’un jour en colloque, je me suis fait reprendre ! ». Cette interaction

informelle va contribuer a enrichir et standardiser la mobilisation des scripts dans I’équipe. Elle
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renforce aussi une structure politique qui normalise les transferts de compétences entre un

médecin et son interne.

Dans cette premiére section de résultats, on voit donc que la complémentarité et le
renforcement sont deux modalités d’articulation des interactions lorsque les structures
cognitives, politiques, socio-temporelles et matérielles sont habilitantes. Les interactions sont
faites de feed-back, d’imitation, d’écoute, de soutien émotionnel. Cet apport des interactions est
nécessaire au partage de 1’attention, c’est-a-dire ici a sa continuité, dans le cas d’un travail
segmenté, ou a sa cohérence, dans le cas d’un travail concomitant. Dans la premi¢re modalité
d’articulation, les interactions viennent compléter les structures et combler les espaces
d’indétermination propres aux situations concrétes d’attention. Elles permettent une meilleure
coordination entre les porteurs d’attention pour s’adapter aux signaux envoy¢s par les malades
et aux aléas de la pratique. Dans la deuxiéme modalité d’articulation, les interactions renforcent
des structures cognitives qui ne s’aveérent pas assez fortes, pour assurer la standardisation dans

la maniére de porter attention.

3.2. Des structures « empéchantes » corrigées par les interactions
ou inhibant celles-ci

Si les structures peuvent étre habilitantes, elles peuvent aussi s’avérer empéchantes. Les
interactions peuvent alors venir les corriger pour produire de 1’attention partagée. Cependant,
la structure qui empéche I’attention partagée, inhibe aussi parfois les interactions qui auraient
été nécessaires ; I’attention individuelle portée au vécu psychique du patient ne peut pas dans

ces conditions étre partagée par la pratique d’hypnose.

3.2.1. Des structures empéchantes. Des interactions qui les corrigent

Nous restituons d’abord les situations dans lesquelles une structure qui fait obstacle a la

pratique de I’hypnose est corrigée ; c’est le cas de la situation suivante, dans laquelle des retours

Edité par 'AIMS, licence CC BY-NC 4.0 International
Revue soutenue par I'lnstitut des sciences humaines et sociales du CNRS 24



https://www.strategie-aims.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fr
https://www.inshs.cnrs.fr/fr

M@n@gement

collectifs sur la pratique aboutissent a I’accord sur la correction d’un ¢lément de la structure

matérielle qui freinait la continuité de 1’attention.

Un trou dans le champ pour communiquer en silence (n° 10)

Lors d’une opération de mastectomie, les intervenants sont répartis de part et d’autre d’un
champ opératoire tendu entre 1’anesthésiste, qui pratique I’hypnose a la téte de la patiente,
et les chirurgiens, penchés au-dessus du point d’intervention. Ce champ constitue un
obstacle a la communication visuelle : I’anesthésiste ne peut pas voir les chirurgiens. Nous
apprendrons par la suite que I’équipe s’est accordée pour faire un trou dans le champ et
pallier le blocage visuel qui risque de compromettre la « bulle ». Ce trou est une bonne
solution pour permettre a chacun, quelle que soit sa position dans I’espace, de maintenir

un contact visuel, sans paroles.

Cette situation du bloc gynéco montre que, malgré la présence de structures cognitives
qui facilitent I’attention partagée (scripts et schémas de I’hypnose connus et maitrisés), le
collectif est bloqué dans la pratique de I’hypnose par un artefact. Le champ produit une division
spatiale du travail dans laquelle la vision est obstruéee, alors qu’elle est la forme privilégiée de
communication dans I’hypnose. Ces structures vont étre corrigées par des interactions — SOUS
forme de suggestion, débat et accord du groupe —, qui débouchent sur une proposition
d’innovation, mais surtout de transgression des standards sanitaires, puisque le champ est
supposé garantir un espace strict de stérilité. L’innovation facilite toutefois la poursuite de

I’hypnose pour les opérations a venir.

