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Résumeé

Ce travail de these est consacré aux suivis diététiques en libéral. Il repose sur une
enquéte qualitative qui associe entretiens, avec des praticiens et des patients, et observations
de consultations diététiques. Nous nous attachons dans un premier temps a caractériser les
trajectoires, positions sociales et conditions de travail des enquétés diététiciennes et diététi-
ciens. Dans un second temps, la these analyse le déroulement des consultations et des suivis,
du point de vue des praticiens et de leurs patients. Alors qu’ils sont principalement formés a
I’administration de régimes thérapeutiques ou de rations équilibrées, les praticiens libéraux,
confrontés a des patients sains désirant maigrir, doivent adapter leurs recommandations aux

attentes de leurs patients.

Dans le cadre d’un marché diététique sur lequel les prix mais également les normes et
les représentations, notamment, régulent la rencontre entre les offreurs et les demandeurs de
services d’accompagnement a l’amaigrissement, nous observons comment les diététiciennes
et diététiciens font valoir leurs différences pour accroitre ou préserver la taille de leur patien-
tele. Ces derniers sont cependant confrontés a un impératif de résultats. La perte de poids
effective, mesurée lors de chaque consultation a l’occasion de « la pesée », apparalt comme
le principal critere d’évaluation auquel recourent les patients. Or, le recours aux régimes
amaigrissants est stigmatisé et pensé comme inefficace. Les praticiens libéraux mettent donc
en ouvre des méthodes alternatives. Ces dernieres, sous couvert d'une efficacité naturelle
et universelle, s’averent cependant situées socialement et potentiellement inefficaces pour
les patients appartenant aux classes populaires. Les diététiciennes et diététiciens rencontrés
doivent alors composer avec les propriétés sociales, parfois hétérogenes, de leurs patientes et

patients.



Abstract

This Ph.D. Thesis focuses on self-employed dietitians, the aftercare they provide and
their patients. It is based on the result of a qualitative investigation which combines inter-
views with dietitians and patients and observations of consultations. Firstly, we attempt to
characterize career paths, social positions and working conditions of the dietitians that we
met. Secondly, the thesis focuses on the progress of consultations and the follow-up pro-
cedure, from both the point of view of dietitians and their patients. They have to bear in
mind when dealing with healthy patients who simply desire to lose weight, that they have

to adjust their recommendations according to the expectations of their patients.

In the context of a dietetic market in which prices but also social norms and re-
presentations regulate the encounter between suppliers and seekers of weight-loss follow-up
services, I have observed how dietitians highlight their variations in order to develop their
patient base. However, self-employed dietitians have to deal with an outcome obligation.
Effective weight-loss, determined during each consultation on the occasion of « la pesée »
(the weigh in), appears to be the main way through which patients evaluate the effectiveness
of their aftercare. This investigation shows that going on a diet is currently stigmatized and
considered as ineffective. Therefore , self-employed dietitians have to use alternative me-
thods. These methods pretend to be naturally and universally effective. In fact, they would
appear to be socially situated and thus potentially counter-effective for patients who belong
to working class. The dietitians encountered on the fields have to take into account the social

properties of the patients, which are sometimes quite diverse and heterogeneous.
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Table des sigles

ACT : Acceptance and Commitment Therapy (thérapie d’acceptation et d’engagement).
ADL : Association des Diététiciens Libéraux.

AFDN : Association Francaise des Diététiciens Nutritionnistes.

BTS : Brevet de Technicien Supérieur.

DUT : Diplome Universitaire de Technologie.

G.R.O.S. : Groupe de Réflexion sur I’Obésité et le Sur-poids.

IUT : Institut Universitaire de Technologie.

NH : Natur House®.

WW : Weight Watchers®.
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Introduction

Lors d'un entretien exploratoireEL j’ai demandé a Pauline Malon, une diététicienne
libérale agée alors de trente-deux ans qui exerce a MélieuEL un pole urbain au sein d’un
territoire rural, et qui est devenue par la suite mon enquétée principale, ce que ses patientes
et patients attendaient d’elleﬂ. Elle m’a alors répondu ceci : « les femmes veulent maigrir . ..
mais ce qu’elles attendent vraiment de moi, c¢’est "changer toute leur vie" ... » ﬁ La réponse
de Pauline Malon met en exergue les premiers questionnements qui ont motivé 1’élaboration
d’un projet de these. Je désirais savoir ce qu’attendaient les patientes et patients en recourant
a un service, au sens économique du terme, de suivi diététique et comment les diététiciennes
et diététiciens pouvaient répondre a ces demandes. Faire maigrir une patiente ou un patient
ne me semblait pas étre aisé. Changer toute la vie d’'une patiente paraissait étre une attente

irréaliste.

Ce travail de these décrit et analyse la rencontre, au cours des suivis diététiques, entre
des diététiciennes et diététiciens libéraux offrant principalement des services d’accompagne-
ment a 'amaigrissement et des personnes désireuses de perdre du poids. Il croise le point de
vue de ces personnes, que les praticiens appellent des patientes et patients, avec celui des
diététiciennes et diététiciens afin de rendre compte des enjeux symboliques, économiques et
esthétiques que les parties prenantes engagent dans cette rencontre que constitue un suivi
diététique en ville. Les diététiciennes et diététiciens doivent a la fois satisfaire leurs patientes
et patients, se distinguer de différents types de concurrents, et accorder dans une certaine

mesure leurs pratiques professionnelles aux normes et valeurs légitimes en cours au sein du

1. L’entretien a été effectué par téléphone a 'automne 2015.

2. Il s’agit d’un toponyme de mon invention afin de garantir 'anonymat des enquétés.

3. L’entretien exploratoire a été effectué par téléphone a I'automne 2015.

4. Tl est intéressant de remarquer que les attentes qu’une partie des patientes et patients peuvent avoir
par rapport & leur suivi diététique ne sont pas nécessairement spécifiques. « changer toute [sa] vie », c’est ce
qu’on attend aussi d’un psychanalyste, ou encore d’un psychologue ou encore d’un conseiller conjugal.
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corps des diététiciennes et diététiciens libéraux. De leur coté, les patientes et patients sou-
haitent bénéficier d'un service en rapport avec leurs espérances, notamment en terme de
perte de poids, et satisfaisant, relativement au cott du serviceﬁ. Des variables institution-
nelles et socio-économiques déterminent les conditions de réalisation de cette équation entre

une offre et une demande. Ce travail de these doit les mettre en évidence et les analyser.

Des journalistes aux diététiciennes et diététiciens

Des recommandations génériques aux recommandations individua-

lisées en acte

L’idée de la recherche qui a donné naissance a cette these s’est construite initialement
a partir d’une enquéte menée en Master 2, sous la direction d’Anne Lhuissier et avec la colla-
boration de Dominique Memmiﬂ Cette étude portait sur les transformations du traitement
de la thématique des régimes au sein de la revue Flle depuis 1945. « L’hebdomadaire de la
femme » est analysé dans ses différentes dimensions (articles, photos, publicités ...) comme
un vecteur de normes diététiques, c’est-a-dire de regles, principalement alimentaires, a suivre
pour perdre du poids ou rester en bonne santé, produites principalement par et pour des
femmes. Ce discours normatif s’est avéré explicitement ou implicitement pétri de contra-
dictions et fagonné par des normes de genre socialement situées, notamment en matiere de
« corps désirablem ». C’est ’énonciation de regles diététiques, en I'occurrence en matiere de
régimes amaigrissants, leur caractere socialement situé, ainsi que leurs transformations au
cours du temps, qui était au coeur de mon mémoire de recherche de M2. Un important « point
aveugle » est cependant apparu au cours de ce travail. A travers 'analyse du traitement de la
thématique des régimes, je n’avais acces, indirectement, qu’aux représentations, en matiere
de régime, des journalistes spécialisées dans la rubrique minceur et a 'appréciation qu’elles
avaient des attentes de leur lectorat. Je n’avais cependant pas acces a la réception des recom-

mandations. Le caractere hémiplégique, si l'on voulait utiliser un terme un peu provocateur,

5. Une consultation de suivi, qui dure entre une demi-heure et une heure, est facturée, selon le
territoire d’exercice, entre 30€ et 60€.

6. BARD, ETIENNE (2016), « Quel régime pour Elle? Sociologie de la thématique des régimes dans
la revue Elle depuis 1945. », Mémoire de M2, Paris : ENS Ulm, EHESS.

7. Thibaut de SAINT-POL (2010), Le corps désirable : hommes et femmes face d leur poids, Presses
universitaires de France, Paris.
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de cette enquéte a constitué un des éléments fondateurs de mon projet de recherche doc-
torale. La these déplace la focale vers des agents spécialisés sur les questions alimentaires,
socialement plus proches du foyer scientifique de production des normes nutritionnelles, et
simultanément confrontés directement aux agents profanes désirant perdre du poids, a savoir

leurs patientes et patients.

Cette recherche doctorale vise a élargir le regard sociologique en embrassant conjoin-
tement la production et la réception de conseils ou recommandations diététiques. En effet,
si je me situe dans cette enquéte résolument du cété de la production, de l'offre de recom-
mandations diététiques, celle-ci ne peut prendre sens que par rapport a la réception, a la
demande de telles normes. Déplacer le regard sociologique de ’analyse d’une revue vers celle
des professionnels de la diététique permet ainsi de mieux saisir I'articulation entre ’offre
et la demande de recommandations diététiques. En effet, alors qu’au sein de la revue cet
appariement s’effectue de facon virtuelle et différée, lors des consultations diététiques en
libéralﬂ I’articulation a lieu en acte. D’autre part, alors qu’au sein de la revue FElle 'adap-
tation des recommandations se réalise en fonction de catégories généralesﬂ, celle-ci est, par
construction, individualisée lors des consultations diététiques. La facon dont est effectuée
cette individualisation, les négociations qui peuvent exister entre les patientes et patients et
les diététiciennes et diététiciens notamment, a constitué le premier intérét soutenant 1’enga-

gement dans I’élaboration d’un projet de recherche.

Le métier de diététicien et son exercice en libéral

Création de la filiere, diversification et essor numérique

Le sociologue Thomas Depeckerm, ainsi que la diététicienne Anne-Marie Dartoisﬂ,

ont précisément décrit 'apparition des premieres écoles de diététique, a partir de 1949, puis

8. Pour une justification de la limitation, qui n’est pas une limite mais un parti pris heuristique, du
sujet aux suivis diététiques en libéral, voir la section

9. L’appariement s’effectue selon le sexe et 'dge, selon des attentes génériques (simple « régime dé-
toxe », « perte de poids rapide », ...), ou selon son « profil » (« la femme intellectuelle », « la sportive », « la
gourmande »).

10. Thomas DEPECKER (2014), « La loi des tables : quantification du besoin alimentaire et réforme
des conduites de vie XIXe-XXe siecles », These de doctorat, Paris : Centre de recherches historiques, chap.
7.

11. Anne-Marie DARTOIS (2000), « Les Diététiciens : un peu d’histoire. », L’Information diététique,
n° 3, pp. 36-42.
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le développement numérique de la filiere. Le premier établissement d’enseignement de la
diététique est une école privée fondée en 1949 a Marseille. Deux années apres, en 1951, est
fondée la premiere filiere publique dans un lycée technique a Paris puis a Lyon en 1953.
Le BTS diététique est créé en 1952-1953[% La formation se déroule sur deux années et
s’effectue sous la double tutelle du ministere de ’Enseignement technique et de la Santé
publique. La durée de formation n’a pas changé. Elle demeure en outre sous la double tutelle
du ministére de la Santé et de ’Education Nationale. Deés origine, les diététiciennes et
diététiciens comme les étudiants en diététique sont tres majoritairement des femmes. Anne-
Marie Dartois, dans son témoignageﬁ, évoque ainsi 'exposé « grandiose » d’une de leur
professeur, dans la premiere filiere parisienne de diététique, Lucie Randoin, devant « ces

étudiantes que nous étions ».

Le développement de I’enseignement scolaire de la diététique est marqué par une di-
versification des filieres et un essor démographique jusqu’a la période contemporaine. En
1964, année qualifiée de « faste » par A—M.Dartois@, trois nouvelles sections BTS publiques
sont créées a Bordeaux, Strasbourg, et Montpellier. Le département de génie-biologique de
I'IUT de Nancy propose la premiere option diététique. La multiplication des filieres de forma-
tion et leur diversification (public et privé, IUT, correspondance, alternance) s’est poursuivie
jusqu’a la période contemporaine. Selon le rapport du professeur Krempf sur « 1’évolution
du métier de diététicienE », on dénombrait en 2002 huit sections diététiques au sein de
lycées publics, six établissements privés sous contrat, sept hors contrat, une formation par
correspondance proposée par le CNED, une formation en alternance et un contrat formation
permanente. A cela s’ajoute, selon A-M.Dartois, neuf IUTE. Aujourd’hui, selon 'ONISEP,
il existe dix IUT proposant l'option diététique, quatre formations en alternance, et soixante-
quatre lieux de formation au BTS diététique. Cette derniere filiere est trés majoritairement

constituée d’établissements privés.

12. D’apres DEPECKER, |« La loi des tables », op. cit. p. 598, « Parallelement se met en place le brevet
de technicien de diététique, un diplome délivré par le ministére de la Santé publique et le secrétariat d’Etat &
I’Enseignement technique. Les études et le programme du concours, spécifiés par les arrétés du 30 décembre
1952 et du 14 septembre 1953, font que la premiere année d’étude est réservée a ’alimentation de ’homme
en bonne santé, alors que la seconde année est plus spécifiquement réservée a ’alimentation du malade. »

13. DARTOIS, |« Les Diététiciens : un peu d’histoire. », art. cit) p. 37.

14. |Ibid.| p. 37.

15. Michel KREMPF (2002), Rapport sur l’évolution du métier de diététicien, Commande du PNNS,
CHU de Nantes, p. 15.

16. DARTOIS, |« Les Diététiciens : un peu d’histoire. », art. cit) p. 37.
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Parallelement a la multiplication et a la diversification des établissements d’enseigne-
ment de la diététique, le succes de la formation initiale est attesté par la forte croissance
du nombre d’étudiants candidats au BTS de diététique. En 1953, la France comptait ainsi
seulement vingt-cing diplémées en diététiqueﬂ. En 1989, selon les statistiques du ministere
de I’'Education Nationale publiées dans Information diététique, deux cent soixante-seize
candidats se sont inscrits au BTS de diététique cette année la, et cent soixante-deux ont
été admis. De méme, en 1991@ on dénombrait cent quatre-vingt douze admis pour trois
cent vingt-cing présents, soit un taux de réussite a I’examen parmi les présents de 59%. Il
est a noter que ce taux moyen de réussite pour 'année 1991 dissimule des effets de struc-
ture dans la mesure ou 78% des étudiants issus des filieres publiques, les plus sélectives,
ont obtenu leur BTS contre seulement 47% des étudiants ayant suivi un cursus dans une
école privée et 19% des ex-scolaires et étudiants par correspondance. En ce qui concerne les
IUT option diététique, cent trente diplomes ont été délivrés en 1992 : quatorze a Créteil,
vingt-six a Lille, vingt-trois a Lyon, dix-huit a Montpellier, vingt-trois a Nancy et vingt-six
a Tours. En 2001@ on dénombrait trois-cent deux admis pour cing-cent cinquante deux
inscrits avec le maintien des disparités entre les établissements publics et privés. A titre
d’exemple, deux filieres souvent empruntées par les diététiciennes parisiennes rencontréesﬂ
symbolisent cette divergence avec d'une part le lycée public Francois Rabelais, situé dans le
18¢ arrondissement de Paris, et d’autre part I’école privée ICOGES située dans un quartier
moins populaire, le 15° arrondissement de Paris. Parmi les étudiants requs au BTS diété-
tique, cinquante ’avaient préparé au lycée public, pour soixante-trois inscrits, soit un taux
de réussite de 79%. A I'inverse, seul un petit tiers (31%) des vingt-neuf étudiants de ICOGES
inscrits au BTS diététique cette méme année ont été recus. Ainsi, la filiere se caractérise par
un succes croissant, une diversification des voies d’acces au diplome et la persistance de fortes
inégalités, d'une part entre les IUT, ot le taux de réussite est tres élevé, et les établissements

préparant au BTS, et d’autre part entre les établissements de formation publics et privés.

17. \Ibid.

18. EDUCATION NATIONALE (1989), « Statistiques nationales du BTS de Diététique, session 1989 »,
L’Information diététique, n°® 4, p. 29.

19. RAVARY, Y. (1992), « BTS diététique, statistiques nationales », n° 1, p. 39.

20. EDUCATION NATIONALE (2002), « Résultats BTS session 2001 par académie et par établissement »,
L’Information diététique, n° 1, p. 20.

21. C’est la cas par exemple Diana Pardieu et Katia Valey pour le lycée public Frangois Rabelais situé
dans le 18¢ arrondissement de Paris et de Marie le Roux et Sylvie Maurice, qui a été refusée dans les lycées
publics, a cause d’un bac, littéraire de surcroit, passé il y a vingt ans, pour ICOGES.
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L’essor du libéral

Le recensement, par le ministere de la Santé, des diététiciennes et diététiciens en exer-
cice n’a débuté qu’en 2009. Les résultats de celui-ci ont fait 'objet d’une publication en 2010,
qui dresse I'état des lieux démographique des professions médicales au 1° janvier 20097
Des données plus récentes sont directement accessibles sur le site Internet du ministere de la
Santé et des Solidarités. Nous résumons les principales caractéristiques des diététiciennes et

diététiciens libéraux aujourd’hui, en les comparant a celles de 2009, dans le tableau qui suit.

TABLE 1 — Répartition et évolution des effectifs des diététiciens selon le recensement du
ministére de la Santé et des Solidarités. J'ai effectué les calculs.

Eg‘;iztlif:ens Effectifs 2009 | Effectifs 2018 | Répartition 2018 eTjtﬁ ggogazlta%)%
Femmes 1384 4235 92,4% 306%

Hommes 95 349 7,6% 367%

Moins de 40 ans | 857 2979 65% 348%

Plus de 40 ans | 622 1605 35% 258%
Tle-de-France 257 719 15,7% 280%
Département 1, o 50 11% 313%

enquéte rurale

Ensemble 1479 4584 100% 310%

Il apparait notamment que la métier est tres féminisé et que la croissance démogra-
phique du secteur libéral est remarquablement soutenue entre 2009 et 2018. Nous revien-
drons sur ces éléments plus loin. Ensuite, de cette croissance découle le rajeunissement de
la population des diététiciennes et diététiciens actuellement en exercice puisque la part des
diététiciennes et diététiciens Agés de moins de quarante ans est passée de 57% en 2009 a
65% en 2018. Cette jeunesse biologique et parfois professionnelle, en terme d’expérience,

caractérise également les diététiciennes et diététiciens rencontrés.

Les diététiciennes et diététiciens travaillent actuellement dans deux principaux sec-
teurs : en milieu hospitalier et en ville. En effet, selon le recensement du ministere de la
Santé@, en 2010, 3689 diététiciennes et diététiciens travaillaient dans le secteur hospitalier,

public ou privé, soit 51,5% des diététiciennes et diététiciens en emploi. Ils étaient 5138 en

22. SICART, DANIEL (2010), Les Professions de Santé Au ler Janvier 2010, séries statistiques 144,
Paris : Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques ,DREES, p. 89.

23. Ces données statistiques se fondent sur I'activité principale déclarée dans la base ADELI. Ces
données excluent les actifs inoccupés ainsi que les inactifs, ou encore les travailleurs bénévoles (voir Daniel
SICART (2011), Les Professions de Santé Au ler Janvier 2011, séries statistiques 158, Paris : Direction de
la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques ,DREES, p. 90).
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2018 soit 42% de I'ensemble des diététiciennes et diététiciens en emploi. La quasi exclusivité
des diététiciennes et diététiciens exercant leur activité principale dans le secteur hospitalier
sont salariés. A l'inverse, la plupart des diététiciennes et diététiciens exercant en cabinet in-
dividuel ou collectif¥ ont un statut de travailleur libéralP?l Ces diététiciennes et diététiciens
exergant leur activité principale au sein d’un cabinet étaient 1666 en 2010, soit 23.2% des
diététiciennes et diététiciens en emploi. De méme, la grande majorité des diététiciennes et
diététiciens libéraux exercent au sein d’'un cabinet. Il y avait en effet 1781 diététiciennes et
diététiciens libéraux en exercice en 2010 et 92% d’entre eux exercaient en cabinet. En 2018, on
comptait 4584 diététiciennes et diététiciens libéraux, soit, désormais, 37% des diététiciennes
et diététiciens en exercice tout secteur et statut confondus. Ainsi, le secteur hospitalier et
I’exercice en ville concentraient les trois quarts des diététiciennes et diététiciens en emploi
en 2010@ En 2018, ces deux secteurs concentraient 79% des diététiciennes et diététiciens
en emploi, soit un peu plus des trois quarts. La transformation majeure réside cependant
dans le fait que le secteur libéral s’est développé nettement plus rapidement que le secteur

hospitalier.

Le secteur libéral s’est développé plus tardivement, relativement au secteur hospita-
lier et a I'exercice du métier de diététicienne ou diététicien au sein d’une collectivité (école,
société de restauration collective, établissement de cure, etc). Les premiers cabinets de dié-
tétique sont apparus au début des années 1960@. C’est en juillet 1984 que parait le premier
article consacré a l'exercice libéral de la diététique dans Information dz’ététique@, la revue
de I’Association des Diététiciens de Langue Francaise (ADLF), I'association professionnelle
des diététiciennes et diététiciens, rebaptisée Association Francaise des Diététiciens Nutri-

tionnistes (AFDN) au milieu des années 2000. 11 s’agit du témoignage de Monique Dumay,

24. C’est en particulier le cas dans les territoires peu denses comme en témoignent les cas des diététi-
ciennes et diététiciens rencontrées exercant en zones rurales. Ainsi, Pauline Malon, notre enquétée principale
qui exerce a Mélieu, un petit pole urbain au sein d’un territoire trés rural, regoit ses patientes et patients au
sein d’un centre médical regroupant notamment des kinésithérapeutes partageant 1’accés a une piscine. De
méme, Cassandra Rosset et Juliette Poudale, les deux autres diététiciennes rencontrées exercant en territoire
rural, travaillent toutes les deux au sein d’une maison de santé.

25. Cela n’est pas le cas pour seulement 1.4% des diététiciennes et diététiciens exercant en cabinet.

26. Les autres diététiciennes et diététiciens exercent principalement (outre la catégorie « autre ») dans
« administration et le contrdle », dans un « établissement social », dans le secteur de la « prévention »,
dans un « organisme humanitaire », dans la « communication, marketting, media », ou bien encore dans
« ’enseignement », SICART, [Les Professions de Santé Au ler Janvier 2011, op. cit., p. 90.

27. DARTOIS, [« Les Diététiciens : un peu d’histoire. », art. cit., p. 39.

28. DuMmAY, MONIQUE (1984), « La consultation privée de diététique », L’Information diététique, n° 3,
pp. 7-8.
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diététicienne libérale a Paris, par ailleurs présentée par A—M.Dartois[?] comme étant 1'une
des pionnieres de la diététique libérale en France. Ce premier article, publié au sein de I'or-
gane d’expression de l’association professionnelles des diététiciennes et diététiciens, peut se
concevoir comme le symptéme d’une prise de conscience, de la part des représentants de
la profession’Y, de I'importance croissante, ne serait-ce que démographiquement, du secteur
libéral. 1l s’agit d'une premiere prise de conscience de la part des professionnels les plus
investis dans la construction d’un collectif de 'importance émergente du secteur libéral. La

croissance rapide du secteur libéral n’a par la suite pas été démentie. Elle s’est notamment

avérée fulgurante depuis le début des années 2010 (c¢f section | page 24)).

Avant de restituer aupres du lecteur les intéréts qui ont soutenu cette recherche et
les interrogations qui ont nourri la construction de I'objet de ce travail de these, je souhaite

évoquer mon rapport a l'objet de recherche.

Objet de recherche : approche réflexive

La description des conditions concretes de mon entrée sur les différentes composantes
du terrain est proposée au sein du premier chapitre de la thése, consacré a la méthode
d’enquéte. Cette introduction doit cependant étre le lieu de deux réflexions. Une premiere
relative a mon rapport a l’objet d’enquéte. Une seconde relative a la question de la désignation

des enquétés.

Un objet inconnu mais familier

Evoquer mon rapport & cet objet de recherche s’est révélé étre un exercice coutumiers
au cours de I'enquéte. Cela s’explique par la relative originalité du sujet de cette these.
La surprise de mes interlocuteurs, lorsque j'étais amené a présenter mon travail dans des
contextes informels, entrainait systématiquement une méme question : pourquoi ce sujet de
these ? Or, pour répondre a cette question, au-dela d’un parcours de recherche qui s’inscrit

dans une continuité avec le sujet de mon mémoire de Master 2, il faut nécessairement évoquer

29. DARTOIS, [« Les Diététiciens : un peu d’histoire. », art. cit., p. 39.

30. Les administrateurs de la revue sont en tout cas des diététiciennes et diététiciens investis dans une
forme de représentation des professionnels au sein de ’ADLF. Ils sont donc davantage disposés & adopter
un regard plus englobant sur leur métier que celui des diététiciennes et diététiciens moins engagés au sein
d’organisations collectives professionnelles.
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le rapport a son objet. On ne choisit pas un objet par hasard, encore moins s’il est inhabituel,
¢’est-a-dire non investi depuis plusieurs décennies par des sociologues. S’interroger sur son
rapport a ’objet constitue en outre un réflexe intellectuel indispensable au sociologue. Une
fois explicités, les biais pouvant étre induits par son rapport a 'objet ont en effet plus de

chance d’étre controlés.

C’est un rapport paradoxal aux suivis diététiques en libéral, qui m’étaient a la fois
inconnus et familiers, qui a été a l'origine de cette recherche. Le monde de la diététique
professionnelle m’était personnellement tout a fait inconnu. Je n’ai jamais été suivi par une
diététicienne ou un diététicien hospitalier ou libéral. Je n’avais méme jamais rencontré de
professionnel de la diététique avant d’entamer cette enquéte. J'étais pourtant déja familier
avec cet univers. J’entretenais premierement une familiarité intellectuelle avec la diététique
et la nutrition. Sans avoir une formation poussée en nutrition, je disposais, avant de débuter
cette enquéte, d'un socle de connaissances nutritionnelles et diététiques relativement impor-
tant. Ce socle a été acquis en particulier au cours de I'histoire familiale (c¢f infra), grace
également a un gotlit pour la cuisine, que je partage avec nombre d’enquétés, une formation
scientifique générale, etc. Mon socle de connaissances diététiques avait été accru par mon
travail de Master sur le traitement de la thématique des régimes dans la revue Elle. Il avait
auparavant été constitué par mon intérét pour tout ce qui a trait a ’alimentation, a la cui-
sine et a la composition des aliments en particulier. Me nourrir « sainement », c’est-a-dire
avec le souci constant de diversifier mes consommations alimentaires et de restreindre, par
exemple, les apports énergétiques issus de produits particulierement gras, sucrés ou salés,

était et demeure un exercice quotidien.

Plus fondamentalement, et surtout plus spécifiquement, la familiarité que j’entretenais
avec cet objet inconnu me venait de ma mere. Cette derniere, dont il est question a une ou
deux reprises au cours de cette these, a en effet débuté un suivi diététique en libéral, alors
que j’étais au college, en 2005. Elle a consulté, a Mélieu, Coralie Pinto. Cette diététicienne
apparait indirectement dans l’enquéte. Je ne l'ai pas rencontrée car elle n’exerce plus a
Mélieu. En revanche, j’ai mené un entretien avec Simone et Paul Liseron, un couple de
retraités modestes ayant été suivis par Coralie Pinto en 2007. Ma meére a donc été suivie,
durant plusieurs années par cette diététicienne. Cette derniere a ensuite été remplacée, en
2008, par Pauline Malon. Coralie Pinto ne reprenant pas son poste apres son congé maternité,

Pauline Malon s’est installée durablement dans son cabinet a Mélieu. Et c’est avec elle que
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ma mere a poursuivi son suivi diététique. Elle est toujours, plus de dix ans apres, suivie
régulierement. Ainsi, j’ai pu constater les effets de ce suivi diététique en libéral, par exemple
sur les habitudes alimentaires, plus réglées, au sein du foyer familial. Le suivi diététique en
libéral m’est devenu familier, par 'intermédiaire de ma mere, parce qu’il s’est, en quelque

sorte, introduit au sein de la sphere familiale.

Enfin, cette familiarité indirecte m’a permis d’appréhender sans a priori négatif, cet
objet de recherche qui pourrait sembler un peu léger, insignifiant, voire ridicule. Bien au
contraire, sachant 'importance relative qu’a pu revétir pour ma mere le suivi diététique
qu’elle a entrepris, je ne pouvais que considérer avec sérieux la perspective d’en faire un
objet de recherche. En outre, cette familiarité m’a offert une opportunité de terrain tres
appréciable des le début de mon travail de these. J’ai pu sans difficulté solliciter Pauline Ma-
lon, notamment pour observer des consultations au sein de son cabinet E Cela fut précieux
car les matériaux recueillis se sont avérés particulierement riches. De plus, cette opportunité
est apparue considérable relativement aux difficultés rencontrées plus tard aupres des autres
diététiciennes et diététiciens pour obtenir ’acces a I'observation de consultations au sein de

leurs cabinets.

Désigner les enquétés
Féminisation

Un point de détail mais qui a son importance doit désormais étre précisé. J’ai connu de
nombreuses hésitations dans le choix de la facon la plus appropriée de désigner les enquétés,
c’est-a-dire les diététiciennes et diététiciens et les patientes et patients. La facon de nommer
les enquétés influence le rapport que je peux entretenir a mon objet mais également la

maniere dont le lecteur se représente les enquétés.

Les diététiciens sont, dans la grande majorité des cas, des diététiciennes, et les patients
des patientes@. En 2018, par exemple, selon les données collectées sur le site du ministere de

la Santé et des Solidarités, plus de 92% des diététiciens libéraux étaient des diététiciennes.

31. Une description détaillée de I’acces au terrain est proposée au sein du chapitre 1.

32. Le raisonnement qui suit a été sensiblement le méme concernant les patientes et patients. Pour
avoir une idée de la féminisation des patientéles, consulter la section
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Cette proportion était sensiblement la méme (93,6%) en 2009@. Parmi les diététiciennes et
diététiciens interrogés ne figurent que deux hommes sur vingt-trois entretiens effectués. Dans
ces conditions il me semblait impensable d’appliquer la regle grammaticale habituelle qui
veut que le masculin 'emporte. Mais parler des diététiciens alors qu’il s’agit pour I’essentiel
de diététiciennes aurait pu contribuer a invisibiliser une caractéristique singuliere de ces
professionnels de la diététique. Ne pas féminiser la facon dont je désigne les enquétés aurait

ainsi pu atténuer la prise en considération des effets de genre.

Afin de rendre le plus visible possible la réalité genrée du métier, j’avais décidé, dans
un premier temps, de systématiquement féminiser ma fagon de désigner les enquétés, qu’il
s’agisse d’hommes ou de femmes. Je m’inspirais ainsi directement du choix effectué par
Delphine Serre. Dans la premiere note de bas de page d’'un article consacré au travail des
assistantes sociales dans le domaine de la protection de Ienfancef] elle justifie ainsi son
choix de désignation :

« La dénomination d’assistante sociale est utilisée de préférence a celle d’assistant de

service social afin de rendre compte de la réalité statistique de cette profession (92%
de femmes en 2004 d’apres 'INSEE). »

La féminisation de la profession justifie la féminisation de la dénomination, et ce
d’autant plus qu'un taux de féminisation aussi élevé ne saurait étre délaissé dans ’analyse
a cause des effets de genre qu’elle peut susciter. Désigner mes enquétés par le terme de
« diététiciennes » constituait un appel a la vigilance du lecteur. Elle s’est cependant révélée

impossible a tenir pour plusieurs raisons.

Premierement, d’innombrables problemes d’écriture se sont posés. En particulier, si
la féminisation du terme « diététicienne » présentait I'intérét de décrire adéquatement la
réalité statistique du métier, fallait-il pour autant féminiser I’ensemble des dénominations af-
férentes 7 Parler des enquétées, des praticiennes, des personnes interrogées, etc, faisait moins
sens dun point de vue sociologique dans la mesure ou j’ai parfois interrogés et rencontrés des
hommes. Le deuxieéme et principal probleme provenait du fait que cette désignation féminisée

était en rupture avec la taxonomie indigéneﬁ. Si cela peut constituer une premiere étape for-

33. SICART, DANIEL, |Les Professions de Santé Au 1er Janvier 2010, op. cit.

34. Delphine SERRE (2010), « Les assistantes sociales face & leur mandat de surveillance des familles.
Des professionnelles divisées. », Deviance et Societe, vol. 34, n°® 2, p. 149.

35. Il conviendrait d’interroger a I'avenir cet usage de la masculinisation des dénominations indigenes,
en contradiction avec la réalité démographique des professionnel(le)s et des personnes venant consulter. 11
y a peut-étre une volonté de rompre avec le sens commun, dévalorisant, qui veut que la diététique soit une
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melle d’objectivation, cela complique I'écriture et la lecture. Les diététiciennes elles-mémes
parlent des diététiciens pour faire référence a leurs collegues. Je ne pouvais pas féminiser
leurs propos. Cela constitue la principale différence avec ’enquéte de Delphine Serre. La
féminisation du terme désignant les « assistants de service social » rompt certes avec les
regles formelles de la grammaire frangaise mais coincide pleinement avec la taxonomie in-
digene. Cela rend 1'usage de la dénomination « assistantes sociales » plus aisé que celle de

« diététiciennes ».

J’ai finalement décidé, apres avoir sollicité I’avis de mes directrices de these et d’autres
doctorants, de combiner la dénomination masculine et féminine, pour désigner les diététi-
ciennes et diététiciens ainsi que les patientes et patients. Cela permet d’attirer I’attention du
lecteur sur la forte présence des femmes parmi les diététiciens et les patients. Cela permet
également de neutraliser I'effet d’étrangeté qu’induirait un décalage entre une désignation
savante et une désignation profane. Enfin, positionner les diététiciennes avant les diététiciens
permet a la fois de rappeler leur majorité numérique et d’appliquer une regle d’accord au
masculin pluriel dans la suite de la phrase. Ce compromis permet également d’éviter, la
plupart du temps, d’alourdir le propos en recourant a I’écriture inclusive ou a l'usage de

marques du féminin mises entre parentheses.

Les patients

La question de la désignation des enquétés, outre les hésitations concernant la fémi-
nisation, s’est également posée a propos des patientes et patients. Le terme de « patients »
a été retenu aux dépens de celui de « clients » ou des « personnes qui consultent ». Ce choix
s’explique par le caractere indigene du terme de « patient ». Les diététiciennes et diététiciens
n’emploient jamais le terme de « client ». Cela fait partie de I’euphémisation de la dimension

commerciale des suivis diététiques en libéral (¢f chapitre 3).

J’aurais pu parler de « clientes et clients ». Cela aurait été l'occasion d’une prise
de distance, d’une rupture, dans 1’écriture, avec I’euphémisation du commerce que permet
I'usage du terme de « patientes et patients ». Cela aurait également permis de rompre avec
I’ensemble des représentations qu’inferent implicitement le terme de « patients ». Parler

de patients permet en effet aux diététiciennes et diététiciens d’ancrer symboliquement leur

affaire de femmes exclusivement.
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métier et leur travail dans le champ du médical ou du paramédical. Cela leur semble valorisant
puisqu’ils revendiquent leur appartenance au domaine du paramédical. Cependant, renoncer

I'usage du terme « patients », au profit de celui de « clients » par exemple, reviendrait

gj/

a trop insister sur la dimension économique des suivis diététiques. A l'inverse, conserver
la terminologie indigene donne a voir, si 'on garde a 'esprit les représentations implicites
véhiculées par le terme, les décalages et tensions qui apparaissent entre les pratiques de
suivi pratiquées quotidiennement par les diététiciennes et diététiciens, et les prétentions
symbolique au médical, au soin, a la prévention. Ces prétentions reviennent a revendiquer
implicitement la prise en charge de patients conformes aux attributs communément associées
au statut de « patient », c’est-a-dire des personnes atteintes de pathologies nécessitant le
traitement recu. Les décalages qui existent entre ces représentations et aspirations et la réalité
quotidienne du métier de diététicienne ou diététicien libéral génere des tensions perceptibles

dans les discours des diététiciennes et diététiciens libéraux.

Anonymisation

J’ai procédé a une anonymisation systématique du prénom et du nom des enquétés.
Les prénoms ont été choisis par rapport a ’age et a 'appartenance de classe des enquétés,
tant il est vrai que le prénom est un marqueur social@. Les patientes et patients rencontrés
uniquement lors d’observations sont désignés par un seul prénom. Les patientes et le patient
avec qui j’ai effectué un entretien, et parfois une observation de consultation, sont désignés
par un prénom suivi d'un nom de famille, a 'instar des diététiciennes et diététiciens. Cela

permet de faire le départ entre ces deux catégories d’enquétés.

Enfin, les toponymes ont également été anonymisés, a l’exception de la ville de Paris,
ce territoire étant suffisamment dense pour garantir 'anonyma des personnes interrogées
ou observées. En outre, le fait d’exercer a Paris est parfois pertinent dans ’analyse et ne

N . , o . . -
peut dont pas étre « anonymisé ». L’anonymisation consiste parfois en une périphrase (« une
commune aisée limitrophe de Paris », par exemple). Les lieux ont parfois été renommés. Cela
est notamment le cas en milieu rural. Ce nouveau toponyme facilite la fluidité de la lecture
et désigne précisément un lieu attaché a un ou plusieurs enquétés bien identifiés. Le choix

du toponyme s’effectue en fonction des sonorités répandues dans le territoire considéréEl

36. Baptiste COULMONT (2011), Sociologie des prénoms, la Découverte, Paris.
37. Par exemple, de nombreux toponymes du département rural ot exerce Pauline Malon se terminent
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Intérét contextuel et disciplinaire

Etudier les suivis diététiques

Le sujet de cette these s’inscrit donc dans la continuité de mes intéréts de recherche.
Le contexte historique semble en outre venir appuyer la pertinence de ce travail. Premie-
rement, le développement économique, en France notamment, qui a cours depuis la révolu-
tion industrielle, a progressivement transformé le rapport qu’entretiennent les individus a
I’alimentation. Ce processus apparait favorable au développement de préoccupations diété-
tiques pouvant nourrir une demande de services d’accompagnement a l’amaigrissement ou
d’éducation nutritionnelle. En effet, il a été observé une transition progressive d’une société
de sous-alimentation chronique vers une société de (sur)abondance alimentairem. Paralle-
lement, les sociétés occidentales ont connu un développement sans précédent des maladies
chroniques, cardio-vaculaires par exemple, dii en partie a I’évolution des modes de vie. Enfin,
concomitamment a un amincissement genré du corps désirable depuis l’aprés—guerre@ selon
certains auteurs, nous sommes entrés dans une « société lipophobe[l'] » au sein de laquelle
I'obésité a été récemment constituée comme un probleme Socialﬁﬁ Les enjeux scientifiques
et le traitement médiatique de la question de l'accroissement de la prévalence de 1’obésité,
aux Etats-Unis notamment, attise les peurs en assimilant cet accroissement & une « épi-
démie@ ». Enfin, la sociologue étasunienne Abigail Saguy montre également comment les
médias mettent 1’accent, dans leur traitement du probleme de 1'obésité, sur les facteurs
explicatifs simples, sinon simplistes, incriminant les comportements et la responsabilité indi-
viduels, plutét que sur le role de 'industrie agroalimentaire, des perturbateurs endocriniens,

de la publicité, etc. Cela contribue a renforcer la stigmatisation@ et les processus de dis-

en « ieux ».

