Publié dans Revue Tranel (Travaux neuchatelois de linguistique) 16, 113-125, 1990
qui doit étre utilisée pour toute référence a ce travail
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PERSPECTIVE PSYCRO-SOCIALE SUR LES INTERACTIONS
ENTRE INTERVENANT ET CONSULTANTS:
L'EZXENPLE DE LA CONSULTATION LOGOPEDIQUE

Considérant la consultation logopédique comme une situation de
communication qui s'inscrit dans un contexte social donné, de
montrerai que le moment de la rencontre entre intervenant et
consultant(s)! constitue le =résultat d'une série de processus
cognitifs, affectifs et soclaux qui ont été mis en oceuvre avant la
consultation et qui aménent chaque acteur impliqué A construire une
certaine définition de la sitvation et du probléme.

J'examinerai tout d'abord comment les réles d'intervenant et de
consultant, le contexte social et institutionnel de la consultation
et les différents savoirs détenus par les acteurs impliqués créent
un contexte d'interlocution particulier qui est indissociable du
contenu méme de leur discours. Me situant dans une perspective
psycho-sociale, mon but ne sera pas de rendre compte de la dynamigue
intra-individuelle en jeu & l'intérieur de cette situation, mais de
montrer que la définition que chaque acteur donne des manifestations
de l'enfant ayant mené 4 la consultation constituve le fruit d'un
processus de catégorisation sociale dont le résultat n'est pas
nécessairement le méme pour chacun. La consultation sera alors
considérée comme le lieu od l'intervenant et les consultants vont
implicitement confronter et négocier leurs définitions respectives
de la sitwation et du probléme. La consultation logopédique sera
prise ici comme un exemple (motive par le cadre du colloque) qui
permettra d'appuyer certaines observations sur des exemples
concrets?,

Parmi les différentes pratiques logopédiques, je me référerai au cas
particulier o0 des parents consultent un logopédiste (de leur propre
initiative ou sur conseil d'un référant} en raison des difficultés
dfacquisition du langage {oral ou écrit) de leur enfant3.
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LA CONSULTATION LOGOPEDIQUE: UNE RENCOMTRE INTERPERSONNELLE ENTRE

ACTEURS SOCIAUX

Classiquement la consultation logopédique comporte deux phases
distinctes: une phase d'évaluation dans laguelle le logopédiste
recuellle auprés des parents une série d'informations sur 1la
situation générale de leur enfant et procéde ensulte a wune
observation individuelle de 1l'enfant; une phase de traltement. Je
considérerai ici les premiers entretiens entrxe le logopédiste et les
consultants (parents et enfant) lors de la phase d'évaluation.

Quelles sont, dans une perspective. psycho-sociale, les
caractéristiques de cette rencontre?

1) La consultation n'est pas une siaple rancontra
interpersconnelle puisqu'elle réunit dans un lieu donné
{institutionnel ou non) des individus qui ont un réle social
déterminé et dont la rencontre n'aurait pas lieu s'ils n'étaient pas
préclisément investis de ce r&le. Leurs r&les sont asymétriques et
complémentaires: Le consultant ne peut étre désigné comme tel que
parce qu'il &st face a 1l'intervenant et vice-versa. Le 1rdle

professionnel dont 1'intervenant est investl suppose:

a} le rattachement 4 une communauté scisntifique dont il
tire ses savoirs;

b) la rattachamant & un groups professionnel ayant des
points communs au niveau de leur formation, de leur type de
pratique, de leur expérience professionnelle, etc., obéissant a
certaines normes et partageant'certaines valeurs concernant, par
exemple, les conditions et les modes de prise en charge des
consultants, 1'éthique professionnelle, etc.;

¢) l'acquisition d'une expérience professionnelle par
laguelle 11 a acquis des savoirs pratiques lul permettant
d'affronter des situations nouvelles et variées.