Les interactions peuvent permettre, comme ici, d’apporter des corrections aux structures
matérielles ; elles peuvent aussi toucher aux structures politiques et cognitives. C’est la situation
illustrée par Nina (n°2), infirmiére anesthésiste, qui, lors d’une intervention, est dépitée
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d’entendre un médecin, non sensibilisé a ’hypnose, dire a la patiente : « attention, je vais

piquer ». Par cette phrase, il créve la bulle qu’elle avait construite et fait courir le risque de faire
basculer la patiente dans un état de « transe négative ». Nina réagit en « faisant les gros yeux »
au médecin. Apres I’intervention, elle ira parler au médecin pour lui rappeler les bonnes
pratiques apprises en formation, et en particulier le vocabulaire approprié dans cette situation.
Cette interaction vient non seulement corriger la structure cognitive, puisque Nina partage les
scripts et schémas appropriés, mais elle vient aussi corriger la structure politique. En effet,
quand Nina, infirmiére, éduque le médecin, elle renverse de fait la hiérarchie traditionnelle des
réles. Il en est de méme quand David, chirurgien, nous explique que, a la suite de nombreux
échanges avec les médecins et les infirmieres anesthésistes, il a accepté de revoir son réle et sa
maniere de travailler (n° 11). En effet, habitué a parler pendant les opérations, a commenter ses
actes et a transmettre a I’oral les différentes étapes de son travail, il est conduit aujourd’hui a
étre silencieux pour suivre le script de I’hypnose. Il nous explique :

[Je suis] obligé d’étre un petit peu autiste, ¢’est-a-dire qu’il ne faut pas que je parle ou

pas trop fort, il faut vraiment que je fasse mon geste de fagon efficace [...] il ne faut pas

que je fasse des choses qui puissent interférer avec I’hypnose qui est en train de se

passer. Il faut vraiment que je me mette au service du travail engagé par I’infirmicre
anesthésiste. Je deviens un exécutant.

L’infirmiére anesthésiste, traditionnellement au service du travail du chirurgien, devient
celle qui contraint sa pratique. Le chirurgien, pris dans le travail collectif, est disposé a revoir

ses habitudes pour favoriser la réussite collective de I’hypnose.

3.2.2. Des structures empéchantes. Des interactions inhibées

Enfin, dans notre derniére série de situations, I’attention n’est pas partagée, car les
structures empéchent non seulement ce partage, mais aussi inhibent les interactions qui auraient

pu les corriger. La vignette « L’infirmiére va vous parler » (n° 21) en est une illustration.
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« L’infirmiére va vous parler » (n° 21)

Nicole, infirmiere du SMUR, arrive avec trois collegues, un médecin, un externe et un
ambulancier, au domicile d’'un homme d’une cinquantaine d’années qui a fait une chute
séveére. L’accidenté ressent de tres fortes douleurs. Le médecin et I’externe commencent a
faire le premier interrogatoire, I’ambulancier surveille les paramétres vitaux et Nicole,
attentive aux douleurs intenses du patient, tente de poser un cathéter. Elle s’y reprend a
quatre fois, sans y parvenir. Devant le constat amer de son échec technique, elle se résout
a demander au médecin de la remplacer dans ce geste. Alors que le médecin réussit
immédiatement a poser la voie, il déclare au patient : « I’infirmiére va vous parler ». Cette
injonction d’entrer en communication thérapeutique désarconne Nicole, sous le choc
d’avoir raté la pose du cathéter. Elle s’interroge sur les motivations de ce médecin : veut-
il la mettre en défaut et « I’enfoncer » encore plus parce qu’elle a raté sa prise ? Nicole se
demande comment il pouvait ignorer que « ¢a allait étre difficile pour elle d’étre dans
I’humain alors que professionnellement parlant elle avait raté ce pour quoi elle était 1a. »
Nicole aurait préféré que le médecin lui demande au préalable si elle était préte a faire cette
hypnose, ou qu’il rentre lui-méme en communication thérapeutique, ayant fait la méme
formation qu’elle. Ou bien qu’il s’adresse a I’ambulancier, formé lui aussi. Finalement,
elle reste sur un sentiment d’échec et I’'impression de ne pas avoir fait partie d’un collectif :
son attention personnelle était focalisée sur sa pratique difficile et non sur le patient et les

autres intervenants.

Dans cette situation, malgré des structures cognitives fortes (schéma et scripts partages)
et une structure spatio-temporelle favorable (travail simultané avec unité de temps et de lieu),
I’attention partagée est bloquée par des structures politiques qui font obstacle a la pratique
collective de I’hypnose. La hiérarchie des réles professionnels, incarnée par un médecin faisant

une requéte a Nicole interprétée comme un ordre, a renforcé son malaise initial et le sentiment

Edité par 'AIMS, licence CC BY-NC 4.0 International
Revue soutenue par I'Institut des sciences humaines et sociales du CNRS 27



https://www.strategie-aims.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fr
https://www.inshs.cnrs.fr/fr

M@n@gement

d’étre techniquement défaillante. Nicole est désorientée face a cette requéte, ce qui détourne

son attention du malade et la fragilise dans la mobilisation de ses compétences en hypnose. La
structure politique qui a fragilisé 1’exercice de 1’hypnose n’a pas pu étre corrigée par des
interactions, parce qu’elles ont été inhibées par la structure elle-méme. En effet, une pratique
satisfaisante de I’hypnose aurait nécessité des échanges entre les protagonistes : vérification par
le médecin de 1’état de Nicole, recueil de sa disposition a exercer, possibilit¢ pour Nicole
d’exprimer ses émotions, des réserves ou sa préférence pour qu’une autre personne exerce. Ces
interactions n’ont pas été possibles, car Nicole ne s’est pas autorisée a exprimer ses ressentis et

a preféré respecter la hiérarchie des roles.