38. Derek J. ODDY et al., dir. (2009), The Rise of Obesity in Europe : A Twentieth Century Food
History, Routledge, Farnham.

39. De SAINT-PoOL, |Le corps désirable, op. cit.
40. Claude FISCHLER (1990), L’homnivore : le goit, la cuisine et le corps, O. Jacob, Paris.
41. Abigail C. SAGUY (2012), What’s Wrong with Fat ¢, Oxford University Press, Oxford.
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crimination et d’exclusion sociale des personnes en situation d’obésité["] L’ensemble de ces
processus tendent a renforcer le réle que pourraient étre appelés a jouer les diététiciennes et

diététiciens et a soutenir la demande de services diététiques.

Il s’agit ainsi du second point relatif au contexte soutenant la pertinence de ce travail.
Les diététiciennes et diététiciens libéraux sont en plein essor démographique. Le nombre de
diététiciennes et diététiciens libéraux s’accroit en effet tres rapidement depuis la fin des an-
nées 2010. A l'instar de nombreux métiers de la rééducation, notamment les ortophonistes
et les kinésithérapeuthes, qui connaissent une croissance démographique réguliere et sou-
tenue depuis les années 1990@. Le ministere de la Santé ne dispose des données pour les
diététiciennes et diététiciens que depuis 2009. Depuis cette date, la croissance du nombre de
diététiciennes et diététiciens en exercice est vigoureuse. D’apres les données collectées sur
la base AMELI, accessible sur le site du ministere de la Santé et des Solidarités, le nombre
de diététiciennes et diététiciens en exercice a donc presque doublé depuis 2009. Ces derniers
sont passés de 6254 praticiens en 2009 a 12442 aujourd’hui. Plus encore, parmi les diété-
ticiennes et diététiciens, ce sont les diététiciennes et diététiciens libéraux qui ont vu leur
population s’accroitre le plus rapidement. Elle est passée de 1781 en 2011 a 4584 en 2018,
soit une hausse de 157% en seulement cinq ans. Ainsi, la contribution du secteur libéral a la
croissance des effectifs des diététiciennes et diététiciens entre 2011 et 2018 s’éleve ainsi a 92%.
Autrement dit, la quasi-totalité de la croissance depuis 2011 du nombre de diététiciennes et
diététiciens exercant en France s’explique par l'augmentation du nombre de diététiciennes
et diététiciens libéraux. Cette croissance démographique exponentielle ne peut qu’attirer le

regard du sociologue.

L’intérét purement disciplinaire s’ajoute a l'intérét contextuel pour motiver cette re-
cherche. L’étude des suivis diététiques en libéral se situe au carrefour de différents domaines
que j’affectionne particulierement, la sociologie de I’alimentation, du corps, du genre et de
la santé en particulier. Il s’agit en outre d’'un métier tres peu exploré en sociologie. A ma

connaissance, seule une diététicienne canadienne, Jacquie Gingras@, s’est intéressée aux dié-

45. SAGUY et ALMELING, |« Fat in the Fire? », op. cit.

46. Julie RocHUT (2014), Métiers de la rééducation : des professionnels toujours plus nombreuz, 895,
Paris : Drees, p. 6.

47. Jacquie Gingras était diététicienne avant d’entamer une carriére universitaire. Elle s’est par exemple
intéressée & la formation des diététiciennes et diététiciens, voir Jacqui GINGRAS et al. (2012), « New Dietetic

Practitioners’ : Perspectives on Their Education and Training. », Canadian Journal of Dietetic Practice and
Research, vol. 73, n° 3, pp. 117-121.
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téticiennes et diététiciens. Etant donnés les préoccupations diététiques actuelles et le déve-
loppement démographique du métier, il semblait opportun de s’y intéresser. Enfin, je me suis
attaché a adopter une double perspective, celle des diététiciennes et diététiciens et celle des
patientes et patients, sur un méme objet, les suivis diététiques en libéral. Cette complémen-
tarité de points de vue, sans doute assez originale en sociologie, s’est appuyée principalement
sur la combinaison d’entretiens et d’observations de consultations[®] La complémentarité des
points de vue permet de s’interroger sur la relation, les échanges, les attentes réciproques,
etc, qui unissent un diététicien ou une diététicienne et un patient ou une patiente. La relation
médecin /patient a été explorée, dans le contexte tres différent, celui de suivis hospitaliers de
personnes atteintes d’un cancer, par Sylvie Fainzang@. Cette derniere analyse de la relation
médecin/patient & travers le prisme de la circulation, et, le cas échéant, de la rétention,
d’informations. Elle s’intéresse aux deux cotés de la relation et montre ainsi les stratégies
informationnelles mises en place de part et d’autre. Elle montre par exemple comment la
circulation de I'information est fonction du statut socio-culturel du patient. A l'instar des
diététiciennes et diététiciens qui peuvent adapter leurs recommandations au statut social
des personnes venant les consulter (¢f chapitre 6) dans un souci d’efficacité, les médecins
justifient un acces différentiel a I'information médicale par la volonté d’assurer une meilleure
observance des traitement - observance devant favoriser, pour le bien du malade, la réussite
du traitement. La volonté d’interroger la relation diététique figurait parmi les priorités de
mon projet de recherche doctorale. En particulier, une hypothese de « co-construction » des
recommandations diététiques, issue d'un processus de négociations et de pondération entre
le souhaitable et le faisable, était émise. Cette hypothese n’a pas été explicitement reprise
suite au travail de terrain. La mise a I'écart de celle-ci ne résulte pas d’une invalidation
empirique. Au contraire, elle s’applique sans doute a la relation diététique dans la mesure
ou l'observance des recommandations, leur caractere réaliste, faisable, est apparue comme
une préoccupation majeure des diététiciennes et diététiciens. Cependant, il ne m’a pas ap-
paru opportun, au file de mon travail, d’exprimer les choses ainsi. En outre, ce sont d’autres
aspects de la relation diététique qui ont émergé du traitement du matériel empirique et ont

ainsi attiré mon attention.

Les suivis diététiques présentent également l'intérét de constituer un terrain et un

48. Pour une présentation détaillée et une description de la méthode d’enquéte, voir le chapitre 1.

49. Sylvie FAINZANG (2015), La relation médecins-malades : information et mensonge, Presses Uni-
versitaires de France, Paris.
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objet de recherche que I’'on peut situer au coeur de questionnements sociologiques classiques.
En particulier, la question de la stratification sociale des pratiques culturelles et des inéga-
lités dont ces phénomenes sont porteurs est retravaillée a I'aune des observations de suivis
diététiques en libéral. Les consommations alimentaires, tout comme les pratiques d’amai-
grissement, peuvent étre appréhendées comme des pratiques culturelles. Elles sont tres dif-
férenciées socialement@. Or, 'enjeu des suivis diététiques en libéral réside souvent dans la
mise en pratique de méthodes permettant aux patientes et patients de perdre du poidsﬂ
et, dans une certaine mesure, la transformation des pratiques alimentaires ou sportives des
patientes et patients. Les diététiciennes et diététiciens doivent donc proposer aux patientes
et patients, au cours des consultations, des mises en pratiques de principes ou méthodes
devant leur permettre de perdre du poids. La question de l'adaptation, ou individualisa-
tion, des recommandations, en pratique, se pose d’autant plus que le public est volontaire
et qu’il achete ce service. Les diététiciennes et diététiciens imposent-ils leurs méthodes de
suivi ou bien assiste-t-on a des négociations, voire a une co-construction avec les patientes
et patients des recommandations ? Les patientes et patients cherchent peut-étre a bénéficier
des connaissances des diététiciennes et diététiciens en matiere d’alimentation et de nutrition.
Cependant, les politiques publiques@ et les nouvelles technologies de I'information et de la
communicationﬁ diffusent les savoirs fondamentaux bien que leur réception soit socialement
différenciée notamment en fonction du niveau de diplome des individus@ La consultation
diététique en libéral se trouve étre, la plupart du temps, 1’échange d’un service d’accom-
pagnement a ’amaigrissement contre une rémunération conséquente ne faisant pas l'objet
d’une prise en charge par la Sécurité Sociale. Les diététiciennes et diététiciens se doivent
donc d’adapter leurs recommandations aux attentes des patientes et patients, ou d’influer
sur ces attentes, afin de se constituer une patientele permettant de leur assurer des revenus

suffisants. Les diététiciennes et diététiciens doivent faire face a la concurrence de différents

50. Pierre BOURDIEU (1979), La distinction : critique sociale du jugement, les Editions de Minuit,
Paris.

51. La tres grande majorité des patientes et patients consultent en effet pour perdre du poids.
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Reignier.
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acteurs (par exemple les centres et les sociétés tels Natur House®, Weight Watchers®, mé-
decins généralistes spécialistes de nutrition, efc) au sein du marché diététique@ Mon travail
de these s’attache a mettre en évidence les éléments sur lesquels s’appuient les diététiciennes
et diététiciens pour construire leur plus-value relativement aux autres offreurs de services
d’accompagnement a l'amaigrissement. Cette plus-value doit s’observer dans les pratiques
de suivi, c¢’est-a-dire dans la fagon dont les diététiciennes et diététiciens mettent en place

puis menent des suivis diététiques.

,

Des enjeux professionnels et sociologiques spécifiques a la diété-

tique de ville

J’ai décidé de limiter le sujet de cette recherche au seul exercice de la diététique
en libéral. De nombreux arguments peuvent justifier ce choix. Premierement, étant donné
que j’ai mené une enquéte a la fois aupres de diététiciennes et diététiciens et de patientes
et patients et que j'avais pour projet de mener ce travail de these en trois ans, le risque
semblait grand a vouloir élargir le terrain aux diététiciennes et diététiciens hospitaliers. A
cette contrainte matérielle s’est ajouté un souci d’homogénéité de notre objet de recherche.
Les conditions d’exercice, les patientes et patients suivis et donc les enjeux professionnels
divergent considérablement selon qu’il s’agisse de suivis diététiques effectués en ville ou en
milieu hospitalier. Afin de conserver une cohérence dans I’analyse, il fallait assurer une homo-
généité suffisante de I'objet d’enquéte. Troisiemement, I’homogénéité de I'objet de recherche
facilite les comparaisons entre les données recueillies sur différents segments du terrain. En
particulier, j’ai veillé a ce que soit assurée une diversité des profils de patientes et patients et
de diététiciennes et diététiciens rencontrés (cf chapitre 1). Une attention particuliere a été
portée a la diversité des territoires d’exercice, et donc des patienteles, des diététiciennes et
diététiciens interviewés.

La principale raison pour laquelle cette recherche porte exclusivement sur les suivis
diététiques en libéral réside cependant dans les enjeux professionnels et sociologiques spé-
cifiques a ces suivis. Ces enjeux spécifiques sont principalement la conséquence du fait que
les patientes et patients consultent volontairement les diététiciennes et diététiciens libéraux

et prennent en charge le cotit du suivi. Il en découle un rapport particulier entre la dié-

55. La notion de « marché diététique » est travaillée au sein du chapitre 3.
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téticienne ou le diététicien et sa patiente ou son patient. Les diététiciennes et diététiciens
doivent prendre en compte les attentes des patientes et patients, non seulement pour des
raisons éthiques, mais également économiques. Ils doivent également constituer et fidéliser
leur patientele. Les patientes et patients attendent, de leur c6té, une prestation de service sa-
tisfaisante relativement a son cotit. Enfin, la plupart des patientes et patients qui consultent
des diététiciennes et diététiciens libéraux ne souffrent pas de pathologie. Il est donc rare-
ment question d’observer ou de faire observer un régime strict, sans sel par exemple, pour
des raisons de santé. Au contraire, les soucis esthétiques des patientes et patients semblent
appeler une relation moins verticale entre le praticien et la patiente ou le patient. En 1’ab-
sence d’enjeux médicaux impératifs, comme la suppression du sel, d’autres considérations
peuvent se concurrencer pour présider a ’établissement des recommandations. Il peut s’agir,
par exemple, des attentes et de la satisfaction des patientes et patients ou de 'efficacité at-
tendue des changements recommandés en terme de perte pondérale. Il peut s’agir également
de considérations éthiques ou relatives aux normes professionnelles définissant les bonnes
facons de faire maigrir les patientes et patients. La gestion d’objectifs multiples et leur mise
en pratique lors des suivis, conditionnées aux attentes des patientes et patients, rend singu-
lierement intéressante ’exploration de ces enjeux professionnels spécifiques a I’exercice de la

diététique en libéral.

L’intérét que j’ai trouvé dans cet objet de recherche réside ainsi principalement dans la
rencontre entre les diététiciennes et diététiciens et leurs patientes et patients, et inversement.
Ces derniers sont, dans la grande majorité des cas, ce qui constitue une des spécificités du

libéral, des patientes et patients sains qui souhaitent perdre du poids.

Une patientele saine voulant maigrir

Les patients avec lesquels doivent travailler les diététiciennes et diététiciens sont la
plupart du temps des patientes. La quasi totalité des diététiciennes et diététiciens rencontrés
déclarent avoir une patientele constituée a plus de 80% de femmes] De méme, au cours de
mes observations de consultations, je n’ai eu I'occasion de voir que cinq hommes, contre plus
de vingt femmes. En outre, parmi ces cinq hommes, seuls deux sont venus pour un rendez-

vous les concernant directement, et pas seulement leur enfant. La plupart de ces patientes et

56. Pour une description détaillée du terrain et des populations enquétées, voir le chapitre 1.

29



patients consultent pour perdre du poids. Seuls 5% a 10% des patientes et patients des diététi-
ciennes et diététiciens rencontrés, sauf exception, consultent exclusivement ou principalement
pour maigrir. La motivation premiere déclarée par les patientes et patients rencontrés est
esthétique. Les diététiciennes et diététiciens libéraux sont donc des travailleurs appartenant
au secteur para-médical devant prendre en charge des patientes et patients sains. Ainsi, je
n’évoque, a quelques exceptions présﬂ, que les patientes et patients consultant pour perdre,
et non prendre, du poids, et des patientes et patients sains@, au cours de ce travail de these,
pour deux raisons. Premierement, se concentrer sur un type de patientes et patients permet
d’effectuer des comparaisons entre patientes et patients relativement homogenes en ce qui
concerne leurs motifs de consultation. Deuxiemement, concentrer I’enquéte sur les patientes
et patients sains ne constitue pas un choix délibéré a priori. Bien au contraire, ne s’intéresser
qu’aux patientes et patients souffrant d’anorexie, ou de pathologies rénales par exemple, qui
sont parfois suivis en libéral, aurait été un choix a priori exigeant d’orienter spécifiquement
I’enquéte de terrain. A l'inverse, je ne me suis jamais efforcé de choisir parmi les enquétés
des diététiciennes et diététiciens non spécialisés sur des pathologies ou des patientes et pa-
tients sains. Le resserrement de ’analyse sur les patientes et patients sains consultant pour
maigrir est la résultante de I’enquéte de terrain et non 'inverse. La démarche ayant présidé a

I’élaboration de I’argumentation au sein de ce travail de these a été prioritairement inductive.

La demande d’accompagnement a I’amaigrissement est singulierement intéressante en
raison du contexte de construction sociale des probléemes d’obésité comme une « épidémie »
mondialeﬂ. Elle est également singulierement intéressante si 'on a a l'esprit les inégalités
sociales qui caractérisent les consommations alimentaires et les corpulencesm, les pratiques

du corps@, ainsi que la perception sociale du Corpsm En ce qui concerne plus spécifiquement

57. La principale exception est constituée par le cas de Sophie Bricou. Il s’agit d’une étudiante souffrant
d’anorexie. Elle consulte Fany Lebois, une de mes enquétées principales, une diététicienne parisienne. Je
n’ai jamais exclu de l'analyse les patientes ou patients souffrant d’une pathologie ou les diététiciennes ou
diététiciens prenant en charge des personnes ne désirant pas perdre de poids ou atteintes d’une pathologie
justifiant leur démarche. Lorsque ces situations se présentent sur les terrains je les ai prises en compte. Elles
se sont cependant avérées tres rares.

58. J’entends par « patientes et patients sains » des personnes venant consulter pour perdre du poids,
sans étre atteints par ailleurs d’'une affection (diabéte, reins, etc) qui justifierait par ailleurs leur suivi
diététique. Ces patientes et patients sains ne sont en outre pas tous en situation de « sur-poids ».

59. SAGUY et ALMELING, |« Fat in the Fire? », op. cit.
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61. Luc BOLTANSKI (1971), « Les usages sociaux du corps », Annales, vol. 26, n° 1, pp. 205-233.

62. Pierre BOURDIEU (1977), « Remarques provisoires sur la perception sociale du corps », Actes de
la Recherche en Sciences Sociales, vol. 14, n° 1, pp. 51-54.
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I’exercice libéral de la diététique, faire maigrir des patientes et patients est une tache qui peut
étre effectuée aupres de patientes et patients bien portants et de corpulence « normale », au
sens de 'indice de masse corporelleﬁ (IMC), ou en léger sur-poids. La plupart des patientes
et patients rencontrés ne souffrent pas d’obésité. Ces éléments éloignent les diététiciennes et
diététiciens libéraux de 1'aspect paramédical qu’ils s’attachent a associer a la définition de
leur métier. Par conséquent, il est intéressant d’observer les suivis de patientes et patients
sains, non seulement parce qu’ils constituent ’essentiel de la patietele des diététiciennes et
diététiciens rencontrés, mais également parce que ces suivis tres majoritaires confrontent les
diététiciennes et diététiciens a la question de la raison d’étre de leur métier, et a celle de
leur utilité socialeﬂ. Plus prosaiquement, ne pouvant que faiblement valoriser des compé-
tences médiales, préventives, d’ordre nutritionnel, cela oblige les diététiciennes et diététiciens
libéraux a s’interroger sur leur spécificité par rapport aux autres offres, commerciales no-

tamment, de services rémunérés d’accompagnement a l’amaigrissement.

Du c6té des patientes et patients sains, il est intéressant d’expliciter les raisons pour
lesquelles ils consultent une diététicienne libérale ou un diététicien exercant en ville. Leurs
motivations pourraient accréditer les aspirations des diététiciennes et diététiciens a assurer
des missions relevant de la médecine préventive. La plupart des diététiciennes et diététiciens
rencontrés souhaitent jouer un role dans la lutte contre la croissance rapide de la préva-
lence des maladies chroniques telles que le diabéete ou 'obésité. A l'inverse, les attentes des
patientes et patients peuvent éloigner encore davantage le travail des diététiciennes et dié-
téticiens libéraux du domaine du paramédical, en étant construites principalement autour
d’aspirations esthétiques. De méme, I'engagement dans le suivi est contraignant. Il I'est fi-
nancierement, mais également en terme de temps et éventuellement de modifications de ses
habitudes alimentaires ou sportives. On peut donc s’interroger sur ce qui détermine la durée
du suivi diététique, ou 'engagement méme dans un suivi. En particulier, son inscription, pour
une partie des patientes et patients rencontrés, notamment en milieu rural, dans une tempo-
ralité particulierement longue, parfois plus de dix ans, ne peut qu’aiguiser le questionnement

sociologique.

63. Pour une présentation historicisée et critique des outils statistiques permettant la mesure de la
corpulence, voir de__saint__pol__comment_ 2007-1

64. On reconnait dans cette interrogation une question fondamentale dans une société complexe dans
laquelle le processus de division du travail est trés approfondi et dont I'intégration sociale repose prioritai-
rement sur des formes de « solidarités organiques » (Emile DURKHEIM (1893), « De la division du travail
social », These de doctorat, Paris : Faculté des lettres)
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Les enjeux d’une rencontre

J’ai évoqué comment la double spécificité de 1'objet, celle de 'exercice en libéral de
la diététique et celle des patientes et patients, volontaires, trés majoritairement non suivis
principalement en raison d'une pathologie et voulant perdre du poids, nourrit des interroga-
tions. Ces spécificités du secteur libéral, couplées aux contextes d’ « épidémie » d’obésité et
de vif essor démographique du secteur@ appellent d’autant plus I’attention des sociologues

qu’elles se situent au carrefour de nombreuses interrogations sociologiques classiques.

La croissance démographique du secteur et la relation de dépendance qui existe entre
la taille de la patientele, c’est-a-dire le nombre de patientes et patients, et le chiffre d’af-
faire des diététiciennes et diététiciens, et donc leurs revenus, situe les suivis diététiques en
libéral a la croisée d’interrogations en matiere de trajectoires professionnelles, de conditions
de travail et de réalisation d’une activité économique dans un contexte concurrentiel qu’il
faut préciser. Certes, les diététiciennes et diététiciens rencontrés diversifient parfois leurs
activités, en proposant par exemple des prestations pour des associations, des entreprises
ou des collectivités, comme des maisons de retraite, ou effectuent des vacations en clinique
ou a ’hopital pour bénéficier d’'un complément de revenus. Ils demeurent cependant, pour
la grande majorité d’entre eux, dépendants de l'activité générée par les suivis individuels
de patientes et patients. La rencontre entre les patientes et patients et leur diététicienne ou
diététicien, au cours des consultations de suivi, est donc primordiale financierement du point
de vue des diététiciennes et diététiciens. De plus, on peut penser que les caractéristiques du
territoire d’exercice et la trajectoire antérieure des diététiciennes et diététiciens sont déter-
minantes. Les conditions d’acces a la diététique et d’installation en libéral doivent donc étre
analysées pour comprendre les pratiques de suivi mises ensuite en place dans le cadre des
suivis diététiques.

Les patientes et patients, de leur coté, considerent fréquemment la diététicienne ou
le diététicienne qu’ils décident de consulter comme un dernier recours. Lorsqu’un patient ou
une patiente entame un suivi diététique, il dispose d’ores et déja d’une trajectoire alimen-
taire et pondérale passée. Celle-ci peut se définir comme les variations passées des pratiques

alimentaires, des pratiques d’entretien du corps, au sein desquelles figurent par exemple les

65. Cet essor n’est pas sans effet sur I'activité économique des diététiciennes et diététiciens.
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régimes amaigrissants, et de la corpulence. Les effets d’hystérésis, voire de « scarification »,
pour emprunter le concept que Louis Chauvel applique aux effets durables des périodes de
chdémage au cours des cycles de vie méme apres le retour a l’emploiﬁ, sont nombreux chez les
patientes et patients. Nombre d’entre eux peuvent étre sceptiques lors des premieres consulta-
tions. Leurs croyances, leurs attentes, positives et négatives, leurs attitudes en consultation,
le jugement qu’ils portent sur les recommandations et sur le déroulement du suivi, ainsi que

sur les résultats, c’est-a-dire la perte de poids éventuelle, doivent étre recueillis et analysés.

Les tensions qui peuvent émerger des enjeux qu’investissent dans les suivis diététiques
les deux parties prenantes de ces rencontrent apparaissent. Les diététiciennes et diététiciens
doivent concilier des objectifs ou injonctions sanitaires avec des attentes des patientes et
patients potentiellement contradictoires. Ils doivent percevoir ces attentes pour pouvoir y
répondre et ainsi préserver la rentabilité de leur activité économique. Les patientes et patients
doivent apprendre a faire confiance a leur diététiciennes et diététiciens. Les recommandations
de ces derniers ne coincident pas toujours avec ce a quoi ils s’attendaient. Les questions de
I’observation de ces recommandations et de la poursuite du suivi peuvent alors se poser. Les

patientes et patients risquent alors d’étre confrontés a un nouvel échec.

Ces enjeux et tensions propres a la rencontre qui advient au cours des suivis diététiques
présentent en outre l'intérét d’embrasser a priori la question classique de la stratification
sociale des pratiques culturelles@. Les recommandations diététiques émises par les diététi-
ciennes et diététiciens s’adressent a une personne en particulier, physiquement présente lors
de la consultation. Cet individu est porteur de propriétés sociales immédiatement percep-
tibles, comme le sexe ou I’age, ou devant émerger au cours du long premier entretien, comme
la profession, I'origine sociale et la situation matrimoniale. Il est également porteur de dispo-
sitions, de pratiques et d'une trajectoire alimentaire et corporelle particuliere. Ces propriétés
sociales, qui situent ces patientes et patients dans I’espace des positions sociales, ne sont pas

indépendantes des pratiques et trajectoiresﬁ, en particulier en matiere de rapport au corps

66. Louis CHAUVEL (1998), Le destin des générations : structure sociale et cohortes en France au XXe
siécle, Presses universitaires de France, Paris.

67. Nous entendons classiquement par « pratiques culturelles » ’ensemble des pratiques sociales ayant
une dimension symbolique. Cela ne se restreint évidemment pas aux seules pratiques de la culture cultivée,
savante. Cela inclut les pratiques alimentaires et corporelles.

68. BOURDIEU, |La distinction, op. cit.
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et & la santéf’, ou dans le domaine de I’alimentation[?[[?} A cette structuration des dis-
positions et des pratiques du corps et de I’alimentation correspond une « perception sociale
du corpsm », elle-méme différenciée, et des inégalités, notamment de genre, en particulier
par rapport au poids. Ainsi, a partir de ces résultats classiques de la sociologie du corps et
de l'alimentation, I’hypothese selon laquelle cette stratification sociale des pratiques et de
la perception du corps désirable déterminent en partie la présence des patientes et patients
ainsi que leurs demandes et leurs attentes parait réaliste. Or, transformer des habitudes
alimentaires, sportives, ou autre, n’est pas aisé. Cela suppose parfois d’aller a ’encontre
de dispositions sociales sédimentées dans I'habitus du patient ou de la patiente. Des lors,
les diététiciennes et diététiciens prennent peut-étre en charge différemment les patientes et
patients selon leurs propriétés sociales. Dans quelle mesure la position des diététiciennes et
diététiciens ou de leurs patientes et patients dans I’espace social détermine-t-elle les pratiques

de suivi, et en particulier les recommandations ? L’enquéte doit le déterminer.

Afin de saisir ces enjeux, c’est-a-dire de les décrire pour pouvoir les comprendre et
les expliquer, la these procede en deux mouvements scandés en six chapitres. Le premier
mouvement de la these s’efforce de préciser la position sociale des diététiciennes et diététi-
ciens rencontrés dans cette enquéte a travers ’analyse de leurs trajectoires professionnelles
et de leurs confrontations aux logiques marchandes propres au marché diététique. Le second
mouvement de la these resserre la focale en centrant l'analyse sur les suivis diététiques. Il
s’agit de décrire et expliquer ce qui se passe lors des consultations elles-mémes. Ainsi, dans
un premier temps, apres avoir exposé la méthode et discuté de 'effet des conditions d’acces
au terrain (chapitre 1), le chapitre 2 s’intéresse aux modes d’acces a la diététique et a son
exercice en libéral. Le troisieme chapitre analyse, quant a lui, les logiques marchandes, et leur
euphémisation, auxquelles sont confrontés les diététiciennes et diététiciens une fois installés
en libéral. Dans un second temps, le chapitre 4 brosse le tableau des différentes pratiques
de suivi, de I’éducation nutritionnelle des patientes et patients aux approches comportemen-
tales. Ce chapitre est alors I'occasion d’un regroupement des pratiques en fonction du type

de rapports, plutét vertical ou horizontal, entre les diététiciennes et diététiciens et leurs pa-

69. BOLTANSKI, |« Les usages sociaux du corps », art. cit.

70. Philippe LONGCHAMP (2014), « Gotts de liberté, gofits de nécessité : Quand la diététique s’en
méle », Sociologie et sociétés, vol. 46, n° 2, pp. 59-82.

71. Faustine REGNTER et al. (2006), Sociologie de l’alimentation, la Découverte, Paris.
72. Philippe CARDON et al. (2019), Sociologie de l’alimentation, Armand Colin, Malakoff.
73. BOURDIEU, [« Remarques provisoires sur la perception sociale du corps », art. cit.
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tientes et patients qu’elles favorisent. Le chapitre suivant (chapitre 5) focalise I'analyse sur
une recommandation emblématique qui releve nettement du pole « vertical », I'observation
de régimes amaigrissants. Il s’agit de montrer et d’expliciter les raisons pour lesquelles les
régimes ne font plus recette au cours des suivis diététiques en libéral. Enfin, le dernier cha-
pitre forme une conclusion en s’intéressant a la facon dont les diététiciennes et diététiciens
font maigrir leurs patientes et patients. Ce chapitre 6 traite en particulier d’'une méthode
comportementale d’amaigrissement trés populaire aupres des diététiciennes et diététiciens
rencontrés et des conditions sociales de possibilité de sa mise en pratique au cours des suivis.
Enfin, les annexes présentent sous la forme de tableaux les caractéristiques des différents

enqueétés.
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Chapitre 1

Etudier la relation diététique

L’objet de cette these, développé en introduction, est la prise en charge par les diété-
ticiennes et diététiciens libéraux de patientes et patients souhaitant, principalement, perdre
du poids. Il s’agit de décrire et d’analyser la rencontre entre une patiente ou un patient, et
un diététicien ou une diététicienne exercant en libéral. Cette rencontre a lieu au cours d’un
suivi, plus ou moins durable, et singulierement a 1'occasion des consultations au cabinet de
la diététicienne ou du diététicien. Etudier ces rencontres, et ce qui en résulte, ¢’est étudier

une relation que 'on peut nommer « la relation diététique ».

1 Comment saisir la relation diététique ?

1.1 Ou placer la focale ?

Les travaux sociologiques embrassent souvent un point de vue plutét qu’un autre en
se plagant, par exemple, d'un c6té du guichet, de 'usine, ou du bureau. Si I'on s’attache
parfois a décrire, par des enquétes successives, les différents niveaux hiérarchiques qui déter-
minent in fine les conditions de travail d'une catégorie de salariés, les caissieres au sein d’une
grande enseigne de distribution par exemplef] rares sont les enquétes qui ont pour parti pris

d’explorer et de mettre en relation deux points de vue relatifs & une méme rencontre. C’est

1. Des consultations peuvent avoir lieu au domicile des patientes et patients mais cela constitue une
exception.

2. Marléne BENQUET (2013), Encaisser! : Enquéte en immersion dans la grande distribution, La
Découverte, Paris.
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ce que je me suis efforcé de proposer a I'occasion de ce travail de these. Certes, la quantité de
matériaux est plus fournie du c6té des diététiciennes et diététiciens, notamment parce qu’il
est plus aisé d’entrer en contact avec ces enquétés qui ont fait publiquement de la diététique
leur métier. Cela m’a conduit a développer davantage le point de vue des diététiciennes et
diététiciens. J’ai cependant déterminé la méthode employée en fonction de ce projet initial.
Je dispose donc de matériaux suffisants pour permettre une rencontre sociologique fructueuse
entre les patientes et patients et les diététiciennes et diététiciens au fil du développement de

la these.

1.2 Meéthode d’enquéte

L’objectif premier de I'enquéte était d’étre en mesure de restituer et d’analyser a la
fois le point de vue des patientes et patients et celui des diététiciennes et diététiciens sur
le déroulement des suivis diététiques en libéral. Pour ce faire, la méthode choisie allie a la
fois des entretiens semi-directifs, d’'une a deux heures, réalisés aupres de diététiciennes et
diététiciens (n=21) et de patientes et patients (n:8)E|, et des observations de consultations
(n=23). Ce dispositif d’enquéte permet de recueillir les représentations et discours sur les
pratiques des patientes et patients et des diététiciennes et diététiciens, et d’observer en acte
les consultad:ionsE|7 les pratiques de suivi, bref la prise en charge effective des patientes et
patients par leurs diététiciennes et diététiciens. Vingt-deux des vingt-trois observations de
consultations ont été effectuées au sein de deux cabinets diététiques. Nous avons effectué a
posteriori des entretiens avec les deux diététiciennes concernées, Pauline Malon, qui exerce
en milieu rural dans la région lyonnaise, et Fany Lebois, qui exerce dans un arrondissement
cossu parisien. Cela a été 'occasion d’évoquer, en entretien, des consultations préalablement
observées. De la méme facon, plusieurs patientes rencontrées en consultation ont accepté
d’effectuer ensuite un entretien, permettant ainsi un recoupement fructueux des données du
terrain. Ces éléments constituent la majeure partie de nos données d’enquéte. Nous avons
également collecté des statistiques descriptives aupreés du ministere de la Santé pour saisir

la répartition, I'importance et la croissance démographiques des diététiciennes et diététi-

3. Pour une présentation détaillée des enquétés, consulter les annexes.

4. La durée des consultations est tres variable. Les premieres consultations auxquelles nous avons pu
assister sont particulierement longues, entre une heure et une heure et demi. La plupart des consultations
de suivi observées durent entre trente et quarante-cinq minutes. Certaines consultations enfin n’ont pas pu
étre observées dans leur intégralité. Cette censure partielle, ses raisons et ses conséquences sont discutées

plus loin (¢f section [2.1 page 51

38



ciens installés en libéral. Enfin, la revue professionnelle trimestrielle, organe d’expression de
I’association des diététiciennes et diététiciens, L information diététique, a été explorée de sa
création, en 1964, jusqu’en 2016. Les articles traitant spécifiquement de I’exercice libéral de
la diététique ont été sélectionnés et analysés. L’objectif de cette enquéte complémentaire
était de recueillir des données statistiqueslﬂ et d’appréhender le regard porté par les diété-
ticiennes et diététiciens, et notamment leurs représentants, sur un mode d’exercice de leur

métier émergeant, le libéral.

Il s’agit donc d'une enquéte qualitative. N’ayant pas vocation a viser la représen-
tativité, le choix des terrains et des enquétés s’est effectué selon un principe de diversité
afin de permettre un certain nombre de comparaisons. Je me suis en particulier attaché a
construire une diversité sociale et géographique parmi les enquétés. Les deux principaux lieux
d’observations, par exemple, sont situés sur deux territoires trés opposés socialement et éco-
nomiquement. Les caractéristiques socio-démographiques des patientes et patients observés
a 'occasion de ces consultations sont tres hétérogénes et divergent nettement entre les deux
cabinets. Parmi les vingt et uns praticiens interrogés se trouvent deux hommes, onze diété-
ticiennes et diététiciens exercant a Paris mais au sein de différents arrondissements, quatre
exercant en milieu rural, et six diététiciennes et diététiciens disposant d’un cabinet en petite
ou grande couronne parisienne. L’age et 'ancienneté dans le métier sont assez diversifiés. De
méme, l'origine sociale et 1’dge des patientes et patients interrogés sont hétérogénes, méme si
les patientes et patients d’origines populaires et rurales sont sur-représentés. J’ai par exemple
rencontré en entretien une patiente étudiante dans une grande école de commerce parisienne,
une assistante maternelle en retraite, ou encore une vendeuse dans un magasin de grande
distribution agée de vingt-huit ans. Cela s’explique par la dépendance envers les enquétées
principales, et notamment envers Pauline Malon, qui exerce a Mélieuﬁ, un petit péle urbain

au sein d'un territoire rural (cf section [2.2 page 60)).

Enfin, il est important de préciser que I’ensemble des entretiens ont été enregistrés puis
ont fait I'objet d’une retranscription intégrale, ainsi que les observations de consultations.
Si la retranscription des entretiens ethnographiques est une pratique désormais courante,
celle des observation l'est peut-étre moins. Le principal intérét de I'enregistrement et de la

retranscription des observations réside dans I’accumulation d’informations que la seule prise

5. Les séries statistiques du ministere de la Santé ne débutent en effet qu’a la fin des années 2000.
6. Mélieu est un pseudonyme désignant une petite ville situé a proximité du lieu de résidence de mes
parents, dans un territoire rural de la région lyonnaise.
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de notes rendrait impossible. Cela permet également a l'observateur de prendre des notes
concernant d’autres éléments que les seuls échanges verbaux. Je ne peux que recommander
le recours a une telle méthode lorsque le terrain s’y préte, en particulier lorsqu’il s’agit
d’observer des consultations, des réunions, des conférences, etc. L’inconvénient cependant est
que la richesse du matériel recueilli par I'intermédiaire du dictaphone m’a incité a concentrer
mon analyse sur le verbatim des observations aux dépens peut-étre d’autres aspects plus
corporels. L’enregistrement et la retranscription systématique des observations, si elle est

chronophage, est cependant garante, il me semble, d'une certaine rigueur scientifique.

1.3 Acces aux professionnels et aux patients

La méthode précédemment décrite n’aurait évidemment pas pu étre mise en ouvre
sans un acces aux terrains. Avant d’analyser les conditions de cet acces, il convient de décrire

les terrains de ’enquéte.

1.3.1 Recrutement des enquétés

Pour cette enquéte, accéder au terrain, c’est d’abord recruter des enquétés. Une pre-
miere entrée évidente sur le terrain a été pour moi la diététicienne de Mélieu, Pauline Malon.
En effet, cette diététicienne, diplomée de diététique depuis novembre 2001 et installée en li-
béral depuis mai 2002, dispose depuis 2008 d’un cabinet au sein d’un centre de kinésithérapie
a Mélieu en région lyonnaise. Ma mere est suivie par Pauline Malon depuis cette date. C’est
donc cette diététicienne que j’ai sollicité en premier lieu, a 'automne 2015, afin d’effectuer
un entretien exploratoire préalable a la rédaction d'un projet de these. Par la suite, grace a
la relation de confiance qui s’était établie entre ma mere et Pauline Malon, j’ai pu assister a

une premiere série de consultations a son cabinet, sur deux journées, en décembre 2016.

Parallelement, j’ai débuté un terrain en région parisienne. Il s’agissait dans un premier
temps de rencontrer des diététiciennes et diététiciens pour effectuer des entretiens. Dans
un second temps, j'espérais pouvoir rencontrer une partie de leurs patientes et patients et

. . . : b1 - . o )
pouvoir éventuellement assister a des consultations. S’il s’est avéré relativement aisé d’obtenir
des entretiens avec des diététiciennes et diététiciens, les observations, en revanche, de méme

que les mises en relation avec des patientes et patients, ont été nettement plus difficiles

a obtenir (c¢f section [2.1 page 51)). Pour recruter des diététiciennes et diététiciens pour
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des entretiens, nous avons eu recours a deux annuaires en ligne. Le premier fut celui de
I’ Association Frangaise des Diététiciens Nutritionnistes (AFDN), qui est la seule association
professionnelle s’adressant a I’ensemble des diététiciennes et diététiciens. Cet annuaire en
ligne recense, commune par commune, ’ensemble des diététiciennes et diététiciens libéraux
adhérent a I'association. L’entrée en contact avec les diététiciennes et diététiciens parisiens fut
facile dans la mesure ou pres de la moitié des praticiens contactés répondaient positivement
a une demande d’entretien. Le second annuaire utilisé, selon le méme procédé et avec les
mémes résultats, fut celui de 1’Association des Diététiciens Libéraux (ADL). Par ailleurs, la
méthode dite de « boule de neige » a également été employée pour recruter certains enquétés.
J’ai ensuite élargi le terrain parisien a la petite et la grande couronne, selon la méme méthode,
afin d’accroitre la diversité de la population enquétée. Enfin, deux praticiens, Katia Valley et
Arthur Malere ont été recrutés en raison de leurs partis pris théoriques, de leur participation
aux débats qui peuvent exister entre diététiciennes et diététiciens libéraux au sujet de la
détermination des bonnes pratiques pour accompagner les patientes et patients dans leur

démarche visant une perte de poids.