Lorsque l'intervenant travaille dans le cadre d'une institution, il
est également investi d'un zéle institutionnel qui lul assigne un
certain statut et le subordonne & certains objectifs et moyens
thérapeutiques définis par 1'institution. Les rdles professionnel et
{nstitutionnel de l'intervenant assurent, aux yeux des consultants,
ga légitimité et suscitent des attentes plus ou moins explicites
concernant la situation de consultation proprement dite, le rzdlas
de 1'intarvenant, les buts poursuivis et les discours
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conaidérés comme légitimes dans ce contexte d'interlocution. A
ce propeos, les travaux portant sur l'analyse de la conversation
(voir par exemple, Roulet et al., 1987; Trognon, 1989) montrent gque
le contexte d'interlocution c¢réé par les locuteurs au cours de leurs
interactions et 1le type de discours qui est produit dépendent
étroitement les uns des autres. En termes un peu simples, cela
signifie qgu'on ne dit pas n'importe quoi A& n'importe gqui n'importe
comment: Le consultant sait, par exemple que s'il wva chez un
logopédiste, c'est pour lul parler de difficultés lides a
l'acquisition du langage, alors que s8'il va chez le médecin, c'est
pour lui faire part de plaintes somatiques?. Ou, comme le reléve
Tilmans-Ostyn (1987), la consultation d'un pédopsychiatre peut, pour
les parents, implicitement signifier qu'ils sont d'accord de parier
de la relation parents-enfants, mais pas de la relation de couple.

2} L'asymétrie des réles d'intervenant et de consultant se margue
notamment par le fait que les entretiens sont essentiellement basés
sur un échange de questions (posées par l'intervenant) et de
réponsas (données par les consultants)’, En fonction de sa
formation professionnelle et de la conception qu'il a de son réle,

l'intervenant a des représentations préalables du déroulement de
l'entretien, des informations utiles & obtenir, des développements
possibles de certains thémes abordés par les consultants. Il propose
des thémea, en sélectionne parmi c¢eux qui ont &té& apportés par les
congsultants, en abandonne d'autres ou en reprend certains plus tard.

Il suilt donc un certain seript qui imprime une direction a
l'entretien.

3} L'enjeu de la consultation ne concerne pas seulement le hic et
nunc de la rencontre entre consultant et intervenant, mais aussi les
personnes gqui appartiennent au réseau social du consultant: le
référant qui a conseilléd la consultation (pour le logopédiste, 11
s'agit généralement d'un enseignant, d'un médecin, d'un psychologue
ou d'un inspecteur scolaire); les autres intervenants consultés
(médecin de famille, mais aussi astrologue, guérisseur, magnétiseur,

etc.%); les membres des différents groupes sociaux auxguels se

rattache les consultants (enseignants, parents, amis, voisins,
etc.}.
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Comme je le montreral dans le paragraphe suivant, ces différents
acteurs ont chacun construit une certaine définition de la nature
des manifestations ayant mené a la consultation {(ce gue 7J'appellerai
désormals la définition du probléme).

LA DEFINITION DU PROBLEME PAR LES DIFFERENTS ACTEURS DE LA RENCONTRE

Considérant la consultation logopédique comme une renceontre
interindividuelle située dans un contexte institutionnel, social et
culturel dont les interactants tirent certains savoirs, j'examinerai
maintenant quelques éléments sur lesquels a) l'intervenant; b)) le
référant; c¢) les consultants construisent leur définition du

probléme.
a) Le point de wvus du logopédista

pDés les premiers entretiens, le logopédiste recoilt de nombreuses
informations sur l'enfant et son entourage social. Comment va-t-il
organiser et comprendre ces informations? Quel sens le discours des
consultants va-t-il prendre pour 1lui? Comment va~t-11 interpréter
les manifestations présentées par l'enfant? La definition gque le
logopédiste donne des manifestations présentées par l'enfant repose
gsur trois types de saveirs différents:

- Les savoirs théoriques issus du monde scientifique. Ceux-ci vont
constituer une premiére matrice lui permettant d'observer les
difficultés de langage de l'enfant, de leur donner un sens. Il peut,
par exemple, considérer les manifestations de l'enfant comme le
symptéme dfun conflit intrapsychique et/ou relationnel, comme
l'expression de troubles d'ordre intellectuel, neurologique ou
moteur, comme un treouble réactionnel consécutif a un événement de la
vie de l'enfant, etc. Ces systémes explicatifs reposent sur des
cadres conceptuels différents? renvoyant eux-mémes 2 différents
niveaux d'analyse du réel (bioclogique et somatique, intra-
individuel, relationnel, etc.). Ainsi, certalns Ilogopédistes
accorderont par exemple beaucoup d'importance aux dimensions
affectives et relationnelles, alors gue d'autres (sans
nécessairement les nier) se centreront davantage sur ile
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développement de certains instruments spécifiques ou
l'acguisition de certaines stratégies d'apprentissage.

- Les savoirs pzatiques acquis par l'expérience professionnelle.
Ceux-ci se distinguent des premiers par le fait qu'ils ne sont pas
forcément explicités et formalisés,
savolirs en action,

sur

mais qu'ils constituent des

~ Les savoirs quotidiens qui sont acquis au sein d'un groupe
social ou d'une culture donnés (veir par exemple Meoscovici, 1976;
Leyens, 1983, Gergen et al., 1986; Jodelet, 1989) et qui font partie
des expériences extra-professionnelles du logopédiste.

La définition que le logopédiste donne du probléme n'est donc pas

seulement le résultat de savoirs explicités tels qu'ils peuvent
L]

l'étre dans les ouvrages scientifigues, mais aussi de savoirs

implicites tirés de la pratigue professionnelle et extra-
professionnelle du logopédiste.

b) ILe point de vue du rédférant

Le référant constrult lui aussi sa définition du probléme sur des
savoirs théoriques, pratiques et quotidiens, Pourtant, ses savoirs
théoriques se référent (complétement ou partiellement) & des cadres
conceptuels différents de ceux du logopédiste, et ses savoirs
pratiques 3 1l'exercice d'un réle professionnel différent. Les
éléments sur lesquels le référant va fonder sa dé&finition du
probléme, sont donc susceptibles de différer de ceux qui sont pris
en compte par le logopédiste, ce qui risque alors de provoquer des
malentendus entre eux, volre avec les consultantsd

¢) La peoint de vus des consultants

La définition que les parents donnent des difficultés de leur enfant
s'élabore principalement sur les savoira quotidiens qu'ils ont pu
construire notamment au travers de leurs relations avec les membres
des différents groupes soclaux auxquels ils se rattachent ét/ou parc
certaines lectures, émissions de télévision, radio, etc

{scientifiques ou de vulgarisation} qui proposent des explication;
sur les difficultés de langage. Ces savoirs plus ou moins explicites
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peuvent toutefols se référer a des &léments différents de ceux qui
sont pris en compte par 1'intervenant et le référant, ou étre en
décalage par rapport aux savoirs théoriques de ces dernlers. Par
exemple, sl le terme de "dyslexie" aat 4 l'heure actuelle connu de
la plupart des parents, cette notion reste pour le logopédiste un
objeﬁ de débat scientifique?.

La définition que chaque interactant donne du probléme repose donc
sur un ensemble de savolrs explicites et implicites gui n'ont pas la
méme origine pour chacun et par rapport auxguels chagque acteur a une
position différente. En fonction des savoirs qu'il s'est approprié,
chaque acteur va donc observer certalnes manifestations au détriment
d'antres et leur assigner des significations différentes.