D’autres types de structures peuvent inhiber les interactions. La situation de Rémi
illustre le poids des structures cognitives et concretes. Rémi est ambulancier dans un service
d’hospitalisation (n° 13). Alors que, lors du trajet en ambulance, Rémi a commencé une
conversation hypnotique avec le patient qu’il poursuit a son arrivée a I’hopital, celle-ci est
interrompue par la soignante qui les accueille. Non seulement la soignante, non sensibilisée a
I’hypnose, ne reconnait pas la pratique engagée par Rémi (absence de maitrise des scripts et des
schémas pour interpréter la situation), mais elle est de plus aux prises avec une formalité
administrative (artefact concurrent) et s’inquiete a voix haute de la disponibilité¢ d’un lit. Ce
protocole focalise son attention sur ses propres taches, ’empéchant de porter attention a I’état
du patient, qui s’inquiéte pourtant auprés de Rémi et demande « ou [il] a atterri ». L’attention
partagée n’a pas €té possible a cause d’une distribution importante de la structure cognitive,
renforcée par des objets matériels. Les schémas et les scripts ne sont pas partagés et les
attentions individuelles sont focalisées sur des objets différents, 1’état psychique du patient pour
I’un, les lits et le document a remplir pour ’autre. Les interactions, qui doivent se faire dans ce
type de cas dans un temps tres court, celui de la passation du patient, n’ont pas pu corriger cette

distribution trop importante, Rémi quittant I’hdpital tres frustré.
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Dans cette seconde série de résultats, on constate que les structures empéchantes qui

font obstacle a la cohérence ou a la continuité de 1’attention collective peuvent étre corrigées,
mais ne le sont pas lorsqu’elles exercent une inhibition importante des interactions. Dans le
premier cas, les interactions, faites d’interpellations, de remarques sur les pratiques
individuelles ou de décisions sur les pratiques collectives, corrigent les structures politiques,
spatio-temporelles, matérielles et cognitives, pour les ajuster a ce qui est exigé pour la pratique
de I’attention partagée. En particulier, elles corrigent la distribution de 1’espace, des rdles, du
pouvoir et leur stratification conduisant a un acces inégal aux nouveaux scripts et schémas.
Dans le deuxiéme cas, I’attention partagée ne s’exerce pas, car les interactions — Vérifier une
disposition a agir, s’harmoniser avec ce qui est en train de se faire ou a été fait en amont — qui
seraient nécessaires pour corriger les structures empéchantes n’ont pas lieu. Elles sont inhibées
par la distribution et la stratification des structures, les différences de statuts, la hiérarchie, les
procédures spécifiques, la division formelle du travail et les inégales connaissances des

nouveaux scripts et schémas de I’hypnose.

4. Discussion : des interactions pour soutenir les
structures attentionnelles

Comment un collectif en vient-il a exercer une méme attention ensemble ? Cette
question est importante pour les organisations qui veulent faire évoluer ce sur quoi ses membres
portent attention. Apres prise en compte de la littérature, nous y avons répondu en regardant
comment les interactions s’articulent aux structures, au service d’une attention collective

partagée.

L’¢tude de 29 situations de pratiques d’hypnose qui font exister une attention portee au
vécu psychique des patients montre que les structures cognitives, politiques, spatio-temporelles

et matérielles peuvent favoriser 1’attention partagée — elles sont habilitantes — mais aussi
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I’empécher — elles sont empéchantes. Dans les cas de partage réussi, les interactions contribuent

a ce partage en complétant, renforcant ou corrigeant ces structures. En revanche, dans les cas
d’échec, non seulement les structures empéchent le partage de 1’attention, mais elles inhibent
aussi les interactions qui auraient pu les corriger. Nous faisons trois contributions a partir de

ces résultats, formulons des enseignements pour la pratique et dessinons des pistes de recherche.