Le recrutement de patientes et patients a d’abord eu lieu en milieu rural, a partir
des mises en relation effectuées par Pauline Malon. Les appariements ainsi proposés par
la diététicienne de Mélieu, et d’autres, ont été efficaces. A l'inverse, j’ai tenté, la plupart
du temps sans succes, de recruter directement des patientes et patients dont j'avais pu
assister a la consultation. J’ai ainsi distribuer des cartes de visites aux patientes et patients
rencontrés sur le terrain. Seules deux patientes ont ainsi été recrutées pour un entretien suite
a l'observation de leur consultation. Il s’agit de Virginie Arcan, au cabinet de Cassandra
Rosset, et de Sophie Bricou, au cabinet parisien de Fany Lebois. Une patiente résidant en
petite couronne, ainsi qu’un couple de patients retraités résidant a proximité de la ville de
Mélieu ont également été recrutés par inter-connaissance. Une patiente, Laura Barjou, a été
interviewée suite a un entretien effectué avec sa diététicienne, Sara Perrier, en grande banlieue
parisienne. Gisele Pommier, une patiente d’origine populaire et agée de soixante quinze ans
au moment de l'entretien, en décembre 2017, a également été recrutée par l'intermédiaire
de sa diététicienne, Juliette Poudale. Cette derniére nous avait communiqué les coordonnées
de Gisele Pommier suite a un entretien effectué a son cabinet, situé en zone rurale dans la

région lyonnaise.

Le travail empirique de diversification des enquétés a été plus difficile en milieu ru-
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ral. Pauline Malon, I’enquétée principale, m’a communiqué les coordonnées de trois de ses
collegues exercant dans le méme département. Deux d’entre elles n’ont cependant jamais
répondu a mes sollicitations réitérées a plusieurs reprises. Seule Cassandra Rosset, une dié-
téticienne installée depuis quelques mois seulement dans une ville voisine a répondu favo-
rablement. Un entretien et l'observation d’une consultation a son cabinet ont ainsi pu étre
effectués. J’ai également contacté ’ensemble des diététiciennes et diététiciens répertoriés dans
Iannuaire départemental de ’AFDN et de 'ADL. En espérant obtenir un taux de réponse
élevé, j'ai adressé des demandes par courrier postal. Cependant, une seule diététicienne,

Juliette Poudale, a répondu positivement a ma requéte.

Les observations ont quant a elles eu lieu au sein de trois cabinets. Il a été tres difficile
d’obtenir de telles observations qui supposaient ma présence. Ma présence en consultation a
été acceptée par Pauline Malon a quatorze occurrences réparties sur cing journées. Une quin-
zieme consultation a été enregistrée par la diététicienne elle-méme. Le fichier m’a ensuite été
transmis. Ensuite, ¢’est par I'intermédiaire de Pauline Malon que j’ai pu convaincre Cassan-
dra Rosset d’effectuer un entretien puis d’accepter I'observation d’une de ses consultations.
Les sollicitations postérieures aux entretiens se sont cependant avérées étre des échecs dans
les autres situations. Les observations aupres de Fany Lebois ont été obtenues selon une stra-
tégie différente. Apres avoir effectué, au printemps 2017, pres de vingt entretiens avec des
diététiciennes et diététiciens, j’ai ressenti une impression de saturation relative m’incitant a
privilégier désormais les observations de consultations. J’ai donc contacté des diététiciennes
et diététiciens parisiens sans demander d’entretien mais en sollicitant d’emblé explicitement
I’acces a des consultations pour effectuer des observations dans le cadre d’une recherche doc-
torale. Fany Lebois a répondu positivement. Sept consultations ont alors été observées, au
cours de deux journées, en mai et juin 2017, au sein de son cabinet situé dans un arrondisse-
ment parisien bourgeois. Un entretien, quelques mois plus tard, m’a ensuite été accordé sans
difficulté. Au bilan, vingt-trois observations de consultations ont ainsi pu étre effectuées et

la plupart ont été enregistrées et retranscrites intégralement.

1.3.2 Déroulement des observations

Avant de proposer une description synthétique des entretiens et observations effec-
tuées, je propose une description du déroulement des observations effectuées au sein du

cabinet de Pauline Malon. Il s’agit de notre terrain principal. Cette description est envisagée
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comme une étude de cas méthodologique rédigée a partir de mon journal de terrain.

Pauline Malon est originaire du département du Nord. Elle a effectué une préparation
au BTS diététique apres l'obtention d'un bacalauréat scientifique. Elle obtient le dipléme
en deux ans, en 2003. Elle s’installe alors en libéral aupres d’'un médecin généraliste dans
la préfecture du département dans lequel elle exerce toujours actuellement. Elle est installée
depuis 2008 au sein d’un centre de kinésithérapie qui regroupe essentiellement des kinésithé-
rapeutes, dont son compagnon, avec qui elle a deux enfants. L’établissement dispose d'une
spacieuse salle d’attente avec un bureau d’accueil ou travaillent plusieurs secrétaires. Le ca-
binet de Pauline Malon est situé tout de suite a gauche en entrant. Le cabinet est un peu
plus grand que ceux que j’ai pu voir a Paris. Il doit faire environ quinze metres carrés. Il y
a un évier et des placards pour les dossiers, une chaise juste derriére la porte, une cuisiniere
en plastique, pour enfants (avec four, des rangements, des plaques et un évier en plastique,
ainsi que des aliments et une poéle). Il y a un bureau avec un ordinateur dessus et du coté
de la diététicienne une fenétre et un petit meuble sur lequel est posée I'imprimante. Nous
n’y sommes pas du tout a 1’étroit. Il y a une chaise de bureau de type gamers pour la diété-
ticienne et deux chaises un peu moins confortables coté patients. Il y a également une chaise
pour enfants en plastique vers la cuisiniere. Enfin, il est possible d’emprunter une chaise dans
la salle d’attente en cas de besoin - ce que j’ai fait lorsque une famille de quatre personnes
est venue consulter. Il y a également une étagere tout a la verticale, avec du thé et du café

ainsi que plusieurs posters sur les murs.

Les premieres observations ont eu lieu en décembre 2016, une semaine avant Noél. La
négociation de I'entrée sur le terrain a été assez facile puisque j’étais entré en contact avec
Pauline Malon des I'élaboration du projet de these a I’'automne 2015. C’est la diététicienne

de la famille, de longue date, d’ou cette facilité d’acces.

C’est elle qui m’a proposé de venir sur deux jours. Il y a eu des rendez-vous de
suivi, puis le dernier jour, deux premiers rendez-vous. Les patientes et patients ne sont pas
, NIRE] PN . . N 1L
prévenus a ’avance, d’ou une certaine surprise de leur part. Cela me mets un peu mal a 'aise
parfois. Une famille, suivie par le secours populaire, pensait que j’étais diététicien stagiaire.
« il faut bien qu’il apprenne le métier! », disaient-ils. Pauline Malon me présentait au début
comme « sociologue ». Je lui ai dit qu’il valait peut-étre mieux me présenter comme étant

un « étudiant en sociologie », cela fait moins impressionnant, ce qu’elle a globalement fait.

Je viens dans son bureau un peu en avance, cinq a dix minutes avant la premiere
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consultation en moyenne. Nous discutons un peu, de choses générales et des consultations
qui viennent. Elle me présente les patients : (a propos d’une famille) « tu verras, ils sont un
peu particuliers ». Elle me précise parfois des caractéristiques de leur personnalité : « c’est
une patiente de longue date, elle a vraiment pas eu de chance, elle est tres seule » et « tres
bavarde », etc. Souvent, elle survole le dossier regroupant les informations relatives a la
patiente en question en me disant cela, c’est-a-dire en me rappelant 1’historique du suivi et
le contexte plus immédiat. Nous discutons parfois jusqu’a dépasser de dix minutes ’horaire
du rendez-vous, a tel point qu'une fois, durant les vacances de printemps 2017, une femme

a pensé s’étre trompée d’horaire.

Ensuite, Pauline sort appeler les patients ou la patienteﬂ assis(e) dans la salle d’at-
tente qui jouxte le cabinet de consultation. Je la suis. Elle dit qu’elle est aujourd’hui « avec
un sociologue » ou « étudiant en sociologie ». Je salue la patiente ou les patients. Pauline
Malon enchaine : « ¢a ne vous dérange pas s’il assiste au rendez-vous ? ». Non, cela ne la ou
les dérange pas. Je n’ai en effet essuyé aucun refus au cabinet de Pauline Malon. On voit ainsi
que le filtre vient pour ’essentiel du praticien et non du patient qui se retrouve, pour ainsi
dire, placé devant le fait accompli. On entre ensuite dans le cabinet et je demande si cela ne
dérange pas si j'enregistre, m’empressant de préciser que « c¢’est pour pouvoir retranscrire ».
Cette deuxieme demande, peut-étre aussi parce qu’elle émane directement de moi, est parfois
plus difficilement acceptée. Elle I'est cependant toujours. La plupart du temps, les patientes
et patients disent que cela ne les dérange pas du tout. J’ai parfois ressenti néanmoins une
géne qui se manifestait par une hésitation a répondre pour donner son accord. Une patiente
qui venait pour une premiere consultation, donc non familiere du lieu, peut-étre un peu
tendue, Francoise, une professeur des écoles, a émis une réserve sans s’opposer formellement

a I'enregistrement en indiquant, avec un peu d’humour, que cela faisait beaucoup.

Je suis situé a 'entrée du cabinet, au fond, a proximité de la porte, a 'opposé du
bureau. La patiente ou les patients me tournent le dos. Le dictaphone est sur la table. Je
suis face a Pauline Malon. C’est étrange : on se sent étre comme un corps étranger, un intrus.
Lorsque la pesée arrive, je dois sortir. La diététicienne dit en effet : « On va demander a
Etienne de sortir ? ». J’obtempére bien-stir dans la foulée. D’une part parce que je ne souhaite

pas du tout contrarier Pauline Malon, car sa coopération est précieuse pour mon enquéte.

7. Je n’ai jamais assisté a une consultation d’un homme seul au sein du cabinet de Pauline Malon. Les
hommes consultent rarement, et généralement avec leur conjointe selon Pauline Malon. Au sein du cabinet
de Fany Lebois, j’ai observé une consultation consacrée a un patient venu seul.
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D’autre part parce que je ressens moi-méme une vraie géne a l'idée d’étre présent lors de la
pesée alors que je suis en position d’observateur étranger. J’ai le sentiment que ma présence
est tolérée. Je dois obtempérer d’autant que la principale raison invoquée implicitement tient
du fait que les patientes se mettent en sous-vétements pour procéder a la peser. Etant un
homme, les corps a moitié nus des femmes se trouveraient, par un effet de genre, sexualisés
en ma présence. Pauline Malon interrompt le dictaphone lorsque que je sors. En outre, elle
discute avec sa patiente et oublie de venir me chercher, tant et si bien qu’il a pu m’arriver de
passer plus d'une demi-heure dans le couloir a attendre, souvent entre dix et vingt minutes.
Ainsi, je perds une part importante de la consultation. Pauline Malon me fait rentrer soit
quand la pesée est terminée, soit lorsque la patiente est déja en train de procéder au reglement
de la consultation. Cela a changé lors de la seconde séquence d’observations, évoquée plus
loin,au cours des vacances de printemps 2017. Les temps morts entre les consultations sont
I’occasion de riches discussions avec Pauline Malon, généralement sur le rendez-vous qui vient

de se terminer, puis sur le prochain. J’essaie, par la suite, de prendre en notes ces discussions.

La deuxieme séquence d’observations a eu lieu durant les vacances de printemps 2017.
Suite a une réflexion collective lors de la présentation, a un séminaire de recherche en janvier
2017F] de mes premicres avancées sur le terrain, il m’a été conseillé de siéger si possible
aux cOtés de la diététicienne. J'ai envoyé un mail a Pauline Malon vers la mi-mars afin de
lui en demander 'autorisation en arguant du fait qu’elle se sentirait ainsi sans doute moins
observée et que cela paraitrait moins étrange aux patientes et patients. Elle m’a répondu qu’il
n’y avait aucun probleme. En outre, je lui ai demandé par la suite, lors de notre premiere
nouvelle observation, si je pouvais, tout en sortant pendant la pesée, continuer a enregistrer,
car le moment m’intéressait particulierement. Elle a accepté sans probleme. Cette situation
présentait deux avantages. Premierement, je reprenais la main, au sens propre comme au
figuré, sur le dictaphone. Deuxiémement, je m’intégrais mieux dans le cabinet, je semblais
moins étranger, bref j’étais plus a mon aise. Le seul inconvénient que présentait cet accord
nouveau ¢était que prendre des notes pouvait devenir génant. Par exemple, lorsqu’une patiente
parlait de choses tres personnelles, je me sentais géné d’écrire quoi que ce soit sur mon carnet,
méme si cela n’avait rien a voir, puisque la patiente ne pouvait s’en assurer. Je retrouvais

la un peu le sentiment connu lors des séances d’observations, en Master 1, aux Gamblers

8. Il s’agit du séminaire « Solal » consacré aux sciences sociales de 'alimentation, qui avait lieu a
Ivry-sur-Seine dans les locaux de 'INRA.
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Anonymousf’}

Il en est résulté, il me semble, des observations plus riches parce que non interrompues,
et un terrain plus agréable car je me sentais plus a l'aise, a tel point que la manifestation
de formes de connivences intellectuelles avec Pauline Malon, qui peut passer par le regard,
la sollicitation ou le rire, voire avec les patientes et patients, se faisait assez régulierement.
Enfin, le seul changement contrariant de cette seconde séquence, étalée sur trois jours, a
résidé dans le fait que Pauline Malon sélectionnait les consultations pour lesquels elle me
proposait de venir. Je ne faisais plus de journées completes. Elle m’a envoyé un mail une
semaine a l’avance en me demandant si cela me convenait, ce que j'avais accepté. Plus tard,
elle a justifié de vive voix son choix en m’expliquant que, par exemple, elle ne pouvait pas me
faire venir le vendredi matin puisque c¢’était des patientes qui avaient besoin de leur moment
a elles, qu’elle ne voulait donc pas compromettre par ma présence, que c’était parfois tres
dur, a tel point qu’elle pleure parfois avec ces patientes la, qu’il était question de diverses
choses et peu de diététique, voire pas du tout. Elle en concluait que cela ne devrait pas
m’intéresser. Je lui ai répondu que tout m’intéressait, que cela faisait partie du métier, sans

parvenir toutefois a la faire changer d’avis.

Il est arrivé une fois qu'un rendez-vous a été annulé a la derniere minute. Elle m’a
convié a la place a un autre premier rendez-vous, ayant lieu un peu plus tard dans 'apres-
midi. Elle m’a alors fait part de son vif agacement suscité par cette défection de derniere

minute, qui signifiait pour elle, méme si elle ne 'explicitait pas ainsi, une perte de revenus.

J’ai offert un repere intitulé Sociologie de l’alimentation a Pauline Malon parce que
je pensais que cela l'intéresserait, ce qui fut le cas apparemment, et que c’était un moyen
d’expliciter un peu la relation d’échange entre enquéteur et enquété. Elle m’a semblé d’ailleurs
plus engagée par la suite. C’est ainsi qu’elle s’est dite par la suite désolée de ne pas trouver
« d’autres créneaux pour [me] faire venir cette semaine ». Elle m’a ensuite proposé, apres
avoir pris conseil aupres de son conjoint, qui exerce également en libéral, d’enregistrer elle-
méme des consultations de suivi avec des personnes que j’avais pu voir en consultation, et
me faire ensuite parvenir le fichier d’enregistrement. Elle le fera une fois avec une patiente

qui venait pour une seconde consultation début mai. Cela me fut tres utile, d’autant que

9. Les Gamblers Anonymous sont une organisation construite sur le modéle des alcooliques anonymes.
L’objectif poursuivi est d’aider les joueurs a sortir de leur dépendance envers les jeux d’argents par une totale
abstinence. Les réunions des joueurs anonymes rassemblent également, dans une piece séparée, les familles,
les conjointes notamment, des joueurs, qui partagent ainsi leurs expériences et peuvent s’entre-aider.
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javais assisté a la premiere consultation, en avril, de Jennifer. Je lui ai par ailleurs précisé
que mon laboratoire de recherche (IRIS) avait financé mon billet de train pour venir faire du
terrain a Mélieu, ce qui a permis d’accréditer, en la rendant plus importante, plus officielle,

ma démarche.

1.4 Eléments statistiques

Avant d’évoquer le traitement des données auquel j’ai procédé, il semble pertinent de
proposer une présentation synthétique statistique, sous la forme de trois tableaux, des entre-
tiens et observations effectués. Le lecteur trouvera par ailleurs, en annexes, une présentation
détaillée individualisée de tous les enquétés rencontrés au cours de ce travail de these. Les
présentations en annexes permettent ainsi un acces facilité aux informations personnelles
de chaque enquété. Les tableaux qui suivent ont quant a eux pour vocation de proposer un

panorama synthétique sur le matériel d’enquéte.

Le premier tableau ( |1.1)) présente les entretiens effectués avec des diététiciennes et
diététiciens. Le fait d’exercer la diététique en libéral depuis plus de quinze ans témoigne
d’une relativement longue expérience professionnelle. La « reconversion professionnelle » fait
référence a un élément important de la trajectoire d’une partie conséquente des diététiciennes
et diététiciens rencontrés. Ces reconversions sont analysées au sein du chapitre 2. L’origine
sociale des diététiciennes et diététiciens, saisie a partir des professions de leurs parents,
peut déterminer en partie la maniere dont les diététiciennes et diététiciens considerent leur
activité professionnelle. Enfin, le fait de recevoir en moyenne plus de quinze patientes et
patients par semaine témoigne d’un niveau d’activité relativement important. Le découpage
spatiale permet d’effectuer des comparaisons. La catégorie « Couronne » regroupe 1’ensemble

des diététiciennes et diététiciens exercant en Ile-de-France mais en dehors de Paris.

TABLE 1.1 — Caractéristiques des diététiciennes et diététiciens interrogés.

Diététiciens interrogés Paris | Couronne | Rural | Total
Nombre 11 6 4 21
Femmes 11 ) 3 19
Exerce depuis plus de 15 ans 4 1 1 6
Reconversion professionnelle 5 2 2 9
Plus de 15 patients par semaine | 6 3 3 12
Origine classe supérieure ) 1 0 6

Le second tableau ( [1.2 page suivante]) présente les caractéristiques des patientes et
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patients avec lesquels j’ai effectué un entretien. La plupart des personnes rencontrées étaient
des femmes. Si les patientes et patients de plus de quarante ans sont majoritaires, trois
patientes agées de moins de trente ans ont été interviewées. La moitié de la population
enquétée était suivie depuis plus d’'une année par une diététicienne. Enfin, la plupart des
patientes et patients rencontrés habitant en zone rurale appartiennent aux classes populaires,

I’appartenance de classe étant déduite de I'occupation professionnelle.

TABLE 1.2 — Caractéristiques des patientes et patients interrogés.

Entretiens patients Rural | Couronne | Paris | Total
Nombre 5) 2 1 8
Femme 4 2 1 7
Couple 1 0 0 1
Plus de 40 ans 3 2 0 5
Premier suivi diététique | 3 1 1 5)
Suivi depuis plus d'un an | 2 1 1 4
Classe populaire 4 0 0 4

Enfin, le dernier tableau (|1.3 page suivante|) présente les caractéristiques des patientes

et patients dont nous avons pu observer une consultation, deux pour ce qui concerne Jennifer,
une patiente de Pauline Malon. La majeure partie des consultations est caractérisée par la
rencontre entre une patiente et sa diététicienne. Une seule consultation observée, au sein du
cabinet parisien de Fany Lebois, a été consacrée a un patient non accompagné d’ une conjointe
ou d’enfants. Les classes populaires sont tres fortement sur-représentées parmi les patientes
et patients observés en consultation aux cabinets de Pauline Malon et Cassandra Rosset,
qui exercent au sein d'un méme territoire a dominance rurale dans la région lyonnaise, par
rapport aux patientes et patients observés au cabinet de Fany Lebois. A I'inverse, les classes
supérieures sont nettement sur-représentées au sein du cabinet de la diététicienne parisienne.
Les patientes et patients sont considérés comme appartenant aux classes populaires s’ils sont
ouvriers ou employés. Ils sont considérés comme appartenant aux classes supérieures des
lors qu’ils exercent un métier correspondant a la catégorie socio-professionnelle « cadres ou
professions intellectuelles supérieures ». Le métier n’était cependant pas systématiquement
abordé durant les consultations observées. La classe sociale est alors déduite, lorsque cela est
possible, de nombreux indices comme le langage ou encore le type de loisirs ou les consom-

mations alimentaires déclarées, en vertu du pouvoir classant de ces pratiques culturelles.

Avant d’entamer un développement plus réflexif sur la méthode d’enquéte, la descrip-

tion de celle-ci peut étre complétée en abordant la question du traitement des données.
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TABLE 1.3 — Caractéristiques des patientes et patients observés en consultation.

Consultations Pauline Malon | Fany Lebois | Cassandra Rosset | Total
Nombre total 15 7 1 23
Dont une patiente 11 4 1 16
Dont un patient 0 1 0 1
Dont une famille 4 1 0 5)
Dont un couple 0 1 0 1
Classes populaires 8 0 1 9
Classes supérieures 1 4 0 )
Suivi supérieur & un an | 8 1 0 9
Premiere consultation | 4 2 0 6
Age supérieur a 40 ans | 8 1 0 9

1.5 Traitement du matériel empirique

Les entretiens et les observations ont été retranscrits dans leur intégralité. Les notes
manuscrites issues du carnet de terrain ont également été l'objet d’une transcription tapus-
crite. Etant confronté & une quantité relativement importante de données brutes, la question
de leur traitement et de leur ordonnancement s’est posée. J’ai alors décidé de procéder a une
thématisation des informations recueillies. En septembre 2017, j’ai établi « un protocole de
thématisation » qui se voulait strict, rigoureux et systématique. Sans étre parvenu a le res-
pecter scrupuleusement, la thématisation des entretiens et des observations a cependant été
tres approfondie. Ce second travail, s’ajoutant a la retranscription, s’il s’est avéré tres chro-
nophage, a permis de faire émerger les thémes principaux, a partir des données de terrain,
qui devaient orienter le plan de la theése. Ce travail facilite en outre la valorisation effective
des entretiens et observations effectués puisqu’il rend plus aisé la collecte des informations
et extraits les plus pertinents devant soutenir ’argumentation. Il m’a semblé préférable,
dans le temps relativement court qui m’était imparti, de privilégier I’exploitation rigoureuse
et approfondie plutot que la multiplication, gage formel de scientificité, des entretiens et

observations.

La thématisation des entretiens et des observations a consisté a repérer les theémes
abordés dans chaque unité (entretien ou observation) retranscrite ainsi que les thémes abor-
dés dans chaque extrait. Le travail commencait par une immersion dans ’entretien ou 1’ob-
servation a partir des remarques notées en préambules de la retranscription. La lecture de
la retranscription brute pouvait alors débuter. Je me suis attaché a classer chaque extrait

dans une ou plusieurs thématiques. Un fichier de traitement de texte a été créé pour chaque
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nouvelle thématique. Chaque extrait se rapportant dans la suite de I’entretien ou de I'observa-
tion a cette thématique y était ensuite ajouté. Un méme extrait peut se rattacher a plusieurs
thématiques. Il était alors ajouté a plusieurs fichiers. Une fois la thématisation d’une unité
terminée, I’ensemble des fichiers thématiques issus de la thématisation de cette unité étaient
rassemblés dans un dossier, préts a étre facilement explorés et exploités par la suite. La
retranscription brute de I'unité en question était par ailleurs conservée, de telle sorte que le
contexte plus large d’ou étaient tirés les extraits thématisés fusse aisément consultable en cas
de nécessité. La plupart des grands themes, comme celui des régimes, se sont retrouvés dans
I’ensemble des entretiens du méme type. Cela s’explique notamment par la similitude des
grilles d’entretien utilisées. De la méme maniere, de nombreux themes communs ont émergé
entre les différentes consultations, permettant ainsi des rapprochements, des comparaisons,

des oppositions.

La principale limite de ce travail de thématisation réside dans le choix du ou des
themes associés a chaque extrait d’entretien ou d’observation. Un certain arbitraire est évi-
demment possible. Afin de limiter les biais que peuvent apporter des jugements subjec-
tifs, deux principes ont été observés. Premierement, un méme extrait, d’'une demi page par
exemple, a tres souvent été associé a deux ou trois themes différents. Cela permis d’éviter
de devoir trancher presque définitivement entre un theme principal et un théme jugé secon-
daire par exemple. En effet, méme si le découpage en extraits des entretiens répondait a une
logique narrative, une longue réponse d'un enquété, par exemple, pouvant constituer un ex-
trait, plusieurs thémes pouvaient étre abordés au sein d’'un méme extrait. Deuxiemement, le
ou les theme(s) adossé(s) a un extrait émergeai(en)t la plupart du temps d’un terme employé

par un enquété. La thématisation devait ainsi étre trés descriptive et inductive.

Une fois décrite la méthode, une analyse réflexive sur les conditions de l'’enquéte
s'impose. C’est ce que je me propose de faire a ’occasion de la seconde partie de ce chapitre

consacré & la méthode.

2 Etre 1a o ’on ne devrait pas

Cette seconde partie entend entrer plus en détails dans le déroulement concret de
I’enquéte. Je souhaite en particulier proposer quelques réflexions sur les observations au sein

de cabinets en ville. Je ne devrais pas étre présent lors des consultations par rapport au
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déroulement normal, au sens d’habituel, de la vie sociale. Cette légere incongruité de ma
présence n’est pas sans effets, sur moi-mémes, sur les enquétés et plus globalement sur les

interactions au cours des consultations.

2.1 Intrusion sociologique

Ma présence au sein des cabinets de consultations, souvent assez exigiies, peut s’ap-
parenter, méme si elle est autorisée par la diététicienne et les patientes et patients observés,
a une intrusion dans la mesure ou je suis un intrus au sens neutre du terme. Il ne s’agit pas
d’'un jugement de valeur mais d’un constat. Ma présence étant inhabituelle, anormale, non
attendue, c’est-a-dire non anticipée, par les patientes et patients, je suis comme un intrus

lorsque j’assiste a une consultation diététique.

Il est a noter que cet effet d’intrusion sociologique est accentué par le fait qu’il s’agit
de consultations diététiques en ville et non a I'hopital. Je ne peux ainsi pas m’appuyer sur
une institution, et ses codes vestimentaires imposés notamment, comme la blouse blanche,
pour camoufler mon intrusion sociologique et en limiter la perception et les effets aupres
des patientes et patients. L’observation s’effectue ainsi nécessairement a découvert et sans

protection évidente.

2.1.1 S’introduire sur le terrain

L’observation s’apparentant a une intrusion, en particulier lorsqu’elle prend place au
sein d’un cabinet diététique en ville, la premiere difficulté rencontrée a été de parvenir a
s'introduire sur le terrain. L’acces au terrain pour observer des consultations s’est révélé
difficile, a ’exception de celui effectué au cabinet de Pauline Malon, en raison de la rela-
tion de longue durée qui unissait cette diététicienne a ma famille. Apres avoir effectué un
entretien exploratoire, Pauline Malon a sans difficulté accepté ma présence au sein de son
cabinet, durant deux journées completes pendant les vacances de Noél 2016. J’ai par la suite
pu assister a trois autres consultations en avril 2017, dont deux premieres consultations.
Pauline Malon a ensuite enregistré pour moi la deuxieme consultation de Jennifer et m’a fait
parvenir le fichier de I’enregistrement. La principale difficulté, a partir du mois d’avril 2017,

a été de savoir dans quelle mesure il m’était possible de solliciter mon enquétée principale,

Pauline Malon, sans compromettre mes chances d’obtenir un entretien avec elle, que j’es-
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timais précieux, par la suite. J’ai donc préféré ne pas la solliciter davantage pour observer
ses consultations. Si les observations en avril s’étaient tres bien passées, elle avait préféré
ne m’inviter qu’a certaines consultations plutot qu’a venir observer I’ensemble des consulta-
tions effectuées au cours d’une journée. Le nombre de consultations observées avaient ainsi

été sensiblement plus faible et je sentais que ma présence pouvait étre dérangeante.

Ainsi, si I'acces au cabinet de Pauline Malon, dans une certaine mesure, m’a été
facile, quoique limité, Il n’en a pas du tout été de méme pour 'acces a des observations au
sein de cabinets parisiens. Je sollicitais et j'obtenais assez facilement un entretien avec des
diététiciennes et un diététicien exercant en Ile-de-France. Les entretiens se sont presque
toujours effectués au sein du cabinet des praticiens rencontrés. Lors de ma sollicitation
initiale, je n’évoquais jamais la possibilité de rencontrer des patientes et patients ni d’assister
a une consultation. Je désirais cependant avoir acces, parallelement aux entretiens, a un
certain nombre de consultations afin de pouvoir effectuer des comparaisons avec le terrain
entamé dans la région rurale de Mélieu. A la fin des entretiens, j’abordais ces questions. Je
sollicitais enfin mes enquétés pour étre mis en contact avec des patientes et patients ou pour
assister a une consultation. J’ai cependant été systématiquement confronté a un refus pour les
consultations et a de vagues promesses rarement tenues concernant la mise en relation avec les
patientes et patients. Ayant été confronté a une succession de refus au cours des neuf premiers
entretiens effectués entre novembre et décembre 2016, je ressentais un malaise de plus en
plus prononcé a I'idée de devoir solliciter, apres I'entretien, un acces a des consultations. Je
décidais donc de me concentrer sur les entretien avec les diététiciennes et diététiciens et le
recrutement de patientes et patients. Afin d’obtenir des observations en région parisienne,
une fois un nombre d’entretiens effectué relativement important, je changeai de stratégie. Il
s’est alors s’agit de requérir directement et exclusivement l'acces a des consultations pour
observations. J’ai envoyé des demandes en ce sens, par courriers électroniques, a plusieurs
diététiciennes libérales parisiennes. J’ai obtenu une réponse positive. Fany Lebois acceptait
de m’accueillir dans son cabinet, un mardi apres-midi du mois de mai 2017. J’ai ainsi pu
assister a quatre consultations d’affilée. Solliciter directement un acces aux consultations s’est
ainsi avéré plus efficace que la stratégie alternative. Cette derniere reposait sur I'idée que
la réalisation d’un entretien était l'occasion de débuter une relation d’enquéte qui pourrait
ainsi plus aisément se poursuivre par l’acces, que j’estimais plus contraignant et donc plus
difficile a obtenir, a des consultations. La confiance établie grace a ’entretien devait favoriser

I’acceptation d’une intrusion sociologique plus envahissante. Cela s’est avéré infructueux
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contrairement a la stratégie inverse qui a consisté a expliciter immédiatement la requéte la

plus conséquente, puis demander un entretien par la suite, qui m’a facilement été accordé.

2.1.2 Réactions face a ’'intrusion

Une fois l'acces au terrain négocié, de nouveaux effets de I'intrusion sociologique sont
a prendre en considération. La présence d'un individu extérieur au cours normal des interac-
tions durant la consultation peut en effet susciter des réactions. Deux réactions semblent en
particulier avoir un impact sur les données brutes recueillies. Il convient d’expliciter ces biais
pour en tenir compte le plus possible lors du traitement et de I'analyse des données. Premie-
rement, la conscience de I'intrusion, c¢’est-a-dire d’étre observé(e), entraine une modification
comportementale. Cet « obstacle épistémologique[l;g] » n’est pas propre aux observations de
consultations en ville. Il a en effet notamment été mis en évidence dans un contexte tres dif-
férent par Claude Lévi—StraussEL Deuxiemement, la réaction des patientes et patients face
a l'intrusion peut également prendre la forme, au-dela de la conscience d’étre observés, de

I’expression plus ou moins marquée de formes de réticences.

La conscience d’étre observés modifie nécessairement chez les enquétés leur comporte-
ment. Il s’agit d’une contrainte inhérente aux méthodes d’observation directe « a découvert ».
Les sciences sociales ayant pour objet des étres doués de conscience et étant pratiquées par
des individus dotés d’une méme conscience réflexive, celle-ci, parce qu’elle modifie le compor-
tement des enquétés et des enquéteurs, apparait comme « I’ennemie secréte des sciences de
I’homme ». En effet, selon I'anthropologue Claude Lévi-Strauss, « la conscience apparait ainsi
comme l’ennemie secrete des sciences de I’homme, sous le double aspect d’une conscience
spontanée, immanente a I’'objet d’observation et d'une conscience réfléchie — conscience de la
conscience — chez le savant['?]». C’est la conscience « immanente & I’'objet d’observation » qui
nous intéresse plus particulierement. La « conscience » dite « réfléchie », celle du « savant »,
a pu favoriser le sentiment de géne lié a 'intrusion sociologique. Pauline Malon, quant a
elle, avait bien évidemment conscience d’étre observée. Elle a en conséquence modifié son
comportement et m’en a fait part. Cette modification suppose d’adopter dans le courant de

I’action une attitude réflexive puisqu’il ne faut plus seulement penser, comme dans le cours

10. Gaston BACHELARD (1938), La formation de l’esprit scientifique : contribution ¢ une psychanalyse
de la connaissance objective, Librairie philosophique J. Vrin, Paris.

11. Claude LEVI-STRAUSS (1973), Anthropologie structurale, Plon, Paris, p. 344.
12. |Ibid.

53



ordinaire des consultations, qu’aux patientes et patients mais également au regard porté par
un étudiant en sociologie sur son travail. La modification de son comportement est une réac-
tion face a mon intrusion sociologique. Ayant moi-méme conscience de cela, il est probable
que je me sois exagéré un peu la géne occasionnée, ce qui a pu avoir pour conséquence une
forme d’auto-censure en m’incitant a clore le terrain plus tét que je n’aurais peut-étre pu.

J’ai de méme tardé a demander des enregistrements complets, non coupés au moment de la
pesée (cf section [2.1.3 page 58)).

Pauline Malon m’a fait explicitement part de la modification de son comportement,
dont elle était consciente, en raison de ma présence. La conscience d’étre observée s’accom-
pagne d’une crainte, celle d’étre jugée par un regard extérieur. Ce sentiment est accentué
sous l'effets de mécanismes de domination sociale puisque je suis placé, par la situation d’en-
quéte, en position d’observateur savant extérieur dont le jugement est censé étre objectif. La
diététicienne de Mélieu m’a confié tres rapidement ses craintes, des le premier jour passé a
son cabinet, le mardi 20 décembre. D’aprés mon carnet de terrain, elle s’est adressée a moi
durant la pause entre le premier et le second rendez-vous de la matinée :

Pauline Malon m’a dit, entre les deux rendez-vous, qu’étre observée « la dérange un

peu » dans le sens ou elle « essaie de parler plus diététique » et a peur de mon jugement

sur ses pratiques, etc.

Pauline Malon essaie de correspondre davantage aux attentes qu’elle me préte. Tout se passe
comme si je jouais le role d'un inspecteur venant juger la qualité de son travail. La conscience
chez les enquétés d’étre jugés relativement a « une norme » est, selon Gérard Mauger, une
constante de la situation d’enquéte : « la situation d’enquéte doit étre analysée comme une
situation d’examen, une sorte de proces, ou les enquétés sont et se savent toujours mesurés

4 une normel™] ».

Ma présence « dérange un peu » Pauline Malon dans la mesure ou elle doit s’efforcer
de « parler plus de diététique » et moins de choses annexes qui pourraient étre jugées frivoles.
Elle s’efforce de correspondre davantage au modele professionnel qu’elle s’imagine étre le plus
valorisant et celui que je dois m’attendre a observer. Elle ne peut pas faire « comme si » je
n’étais pas présent d’autant qu’elle admet avoir « peur de mon jugement sur ses pratiques ».

Si le biais induit par la conscience d’étre observée et la modification du comportement qui en

13. Gérard MAUGER (1991), « Enquéter en milieu populaire », Genéses. Sciences sociales et histoire,
vol. 6, n° 1, p. 131.
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découle est a prendre en considération, il ne rend pour autant pas complétement artificielle
et caduque l'observation. En effet, Pauline Malon ne peut pas modifier radicalement ses pra-
tiques, ne serait-ce que parce qu’elle est en interaction avec de vrais patientes et patients, les
siens. Ses actions ont de véritables conséquences pour elle, pour son travail. La consultation
est payée par les patientes et patients, qui n’ont pas été prévenus en amont de ma présence,

au méme titre qu’'une consultation habituelle.

Cependant, afin de procéder a des observations moins invasives, et en espérant ainsi
contenir le biais induit par la conscience d’étre observée, j’ai procédé différemment avec la
consultation observée au cabinet de Cassandra Rosset. Cette diététicienne agée de trente ans
lors de I'enquéte exergait depuis six mois dans une maison de santé située a une dizaine de
kilometres de Mélieu, la petite ville ou exerce Pauline Malon. Les deux diététiciennes se sont
connues lors de remplacements a la clinique de Mélieu et déjeunent ensemble depuis une fois
par mois. C’est Pauline Malon qui m’a recommandé aupres de Cassandra Rosset. Celle-ci
était cependant réticente a 1'idée d’avoir un observateur extérieur présent dans son cabinet.
Il a donc été convenu que je resterais dans la salle d’attente pendant que la consultation
se déroulerait. J’aurais pris soin auparavant de disposer le dictaphone discretement sur un
coin du bureau de la diététicienne. La patiente, Virginie Arcan, que j’ai interviewé par
la suite, était, tout comme Cassandra Rosset, consciente d’étre observée. La discrétion du
dispositif d’observation, un simple enregistrement sonore, si elle ne me permet pas d’assister
a la consultation, et si donc cette discrétion suppose ’absence de collecte des éléments non
sonores, corporels ou autre, elle permet d’atténuer, chez la diététicienne et sa patiente, la
conscience d’étre observées. Cela a méme pu aller jusqu’a I'oubli. Cassandra Rosset m’a en
effet avoué en sortant avoir oublié a présence du dictaphone. Elle n’avait ainsi plus conscience
d’étre sur écoute. Elle a alors ajouté espérer « ne pas avoir dit trop de bétises » au cours de

la consultation.