LA DEFINITION DU PROBLEME: UN PROCES8U3 DE CATEGORISATION SOCIALE

Dans une perspective psycho-sociale, les processus cognitifs et
sociaux par lesgquels un acteur construit une définition du probléme
peuvent &tre décrits comme une activité de catégorisation sociale
des informations recues et des événements observés. Selon Tajfel
{1972y, la catégorisation est un ensemble de processus
psychologiques qui tendent & ordonner 1l'environnement {(groupes de
personnes, objets, événements) en termes de catégories, c'est-a-dire
ven tant qu'ils sont soit semblables, solt éguivalents les uns aux
autres pour 1'action, les intentions ou les attitudes d'un individu"
(Tajfel, 1972, p.272). Elle constitue un processus a la fois
cognitif {parce qu'll permet la connaissance et la compréhension de
1'environnement) et social (parce qu'il est fondée sur des valeurs,
des normes et des représentations propres & certains groupes

soclaux).

La définition que l'intervenant, les consultants et le référant
donnent du probléme peut donc é&tre considérée comme le résultat
d'une actlvité de catégorisation donnant lieu a des catégories
construites de maniére non pas purement individuelle et personnelle,
mais aussi sociale. Sur la base d'une réalité revétent par essence
des significations multiples et ambigués (Rommetveit, 1984), les
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acteurs sont amenés & construire, en interaction avec d'autres
individus, wune "vision du monde" qui privilégie certaines

significations et repose sur un mode de catégorisation socialement
constituel?,

La consultation chez un logopédiste suppose donc gque les parents
et/ou le référant alent préalablement opéré une catégorisation des
manifestations présentées par l'enfant, c'est-a-dire: 1) qu'ils les
aient définies comme des difficultés de langage; 2) gqu'ils
attribuent & ces difficultés une valeur particuliére nécessitant une
intervention logopédique; 3} qu'ils aient i1dentifié dans le champ
social l'intervenant susceptible, selon eux, de comprendre ces
difficultés et de les traiter.

Dans cette perspective, la consultation proprement dite ne constitue
qu'une é&tape d'un parcours long et complexe gqui ne concerne pas
seulement les consultants (et le référant), mais aussi les individus
avec lesquels 1ls interagissent dans la vie quotidienne et, de
maniére plug distale mais non moins significative, le champ social
et culturel dont chagque acteur tire ses savoirs. Autrement dit, les
enjeux de 1la consultation sont & 1a fois intra-individuels
{signification gque chagque acteur en fonction de son histoire
personnelle attribue 4 la situation et au probléme),
intarindividuels (relations entre les consultants et
l'intervenant), socimux et culturels (au niveau de la définition
du probléme et de la aspécificité des cadres thérapeutiques
culturellement et socialement valorisés).

LA "DEMANDERE": UNE CONSTRUCTION INTERSUBJECTIVE DE LA DEFINITION DU
PROBLENE

8i, comme j'a tenté de le montrer, les expériences sociales jouent
un r&le constitutif dans la construction des catégories
d'appréhension du réel, on peht alors penser que la définition que
chaque acteur donne des manifestations présentées par l'enfant ne
repose pas nécessalrement sur le méme mode de catégorisation. On
constate par exemple que si, pour les parents (voire le référant),
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les inversions de lettres ou de sons constituent souwvent une
manifestation les amenant & ndiagnostiquer™ chez 1l'enfant des
difficultés de langage {ou une vdyslexie™), pour le logopédiste,
elles ne suffisent pas & justifier wun traitement. Autre exemple:
Alors que pour beaucoup de parents le fait gque l'enfant ne lise pas
fluidement constitue le signe d'une difficulté d'apprentissage de la
lecture, pour le logopédiste, cette manifestation est insuffisante
en soi et demande A é&tre étayée par dtantres "signes". Des
divergences dans leur définition respective du probléme peuvent
surgir, ce gqui suscite alors la guestion de savolr comment ces
différentes définitions vont é&tre gérées et négociées au cours de
leur interaction.!l,