4.1. Agir aux cétés ou sur les structures : deux maniéres de placer
les interactions dans le puzzle de 'ABV

Nos résultats nous permettent d’abord de répondre a un appel d’Ocasio et al. (2018,
2021). Ces auteurs prennent récemment acte du fait que les structures, des lors qu’elles sont
distribuées, ne peuvent a elles seules rendre compte de la manic¢re dont se forme 1’attention
partagée, qui plus est dans des contextes en évolution. Ils invitent alors a intégrer les interactions
sociales et plus généralement les dynamiques d’organizing dans le modele structurel de
I’attention pour apporter « une piece importante au puzzle » (Ocasio et al., 2018, p. 162), sans
en préciser les modalités. Notre travail fait une proposition sur ce point. Il montre trois
modalités d’articulation des interactions aux structures quand le partage est réussi:
complément, renforcement et correction. Ceci nous permet de proposer deux manieres de placer
les interactions dans le puzzle de I’ABV : par action a coté des structures ou par action sur les

structures (voir figure 3).
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Figure 3. Agir aux cOtés ou sur les structures : deux manieres de placer les interactions dans
le puzzle de ’ABV
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Source : Valette A., Mennessier C. et Fatien P., 2023

Les interactions se placent « aux cotés des structures » lorsqu’elles les complétent. En
effet, méme si les structures contribuent largement au partage de I’attention dans des situations
types, les interactions viennent organiser 1’adaptation collective aux caractéristiques de la
situation concrete. Ainsi, les métiers qui standardisent les rdles, 1’organisation du travail qui
facilite le travail concomitant et les scripts et schémas qui proposent des représentations
communes contribuent a former une attention partagée. Cependant, il reste a faire un travail
d’adaptation et d’interprétation des signaux spécifiques a la situation concrete d’attention qui
nécessite de s’écouter, se regarder, s’encourager, rassurer, etc. En reprenant la terminologie de
Citton (2016, p. 162), pour qui I’attention conjointe est conditionnée par « la coprésence de
plusieurs corps mutuellement sensibles les uns aux autres au sein d’un méme espace-temps »
alors que I’attention collective est « le produit de facteurs supra-individuels », nous pouvons
dire qu’attention collective et attention conjointe ne sont pas indépendantes. La structure est le
fondement de I’attention collective, mais elle doit étre complétée par les interactions qui
organisent I’attention conjointe. L’attention conjointe vient prolonger I’attention collective

pour mieux s’adapter aux situations concretes d’attention.

Edité par 'AIMS, licence CC BY-NC 4.0 International
Revue soutenue par I'Institut des sciences humaines et sociales du CNRS 31



https://www.strategie-aims.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fr
https://www.inshs.cnrs.fr/fr

M@n@gement

Toutefois, les interactions n’agissent pas seulement aux coOtés des structures, elles

agissent aussi sur les structures. C’est une deuxiéme place possible des interactions dans le
puzzle de I’ABV. Leur action s’effectue selon les deux modalités d’articulations suivantes :
renforcement et correction. Les interactions sociales renforcent les structures pour accroitre leur
capacité a orienter 1’attention et les corrigent pour pallier leur distribution et leur stratification.
Elles organisent donc, dans la pratique, un ajustement des structures aux besoins de 1’attention
partagée. Elles ne viennent pas simplement compléter les structures, elles en modifient aussi
les effets. L’attention conjointe ne vient donc pas seulement prolonger I’attention collective,

elle en transforme les conditions d’exercice.

Etablir que les interactions agissent aux cOtés ou sur les structures permet, comme 1’a
fait Orvain (2014), d’établir un pont entre les approches structurelles et relationnelles de
I’attention. Toutefois, alors que dans le modéle du « qui-vive organisationnel », Orvain montre
que les structures soutiennent les relations entre acteurs, nous établissons que la relation inverse

existe aussi : les interactions soutiennent les structures.

4.2. Des structures enactées dans les situations concrétes
d’attention

Notre deuxieme contribution creuse plus spécifiquement 1’action des interactions sur les
structures, mentionnée ci-dessus, et nous permet a la fois de proposer une approche plus
dynamique de I’ABV (Ocasio et al., 2021) et de répondre a Weick (2003, 2009), pour qui les
structures formelles sont un angle mort de 1’enactment. Nous montrons que dans les situations
concretes d’attention, les structures ne sont pas intangibles, elles sont parfois ajustées, ici
renforcées et corrigées. Nous sommes donc non seulement en situation de pratiques qui enactent
I’attention collective, comme souligné dans la premiere partie, mais qui de plus enactent les
structures elles-mémes pour les fagonner aux besoins de cette attention. Pouvons-nous aller plus

loin et dire, comme le proposent Soderstrom et Weber (2020), que les interactions font émerger
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de nouvelles structures qui survivent a la situation concréte d’attention ? Pour ces auteurs, les