Ainsi, il ne faut pas nécessairement et systématiquement chercher a vouloir controler
entierement les conditions d’observation. Il peut parfois étre préférable de « laisser la main »
aux enquétés. Dans le cas de l'enregistrement effectué au cabinet de Cassandra Rosset, ac-
cepter mon absence et le seul enregistrement audio m’a permis d’avoir acces a ce terrain et
de limiter considérablement le biais comportemental induit par la conscience d’étre observée.
Il en a été de méme avec l'auto-enregistrement effectué par Pauline Malon. La diététicienne

de Mélieu m’a en effet proposé d’enregistrer elle-méme une consultation effectuée a son ca-
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binet. En acceptant ainsi de lui « laisser la main », c¢’est-a-dire le controle, jusqu’a 1'outil
d’enregistrement, j’obtenais en échange un acces au terrain qui m’aurait sinon été inacces-
sible. La consultation enregistrée début mai était la seconde de Jennifer, une patiente agée
de vingt-huit ans et dont nous avions pu observer la premiere consultation quelques semaines
plus tot. Etant en région parisienne, je ne pouvais assister a cette consultation qui pourtant
m’intéressait particuliérement@ L’acces au terrain m’était donc impossible sans recourir a
I’auto-enregistrement. En outre, c¢’est Pauline Malon qui m’avait proposé de procéder ainsi.
Ce faisant, elle préservait la relation d’enquéte, tout en établissant un nouveau compromis
plus confortable pour elle. En effet, en recourant a ’auto-enregistrement, elle me proposait
toujours un acces au terrain tout en rendant beaucoup plus discret, et donc moins dérangeant

pour les patientes et patients notamment, le dispositif d’intrusion sociologique.

Les diététiciennes et diététiciens ne sont évidemment pas les seuls enquétés a réagir
face a l'intrusion sociologique. Les patientes et patients réagissent parfois en exprimant des
formes de réticences. Certes, I'intrusion est préalablement autorisée par la diététicienne, ce
qui suffit la plupart du temps pour que les patientes et patients acceptent ma présence
et l'enregistrement de la consultation. Une partie des patientes et patients, qui peuvent
avoir le sentiment que la qualité du service, qu’ils s’offrent, c¢’est-a-dire qu’ils achetent, se
voit dégrader par ma présence intrusive, expriment diversement une forme de réticences.
La forme la plus radicale d’expression de la réticence a laquelle j’ai été confronté ne s’est
produite qu’une seule fois, au sein du cabinet parisien de Fany Lebois. A deux occasions,
une premiere lors de la troisieme consultation d’'un couple de trentenaires et une seconde lors
de la premiere consultation d'une femme agée de trente-cinq ans, les patientes et patients,
tout en concédant ma présence au sein de la salle de consultation, ont catégoriquement
refusé de me voir procéder a un enregistrement audio du rendez-vous. Malgré mon insistance
sur 'anonymat et le sérieux scientifique de ce travail de recherche, I'intrusion associée au
dictaphone a été jugée inacceptable. Dans ces deux situations, le matériel recueillis lors des
observations est beaucoup moins riche car nettement moins fourni, beaucoup moins précis
et détaillé. Si la qualité des données en patit, il était tout de méme préférable de rester. Des
¢éléments importants ont ainsi pu étre recueilli lors de ces consultations chez Fany Lebois. 11

ont en outre pu étre complétés par la retranscription intégrale des cing autres consultations

14. T1 s’est révellé en effet tres heuristique de disposer de I'enregistrement d’une seconde consultation
faisant suite a une premiere observée également.
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que nous avons pu a la fois observer et enregistrer dans ce cabinet.

J’ai également été confronté a des formes plus euphémisées d’expressions de réticences
chez les patientes et patients. Ma présence en consultation, grace a l'autorisation de la dié-
téticienne qui légitime et accrédite le sérieux de ma présence, a toujours été acceptée. Cette
premiere demande d’acceptation a lieu dans la salle d’attente. La diététicienne sort pour
inviter sa patiente ou son patient a entrer dans la salle de consultation. Je sors alors avec
elle. Pauline Malon ou Fany Lebois me présente ainsi et demande au patient ou a la patiente
si cela les dérange que je sois présent durant la consultation « pour [mes] recherche ». La
réponse est toujours la méme. Non, cela ne les dérange pas. Une moue un peu sceptique ac-
compagne parfois I'acceptation explicite. Une fois dans le cabinet cependant, je m’empresse
de demander si le patient ou la patiente ne trouve pas dérangeant le fait que j’enregistre la
consultation avec un dictaphone. C’est a cette occasion que des formes euphémisées, lors-
qu’elles ne se traduisent pas par un refus explicite de ’enregistrement, d’expression de la
réticence apparaissent chez une partie des patientes et patients. L’expression euphémisée de
la réticence peut prendre la forme d’exclamations soulignant I’accumulation des contraintes
engendrées par mes sollicitations. Le patient ou la patiente accepte alors l'enregistrement
apres s'étre exclamé(e) : « ah, en plus! » ou « ga fait beaucoup! ». L’expression de la réti-
cence peut s’avérer plus subtile par I'intermédiaire du ton sur lequel le patient ou la patiente
concede 'enregistrement de la consultation. Plus généralement, une partie des patientes et
patients ont pu manifester implicitement une petite géne liée a ma présence. Ces formes im-
plicites d’expression des réticences sont pergues par Pauline Malon, par exemple. Cela a pu
accroitre ses réticences a m’accueillir davantage en consultations pour des observations. En
particulier, Pauline Malon s’est efforcée de toujours éviter de me faire venir a deux consulta-
tions d’'une méme patiente. L’occasion aurait par exemple pu se présenter durant les vacances
de printemps 2017. Frangoisem, une patiente dont la premiere consultation avait fait 'objet
d’une observation le jeudi 22 décembre 2016, avait un rendez-vous durant une journée ou
j’étais présent au cabinet de Pauline Malon pour effectuer des observations. Cette derniere

m’a cependant explicitement demandé de venir plus tard dans I'apres-midi afin de ne pas

15. Les patientes et patients désignés par leur seul prénom, anonymisé, sont les patientes et patients
observés au cours d’une ou deux consultations n’ayant pas été interviewés par la suite. J’ai systématiquement
invité ces personnes a me contacter afin d’effectuer un entretien relatif a leur suivi diététique. J’ai cependant
rencontré peu de succes dans cette entreprise. Les patientes interviewées ont la plupart du temps été recrutées
avec le concours de leur diététicienne. Celle-ci me communiquait par exemple leurs coordonnées et je leur
envoyais une demande d’entretien par mail. La diététicienne, de son coté, leur parlait généralement de moi
lors d’une consultation pour les inviter a accepter ’entretien.
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étre présent pour le rendez-vous de Francgoise. Pauline Malon ’avait en effet sentie perturbée
par ma présence lors de son premier rendez-vous. Si 'observation de cette consultation aurait
été intéressante car elle aurait permis de constater 1’évolution du suivi diététique de cette
patiente, l'acces au terrain m’a été refusé car 'intrusion était jugée trop dérangeante pour
Francoise. Il n’y avait aucune marge de négociation possibleﬁ d’autant que la géne induite
par ma présence me semblait compréhensible, surtout a ’occasion d’une premiere consulta-
tion. Il fallait prendre en compte les réticences de cette patiente. Les éventuelles réticences
des patientes par rapport a la présence d’un observateur extérieur, sont par ailleurs antici-
pées par Pauline Malon a ’occasion d’une séquence particuliere au cours de la consultation :

la pesée.

2.1.3 Intrusion masculine

Au cours de chaque consultation Pauline Malon invite ses patientes et patients a pro-
céder a la pesée. Il s’agit d'une séquence particuliere au cours de laquelle le patient ou la
patiente se déshabille partiellement, jusqu’a ne plus étre vétu(e) que de sous-vétements, puis
est mesuré(e) avant de monter sur la balance de la diététicienne. Fany Lebois pese également
ses patientes et patients, sauf exception lorsque ceux-ci ne souhaitent pas procéder a la pesée,
mais elle ne demande pas a ces derniers de se dévétir. J'ai pu assister a toutes les consul-
tations chez Fany Lebois dans leur intégralité. A l'inverse, Pauline Malon me demandait

systématiquement de sortir avant la pesée : « On va demander a Etienne de sortir ».

Sophia Rosman, a I'occasion de la restitution d’une enquéte ethnographique sur « les
pratiques de prescription des médecins généralistes », au cours de laquelle elle a assisté a
plusieurs dizaines de consultations médicales au sein de plusieurs cabinets, précise qu’elle
n’assistait jamais a « I’examen cliniquem ». La raison invoquée par les médecins généralistes
pour justifier son renvoi au moment de ’examen clinique était le caractere inviolable du secret
médical. Cet argument n’a jamais été avancé par Pauline Malon pour motiver mon exclusion
au moment de la pesée. En outre, la caractere inaltérable du secret médical aurait di, sous

cette hypothese, conduire tout autant a mon exclusion des consultations de Fany Lebois. Or,

16. Sinon peut-étre laisser mon dictaphone sans étre présent au cours de la consultation, mais cette
possibilité ne m’était pas encore parvenue a l’esprit.

17. Sophia ROSEMAN (2010), « Les pratiques de prescription des médecins généralistes. Une étude
sociologique comparative entre la France et les Pays-Bas », dans : Singuliers généralistes : sociologie de la
médecine générale, Presses de 'Ecole des hautes études en santé publique, Rennes, p. 121.
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cela n’a jamais été le cas. A l'inverse, il parait raisonnable de supposer que mon exclusion
repose sur un effet du genre. Si le regard du médecin homme, gynécologue par exemple, est
désexualisé sous l'effet de son statut professionnel@, le regard d’un doctorant en sociologie,
par effet de genre, est assimilé non pas au regard neutre du scientifique mais au regard d’un
homme. La présence du regard d’'un homme constitué en tant que regard d’homme et non
de médecin, sexualise en retour, par un effet du genre, le corps dénudé des patientes. Ma
présence est donc anticipée par Pauline Malon comme induisant cette sexualisation du corps
de ses patientes au moment de la pesée. L'effet dérangeant de cette intrusion sociologique,
qui se mue plus spécifiquement a cette occasion en une intrusion sociologique masculine,
serait décuplée. Elle préfere donc, par prévention, me demander de « sortir » afin d’éviter

cette intrusion masculine.

Cette interprétation est soutenue par plusieurs constats. Premierement, mon exclu-
sion au moment de la pesée ne s’est produite qu’au sein du cabinet de Pauline Malon. Or,
contrairement a Fany Lebois, qui ne demande a ses patientes de n’6ter que leurs chaussures,
cette derniere demande a ses patientes de se dévétir a ’occasion de la pesée. Deuxiemement,
j’ai observé en direct quatorze consultations chez Pauline Malon, dont trois sans exclusion au
moment de la pesée. Or, ces trois consultations ont pour point commun d’étre les seules non
consacrées a des patientes. Il y avait une consultation consacrée a un enfant. Pauline Malon
ne demande aux enfants de ne retirer que leurs chaussures. Les deux autres consultations
étaient consacrées a des familles et dans les deux cas seuls une enfant et le pere se sont pe-
sés. Ainsi, il s’agissait d’enfants, non dévétus qui plus est, et d’'un homme en sous-vétement.
Or, ’hétéronormativité induite par le genre tend a ne sexualiser sous le regard des hommes
que les corps des femmes. Ces exceptions n’en sont donc pas et elles viennent conforter
I’hypothese d'un effet de genre venant constituer l'intrusion sociologique en une intrusion
masculine. Enfin, troisiemement, désirant accéder, au moins partiellement, a ce qu’il se pas-
sait durant la pesée, en particulier en matiere d’interprétation du résultat, j’ai demandé a
Pauline Malon, durant les observations effectuées pendant les vacances de printemps 2017,
s’il était possible de laisser fonctionner le dictaphone durant la pesée. Auparavant en effet,
elle coupait le dictaphone, qui se trouvait sur son bureau, au moment ou elle me demandait
de sortir. Pauline Malon a accepté tres facilement, ne voyant aucun inconvénient a ce que le

dictaphone poursuive I’enregistrement durant la pesée. Il apparait ainsi que le sens incriminé

18. Pierre BOURDIEU (1998), La domination masculine, Seuil, Paris.
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n’était pas 1’oui, mais bien le regard que l'observateur porte, par sa présence, sur le corps
partiellement dévétu, des patientes. La présence du dictaphone ne saurait sexualiser le corps
des patientes contrairement a celle de I'observateur. Ainsi, durant la pesée, si 'intrusion en

tant que telle est tolérée, I'intrusion masculine est rejetée.

Etre un homme sur un terrain ol se rencontrent trés majoritairement des femmes peut
étre un atout considérable. Le genre, dans cette situation, appuie le sérieux associé a une
recherche doctorale. En outre, qu'un homme s’intéresse a la diététique et aux diététiciennes
peut étre remarquable car inhabituel. Cela a pu, parfois, faciliter mon acces au terrainﬂ. A
Iinverse, I'observation directe de la pesée des patientes chez Pauline Malon m’a été interdite,
impossible, en raison de mon appartenance de sexe. L’acces a ce terrain spécifique m’a ainsi

été refusé.

A travers la description de I'acces plus ou moins difficile aux observations de consul-

tations, commence a apparaitre la dépendance envers les enquétées principales.

2.2 Dépendance envers les enquétées principales

La dépendance envers les enquétées principales a déterminé dans une certaine mesure
mon acces au terrain, aux enquétés, et donc en partie le type de données récoltées. L’acces

au terrain a été partiellement controlé, filtré, par les enquétées principales.

Je désigne par enquétées principales les cing diététiciennes qui sont partie prenante,
directement ou indirectement, de plus d'une unité de données. Une unité de données est
un entretien ou ’observation d’une consultation. Ces enquétées principales ont accepté d’ef-
fectuer avec moi un entretien et m’ont en outre orienté vers une de leurs patientes ou ont
accepté ma présence a au moins une consultation. Lorsque j’évoque mon « enquétée princi-
pale », je désigne Pauline Malon, la sociologue de Mélieu, qui est la plus présente, directement

et indirectement, dans nos données, et avec qui nous avons pu nouer une relation d’enquéte
privilégiée. Nous y reviendrons plus loin (cf section [2.3 page 65]).

La dépendance vis-a-vis des enquétées principales se manifeste par un pouvoir de

filtrage, c’est-a-dire un controle de I’acces au terrain. Les enquétées principales ont accepté de

19. En anthropologie ou dans les enquétes ethnographiques (de monographies par exemple), la dépen-
dance envers les « informateurs » a été mise en évidence. Voir par exempleWilliam Foote WHYTE (1996),
Street corner society : la structure sociale d’un quartier italo-américain, La Découverte, Paris
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collaborer a I’enquéte davantage que la plupart des diététiciennes et diététiciens rencontrés.
Leur participation ne s’est pas limitée a un entretien. Ces diététiciennes m’ont donc offert
un acces plus large au terrain, a leur pratiques, etc, en me mettant en relation avec une de
leurs patientes ou en me laissant assister a une ou plusieurs de leurs consultations. Cet acces

n’est cependant pas laissé a ma propre initiative. Il reste sous le contrdle des diététiciennes.

2.2.1 Les entretiens

L’exemple des entretiens effectués avec des patientes est révélateur. Si I'on excepte
les cas de Simone et Paul Liseron et de Marie-Laure Jacques, qui ont été recrutés par inter-
connaissance, il m’a fallu le concours des diététiciennes pour recruter une de leurs patientes
en vue de procéder a un entretien. Il s’est en effet révélé tres difficile de contacter des patientes
et patients sans passer par leurs diététiciennes et diététiciens. Il n’existe pas, en effet, a ma
connaissance, d’association de patientes et patients de diététiciennes et diététiciens libéraux.
Je n’ai donc pas pu trouver de registres en ligne de patientes et patients a contacter. Les
patientes et patients ne recherchent pas de visibilité. Ils sont consommateurs et non offreurs
de services diététiques. Alors qu’il y a des enjeux professionnels pour les diététiciennes et
diététiciens a pouvoir étre aisément contactés, en étant visibles sur Internet notamment, les
patientes et patients préferent au contraire étre discrets. Une diététicienne parisienne, Marie
Le Roux, précisait méme en entretien qu’elle ne pouvait pas espérer recruter efficacement
des patientes et patients par recommandations interpersonnelles profanes, c¢’est-a-dire sans

intervention d’'un médecin, par « bouche-a-oreilles » :

Etienne : vous pensez quil y a du bouche-a-oreilles ?

Marie : Y a du bouche-a-oreilles mais je dirais que ce n’est pas non plus comme on
se transmet les coordonnées quand on est content d’un bon dentiste. Parce que quand
méme, les gens se livrent a travers les consultations. Le rapport avec son poids, son
image, est quand méme quelque chose d’assez personnel. Donc je pense qu’il y a un peu
quand méme, vis-a-vis d’un psychologue, ou, voila ... déja on ne le dit pas forcément
a quelqu’un. (...) Le bouche-a-oreille marche mais ce n’est pas ...

E : Mais on peut garder ca secret. C’est ¢a que vous voulez dire ?

M : Ouais.

E : Et puis on ne demande pas forcément a ses voisins ...

M : Bien-siir.

Les patientes et patients de Marie Le Roux sont réticents a l'idée de parler de leurs
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suivis diététiques a leurs proches ou leurs « voisins ». « On ne dit pas forcément a quelqu’un »
que l'on est suivi par une diététicienne ou un diététicien, ce qui limite la possibilité de recruter
des patientes et patients par un effet de « bouche-a-oreilles ». Les coordonnées d’une bonne
diététicienne ne se transmettent pas comme celle d’'un bon dentiste. Cela s’explique par
la spécificité des suivis diététiques, a I'instar des suivis psychologiques, au cours desquelles
il est questions de theémes « assez personnels » comme le « rapport [a] son poids ». « Les
gens se livrent a travers les consultation » et ne souhaitent pas nécessairement que cela
se sache. Le fait de consulter une diététicienne libérale pour perdre du poids semble donc
s’apparenter a une forme de stigmate. Il convient donc pour les patientes et patients de
couvrir, de cacher, cette déviance. Le secret, la dissimulation, est une des stratégies possibles
de gestion du stigmate. Cela est particulierement efficace pour ce type de stigmates non

corporels, « discréditables » au sens de Goffmanm.

La discrétion recherchée par la plupart des patientes et patients a propos de leur suivi
diététique rend délicat le recrutement direct de patientes et patients. Il n’y a pas, par exemple,
d’association a contacter. Il m’a donc fallu, mis a part les deux cas de recrutement par inter-
connaissance, solliciter la coopération des diététiciennes et diététiciens interviewées. Or, le
recrutement de patientes, car mise a part un couple il ne s’agit que de femmes, n’a été effectif
que lorsque des diététiciennes m’ont directement mis en relation avec des patientes choisies
a leur discrétion. Trois patientes ont ainsi été recrutées suite a l’observation d’une de leurs

consultations. Elles m’ont contacté apres la consultation. Les consultations auxquelles j’ai pu

assister ont cependant, dans une certaine mesure (c¢f section|2.2.2 page suivante)), été filtrées a

la discrétion des diététiciennes. Les trois autres patientes recrutées par l'intermédiaire direct
de diététiciennes, Laura Barjou, Alyssa Ravelli et Gisele Pommier, m’ont été recommandées
par leur diététicienne. En aval de 'entretien effectué avec les diététiciennes de ces patientes,
ou durant les observations de consultations au sein du cabinet de Pauline Malon en ce qui
concerne Alyssa Ravelli, je les ai sollicité pour obtenir les coordonnées d’une de leurs patientes
ou d'un de leurs patients afin d’effectuer un entretien. La demande adressée par la suite était
ciblée, comme 1'était la recommandation. Ces demandes se sont donc avérées efficaces parce
qu’appuyées, presque décidées, par des diététiciennes. A l'inverse, lorsque des diététiciennes
ont accepté de diffuser aupres de leurs patientes et patients un mail générique, au sens

d’impersonnel, préalablement rédigé par mes soins, invitant leurs patientes et patients a me

20. GOFFMAN, |Stigmate, op. cit.
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contacter en vue de faire une interview, je n’ai obtenu aucune réponse intéressée.

Ainsi, le pouvoir de filtrage des diététiciennes sur les entretiens effectués avec des
patientes et patients a donc été considérable. Cela n’invalide pas pour autant les données
d’enquéte. Ces entretiens se sont révélés particulierement riches et il m’a semblé heuristique
de croiser les points de vue dans l'analyse. En outre, le croisement des données permet
également de comparer et parfois de recouper des informations, sur les pratiques de suivi
par exemple, a partir de plusieurs sources. Il convient cependant de conserver a l’esprit les
conséquences de 'exercice par les diététiciennes de leur pouvoir de filtrage. Les patientes
ainsi interviewées se sont révélées étre, du fait de leur mode de recrutement, tres satisfaites
de leur suivi diététique et de leur diététicienne. Cela n’est pas forcément contrariant dans
la mesure ou ce travail de these n’a pas pour objectif de juger de la pertinence des suivis
diététiques en libéral. En revanche, les patientes interviewées étaient toutes engagées dans
un suivi de longue durée, généralement plus d’'un an, puisque satisfaisant. La diversité de la
population rencontrée en patit dans la mesure ou tout un ensemble de patientes et patients,
qui ne consultent une diététicienne que sur une courte durée, n’effectuant qu'un a quelques
rendez-vous, n’apparaissent pas parmi la population enquétée par entretiens. Cependant,
cette catégorie de patientes et patients est présente dans les consultations puisque j’ai pu

observer, par exemple, six premieres consultations.

2.2.2 Les consultations

L’acces aux observations de consultations est, d’une fagon peut-étre contre-intuitive,
moins filtré par Pauline Malon et Fany Lebois. Mon enquétée principale et Fany Lebois
exercent d’une fagon plus limitée un pouvoir discrétionnaire de filtrage. Le controle dans
l’acces au terrain existe puisque je dois négocier avant chaque période d’observations au
cabinet. Les diététiciennes décident ainsi du jour et de I'heure a laquelle je suis convié.
Cependant, j’ai a quatre reprises été invité a venir observer ’ensemble des rendez-vous ayant
lieu sur une journée. Le pouvoir discrétionnaire de filtrage ne s’est ainsi effectué, dans la
majorité des cas puisque ces quatre journées regroupent dix-neuf des vingt-trois consultations
observées, qu’au niveau de la journée et non des consultations. J’ai ainsi pu assister a une
grande diversité de consultations, tant au niveau de la situation dans le suivi que du type

de patientes et patients concernés.

Le pouvoir de filtrage a donc été exercé d'une fagon limitée. Il a en particulier été
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effectif a 'occasion de mes observations au cours des vacances de printemps 2017 au sein
du cabinet de Pauline Malon. Je n’ai pu assister, au cours de cette semaine consacrée a
I’enquéte de terrain, qu’a trois consultations au sein de son cabinet. La diététicienne de
Meélieu ne me conviait que pour des consultations précises choisies. Elle m’invitait cepen-
dant principalement en fonction de son emploi du temps. J’aurais dii assister a deux autres
consultations mais cela n’a pas été possible a cause d’une annulation de derniere minute de
la part de la patiente concernée. Le biais induit par le filtrage n’est pas évident a déterminer
dans la mesure ou une diversité des profils est présente au sein méme des trois consulta-
tions effectuées durant ces vacances scolaires. J'ai assisté a deux premieres consultations,
d’une secrétaire agée de trente ans et d’une ingénieure adgée de trente-cinq ans, ainsi qu’a
une consultation routiniere d’une patiente d’'une quarantaine d’années suivie de longue date
pour des questions esthétiques et un suivi post opératoire. Pauline Malon ne connaissait
pas les deux patientes venant pour une premiere consultation. En outre, le premier rendez-
vous est déterminant pour le déroulement et notamment la pérennité du suivi. Inviter un
observateur extérieur a ces deux occasions semble donc risqué. L’effort consenti par Pauline
Malon est donc conséquent ce qui tend a soutenir I'idée d’un usage treés limité du pouvoir

discrétionnaire de filtrage.

Ce dernier a cependant été explicitement employé en une occasion. J’ai été invité
a n’observer aucune consultation le vendredi 14 avril 2017. Mes notes sur mon journal de
terrain expliquent comment la diététicienne de Mélieu a justifié ce refus de terrain :
« Pauline Malon ne souhaite pas me proposer de venir a certains de ses rendez-vous,
notamment ceux du vendredi matin, car ce sont des femmes au bout du rouleau, qui
pleurent systématiquement en consultation, qui ne souhaitent pas pour autant aller
voir des psy, et pour qui la consultation est un moment privilégié de soulagement ou
elles peuvent se décharger d’un poids. Elle dit avoir peur que ma présence les empéche
de profiter de leur moment. En outre, elle dit étre elleeméme parfois génée par les

« révélations » que peuvent lui confier ces femmes (sous-entendu « alors moi », je le

serais bien davantage). »

Le confort des patientes est invoqué par Pauline Malon pour m’interdire I'acces aux
consultations du vendredi matin. Les consultations avec Pauline Malon constituent pour ces
patientes un « moment privilégié ». Ma présence les empécherait d’éprouver un soulagement
complet. Elles seraient entravées, conscientes d’étre observées, dans leurs confidences voire
leurs « révélations ». L’intrusion sociologique altérerait trop radicalement le cours normal de

ces consultations. Cela la rend intolérable. Il s’agit d’un argument non discutable et qui m’a
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semblé tout a fait compréhensible. I1 se double cependant d’un argument implicite tout a
fait contestable du point de vue du sociologue. En décrivant le contenu de la consultation,
Pauline Malon insiste sur le fait que 'on n’y parle pas diététique ou d’alimentation. Elle
estime ainsi implicitement que cela ne doit pas étre intéressant pour moi. Or, je n’ai pas
construit mon objet de recherche en souhaitant exclure de I'enquéte les consultations que
d’aucun pourraient juger « peu sérieuses » parce que ne portant que tres partiellement sur des
questions en lien avec I’alimentation, le poids et la santé. Au contraire, j'aurais aimé pouvoir
assister a ce genre de consultations puisque ces patientes existent et sont tout autant prises
en charge par Pauline Malon que les autres patientes et patients. Cela fait partie de son
travail de diététicienne. Interviewer ces patientes aurait de méme été intéressant. L’acces
spécifique a ce terrain m’a été refusé en observations directes. J’ai cependant pu y avoir
partiellement et indirectement acces a travers les témoignages et commentaires, au cours des

observations et en entretien, de Pauline Malon, a propos de ces patientes.

L’admission partielle, sélective, d’un observateur extérieur se comprend au regard des
enjeux, économiques notamment, dans lesquels sont pris les diététiciennes et diététiciens ren-
contrés. Ils ne bénéficient pas de la condition scolastiquefT] distante du marché, qu’assure
le contrat doctoral. Ces considérations ont fait ’objet de réflexions au cours du printemps
2017. Tout en désirant assister au plus grand nombre de consultations possible, je souhaitais
préserver la relation d’enquéte privilégiée nouée avec Pauline Malon, I’enquétée principale.
Préserver cette relation supposait de limiter 'intrusion sociologique en respectant bien évi-
demment les souhaits de la diététicienne, mais également en s’abstenant de trop solliciter

son aide.

2.3 Solliciter ’enquétée principale

Pauline Malon est ’enquétée principale dans la mesure ou elle est la personne qui a
le plus contribué a 'enquéte de terrain. J’ai effectué avec cette diététicienne un entretien
exploratoire, quatorze observations directes et une indirecte auto-enregistrée, ainsi qu’'un
entretien. En outre, elle m’a mis en relation avec deux patientes avec lesquelles j’ai procédé
a un entretien. Enfin, elle m’a recommandé aupres d’une autre diététicienne de la région de

Mélieu, Casssandra Rosset.

21. Pierre BOURDIEU (1997), Méditations pascaliennes, Seuil, Paris.
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Pauline Malon est devenue I'enquétée principale parce qu’elle est la diététicienne de
ma famille depuis 2008, 'année de son installation en libéral a Mélieu, une petite ville située
en milieu rural dans la région lyonnaise. Je ne connaissais pas Pauline Malon personnellement
avant le commencement de ce travail de recherche. Ma sceur a cependant effectué quelques
consultations avec elle, de méme que ma mere qui consulte toujours Pauline Malon environ
une fois tous les deux ou trois mois. Nous nous connaissions indirectement a travers ce que
nous disait de I'une et de 'autre ma mere. Surtout, j’ai sollicité Pauline Malon des les débuts
de I'enquéte puisqu’elle constituait pour moi un acces privilégié, facile, a un premier terrain.
La relation de travail mais également presque amicale qui unit ma mere et cette diététicienne
rendait aisée la prise de contact et probable ’acceptation d’une collaboration a 1’enquéte.
C’est la raison pour laquelle je I’ai sollicitée pour un entretien exploratoire puis pour effectuer

des observations durant les vacances de Noél 2016.

Pauline Malon a ainsi occupé une position particuliere, assez centrale, dans le dispositif
d’enquéte. La diététicienne de Mélieu étant singulierement bien disposée a participer a mon
travail de terrain, je I’ai sollicitée davantage que les autres enquétées principales. En requérant
a plusieurs reprises un acces a son cabinet pour y observer des consultations, je lui demande
beaucoup. Elle est de bonne volonté mais je sais et sens que ma présence peut déranger,
indisposer, certaines patientes comme Francoise. Des stratégies d’allegements ciblés de ma
présence, en fonction des génes occasionnées par l'intrusion sociologique, sont alors mis en
pratique par Pauline Malon, comme en témoignent mes notes de terrain relatives au cas de

la consultation de Francoise durant les vacances de printemps 2017 :

« Conversations informelles apres I'observation d’une consultation de suivi le 11 avril
2017 apres-midi :

Pauline Malon me parle de Frangoise. J’avais assisté a son premier rendez-vous a
Noél. Elle est institutrice. Elle semblait cependant génée par ma présence puisque,
par exemple, elle baissait la voix lorsqu’elle avouait manger un peu compulsivement
des chocolats. C’est la raison pour laquelle elle préfere que je vienne a 16h et non 15h
demain apreés-midi. Mais elle lui reparlera de moi et lui redonnera@ mes coordonnées

en espérant qu’elle me recontactera pour un entretien. »

Pauline Malon préfere épargner a sa patiente Francoise la géne que ne manquerait

pas d’engendrer une seconde intrusion sociologique au sein de sa consultation. Elle m’invite

22. Javais déja communiqué une premiere fois mes coordonnées a Frangoise a la fin de son premier
rendez-vous auquel j’avais pu assister en décembre 2016.
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ainsi a me rendre une heure plus tard a son cabinet le lendemain apres-midi. Elle me propose
cependant, pour contrebalancer cette restriction en participant différemment & mon enquéte,
de me recommander aupres de Francgoise dans le but d’effectuer un entretien. Elle le fit « en

espérant qu’elle me recontactera », mais cela n’advint pas.

Ainsi 'intrusion constitue une entrave au déroulement normal des consultations, ¢’est-
a-dire de 1I’élément principal de son travail, de I’élément déterminant la satisfaction de ses
patientes et patients, la pérennité de sa patientele, et donc son niveau de rémunération. Cela
m’a contraint a prendre en compte ces conséquences, auxquelles s’ajoutent le stress et la
charge mentale supplémentaire qui peuvent résulter du fait d’étre observée dans son travail,
dans mes sollicitations adressées & mon enquétée principale. Afin de préserver cette relation
d’enquéte, dans 'espoir notamment d’effectuer un entretien, qui a eu lieu en juillet 2017,
j’ai di limiter mes sollicitations. Il a fallu estimer la recevabilité des demandes exprimées
dans le cadre de la relation d’enquéte. Ne pas aller trop loin dans mes sollicitations adressées

I’enquétée principale est ainsi devenu une préoccupation.

Le modeste présent offert a Pauline Malon au début de la semaine d’observations
durant les vacances de printemps 2017, un petit ouvrage de la collection Repéres aux éditions
de la Découverte, consacré a la sociologie de ’alimentation, a constitué, comme cela a été
souligné précédemment, une forme tres euphémisée d’explicitation de la logique de don-
contre don@ propre a toute relation d’enquéte@. Dans le cadre de la relation d’enquéte
privilégiée construite avec Pauline Malon, une telle pratique me semble justifiée et utile. Elle
m’a permis d’offrir en retour, en contre-don de sa collaboration poussée, autre chose que de
simples remerciements réitérés a de nombreuses reprises. J’ai éprouvé un léger soulagement
au moment de la remise du modeste présent. Il semble ainsi que j’ai pu moi-méme ressentir

la troisieme obligation du don, celle de rendre.

23. Marcel MAUSs (2007), Essai sur le don : forme et raison de l’échange dans les sociétés archaiques,
Presses Universitaires de France, Paris.

24. Nous ne sommes tout de méme pas allés jusqu’a rémunérer nos enquétés, ce qui constitue le
degré le plus élevé d’explicitation de la raltion de don-contre don. Gérard Mauger, par exemple, v a eu
recourt lors d’enquétes aurpes de jeunes de milieux populaires, particuierement éloignés socialement de
I’enquéteur sociologue. « Il nous est arrivé également de rémunérer des entretiens, non pas, comme on le
fait ordinairement, & des enquéteurs, mais a des enquétes. Le moyen s’est avéré efficace pour vaincre « les
résistances » de certains jeunes de milieux populaires particulierement « rétifs a I’enquéte », voir MAUGER,
« Enqueter en milieu populaire », art. cit., p. 132
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3 Conclusion

La méthode déployée au cours de cette enquéte répond au parti pris adopté lors de
la construction de 'objet de recherche. Il s’est agit en effet de se placer alternativement du
cOté des patientes et patients et du coté des diététiciennes et diététiciens, par le recours
aux entretiens, et d’observer également, en acte, leurs rencontres au cours des consultations.
Recueillir ainsi une diversité de données permet de croiser les points de vue au cours de
I’analyse, soutenant ainsi son caractére heuristique. L’acces aux patientes et patients pour
effectuer des entretiens, et aux consultations pour procéder a des observations, a été mar-
qué par une dépendance envers les enquétées diététiciennes principales. Tout se passe en
effet comme si 'observation de consultations était une intrusion sociologique. L’usage par
les diététiciennes de leur pouvoir de filtrage apparait comme une réaction aux effets de ces
intrusions sociologiques a répétition. Le confort des patientes et patients constitue un enjeu
professionnel, économique notamment, pour les diététiciennes ayant le plus coopérées a ’en-
quéte. L’encadrement de l'acces aux observations se justifie ainsi au regard de la dégradation
potentielle du confort des patientes et patients au cours des consultations dont le prix, parfois
considérable au regard de leurs ressources, est a leur charge, tant ’acces au remboursement

est limité.
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Chapitre 2

Exercer la diététique, s’installer en

libéral : entre gotiit et pragmatisme

Ce chapitre entend adopter plus spécifiquement le point de vue des diététiciennes
et diététiciens. Il nous est apparu nécessaire de mettre en évidence les conditions et les
manieres d’entrer dans la filiere scolaire diététique et de s’installer en libéral. Comprendre
ces choix, relatifs & une orientation scolaire professionnalisante et a la carriere professionnelle,
effectués par les futures diététiciennes et diététiciens, permet dans un second temps d’éclairer
certains aspects des rapports qu’entretiennent les enquétés avec leurs patientes et patients.
Si les manieres d’entrer[]] en diététique puis de s’installer en libéral différent, notamment
selon 1'age, I'expérience professionnelle passée, les gotits et dispositions de nos enquétés et
leur position sociale, elles présentent également des similitudes. Elles sont en particulier
marquées, pour la plupart, par la présence de ruptures de trajectoires professionnelles ou de
réorientations scolaires, que l'on s’attache a caractériser au cours de ce chapitre. En outre,
au-dela des gotits, les trajectoires d’entrée en diététique et d’installation en libéral sont
également souvent caractérisées par des choix que I'on pourrait qualifier de pragmatiquesf’

ou instrumentaux.

1. L’utilisation du terme « entrer » en diététique fait référence au sentiment de vocation et parfois a
la passion qu’une partie des enquétés a pu éprouver lors du choix qu’ils ont fait d’exercer la diététique. En
outre, les difficultés durables, financiéres notamment, qu’ont pu rencontrer la majorité des diététiciennes et
diététiciens rencontrés, lors de leur installation en libéral, peut également justifier de 'usage de I’expression
« entrer en diététique » comme on entrerait en politique ou dans les Ordres.

2. Le terme « pragmatique » est employé selon son usage courant. Ainsi, il désigne le fait d’effectuer
des choix guider par des considérations matérielles, en fonction d’opportunités et de chances de succes
anticipées.
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S’installer en libéral signifie choisir d’exercer la diététique dans le secteur privé, par
opposition au secteur hospitalier. Si la plupart des diététiciennes et diététiciens libéraux ont
des activités annexes généralement sous la forme d’ateliers effectués au sein de collectivités,
comme des maisons de retraite, ou des entreprises, la majeure partie de leur activité profes-
sionnelle a lieu a leur cabinet. Celui-ci peut étre individuel. Il est cependant le plus souvent
situé au sein d’un centre para-médical (d’autres praticiens, des psychologues par exemple,
exercent ainsi dans des cabinets mitoyens) ou, en milieu rural, au sein d’une maison de
santé. L’installation en libéral ne constituait pas, pour la grande majorité des diététiciennes
et diététiciens rencontrés, a ’'origine, le mode d’exercice envisagé. L’incertitude économique
inhérente au libéral et le manque d’expérience professionnelle constituent, notamment, des
entraves a l'installation en libéral. Malgré ces inconvénients, ce chapitre rend raison du choix
du libéral effectués par les diététiciennes et diététiciens rencontrés. Enfin, nous verrons que
les diététiciennes et diététiciens rencontrés sont inégalement dotés en ressources permettant
de persévérer et de réussir en libéral, c’est-a-dire de développer sa patientele jusqu’a per-
mettre une rentabilité de I'activité[] Cela se traduit notamment par un rapport au temps,
c’est-a-dire une projection dans le métier et un horizon temporel et donc des expériences

professionnelles subjectives, tres différenciés.

1 Entrer en diététique. Des trajectoires en ruptures

Nous entendons montrer dans cette section que les trajectoires professionnelles des
diététiciennes et diététiciens que nous avons rencontrés sont marqués, pour la grande majo-
rité d’entre elles, par des ruptures. Il est & noter que nos résultats qualitatifs, bien que n’ayant
pas vocation a étre « représentatifs » au sens statistique du terme, s’averent congruents avec
des études quantitatives nord—américainesﬂ qui mettent en évidence le fait que la plupart des
étudiantes et étudiants en diététique ont connu une reconversion scolaire, parfois d’ampleur,
dans le supérieur. Ces ruptures, qu’elle soient professionnelles ou scolaires, si elles présentent
un intérét sui generis pour le sociologue, sont également le ferment de représentations et d’at-
tentes ou aspirations professionnelles, et donc de choix professionnels de nature a enrichir

notre compréhension des pratiques de suivi diététique en libéral. En particulier, ces ruptures

3. Pour un développement sur les questions de rentabilité économique de ’activité en libéral, voir le
chapitre 3.
4. GINGRAS et al., |« New Dietetic Practitioners’ Perspectives », art. cit.
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s’averent, au-dela des gotits et dispositions et du sens subjectif que nos enquétés donnent a
leurs trajectoires, déterminer en partie le choix de la diététique, et du secteur libéral comme
nous le verrons au sein de la section suivante. Bien que pouvant parfois recourir au discours
de la passion, les diététiciennes et diététiciens rencontrés ont choisi la diététique prioritai-
rement en raison de considérations pragmatiqueslﬂ, et parfois, mais non systématiquement,

par défaut, notamment d’étre en mesure de « faire médecine ».

