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CHAPITRE

L'APPROCHE
ETHNOGRAPHIQUE
lllustration dans un contexte
de réadaptation au travail

Daniel Coté
Jessica Dubé
Maude Arsenault

FORCES

Elle permet de décrire en profondeur le fonctionnement de divers groupes sociaux
et organisations tel qu'il est vécu et percu au quotidien.

Elle analyse des facteurs externes qui influencent les émotions, les comportements,
les motivations et les réactions individuels.

Le séjour prolongé sur le terrain permet d’observer de maniere fine et complexe
une situation donnée et d’assurer la constance de I’analyse.

LIMITES

La description d’une situation particuliére ne permet pas la généralisation.
La présence sur le terrain demande beaucoup de temps et peut engager
des colts considérables.

Il'y a un risque de se restreindre a un réseau limité d’acteurs et de négliger
certains autres (sélectivité).
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La recherche qualitative est généralement considérée comme étant inter-
prétative, c’est-a-dire qu’elle cherche a comprendre le sens que les acteurs
accordent aux choses du quotidien et aux différentes situations dans les-
quelles ils se retrouvent (Joas et Knobl, 2009). On peut relever de nom-
breuses approches comme la théorisation ancrée, l'interactionnisme
symbolique ou la phénoménologie herméneutique, qui, souvent, s’'inspirent
d'une démarche ethnographique (Miiller, 2015).

Nous nous pencherons ici sur 1’ethnographie, qui nous semble
moins connue dans le champ de la réadaptation. Nous tenterons de définir
I’ethnographie, d’en dessiner les contours et de mettre en lumiére le
fonctionnement de cette approche méthodologique.

L'ethnographie s’est développée historiquement en anthropologie
(ou ethnologie) (Boas, 1911; Evans-Pritchard, 1940; Lévi-Strauss, 1949;
Malinowski, 1922). Cette derniére visait a mieux comprendre les modes de
vie des sociétés non occidentales ou dites «traditionnelles ». L'ethnographie
a été l'outil de recherche privilégié pour y parvenir puisqu’elle permet
d’observer in situ en prenant part a la vie quotidienne des peuples qu’elle
tente de comprendre. Comme on le verra, I’ethnographie n’élimine pas la
pertinence de 1’étude des facteurs idiosyncrasiques, c’est-a-dire des facteurs
qui sont propres a l'individu (affects, émotions, perceptions), mais elle offre
une approche complémentaire qui permet d’explorer les logiques qui fondent
une société et les sens partagés (Bateson, 1972a), ainsi que les rapports entre
le psychisme, la biologie, la société et la culture (Massé, 1995). Cette com-
plémentarité est trés utile, notamment quand il s’agit de comprendre les
facteurs qui influencent la réinsertion professionnelle.

L'ethnographie est une discipline qui cherche a comprendre un uni-
vers complexe et dont les approches visent a cerner les différences entre les
étres humains (Agar, 1982). C’est aussi I’ethnographie qui rend possible la
perspective comparative, synchronique ou diachronique, qui caractérise
d’ailleurs la démarche anthropologique dans son ensemble (Weber, 2015).
Pour repérer les caractéristiques des constructions sociales, elle a permis de
développer une variété de méthodes, de techniques d’enquéte et d’analyse.
Elle rend possible la production et 1’analyse des données descriptives a partir
de la parole échangée lors de contacts de proximité, ou bien a partir de
I'observation directe de situations d’interactions, ou encore celle de contextes
de vie quotidienne. Pour faire sa collecte de données, I’anthropologue note
dans un journal de bord, par exemple, ses observations, qui lui servent a
mettre en évidence I'imbrication complexe entre les catégories de 1’expérience
personnelle et les catégories culturelles, c’est-a-dire partagées dans des com-
munautés territoriales (pays, quartiers, institutions, etc.), ou encore d’iden-
tité (jeunes, personnes en situation d’itinérance, ayant des troubles mentaux,
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immigrants ou membres de minorités ethniques, religieuses ou linguis-
tiques, etc.), faisant apparaitre des milieux complexes qui, souvent, servent
de points d’ancrage et de structuration a ces expériences. L'ethnographie
tente le plus souvent possible de décrire ou de reconstituer les modes de vie
et 'univers de sens et de pratiques (pensées, croyances, représentations)
des personnes dans les termes et les expressions qui leur sont propres, tout
en situant cet univers dans un champ de pratiques et de représentations
sociales (environnement social et culturel, milieu professionnel, etc.)
(Symon et Cassell, 1998).

Ce chapitre se divise en deux sections: la premiere aborde des ques-
tions d’ordre épistémologique et paradigmatique; elle présente les fondements
théoriques de la recherche ethnographique, les méthodes de collecte de
données, et les exigences pratiques d'un devis ethnographique et ses criteres
de scientificité. La deuxiéme section porte sur 'application de 1'approche
ethnographique pour répondre a des questions de recherche bien précises.
Pour y parvenir, nous décrirons le cadre méthodologique d'une étude sur
la réadaptation au travail qui s’inspire d'une approche ethnographique et
qui vise a documenter la construction et le maintien de l’alliance théra-
peutique (AT) entre des travailleurs immigrants ayant subi une lésion pro-
fessionnelle indemnisée et leurs divers thérapeutes dans un contexte
clinique interdisciplinaire.

L'apport de I’approche ethnographique sera mis en évidence. En par-
courant I’ensemble du chapitre, le lecteur pourra en concevoir les variantes
et comprendre les forces et les limites de cette approche par rapport aux
autres méthodes de recherche qualitative.

1. ORIGINE ET FONDEMENTS THEORIQUES DE L'APPROCHE ETHNOGRAPHIQUE

L'ethnographie s’est développée en anthropologie a la fin du XIX€ siecle et
est devenue la piece maitresse de cette discipline tout au long du XX¢ siecle.
Pour comprendre des modes de vie différents, les anthropologues font de
longs séjours sur le «terrain» a étudier les us et coutumes des peuples avec
lesquels ils entrent en contact, en focalisant parfois sur des phénomenes
précis comme la musique, la religion populaire, I’alimentation, 1’éducation
des enfants, I’économie locale, les structures de la parenté et de l’organisa-
tion familiale, la mythologie, mais aussi la médecine, la santé et la guérison
(Lenclud, 2000).

L'ethnographie est appelée aussi «observation participante», car
de facon traditionnelle, dans cette discipline, il s’agit de vivre dans des
groupes humains pour mieux saisir leurs caractéristiques propres. Outre en
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anthropologie, I’ethnographie a connu un certain succés en psychologie
notamment par la diffusion des travaux de Gregory Bateson (Bateson,
1972b) et d’Erving Goffman (Goffman, 1961), connus respectivement pour
leur contribution a la théorie de la double contrainte (double bind)! et la
théorie de la stigmatisation?. De nos jours, I’ethnographie n’est plus une
chasse gardée de I’anthropologie sociale et culturelle ni des autres sciences
sociales; diverses sciences de la santé tentent de s’approprier ses principes
et ses exigences pratiques afin de mieux cerner les modes de vie des per-
sonnes dites «vulnérables» ou qualifiées parfois de «marginales», de méme
que les exigences sociales a leur égard dans les milieux urbains (Engebretson,
2011; Russell et al., 2012; Sinclair, Lingard et Mohabeer, 2009; Thomson,
2008, 2010).

Plusieurs paradigmes ou modeles épistémologiques peuvent orienter
I’approche ethnographique. Des paradigmes comme le positivisme, l'inter-
prétativisme ou le constructivisme, pour ne citer que ceux-la, peuvent
influencer la maniere de construire 1’objet de recherche et le choix des outils
d’enquéte. Depuis la deuxiéme moitié du XX¢ siecle, le constructivisme a
grandement influencé les chercheurs en sciences sociales, qui considerent
que la connaissance n’est jamais purement neutre et objective et qu’elle ne
peut pas faire abstraction de la sensibilité et de la subjectivité du chercheur
et de I’ancrage de ce dernier dans un environnement social, culturel, poli-
tique et économique donné (Burr, 2003). Cet environnement possede des
structures, des normes et des modeles de fonctionnement qui se sont déve-
loppés au fil du temps et qui demeurent en mouvement constant. La science,
comme systeme et comme construction historique, n’y échappe pas. Le
paradigme constructiviste accorde aussi a 'individu la capacité d’appréhender
la réalité et de la transformer.