interactions réussies laissent des traces transsituationnelles qui s’accumulent avec le temps,
devenant traces provisoires, puis traces informelles, pour devenir structurantes. Dans nos
résultats, I’enactment des structures, traces provisoires, se produit dans des situations
intermédiaires, quand les interactions ne sont plus nouvelles, mais pas encore routiniéres. Peut-
on faire I’hypothése qu’au fil du temps, ces interactions répétées, vécues positivement, se
diffusent et finissent par transformer formellement les structures en méme temps que les
pratiques deviendraient routiniéres (Feldman & Pentland, 2003)? Nos observations et
entretiens témoignent de I’émotion positive toujours ressentie apres la réussite d’une hypnose,
que nos interlocuteurs rattachent a la valeur nouvelle que prennent leur métier et leur place dans
le collectif de travail. Le sentiment de réussite est incontestablement un moteur de la poursuite
de I’hypnose et de son essaimage au-dela de 1’équipe. Toutefois, pour déterminer si la
réplication des ajustements structurels est susceptible de faire évoluer les structures, il nous
faudrait les différencier selon leur plasticité. Il est fort probable que 1’action répétée pour
renforcer et partager les scripts et schémas dans des situations variées finisse par laisser des
traces formelles et fasse évoluer la structure cognitive pour un nombre élargi de personnes. Par
exemple, il nous a été rapporté que le silence, script d’abord exigé exclusivement pour les
opérations sous hypnose, renforcé par les panneaux « silence hypnose » placardés devant le
bloc, faisait finalement tache d’huile aprés le constat d’une moindre fatigue, et devenait un
script de travail généraliseé au bloc gynéco. De méme, les interactions qui fagonnent les
modalités de travail le temps d’une intervention sous hypnose peuvent finir par toucher les
structures matérielles plus en profondeur. Il en est ainsi des pratiques d’hypnose engagées des
le salon d’accueil préopératoire, qui est alors aménagé de manicre appropriée et profite a toutes
les interventions. Les rdles et la hiérarchie ne se laissent en revanche que difficilement

transformer. Par exemple, I’indifférenciation des roles, trés présente dans les interventions du

Edité par 'AIMS, licence CC BY-NC 4.0 International
Revue soutenue par I'lnstitut des sciences humaines et sociales du CNRS 33



https://www.strategie-aims.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fr
https://www.inshs.cnrs.fr/fr

M@n@gement

SMUR, ne survit pas au-dela de la situation de pratique de I’hypnose, les intervenants retrouvant

tres vite leur role traditionnel.

4.3. Une transe-formation cognitive, politique, matérielle et
spatio-temporelle de I'attention collective

La troisiéme contribution de ce travail est 1’illustration, dans le cas de [’attention
collective, des dimensions politique, cognitive, matérielle et spatio-temporelle de 1’attention,
déja modélisées par I’ABV. Elle permet d’¢largir les travaux qui soulignent que la sélection des
objets d’attention dans une organisation dépend du pouvoir des acteurs et qui integrent donc la
dimension politique a la cognition (March & Olsen, 1976 ; Simon, 1947). Elle permet aussi
d’élargir les travaux qui montrent que I’attention distribuée entre acteurs est coordonnée par
des supports matériels et qui integrent donc la dimension matérielle a la cognition (Cicourel,
1987, 1994 ; Hutchins, 1994, 1995). Le politique et le matériel sont intégrés ici ensemble au
cognitif. Par ailleurs, s’intéresser expressément aux enjeux de partage nous permet d’illustrer
les formes spécifiques que peuvent prendre ces différentes dimensions. Ainsi, nous avons
trouvé que le partage de ’attention est fortement déterminé par 1’organisation du travail, qui
permet, ou au contraire empéche, le partage du temps et des lieux par la hiérarchie des statuts
et la différenciation des roles qui distribuent plus ou moins les objets d’attention, ainsi que par
les nouveaux scripts et schémas, qui figurent, ou non, dans le répertoire des problemes et des
solutions de chacun. Nous montrons de surcroit que si les dimensions cognitive, matérielle,
spatio-temporelle et politique de I’attention se jouent dans les structures, elles se jouent aussi

dans les interactions quand celles-ci viennent les compléter et les ajuster.