1.1 Des trajectoires en ruptures

Au sein de cette sous-section sont détaillées les deux catégories de ruptures (profession-
nelles ou scolaires et familiales) ainsi que les cas de réorientations scolaires. Nous traiterons
également des cas, minoritaires, de trajectoires rectilignes vers la diététique, sans véritable
tournant. Il convient cependant, au préalable, de justifier I'usage du terme de « rupture ».
L’ensemble des trajectoires non linéaires ne se prétent par ailleurs pas a cet usage. Il peut
ainsi s’avérer plus approprier, pour certaines trajectoires moins heurtées, de parler de « ré-
orientation scolaire ». Cette analyse en terme de trajectoires et de ruptures s’inspire de la

notion de « tournant ».

La notion de tournant, ou « turning point » en anglais, apparait dans la sociologie
américaine interactioniste de I'apres Seconde Guerre Mondialeﬁ. La notion désigne, dans
une approche séquentielle de la trajectoire, professionnelle notamment, un point de bascule
induisant un changement de direction, d’avenir professionnel. D’inspiration originellement
simmelienne, elle a été formulée pour la premiere fois par E.Huguesm qui 'articule avec celle
de « carriere ». Dans leur article introductif a un ouvrage collectif intitulé « bifurcation », les
auteurs précédemment cités dressent le bilan des usages de la notion en sociologie. En par-

ticulier, des divergences existent quant aux méthodes employées pour déterminer, délimiter,

5. Notons qu’il ne faut entendre aucun jugement de valeur dépréciatif dans cette assertion. Il s’agit
bien au contraire du constat d’un choix d’orientation (scolaire et professionnelle) qui peut tout aussi bien étre
qualifié de rationnel, ou plutdt d’objectivement adapté aux contraintes objectives (durée des études, age, colt
financier, situation familiale, etc) pour emprunter & I'axiomatique de Pierre Bourdieu. Par ailleurs, notez
que le terme « pragmatique » est employé dans son usage courant et non savant. Il ne fait pas implicitement
référence au « courant pragmatique » en sociologie. Nous préférons expliciter son sens et 1'utiliser parce qu’il
décrit bien la réalité saisie par ’enquéte plutdt que nous en priver en raison du fait qu’il peut renvoyer & un
courant particulier en sociologie.

6. Marc BESSIN et al., dir. (2009), 1. Bifurcations : les sciences sociales face aux ruptures et d l'évé-
nement, La Découverte, Paris.

7. Everett C. HUGHES (1958a), « Cycles, Turning Points, and Careers », dans : Men and Their Work,
Free Press, pp. 11-22.

71



et donc définir, les tournants. Le chercheur peut par exemple, « dans la posture objectivante,
... ] s'accorde[r] le droit d’ "écrire l'histoire", de définir les temporalités, les événements,
les bifurcations, selon ses propres critéres et a partir des informations dont il dispose ». A
I'inverse, nous préférons opter pour ce que les auteurs nommentﬂ le « narrativisme compré-
hensif ». « Le chercheur s’efforce [alors| de comprendre le sens que donnent les acteurs a des
"événements" sans prendre parti lui-méme sur la réalité ou la nature des événements ». Nous
considérons qu’un tournant, scolaire ou professionnelle, vers la diététique, n’a de sens que s’il
existe pour les enquétés, c’est-a-dire s’il est vécue comme tel. C’est le regard rétrospectif que
les diététiciennes et diététiciens portent sur leurs trajectoires, recueilli lors des entretiens,
qui nous intéresse, dans la mesure ou nous estimons que cette construction rétrospective
nous renseigne sur le rapport qu’entretiennent ces diététiciennes et diététiciens a l’exercice
professionnel de la diététique, et sur leurs représentations quant au métier et a leur avenir
dans celui-ci. Ce sont ainsi les « tournants >>E|(30nstitués, rétrospectivement, par nos enquétés
comme des moments, ou plutot des périodes, de basculement vers un nouveau « régime »,
une nouvelle « trajectoire », forcément durable relativement au point de basculement, qui

nous intéressent.

Avant de clore I'introduction, il nous semble opportun de discuter des termes em-
ployés pour désigner les tournants observés dans les trajectoires des enquétés et de proposer
une définition. Le terme « tournant » nous semble trop neutre. Il est a la fois éloigné de
la réalité objective des trajectoires saisies durant ’enquéte, notamment en ce qui concerne
les tournants professionnels tardifs et éloigné de 'expérience subjective des diététiciennes
et diététiciens rencontrés. Les enquétés ayant radicalement changé d’activité professionnelle,
par exemple, ne considerent pas avoir vécu un simple tournant dans leur trajectoire. Nous
avons opté pour le terme de rupture pour désigner les tournants radicaux rapportés par les
enquétés. Les ruptures ne renvoient pas a de petits tournants au sein d’une trajectoire qui
conserverait globalement les mémes caractéristiques, la méme direction. Il ne s’agit pas de
simples passages d'un emploi a un autre dans un méme secteur, d’un changement de filiere
a 'université tout en restant dans un méme grand domaine (sciences, sciences sociales ou
sciences humaines par exemple) et & un niveau d’études comparable. Ainsi, nous entendons

par rupture, ’entrée dans une autre trajectoire significativement différente pour les enquétés

8. BESSIN et al., |Bifurcations, op. cit., tableau, p.33.

9. Andrew ABBOTT (2009), « 11. A propos du concept de Turning Point », dans : Bifurcations, La
Découverte, Paris, pp. 187-211.
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(trajectoire vécue). La rupture doit en outre étre observable, exister en dehors du discours
des agents. Elle s’accompagne donc objectivement d'un changement de statut (par exemple :
statut matrimonial ou parental, emploi/chémage, reprise d’études, changement d’occupation
professionnelle, retraite, etc.). Les ruptures mises en évidence peuvent étre de trois ordres :
professionnelles, scolaires ou familiales. En ce qui concerne les tournants au sein de la tra-
jectoire scolaire, nous préférerons 'emploi du terme réorientations lorsque celui de rupture
apparait inapproprié car trop radical. Une réorientation scolaire doit s’entendre comme un
changement de filiere universitaire ou scolaire, qui peut supposer le passage a un niveau

d’études inférieur mais sans changement radical de domaine.

1.1.1 Des réorientations scolaires

La plupart des diététiciennes et diététiciensm que nous avons rencontrés ont connu des
réorientations scolaires ou des ruptures professionnelles avant d’entrer dans une trajectoire
(c’est-a-dire un régime stable, prévisible, et, dans le cas scolaire, prévu par I'institution) les

conduisant au métier de diététicienne.

Dans un premier temps, nous traitons des réorientations scolaires, avant d’aborder les
ruptures d’ordre professionnel. Les réorientations scolaires, qui se produisent plus en amont
dans le cycle de vie que les ruptures professionnelles, sont vécues comme des tournants
moins radicaux. Elles sont tout de méme identifiées (a posteriori) comme des changements
décisifs par les enquétés, et correspondent, d’'un point de vue extérieur, a un changement de
trajectoire scolaire ; et donc d’avenir, de trajectoire professionnelle probable, tant le diplome
prédit, dans une large mesure, la position sociale occupée. Ces situations concernent, parmi

les enquétés, cing diététiciennes.

Parmi ces cing diététiciennes, trois se sont finalement orientées en diététique a défaut

d’avoir été acceptées en deuxieme année de médecine. Josiane Couloud, apres avoir connu
. . . VS TIR U , y

un parcours scolaire « toujours en zigzag » (elle a notamment été dipléomée d’une école d’in-

firmiere avant de passer son bac scientifique), a la fin des années 1960 et au début des années

1970, a tenté sans succes le concoursde médecine a « Necker ». Elle « n’avait] pas le niveau ».

C’est ainsi qu’elle s’est « dirigée vers la diététique ». Cette réorientation scolaire s’apparente

a un « turning point convergeant »E lui ayant permis de passer d’une trajectoire scolaire

10. Les exceptions sont abordées un peu plus loin : ¢f section|1.1.3 page 83
11. ABBOTT, |« 11. A propos du concept de Turning Point », op. cit., p. 198.
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chaotique, c’est-a-dire imprévisible a terme, vers une trajectoire stabilisée. Elle a en effet
persévéré dans l’exercice professionnel de la diététique pendant une quarantaine d’années,
jusqu’a son départ en retraite en 2012. Elle continue alors a suivre quelques patientes et
patients sous le régime de 'auto-entrepreneur. Sara Perrier a également, apres 'obtention
d’un baccalauréat en 1998, suivi une premiere année de médecine sur Paris avant de choisir
la filiere diététique, sans équivalence. Enfin, Laure Blana, de preés de quinze ans son ainée, a
connu une réorientation subjectivement plus forte, s’approchant ainsi d’une rupture, dans la
mesure ou elle a échoué deux années de suite au concours de médecine au sein de la faculté
de Créteil, et de tres peu lors de la deuxieme année. Son attachement au domaine de la mé-
decine, et a la trajectoire qu’elle souhaitait emprunter, est manifeste dans sa justification du
choix qu’elle a effectué en faveur de la diététique : « Je voulais rester dans le milieu médical
... Voila, et je me suis orientée sur la diététique ». Notons que 'entrée dans une nouvelle
trajectoire, c’est-a-dire un régime stable, prévisible, apparait dans son récit. Elle explique en
effet qu’elle « [est] rentrée & 'TUT de Créteil et [a] fait [s]es deux années & 'IUT de Créteil,
normal » E Elle a en effet emprunté une trajectoire réglée, tracée, encadrée, par I'institution,
qui meéne sans surprise, normalement, au métier de diététicienne. Son attachement au do-
maine médicale apparait par la suite au travers de la carriere d'une dizaine d’années qu’elle
mena a ’hopital jusqu’a la fin des années 1990. Diana Pardieu, dont la scolarité a précédé de
quelques années celle de Sara Perrier, toujours en région parisienne, a connu une trajectoire
comparable. Elle s’est en effet orientée vers la diététique a défaut de pouvoir persévérer dans
la filiere qu’elle avait initialement choisie. Apres avoir obtenu une maitrise de bio-chimie
dans une université parisienne, elle n’est pas acceptée en master en raison d’un dossier trop
faible scolairement. Elle entre alors en BTS de diététique. Il s’agit certes d’une filiere proche
de point de vue des disciplines enseignées, mais elle débute ainsi une nouvelle trajectoire,
et se retrouve scolairement au niveau de la premiere année de licence. Il s’agit donc d'une

réorientation importante parce que tardive.

Enfin, le cas de réorientation scolaire vécu subjectivement le plus nettement comme
une rupture est celui de Marine Murier, une diététicienne agée de vingt-neuf ans qui exerce
en libéral depuis deux ans a Paris. Il s’agit objectivement d’une réorientation scolaire ra-
dicale puisqu’elle débute en 2012 un BTS diététique, a I’dge de vingt-cinq ans, apres avoir

obtenu un master 2 de droit a Paris. Cette réorientation radicale peut s’analyser comme une

12. C’est nous qui surlignons

74



rupture lorsqu’est prise en compte la rupture avec la tradition, et la filiation, familiale qu’elle
constitue. En effet, les deux parents de Marine Murier sont eux-mémes avocats. Son choix
de réorientation rompt ainsi avec sa socialisation primaire familialem Cela accroit la radi-
calité, subjective et objective, de la réorientation, et en fait une rupture scolaire et familiale.
Au-dela de la rupture tardive avec la filiation familiale, en choisissant de se réorienter, elle
renonce aux bénéfices potentiels liés a un diplome élevé et professionnalisant. Aussi, certains
membres de son entourage lui font-ils remarquer la curiosité, le caractere inhabituel, de son
choix (« avec un master en droit, c’est un petit peu particulier »). Elle s’est néanmoins ra-
dicalement réorientée. Plus encore, cette rupture constitue rétrospectivement pour elle un
véritable processus de (re)conversion. Elle évoque en effet ce point de basculement en ces
termes : « J’ai fait du droit a la base et je me suis reconvertie quand j’avais vingt-cinq ans ».
Diplomée en 2014, elle s’installe en libéral dans un arrondissement parisien plutét aisé ou

elle exerce lors de Pentretien en novembre 2016.

Ainsi, si la plupart des ruptures purement scolaires peuvent paraitre peu spectacu-
laires, cela s’explique principalement par leur caractére précoce, a l'exception de Marine
Murier et de Diana Pardieu, et assez nettement contraint, par des échecs. Les ruptures pro-
fessionnelles en revanche, parce qu’elles supposent une trajectoire professionnelle préalable,
et donc un certain avancement dans le cycle de vie, et, nécessairement, une réorientation sco-
laire également (puisqu’il faut passer par une filiere professionnalisante, BTS ou [UT, avant
d’exercer le métier de diététicien), sont de plus grande ampleur dans leurs conséquences,

financieres notamment, et donc plus atypiques socialement.

1.1.2 Des ruptures professionnelles

Il est frappant de constater a quel point sont nombreux les diététiciennes et diététiciens
ayant connu des ruptures professionnelles au sein de notre échantillon. L’enquéte n’ayant pas
pour objectif la représentativité, nous ne sommes pas en mesure d’inférer une quelconque
prévalence ou sur-représentation de ces situations au sein des diététiciennes et diététiciens
libéraux. Il serait intéressant sur ce point de disposer de statistiques nationales permettant
de retracer les trajectoires professionnelles des diététiciennes et diététiciens. Il n’en existe

pas a notre connaissance.

13. Peter Ludwig BERGER et Thomas LUCKMANN (1989), La Construction sociale de la réalité, Méri-
diens, Paris.
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L’analyse qualitative peut cependant repérer par comparaisons, des processus simi-
laires, communs a une profession, une institution, etc. En ce qui concerne les ruptures pro-
fessionnelles, que nous allons décrire, un mécanisme commun les relie malgré leur tres grande
diversité. L’ensemble des enquétés ayant connu un tel changement de trajectoire, 'ont vécu
comme une maniere, une opportunité, plus ou moins contrainte structurellement, de « re-
donner du sens a [leur| activité professionnelle ». Il s’agit fréquemment de renouer avec des
valeurs, telles que I'altruisme, par trop bafouées, selon eux, dans leur occupation profession-
nelle précédente. Le travail étant une institution sociale centrale influencant grandement,
depuis le développement des sociétés industrielles, le processus de construction de l'iden-
tité sociale des individusEL les ruptures dont il est question dans ce développement sont

également des ruptures identitaires majeuresﬁ.

Au sein de notre échantillon, nous dénombrons neuf diététiciennes et un diététicien,
soit pres de la moitié des enquétés, s’étant formés et ayant connu une vie professionnelle,
parfois durant plusieurs décennies, dans un domaine autre que la diététique (banque, fonc-
tions d’encadrement dans le privé, etc.). Parmi ces dix praticiens, trois se distinguent par la
proximitém, les liens qui existent, entre l'activité professionnelle précédant la rupture et la
diététique. Ainsi, trois diététiciennes ont connu une rupture de proximité entre deux trajec-
toires. Anais Dupont, qui exerce a Paris et préside I'association des diététiciens libéraux, a
obtenu son baccalauréat scientifique en 1997 a Vichy. Elle a ensuite opté pour un BTS dié-
tétique en Auvergne, sa région d’origine. Ayant obtenu rapidement son dipléme, ne trouvant
aucun débouché salarié et s’estimant trop jeune pour se lancer en libéral, elle reprend, « en
alternance pour changer un peu le format », une formation de deux années a la visite médi-

cale. Elle travaille ensuite durant cinq années pour un laboratoire dans sa région d’origine

14. Nous pouvons classiquement renvoyer sur ce point aux conséquences de l'approfondissement du
processus de division du travail social et d’individuation analysés par E.Durkheim (DURKHEIM, [« De la
division du travail social », op. cit.|)

15. Il en va de méme bien évidemment dans les cas de ruptures scolaires, suite a un échec en premiere
année de médecine par exemple. La dimension identitaire de la rupture semble cependant, peut-étre, moins
conséquente dans la mesure ou elle est davantage en puissance (identité projetée en fonction d’un avenir
dans la médecine que 'on s’imagine) qu’en acte.

16. Il nous semble tres difficile de parler de proximité/distance au sein de ’espace des positions sociales
sans indicateurs objectifs. Par ailleurs, cet espace étant multidimensionnel, la construction d’un tel indicateur
ne serait pas aisé. Ainsi, nous pouvons affirmer que deux occupations sont proches si elles présentent des
similarités au niveau des pratiques professionnelles (par exemple le fait de délivrer des conseils minceurs)
ou qu’elles appartiennent aux mémes grands domaines classiquement définis par 'INSEE (agro-alimentaire,
domaine médical, etc.). En ce qui concerne la mobilité verticale induite par ces ruptures, nous les saisissons
de facon qualitative au cours de ce chapitre : mobilité vécue, stratégies professionnelles, conditions de vie et
de travail, etc.
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avant de profiter d’indemnités auxquelles elle a droit, suite a un plan social, pour s’installer
en libéral dans un cabinet parisien en 2006, dont elle rachete la patientele. La rupture, dans
le cas d’Anais Dupont, est presque inexistante, sinon une rupture de contrat de travail. Il
s’agit alors plutot d’un simple tournant dans sa trajectoire. Juliette Poudale et Cassandra
Rosset ont quant a elles connu des ruptures de proximité plus marquées. La premiere, apres
avoir obtenu un BTS Qualité Hygiéne Environnement et Sécurité a Toulouse, au milieu des
années 1990, travaille a Dijon dans l'industrie pharmaceutique, puis dans un département
rural au sein de l'industrie agroalimentaire. Apres avoir mené une carriere d’une dizaine
d’années comme cadre du privé dans l'industrie, elle reprend des études de diététique en
2004 par le CNED (le Centre National d’Etudes & Distance). Elle ouvre son cabinet diété-
tique en libéral en 2008 dans une tres petite ville en milieu rural. Cassandra Rosset, quant
a elle, obtient un bac général en 2005, dans un département rural pres de Lyon, puis suit
une premiere année de licence de Langues Etrangéres Appliquées (LEA) a Lyon avant de
se réorienter vers les métiers de I'esthétique. Elle est recue au baccalauréat professionnel de
cette filiere en 2009 puis exerce en tant qu’esthéticienne salariée dans un cabinet lyonnais
entre 2009 et 2011. Elle est amenée a proposer aux clientes, souvent désireuses de perdre
du poids pour des raisons esthétiques, des massages minceurs ainsi que des conseils pour
maigrir. Lassée des soins strictement esthétiques, mais désirant travailler dans un domaine
proche, elle décide de suivre une formation au BTS diététique par le CNED entre 2011 et
2013 puis s’installe progressivement en libéral dans la maison de santé, nouvellement créée,
du village de ses parentsm Il est intéressant de noter que Cassandra Rosset est la seule
diététicienne de I’échantillon a s’étre engagée dans la filiere diététique avec une conception
du métier proche de sa réalité la plus quotidienne en libéral, a savoir les conseils minceurs a
vocation esthétique. Cela s’explique par sa trajectoire professionnelle précédant sa rupture.
Elle fut ainsi tres étonnée par la teneur du programme de formation du BTS diététique,
singulierement axé sur la physiologie et la physio-pathologie, en vue du suivi de patientes et

patients malades, hospitalisés par exemple.

Les sept autres diététiciennes et diététiciens ayant connu des ruptures professionnelles

travaillaient auparavant dans des domaines socialement plus éloignés de la diététique et du

17. Elle a auparavant effectué quelques consultations au domicile de patientes, souvent des anciennes
clientes du salon esthétique, sur Lyon. Elle a également été chargée de la gestion du cabinet esthétique d’une
amie en arrét maternité, pendant une année, apres la réussite de ses études de diététique.

7



paramédicalﬂ. Parmi eux, deux ont effectué leurs études au sein d’une école de commerce,
Sylvie Maurice et Fany Lebois. Cette derniere, originaire du Nord-Pas-de-Calais a effectué
ses études dans une école de commerce lilloise, intégrée apres deux années de classes prépa-
ratoire commerciales effectuées a Paris. Recourant au verbe pronominal « se déterminer »,
ainsi qu’a la formulation au passif « tout s’orientait pour », Fany Lebois signifie son ancrage
dans une trajectoire professionnelle subjectivement et objectivement clairement déterminée :
« a I’époque je me prédestinais, tout s’orientait pour ne pas étre forcément diététicienne ».
L’euphémisme, « ne pas étre forcément diététicienne », souligne la distance sociale séparant
ces deux univers professionnels, distance éprouvée par la probabilité, tres faible a priori, d’un
passage de I'un vers l'autre. Elle travaille ainsi dans plusieurs capitales régionales en France,
puis a la capitale, dans une firme transnationale de I'agroalimentaire, alternativement dans
des fonctions de management ou de négociations de contrats, durant neuf années. La rudesse
des négociations, tres conflictuelles, la conduisent, a I'occasion d’une premiére grossesse, en
2009, a connailtre une rupture de trajectoire professionnelle. C’est la concomitance entre un
désarroi professionnel, a cause de relations conflictuelles avec ses supérieurs et d’un certain
désenchantement vis-a-vis de l'utilité sociale de son travail, et 'avenement, dans la sphere
familiale, d’une grossesse, qui la conduise a rompre avec sa trajectoire professionnelle anté-
rieure :
« En fait sur mon dernier job, qui était un poste de négo pure, c’était assez compliqué
pour moi. On était vraiment sur des rapports de force avec les acheteurs et en plus

j’avais une relation avec mon n+1 et n+2 compliquée. Et il s’avere qu’a ce moment la

je suis tombée enceinte ».@

Elle parvient a étre diplomée en diététique en octobre 2012 puis s’installe deux jours
par semaine au sein d’un cabinet situé dans une commune aisée limitrophe de Paris, qu’elle
partage avec une psychologue spécialisée dans les troubles du comportement alimentaire,
qu’elle avait rencontrée lors d'une formation. Sylvie Maurice, née en 1964, a quant a elle connu
une carriere en tant que salariée dans le privé plus longue encore, une demi-vie professionnelle,
soit « une vingtaine d’années ». Apres avoir mené des études supérieures au sein d’une école
franco-allemande de commerce, elle a travaillé dans la communication pour un publicitaire

allemand, puis dans un grand groupe francais, et enfin pour un annonceur plus modeste.

18. Ils entretenaient cependant généralement des liens d’affinité anciens avec le domaine de la médecine

(¢f section [1.2.2 page 98|

19. Entretien effectué a son cabinet parisien le 11 janvier 2018.
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Elle rompt alors avec sa trajectoire professionnelle, en 2003, année au cours de laquelle
elle suit une formation du CNED dans le but d’acquérir les bases scientifiques lui faisant
défautm, en vue d’'une reconversion vers la diététique. Souhaitant suivre des cours et étre
intégrée au sein d’une école, afin de se sentir soutenue dans ses efforts, et n’ayant pas été
acceptée dans le public, car plus sélectif, elle integre une école privée, ICOGES, située dans
le XVe¢ arrondissement de Paris, puis obtient un BTS diététique deux années apres, en 2006.
Durant les cinq années qui suivent elle allie une activité professionnelle de communication a
celle de diététicienne en travaillant comme indépendante pour des entreprisesﬂ mais elle se
refuse a recevoir des patientes et des patients en consultation, afin de gagner en assurance,
et en expérience dans le domaine de la diététique, tout en tirant parti de son expérience

professionnelle passée. Elle ouvre enfin un cabinet en libéral en 2011.

Avant de décrire les cas de deux ruptures singulierement nettes, il nous reste a évo-
quer les situations de trois diététiciennes ayant suivi une trajectoire scolaire et professionnelle
relativement courte (moins d’une dizaine d’année au total) avant de connaitre une rupture
en se réorientant vers la diététique. Il en va ainsi d’Ana Mougin, diététicienne exercant en
tres proche banlieue parisienne et adgée de trente ans lors de 'entretien en 2016. Elle a passé
avec succes, apres s’étre trouvée titulaire d’un baccalauréat STLE option chimie, un BTS de
chimie, puis a exercé, en continuité avec sa trajectoire entamée depuis le lycée, pendant deux
années et demi, le métier de technicienne de laboratoire, dans le domaine de I'industrie du
nucléaire. Elle aurait pu persévérer dans cette trajectoire puisqu’elle explique que « plusieurs
options se sont présentées a [elle] ». Elle aurait en effet pu devenir « ingénieure » (soit une
promesse de mobilité professionnelle ascendante au regard de son statut de technicienne, en
adéquation avec sa formation d’un niveau bac +2). Elle a néanmoins préféré « carrément re-
prendre des études ». L’usage de I'adverbe « carrément » souligne I'importance de la rupture
dans la mesure ou il ne s’agissait pas d'un simple changement au sein d’'une méme trajectoire
professionnelle mais bien d'un changement radical de trajectoire. Le terme « carrément » sou-
ligne le caractere radical, presque irréversible et irrémédiable, et inhabituel du choix. Adeline
Gastaldi a elle aussi connu une trajectoire scolaire et professionnelle relativement unifiée, co-

hérente d'un point de vue extérieur, et au total d’'une durée relativement courte, avant de

20. 1l s’agissait pour elle d’'une mise & niveau, par rapport aux jeunes bachelieres scientifiques, en bio-
logie et en chimie notamment, car elle était titulaire d’un bac littéraire, obtenu plus de vingt ans auparavant.
21. Des entreprises intéressées par des questions de communication touchant des enjeux diététiques.

22. Le bacalauréat STL, Science et Tecgnique des Laboratoires, est un bac technologique scientifique.
Il conduit principalement aux études courtes, en particulier aux BTS scientifiques.
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s’orienter vers la diététique. Elle se distingue néanmoins des autres diététiciennes et diététi-
ciens rencontrés par ses origines sociales particulierement privilégiées. De parents architecte
et psychologue exercant en libéral, elle réside dans un arrondissement central de Paris et
travaille (et est rémunérée) en effet & mi-temps pour la gestion de la SCI (Société Civile Im-
mobiliere) familiale, son grand-pére étant propriétaire de plusieurs immeubles au centre-ville
de Paris. Agée d’une trentaine d’années, elle a débuté ses études par une premiére année de
licence d’histoire de I'art a la Sorbonne (Paris 1), puis préfere quitter l’Université@ pour in-
tégrer une école d’art privée, parisienne, I’'Ecole de Condé, sans grand succes. Elle a alors été
recrutée comme stagiaire@ pendant deux ans, au sein d’un atelier de restauration, en parfait
accord avec son projet professionnel : devenir « restauratrice d’art ». Elle décide cependant
en 2010, a I'age de 26 ans, apres s’étre « beaucoup renseignée », et avoir beaucoup hésité en
raison de son age, de débuter une formation en BTS diététique en alternance (avec la gestion
de la SCI familiale). Elle obtient en 2014 son diplome lui permettant d’exercer la diététique
et, en cohérence avec son projet de carriere, de s’installer en libéral, tout en se délaissant
progressivement de la gestion de la société immobiliere. Enfin, Marie Le Roux a également
connu une premiere trajectoire scolaire et professionnelle similaire sur la forme, bien que plus
longue. Apres avoir obtenu un baccalauréat scientifique en 1993, elle a effectué des études
de droit, comme Marine Murier. Elle poursuit ses études dans une université parisienne
jusqu’a l'obtention d’'un master. Persévérant dans la trajectoire scolaire et professionnelle
qu’elle s’était choisie, en raison notamment de sa « socialisation anticipatrice »E au métier
a travers ses parents@, elle fut recue au barreau des avocats de Paris, le concours le plus
prestigieux (et donc a priori le plus prometteur) pour embrasser une carriere d’avocat. Elle

exerce alors pendant six années le métier d’avocate au sein d’'un grand cabinet parisien. Elle

23. Elle justifie ce choix dans I’entretien par une inadaptation au monde de la faculté, trop impersonnel.
Sans remettre en cause son sentiment, le fait de penser que « la fac » publique n’est pas faite pour soi et lui
préférer une école d’art privée est un choix scolaire qui n’est pas neutre du point de vue de la reproduction
des inégalités sociales.

24. 11 ne s’agissait pas, d'un point de vue juridique, d'un stage : « j’ai travaillé pendant deux ans
dans un atelier de restauration qui me prenait plus ou moins comme stagiaire ». Cet emploi est cependant
catégorisé, en pratique, comme un stage. Il semble probable, ayant a ’esprit ses origines sociales privilégiées
et les difficultés qu’elle a rencontré dans ses études, qu’elle a bénéficié du capital social familial, entendu
comme ’ensemble des relations mobilisables, pour étre recrutée a un poste correspondant a ses aspirations
premieéres, mais, on l'imagine, relativement peu rémunérateur et subalterne.

25. Robert King MERTON (1997), Eléments de théorie et de méthode sociologique, trad. par Henri
MENDRAS, Armand Colin, Paris.

26. Elle explique avoir choisi la filiere juridique parce que ses deux parents étaient avocats : « Mes
parents étaient tous les deux avocats. C’est d’ailleurs la raison pour laquelle j’ai commencé ma vie profes-
sionnelle en étant avocat. »
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entame en 2006 une reconversion professionnelle. Elle s’est « réorientée » et est « retournée
sur les bancs de I’école », a ICOGES, une école privée parisienne. En rompant avec une
carriere professionnelle déja entamée depuis plusieurs années et avec la tradition familiale,

sa trajectoire est marquée par une rupture assez radicale.

Enfin, les deux ruptures les plus saillantes, pour des raisons différentes, sont sans doute
celles qu’ont vécu Audrey Vernier et Benjamin Lazard. Ce dernier, aprés avoir commencé
des études de droit entre 1989 et 1992, et obtenu un DEUG dans une université parisienne,
a bénéficié six mois plus tard d’ « une opportunité par cooptation » pour travailler dans le
secteur bancaire. Il s’en est suivi une trajectoire professionnelle stable et ascendante durant
environ dix-sept ans. S’il a débuté sa carriere en tant qu’employé de banque subalterne, en
agence, en raison de ses qualifications scolaires limitées, il « [a] évolué » et a « fini en tant que
responsable ». Il « avai[t] une équipe, [... ] faisai[t] du management ». A I'dge de trente-huit
ans, en 2008, il commence a réfléchir a une réorientation professionnelle. Les raisons de ces
réflexions sont explorées en détails ci-apres (¢f encadré page . Deux années plus tard,
il renonce aux rétributions matérielles actuelles et potentielles assurées ou promises par sa
trajectoire passée au profit d’'une reprise d’études a distance (par le CNED) en diététique.
Il aurait en effet aisément pu poursuivre sa carriere professionnelle pendant une vingtaine
d’années supplémentaires, mais a fait le choix d’y renoncer : « je me suis un petit peu de-
mandé si j'avais envie de continuer a faire la méme chose, de faire le méme travail durant les
vingt prochaines années ». Il s’agit d’une véritable rupture vécue subjectivement comme un
changement « radical » : « ce genre de changements c¢a veut dire quelque chose d’extréme-
ment radical ». Il obtient un BTS en diététique en septembre 2013, puis suit une formation
secondaire de quelques mois au cours de laquelle il rencontre ’amie d’une podologue qui se
trouve étre a la recherche d’un locataire pour un cabinet dans un centre pluri-disciplinaire
situé sur une commune limitrophe de Paris. Aussi, Benjamin Lazard a-t-il pu ouvrir son
cabinet pour effectuer des consultations en libéral a partir d’avril 2014. Il recoit toujours
dans ce cabinet ainsi qu’a son domicile parisien. Audrey Vernier a quant a elle connu une
rupture de trajectoire des plus marquées, a tel point qu’elle en a subit la manifestation cor-
porelle, physio-pathologique. Elle obtient en Algérie I’équivalent du bac D, scientifique avec
une spécialisation en biologie, aux débuts des années 1990, a I’dge de seize ans. Elle s’expa-
trie ensuite pour étudier en France ou elle tente a deux reprises, sans succes, de parvenir en
deuxieme année de médecine a I’Université Paris V. Elle s’oriente finalement vers la biologie

puis est diplomée d'un mastere de bio-informatique a Paris VI en 1999. Elle travaille alors
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comme salariée dans une entreprise de conseil informatique durant six années. Parallelement,
entre 2003 et 2005 elle suit une formation en « management » proposée par l’ESSEC@ a
temps partiel, en cours du soir les fins de semaine. Elle exerce alors, a Paris, une activité
salariée toujours dans le conseil aux entreprises, mais désormais dans le domaine du manage-
ment, jusqu’en 2014. C’est ainsi qu’en 2014 elle connait une rupture entre deux trajectoires
professionnelles. Cette rupture s’est inscrite dans son corps puisque son activité de conseil
I’a épuisée « mentalement mais aussi physiquement » jusqu’au déclenchement, en mai 2014,
d'un « burn out »@ ou syndrome d’épuisement professionnel. Cette crise, qui a été pour
Audrey Vernier 'occasion d’une introspection puisqu’elle « a entamé une thérapie sur ce qu’
[elle] avai[t] envie de faire dans la vie, [ses] valeurs etc »[°| Elle décide ainsi de préparer par
le CNED le BTS diététique. Préférant cependant, a l'instar de Sylvie Maurice, étre intégrée
au sein d’une classe, elle s’inscrit en deuxieme année a 'TUT de Créteil ou elle obtient un

DUT de biologie option diététique lui donnant acces au titre protégé de diététicien.

Il convient de noter que ces ruptures s’accompagnent parfois de « turning points » ﬂau
sein des trajectoires familiales. En particulier, le fait de tomber enceinte ou d’étre en congé
maternité, et donc de s’éloigner de sa trajectoire professionnelle, de la stopper, en raison
d’une charge de travail domestique considérablement accrue, peut étre ’occasion d’une rup-
ture conduisant les enquétés vers une nouvelle trajectoire scolaire (reprise d’études, souvent
a distance pour étre en mesure d’assurer, simultanément, un travail domestique souvent in-
égalitaire, car porté par la structure du genreE[) et professionnelle. La coincidence (et, bien

évidemment, l'inter-dépendance, 'entrelacement) des trajectoires familiales et profession-

27. L’ESSEC (Ecole Supérieure de Sciences Economiques et Commerciales) est une école de commerce
parisienne ayant 'une des meilleures réputations, aprées HEC (Haute Ecole de Commerce).

28. Nous reprenons ’expression employée par Audrey Vernier.

29. Nous abordons en détails les raisons et justifications du choix d'un changement de trajectoire vers
la diététique dans le développement suivant (cf section [1.2 page 84)).

30. Nous utilisons la terminologie proposée par Andrew Abbott dans la mesure ou ce dernier utilise
I'exemple de la maternité pour expliquer ce en quoi consiste un « turning point » au crépuscule d’une
trajectoire familiale. En effet, la venue d’un nouveau-né, ainsi que la découverte de son sexe par exemple,
constitue 'exemple type d’un événement venant rompre (définitivement dans la mesure ou il n’y a aucun
retour en arriére possible) I’ancienne trajectoire familiale des individus impliqués. Il est ainsi cité par Andrew
Abbott (ABBOTT, |« 11. A propos du concept de Turning Point », op. cit, p. 201)

31. Audrey Vernier par exemple, durant sa reprise d’études, devait s’occuper avec son mari de leur
fille 4gée de moins de trois ans. Elle a abordé sa rupture professionnelle « comme un projet familial ». Elle
« avait déja [sa] fille » et « en avait discuté avec [son] époux ». Il I’a donc « soutenue y compris dans la
logistique, . . ., faire les courses, s’occuper de la maison, aller chercher [sa] fille quand [elle] ne pouvai[t] pas y
aller, etc ». On observe cependant que les représentations de genre perdurent y compris dans les situations
matériellement inhabituelles puisque ’époux ne remplace pas, c’est-a-dire ne prend pas la place de sa femme.
Il la seconde occasionnellement, « quand elle ne pouvait pas », ce qui sous-entend que les tdches domestiques
« logistiques » incombent encore socialement a la mere.
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nelles est particulierement nette dans les cas de Juliette Poudale ou de Fany Lebois, évoqués
précédemment. En effet, la premiere grossesse de Juliette Poudale est 'occasion pour elle de
changer de lieu de travail en raison de migrations pendulaires trop chronophages. Les horaires
de travail étant cependant jugées « trop contraignantes » elle opte pour un congé parental
d’une durée de trois ans, entre 2004 et 2007, a I'occasion de sa seconde maternité. Elle tire
alors profit du temps ainsi libéré (et des conditions matérielles favorables) pour préparer avec
les cours du CNED, ce qui lui permet d’éviter les contraintes horaires, le BTS diététique,
qu’elle passe avec succes en 2007, avant de s’installer en libéral des I’année suivante. L’ar-
rivée d'un second nouveau-né et le long congé parental qui en a découlé ont constitué pour
Juliette Poudale 'opportunité de procéder a un changement de trajectoire professionnelle.
Nous voulions signifier par cet exemple qu'un méme individu est bien évidemment engagé, au
cours de son parcours de vie, simultanément, dans plusieurs trajectoires non indépendantes

les unes des autres.

Le sens (subjectif) que les diététiciennes et diététiciens rencontrés donnent rétrospec-

tivement a ces ruptures, plus ou moins marquées, scolaires ou professionnelles, est abordé

ci-apres (cf section [1.2.1 page 86[). Avant de traiter ce point, il semble indispensable de

souligner (et exemplifier) I'existence d’exceptions au sein de notre échantillon.

1.1.3 Des exceptions ?

Il existe assurément des exceptions. Tous les diététiciennes et diététiciens interviewés
ne présentent pas de ruptures, au sens ou nous ’avons défini plus haut. Ainsi, ce sont quatre
diététiciennes sur les vingt-et-un diététiciennes et diététiciens que compte notre échantillon,
soit un peu moins de 20%, qui ont connu une trajectoire professionnelle sans rupture. Il est &
noter que nous ne disposons pas des informations suffisantes relatives a leur trajectoire pour
les cas de Arthur Malere et de Katia Valey, parce qu’ils ont été spécifiquement interrogés
en raison de leur parti pris militant concernant les pratiques de suivi diététique en libéral.
Parmi les quatre diététiciennes mentionnées précédemment, deux ont opté pour des études en
diététique des leur premiere année dans le supérieur. Il s’agit de Pauline Malon a Lille et de
Stéphanie Delpante a Lyon. Ces deux femmes ont été diplomées en deux ans puis ont exercé
(parfois pas immédiatement en libéral) le métier de diététicienne. Il y a ainsi adéquation et
continuité entre une trajectoire scolaire et une trajectoire professionnelle. De la méme facon,

Lorraine Pluche présente un parcours de vie similaire. Etant suissesse d’origine, elle a mené
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ses études en Suisse francophone. Le systeme scolaire suisse oriente plus précocement et
dans une plus grande ampleur les éleves vers des formations courtes techniques. C’est ainsi
que Lorraine Pluche a étudié dans une école d’assistante médicale pendant trois années apres
I’équivalent du college. Elle n’exerce cependant jamais cette profession puisqu’elle est rebutée,
a la suite d'un stage, par le caractere subalterne de la fonction. Elle décide alors de poursuivre
en effectuant « une formation complémentaire qui se rapporte a peu pres a un niveau Bac ».
Cela lui permet ensuite d’étudier durant trois années la diététique au sein d’« une haute
école de santé » a Geneve. Il s’agit d'une formation spécialisée et technique analogue, bien
que plus poussée et plus pratique, a une formation dans un lycée en France pour obtenir un
BTS diététique. Elle rencontre son mari frangaisﬁ au cours de sa formation. Ils déménagent
a Paris puis elle s’installe rapidement en libéral, aprés avoir obtenu la conversion de son
diplome suisse et faute d’avoir trouvé un emploi salarié, en mars 2016. Ainsi, si 'on excepte
la poursuite d’études, la trajectoire scolaire et professionnelle de Lorraine Pluche est analogue
a celle des deux autres praticiennes précédemment évoqués. Enfin, si Florine Hervet a connu
des hésitations scolaires, et donc une trajectoire scolaire singulierement chaotique, elle choisit
finalement la diététique et persévere dans cette trajectoire par la suiteﬁ . « apres plusieurs

revirements d’orientation scolaire j’ai fini par faire BTS diététique ».