1. Cette théorie repose sur le surgissement d’'un paradoxe dans des interactions ot I'un des protagonistes,
généralement en position de subordination, se voit obligé de répondre a au moins deux obligations dont
I’accomplissement de la premiére nuit, annule ou contrevient a I’accomplissement de la seconde. Cette
injonction paradoxale n’est pas toujours apparente puisque les deux obligations sont toutes deux 1égi-
times, voire nécessaires, bien que situées a des niveaux différents. Par exemple, les attentes de rendement
qui ont été définies au sein d’une organisation sont-elles toujours cohérentes avec l’atteinte d’objectifs
personnels pouvant découler d'une éthique professionnelle et de ’application d"un code de déontologie?
(Coté et Dubé, 2018.)

2. La théorie de la stigmatisation s’inscrit dans un cadre théorique interactionniste. Il cherche a mettre en
relief les mécanismes par lesquels une personne, porteuse d’attributs qui peuvent étre vus comme discrédi-
tants, développe des stratégies pour maintenir une image de soi acceptable ou pour éviter la discrimination,
et ce, au risque de s’isoler socialement et de dissimuler certaines informations de nature médicale (qui
pourraient se révéler utiles, voire nécessaires dans la planification du retour au travail et 'aménagement
de poste, ce qui peut étre matiere a paradoxe dans le sens énoncé plus haut). Cette théorie soutient qu’il
existe des normes culturelles dominantes auxquelles il est difficile de se soustraire ou qu’on a pleinement
intégrées a moins d’assumer sa différence, voire de la revendiquer et de s’inscrire en marge du systéme,
comme c’est le cas de certains mouvements sociaux.
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Dans ce paradigme, I’action de l'intervenant se déplace de I'individu
aux situations a changer. L'objectif de la recherche ethnographique vise a
comprendre le sens que des individus, dans une méme situation, un méme
groupe, donnent aux événements et aux situations de leur vie quotidienne;
la recherche tente de comprendre par quels processus et dans quelles
circonstances se construit le sens ou la représentation d'une situation don-
née, comme toute l'expérience émotionnelle qui s’en dégage (Chwalisz,
Shah, et Hand, 2008). Car, pour reprendre les termes du sociologue améri-
cain Herbert Blumer (Blumer, 1969), c’est en fonction du sens donné aux
choses qui les entourent que les gens orientent leurs conduites. La théo-
rie de la stigmatisation en santé mentale découle de ce méme paradigme
(Goffman, 1975). L'anthropologie s’inspire généralement de ce paradigme,
en admettant que le sujet, s’il est influencé par le contexte dans lequel il
vit, puisse aussi y jouer un rdle actif et structurant; ce type d’études com-
porte souvent une visée émancipatrice (empowerment) en faisant connaitre
des situations qui étaient restées dans ’'ombre jusque-l1a, et cela, méme dans
le contexte de la rencontre clinique, comme c’est le cas avec Kleinman
(1980)3. Certains auteurs ont développé une approche ethnographique dite
«institutionnelle» qui cherche a illustrer le point de vue et le vécu d'une
pluralité d’acteurs qui se situent les uns par rapport aux autres dans des
positions hiérarchiques ou dans des roles différents (thérapeutes, gestion-
naires, utilisateurs de services, etc.) (Moll et al., 2013; Smith, 2002). Une
approche ethnographique similaire liée a I’anthropologie des organisations
s'est développée également au début des années 2000 en tentant de décrire
et de comprendre comment fonctionnent les organisations complexes,
notamment la maniere par laquelle une certaine configuration des rapports
sociaux se met en place, derriere le jeu complexe des interactions interper-
sonnelles (Braun et Kramer, 2018; Gaggiotti, Kostera, et Krzyworzeka, 2017;
Garsten et Nyqvist, 2013; Sinclair et al., 2009; Smith, 2005). En 2011, la
revue spécialisée en gestion Journal of Management Studies présentait dans
son éditorial un numéro spécial consacré a 'apport de 1’ethnographie a
I’étude des organisations.

3. Le psychiatre et anthropologue américain Arthur Kleinman a développé le concept de «modéles explicatifs
de la maladie» (illness explanatory model) a la fin des années 1970 (Kleinman, 1980). Ce concept comprend
neuf rubriques, dont la perception des causes du probléme, la maniere de le nommer, I’origine présumée
de ce probleme, ses effets sur la personne souffrante, les peurs qui lui sont associées, la perception du
traitement idéal, les attentes de résultats par rapport au traitement actuellement recu, etc. Ce concept a
été repris dans 1’élaboration d'une grille d’entrevue par des chercheurs montréalais en psychiatrie trans-
culturelle (Groleau, Young et Kirmayer, 2013). Cette grille remet en question explicitement la relation
thérapeute-patient, la dimension affective liée au probléme, la démarche de recherche de solutions et
tout 'univers social dans lequel la maladie prend place et se définit.
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1.1. Pourquoi choisir I'ethnographie parmi les approches qualitatives ?

En général, la méthode ethnographique est utilisée quand les chercheurs
veulent étudier le fonctionnement de divers groupes sociaux, a la différence
de la phénoménologie (chapitre 2), plus centrée sur le vécu subjectif des
personnes et sur la dimension narrative de 1’expérience. L'approche ethno-
graphique permet de cerner des contextes plus larges et des situations don-
nées ou les acteurs prennent place et interagissent; 1'unité d’analyse est
davantage une collectivité donnée que 'individu proprement dit, méme s'il
faut passer par la collecte des perceptions individuelles pour y parvenir
(Spencer, Krefting, et Mattingly, 1993). Elle propose donc un regard plus
systémique sur une réalité donnée (Mucchielli, 1998).

Dans le champ tres vaste de la réadaptation, physique ou psycho-
sociale, et comme dans les autres disciplines de la santé, il est reconnu que
I'attitude des utilisateurs de services, leurs représentations de la maladie,
leur motivation a suivre un traitement et leurs attentes de résultats par
rapport au traitement recu influencent grandement le processus de rétablis-
sement (Coutu et al., 2007). Or, ceci peut étre particulierement probléma-
tique dans des relations thérapeutiques ot clients et thérapeutes ne partagent
pas les mémes référents culturels (Asnaani et Hofmann, 2012; Cohen et al.,
2013; Coleman, 2000; Fuertes et al., 2006 ; Schouten et Meeuwesen, 2005;
Vasquez, 2007). Une recherche ethnographique peut alors s’intéresser aux
caractéristiques de la rencontre thérapeutique et en définir les contours
(formes de communication verbales et non verbales, stratégies mises en
ceuvre des programmes, contraintes institutionnelles, etc.) pour porter la
réflexion a la fois sur 'adhésion au traitement au-dela de la désignation
de facteurs strictement personnels, et sur le plan des interactions inter-
personnelles et de possibles contraintes systémiques ou organisationnelles
(MacEachen et al., 2010).