4.4. Implications pratiques

Ces résultats ont des conséquences sur la pratique. Agir de maniére délibérée sur

I’attention des individus pour favoriser I’attention partagée, c’est-a-dire entreprendre des
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actions d’issue selling (Dutton & Ashford, 1993 ; Holm et al., 2020 ; Mayer, 2016, 2017), exige
d’agir sur la régulation de I’attention (Ocasio & Wohlgezogen, 2010). En suivant nos résultats,
les actions peuvent porter sur les structures concrétes, mais aussi cognitives, ou sur les
interactions de coordination, d’imitation, de soutien symbolique, le feed-back, etc. Dans notre
cas, la formation a I’hypnose, mais aussi les échanges entre professionnels sous forme de
groupes de pratiques, sont des vecteurs puissants de diffusion des scripts et schémas et donc
d’évolution de la structure cognitive, invitant a porter attention au vécu psychique des patients.
Cette action sur la structure cognitive ne peut se faire sans transformation des modalités
concretes de travail, qui doivent faciliter le travail concomitant et offrir des opportunités
d’interaction. Nous avons aussi montré qu’il est important que la structure politique puisse étre
ajustée aux besoins du partage de D’attention. Il importe par exemple que les acteurs
reconnaissent 1’intérét, dans certaines situations, de sortir du réle prescrit, qu’ils se sentent
compétents et légitimes quand ils le font et ’autorisent pour leurs collégues. Favoriser
I’attention portée au vécu psychique du patient pour réhumaniser 1’hopital ne reléve donc pas
de simples actions sur les comportements individuels, mais doit s’incarner dans des pratiques
collectives qui ont une dimension cognitive, politique, spatio-temporelle et matérielle qu’il faut

accompagner.

4.5. Limites et pistes futures de recherche

Ce travail comporte des limites et dessine des pistes pour des recherches futures. Nous
nous sommes limités aux interactions observées dans les situations concrétes de pratiques de
I’attention. Des données non mobilisées dans cet article montrent qu’elles se déroulent aussi
dans des situations plus stratégiques. Des acteurs aux représentations, intéréts, logiques d’action
et registres de légitimité différents interagissent autour des objets d’attention et font évoluer les
structures attentionnelles. Pour une approche plus compléte, il conviendrait donc d’élargir

I’étude a la gouvernance et aux pratiques stratégiques, mais aussi aux champs institutionnels
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qui pésent sur ces structures. A ces niveaux, comme dans la pratique effective de I’attention,

des interactions aux formes spécifiques s’articulent aux structures pour transformer 1’attention

collective.

Nous avons enfin travaillé sur des situations d’attention a I’hopital, organisation tres
formalisée. L hopital nous invite alors assez naturellement a entrer dans la compréhension des
mécanismes attentionnels par les structures, méme si ¢’est pour en montrer les limites et les
insuffisances. Travailler sur I’étayage des interactions par les structures ou réciproquement des
structures par les interactions n’est pas qu’une affaire de regard. C’est aussi une affaire de

contexte qu’il conviendrait d’expliciter.
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Annexes

AnneXxe 1. Liste des situations

Nature du

. Unité
recueil

n® Résumé

Fabienne, en tant qu’infirmicre anesthésiste,

s’occupe de I’endormissement des patients selon le

protocole classique de soins. Pourtant, lors de cette
intervention, c’est Alice, infirmiére de bloc, qui Entretien
prépare 1’endormissement de la patiente en « la individuel
dirigeant tranquillement dans sa bulle ». Pendant ce

temps, Martine, la 2° infirmiére de bloc, assure

seule les taches techniques.

Bloc gynéco

Lorsque Nina, infirmiére anesthésiste, entend le

médecin dire « attention, je vais piquer », elle le

« regarde avec des gros yeux » et ira lui expliquer  Entretien
aprés I’intervention qu’elle considére ses paroles  individuel
inappropriées, car pergant la bulle qu’elle est en

train de creer.

Bloc gynéco

L’équipe d’intervention prend en charge une
patiente agitée et trés anxieuse. Une anesthésie
générale est prévue pour son IVG. Devant 1’état de
la patiente, I’équipe change le mode opératoire et
les personnes s’ajustent entre elles pour substituer
I’hypnose a I’anesthésie initialement prévue.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

Une patiente vient pour une ponction d’ovocyte.
L’infirmiere anesthésiste fait une induction par
hypnose. L’externe chirurgienne est un peu brutale
dans ses gestes. L’infirmiére anesthésiste va
jongler pour trouver le bon équilibre entre
anesthésiants et paroles pour maintenir la patiente
dans sa bulle, et limiter ainsi le ressenti de la
douleur.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