Nous avons mis en évidence la diversité des trajectoires et ruptures scolaires et pro-
fessionnelles des diététiciennes et diététiciens rencontrés. Ces parcours de vie aboutissent,
par construction de I’échantillon, au choix de la diététique comme formation puis occupation
professionnelle. Comment les diététiciennes et diététiciens rendent-ils compte de leurs choix,

parfois radicaux, notamment dans le cas des ruptures de trajectoires professionnelles ?

1.2 Pragmatisme et sens

Les diététiciennes et diététiciens rencontrés ont été amenés a justifier leur choix, et
cela pour deux raisons. La premiéere est une conséquence de la situation d’enquéte elle-méme,
puisque les entretiens que nous avons menés débutent par la sollicitation explicite d’un récit

(auto)biographique. Revenir avec les enquétés sur leur parcours de vie constitue I'occasion

32. Il sont mariés depuis quelques mois au moment de ’entretien, qui a eu lieu le 14 décembre 2016,
au domicile de Lorraine Pluche.

33. Florine Hervet obtient un BTS diététique en novembre 2014. Elle conserve un emploi étudiant en
parallele d’une recherche d’emploi dans le secteur hospitalier puis, faute de succes dans cette démarche, elle
s’installe en libéral, & son domicile, quelques mois plus tard, en mai 2015.
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pour ces derniers de mener une observation réflexive de leur biographie qui appelle une justi-
fication des choix effectués, en matiere d’orientation scolaire ou professionnelle notamment,
afin d’en rendre compte en leur donnant du sens. La deuxieme raison est qu'un tel exercice
de réflexivité et de justification avait déja préalablement eu lieu pour les enquétés lorsque
ces choix ont di étre effectués. Certes, le contenu des justifications a toute chance de se
transformer avec le temps, pour des raisons que nous allons expliciter. Cela ne saurait ce-
pendant remettre en cause 'existence formelle de I'exercice de justification, en particulier
aupres des proches, et singulierement lorsqu’il s’agit de ruptures professionnelles puisque les
conséquences, financieres notamment, influent sur le niveau (et le style) de vie des proches.
Plus généralement, les diététiciennes et diététiciens rencontrés ont dii se justifier aupres de
leurs proches (parents et amis). Il suffit pour s’en convaincre de considérer, par exemple,
le cas de Audrey Vernier, pour qui sa réorientation était congue comme « un projet fami-
lial », ou encore Marine Murier qui doit justifier un choix aupres de certains de ses proches
qui considérent sa réorientation scolaire lui faisant perdre le bénéfice d’'un mastere de droit

comme un projet « un petit peu particulier ».

Ces justifications construisent le sens que les diététiciennes et diététiciens rencontrés
donnent a leur choix et donc a leur parcours, et a leurs pratiques professionnelles. En effet,
si une future diététicienne s’engage dans une filiere diététique en raison d’affinités électives
pour le soin et la médecine, il est probable qu’elle valorise et se projette dans I'exercice de la
diététique dans le secteur hospitalier. Le secteur hospitalier est le seul mode d’exercice de la
diététique qui permet aux diététiciennes et diététiciens de prendre en charge exclusivement
des patientes et patients atteints de pathologies. Les diététiciennes et diététiciens ayant des
affinités avec le monde médical sont probablement plus enclins a souhaiter travailler en blouse
blanche, aupres de malades, plutot qu’en libéral aupres de patientes et patients désirant
perdre du poids principalement pour des raisons esthétiques. Ce sens subjectif fait partie de
I’explication sociologique et le sociologue se doit de le restituer. Nous nous y employons dans
cette section. Parallelement, le choix s’effectuant parmi un ensemble de choix compossibles,
c’est-a-dire également possibles, I’analyse structurale apporte un éclairage complémentaire
et permet de souligner I'aspect pragmatique des choix, en faveur d’'un BTS diététique plutot
qu'une premiere année de médecine par exemple. Enfin, on ne saurait rendre compte d’une
fagon satisfaisante des choix effectués par les diététiciennes et diététiciens rencontrés sans

ajouter des considérations relatives a la socialisation de genre.
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Ainsi, nous souhaitons rendre compte des choix des futures diététiciennes et diététi-

ciens en faveur de la diététique en traitant ces trois dimensions au sein de cette sous-section.

1.2.1 Intérét, dispositions et sens du choix de la diététique

Nous allons nous intéresser au sens que les enquétés donnent a leur choix de la diété-
tique. Préalablement, il convient de mobiliser le concept d’ « illusion biographique », proposé
par Pierre Bourdieu@ , pour deux raisons. Premierement, s’intéresser a la maniere dont les
agents rendent compte du sens de leur choix pour la diététique n’implique pas de se limiter
a la restitution précise des représentations que se font les agents de leur biographie. Loin de
croire en la pertinence autonome des récits de vie, indépendamment des espaces et trajec-
toires sociales dans lesquels ils s’incarnent, il nous semble primordial de prendre en compte
I’ensemble des choix compossibles, c¢’est-a-dire la structure des opportunités, ainsi que de
comprendre, une fois explicitées, ces représentations biographiquesﬁ La deuxieme raison,
en lien avec la précédente, est le fait que les récits de vie recueillis dans la situation d’enquéte
ont toute chance d’étre empreints d’ « illusions biographiques ». Selon Pierre Bourdieu, les
récits recueillis dans la situation d’enquéte « tendent ou prétendent », a la maniere d’un
récit, d’une histoire romanesque, a la cohérence (bien qu’ils soient souvent, en pratique, em-
mélés, non chronologiques, etc.), a 'ordonnancement « selon des relations intelligibles » ﬁ
Poussées par un « souciﬁ de donner sens, de rendre raison, de dégager une logique a la fois
rétrospective et prospective », les diététiciennes et diététiciens interviewés ont toute chance
de se conformer a I'idée du « projet originel » sartrien, de la cohérence entre un début et une
fin de parcours, contenu, par exemple, dans le recours aux expressions, courantes dans nos
entretiens, insistant sur la continuité d’un projet, comme « j’ai toujours » (« aimé cuisiner »
par exemple) ﬁ Il ne s’agit cependant pas d’accorder aux sens exprimés au sein des entre-

tiens le statut de vérité objective des parcours de vie mais bien au contraire de les considérer

34. Pierre BOURDIEU (1986), « L’illusion biographique », Actes de la recherche en sciences sociales,
vol. 62, n° 1, pp. 69-72.

35. Ainsi, en référence a la métaphore métropolitaine employée par Pierre Bourdieu, nous entendons
prendre en compte « la matrice des relations objectives entre les différentes stations » : « Essayer de com-
prendre une vie comme une série unique et a soi suffisante d’événements successifs sans autre lien que
I’association & un "sujet" dont la constance n’est sans doute que celle d’'un nom propre, est a peu pres aussi
absurde que d’essayer de rendre raison d’un trajet dans le métro sans prendre en compte la structure du
réseau, c’est-a-dire la matrice des relations objectives entre les différentes stations » (ibid., p. 71)

36. |Ibid.), p. 69.

37. socialement encouragé

38. BOURDIEU, |« L’illusion biographique », art. cit., p. 69.
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comme la construction subjective du sens donné a une trajectoire. Ils doivent étre utilisés, de
fagon réflexive, comme telle, dans notre analyse. Les ruptures (notamment professionnelles)
étant parfois trés marquées chez nos enquétés, elles peuvent faire 'objet, a Uinstar, mutatis
mutendis de I'apparition d’une maladie chronique, d’un « travail biographique » ﬂ Ce « tra-
vail biographique » permet de reconstituer, malgré l'irréversibilité de la rupture, qui dans un
premier temps peut cliver le « moi », du sens, c¢’est-a-dire des continuités logiques (en recou-
rant par exemple a l'expression « j’ai toujours »). Le « travail biographique » correspondrait
ainsi a 'aspect pratique des (et anticipant les) mises en récit de soi, en particulier lors des
ruptures, étant entendu que ces mises en récit sont guidées par 1’ « illusion biographique ».
De ce point de vue, A.Abbott formule une idée similaire lorsqu’il explique que « les turning
points sont des concepts centraux dans les réinterprétations subjectives du passé >>|Tl Ils
jouent en ce sens un role primordial, également, dans la projection vers I'avenir (au sein du
métier de diététicienne ou diététicien par exemple). Ainsi, les récits biographiques ne nous
renseignent pas tant sur les raisons objectives d'une trajectoire (il est indispensable pour cela
de considérer la structure objective des choix compossibles) que sur le sens subjectif rétros-
pectif que les diététiciennes et diététiciens donnent a leur parcours. Cela constitue un objet
d’analyse en soi et peut en outre s’avérer heuristique pour toute tentative de compréhension
des pratiques professionnelles actuelles des diététiciennes et diététiciens et leur projection

dans le métier.

Savoirs incorporés, goiits et illusion biographique Le choix que les diététiciennes et
diététiciens rencontrés ont fait, plus ou moins précocement, d’étudier la diététique et d’en
faire leur activité professionnelle, fait sens pour ’ensemble des enquétés. En effet, lorsqu’on
le leur demande, ils justifient leur choix par des valeurs, des intéréts, des gotits voire des pas-
sions, en lien avec I'alimentation ou la santé, et en situent généralement 'origine a I’enfance
ou l'adolescence, c’est-a-dire bien en amont de leur choix. Ce dernier apparait ainsi justifié
et sensé. Il est possible de distinguer trois mécanismes a l’'ceuvre permettant aux enquétés
de rendre raison de leur choix. Ils peuvent invoquer des compétences acquises précédem-

ment sous la forme de « savoirs incorporés » ﬂ, des gotits (qui sont aussi des dispositions

39. Anselm Leonard STRAUSS (1992), La trame de la négociation : sociologie qualitative et interaction-
nisme, sous la dir. Isabelle BASZANGER, ’'Harmattan, Paris.

40. ABBOTT, |« 11. A propos du concept de Turning Point », op. cit.| p. 203.

41. GINGRAS et al., |« New Dietetic Practitioners’ Perspectives », art. cit.
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et prédispositions), ainsi qu’insister sur la cohérence biographique, diachronique, identitaire,
de leur choix finalement effectué. Loin de s’opposer, ces arguments se combinent et se sou-
tiennent mutuellement. Savoirs incorporés et gofits, intéréts, etc., peuvent s’étre forgés au
cours d'un méme processus de socialisation. De la méme fagon, 'ancrage biographique d’un

choix s’appuie sur les savoirs incorporés et les gotits ou dispositions acquises précédemment.

Dans leur article paru en 2012, Brady, Lordly, MacLellan et Gingras@ rendent compte
d’une enquéte qualitative menée par entretiens aupres de douze diététiciens canadiens (dix
femmes et deux hommes) au cours de leur formation initiale. L’enquéte a pour objectif de
mieux déterminer les raisons pouvant expliquer le choix de la diététique ainsi que d’analyser
les formes de socialisations professionnelles lors de leurs études. Un intérét précoce pour la
diététique ou 'alimentation ainsi que des aspirations professionnelles orientées vers la science
ou le domaine médical sont ainsi repérés comme des « facteurs qui influencent la décision
des individus a poursuivre une carriere dans le domaine de la diététique » @ L’attrait pour
I’alimentation et une attirance pour le domaine médical se constate en effet également tres
majoritairement chez les enquétés. L’attirance, le goit, pour les métiers du médical, parfois
concrétisés par des tentatives infructueuses d’étre regu en deuxiéme année de médecine@,
concerne huit des vingt-et-un diététiciennes et diététiciens rencontrés, soit plus du tiers de
la population de cette enquéte@ C’est le cas, par exemple, de Marine Murier, qui a mené
des études de droit avant de se réorienter vers la diététique, avait « envie de travailler dans
le domaine médical ». Lors de sa rupture professionnelle, Marie Le Roux a « hésité deux
secondes a reprendre des études de médecine ». De méme, lorsque Ana Mougin décide de
quitter le domaine de 'industrie du nucléaire, se sont « les métiers de médecine » qui « se
sont imposés dans [ses| choix ». Audrey Vernier prend conscience lors de son burn out que
« ce qui faisait sens pour [elle] ce sont les métiers de la santé ». Josiane Couloud, qui a
effectué la quasi intégralité de sa carriere en néphrologie en secteur hospitalier, avant de
faire, en concomitance, des consultations en libéral, pense avoir choisi la diététique en raison

« d’une vraie passion [... | pour soigner les gens » ainsi que pour « la prévention ». De méme,

42. |Ibid.

43. Les auteurs répondent en effet, par ces facteurs, notamment, a la question suivante : « What factors
influence people’s decisions to pursue a career in dietetics ¢ » (ibid.). Cette question peut se traduire par :
« quels facteurs influencent la décision des individus de mener une carriere dans la diététique ? »

44. Nous vous renvoyons au développement suivant : cf

45. Une autre diététicienne, Sara Perrier, « voulai[t] faire un métier dans l'aide des personnes », c’est-
a~dire le soin au sens du care.
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Laure Blana, qui a travaillé plusieurs années dans une clinique avant d’ouvrir un cabinet en
libéral a Paris, a choisi la diététique afin de « rester dans le domaine médical » malgré
son échec en premiére année de médecine. Benjamin Lazard (¢f encadré page [94)) était
également « attiré par tout ce qui était médecine ou paramédical ». Le gotit pour le médical,
qui exprime des dispositions incorporées, prédispose a choisir des études dans ce domaine. Il
n’est cependant pas a méme d’expliquer a lui seul le choix de la diététique. Les diététiciennes
et diététiciens invoquent en réalité un faisceau d’éléments déterminants, auxquels ils donnent
une cohérence biographique. En outre, le passage des métiers du médical au paramédical et
plus spécifiquement a la diététique s’effectue la plupart du temps par le truchement de la
valorisation de savoirs incorporés ainsi que par le recours a des considérations pratiques.
Certaines enquétées déclarent par ailleurs un intérét, voire une passion, pour l'alimentation
ou la diététique. Marine Murier par exemple « aimai[t] bien 'idée de pouvoir [se] spécialiser
dans 'alimentation ». Lorraine Pluche recourt quant a elle au langage de la passion :

« Et puis la diététique m’a attirée parce que j’aime manger, j’aime parler de nourriture,

c’est vraiment, des que j’ai du temps je cuisine. Et je me suis dit j’aimerais transmettre

cette passion aux autres ».@

On constate dans le cas de Lorraine qu’un gotit pour I'alimentation, en 'occurrence
une passion, peut conduire a des pratiques (« parler de nourriture », « dés que j’ai le temps je
cuisine ») permettant d’acquérir des compétences pratiques sous la forme de « savoirs incor-
porés >>E| ou « embodied forms of knowledge »ﬁ, qui peuvent susciter, justifier ou renforcer
des choix professionnels, et dont les consultations, et suivis diététiques, peuvent étre le lieu
de transmissions. Le lien entre cuisine et diététique n’est pas évident. Cependant, Lorraine
Pluche nous a expliqué en entretien qu’elle aimait donner des conseils culinaires au cours de
ses rendez-vous. Lorraine Pluche propose par exemple un blog dans lequel elle présente des
idées de recettes, qu’elle a elle-méme testées, photos a ’appui. Elle donne par ailleurs des
conseils culinaires, alliant considérations nutritives et gustatives, a ses patientes et patients
au cours des consultations, relatifs par exemple a 1'usage des huiles alimentaires. Ce « sa-
voir incorporé » consiste en un ensemble de connaissances pratiques, de savoirs-faire, et de

golits pour ces pratiques (comme la cuisine, les aliments, les considérations esthétiques ou le

46. Entretien réalisé le 14 décembre 2016 a son domicile parisien.

47. Les « savoirs incorporés » évoqués par ces auteurs peuvent s’apparenter, par exemple, a ce que
Marcel Mauss appelle « les techniques du corps », voir Marcel Mauss (1950), Sociologie et anthropologie,
Presses Universitaires de France, Paris

48. GINGRAS et al., |« New Dietetic Practitioners’ Perspectives », art. cit., p. 119.
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sport)@ acquis au cours de processus de socialisations différenciés, selon le sexe notamment
(sous l'effet du genre). Selon ces sociologues canadiens, la possession de savoirs incorporés est
plus déterminante dans le choix d’étudier la diététique que la seule connaissance des métiers
de la diététiqueﬂ. S’il peut sembler difficile de statuer sur le poids relatif d'un facteur parmi
d’autres déterminants du choix de la diététique, il s’avere indéniable que I'accumulation de
savoirs incorporés prédispose les futures diététiciennes et diététiciens a faire le choix de la
diététique. Les exemples issus de notre terrain sont nombreux, et afin de ne pas étre prolixe

nous nous contentons de mettre en exergue les plus emblématiques.

C’est en premier lieu le fait d’aimer cuisiner qui peut étre a ’origine de savoirs incor-
porés. C’est ainsi que Cassandra Rosset a renoncé a son premier métier d’esthéticienne pour
étudier la diététique. En effet, elle était « une passionnée de cuisine depuis [ses] cing ans ».
Tirant profit de ses compétences pour satisfaire davantage les clients de 'institut de beauté
dans lequel elle travaillait, elle entreprit de conseiller ses clients au sujet de ’alimentation
(« Mes clientes je les aidais dans ’alimentation parce que j’aimais bien »). C’est ainsi, dit-elle,
que l'idée d’une reprise d’études, en diététique, lui est venue. Il faut noter le caractere pra-
tique de ce savoir incorporé, révélé par son aveux d’ignorance (« je n’y connaissais pas grand
chose »), qui ne 'empéche pas de conseiller, sur le plan pratique, les clientes, par opposition a
un savoir plus théorique, qu’elle acquiert davantage lors de ses études. Cette opposition entre
savoir pratique incorporé et connaissance savante, renvoie a la théorie de 'action de Pierre
Bourdieu@ dont I'habitus, comme systéme de dispositions durables et transposables, struc-
turées par le monde social via les expériences sociales de I'individu et structurant en retour
ce monde et ces expériences, est la pierre angulaire. L’accumulation de savoirs pratiques peut
s’expliquer par son goiit pour la cuisine et donc ses pratiques culinaires. Elle affirme ainsi que
« depuis gamine » elle a « toujours aimé la cuisine » et « manger sainement », bien qu’elle se
définisse comme « plutot gourmande » et qu’elle confesse, dans la situation d’enquéte, et avec
un air amusé signifiant une certaine ironie envers elle-méme, que parfois « cela [lui] ferait du

bien qu’on la recadre ». ’exemple d’Adeline Gastaldi, diététicienne parisienne qui travaille a

49. Gingras et co-auteurs associent les « formes de savoirs incorporés » des futures diététiciennes et
diététiciens a ces domaines : « [... | about sports, food, cooking, eating, and body image issues » (ibid.
p. 119), c’est-a-dire « le sport, la nourriture, la cuisine, alimentation, et les considérations relatives & 'image
corporelle »

50. Les auteurs parlent de « cognitive awareness of the profession » (ibid., p. 119)

51. Pierre BOURDIEU (2000), Esquisse d’une théorie de la pratique ; précédé de Trois études d’ethnologie
kabyle, Seuil, Paris.
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mi-temps pour la gestion du patrimoine familial, est également emblématique. Elle endosse
en effet le role de conseillere en matiere alimentaire, culinaire et diététique, avant méme
de suivre la formation théorique lui permettant d’exercer légalement, a titre professionnel,
le métier de diététicienne. Adeline Gastaldi a été amenée a cuisiner des I’adolescence (vers
11-12 ans) en raison des contraintes horaires de sa mére, psychologue exercant en libéral, et
du désintéréet de celle-ci pour la cuisineﬁ. Elle explique ainsi que « c’est [sa] grand-mere qui
cuisinait bien ». Sa mere en revanche « n’a jamais été une grande cuisiniere ». C’est ainsi
qu’elle a « un peu pris la place de [sa] mére & ce niveau l1a ». L’obligation s’est transformée en
dispositions et en savoirs incorporés : « j'adore cuisiner, je cuisine beaucoup ». Elle partage
ce savoir culinaire pratique avec ses proches et, désormais, ses patientes et patients : « dans
le cadre familial et amical ¢a m’arrive beaucoup de donner des conseils culinaires, mais méme
aux patients ». La continuité entre travail ou loisir domestique (cuisine et activité de conseil)
et l'activité professionnelle qu’elle exerce depuis le début de I'année 2016, c’est-a-dire onze
mois avant la réalisation de I’entretien, en libéral, est frappante. En effet, si cette activité,
parfois informelle, de conseil, qui reposait sur des savoirs incorporés (la prédisposant a en-
dosser le role) s’est amplifiée, a pris plus d’envergure, consécutivement a ’obtention de son
diplome en octobre 20159 elle lui préexistait. Il apparait en effet qu’Adeline Gastaldi était
sollicitée par ses amis lorsque ceux-ci étaient a la recherche de conseils culinaires ou minceur :

« J’ai pensé a la diététique et je me suis beaucoup renseignée. Ma meilleure amie m’a

aussi beaucoup poussée la-dedans parce que c’est vrai que quand j’avais, euh, parce

que c’était toujours vers moi qu’on venait chercher les conseils sur ’alimentation, voila,

les conseils minceur. Voila j’étais toujours a lire les petits journaux la-dessus, a lire les

bouquins. » @

Ses avis étaient donc, avant méme de débuter ses études de diététique, considérés par son
entourage comme de valeur, fiables. Elle jouait ainsi en la matiere un role de « leader d’opi-

nion »[°} On remarque que ce statut de conseillere avisée lui était attribué en raison de son

52. Elle ne précise pas durant I’entretien si son pére n’assumait pas les tdches culinaires ou si sa mere,
aujourd’hui divorcée et vivant avec un nouveau compagnon, élevait alors seule ses trois enfants.

53. Cette amplification peut s’expliquer a la fois par l'officialisation de ses compétences qu’autorise
I'obtention du diplome et par la diversification de celles-ci que permet 1’étude de la diététique, puisque ses
études lui ont permis de techniciser ses connaissances culinaires. Elle 'exprime ainsi : « [... | les gens qui
savent que j’ai cette activité me le demandent plus spontanément. Et puis moi la formation m’a aussi appris
beaucoup de choses, beaucoup de techniques, enfin les cours de techniques culinaires m’ont appris beaucoup
de choses, sont trés intéressants ».

54. Entretien réalisé a son cabinet au rez-de-chaussée d’'un immeuble parisien appartenant au patri-
moine familial, le 7 décembre 2016.

55. Elihu KA1z et F. PAUL (1955), Lazarsfeld. 1955. Personal Influence : The Part Played by People
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savoir incorporé acquis, notamment, par la pratique de la lecture de la presse, que ’on ima-
gine « féminine ». Enfin, il apparait que ses compétences pratiques (et son rdle de « leader
d’opinion » qui en découle) ont été une des causes, selon elle, de 'entrée dans sa nouvelle
trajectoire professionnelle. Elle a en effet été encouragée par ses pairs, comme elle I'indique
a propos de sa « meilleure amie », lorsqu’elle a envisagé la possibilité d’une reconversion

scolaire et professionnelle vers la diététique.

Ainsi, le fait de nourrir un intérét, un gotit, voire une passion pour un domaine en lien
avec la diététique (santé, science, alimentation, etc.), ainsi que le fait d’avoir accumulé des
savoirs incorporés (compétences culinaires notamment) tendent a se renforcer mutuellement,
une passion pour l'alimentation pouvant susciter des pratiques culinaires régulieres. Ces
deux éléments se combinent fréquemment avec les effets de 'illusion biographique, réponse
aux injonctions sociales a la cohérence biographique, pour soutenir, au sens de justifier et

maintenir, une trajectoire scolaire et professionnelle dans le domaine de la diététique.

Les effets d’illusion biographique Les injonctions sociales a la cohérence bio-
graphique concernent d’autant plus les enquétés qu’ils ont, pour une majorité d’entre eux,
été conduits a justifier leurs choix, leurs ruptures de trajectoires. Ces justifications ont été
I'occasion d’une explicitation des liens reliant leur nouvelle trajectoire au passé, c’est-a-dire
I’explicitation du chemin les ayant, selon eux, menés vers la diététique. Un tel exercice de
mise en cohérence biographique est également attendu dans le cadre de la situation d’en-
quéte@. Il est intéressant de remarquer que les enquétés se livrent a cet exercice avec une
grande aisance, dans la mesure ou le discours est fluide, et ou ils font preuve d’'une assu-
rance particuliere, venant confirmer qu’il s’agit pour eux, malgré le caractere artificiel de la
situation d’enquéte, d'un exercice social ordinaire, qui leur semble donc naturel c’est-a-dire
allant de soi. Les diététiciennes et diététiciens interviewés manifestent en effet un « souci de
donner sens, de rendre raison, de dégager une logique a la fois rétrospective et prospective »

a leur histoire personnelle, a la maniére d’'un roman classique@.

Ces effets d’illusion biographique (c’est-a-dire le fait de croire a un élément précur-

in the Flow of Mass Communications, The Free Press, Glencoe.
56. BOURDIEU, |« L’illusion biographique », art. cit., p. 69.

57. On se réfere au roman classique par opposition aux innovations narratives postérieures a la Seconde
Guerre mondiale. Pierre Bourdieu se réfere, par contraste, a William Faulkner et aux auteurs du Nouveau
Roman (ébid., p. 70).
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seur, a un « projet originel » sartrien qui s’exprime par 'usage d’expressions soulignant la
continuité biographique comme « j’ai toujours ») consécutifs au travail de mise en cohérence
auto-biographique, participent du sens que revét pour les diététiciennes et diététiciens leur
engagement dans la diététique. On distingue deux groupes parmi les personnes rencontrées.
D’une part, il y a celles qui ancrent leur engagement dans la diététique principalement en rai-
son d'un gofit ou d'une pratique ancienne de la cuisine, d’un intérét pour ’alimentaire voire
pour les considérations esthétiques liées au poids, a 'instar d’Adeline Gastaldi qui cuisine
depuis I'adolescence, et conseillait ses ami(e)s ainsi que sa mére@. D’autre part, il y a celles
qui ancrent leur engagement dans la diététique principalement en raison d’un gofit particulier
pour la médecine, la santé, le secteur médical. Ces diététiciennes et diététiciens ont tenté de
ou sont parvenus a, dans un premier temps, travailler dans le secteur hospitalier, aupres de
patientes et patients atteints de pathologies. La pratique hospitaliere apparait plus en accord
avec le sens biographique que ces diététiciennes et diététiciens donnent a leur engagement.
Ces deux groupes peuvent étre illustrés par 'opposition (personnelle mais qui traduit des
oppositions structurales entre ville et campagne notamment) entre Cassandra Rosset, pas-
sionnée de cuisine et travaillant originellement comme esthéticienne, et recevant désormais
des patientes et patients en consultation au sein d'une maison de santé dans une petite ville
dans un département rural de la région lyonnaise, et Laure Blana, parisienne et de vingt ans
son ainée, qui voulait étre médecin et qui a longuement exercé le métier de diététicienne a
I’hopital. Fany Lebois, que 1'on peut apparenter au premier groupe, par exemple, semble voir
dans les stages qu’elle a effectués au cours de sa scolarité au sein d’une école de commerce
lilloise, comme la révélation, l'indice, de préférences cachées, en elle depuis longtemps, et
donc personnelles :

« J’ai fait des stages en entreprise pendant mon cursus a 'ESC Lille, plutét dans des

boites alimentaires d’ailleurs parce que ¢a me bottait déja cet univers a I’époque ».@

Ce sont ces mémes préférences pour l'alimentaire qui I'inclinent, selon elle, une di-
zaine d’années plus tard, a choisir la diététique. L’ancrage temporel dans le passé et le lien
qu’elle établit avec le présent sont soulignés par 'adverbe « déja ». Cassandra Rosset, quant
a elle, a accumulé un savoir incorporé, de valeur pour une diététicienne, grace a sa passion

pour la cuisine dont elle situe I'origine a I'enfance lorsqu’elle explique qu’elle « étai[t] une

58. Sa mere qui « a toujours eu un co6té a combattre son petit kilo en trop alors qu’elle n’est pas du
tout, ... elle est fine. Donc un petit c6té obnubilée par son poids [... ] »

59. Entretien réalisé a son cabinet parisien le 11 janvier 2018.
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passionnée de cuisine depuis [ses] 5 ans ». Elle indique plus loin qu’elle « [a] toujours aimé la
cuisine », I’adverbe « toujours » soulignant I’ancrage biographique. Audrey Vernier et Ma-
rine Murier sont deux exemples emblématiques du groupe de diététiciennes et diététiciens
pour qui le sens de leur engagement professionnel repose sur 1'idée de soin propre au secteur
médical. Marine Murier explique en effet qu’elle « avai[t] envie de travailler dans le domaine
médical depuis qu’[elle] était] gamine », c’est-a-dire « depuis toujours ». Audrey Vernier,
nous l'avons vu, se rend compte que « ce qui faisait sens » pour elle ce sont « les métiers
de la santé ». Etant donné qu’elle avait tenté, sans succes, & deux reprises, d’étre recue en
deuxiéme année de médecine a Paris, apres l'obtention de son bac scientifique, a 1’age de
seize ans, au milieu des années 1990, en Algérie, elle relie ce « sens » aux « premieres choses
qu’lelle] availt] faites », I'inscrivant ainsi dans la continuité, la cohérence du temps long. Et
Audrey Vernier de conclure, a propos de sa rupture de trajectoire professionnelle, « Tout
¢a pour revenir un peu au début ». L’idée évoquée ainsi n’est autre que celle du retour aux
origines. La premiere trajectoire professionnelle qu’elle a emprunté apres ses échecs en faculté
de médecine, trajectoire professionnelle qui 1’a conduite a la rupture physiologique que fut
son « burn out », est ainsi pensée rétrospectivement comme une déviation par rapport a sa
vocation premiére, profonde serait-on tenté de dire, a savoir, exercer une activité profession-
nelle dans le secteur médical ou paramédical. Ainsi, les effets d’ « illusion biographique »,
loin d’étre un phénomene spécifique aux diététiciennes et diététiciens, constituent un mé-
canisme social ordinaire, mis en évidence par Pierre Bourdieu. Ils trouvent cependant une
acuité toute particuliere dans le discours des diététiciennes et diététiciens ayant connu une
rupture de trajectoire professionnelle, et viennent soutenir le sens que ces derniers donnent a
leur travail. En conclusion, il semble pertinent de considérer plus en détails le cas de Benja-
min Lazard qui a connu une rupture de trajectoire professionnelle particulierement nette (cf
encadré infra). Benjamin Lazard a en effet renoncé a la poursuite d’une carriére profession-
nelle relativement prometteuse dans le domaine de la banque, apres y avoir travaillé durant
deux décennies environ, pour effectuer des études de diététique a distance puis exercer la

diététique en libéral.

Encadré : Rupture et sens. Le cas de Benjamin Lazard

Benjamin Lazard, avec qui un entretien a été effectué a son domicile parisien le 7 avril

2017, exerce en libéral depuis avril 2014 a Paris (a4 son domicile) ainsi que dans une
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commune limitrophe (dans un cabinet). Il a exercé auparavant le métier d’employé de
banque, d’abord a un poste subalterne, puis d’encadrement, entre 1993 et 2010. C’est
la dégradation progressive des conditions de travail, « qui avaient beaucoup évolué ces
quinze dernieres années » qui lui font s’interroger sur son avenir professionnel dans le
secteur bancaire. C’est alors qu’il effectue « un bilan de compétences ». Il s’agit d'un re-
tour réflexif sur sa trajectoire professionnelles passée devant permettre de déterminer les
trajectoires futures envisageables, c’est-a-dire considérées comme raisonnables par « le
consultant ». Une formation dans un secteur paramédical n’était pas envisagée comme
réaliste car de trop longue durée. Benjamin Lazard en vient cependant a considérer cette
option en raison, nous dit-il, d’un attrait pour ce secteur, attirance dont il situe 1’origine
a l'adolescence. « J’ai commencé a parler un peu de professions paramédicales, puisque
¢’était aussi un petit peu quelque chose qui me plaisait quand j’étais adolescent mais
qu’en fait j’avais mis de coté ». Il semble que la cohérence biographique est d’autant
plus forte, et soutient donc d’autant plus le choix (sans entrer dans un débat stérile
qui chercherait a déterminer si le choix précede le travail de cohérence ou si I'inverse
est vrai) du paramédical, que I'ancrage originel, en I'occurrence le golit pour ces mé-
tiers apparu des 'adolescence, est situé en amont du cycle de vie. Et Benjamin Lazard
de poursuivre : « des le départ, des ’adolescence, j’aimais ca, j’étais attiré par tout ce
qui était médecine ou paramédical mais je ne me voyais pas du tout faire des études
de médecine et méme maintenant je ne me serais pas vu aller en fac de médecine ». Il
considere la médecine, la santé, comme « un passe-temps qui faisait toujours partie de
moi » a défaut d’étre une possibilité professionnelle, peut-étre en raison de son « sens
pratique », du calcul intuitif des probabilités de succes. Il n’a en effet obtenu un DEUG
de droit qu’apres trois années d’études. Il est donc possible que ses « espérances subjec-
tives » aient rejoint ses « chances objectives »[] Un an apres son bilan de compétences,
« n’étant pas plus épanoui et ne voyant pas forcément d’évolutions en interne », il consi-
dere de plus en plus sérieusement 1'idée d’une reconversion dans un métier du secteur
paramédical. Considérer plus sérieusement signifie, concretement, prendre en compte les
conséquences, notamment financieres, du choix, et donc la viabilité du projet. Il cherche
quel « projet pouvait vraiment étre viable ». Les considérations pragmatiques (les études
de diététiques ne durent que deux ans, soit une durée relativement faible par rapport
aux autres formations du secteur paramédical) se combinent alors avec la considération
des gotits et des savoirs incorporés, dans les domaines de I’alimentation et du sport en
I'occurrence, puisque Benjamin Lazard a des pratiques sportives relativement intenses
depuis une quinzaine d’années. Il exerce également, en conséquence, un contréle de son
alimentation. Ainsi, les effets de mise en cohérence biographique, pour soi et pour son
entourage, scellent la rupture et le sens que lui donne Benjamin Lazard. C’est ainsi qu’il

explique que :

Un jour il y a eu un déclic (je ne me souviens plus comment), au niveau de la

diététique : c’est que je me suis rendu compte que ¢a avait toujours fait partie de
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ma vie. Mais c’était tellement gros, sous mon nez, que je ne le voyais pas.r_b-]

L’usage de I'adverbe « toujours » renvoie nettement a un effet d’illusion biogra-
phique[] Le propos n’est en aucun cas de statuer sur le caractere véridique ou erroné
d’une telle affirmation. Il s’agit simplement de considérer le fait que cette mise en co-
hérence biographique, sous 'effet d’injonctions sociales ordinaires, particulierement sen-
sibles lors de ruptures de trajectoires, agit socialement. Elle est un fait social qui fait
sens pour Benjamin Lazard et sa famille, et vient en cela soutenir sa nouvelle trajectoire.
Benjamin Lazard n’a pas d’enfant mais il a une conjointe ou un conjoint. Il s’est égale-
ment ouvert de son projet a son oncle et, sans doute, a d’autres membres de sa famille.
Il est en effet conforté dans son choix et son travail de mise en cohérence biographique
lorsqu’il s’ouvre de son projet a son entourage : « Finalement, j’en ai parlé a la famille
et tout le monde m’a dit "mais oui, enfin, effectivement' ». Le terme « effectivement »
renvoie au, et renforce, le fait que la diététique était quelque chose qui avait toujours

fait partie de sa vie.

L’illusion biographique et le choix de la diététique sont renforcés par I'accumula-
tion de savoirs incorporés qui sont alors considérés comme des ressources valorisables, et
qui font sens pour un avenir dans la diététiqueﬂ, renforcant ainsi I'illusion biographique
dans la mesure ou leur accumulation, inséparable d'un style de vie, repose sur des dispo-
sitions et des gotits la plupart du temps stables et durables donc acquis de longue date.
Benjamin Lazard se rend donc compte que « a 38 ans et habitant a Paris, avec toutes
les émissions et tout ce qu’on peut lire, [il] étailt] quelqu’un qui faisait attention a son
alimentation, [il] faisai[t] du sport, etc ». Il fait du sport depuis « [ses] vingt-cinq ans »
et a requ « une éducation en terme d’alimentation, on peut dire "bonne', puisque [sa]
maman étant a la maison, elle cuisinait beaucoup, on allait faire les courses avec elle, les
produits frais, le marché, etc ». Le style de vie, savoir incorporé, immédiatement percep-
tible par les patientes et patients sous sa forme de « capital corporel »[q, transmissible
(plus ou moins difficilement) lors des consultations sous sa forme pratique (pratiques
culinaires et sportives en ’espece), est une ressource pour le diététicien car c’est ce qu’il

« essaie de mettre en place avec [ses| patients ».