La consultation constitue donc un lieu eulturellemant,

socialement et institutionnellsment situé dans lequel les
congultants, l'intervenant et 1'éventuel référant vont échanger et
négoclor” des significations touchant & 1'ensemble de la situation
de communication dans laguelle ils interagissent. Ce processus de
négociation13 ne va dfailleurs pas seulement porter sur les
difficultés de l'enfant (*diagnostic®), sur leurs causes et sur les
moyens thérapeutiques a mettre en oeuvre, mais aussi sur:

- la dafinition de la situation: l'intervenant et les
consultants ont-ils la méme définition de la gituation logopédique?
S'agit-il par exemple, pour eux dtune situation thérapeutique,
ludigue, didactique, etc.? Quels sont pour chacun d'eux les
objectifs de la consultation?;

- la définition du savoir en jeu, c'est-a~-dire la conception que
les différents acteurs ont du langage, la pratique de l'intervenant
stant elle-mé&me liée & sa conception du langage {de Weck,1989):

- le pouvoir, ou plus généralement la place, gue chagque interactant
va prendre et accorder & l'autre (voir Treichlexr et al., 1984).

CONCLUSIORE

1a consultation logopédique constitue une gituation sociale complexe
dans laguelle les différents acteurs en présence vont tenter, a
partir de leur définition respective du probléme et de leurs
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attentes réciprogques, de construire une définition commune portant
sur les divers éléments relevés ci-dessus. De ce point de wvue, on
constate alors que:

1) Le zecueil de l'informatien augquel procéde 1l'intervenant
n'est, sur le plan interactionnel, pas une opération consistant
simplement & obtenir plus ou moins habilement des renseignements
utiles de la part des consultants, mals une construetiocn
intezrsubjective qui dépend étroitement du contexte d'interlocution
et du rdéle des acteurs en présence. Comme le relévent Perret-—
Clermont et Rovero (1987) & propos d'un type d'entretien spécifique,
l'histoire de vie, méme si l'objet du discours semble donné d'avance
et que la réalité dont il est guestion pré-existe a la rencontre:
"le discours lui-méme & propos de cette réalité est le fruit de
l'interaction entre les partenaires en présence.,"

2) La "demanda" (définie ici comme la question ou le probléme gue
le consultant, par lui-m&me ou par son ré&férant, pose &
1'intervepant} méme si elle s'exprime avant la rencontre sous forme
d'attentes plus ou moins explicites de la part du consultant, est
une congstruction conjointe des interactants. En raison de 1la
dynamique relationnelle s'instaurant entre 1l'intervenant et les
consultants, celle-ci est d'ailleurs instable et évolue sans cesse
au cours des entretiens. La "demande"™ n'appartient donc ni tout &
fait aux consultants (et/ou au référant), ni tout & fait 4
l'intervenant, mais constitue le résultat d'une négociation au terme
de laquelle 1ls parviennent & é&tablir une base intersubjective
minimale sur les objectifs de la consultation, la définitien du
probléme et les moyens thérapeutiques A mettre en oeuvre, L'étude
détaillée des processus interactionnels par lesquels l'intervenant
et les consultants négocient un objet de discours commun et
parviennent peu & peu & établir une relation -thérapeutique,
constitue un objet de recherche qui reste, 4 ma connaissance,
relativement peu développé 4 1l'heure actuelle, si ce n'est dans
1'étude des interactions entre patient et médecin (voir par exemple
Mishler, 1984; Freeman, 1987) (pour 1l'étude des relations entre
patient et psychothérapeute, voir par exemple, Labov et Fanshel,
1977: Maselde, 1987; Frangeis, 1989),

3) Les concepts méme de "maladie” ou de "symptéme”, voire méme
simplement de "difficultés™, n'existent pas en soi, mais constituent
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le résultat d'une activité sociale par laguelle les individus
construisent certaines catégories (Mishler et al., 1981).