Une patiente vient pour une IVG. Elle manifeste
une peur des piqires. L’ infirmiére anesthésiste crée
une bulle en parlant a la patiente de son pays natal,
de la mer chaude et froide. Alors que la patiente Observation +
5 semble endormie, la chirurgienne prévient avec un entretiens Bloc gynéco
Iéger signe des yeux que ce n’est en fait pas le cas.  équipe
L’infirmiere jongle entre médicaments et paroles
pour donner la dose minimum, tout en prenant en
compte la peur de la patiente.
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Une patiente arrive en pleurs pour une IVG.
L’infirmiére anesthésiste parle a la patiente de ses
tatouages, puis de musique. Elle cherche dans son
téléphone une musique aimée de la patiente et
demande a la chirurgienne si elle peut la lui faire
écouter, puis tamise la lumiére. Pendant ce temps,
le reste de 1’équipe communique par signes pour
ajuster le déroulement de I’'IVG.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

La médecin anesthésiste prend en charge avec une
interne une IVG. Pendant I’intervention, I’interne
parle a la patiente pour induire son
endormissement ; la médecin anesthésiste reprend
I’interne avec humour sur I’usage abusif du mot

« petite », qu’elle considére comme une

« mauvaise habitude ». Elle lui partage son
experience en lui disant que, quand les patients se
plaignent, il faut privilégier la parole avant, le cas
échéant, d’envisager un antalgique.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

Des chirurgiens non formés a 1’hypnose
interviennent pour une interruption médicale
compliquée. Ils parlent pendant I’intervention, ce
qui réveille la patiente et rompt la bulle que Observation +
8  linfirmiére avait construite. La médecin entretiens Bloc gynéco
anesthésiste est appelée en secours, car des gestes  équipe
techniques doivent étre effectués ; en vain,
I’opération devant étre reprogrammee pour le
lendemain.

A la fin d’une intervention qui s’est apparemment
bien passée, des infirmiéres de bloc et une
anesthésiste discutent de leur pratique collective de
I’hypnose. Elles partagent les obstacles qu’elles ont
rencontrés dans la fabrication de la bulle afin
d’améliorer leur pratique collective.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

Lors d’une intervention de mastectomie sous
hypnose formelle, nous constatons que 1’équipe a
fait un trou dans le champ opératoire qui sépare le
haut du bas du corps de la patiente. Ce trou permet

a I’équipe de s’ajuster en silence sans rompre la
bulle.

Observation +
entretiens Bloc gynéco
équipe

10

Aprés une intervention ou il a participé a une
hypnose formelle collective, le chirurgien David

11  explique qu’il doit étre « autiste » et soumis au
rythme, a la durée et au silence qu’impose
I’hypnose.

Entretien

individuel Bloc gynéco
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Jean transporte un enfant anxieux et renfermé. Il

prend en charge cette anxiété avec succes en lui

parlant de ses jeux favoris et I’invite a « rejoindre » Entretien de
ses héros. La manipulatrice radio, qui accueille groupe
I’enfant a ’arrivée a I’hopital, reconnait la pratique

et poursuit ce « voyage ». Le pére est trés satisfait.

12 Ambulances

Alors que Rémi conduit un patient dans un service
d’hospitalisation, la soignante a leur arrivée est

focalisée sur une tache administrative qui

I’empéche de se rendre compte de 1’état Entretien de
d’affolement du patient, qui se demande ou il groupe
atterrit. Rémi, formé, essaie seul de prendre en

charge le désarroi du patient en donnant du sens au

chaos de la situation.

13 Ambulances

Fabien et Nicolas transportent ensemble un patient

en situation de grande souffrance physique. Les

plaisanteries de Nicolas agacent le patient, qui le  Entretien de
lui signifie. Fabien, mal a 1’aise, demande a son groupe
collégue de se taire, mais constate avec dépit qu’il

est trop tard pour apaiser le patient.

14 Ambulances

Gabriel transfére un patient qui souffre de la
hanche. Il parvient a alléger ses souffrances en

15 veillant a substituer a ses anciennes expressions
des paroles récemment apprises qu’il juge
maintenant plus appropriées.

Entretien

individuel Ambulances

Célia a I’habitude de transporter Marie, 4 ans, qui

est souvent trés renfermée, collée a son pere. Lors

d’un des transports, Célia pergoit que c’est plutét  Entretien
sur I’inquiétude du pére qu’elle doit « porter son collectif
attention ». Elle cherche alors les bonnes paroles

pour apaiser le pere.

16 Ambulances

Aida, aide-soignante formée a ’hypnose, entend

dans un couloir une collégue dire a une patiente

que le lit n’est pas prét. Aida la reprendra par la

suite pour lui suggérer d’autres manicres de parler, Entretien
plus positives, pour que la « patiente se sente plus  individuel
attendue » et respectée dans ses besoins. Elle dit

qu’elle-méme est régulierement reprise par une

collégue infirmiere.