Enfin, en guise de transition vers le développement suivant (section|1.2.2 page 98|),
le choix de Benjamin Lazard pour la diététique est également soutenu par des considéra-

tions pragmatiques. Pour étre envisageable, ’entrée dans la nouvelle trajectoire doit, du
point de vue du futur diététicien, étre limitée dans ses cotits. Il faut prendre en compte
les cotits directs. Ne pouvant étre accepté dans un lycée public dans la mesure ou ils sont
tres sélectifs et ou le profil de Benjamin Lazard ne correspondait pas a leurs exigences, il
a considéré I'inscription dans un lycée privé. Le cotit direct (« entre 4000 et 5000€ par an,
donc c’est un sacré investissement ») ainsi qu'un certain scepticisme quant a la qualité
des cours donnésf] 'en ont dissuadé. Il a donc opté pour la formation du CNED, moins

onéreuse, couplée, durant la premiere année, avec le recours a un professeur particulier
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étudiant, par I'intermédiaire d’Acadomia, une entreprise privée proposant des cours par-
ticuliers a domicile. Celui-ci ’aidait a réviser, deux heures par semaine, « en bio-chimie
parce que c’était pour [Benjamin Lazard] vraiment la matiere, totalement nouvelle et
qui était, en tout cas pour la premiere année, la matiere la plus importante », c’est-a-
dire a la fois la plus déterminante pour la validation de I'année et a la base de plusieurs
disciplines abordées en deuxiéme années comme la « physio-pathologie ». A la prise en
compte de ces cotits directs, il faut bien évidemment ajouter le « coiit d’opportunité »[J
que représente la perte de revenus associée a la reprise d’études. Si notre diététicien sait
qu’il perd des revenus en renongant a ’ancienne trajectoire puisqu’il aurait pu « faire le
méme travail durant les vingt prochaines années » et obtenir ainsi un revenu plus élevé
(la différence avec les revenus tirés de son activité dans la diététique constituant, théori-
quement, une partie du cotit d’opportunité), il ne considére principalement, comme cofit
d’opportunité, qu'une partie de celui-ci, a savoir les deux années d’études sans revenu,
puisqu’il est sans emploi entre 2010 et 2012. C’est donc ce cotit indirect qui entre en
considération lors de son choix de la diététique. Il planifie sa reconversion et anticipe

donc ce cofiit :

« La derniére année dans le travail bah j’ai un petit peu joué les fourmis, c’est-a-
dire que je mettais de c6té. Je mettais principalement de c6té pour pouvoir étre
le plus indépendant possible, sachant que pendant deux années il n’y aurait pas
de revenus vraiment financiers. Et donc, voila, le projet s’est mis en place et il a

été lancé donc comme je vous l'ai dit en septembre 2010 >>.E]

La durée relativement faible des études de diététique rend plausible le projet car
elle limite le colit d’opportunité que cela induit et permet donc a Benjamin Lazard
de ne l'anticiper, par un comportement d’épargne, qu'une seule année en amont. En
outre, il n’a ni conjoint ni enfant, ce qui lui permet d’individualiser davantage sa prise
de décision, contrairement a la reconversion effectuée par Audrey Vernier. Il échoue
cependant de peu a l'examen permettant d’obtenir un BTS en diététique, en octobre
2012. Afin de financer cette troisieme année non anticipée, il travaille a mi-temps, trois
jours par semaine, au sein du cabinet d’expert-comptable de son parrain a Paris. Il est

ensuite diplomé a 'automne 2013.

a. On reconnait dans cette expression la terminologie bourdieusienne qui conclut, par exemple,
I’Esquisse pour une théorie de la pratique (Pierre BOURDIEU (2000), Esquisse d’une théorie de la pra-
tique ; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, Seuil, Paris).

b. Entretien effectué a son domicile parisien le 7 avril 2017.

c¢. BOURDIEU, |« L’illusion biographique », art. cit., p. 69.

d. 1l est a noté que la minceur est également une forme de savoir incorporé, un gage public et
immédiat de compétence en matiere diététique. Benjamin Lazard est particulierement mince, a I'image
des diététiciennes et diététiciens rencontrés qui I’étaient toutes et tous a différents degrés.

e. BOURDIEU, [« Remarques provisoires sur la perception sociale du corps », art. cit.

f- Il explique qu’il était « difficile d’avoir toutes les infos. Quels sont les taux de réussite ? Et
surtout d’avoir des infos, parce que y a a boire et a manger. Voila, on sait pas trop qui donne les cours,
parfois y a aussi de ’absentéisme, les programmes ne sont pas forcément suivis ».
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g. Gary Stanley BECKER (1964), Human Capital : A Theoretical and Empirical Analysis, with
Special Reference to Education, Harvard University Press, Cambridge.

h. Entretien réalisé au domicile parisien de Benjamin Lazard le 7 avril 2017.

Ainsi, la plupart du temps, I'intérét pour ’alimentation et le gotit pour la cuisine (ou le
sport), propices a l'accumulation de savoirs incorporés, couplé parfois & une attirance pour
le domaine médical ou pour les disciplines scientifiques, soutiennent subjectivement, avec
en complément de fréquents effets d’illusion biographique, un choix de professionnalisation
guidé également par le pragmatisme, c’est-a-dire la prise en compte dans la pratique des
structures (et donc des contraintes) objectives, et des ressources a la disposition des futurs

diététiciennes et diététiciens.

1.2.2 Un choix de professionnalisation pragmatique

Des considérations pragmatiques, relatives aux opportunités structurales, se com-
binent, et non s’opposent, aux déterminants individuels, incorporés, relatifs a l’habitus@.
Ces considérations sont davantage prégnantes dans le cas des ruptures de trajectoires sco-
laires ou, a fortiori, professionnelles, pour plusieurs raisons que 1’on explicitera, sans pour
autant étre absentes des justifications proposées par la plupart des diététiciennes et diététi-

ciens interviewés ayant connu une trajectoire scolaire et professionnelle sans rupture.

Dans le cas de Benjamin Lazard, nous avons vu qu’il développait des considérations
pragmatiques, c¢’est-a-dire pratiques, induites par son projet de reconversion. Au-dela d’une
transformation éventuelle des pratiques ,d’épargne par exemple, par anticipation, le carac-
tere pragmatique des réorientations peut se révéler dans le choix méme de la diététique. On
observe en effet que les contraintes et opportunités que font peser les structures objectives
sur les trajectoires possibles ont conduit nombre des praticiens interrogés a faire spécifique-
ment le choix de la diététique plutot que d’autres études et métiers du paramédical, qu’ils
pouvaient subjectivement valoriser par ailleurs, kinésithérapeuthe notamment, ou, a fortiori,
des métiers du domaine médical. Les diététiciennes et diététiciens qui ont connu une réorien-
tation scolaire ou une rupture professionnelle sont les plus enclins a expliciter au cours des

entretiens les déterminants pragmatiques, parmi d’autres, de leurs choix@.

60. Le concept d’habitus est employé dans ’acception que lui confére Pierre Bouridue. L’habitus dé-
signe l'ensemble des (pré)dispositions, aspirations, représentations biographiques, qui résultent de la sédi-
mentation progressive des histoires sociales individuelles et collectives.

61. On peut expliquer cela par le cotit d’opportunité que représente une conversion suite a une rupture,
surtout si celle-ci est tardive, comme le cas de Benjamin Lazard le montre. A cela s’ajoute ’anormalité sociale
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Parmi les diététiciennes et diététiciens ayant connu une réorientation scolaire ou une
rupture professionnelle, plus du tiers d’entre eux, six sur quinze, ont suivi un raisonnement
pragmatique similaire les conduisant a la diététique. Ces personnes ont tenté, ou voulu tenter,
sans succes, a une ou plusieurs reprises, une premiere année de médecine, puis, souvent
apres une premiere trajectoire scolaire, et parfois professionnelle, dans un autre domaine,
ont connu une rupture de trajectoire. Ces diététiciennes et diététiciens ont alors considéré
une reprise d’études dans le domaine médical. Les chances de succes étant trop limitées et la
durée des études trop longue, ils ont opté pour une conversion dans le secteur paramédical,
plus accessible et toujours en lien avec la santé. Enfin, étant donnée la structuration des
études possibles dans le paramédical, la diététique s’impose puisqu’elle permet d’étre diplomé
en seulement deux années contre, par exemple, cinq pour devenir kinésithérapeute. Cette
procédure de choix pragmatique peut étre effectuée a regret par les futures diététiciennes et
diététiciens, a l'instar de Marine Murier. Celle-ci souhaite se réorienter vers une profession
médicale mais choisit le secteur paramédical, puis plus précisément la diététique, en raison
d’une moindre difficulté, d’autant qu’elle ne dispose pas des bases scientifiques, ayant obtenu
un bac économique et social :

« C’était un peu un regret dans le sens ou j’avais envie de travailler dans le domaine
médical depuis que j’étais gamine. J’ai pas fait médecine parce que justement j’avais

fait un bac ES. Et voila j’ai décidé en fin de compte de me lancer. Donc c’était du

paramédical parce que plus simple >>.|g

Marie Le Roux, qui a épousé un médecin généraliste a Paris, se dit également contra-
riée de ne pas avoir suivi une premiere année de médecine apres 'obtention du baccalauréat.
« Moi j’avais toujours voulu faire médecine, j’ai été un peu contrariée ». Elle s’est dirigée
vers le droit, est devenue avocate et a exercé pendant plusieurs années au Barreau de Paris.
Lorsqu’elle a décidé de changer de métier, elle « [a] hésité deux secondes a reprendre des
études de médecine » puis c’est dit « quand méme » car elle « avai[t] trente ans » passés.
Cela illustre les injonctions sociales liées a I'age et a 'avancée dans le cycle de vie. Au-dela
du caractere sélectif et des probabilités de succes objectivement plus limitées en médecine,
choisir de s’orienter vers les métiers de la médecine, c’est s’engager sur une trajectoire scolaire

a minima de huit années sans ou avec peu de revenus. Cela a toute chance d’étre socialement

(signalée par la rareté statistique) des reprises d’études, & un niveau baccalauréat et a plein temps qui plus
est, a un age ou seule l'infime partie d’une classe d’age est en études. Cela concerne essentiellement les
diététiciennes et diététiciens ayant connu une rupture professionnelle tardive.

62. Entretien effectué a son cabinet parisien le 12 novembre 2016.
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stigmatisé. Le risque de déviance est exprimé par 1'usage de 'expression « quand méme »,
qui signale comme un retour a la raison de I'ordre social par le renoncement a un projet
déviant. Elle choisit donc le paramédical et en particulier la diététique, accessible en deux
années d’études seulement. Ana Mougin, quant a elle, apres 'obtention d’un BTS en chimie
et apres avoir travaillé durant un peu moins de trois ans dans la filiere du nucléaire, a mieux
vécu son choix de la diététique mais a tout de méme envisagé de faire une premiere année
de médecine, avant de renoncer et d’opter, parmi les professions paramédicales, pour la plus
courte :

« étant donné que les études de médecine c’est tres long, j’ai regardé ce que. . E voila

c’était ou kiné ou diététique ».l@

Sara Perrier a suivi, quant a elle, une premiere année de médecine, dans 'optique de
devenir orthophoniste. Elle n’a cependant « pas eu les concours donc » elle a « regardé dans les
métiers paramédicaux ce qu’il y avait » et a choisi la diététique par gotit, pour ’alimentation
notamment (« le coté alimentation qui me plaisait »), et parce qu’il s’agissait d’« études
courtes ». Enfin, outre le cas de Benjamin Lazard, Audrey Vernier a suivi le raisonnement
présenté plus haut. En effet, elle avait tenté a deux reprises, sans succes, d’intégrer une
deuxiéme année de médecine, avant d’étudier la biologie et l'informatique a Paris et de
travailler en tant que salariée dans des entreprises de conseil, jusqu’a ce qu’elle fasse un
« burn out ». Elle expose ainsi le cheminement qui ’a conduite a choisir la diététique :

« Ce qui faisait sens pour moi c’est les métiers de la santé. Ce sont donc les premiéres
choses que j’avais faites quoi. Tout ¢a pour revenir un peu au début. Donc je me suis
renseignée pour savoir quels étaient les métiers de la santé que je pouvais exercer.
Et, c’est a ce moment 1a que la diététique a émergé. Parce que c’est un métier qui
touche a la santé, indéniablement. Qui est intégré quand méme, c’est une profession
paramédicale, donc c’est intégré dans le systéeme de soin. Et également c’est un métier
que l'on peut exercer, enfin la formation dure deux ans. Parce que aussi financierement
il fallait que je puisse. Bon, la y avait pas de "part time" possible, il fallait que je fasse

du "full time". Mais en deux ans, sachant qu’en cas de licenciement j’avais deux ans

d’indemnités, de chomage, je pouvais me former pendant mon temps de chémage ».l@

On observe que Audrey Vernier souhaite dans un premier temps, et selon elle ori-

ginellementm se diriger vers « les métiers de la santé ». Elle cherche alors les trajectoires

63. « ce que je pouvais faire » est sous-entendu dans cette phrase.
64. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.

65. Entretien effectué a son cabinet le 23 mars 2017

66. On retrouve dans cet extrait la cohérence biographique.
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envisageables parce que réalistes, c’est-a-dire adaptées aux ressources dont elle dispose et
en particulier financieres. On comprend alors qu’elle a éliminé du champ des possibles les
métiers du médical et que, parmi ceux relevant du paramédical, « la diététique a émergé »
par pragmatisme, car plus accessible, relativement aux autres choix potentiels. En effet, pour
justifier son choix, elle commence par rattacher la diététique au domaine de la santé. Elle
présente le métier de diététicien comme « intégré dans le systeme de santé » car protégé par
un titre associé & un dipléme d’Etat et reconnu comme « une profession paramédicale ». Au-
drey Vernier exprime ainsi le fait que le choix de la diététique fait sens pour elle puisqu’elle
assimile, au sens neutre du terme, la diététique a un « métier de la santé », elle qui a toujours
été attirée par ce domaine, comme en témoigne sa double tentative de parvenir en deuxieme
année de médecine a 1’Université Paris VI. Elle poursuit sa justification en explicitant ses
considérations pragmatiques. Il ne s’agit pas seulement d'un métier idéal, qui fait sens pour
elle. C’est également un métier envisageable pour elle, « que 'on peut exercer » car « la for-
mation » ne « dure » que « deux ans » ﬂ Le temps, et par conséquent le cotit d’opportunité,
se devaient d’étre pris en compte, ne serait-ce que parce qu’il s’agit d’un projet présenté
comme « familial ». Elle n’est donc pas la seule personne a en supporter les cofits, son projet
de reconversion pesant nécessairement sur le revenu disponible, et donc le niveau de vie,
familial. Elle dispose de revenus de remplacement (indemnités de licenciement et allocations
chémage) pouvant pallier durant deux années sa perte de revenus primaires liés au travail.
C’est ainsi qu’elle entame ses études de diététique en 2014 sous I'égide du CNED, puis a
I'TUT de I"'Université Paris-Est Créteil 'année suivante, ou elle devient titulaire du DUT de

biologie option diététique.

Parmi les autres diététiciennes et diététiciens de notre échantillon qui ont connu une
réorientation scolaire ou une rupture professionnelle, certains cas, a l'instar de Cassandra
Rosset, présentent des similarités avec les cheminements pragmatiques et marqués par 1’aspi-
ration a 'exercice d’un métier relevant du secteur médical décrits précédemment. Cassandra
Rosset, qui a débuté sa vie professionnelle en tant qu’esthéticienne a Lyon, par exemple,
admet, apres avoir avoué une préférence pour ses patientes et patients atteints d’une patho-
logie, car elle se sent alors « un peu soignant » et « [veut| sauver le monde », que « on est pas

médecin mais bon... ». Elle assimile ainsi son activité professionnelle a une activité quasi

67. L’usage des guillemets dans ce paragraphe renvoie au fait que nous citons des extraits tirés de
Pentretien effectué avec Audrey Vernier.
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médicale, proche de la médecine, dans le cas des patientes et patients malades, atteints du
diabete ou d’intolérances alimentaires par exemple. Nous lui demandons alors si elle avait
« voulu faire médecine » par le passé. Elle répond ainsi :

« Franchement, si je n’avais pas trente-deux ans, je pense que je me lancerais. Mais

peut-étre pas pour faire médecine ... mais en kiné ou des trucs comme ¢a. Mais plus

aujourd’hui, on arréte. Y a un moment ca suffit. Mais il n’est jamais trop tard >>.|§

Au-dela de I'ambivalence de la réponse (on ne sait si « cela suffit » ou s’ « il n’est
jamais trop tard »), le raisonnement qu’elle propose sur une situation fictive se rapproche
de ceux effectués par d’autres diététiciennes citées précédemment, comme Ana Mougin. On
remarque le caractére déterminant de l’ége@ qui fait office de contrainte sociale. Si elle
« n’avait] pas trente-deux ans », elle se serait lancée, donc les attentes et interdits, les dé-
viances liées a 1’age, 'en empéchent. Elle ne se serait cependant sans doute pas lancée pour
« faire médecine ». Elle aurait opté pour des études plus courtes, relevant du paramédical,
pour devenir kinésithérapeute par exemple. Ayant eu des difficultés face au programme du
BTS de diététiquem, notamment en physiopathologie, ses chances objectives de succes en
premiere année de médecine semblent faibles. Aussi, le pragmatisme ne prend-il pas sim-
plement en compte les cofits financiers des études mais également les chances relatives de
succes. Il est inutile de supposer que les agents connaissent consciemment ces données leur
permettant d’effectuer un choix rationnel en finalité. Il est en effet possible de voir dans ces
situations, assemblées sous le label « pragmatisme », un effet de ’habitus, comme principe

générateur de stratégies objectivement réglées, adaptées aux contraintes structurellesm.

Il est a noter que certains diététiciennes et diététiciens ayant connu des ruptures sco-
laires n’ont pas choisi la diététique en vertu de criteres pragmatiques, au sens de pratiques,
mais plus ou moins exclusivement en raison d’une volonté d’exercer un métier associé au

domaine de la santé et par goftit, attirance spécifique pour la diététique, plutdét que pour

68. Entretien effectué a son cabinet le 13 avril 2017.

69. L’age ne doit pas étre entendu comme une variable biologique mais comme une variable sociale,
« socialement manipulée et manipulable » (Pierre BOURDIEU (1980b), « La "jeunesse" n’est qu'un mot »,
dans : Questions de sociologie, les Editions de Minuit, Paris). Deux individus du méme age biologique ne
sont pas nécessairement soumis aux mémes normes sociales liées a 1’dge, et ne « font » pas nécessairement
le méme age, et n’ont donc pas, a proprement parler, le méme age social. Celui-ci est fonction de la classe
sociale d’origine et d’appartenance, du niveau de diplome, de la fonction occupée, du sexe, etc.

70. Elle a par ailleurs abandonné sa formation en premiere année de licence de langues étrangeres
appliquées pour faire un baccalauréat professionnel des métiers de I’esthétique, considéré comme scolairement
moins exigeant.

71. BOURDIEU, |Esquisse d’une théorie de la pratique ; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, op.
cit.
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d’autres domaines du paramédical. Laure Blana en constitue ’exemple emblématique. Sou-
haitant demeurer dans le domaine médical apres son échec en premiere année de médecine,
elle a opté, en raison d’aspirations particulieres pour la diététique, pour ce domaine :

« Ah non rien a voir avec la durée des études. C’était rester dans un domaine médical,

qui soit proche des patients et qui soit proche de la santé dans I'immédiat. Donc

I'objectif c’était prendre soin mais pas réparer. Kiné ne m’intéressait pas, infirmiere

non plus ... »E|

Ainsi, dans les cas de rupture, on observe souvent que le choix de la diététique est
en partie déterminé par des considérations que les futurs diététiciennes et diététiciens qua-
lifieraient de pragmatiques, et qui peuvent étre analysées, du point de vue extérieur du
sociologue, comme étant la résultante d'un effet de la structure de ’enseignement supérieur
francais. Cet effet est repérable d'une part dans le discours des enquétés lorsqu’ils explicitent
rétrospectivement les raisons de leurs choix, et d’autres part par comparaison objective avec
d’autres systemes d’enseignement. Dans les pays anglo-saxons et au Canada en particulier,
pays précurseur dans ’enseignement de la diététiquem, la diététique est exclusivement une
discipline universitaire. Pour devenir diététicienne ou diététicien, les étudiants doivent obte-
nir une licence, en quatre années d’études, en diététique, puis effectuer une année de stage en
milieu hospitalier@ Les études de diététique ne sont ainsi pas structurellement plus courtes
et moins onéreuses que celles permettant 'acces a d’autres métiers du paramédical, comme
cela est le cas en France. On comprend ainsi pourquoi J.Gingras ne mentionne pas le prag-
matisme comme un des facteurs explicatifs du choix scolaire effectué par les étudiants en
diététique qu’elle a rencontrésm. J.Gingras met en évidence des facteurs observables chez
les diététiciennes et diététiciens de notre échantillon, tels que le fait de nourrir un intérét
précoce pour 'alimentation ou la diététique, d’avoir des aspirations professionnelles dirigées
vers le secteur médical, d’étre encouragé par ses proches, ou enfin de vivre une expérience

déterminantemElle ne mentionne cependant pas d’effet propre a I'organisation du systéme

72. Entretien réalisé au siege parisien du réseau de prise en charge de patients souffrant de pathologies
néphrétiques, RENIF, dont elle est la coordinatrice ETP (Education Thérapeutique du Patient), le 15 juin
2017.

73. DARTOIS, [« Les Diététiciens : un peu d’histoire. », art. cit.

74. Jacqui GINGRAS et Raquel DUCHEN (2014), « Ethics of Dietitians », dans : Encyclopedia of Food
and Agricultural Ethics, sous la dir. Paul B. THOMPSON et David M. KAPLAN, Springer Netherlands, Dor-
drecht, p. 658.

75. GINGRAS et al., [« New Dietetic Practitioners’ Perspectives », art. cit., p. 119.

76. J.Gingras donne en particulier I'exemple d’un « cours de professionnalisation » au lycée, expérience
qui se rapproche du cas de Marion Delangre. Elle a connu une trajectoire scolaire et professionnelle sans
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d’enseignement, puisque les études de diététique ne sont pas, au Canada, relativement plus

courtes.

Il est remarquable cependant que la possibilité de devenir infirmiere ne soit évoquée
uniquement par Laure Blana. Cette derniére, apres avoir échoué a deux reprises en premiere
année de médecine, explique son choix de la diététique par une volonté de prendre soin
plutét que de réparer. Elle a en outre exclu la possibilité de devenir kiné ou infirmiere, deux
professions orientées vers le soin, par désintérét pour ces activités. Les autres diététiciennes et
diététiciens rencontrés cependant affirment souvent avoir songé a devenir kinésithérapeutes.
Ils expliquent ensuite y avoir renoncé en raison de la durée des études. Par contraste, la
possibilité de devenir infirmier ou infirmiere n’est pas évoquée alors que les études sont
relativement courtes, trois ans. Il s’agit en outre d’'un métier qui peut, comme la diététique,
s’exercer en libéral, qui est tres féminisé et qui appartient, encore plus clairement, au secteur
médical. Nous ne pouvons que souligner cette observation qui ne nous est apparue que
tardivement. Ainsi, nous n’avons pas pu interroger davantage les diététiciennes et diététiciens

sur ce point.

Pour conclure, il apparait que le pragmatisme des futurs diététiciennes et diététiciens,
conséquence subjective de la structure de ’enseignement supérieur dans le domaine médi-
cal et paramédical en France, peut également s’observer chez des diététiciennes n’ayant pas
connu de rupture, c¢’est-a-dire chez des enquétées jeunes, venant d’obtenir leur baccalauréat,
pour qui le colit d’opportunité, de trois années d’études supplémentaires pour étre kinési-
thérapeute par exemple, est moindre, puisqu’elles ne sont pas d’ores et déja engagées dans
une autre carriere professionnelle. C’est le cas par exemple de Pauline Malon, notre enqué-
tée principale qui exerce dans un département rural de la région lyonnaise, qui est partie
en premiere scientifique parce que « ¢a ne fermait pas les portes ». Elle a choisi par gott
pour la discipline la spécialité SVT (Science de la Vie et de la Terre). Or, bien que bonne
¢éleve, elle s’est « toujours sentie contrainte de travailler a 1’école » et souhaitait terminer
sa scolarité le plus rapidement possible. Aussi, lors du choix d’orientation apres 1’obtention
du baccalauréat, ses « deux criteres » étaient les suivant : « faire de la biologie et le moins
longtemps possible ». La diététique répondait a ses criteres. Elle avait ainsi le choix entre

étudier en vue de l'obtention d'un DEUG de biologie, ou d’'un DUT en biologie avec diffé-

rupture, a Lyon, car elle a découvert le métier de diététicien au college a l'occasion d’un forum des métiers.
Elle a ensuite « fait le bac et le DUT en fonction », preuve de sa détermination.
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rentes options possibles, dont la diététique, permettant d’exercer le métier de diététicienne.
Elle a des lors estimé que cela devait « étre bien de recevoir les gens, de les conseiller, de se
sentir utile ». C’est ainsi que, par pragmatisme (la diététique se trouvant structurellement

dans une position avantageuse) puis par goit, elle a étudié la diététique a I'TUT de Lille.

Ainsi, nous avons montré comment le choix de la diététique s’effectue et fait sens pour
les enquétés. Nous avons vu comment savoirs incorporés, gotits et intéréts, et effets d’illusion
biographique, se combinent a des considérations pragmatiques et tendent a se renforcer
mutuellement pour soutenirm une trajectoire scolaire et professionnelle dans le domaine de

la diététique.

1.3 conclusion

Nous avons décrit les trajectoires scolaires et professionnelles des diététiciennes et
diététiciens rencontrés. Loin d’étre uniformes, elles présentent chacune de nombreuses spéci-
ficités. Si nous devions proposer une premiere analyse d’ensemble, nous soulignerions le fait
que de nombreux diététiciennes et diététiciens, au sein de notre population, ont connu des
ruptures scolaires ou professionnelles avant de faire le choix de la diététique. Cela ne fait pas
de la diététique un choix secondaire, par défaut. Les considérations concretes qui président
fréquemment a ce choix ne sauraient pas davantage en faire un pis-aller. Les stratégies prag-
matiques, suite a une rupture notamment, de réorientation vers la diététique, objectivement
encouragées par la structure des études médicales et paramédicales, sont rarement vécues
comme des choix par défaut. Bien au contraire, elles font sens pour les diététiciennes et diété-
ticiens rencontrés. En effet, ces ruptures sont socialement et économiquement envisageables,
méme a un age avancé, méme en cas de responsabilités familiales etc., et sont soutenues par
des ressources accumulées sous la forme de savoirs pratiques incorporés, des gofits et des
intéréts. Le choix de la diététique est en outre soutenu par des effets d’illusion biographique
qui sont la réponse aux injonctions sociales de mise en cohérence (auto)biographique, par-
ticulierement prégnantes et explicites lors des reconversions professionnelles. Enfin, nombre
de diététiciennes et diététiciens interviewés entretiennent un lien particulier avec le souhait

de soigner et I'univers médical. Cela peut conduire a choisir la diététique en raison d’une

77. Pour rappel, nous entendons « soutenir » dans un double sens. Les éléments cités plus haut sou-
tiennent la trajectoire dans la mesure ou ils la justifient, la fondent, et parce qu’ils favorisent 'inscription
dans la durée dans cette trajectoire.
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proximité réelle ou espérée au monde médical, notamment lorsque l'exercice du métier est
envisagé a I’hopital, ou paramédical. Ainsi, il est frappant de constater ’écart qui existe sou-
vent entre les aspirations professionnelles qui nourrissent 1’engagement initial en faveur de
la diététique, généralement, mais non systématiquement, guidé par l'attrait pour le monde
médical, et la réalité concrete de I'exercice de la diététique que connaissent ces diététiciennes
et diététiciens (en libéral), réalité pratique dominée a plus de 80% par des patientes et des
patients désirant perdre du poids sans souffrir de pathologie particuliere. Comment cet écart
est-il vécu par les diététiciennes et diététiciens rencontrés et comment se traduit-il dans leurs
choix et leurs pratiques professionnelles ? La section suivante propose, notamment, des élé-
ments de réponse a cette interrogation. La prochaine section entend en effet répondre a la
question qui succede chronologiquement, dans la trajectoire des enquétés, a celle du choix

de la diététique : comment les diététiciennes et diététiciens interrogés se sont-ils installés en

libéral 7

2 S’installer en libéral : nécessité, opportunité ou res-

sources 7

Cette section doit étre le lieu du traitement de la question de l'installation des dié-
téticiennes et diététiciens en libéral, c’est-a-dire au sein d’'un cabinet individuel ou collectif
ol les enquétés exercent la diététique en tant que travailleurs libéraux donc indépendants.
L’hypothese que nous allons défendre est qu’il existe une pluralité de facteurs permettant de
rendre compte de l'installation en libéral. Dans un certain nombre de cas, 'installation en
libéral s’apparente (en partie, tant les facteurs généralement se combinent) a une nécessité
faite vertu. La possession, ou non, de ressources subsidiaires, de différents types, ainsi que
I’existence d’opportunités particulieres, modelent également l'installation en libéral. Ainsi,
nous verrons en quoi les inégalités sociales entre diététiciennes conditionnent l'installation
(et plus généralement les premieres années d’exercice) en libéral et favorisent une diversité

des stratégies d’installation.

Nous entendons par « installation en libéral », la projection des diététiciennes et dié-

téticiens dans un exercice professionnel en libéral, 'installation physique@7 et les premieres

78. L’installation physique se caractérise typiquement par ’ouverture d’un cabinet, et systématique-
ment par le fait d’étre en mesure de recevoir des patientes et patients en consultation. A une seule exception
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années d’exercice, au cours desquelles, la plupart du temps, les diététiciennes et diététiciens
s’efforcent et doivent s’efforcer de constituer une « patientele »@ afin de garantir la rentabi-
lité économique de leur activité, c¢’est-a-dire la capacité d’en retirer une rétribution financiere
jugée satisfaisante. La nécessaire constitution d’une patientele suffisante contraint I’ensemble
des diététiciennes et diététiciens rencontrés, a 1’exception des cas spécifiques, abordés dans
cette section, des diététiciennes et diététiciens qui peuvent se permettre d’échapper aux
contraintes économiques qui rendent nécessaire la constitution d’'une patientele, c’est-a-dire
d’un ensemble de patientes et patients réguliers assurant ainsi des revenus réguliers, aux
variations saisonnieres habituelles prés@ Il serait par conséquent préférable de parler de
processus d’installation pour souligner I'inscription dans la durée du phénomene. Cepen-
dant, afin d’alléger 1’écriture, nous prions plutét notre lecteur de bien conserver a l'esprit

I’aspect dynamique de 'installation.

L’étude du processus d’installation en libéral permet d’aborder des questions et des
phénomenes devenus classiques dans ’analyse sociologique : le fait de faire de nécessité vertu,
la présence et les effets d’inégalités sociales, et des rapports au temps socialement différenciés.
Afin de déterminer, dans un premier temps, les situations dans lesquelles 'installation en li-
béral est d’abord une nécessité faite vertu, il convient, en guise de prolégomenes, de rappeler
ce qu’entend Pierre Bourdieu par le concept de « nécessité faite vertu ». Dans sa troisieme
« Etude d’ethnologie kabyle », intitulée « la parenté comme représentation et comme vo-
lonté », ou il s’intéresse a la généalogie pratique des populations kabyles, Pierre Bourdieu
aborde, a propos du mariage avec la cousine parallele, présenté par les ethnologues comme
idéal, presque forcé par la regle, la notion de « nécessité faite vertu >>|ﬂ :

« Le mariage avec la cousine parallele peut en certains cas s’imposer avec une nécessité
qui n’est pas pour autant celle de la regle généalogique. Dans la pratique en effet ce

mariage idéal est souvent un choix forcé que 'on s’efforce parfois de donner pour le

choix de I'idéal, faisant ainsi de nécessité vertu ».

pres (Florine Hervet, qui propose des consultations exclusivement par internet, ou au domicile de ses pa-
tientes et patients), tous les diététiciennes et diététiciens de notre échantillon regoivent a leur cabinet, ou se
rendent au domicile de leurs patientes et patients.

79. Nous mettons le terme « patientele » entre guillemets pour signifier qu’il s’agit d’un terme indigene.

80. Les diététiciennes et diététiciens rencontrés signalent ainsi, unanimement, une diminution des de-
mandes de consultation durant le coeur de la période estivale (juillet-aofit), ainsi qu’a I'approche des fétes
de fin d’année.

81. BOURDIEU, |Esquisse d’une théorie de la pratique ; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, op.
cit), p. 132.
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La nécessité vient du fait qu’il s’agit d'un « choix forcé », notamment par des consi-
dérations d’honneur, par exemple si la cousine est délaissée, ou en raisons de stratégies
matrimoniales qui peuvent comprendre des enjeux relationnels de pouvoir au sein d’une li-
gnée. Il ne s’agit donc pas d'une nécessité légale, contraignante sur le plan juridique, mais
bien d’une nécessité pratique, guidée par le sens pratique que confere ’habitus. C’est en cela
un choix, bien qu’il soit forcé par la nécessité pratique. Mais de ce choix qui s’impose il est
parfois fait vertu. Si I'on voulait jouer sur les mots de la sociologie, nous dirions que ce choix
forcé est fait vertu car 'agent se donne, se trouve@, de bonnes raisons (prestige, sécurité,
facilité, intérét économique au sens restreint du terme, etc.) de voir dans ce choix celui de

I'idéal, c’est-a-dire celui qui lui convient le mieux.

En ce qui concerne l'installation en libéral, la configuration d’une nécessité pratique,
qui n’a rien de légale, a laquelle on trouve, finalement, des vertus, se présente dans le cas
de plusieurs diététiciennes et diététiciens. Avant de chercher a comprendre ce qui distingue
ces configurations des situations pour lesquelles I'installation se passe différemment, nous
développons le raisonnement en trois temps conduisant a caractériser le choix de I'installation
en libéral comme étant, pour certaines diététiciennes et diététiciens, une nécessité faite vertu.
Nous verrons en effet que 'exercice de la diététique dans le secteur libéral peut apparaitre
comme dévalorisé relativement au secteur hospitalier. Si 'on ajoute a cet élément le fait
que certains diététiciennes et diététiciens interrogés souhaitaient exercer a 1'hdpital sans en
avoir eu 'opportunité, mais que ces diététiciennes et diététiciens se déclarent a posteriori
tres heureux, convaincus d’avoir fait le « choix de 'idéal » en décidant (nécessairement)
de s’installer en libéral, force est de constater que ces diététiciennes et diététiciens font de

nécessité vertu.

2.1 Le libéral : un mode d’exercice relativement dévalorisé

2.1.1 Une dévalorisation objective

Il serait intéressant de montrer que l'exercice libéral du métier de diététicien est
dévalorisé, relativement a ’exercice hospitalier, subjectivement, a partir des représentations

des diététiciennes et diététiciens, et objectivement a partir de données statistiques. Si le

82. Cela exige un certain effort sur lui-méme, un travail, puisqu’il « s’efforce » parfois de trouver ces
bonnes raisons.
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libéral s’avere moins valorisé, moins valorisant, que 'hospitalier, alors cela demande un
travail de conversion, qu’il soit conscient ou inconscient, pour en sentir, sinon en construire,
lattrait, et en faire a posteriori « le choix de 1’idéal ». Nous allons voir que s’il est difficile de
mesurer une dévalorisation relative objective, celle-ci apparait tres nettement dans le discours

de certains diététiciennes et diététiciens.

L’attraction, la valorisation ou encore le caractere distinctif d’une activité ne sauraient
étre absolus. L’attraction est relative dans la mesure ot le social est relationnel : une activité
n’est valorisée, valorisante, ou distinctive, que par rapport a d’autres activités comparables.
Il en va ainsi par exemple des pratiques sportives, des différents sports, dont la position
relative, au sein du champ des pratiques sportives, fluctue historiquement@ C’est donc la
position relative de ’exercice en libéral par rapport aux autres destinées possibles, au moins
théoriquement, pour les diététiciennes et diététiciens, a savoir le travail salarié a 1'hopital
ou en collectivité (cantines scolaires ou municipales par exemple), qui est déterminante. La
dévalorisation par rapport a l’exercice hospitalier s’avere difficile a établir objectivement.
Le premier réflexe du sociologue est de considérer le taux de féminisation de la profession
considérée, relativement a l'autre. Un taux de féminisation relativement plus élevé ou, en
perspective dynamique, qui s’accroit, peut s’interpréter comme un indice de dévalorisation,
tant les deux tendent & étre corrélésf] bien que le raisonnement puisse étre jugé trop hatif et
qu’il faille garder a I'esprit I’hétérogénéité des situations concernéesﬁ. De fait, cet indicateur
nous incline a penser que le secteur hospitalier est, certes tres légerement, moins prestigieux
puisque le taux de féminisation du secteur culmine a 95,9%, soit plus que la moyenne de la
profession (94,8%), contre seulement, si I'on ose dire, 93,1% pour le secteur libéralﬁ en 2011
selon le statisticien Daniel Sicart. L’écart en matiere de taux de féminisation des différents
modes d’exercice de la diététique s’est globalement maintenu au cours des années suivantes.
En effet, Selon les statistiques accessibles sur le site internet du ministere de la Santé et des
Solidarités, les diététiciens hospitaliers étaient, en 2017, & 95,3% des diététiciennes. De méme,
le taux de féminisation des diététiciennes et diététiciens libéraux a légerement diminué entre

2011 et 2017, passant de 93,1% a 92.5%.

) 83. Pierre BOURDIEU (1980a), « Comment peut-on étre sportif? », dans : Questions de sociologie, les
Editions de Minuit, Paris, pp. 173-195.

84. Idem,|La domination masculine, op. cit.

85. Marlaine CACOUAULT-BITAUD (2001), « La feminisation d’une profession est-elle le signe d’une
baisse de prestige ? », Travail, genre et sociétés, n® 5, pp. 91-115.

86. SICART, |Les Professions de Santé Au ler Janvier 2011, op. cit.
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Par ailleurs, des raisons peuvent nous porter a penser que l'dge, comme proxi de
I’ancienneté, de I'expérience professionnellef’}, peut, au méme titre que le sexe, étre une va-
riable pertinente dans 1’objectivation de la position relative d’une activité professionnelle. La
structure d’opposition entre les sexes, qui fonde la présomption de dévaluation symbolique
et matérielle d’'une occupation professionnelle, est en effet analogue a celle qui oppose les
catégories d’ages (« les jeunes et les vieux »), opposition dans laquelle il est question de « di-
vision (au sens de partage) des pouvoirs >>ﬁ C’est ainsi qu’un mode d’exercice dans lequel
les travailleurs sont plus jeunes (biologiquement et socialement) peut, selon les situations,
signifier que les jeunes y sont cantonnés, relégués, avant d’accéder, par ancienneté, a un mode
d’exercice plus valorisé. Il se trouve que cette variable corrobore, a priori, '’hypothese d’une
dévalorisation de I'exercice en libéral. En effet, toujours selon les données du Ministere de la
Santé datant de 20117 I'écart d’Age moyen est considérable. En effet, les salariés hospitaliers
se répartissent en trois sous-catégories. Les diététiciennes et diététiciens travaillant au sein
d’'un « établissement public de santé », qui représentent en 2011 preés de 79% des effectifs
(2957/3754), sont agés en moyenne de 41,6 ans. Si 'on adjoint a cette moyenne les diététi-
ciennes et diététiciens travaillant dans des ESPIC (Etablissements de Santé Privés d’Intérét
Collectif), 4gés en moyenne de 40.1 ans, et ceux qui exercent leur métier au sein d’un éta-
blissement privé a but lucratif, nettement plus jeunes (35,4 ans en moyenne), on obtient une
moyenne d’age, pour I’ensemble des diététiciennes et diététiciens salariés hospitaliers de 40,7

ans. Ces données sont présentées dans le tableau ci-apres :

TABLE 2.1 — Effectifs et age moyen, par secteur, des di¢téticiennes et diététiciens salariés
hospitaliers en 2011 selon la DREES.