1.2. Exigences pratiques d'un devis ethnographique et quelques étapes a suivre

Faire de l'’ethnographie, c’est d’abord choisir un terrain d’enquéte a partir
duquel et a travers lequel prendront place des événements plus ou moins
familiers pour le chercheur, parfois méme étrangers, ou l’ethnographe sera
placé en situation d’interaction constante avec des personnes qui devien-
dront ses informateurs clés (Winkin, 2001). Toutefois, 1’ethnographe se
heurte souvent a un enjeu méthodologique de taille, qui est d’obtenir 1’acces
au site et de définir son réle sur le terrain (observateur, intervenant, etc.)
(Silverman, 2011). C’est que l’ethnographe est rarement attendu sur le ter-
rain. Et malgré les autorisations officielles qu’il a pu obtenir préalablement,
sa présence peut €tre génante pour certaines personnes, qui se sentent
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observées, notées, évaluées, ou épiées. De plus, il peut étre difficile pour les
participants a ce type d’études de comprendre ce modeéle de recherche. C’est
pourquoi il est souvent préférable d’attendre quelques semaines avant de
solliciter des entrevues et de sortir carnets de notes, enregistreurs et autres
appareils audiovisuels. L'ethnographe doit gagner la confiance des per-
sonnes du milieu a I’étude; il doit méme, idéalement, arriver a se faire
oublier en devenant en quelque sorte I’«un des leurs ».

La présence sur le «terrain» (p. ex. en clinique, en milieu de travail,
au sein d’'un organisme communautaire) compte parmi les exigences pra-
tiques de I’ethnographie (Nader, 2012) pour observer in situ ce qui s’y passe,
ce qui se dit, qui fait quoi, dans quelles circonstances et a quel moment
précis. L'ethnographie devient ainsi indissociable de 1’«observation partici-
pante» a laquelle elle est souvent associée, voire assimilée (Laperriere, 1995 ;
Mayer et Ouellet, 1991), ce qui peut sembler en opposition avec des formes
de recherche qui se veulent plus «objectives». L'ethnographie est donc
une forme d’immersion du chercheur dans la situation sociale qu’il étudie
(Gaggiotti et al., 2017; Laperriere, 1995; Mazzetti, 2016). Souvent décrite
comme une «théorie de la description» (Geertz, 1973), ’ethnographie doit
rendre compte d'une situation dans ses plus menus détails pour en exposer
les dynamiques et les modes de fonctionnement (patterns), les récurrences
et les contradictions, car on passe déja a un autre niveau de construction
de la réalité vécue.

L'ethnographie ne se réduit toutefois pas a la seule observation par-
ticipante. Elle s’appuie en cela sur l'utilisation de plusieurs outils de collecte
des données: observation directe ou indirecte, observation participante (qui
implique de jouer un rdle social ou d’accomplir une tache pendant I’'obser-
vation, comme accompagner une personne a une visite médicale pour
observer les interactions), entretiens semi-dirigés, dialogues et échanges non
officiels, entretiens en profondeur, récits de vie, collecte de matériaux pro-
duits par les personnes sur le terrain (p. ex. audiovisuel, documents d’infor-
mation), photographies, vidéos (Silverman, 2011). Cette diversité d’outils de
collecte de données permet a 1'ethnographie de varier ses sources d’infor-
mations et d’assurer ainsi la triangulation de ses résultats (exemples
et contre-exemples).

De nos jours, méme si l’exigence du terrain est discutée au sein méme
de I'anthropologie, la relation entre 1’ethnographe et I'informateur demeure
fondamentale. Une bonne ethnographie repose sur cette capacité a rendre
compte ou a refléter 'univers vécu par ces personnes, dans leurs propres
mots ou dans un langage qui traduit bien ce qu’ils ressentent et percoivent
par rapport a une situation donnée. C’est ainsi que de nombreux anthropo-
logues qui se réclament de la méthode ethnographique utilisent 1’entretien
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en profondeur ou le récit de vie comme principale source de données. Dans
I’entrevue, le sujet ne vit pas la situation que 1'on cherche a décrire et a
comprendre, il est déja dans un moment analytique, dans une sorte d’anam-
nese, avec toutes les limites que cela comporte en matiere de mémoire, de
désirabilité sociale ou d’autocensure. Dans ce contexte, I’entretien peut étre
qualifié d’ethnographique. L'entretien en profondeur offre une vitrine riche
et précieuse sur l'univers de sens des personnes interrogées et la maniere
dont ces dernieres se situent dans un environnement social donné. Ces
entretiens se déroulent généralement dans le contexte de vie des personnes
interrogées, soit a leur domicile, au travail, au parc de quartier, dans un
centre de service local (clinique externe, centre de jour en santé mentale,
centre d’emploi, etc.), soit dans un commerce local (épicerie, bar, café, etc.).
Le contexte de déroulement de I'entrevue doit étre décrit en détail; I’eth-
nographe ne doit pas négliger non plus d’y étaler ses impressions et ses
sentiments personnels. C’est a ce moment qu’entrent en scene la prise de
notes et I’écriture ethnographique.

1.3. Prise de notes et écriture ethnographique

En quoi consiste alors I’écriture ethnographique ? L'écriture ethnographique
repose d’abord sur la prise de notes (fieldnotes), sur la tenue d’'un journal
de bord et sur l'interprétation des observations recueillies (Spradley, 1980).
Le journal de bord est un outil précieux, car il permet d’explorer de nou-
velles situations sans préconceptions et de s’assurer de garder des données
dont la valeur ne peut souvent étre connue qu’a la fin de la recherche.

L'entrée sur le terrain ou I'immersion dans l'univers des personnes
interrogées est toujours déstabilisante pour un ethnographe, qui peut éprou-
ver beaucoup d’incertitudes et d’'incompréhension. Au moment d’entre-
prendre une étude de type ethnographique, la prise de notes est désordonnée;
I’ethnographe note tout ce qui se passe. Lorsque 1’'ethnographe consigne
une observation dans un journal de bord, il doit s’assurer que chacune de
ses observations est suffisamment décrite, soit en précisant le lieu de la
collecte, le contexte, le moment et I'identité des personnes impliquées (leur
role, leur statut, etc.) (Laperrieére, 1995; Mayer et Ouellet, 1991). Il note
également comment se passe son intégration dans le milieu, ses expériences
diverses, ses impressions personnelles, ses sentiments (peurs, angoisses, etc.);
et il note comment réagissent les personnes qu’il rencontre par rapport a
une situation donnée (p. ex. prise de décision relativement aux objectifs
thérapeutiques, planification du retour au travail, attitude et réaction des
collégues et du superviseur), comment ils structurent leur vie quotidienne,
et ce, a partir de quels préceptes, valeurs ou idéaux (Mayer et Ouellet, 1991).
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Le journal de bord constitue selon Emerson, Fretz et Shaw (2011) le premier
instrument du chercheur pour l'aider a comprendre et a analyser une situa-
tion observée; plus encore, c’est le moyen de consigner 1’évolution de cette
analyse et comment on parvient a construire et a tester des hypotheses de
recherche (Emerson et al., 1995; Sanjek, 1996). Mayer et Ouellet (1991)
distinguent en cela des notes personnelles, des notes descriptives et des
notes théoriques. Les notes personnelles portent davantage sur 1’expérience
émotionnelle du chercheur, qui y exprime ses angoisses, ses peurs et ses
frustrations, ainsi que ses opinions. Ces notes sont chargées émotionnelle-
ment et sont porteuses de biais qui peuvent influencer le déroulement de
la recherche (Irwin, 2007 ; Spradley, 1980); c’est pourquoi elles doivent étre
rapidement revues et corrigées en les exposant de facon répétée au terrain.

Les notes descriptives sont un compte rendu de rencontres, de lieux
et des sites observés, de conditions particulieres dans lesquelles des ren-
contres et des interactions ont eu lieu; elles doivent étre les plus détaillées
et les plus neutres possible. Chaque situation observée (événement, ren-
contre, entrevue, etc.) doit étre datée et située clairement dans son contexte
pour qu’il soit aisé de relire, de comprendre et de situer le contexte de la
prise de notes plusieurs mois plus tard, voire des années (p. ex. quelles per-
sonnes sont présentes lors de I’événement que 'on décrit, quel est leur
statut, quels sont les liens hiérarchiques entre elles, qui fait quoi et en
quelles circonstances, de quelle maniére s’articulent les différences de genre,
les rapports entre générations, le langage non verbal, 'expression des
émotions). Au fil du travail sur le terrain, les observations deviennent plus
sélectives et systématiques (Sanjek, 1996); '’ethnographe commence a com-
prendre le milieu qu’il étudie et les schémas cognitifs, corporels, comporte-
mentaux, relationnels ou émotionnels qui y régissent la vie quotidienne.
Des hypotheses prennent forme. Ce sont les notes théoriques, c’est-a-dire
des notes analytiques et interprétatives ou le chercheur commence a émettre
une vision plus générale sur le phénomene étudié et sur la signification
qu’il revét aupres des personnes qu'il cotoie et qu’il commence a connaitre,
parfois méme intimement (Emerson et al., 2011).