Cet article ne constitue gu'une premiére tentative visant &
articuler les processus relationnels 4 l'oeuvre dans le hic et nunc
de la rencontre entre l'intervenant et les consultants avec les
différents éléments qui composent le contexte culturel et social
dans lequel a liew cette rencontre. De nombreuses recherches
geraient alors nécessaires pour rendre compte de la maniére dont le
contenu des é&échanges et les relations s'instaurant dans la
consultation sont affectés par le contexte social plus large dans
lequel ils se situent et l'affectent a lieur tour.

Michéle Grossen
Université de Neuchédtel

1 Nous utilisons cc terme dans son acceplation frangaise. Malgré la confusion possible
avec I'anglais, nous le préférons aux termes de "client” ou de "patient” qui renvoient de
maniére trop précise i la définition que 'intervenant donne du réle de celui qui le
consulte.

2 Pai moi-méme une expérience de psychologue clinicienne travaillant dans un service
de consultation pour enfamts ¢t adolescents.

3 1 s'agit effectivement d'un cas particulier puisque la consultation est demandée pour
un tiers: l'enfant,

4 Le probldme e¢st ¢videmment plus complexe: d'une part, comme nous le verrons, les
attentes Téciproques du comsultant ct de lintervenant peuvenl nc pas coincider; d'autre
part, le fait que lc logopédiste soil consulté pour des difficultés qui ne reldvent pas de
son rfle peul aussi €tre considéré comme un mécanisme de défemnse ou comme une
stratégie sociale d'évitement.

5 Une telle formulation peut paraitre paradoxale puisqu'd un niveau plus général, c'est
en principe lc consultant qui a une question 3 poser & lintervenant ¢t que si ce demnier
posc des gquestions, c'est pour donner une réponse!

6 T est relativement rare qu'un consultant fasse état devant un intervenant comme le
logopédiste, lc médecin ou le psychologue par exemple, de son recours A la médecine
ditc "paralléle”. Le consultant sait sans doute que celle-ci ne fait pas partic de l'arsenal
thérapeutique “officiel”, c'est-2-dire l&gitimé par lc groups social augquel appartient
I'intervenant et par conséquent il cn évacuc toute lrace dans son discours (voir i ce
propos, Favret-Saada ¢t Contreras, 1981).

7 Ay sein dun cadre conceptue! domné peuvent bien sdr exister différentes
interprétations d'une mémec manifestation. Il ne suffit donc pas d'avoir le méme cadre
théorigue pour &tre d'accord sur wne interprétation des difficultés. Certains
présupposés conceptucls étant  toutefois tacitement partagés, les risques de divergence
sont moins grands que lorsque les cadres théoriques somt différents.

8 (C'est pourquoi, en cc¢ qui concernc la consultation psychelogique, Berger (1986)
accorde une importance particulitre au probléme du référant.
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%  L'enfamt i i i iti
peut lui aussi aveir sa propre définition du probléme mais il luvi
lui 58 est
rlxzturcllcmcnl plus difficile de l'expliciter comme peut le faire un adulte.
Il ne s'agit évidemment pas d'évacuer les com i i
o i posantes affectives et intra-
:’q:‘l:ld!lcllcs plrésujlsimt 4 la définition du problime, ou de les réduire aux seules
imensions culturelles et sociales, mais de montrer ¢ i i
ll'ml.érieur de la consultation. omment celles-ci agissent 1
1 A mon avis, de nombreuses diffi i
. . cultés de collaboration entre différents groupes
gtrgges::’o::nels (psy::ihologues.f logopédistes, assistants sociaux, éducateurs, mégdccil::s
. nt souvent dues au fait que leurs catégories ;
S Somt q g sont basées sur des présupposés
12 ruiilise le terme de "né "
; gociation” dans le sens que leur donnent le }
tlzt;nversatwn (voir par exemple Roulet er al, 1987). * s analysies de la
Pour une réflexion sur ces processus de négociati i
¢ ¢ gociation dans la relation entre
superviseur-psychologue, logopédiste ct famille, voir Grossen ¢t Kranss (3 parafire).
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