17 UCA
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Une aide-soignante aurait dd avoir une
conversation thérapeutique avec un patient dans sa
chambre, mais 1I’échange n’a pas eu lieu faute de

Observation +

18  disponibilité. Plus tard, elle sera tétanisée, lorsqu’a entretien UCA
sa question « comment ¢a va ? », le malade restera  individuel
silencieux et prostré. Elle dira en entretien qu’elle
n’a pas su utiliser les bons mots.
Une infirmiere, Héléne, reprend a 1’accueil sa
collégue pour lui signifier qu’elle n’a pas employé .
: - Entretien
19 les mots justes pour prendre en charge un patient .~ .~ UCA
L -~ i e ; . individuel
arrivé en milieu de journée, installé dans un lit
surnuméraire.
Milena, agent de service hospitalier, prépare une
chambre avec une de ses collegues qui lui dit « que .
A - Entretien
20  les personnes agées sont pénibles ». Elle la individuel UCA

reprend, car se sent sensibilisée et Iégitime depuis
sa formation a la communication thérapeutique.

Une infirmiere part en intervention avec un
médecin. Alors qu’elle vient d’échouer a poser un
cathéter, le médecin lui demande de faire une
conversation thérapeutique. Mal a 1’aise, mais ne
voulant pas dire non au médecin, I’infirmiére

Observation de

o, . . - réunion de
21  s’exécute avec difficulte, sans conviction sur SMUR
, : o retour
I’efficience de sa communication. Plus tard, .
, i, . . \ d’expérience
I’ambulanciere qui les a accompagnes raconte a
I’infirmiére que, dans une situation similaire, elle
n’avait pas non plus osé aller contre la demande
d’un médecin.
L’ambulanciére, sur le lieu d’intervention, ajuste
ses paroles et positions dans I’espace aux gestes Observation de
techniques d’une infirmiére, pour pratiquer une réunion de
22 . . . I SMUR
communication thérapeutique. Cette activité retour
discursive n’est pas dans le role classique d’une d’expérience
ambulanciere.
Dans un cabinet médical, alors qu’un infirmier doit .
; P ; . \ . Observation de
faire une piqlre a un patient qui est tres angoissé, réunion de
23 I’ambulanciere se met a parler de football pendant retour SMUR

que son collegue pose une voie. Elle sort alors du
réle classique des ambulancieres.

d’expérience
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A l’arrivée de I’ambulance du SMUR, un

Observation de

24 radiologue finit par se rendre compte que réunion de SMUR
I’ambulanciére a pratiqué I’hypnose. Formé lui retour
aussi, il poursuit les échanges dans ce sens. d’expérience
Une ambulanciére nouvellement formée arrive sur
un lieu d’accident de voiture et demande au
médecin de pouvoir pratiquer I’hypnose. En .
) POUVOTE Prafiquet © Ayp . Observation de
s’allongeant aupres de 1’accidenté et en lui réunion de
25 chuchotant a I’oreille, elle se rend compte que la retour SMUR
plus grosse barriere est sa propre honte a parler .
. d’expérience
devant toute une foule, dont pompiers, gendarmes,
etc. Plus tard, le feed-back positif de ces
spectateurs 1’encourage.
Une ambulanciére commence a parler a un
accidenté pour créer une bulle ; elle est Observation de
26 interrompue par un jeune médecin qui ne veut pas  réunion de SMUR
perdre le contact avec 1’accidenté et lui parle aussi. retour
Pour I’ambulanciére, la discontinuité de sa parole  d’expérience
gréve efficacité de sa prise en charge.
Lors d’une intervention, un médecin dit au patient : .
. . Observation de
« on va vous donner un analgésique qui va vous réunion de
27 angoisser ». A la fin de I’intervention, 1’infirmiére retour SMUR
et ’ambulanciére le reprennent en lui disant : « ¢a, ,, .
. d’expérience
on ne le dit pas ».
Un médecin intervient sur la crise psychogéne d’un .
. . psychog Observation de
jeune qui a perdu contact avec son entourage. A
N . . : réunion de
28  Apres lui avoir parlé, il se réveille et les pompiers SMUR
o . o retour
regardent le médecin bouche bée, admiratif deson ;" , .
. d’expérience
travail.
Une infirmiére pratique 1’hypnose a un jeune .
pratque 7 ypnce . . Observation de
adolescent tombeé de vélo en lui posant une voie A
) o . réunion de
29 veineuse. Le médecin reporte de quelques minutes retour SMUR

une échographie abdominale pour la laisser
travailler.

d’expérience

Source : Valette A., Mennessier C. et Fatien P., 2023
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