Il existe diverses facons de rédiger des notes de terrain et d’organiser
le matériel recueilli. Certains chercheurs peuvent commencer leur travail
de description ethnographique en rapportant les détails d'une routine quo-
tidienne (Sanjek, 1996). Plusieurs éléments de la vie quotidienne peuvent
constituer une maniére d’indexer les notes prises par le chercheur (p. ex.
I’environnement de travail, les activités de loisirs, les conflits). Il n’est pas
nécessaire d’attendre la fin du terrain pour entamer 'indexation et la codi-
fication du matériel; au contraire, cette étape se fait de maniere simultanée
avec la période de collecte des données et permet d’aller vérifier sur le terrain

This material is copyright by the original publisher and provided by desLibris subject to the licensing terms found at www.deslibris.ca

https://www-deslibris-ca.proxy3.library.mcgill.ca/ID/480711 9/30



19/01/2022 16:20 Read - Méthodes qualitatives, quantitatives et mixtes, 2e édition : Dans la recherche en sciences humaines, sociales et de la santé - desLibris

68  Méthodes qualitatives, quantitatives et mixtes

des observations et les premiéres hypothéses. Cette démarche, dite «itéra-
tive», constitue un canon de la méthode de la théorisation ancrée (Annells,
1996), qui s’est appuyée a ses débuts sur la pratique du terrain et de 1’obser-
vation participante (chapitre 5). Le journal de bord devient alors un moyen
de relever des questions a explorer plus tard, comme piste interprétative a
définir et a approfondir dans la méme étude, mais aussi comme piste
de recherche future.

1.4. Criteres de scientificité

Toute recherche scientifique repose sur des criteres de scientificité pour
asseoir sa rigueur et sa valeur heuristique. Il existe dans toutes les sciences
des débats sur la valeur et la pertinence des méthodes existantes. En fait, il
faut reconnaitre que chaque approche a ses forces et ses limites. C’est la
position défendue par I’approche herméneutique, qui préconise 1'usage de
plusieurs modeles complémentaires pour cerner un phénomeéne (Nader,
2012; White, 2012).

Les penseurs postmodernistes soutiennent que la réalité ne peut étre
appréhendée objectivement puisque la description et ’analyse de cette der-
niere reposent en grande partie sur les postulats théoriques du chercheur et
constituent autant de points de repere dans l'interprétation des phéno-
menes sociaux (Nader, 2012). Malgré ces divergences, étre capable de posi-
tionner un devis dans un cadre théorique plus général est reconnu comme
un criteére de rigueur, car cela permet au chercheur de dresser ses propres
horizons et d’en reconnaitre les limites (Malterud, 2001).

Les anthropologues jouissent généralement d'un solide bagage épisté-
mologique qui les rend conscients de leurs propres orientations théoriques
et capables d'une réflexion critique trés pointue. Cette prise de conscience
de leurs propres biais par les chercheurs peut paraitre évidente du c6té des
sciences de la santé, car, en général, les intervenants et les professionnels
reconnaissent les limites de leurs modeles théoriques. Mais ils peuvent étre
moins habitués a s’interroger sur les fondements de leur culture sociale et
professionnelle. Par exemple, peu d’entre eux s’interrogent sur la notion
d’autonomie, qui oriente la réadaptation et qui trouve son sens dans la
société occidentale (Gravel et al., 2009; Tamaru, McNicoll, et Yamasaki,
2007). Etant particuliére a notre type de société, cette notion demande a
étre revue avec des clients de différentes origines ethnoculturelles, car elle
risque de poser des probléemes éthiques quand une personne s’est construite
sur un autre mode relationnel (p. ex. interdépendance) (Iwama, 2003).
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La science est aussi un discours sur les conditions de la production
du savoir, pas juste un étalage de techniques et de procédés éprouvés qui
peuvent donner une impression de neutralité et d’objectivité (Pourtois et
Desmet, 2007). L'approche ethnographique a été abondamment critiquée
en anthropologie, tantdt comparée a un genre littéraire, tantot assimilée a
une ceuvre, rigoureuse certes, mais de fiction (Clifford, 1986; Geertz, 1995;
Marcus et Fischer, 1986; Narayan, 2008; Strathern, 1990). Fait ou fiction,
I'intention ethnographique demeure noble: décrire et comprendre un phé-
nomene dans les termes de ses propres commettants pour en extraire son
sens et sa logique propre.

Winkin (2001) rappelle que 1’ethnographie est une expérience per-
sonnelle qui procede d'une éducation du regard et de 1’écriture; ce couplage
regard/écriture va de pair avec la nécessaire retraduction de cette expérience
pour un public tiers qui n’a pas vu, qui ne connait pas et qui possede peu
de moyens pour attester ces observations tant elles sont ancrées dans I'expé-
rience prolongée du chercheur sur le terrain. La crédibilité des observations
et du matériel ethnographique dans son ensemble (données d’entrevues,
vidéos, etc.) repose, comme le rapporte Sanjek (1996), sur la plausibilité du
récit et sur son caractére convaincant, sur sa clarté et sur sa cohérence
(absence de contradictions internes et illogismes). La rhétorique 1’emporte-
t-elle sur la validité? Pas nécessairement. Les conditions de la recherche
ethnographique sont certes difficilement reproductibles et falsifiables au
sens poppérien (Popper, 1959), mais elles reposent sur des exigences rela-
tionnelles, affectives, et sur la capacité du chercheur a faire correspondre les
résultats de ses propres observations aux théories explicatives existantes
et de montrer le lien, continu ou discontinu, entre la situation observée et
ce qui a déja été décrit dans la littérature. C’est le sens de la démarche
anthropologique, avec ses limites et ses écueils épistémologiques.

Avec l'ethnographie, le critére de «transférabilité» ou la capacité de
généraliser est difficile a appliquer puisque I’échantillonnage n’est pas repré-
sentatif de I'’ensemble de la population. Malgré cela, I’approche ethnogra-
phique doit tout de méme se soucier de la fiabilité des observations qui sont
faites sur le terrain et s’assurer qu’elles refletent la réalité que l'on tente
d’observer, dont elle vise a cerner les contours. Elle doit s’assurer de décrire
en profondeur le phénomene étudié et que la collecte des données a atteint
un point de saturation (lorsque la collecte d’information n’apporte plus de
nouveaux résultats ni de nouvelles analyses). Pour répondre aux exigences
de scientificité, McReynolds, Koch et Rumrill (2001, p. 60-61) proposent
neuf criteres:

1. Tracabilité des données (acces aux données brutes);
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2. Notes de terrain (description détaillée des situations observées)
(pour plus d’informations sur la prise de notes, voir le recueil de
Sanjek, 1996);

3. Rédaction de mémos (réflexions sur les biais, les pistes d’interprétation
et les impressions du chercheur);

4. Triangulation (la méme information est obtenue de sources différentes
et variées);

5. Recours a plusieurs chercheurs (chaque chercheur apporte sa propre
expertise et un regard qui lui est propre sur l'interprétation
des résultats);

6. Recours a de multiples sources de données (entrevues, observation,
documents audiovisuels, etc.);

7. Recherche de données contraires (certaines données soutiennent ou
discréditent une hypothése de recherche, les données contraires
aident a raffiner et a modifier une théorie émergente);

8. Vérification des résultats aupres des participants (les participants se
reconnaissent-ils dans les résultats présentés? C’est également une
occasion d’apporter des précisions aux données recueillies);

9. Discussion entre pairs qui ne font pas partie du projet (autres pers-
pectives, distance critique par rapport au terrain).

L'ethnographie devient une ressource importante au moment, ou,
par exemple, les sociétés changent. Ou encore, lorsque la diversité culturelle
devient une caractéristique des clienteles visées par les programmes de santé
et de services sociaux et que des valeurs ou des normes antagoniques (p. ex.
autonomie et interdépendance, role de la famille, attentes de traitement)
peuvent poser un obstacle au processus thérapeutique (Coté, 2017).

2. ILLUSTRATION DANS UNE ETUDE PORTANT SUR LA CONSTRUCTION
ET LE MAINTIEN DE L'ALLIANCE DE TRAVAIL DANS UN CONTEXTE
CLINIQUE INTERCULTUREL

Cette section se base sur des résultats partiels et préliminaires d'une étude
de réadaptation au travail en cours et qui suit une démarche ethnogra-
phique. L'étude s’intitule « Construction et maintien de ’alliance de travail
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(appelée aussi alliance thérapeutique, AT ci-apres) en réadaptation au travail
dans un contexte clinique interculturel »*. Elle vise & documenter la construc-
tion progressive (mais pas forcément lin€aire) et le maintien de I’AT entre
des travailleurs immigrants ayant subi une lésion professionnelle indemni-
sée et leurs intervenants dans un contexte de réadaptation au travail. Il s’agit
d’'une étude de cas de type longitudinal, dans laquelle quatre approches
méthodologiques sont privilégiées pour des raisons de faisabilité: a) 1’eth-
nographie (ou observation participante); b) I’entretien semi-dirigé; c) la
description de 1’évolution de I’AT avec I’appui de mesures répétées; et d) la
recension des écrits. Pour les besoins de ce chapitre, nous allons seulement
aborder la méthode de 1’ethnographie. Les objectifs sont les suivants:

1. Décrire les manieres de construire et de maintenir I’AT avec les tra-
vailleurs immigrants ayant subi une lésion professionnelle indemnisée
(p. ex. stratégies relationnelles, mobilisation des ressources);

2. Décrire I’évolution de I’AT dans le temps des travailleurs immi-
grants ayant subi une lésion professionnelle indemnisée et celle de
leur intervenant;

3. Documenter les perceptions des travailleurs immigrants (plus parti-
culiérement par rapport a la douleur, aux attentes de traitement, au
cadre d’intervention et au rdle et attitudes des intervenants) et celles
de leurs intervenants (par rapport a 1’évolution du processus) pouvant
influencer le processus de la construction et du maintien de I’AT;

4. Examiner les parcours personnels (parcours prélésionnel et d’'indem-
nisation et de réadaptation) des travailleurs immigrants et leur
influence dans la construction et le maintien de 1’AT;

5. Repérer les situations d’interactions qui fragilisent 1’AT, ainsi que les
pistes qui peuvent la renforcer;

6. Relever les facteurs organisationnels, personnels et sociaux qui inter-
ferent dans les mécanismes relationnels impliqués dans la construction
et le maintien de I’AT.

La collecte de données ethnographiques se fait a partir d'une grille
d’observation qui permet aux chercheurs de tenir un journal de bord. En
participant aux activités quotidiennes de la clinique de réadaptation avec

4. Ce projet, commencé a l’automne 2018 pour une période de trois ans, est financé par l'Institut de
recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail (IRSST, projet numéro 2014-0013). Il a obtenu
un certificat d’éthique de la recherche de I’Université de Montréal (CERAS-2018-19-041-D). L'équipe
est composée des chercheurs Daniel Coté, Jessica Dubé, Marc Corbiere, Sylvie Gravel, Bob W. White et
Maude Arsenault, cette derniére s’étant jointe a 1’équipe a titre d’assistante de recherche.
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leur calepin a la main, les chercheurs sont en mesure de prendre en note
les interactions qu’ils observent, les perceptions des travailleurs immi-
grants et de leurs intervenants ainsi que les facteurs organisationnels, per-
sonnels et sociaux qui interférent dans les mécanismes relationnels impliqués
dans la construction et le maintien de I’AT. Cette prise de note permet
de capter '’ensemble des activités de la clinique telles qu’elles sont vécues
et percues au quotidien par tous les acteurs présents: travailleurs immi-
grants ou non, kinésiologues, physiothérapeutes, ergothérapeutes, psycho-
logues et massothérapeutes. Avant de présenter le contexte ethnographique
de cette étude sur I’AT, voici une bréve présentation du concept de
l’alliance thérapeutique.

2.1. Lalliance thérapeutique en contexte interculturel

Dans sa conceptualisation, ’AT comprend I'établissement du lien de confiance
et la connexion empathique, 1’accord sur les buts a atteindre et les moyens
de les atteindre (Baillargeon, Pinsof et Leduc, 2005; Bordin, 1979). Les
études scientifiques sur I’AT se situent davantage dans le champ de la psy-
chologie et portent généralement sur des populations relativement homo-
genes et non immigrantes. L'AT a été associée positivement a 1’amélioration
de la perception de capacité et a la réduction des symptomes de douleur
(Degnan et al., 2016; Hall et al., 2010; Oliveira et al., 2012; Pinto et al.,
2012). La communication non verbale est rapportée comme un élément
majeur dans la construction de l'alliance, notamment le volet portant sur
le lien de confiance et émotionnel (Pinto et al., 2012). Cet élément serait
encore plus déterminant dans les situations interculturelles ou, justement,
les signaux corporels et la gestuelle sont largement conditionnés par les
apprentissages culturels et peuvent envoyer en cela des messages contradic-
toires au principal interlocuteur, entretenant des interprétations qui peuvent
s’avérer erronées (Levine et Ambady, 2013). Le maintien du contact visuel
lors d'un échange constitue 1'un des exemples les plus frappants (Coté et al.,
2017), car il peut générer une attribution d’intention qui ne correspond pas
du tout a la réalité (p. ex. dissimulation, duplicité, géne ou modestie, respect
du lien hiérarchique). La plupart des études sur I’AT portent sur la dyade
simple thérapeute-patient et ne consideérent pas le processus thérapeutique
dans le cadre des systémes complexes ou des intervenants de plusieurs ins-
titutions sont impliqués dans le parcours de réadaptation du travailleur,
qu'il s’agisse des intervenants de la CNESST®, des thérapeutes en clinique,
des représentants du milieu de travail (superviseur, syndicat), du médecin

5. La Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail agit a titre d’assureur public
des accidents de travail et des maladies professionnelles.
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traitant, d'un médecin spécialiste, des membres les plus influents de la
famille et de I’entourage immédiat (Lederer et al., 2014) (figure 3.1). Il était
donc primordial de développer un projet de recherche qui tienne compte
de cette complexité des relations interpersonnelles et interorganisation-
nelles comme 1'ont suggéré quelques auteurs (De Plaen et al., 2005 ; Kilgour
et al., 2015), dans des contextes ou les acteurs impliqués ne partagent pas
nécessairement les mémes points de repere symboliques et culturels, et ou
les intervenants n’ont pas toujours la méme compréhension de I'histoire
clinique et du parcours de leurs patients, ni les mémes objectifs (Hulne,
Bach et Lewis, 1988).

Figure 3.1.
Construction de I'alliance thérapeutique a l'orée des systemes complexes
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2.2. Préparation et négociation du terrain de recherche

Comme mentionng, 1’équipe de recherche doit avoir acces au terrain pour
recueillir des données ethnographiques. Dans le cadre de ce projet, il a
d’abord été nécessaire de convaincre la direction de la pertinence de cette
étude et de faire valoir ses retombées possibles pour la clinique de réadap-
tation. Ensuite, I'équipe de recherche a di développer un lien de confiance
avec le personnel et la clientele de la clinique avec qui elle entre en relation
quotidiennement. Sa présence sur le terrain doit demeurer discréte, neutre,
afin qu’elle ne constitue pas un poids supplémentaire pour 1’'équipe clinique
et sa direction, tout spécialement dans un contexte ou la charge de travail
est énorme. Pour ce faire, chaque membre de I’'équipe doit faire preuve de
transparence et s’assurer que sa présence a certaines activités et que sa prise
de notes n’interfére pas avec la formation de I’AT entre les patients et les
thérapeutes. Il est donc important de se demander si sa présence a une
séance de thérapie individuelle peut influencer la construction et le main-
tien de 'alliance thérapeutique. Cette présence peut-elle nuire ou influencer
de maniere inattendue ou inappropriée la prestation des services de la cli-
nique de réadaptation? Bien que toutes les personnes concernées puissent
consentir a cette présence, des enjeux éthiques se posent déja de ce coté.

L'ethnographie de I’AT dans une clinique de réadaptation oblige aussi
la construction d'une alliance entre les employés et 1’équipe de recherche,
fondée sur une compréhension commune des objectifs de recherche et de
ses retombées éventuelles. Pour maintenir cette alliance, les chercheurs
doivent revenir fréquemment sur les objectifs de recherche établis qui font
office de «boussole» permettant aux thérapeutes d’orienter leurs question-
nements sur les différents enjeux en lien avec I’AT vécus sur le terrain.
L'alliance entre 1’équipe de recherche et les patients de la clinique est éga-
lement nécessaire pour aborder des aspects plus intimes ou personnels du
parcours de santé et de sécurité au travail d’'une partie de la clientele de la
clinique concernée par le projet. Par exemple, 1'évocation de parcours de
vie difficiles en contexte migratoire peut faire surgir des éléments propres
a une situation géopolitique tendue qui ont amené la personne a quitter
son pays, et qui la fragilisent encore plus lorsque survient une lésion pro-
fessionnelle, ce qui peut alimenter tout un récit sur l'incertitude face a
I’avenir et la charge émotionnelle qui I’accompagne. L'alliance est impor-
tante puisque a travers leur participation a I’étude, ces patients nourrissent
I’espoir de voir leurs différents parcours migratoires et d’insertion profes-
sionnelle mieux compris et entendus par le monde de la recherche, de
I'intervention et des différentes instances de planification des services et
des programmes gouvernementaux. Les chercheurs doivent donner I'impres-
sion aux uns (p. ex. aux patients) et aux autres (p. ex. aux employés de la
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clinique) qu'’ils sont neutres et qu’ils ne sont au service ni des uns ni des
autres. Il importe aussi de savoir communiquer avec les bonnes personnes
au bon moment, en suivant les liens hiérarchiques, ce qui suppose que les
chercheurs aient une bonne connaissance de la structure organisationnelle
de la clinique de réadaptation.

2.3. Description d'une journée d'observation a la clinique de réadaptation

L’horaire du programme de réadaptation pour les travailleurs ayant subi une
lésion professionnelle est habituellement de 9 h a 12 h, et ce, du lundi au
vendredi, sauf lorsqu'ils effectuent un retour progressif au travail. Pour assu-
rer une présence quotidienne sur le terrain, 1’'équipe de recherche met en
place un horaire ou la présence des chercheurs est répartie. Ce sont les
trois auteurs de ce chapitre qui assurent une présence sur le terrain selon
I’entente convenue au préalable avec ’ensemble des membres de I’équipe.
L'assistante de recherche assure une plus grande présence (MA), suivi des
cochercheurs (JD, DC).

Le chercheur arrive a la clinique vers 8 h 50. Il pose ses dossiers et ses
affaires personnelles dans sa case. Il enfile des vétements de sport, fait les
salutations d'usage avec les thérapeutes qu'il croise en se rendant au gym-
nase ou les patients commencent 1’exécution des exercices prévus dans leur
plan d’entrainement. Selon 1’objectif visé, ce plan peut comprendre des
exercices sur tapis roulant, sur vélo stationnaire, sur des appareils de mus-
culation avec des poids et altéres. On y retrouve également des ballons
d’exercice, des bandes élastiques et divers accessoires. La journée commence
généralement par une période d’échauffement de 15 a 20 minutes sur le
tapis roulant ou il est possible pour le chercheur de décoder 1’expression
faciale et corporelle de la douleur, mais aussi chez certains, une certaine
peur, voire une certaine anxiété. En regle générale, un kinésiologue fait sa
tournée en passant d’un tapis roulant a un autre pour saluer la clientele du
centre et pour demander aux gens comment ils se sentent et comment les
choses se sont passées pendant la soirée ou la nuit précédente, car ils sont
nombreux a éprouver des difficultés de sommeil (attribuées dans la plupart
des cas a une douleur persistante). Ce moment d’interaction est important
pour les intervenants puisque les patients vont se confier sur leurs angoisses,
craintes ou difficultés vécues dans le programme de réadaptation. Jusque
vers 11 h, les patients suivent leur programme de réadaptation et se déplacent
d'un poste d’exercice a un autre. Une salle de relaxation située en dehors
du gymnase est également mise a la disposition des patients qui souhaitent
faire de la relaxation ou qui veulent tout simplement se reposer. Deux
kinésiologues sont habituellement présents dans le gymnase, en plus du
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va-et-vient d'un ergothérapeute et d’'un physiothérapeute, souvent pour
rappeler a un patient la planification d’'une séance de thérapie individuelle.
Pendant ce temps, les patients échangent entre eux, font des blagues ou
s'informent sur 1’évolution de leur état de santé respectif. Les patients
peuvent a tout moment aller voir un thérapeute pour lui poser des questions
sur la meilleure maniére de faire un exercice ou sur le déroulement de son
programme personnalisé de réadaptation. De son coté, le chercheur se
trouve discretement un poste d’exercice afin de faciliter 1’observation des
différentes interactions qui ont lieu au gymnase, y compris celles qui
peuvent mettre en relief les différents éléments conceptuels qui composent
I’AT (section 2.1). A 11 h, les patients ont le choix de continuer les exercices
prévus dans leur programme de réadaptation ou de participer a un atelier
de groupe qui peut prendre diverses formes telles que le yoga, la méditation,
la danse, un parcours a obstacles, un atelier psychosocial, etc. Ces ateliers
semblent rapprocher les patients entre eux, surtout 'atelier psychosocial,
ou les patients ont la possibilité de partager leur vécu en lien avec la douleur
et de se saisir de la souffrance des autres dans une perspective d’entraide et
d’encouragement mutuel. A la fin de ces ateliers, les patients retournent a
leur casier et quittent la clinique de réadaptation. La grande majorité de ces
patients sont issus de I'immigration, mais ils sont tous indemnisés par la
Commission des normes, de 1’équité, de la santé et de la sécurité du travail
(CNESST), la Société de 'assurance automobile du Québec (SAAQ) ou par
un régime d’assurance collective.

2.4. Quelques exemples ethnographiques illustrant la construction
et le maintien de I'AT

A partir de la prise de notes sur le terrain, le chercheur peut relever plusieurs
exemples qui illustrent comment se construit et se maintient I’AT en
contexte interculturel. Pour favoriser la compréhension de ces exemples, il
les divise selon les trois principales dimensions qui composent le concept
de I’AT: 1) le lien de confiance; 2) 1'objectif a atteindre; et 3) les taches a
accomplir (pour atteindre cet objectif).

L'ethnographie permet d’observer comment le lien de confiance inter-
agit ou se correle avec d’autres éléments observés sur le terrain et qui ne font
pas nécessairement partie du construit théorique de I’AT (mais qui permettent
la construction et le maintien de cette derniere). En voici des exemples:

* Un clinicien parle a un patient en lui touchant 1’épaule, suggérant
ainsi une certaine proximité, un certain lien affectif;
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» Un patient manifeste son inquiétude a la suite d’'un avis médical
plutbt négatif et se tourne vers certains membres de I’équipe clinique
pour aborder ses préoccupations;

= Les messages transmis par un patient aux membres de 1’équipe
clinique peuvent étre percus comme contradictoires (p. ex. un patient
dit a un physiothérapeute qu’il a effectué ses exercices a la maison
bien qu'il ait dit le contraire a '’ergothérapeute). Lors des rencontres
interdisciplinaires prévues chaque semaine dans une optique de suivi
et de gestion de dossiers, les thérapeutes concernés vérifient ou
valident leur compréhension aupres des autres collegues et établissent
une nouvelle stratégie d’intervention au besoin;

= De nombreux patients expriment leur satisfaction par rapport aux
informations qu'’ils ont recues concernant de nouvelles techniques
et de nouveaux outils (pour exécuter plus efficacement et de maniére
sécuritaire un mouvement qu’ils jugent difficile).

Ces observations permettent de raffiner le concept du lien de
confiance. Plus précisément, I’équipe de chercheurs a remarqué que le lien
de confiance peut se développer dans les moments suivants: 1) 'intervenant
réussit a développer une complicité avec le patient; 2) le patient a confiance
dans 'expertise du thérapeute et sent qu’il «travaille pour lui»; 3) le clini-
cien croit en la bonne volonté du patient et en son honnéteté; et 4) le
patient a confiance au systéme d’indemnisation et de réadaptation au tra-
vail. Parmi ces moments, qui peuvent d’ailleurs sembler banals a premiere
vue, c’est ce dernier qui semble constituer le pilier de la construction de
I’AT entre le patient et le thérapeute. A plusieurs reprises, le chercheur a
pu constater la difficulté des cliniciens a batir I’AT lorsque le patient avait
perdu confiance dans le systéme, et ce, en dépit des meilleures qualités et
aptitudes relationnelles dont un thérapeute pouvait faire preuve. Voici une
situation concrete:

«Monsieur X arrive a la clinique a la suite d'une blessure lombaire
reconnue comme une rechute et indemnisée comme telle. Le patient est
passionné par son travail qui constitue le principal marqueur de son identité
personnelle et la principale raison qui a motivé son choix d’immigrer au
Québec. Travaillant dans le domaine de la santé, spécialisé dans un domaine
particulier, formé dans son pays d’origine et reconnu au Québec, M. X n’a
eu aucun mal a s’insérer sur le marché de ’emploi et dans son domaine de
compétences. Il est convaincu des bienfaits du programme et accorde toute
sa confiance dans l'expertise des différents thérapeutes de la clinique. Ces
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derniers utilisent un vocabulaire scientifique plus poussé pour construire le
lien de confiance avec ce patient. Lors de certaines observations, le cher-
cheur recueille des éléments du discours de M. X qui se dit impressionné
par la technique de prise de charge proposée par un thérapeute. Il s’exprime
ainsi: « Wow, c’est comme ¢a qu’il faut se pencher. Nous devrions tous apprendre
a nous pencher comme cela, nous nous blesserions moins. » 11 parle ensuite du
bienfait de [nom de la technique] proposée par le thérapeute: «Personne
n’avait pensé a ¢a! Cette [nom de la technique] diminue de maniere considérable
ma douleur en peu de temps. » M. X se présente toujours sous des traits sérieux.
Ses sourires et l’expression de son appréciation de I’équipe clinique per-
mettent de constater qu’il a confiance en elle. Durant les cinq premiéres
semaines du programme, monsieur X améliore considérablement sa condi-
tion physique et continue de rappeler que son objectif est de retourner au
travail a temps complet. Lors de la sixiéme semaine du programme, son
médecin traitant demande un arrét complet du programme de réadaptation
pour une durée de deux semaines étant donné qu'il recevra une épidurale.
A son retour a la clinique, le discours de M. X a complétement changé. Lors
d'un échange avec le chercheur, le patient exprime beaucoup de frustration.
Il mentionne qu’il a recu plusieurs avis différents de la part de la CNESST,
de son médecin traitant et de son avocat concernant son état de santé et
ses possibilités de retour au travail. A ce moment bien précis de son par-
cours, M. X se sent trahi par le systeme. Il croit maintenant qu'un retour
au travail pourrait détériorer son état de sa santé tout en sachant qu’'un
non-retour précipiterait sa précarité financiere. Fortement attaché a son
identité professionnelle, il imagine mal de devoir se réorienter. Les théra-
peutes tentent de le convaincre de ses possibilités de retour au travail pré-
lésionnel sous certaines conditions, mais en vain. Sa confiance envers le
systeme d’indemnisation et de réadaptation est brisée. Depuis qu'il a repris
son programme a la clinique, le chercheur observe une diminution de son
implication dans ses exercices de réadaptation, une détérioration de son
humeur ainsi que de l'isolement. Conséquemment, 1’équipe clinique a com-
mencé a catégoriser ce dossier comme «médico-légal ». De maniére générale,
les thérapeutes interrogés manifestent trés peu de confiance envers les dos-
siers catégorisés ainsi et parlent ouvertement d'une probable chronisisation
de sa blessure au dos. »

Cet exemple permet de documenter quelques stratégies qui ont été
mises en ceuvre par les thérapeutes pour construire le lien de confiance,
notamment 1'usage d'un langage scientifique plus élaboré pour expliquer
les mécanismes neurophysiologiques de la douleur, la corroboration de
I'information par plusieurs membres de ’équipe clinique, ’écoute active
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qui démontre une compréhension de la situation du patient par le théra-
peute ou encore la gestion de la douleur par le thérapeute. Il a été possible
d’observer que les thérapeutes ne voient plus beaucoup d’options pour réta-
blir un lien de confiance lorsque le patient se sent abandonné par le systeme
d’indemnisation et de réadaptation.

La deuxiéme dimension a 1’étude concerne 1’objectif a atteindre. Il a
été difficile de documenter cette variable du concept de I’AT étant donné
qu’elle est peu explicitée dans les interventions des thérapeutes. Depuis le
début de leur présence sur le terrain, les chercheurs constatent que 1’objectif
premier du retour au travail prélésionnel, a la base de la Loi québécoise sur
les accidents de travail et les maladies professionnelles (LATMP), posséde un
caractere «tabou». Cela s’explique en grande partie par le fait que 'idée du
retour au travail provoque chez de nombreux patients une certaine crainte
ou appréhension et pourrait méme nuire a I’adhésion au programme, et ce,
malgré la certitude exprimée par plusieurs thérapeutes qu'il faut aborder le
retour au travail le plus tot possible afin de prévenir une rupture d’alliance
a une étape ultérieure du processus de réadaptation. Plusieurs thérapeutes
ont mentionné que I’évocation du retour au travail avec les patients induit
souvent une résurgence spontanée ou une intensification de la douleur, que
certains attribuent au stress ou a la tension ressentie. L'évocation du retour
au travail constitue un moment clé dans le processus de réadaptation et,
selon les situations, risque d’affaiblir ou de provoquer une rupture de 1’AT.
Bien que le retour au travail soit 1’objectif ultime de ce type de programme
de réadaptation, plusieurs patients entrevoient la possibilité de ne pas
retourner au travail, et ce, pour plusieurs raisons, dont le fait de vivre une
situation de surqualification (phénomeéne touchant les immigrants dans de
trés larges proportions). Jusqu’a la fin du programme de réadaptation, les
patients qui sont touchés par ce phénomeéne espérent trouver un emploi
dans leur domaine d’étude ou qu’on leur propose de suivre une formation
leur permettant d’obtenir un emploi a la hauteur de leurs compétences ou
encore qu’on leur accorde la reconnaissance nécessaire pour obtenir un tel
emploi. Voici deux autres exemples:

= M™¢H exprime la volonté de retourner au travail apres le programme
de réadaptation. Elle ne veut plus rester chez elle «a ne rien faire»:
«C’est déprimant ! », dit-elle. Lorsque M™¢ H fait des exercices de simu-
lation de taches (p. ex. se pratiquer a faire un [mouvement relatif a
sa charge de travail]), I’équipe clinique remarque un changement
dans son attitude. Bien qu’elle soit tres discrete et réservée, le person-
nel soignant observe une augmentation de sa confiance en elle et de
ses capacités a réaliser ses tiches comme préposée aux bénéficiaires.
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= Apres une rechute, monsieur Z avise 1’équipe clinique et au chercheur
qu’il ne désire pas retourner a son emploi prélésionnel. Bien qu’il ait
conservé son lien d’emploi et que rien ne semble indiquer a priori un
possible obstacle au retour au travail et a la reprise de ses activités
régulieres, il dit qu’il a perdu confiance en son patron, notamment
en raison de sa maniere d’assurer un suivi avec lui pendant son arrét
de travail et en raison de la valeur qu'il semble accorder a la préven-
tion des accidents de travail. Monsieur Z préfere chercher un autre
emploi pour se maintenir en santé dans une organisation qui se
préoccupe de la SST de ses travailleurs. Mis au courant de sa ferme
intention de ne jamais remettre les pieds chez cet employeur, le thé-
rapeute, pour maintenir l’objectif de développement de capacités,
lui suggere de chercher un nouvel emploi pendant son programme
de réadaptation au travail.

Ce dernier exemple permet de documenter I'importance de 1'expli-
citation de l'objectif réel du travailleur apres avoir suivi le programme
de réadaptation au travail. Cela permet a 1’équipe clinique d’adapter ses
interventions avec le patient et de s’entendre sur un objectif commun
qui respecte les désirs du patient et le mandat des cliniciens dans ce type
de programme. Une certaine marge de manceuvre peut étre dégagée lorsque
le lien de confiance est suffisamment solide et que le patient se sent res-
pecté, entendu et écouté. Il y a un lien de confiance qui peut alors s’établir
envers la compétence des cliniciens et envers le systeme d’indemnisation
et de réadaptation.

La troisiéme dimension observée concerne l'entente sur la définition
des taches a accomplir pour atteindre 1’objectif visé au début du programme
et son incidence sur I’AT. Voici une situation qui a pu étre observée:

= Lors d'une rencontre de suivi avec un patient, un thérapeute s’aper-
coit qu’il n’a réalisé aucun des exercices qui avaient été prescrits pour
développer ses capacités. Le thérapeute en parle au patient pour cher-
cher & comprendre les motifs de son comportement. A travers leurs
échanges, thérapeute et patient s’entendent sur ’exécution de ’exer-
cice en question, en prenant en compte a la fois des craintes expri-
meées par le patient, de ses difficultés a le réaliser, et de ce que le
thérapeute juge comme le minimum nécessaire pour assurer une pro-
gression de la capacité fonctionnelle du patient. La nature et I'inten-
sité des exercices sont négociées en présentant toutes les options
possibles pour assurer un travail thérapeutique.
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Ces exemples ont pu étre captés lors de séances d’observation
de I’équipe de recherche visant a approfondir la compréhension de la
construction, du maintien et de la rupture de I’AT.

2.5. Quand I'ethnographie s'écrit au pluriel

Les chercheurs qui se sont inspirés de la démarche ethnographique pour
décrire en détail les manieres de dire, de faire ou de penser qui prévalent au
sein d'une population donnée 1’ont fait en s’appuyant sur leurs observations
personnelles. Méme les ethnographies plus récentes du milieu hospitalier
refletent I'expérience personnelle et singuliere d'un seul chercheur (Fortin,
2013). L'étude dont il est question dans ce chapitre a ceci de particulier:
trois membres de 1'équipe de recherche assurent une présence sur le terrain.
Leur présence, parfois simultanée, s’effectue le plus souvent par intervalles,
de sorte qu’il y a un chercheur sur le terrain en quasi-permanence. Cette
maniere de faire inusitée ne semble pas avoir fait I’'objet de publications.
Cette démarche comporte certains avantages, dont ceux d’assurer: 1) un
regard croisé sur l’organisation et les activités de la clinique; et 2) une meil-
leure triangulation des observations. Cette triangulation permet de poser
un regard interdisciplinaire, comme c’est le cas dans 1’étude présentée dans
ce chapitre. Cette méme interdisciplinarité permet de batir et de bonifier la
grille d’observation en mobilisant, notamment, le savoir et 1’expertise de
chaque membre de 1’équipe de recherche (Braun et Kramer, 2018; Hirsch et
Gellner, 2001). La présence de plusieurs ethnographes sur le terrain oblige
la tenue simultanée de plusieurs journaux de bord, accessibles a tous sur
une plate-forme de partage de fichiers en ligne. Cette démarche exige trans-
parence, confiance et ouverture, car les journaux comportent aussi des impres-
sions personnelles. La confrontation des points de vue et le croisement des
regards peuvent susciter de nouvelles hypotheéses et pistes d’observation a
une vitesse plus grande que lorsque '’ethnographe est seul et qu’il n’a que
peu de chances d’étre confronté dans sa vision. Les échanges quotidiens ou
hebdomadaires permettent ainsi d’adapter en continu la grille d’observation
et de valider plus facilement les pistes d’analyse émergentes.

Cette coprésence des chercheurs, simultanée ou différée, peut provo-
quer certains effets sur la perception du role du chercheur chez les partici-
pants. Certaines expériences sur le terrain sont difficiles a noter dans un
journal de bord ou bien elles sont intuitives et n’ont pas encore fait 1'objet
d'une réflexion aboutie. La création du lien entre le chercheur et les parti-
cipants n’est pas identique pour tous les membres de 1’équipe, car chacun
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possede ses propres atouts, sa propre personnalité et sa propre sensibilité.
Par conséquent, les participants (thérapeutes et patients) peuvent avoir une
perception différente de la présence d'un chercheur lors d'une situation
d’interaction selon l'identité du chercheur qui est sur les lieux. L'«alliance
a relais» s’applique également aux chercheurs, elle reflete celle des interve-
nants sur le terrain et cela doit faire partie de leurs discussions d’ordres
éthique et méthodologique.

CONCLUSION

Outre de permettre d’accéder a 1'univers du sens et des représentations,
la démarche ethnographique facilite la compréhension de la dynamique
des interactions interpersonnelles dans un milieu donné. L'ethnographie
n’exclut pas le recours a des mesures quantitatives (Bernard, 1995). Les
techniques d’enquéte sont multiples: dialogues non officiels, entrevues
semi-dirigées, entrevues ouvertes, récits de vie, groupes de discussion
(chapitre 6), observation directe, recours a I’audiovisuel, etc.

Méme quand il se propose d’étudier des phénomenes externes, celui
qui utilise I’ethnographie comme méthode de recherche doit savoir que
décrire un phénomene repose largement sur le positionnement théorique
du chercheur, comme l'ont soutenu Emerson et al. (2011). Pour ces derniers,
la description est aussi un acte de perception et d’interprétation. Dans cer-
tains contextes, comme en réadaptation, l’observation de situations d’inter-
actions in situ constitue sans doute le plus grand défi en matiere de faisabilité.
L'ethnographie n’est pas possible sans cette acceptation par le milieu. Elle
demeure néanmoins une approche trés intéressante pour départager les
éléments discursifs de 1’expérience des €léments non linguistiques (gestes,
expressions faciales, postures, etc.) et pour leur donner un relief, chose
quasi impossible a travers les seules entrevues semi-dirigées. Elle permet
aussi d’explorer, de décrire et d’analyser des situations qui échappent au
regard quotidien. Elle peut ainsi contribuer a mieux cibler les interventions,
celles qui sont les plus propices a €tre acceptées par les bénéficiaires ou, en
revanche, celles qui sont susceptibles de rencontrer une résistance. L'eth-
nographie n’a pas de visée en matiere de généralisation; ses résultats ne
refletent que la dynamique qui caractérise un milieu particulier, et c’est
pourquoi il faut demeurer prudent par rapport a toute tentative d’appliquer
la méme analyse a d’autres milieux. Elle doit se montrer sensible a la contex-
tualité a la fois historique, sociale, culturelle et politique dans laquelle les
données se situent.
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