Effectifs | age moyen
Etabl. public de santé 2957 41,6
ESPIC 423 40.1
Privé a but lucratif 435 35.4
Ens. salariés hospitaliers | 3754 40,7

A Tlinverse, les diététiciennes et diététiciens qui exercent en libéral, en cabinet in-
b b

dividuel ou de groupe, étaient agés, en 2011, en moyenne, de 35 ans. En effet, parmi les

87. 1l est a noter que ’dge d’un individu n’est pas systématiquement un bon indicateur de son ancien-
neté, a fortiori dans le métier considéré. Il n’est qu’a considérer pour s’en convaincre le cas des ruptures
professionnelles décrites précédemment. Il permet cependant, en moyenne, d’approximer I’ancienneté profes-
sionnelle.

88. BOURDIEU, |« La "jeunesse" n’est qu'un mot », op. cit., p. 143.

89. SICART, |Les Professions de Santé Au ler Janvier 2011, op. cit.
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1666 diététiciennes et diététiciens exercant leur activité principale au sein d'un cabinet, la
quasi-totalité (1642) d’entre eux exercent en libéral, les autres étant des salariés (hors sala-
riés hospitaliers). L’adge moyen calculé sur ces deux sous-secteurs correspond donc presque
parfaitement a celui des diététiciennes et diététiciens exercant en libéral en cabinet. Les dié-
téticiennes et diététiciens que nous avons rencontrés appartiennent a cette catégorie, comme
la plupart des diététiciennes et diététiciens exergant en libéral (92.2%). Il apparait donc per-
tinent, par rapport a nos données de terrain, de s’intéresser aux diététiciennes et diététiciens
en cabinet. On peut également considérer I’age moyen obtenu comme une bonne approxima-
tion de celui des diététiciennes et diététiciens libérauxm Les statistiques énoncées en amont
sont détaillées dans le tableau ci-apres distinguant ’exercice privé en cabinet individuel et

celui en cabinet de groupe :

TABLE 2.2 — Effectifs et age moyen, par secteur, des diététiciennes et diététiciens en cabinet
en 2011 selon la DREES.

Effectifs | 4ge moyen
Cabinet individuel | 1510 35,1
Cabinet de groupe | 156 34,5

Total en cabinet 1666 35

Ainsi, I'écart d’age moyen entre les deux modes d’exercice s’éleve a plus de cing
années. En ce qui concerne les évolutions plus récentes de ces écarts d’age, il s’est avéré
impossible de procéder a de strictes comparaisons. Les données brutes accessibles sur le dite
du ministere de la Santé et des Solidarités, pour 'année 2017 par exemple, ne permettent
pas de connaitre I’age moyen des diététiciennes et diététiciens en exercice dans les différents

secteurs. Seuls des effectifs par tranche d’age nous sont communiqués. Il apparait cependant

que la « jeunesse » du secteur libéral se confirme (voir table [2.3 page suivante]). On observe

ainsi que la part des diététiciennes et diététiciens agés de moins de quarante ans est pres
de vingt points de pourcentage plus faible dans le secteur hospitalier qu’en libéral. Elle est

également supérieure a la moyenne dans le secteur libéral.

Peut-on pour autant déduire de ces éléments une présomption objective de dévalo-

risation de l'exercice libéral ? Cela n’est pas évident, malgré la différence considérable, en

90. Il s’agit d’'une bonne approximation puisqu’elle prend en compte ’essentiel des diététiciennes et
diététiciens libéraux. En outre, s’il serait possible de calculer autrement cette moyenne, puisque les effectifs
divisés par statut (libéral, salarié hospitalier, autres salariés) et tranche d’Age sont communiqués dans le
rapport de 2011, il reste qu’il s’agirait d’'une moyenne approximative puisque calculée non pas a partir de
l'agrégation de moyennes précises mais a partir d’effectif répartis par tranches d’age de cinq ans.
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TABLE 2.3 — Part des diététiciennes et diététiciens agés de moins de quarante ans en 2017
selon le ministére de la Santé et des Solidarités.

Part des moins de 40 ans
Exercice en libéral | 66%
Salariés hospitaliers | 47%
Ensemble 60%

raison d'un probable effet de génération dont il nous est impossible d’isoler 'effet propre.
Il est probable en effet qu'une partie au moins de 'écart d’age trouve son explication dans
I’histoire du métier de diététicienne ou diététicien. Le secteur libéral, contrairement au sec-
teur hospitalier, ne s’est véritablement développé que tardivement, et 1’essor démographique
du secteur est récent@. Aussi n’est-il pas surprenant que les diététiciennes et diététiciens
hospitaliers soient en moyenne plus agés puisque parmi les générations les plus anciennes
rares sont celles et ceux qui se sont installés en libéral car le secteur était naissant, et donc
les opportunités d’installation encore rares. L’effet de génération résulte ainsi de 'effet de la
transformation des structures professionnelles du métier de diététicien principalement depuis

les années 1990.

Alinsi, si nous ne sommes pas en mesure de démontrer avec certitude une dévalorisa-
tion objective du secteur libéral par rapport au secteur hospitalier, cette dévalorisation est
en revanche perceptible dans le discours de certaines diététiciennes et certains diététiciens
rencontrés lorsqu’ils évoquent la facon dont ils se représentaient leur avenir professionnel
apres 'obtention de leur diplome. Cette dévalorisation relative se révele pour certains par
leur préférence initiale pour le secteur hospitalier comme cela sera démontré (cf section
. Elle se donne également a voir dans les considérations pécuniaires, matérielles

(cf section [2.1.2)), et par I'expression parfois explicite d’une hiérarchisation symbolique des

secteurs d’activité (cf section [2.1.3 page 114)).

2.1.2 Incertitudes économiques

L’une des raisons exprimées par les diététiciennes et diététiciens qui ont pu les conduire,
dans un premier temps, a préférer éviter d’exercer en libéral, tient aux conditions de rémuné-
ration relative de I'activité. Les deux autres principaux secteurs d’activité (hospitalier d’une

part et en restauration collective d’autre part) ont, aupres des diététiciennes et diététiciens

91. Pour davantage de précisions, consulter le chapitre 4.
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rencontrés, la réputation d’étre nettement plus rémunérateurs durant les premieres années
d’exercice. Plus précisément, les diététiciennes et diététiciens rencontrés estiment tous que,
sauf circonstances particulieres (rachat d’une patientele ou ouverture d’'un cabinet au sein
d’une maison de santé ou d’'un centre pole paramédical par exemple), il est rare d’assurer
la rentabilité de leur activité, durant les trois a cinq premieres années suivant l'installation.
Cela signifie que selon eux, il est particulierement difficile d’obtenir un revenu une fois dé-
duites les charges (locatives notamment) et cotisations sociales. La perspective de disette
financiere, méme passagere, rend moins attractif, toutes choses égales par ailleurs, ’exercice
de la diététique en libéral. Anais Dupont, qui est Présidente de 1I’Association des Diététiciens
Libéraux (ADL), qui a ce titre a plus de chances d’avoir un point de vue assez général sur les
conditions d’installation en libéral’?, a bénéficié¢ d’indemnités de licenciement ayant facilité
son installation a Paris, elle explique qu’en I'absence de ces ressources monétaires, « il aurait
fallu qu’[elle ait] un conjoint qui puisse accepter que, pendant trois & cing ans, [elle n’ait]
pas de salaire ». Elle poursuit ainsi :
« Pas de salaire plus les dépenses du cabinet. Faut penser a ¢a parce que tout ce qu’on

va dépenser les premiers mois, on a pas de salaire, mais parfois on a méme pas assez

de patients pour tout couvrir ».@

Cette représentation de la rentabilité financiere des premieres années en libéral est
partagée par les autres diététiciennes et diététiciens interviewés. Ana Mougin, par exemple,
lorsque je I'interroge sur sa patientele, encore relativement modeste@, se justifie en affirmant
qu’ « il faut quatre ou cinq ans pour se constituer une patientele ». La premiere année est,
hors situations particulieres, difficile, parce que les nouveaux et nouvelles diététiciennes et
diététiciens libéraux doivent se constituer une patientele, ce qui exige une quantité de travail
considérable, sans en retirer nécessairement une rémunération effective. Lorraine Pluche,

installée a Paris depuis cinq mois également, confie ainsi que « ce n’est pas toujours facile de

92. L’ADL propose par exemple, chaque année, des ateliers de formation destinés a aider les diététi-
ciennes et diététiciens a réussir leur installation. Les conseils portent tant sur les aspects administratifs que
sur les aspects pratiques. Les futurs diététiciennes et diététiciens libéraux apprennent notamment, au cours
de ces journées de formation, comment ne pas faire sentir aux patientes et patients la nécessité économique
dans laquelle ils sont amenées a étre dans les premiers temps, afin de les fidéliser sans stress et de renforcer
ainsi leur patientele.

93. Entretien effectué a son cabinet parisien le 8 décembre 2016.

94. Ana Mougin ne s’est installée dans son cabinet actuel, dans une commune limitrophe de Paris,
que depuis cing mois au moment de l'entretien (décembre 2016). Elle effectuait néanmoins auparavant des
consultations au domicile de patientes et patients, depuis 'automne 2014, dans cette méme ville, et recevait
des patientes et patients les samedis matin, depuis un an, dans le cabinet d’une pédicure qu’elle louait a la
journée.
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ne pas avoir de revenus ». La tache peut s’avérer a la fois longue et éreintante, puisqu’il faut
démarcher les médecins alentours, se rendre visible sur internet, etc. Selon Benjamin Lazard,
qui s’est lui aussi installé dans une (autre) ville limitrophe & Paris, en avril 2014, soit trois
ans avant ’entretien, « la premiere année, elle est quand méme relativement difficile. Il faut
se faire connaitre. Il faut créer un nouveau réseau ». Diana Pardieu, qui a ouvert un cabinet
a Paris aux débuts des années 2000, se souvient qu’ « il [lui] a fallu beaucoup beaucoup de
temps, beaucoup beaucoup de temps » pour développer une patientele et s’assurer ainsi des

revenus réguliers provenant de ses consultations en libéral.

Ainsi, en I'absence de ressources subsidiaires (c¢f section|2.2.3 page 131]), la perspective

de mois ou d’années de labeur sans rémunération dévalue le secteur libéral respectivement
aux autres. Cependant, outre la rémunération, le contenu du travail lui-méme, ou les re-
présentations que s’en font les diététiciennes et diététiciens, influe bien évidemment sur le
choix du secteur d’activité. C’est la raison pour laquelle les diététiciennes et diététiciens in-
terrogés situent tous l'exercice de la diététique en restauration collective en bas de 1’échelle
de valorisation symbolique des emplois, ou débouchés, apres le BTS, possibles, a I'excep-
tion des emplois dans le domaine commercial. Le travail en restauration collective est ainsi

stigmatisé@ et donc disqualifié aux yeux des diététiciennes et diététiciens rencontrés.

2.1.3 Le travail disqualifié en restauration collective

La dévalorisation symbolique, dans les représentations des diététiciennes et diététi-
ciens, de la restauration collective, par rapport aux autres secteurs, est, par exemple, ex-
primée par Ana Mougin. Cette derniere place par ailleurs le secteur hospitalier au sommet
de T’échelle de valorisation symbolique, représentation fréquente mais non universellement
partagée au sein de notre échantillon :

Etienne : Qu’est-ce que vous avez fait une fois que vous avez obtenu [votre BTS], vous
avez essayé de travailler a I’hopital 7

Ana : Alors moi je suis plus thérapeutique, je suis pas trop dans les restaurations

collectives je ne voulais pas, alors Natur House® encore moins.@

Si elle rejette 'idée de travailler dans la restauration collective, elle se refuse davantage

95. GOFFMAN, |Stigmate, op. cit.
96. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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encore a exercer la diététique au sein d’une entreprise commerciale (Natur House®ED, qui a
tres mauvaise réputation aupres de I’ensemble des diététiciennes et diététiciens rencontrés@.

Ana Mougin valorise a I'inverse le travail a 'hopital parce qu’il est associé a 'idée de soin

« thérapeutique », nous y reviendrons (c¢f section [2.2.1 page 120)). Ainsi, l’exercice en libéral

se situe entre la restauration collective et le secteur hospitalier, le secteur commercial n’étant
pas véritablement envisagé comme un débouché. Parmi les deux stages que les étudiantes et
étudiants en diététique doivent effectuer au cours de leur scolarité, un stage en restauration
collective est obligatoire. Le souvenir de cette expérience professionnelle incline les diététi-
ciennes et diététiciens libéraux rencontrés a se constituer une opinion négative du secteur, a

'instar de Florine Hervet pour qui « la restauration collective, n’est pas [sa] tasse de thé ».

Les témoignage d’Ana Mougin et de Marion Delangre nous permettent de comprendre
les raisons (parmi d’autres) pour lesquelles le travail en restauration collective est dévalué.
Ana Mougin a été amenée, plus loin dans 'entretien, a expliciter les raisons pour lesquelles
elle se sentait, apres avoir effectué un stage en restauration et un autre en milieu hospitalier,
plus attirée par la thérapeutique :

Etienne : J’ai I'impression que la restauration collective elle a pas beaucoup de succes.
Ana : C’est-a-dire que 'on fait beaucoup d’hygiene. On fait plus la police aupres des

cuisiniers qu’autre chose et du coup on a le sentiment d’embéter tout le monde. En

tout cas moi je le ressens comme ¢a. Ca ne m’a pas trop plu le stage@

Ana Mougin explique que le contenu du travail demandé differe nettement entre les
différents secteurs. En particulier, travailler en restauration collective revient essentiellement

a assurer une mission de contrdle, c’est-a-dire de surveillance voire de sanction (faire « la

97. Natur House® est une entreprise qui recrute des diététiciennes et diététiciens, généralement qui
viennent d’étre diplémés, pour proposer des consultations gratuites & leurs clients. Natur House® réalise
ensuite son chiffre d’affaire grace a la vente de produits diurétiques devant aider les personnes suivies a
perdre du poids. Les diététiciennes et diététiciens sont tenus de vanter les mérites de ces produits au cours
des consultations. Ana Mougin elle-méme a été démarchée par Natur House®. Elle justifie son refus par un
désaccord quant a 'utilité, d’un point de vue diététique, des produits commercialisés par cette entreprise :
« vendre des compléments alimentaires a base de fruits et 1égumes je ne vois pas l'intérét. Je leur avais
demandé ce qu’il y avait dans leurs compléments (puisqu’ils m’avaient démarchée), c’était & base de fruits
et légumes. Quel intérét de manger une pilule plutdét que de manger des vrais? Enfin moi personnellement
je suis contre ca. »

98. A titre d’exemple, lorsque je demande a Cassandra Rosset si on lui avait déja proposé de travailler
pour Natur House®, voici la réponse que j'obtiens : « Non. Et méme 13, j’ai encore droit au chomage aujour-
d’hui, et pole emploi quand ils m’ont appelée pour savoir si je cherchais du boulot j’ai dit oui. Franchement
si j’ai un petit temps de salarié je prends parce que je trouve qu’on apprend tout le temps partout ou 1'on
passe. Mais je lui ai dit « par contre je vous préviens, Natur House® faut pas venir m’en parler ». Et méme
elle elle m’a dit « ce n’est pas le méme métier, c’est commercial ». C’est bon, on est d’accord, ¢ca me va ».

99. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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police »), en lien avec le respect des regles d’hygieéne. Or, le contenu du travail et le role,
« de police », qu’il suppose de jouer, apparailt comme peu plaisant a Ana dans la mesure ou
il peut susciter I’hostilité des personnes controlées (que l'on « embéte »). Ainsi, ce sont la
fonction (de contrdle en I'occurrence) et le contenu concret du travail qui 'accompagne qui
déplaisent aux diététiciennes et diététiciens rencontrés. Marion Delangre rend compte de son
dégotit (au sens neutre du terme) pour le travail en restauration collective pour les mémes

raisons, quoique nettement exacerbées, a cause d’une expérience particuliere.

Marion Delangre, en effet, a « travaillé six mois pour une société de restauration
dans une clinique privée » pres de Lyon, sa région d’origine. Auparavant, apres I'obtention
de son DUT en biologie option diététique en 2006, elle préfere nettementm se mettre en
quéte d'un emploi salarié plutdt que de s’installer en libéral, car elle « ne voulai[t] pas qu'il
y ait de notion d’argent entre les patients et [elle] ». Elle effectue ainsi un remplacement
durant deux années au sein d’un centre de « soin de suite et de réadaptation « en Haute-
Savoie. Lorsque son contrat arrive a son terme, Marion Delangre retourne habiter dans sa
ville natale, une commune huppée limitrophe de Lyon, ou elle devient vendeuse de fruits et
légumes durant quatre mois avant de retrouver un emploi dans le domaine de la diététique,
en restauration collective, au sein d’une clinique privée. L’expérience s’avere particulierement
rebutante, a tel point qu’elle démissionne au bout de six mois, parce qu’elle ne supporte plus
de « [se] faire prendre pour une idiote par [ses| supérieurs ». La société de restauration I'avait
embauchée sous le titre d’ « assistante diététicienne » mais le travail concretement exigé ne
correspondait pas aux attentes (et anticipations) que Marion Delangre associait a l'intitulé
du poste, puisqu’elle devait « faire la plonge tous les dimanches ». Cela ne correspondait
« pas du tout » a ses compétences spécifiques associées a sa qualification de diététicienne
et elle était, en outre, rémunérée au niveau du salaire minimum « ou a peine plus ». Elle
décrit un sentiment d’irrespect pour sa personne et ses compétences et avait trés nettement le
sentiment (que I'on peut juger objectivement attesté par sa rémunération ainsi que les taches
effectuées) d’étre en situation de sous-emploi. Marion Delangre a donc démissionné au mois de
septembre 2009 afin de cesser de travailler pour des personnes qui, selon elle, « ne respectaient
pas [son] travail ou qui ne [la] respectaient pas [elle] ». Du fait de sa position hiérarchique
subalterne au sein de l'organisation qu’est cette entreprise de restauration collective, en

tant qu’ « assistante diététicienne », elle a été amenée a « jouer un peu les bouche-trous »,

100. Elle indique en effet qu’elle « ne voulai[t] pas du tout faire du libéral ».
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pour emprunter ses termes, c’est-a-dire a effectuer les taches socialement peu valorisées et
peu valorisantes que ses supérieurs hiérarchiques ne voulaient pas prendre a leur charge, en
raison d'un phénomene de « délégation du sale boulot » rﬂ_ﬂ-l L’assistante diététicienne remplit,
dans le premier exemple, une fonction sociale analogue, au sein de ’organisation, a celle des

aide-soignantes a l’hépital@.

Une autre diététicienne, Josiane Couloud, a également subi ce processus social. Le
phénomene s’observe nettement moins dans le secteur libéral, puisque les diététiciennes et
diététiciens sont généralement autonomes, non intégrés a une organisation hiérarchique, si ce
n’est peut-étre par une délégation éventuelle de la gestion des tres « gros », c’est-a-dire des
patientes et patients souffrant d’obésité, par les médecins généralistes, ces derniers délégant
par la méme le stigmate attaché a une corpulence déviante, stigmate qui peut, par contagion
sociale symbolique, affecter le praticien qui prend la personne en charge. Josiane Couloud,
aujourd’hui a la retraite, qui a effectué la quasi totalité de sa carriere dans une clinique au
sein d'un département de néphrologie, a Paris, raconte dans son entretien le malin plaisir que
pouvaient avoir certains médecins spécialistes qui lui envoyaient des patients trés séverement
obeses. Ces cas étant voués a 1’échec, les médecins se délestaient de la charge que repré-
sentait leur prise en charge et confrontaient, d’'une maniere caricaturale, la diététicienne a
son impuissance, incapable qu’elle était de faire maigrir ces individus. Josiane Couloud 'ex-
plique dans l'extrait suivant, extrémement riche pour qui s’intéresse au travail hospitalier et
en particulier aux enjeux symboliques imbriqués dans les relations hiérarchiques au sein de
I'institution :

Josiane : "bah écoute, je te le confie. La il y a un nouveau patient qui va arriver
[Josiane], alors la il est pour toi, cent cinquante kilos, un metre dix, dialysé, il est pour

toi". "D’accord pas de probleme". Voila, c’était le genre de trucs qu’on faisait. C’était
gentil, c’était pas méchant mais c’était du style, "c’est peine perdue, tu n’y arriveras
pas'".

Etienne : Ou alors c’est le boulot qu’ils ne voulaient pas trop faire vous diriez ?

J : Alors c’était a la fois une petite private joke. Je savais tres bien que ... mais d’un
autre c6té c’était un peu humiliant quelque part parce qu’on nous renvoie a notre
incapacité a faire maigrir les gens.

E : Parce que c’était un cas extréme.

J : Bah bien-sir. On est pas capable de faire maigrir les gens. [... ] Et donc quand on

101. Everett Cherrington HUGHES (1958b), Men and Their Work, Free Press.
102. Anne-Marie ARBORIO (2001), Un personnel invisible : les aides-soignantes a I’hdpital, Anthropos,
Paris, France.
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renvoie les gens a leur incompétence et qu’on leur dit tres clairement "de toute fagon,
ce n’est pas la peine'. "Va te donner du mal". "Va nettoyer un bazar pas possible, un
chateau dégueulassé. Ma pauvre, avec une brosse a dents". C’est ¢ca quoi. Et c’est en
ca que c’était désagréable. Mais sinon eux-méme étaient incompétents parce qu’eux-
mémes ne soignaient personne puisqu’en matiére de dialyse les gens meurent. Mais moi

je ne pouvais pas leur dire, parce que j’étais subalterne.

A partir de la description détaillée de ces deux cas, il s’avere que la dévaluation relative
du travail en restauration collective est due a la perception de la fonction et des taches
effectuées comme étant des déviations par rapport aux taches spécifiques des diététiciennes
et diététiciens, centrées sur 'alimentation diététique. Etre voué & un travail de controle ou &
des taches ménageres (« faire la plonge ») correspond, pour ces diététiciennes et diététiciens
diplomés, a une situation de sous-emploi marquée par la négation de leurs compétences
spécifiques et des fonctions sociales qui peuvent y étre associées (soin, prévention, conseil
alimentaire, etc.). On peut ainsi raisonnablement supposer que ce que fuient objectivement les
diététiciennes et diététiciens en dévaluant subjectivement le travail en restauration collective,
c’est le risque de déclassement professionnel qu’elles encourraient en s’engageant dans ce

secteur d’activité.

A T'inverse, les diététiciennes et diététiciens interrogés qui valorisent particulierement
le secteur hospitalierm le font en raison de la recherche d'une activité professionnelle qui
valorise des compétences spécifiques aux diététiciennes et diététiciens, qui leur permet d’ac-
tualiser en pratique des compétences spécifiques, en particulier une approche scientifique,
chiffrée, de I’alimentation, permise par le contexte institutionnel hospitalier (acceés matériel
a des outils technologiques d’objectivation et patientele traitée dans le cadre d’un suivi en
raison d’'une pathologie). Laure Blana, qui a débuté sa carriere a I’hopital, rend bien compte
des raisons de son choix. Lorsqu’elle devient titulaire d’'un DUT de biologie option diététique,
obtenu a Créteil a la fin des années 1980, les possibilités d’installation en libéral sont tres
limitées car le secteur est encore balbutiant. En revanche, un contrat a durée indéterminée
lui avait été proposé suite a un stage en restauration collective, qui lui avait particulierement
plu, au sein d’une école de gendarmerie. Elle décline cependant l'offre et préfere travailler a

I’hépital. Elle justifie ainsi son choix :

103. La supériorité hiérarchique du secteur hospitalier par rapport au secteur libéral n’est pas une
représentation unanimement partagée par ’ensemble des enquétés. Notre propos ne concerne donc que les
diététiciennes et diététiciens se trouvant dans ce cas de figure.
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Laure : [... | Apres j’ai fait des stages hospitaliers en diabétologie, en transplantation
rénale (déja, oui déja). Et donc le milieu hospitalier était le truc qui m’intéressait le
plus.

Etienne : Parce que ¢’était plus proche de la maladie, du soin, du médical ?

L : C’était plus scientifique. C’est-a-dire que ce que je cherchais moi, je suis quelqu’un
qui est foncierement cartésienne, scientifique, et donc j’avais besoin d’avoir des vraies
données et une vraie évaluation derriere.

E : Donc, par rapport a quoi? Vous dites que c’est plus scientifique ... que dans le
libéral ?

L : Qui existait trés tres peu. Non, j’avais besoin qu’il y ait des analyses médicales, que
I’on puisse voir ce qu’il y a a améliorer, qu’on puisse mettre en place une alimentation

adaptée, qu’on puisse voir si I’on a amélioré les choses.lTEI

Laure Blana, qui avait suivi a deux reprises une premiere année de médecine a 1’Uni-
versité de Créteil, préfere le secteur hospitalier en raison de la scientificité qui lui est associée.
Elle justifie cette plus grande « scientificité », pour reprendre son terme, nécessaire a son es-
prit cartésien, par la possibilité de proposer un suivi diététique élaboré non pas seulement a
partir du récit des patientes et patients (exprimé lors de I'enquéte alimentaire de la premiére
consultation par exemple), mais également, et, on le comprend, surtout, a l'aide de « vraies
données », c’est-a-dire de chiffres issus d’ « analyses médicales » permises par le suivi hospi-
talier. Ce calibrage scientifique permet d’adapter I’alimentation des patientes et patients et
d’effectuer une évaluation de l'efficacité du suivi diététique. Se faisant, les taches effectuées
par la diététicienne sont en correspondance avec les compétences et connaissances spécifiques
acquises au cours de la formation initiale, axée principalement sur des disciplines proches de
la médecine et de la biologie (physiologie et physio-pathologie notamment). Le travail hos-
pitalier, s’il est effectué dans les conditions décrites par Laure Blana, a toute chance d’étre

valorisant relativement aux autres secteurs.

Ainsi, il apparait que le degré de scientificité (et de proximité au monde médical), ainsi
que les conditions matérielles d’exercice@, tendent a constituer, chez la plupart des diététi-
ciennes et diététiciens rencontrés, un facteur déterminant dans la hiérarchisation symbolique
relative des secteurs d’activité de la diététique. Pourtant, les diététiciennes et diététiciens

interrogés ont, par construction de I’échantillon, choisi, t6t ou tard, de s’installer en libéral,

104. Entretien réalisé au siége parisien du réseau RENIF le 15 juin 2017. C’est nous qui surlignons.

105. Loin de prétendre que les revenus et conditions de travail seraient plus confortables en milieu
hospitalier, nous soulignons simplement le fait que les premiéres années d’exercice en libéral sont réputées
difficiles et peu lucratives, hors cas particuliers que nous allons voir.
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et non de travailler au sein du secteur hospitalier[/%]

2.2 Rendre raison du choix du libéral

Comment et pour quelles raisons les diététiciennes et diététiciens interrogés se sont-ils
installés en libéral 7 S’il peut s’agir d’'un projet apparu au cours de la formation initiale, voire
auparavant pour certains, d’autres se sont installés grace a une opportunité particuliere qui
leur a été offerte. Ce faisant, ces diététiciennes et diététiciens renoncent la plupart du temps
a ’exercice de la diététique a I’hopital. Parmi eux, certains ont pu « faire de nécessité vertu »

en ajustant « les espérances aux chances objectives » [37]

2.2.1 Reéve hospitalier inaccessible : quand certains enquétés font de nécessité

vertu

Pour certains diététiciennes et diététiciens, le choix du libéral s’apparente a un renon-
cement (au secteur hospitalier) dont on fait (parfois) vertu. Bien que minoritaires parmi la
population enquétée, il nous semble important de mettre en évidence ces situations. Ainsi,
parmi les enquétés, cinq ont un parcours qui est marqué, plus ou moins fortement, par un

renoncement a ’hospitalier.

Benjamin Lazard et Audrey Vernier voulaient a la fois exercer a ’hopital, a mi-temps,
et en cabinet en libéral. Ils ont tous deux connus une rupture professionnelle apres une pre-
miere trajectoire de plus d’une décennie, et exercent tous deux en région parisienne. L” « ob-
jectif initial » d’Audrey Vernier, apres sa reconversion, était d’exercer a 1’hopital, car elle
avait « vraiment apprécié les stages » en milieu hospitalier, et elle « aime bien bosser en hos-
pitalier ». En raison d'un gofit pour le travail relationnel[["5, pensé comme plus approfondi en
libéral (parce que les consultations sont plus longues et les patientes et patients pleinement
volontaires), Audrey Vernier, « dans I'idéal, aurai[t] bien voulu trouver un mi-temps hospita-
lier et faire un mi-temps en cabinet ». Elle justifie cette seconde préférence par le fait qu’elle

« aime beaucoup le contact avec les gens », pensé comme privilégié, plus intense, en libéral,

106. Le choix du secteur de la restauration collective étant, auprés de nos enquétés, unanimement
disqualifié, le choix de professionnalisation qui s’offre, dans la pratique, aux diététiciennes et diététiciens
rencontrés, se résume & un arbitrage entre secteur libéral et secteur hospitalier.

107. BOURDIEU, |Esquisse d’une théorie de la pratique; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, op.
citl p. 385.

108. C’était un aspect de son travail précédent, dans le conseil en informatique, qu’elle appréciait.
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ne serait-ce que parce que prolongé et établi sur la base du volontariat. Cela « [lui] rappelle
le conseil », c’est-a-dire son activité passée. Benjamin Lazard, s’il était davantage disposé des
sa reprise d’études a exercer en libéral puisque « depuis le début de toute fagon [son] projet
c’était de [s]’installer en libéral », aurait bien aimé, s’il avait trouvé « un poste, par exemple
a mi-temps, en milieu hospitalier », compléter son activité libérale par un emploi a I’hopital.
Il estime en effet que travailler a 'hopital est tres « formateur ». « On apprend beaucoup
lorsque 'on est au sein d'une équipe pluri-disciplinaire et puis lorsque 1'on est aupres des
pathologies, avec des patients qui ont des pathologies. C’est 1a qu’on étoffe ses connaissances
qui sont tres tres générales pendant le BTS ». On note également qu’il aurait apprécié le fait
de suivre des patients atteints de pathologie, ¢’est-a-dire exercer une activité professionnelle
plus directement liée au domaine médical. L'une comme 'autre cependant ont été confrontés
aux contraintes qui pesent sur le marché du travail hospitalier. Benjamin Lazard aurait ainsi
travaillé a I'hopital « s’il y avait eu un poste », ce qui ne s’est jamais produit. De méme,
Audrey Vernier explique qu’elle n’aurait plus désormais la possibilité matérielle d’assurer
un emploi a temps partiel a I’hopital parallelement a son activité libérale dans I’hypothese,
hautement improbable, ou elle se verrait proposer une telle offre :

Audrey : En fait c¢’était mon projet mais au fur et a& mesure que je développe mon

activité en libéral j’ai de moins en moins de temps et je me dis, si aujourd’hui on

m’offre un mi-temps, ce qui n’est pas du tout ...

Etienne : Oui ¢a n’arrive jamais presque

L : Voila, et bien je vois méme pas ou je pourrais le caser.[Tig]

Ainsi, confrontés aux contraintes objectives qui pesent sur le marché parisien des dié-
téticiennes et diététiciens hospitaliers (rareté des postes a pourvoir, notamment relativement
aux candidats), Audrey Vernier et Benjamin Lazard doivent renoncer a une partie de leur
projet, tout en se satisfaisant de leur situation puisqu’ils n’esperent plus obtenir un emploi
hospitalier. Ce faisant, ils ajustent leurs « espérances » subjectives, leurs attentes ou aspi-
rations professionnelles, aux « chances objectives » (tres faibles, d’obtenir un mi-temps en

secteur hospitalier).

On trouve cependant dans le cas de Florine Hervet, qui réside a une vingtaine de
kilometres de Paris environ, la meilleure description de la fermeture du marché hospitalier

parisien et ainsi de la contrainte objective que cela fait peser sur les débouchés possibles et

109. Entretien effectué a son cabinet le 23 mars 2017
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anticipés. C’est ainsi qu’elle exprime, lors de I’entretien, la nécessité, vécue comme telle, de

renoncer a son souhait de travailler dans un hépital de la région parisienne :

Etienne : Il parait qu’il y a assez peu de postes & Phopital & Paris. . .

Florine : Ouais!

E : Du coup, est-ce que c’est un choix un peu par défaut de s’étre installée en libéral
pour vous ?

F : Complétement, oui, completement. C’était vraiment ma derniere option. Je voulais
vraiment déja faire mes armes avec des collégues aussi pour m’épauler, me guider dans
les prises en charge. Mais effectivement [il n’] y a pas de postes. Les seuls postes qu’il
y a c’est pour les remplacements de quelques jours a deux ou trois semaines quand
c’est les vacances. Mais évidemment tous les postes sont libérés en méme temps donc
voila ce n’est pas évident. Ou alors c’est quand il y a des départs en retraite mais
c’est généralement. .. bah y a beaucoup de pistons donc les départs en retraite on ne
les voit méme pas passer parce qu’ils sont comblés tout de suite. Apres les postes en
restauration collective, comme les cantines scolaires tout ca, ce n’est pas du tout le
méme boulot, pas du tout la méme appréhension du métier, et moi ¢a ne me plait pas
du tout.

E : Oui je comprends.

F : Y a un peu plus de postes mais c’est complétement autre chose, ¢ca n’a rien a Voir.@

Cet extrait est tres riche dans la mesure ot 'on y retrouve, outre la description du
marché hospitalier de la région parisienne, la dévalorisation du travail en restauration collec-
tive (travail présenté comme d’'une autre nature puisqu’il ne s’agit « pas du tout du méme
boulot »), dévalorisation qui est aussi un facteur permettant de rendre compte de son instal-
lation en libéral. En effet, la restauration collective n’étant pas considérée comme une option,
elle est contrainte, a cause de la probabilité tres faible d’obtenir un emploi stable (c’est-a-dire
un contrat a durée indéterminée), de choisir par défaut ce qui était « vraiment [sa] derniere
option », a savoir I'installation en libéral. Elle souhaitait exercer a ’hopital pour des raisons
similaires a celles de Benjamin Lazard, c’est-a-dire afin de gagner en expérience profession-
nelle dans le cadre d’un travail d’équipeE. Cependant, elle est cantonnée au marché des
« outsiders » B, sur lequel seuls des contrats précaires de remplacements de courtes durées
lui sont proposés, sans perspective d’acces au marché des « insiders ». Diplomée a I’automne

2014, elle renonce au secteur hospitalier et s'installe en libéral & son domicile[™%en mai 2015.

110. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.
111. C’est ainsi qu’est pensé, anticipé, le travail hospitalier par Audrey Vernier et Benjamin Lazard.

112. Assar LINDBECK et Dennis J. SNOWER (1988), The Insider-Outsider Theory of Employment and
Unemployment, MIT press, Cambridge.

113. Elle effectue ses consultations par skype, depuis son domicile.
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Elle devient, en parallele, dans la mesure ot elle a peu de patientes et patients, et donc peu de
revenus et la possibilité matérielle (en terme de temps disponible) de compléter son activité
par une autre, enseignante vacataire au sein d’un lycée professionnel entre septembre 2015
et juin 2016. Son contrat n’est pas renouvelé en septembre 2016. Lorsque cet entretien a été
effectué, au mois de novembre 2016, elle avait pour seule activité professionnelle les consul-
tations en libéral a son domicile et ne « recevait » qu'une vingtaine de patientes et patients
par mois. On peut comprendre, dans ces conditions, et nous y reviendrons (¢f section
, que si Florine Hervet est contrainte par la nécessité, elle ne fait pour autant pas

vertu de la situation.

Ana Mougin se distingue en cela trés nettement de Florine Hervet. En effet, a 'instar
de Benjamin Lazard ou Florine Hervet, Ana Mougin voulait exercer a ’hopital dans le but
de gagner en expérience professionnelle. Lorsque je lui demande si elle avait eu envie de
travailler a 'hopital, elle répond ainsi : « J’avais eu envie en sortant parce que je n’avais pas
assez d’expérience et je ne me sentais pas assez en confiance pour m’installer ». Elle se dit
également « plus thérapeute » et aurait donc préféré travailler a I’hdpital pour étre a méme
de suivre des patientes et patients atteints de pathologies. Elle a cependant été confrontée
a la contrainte objective d’un marché hospitalier tres fermé, dual comme nous venons de le
voir. « En ce moment I’hopital, si on a pas de piston c¢’est vraiment bouché, les places sont
tres tres cheres ». Aussi, a cause de contraintes financieres (elle explique qu’elle ne « vivait]
plus chez ses parents » ), et afin de « ne pas rester avec un CV vide pendant quelques années
ou [elle a] cherché » E, elle préfere « ne pas rester sans rien faire ». Or, étant donné qu’elle ne
souhaite pas travailler en restauration collective, elle exerce en libéral, apres I’obtention d’un
BTS option diététique a l'automne 2014, d’abord au domicile de ses patientes et patients
dans sa ville natale limitrophe de Paris, puis, parallelement, en 2015, dans un arrondissement
central de Paris, une journée par semaine pendant une année. Elle a ensuite eu « I'envie »
de s’installer dans sa ville d’origine et « 'opportunité d’avoir [le] cabinet » dans lequel elle
travaillait depuis quelques mois au moment de I'interview, en décembre 2016. Ainsi, alors que
ses stages requis par sa formation initiale 'avaient « confortée dans 'idée qu’lelle] voulailt]

vraiment étre dans le thérapeutique », elle est contrainte d’exercer en libéral. Cependant,

114. L’obtention d’un emploi au sein du secteur hospitalier en région parisienne étant chaque année peu
probable, une telle recherche pourrait prendre des années et laisserait un CV vide si elle n’est pas couplée
avec une activité professionnelle effective.
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Ana Mougin fait de ce choix « le choix de I'idéal »[[°] Elle fait de nécessité vertu :

Etienne : Vous vous auriez envie d’aller & ’hopital ?

Ana : J’avais eu envie en sortant parce que je n’avais pas assez d’expérience et je ne me
sentais pas assez en confiance pour m’installer. Mais comme les places sont cheres je
n’ai pas pu. Et finalement je me rends compte qu’avec les réseaux de santé, les patients
qu’on m’envoie, j’ai plus de diversité de pathologies que si j’étais a ’hopital dans un
méme service. La les patients viennent me voir parce qu’ils en ont envie. A I'hopital, les
professionnels vont dans les chambres, les gens n’ont pas forcément envie de conseils,
ne sont pas demandeurs donc ...

E : Donc la vous préférez rester en libéral 7

A : Ah oui![[T9

Confrontée a 'impératif d’activité professionnelle (ne pas demeurer inactive profes-
sionnellement trop longtemps) et au refus de travailler en restauration collective, Ana Mougin
préfere, « finalement », le choix qu’elle a effectué sous la contrainte de la fermeture du mar-
ché hospitalier. Elle trouve dans la diversité des patientes et patients que lui apporte son
inscription dans des réseaux de santé, et dans leur volontariat, deux raisons qui justifient
sa préférence pour le secteur libéral. Ana Mougin a ainsi fait de nécessité vertu. Il ne s’agit
nullement de remettre en cause la sincérité de ses justifications ou d’affirmer qu’elle s’aveu-
glerait et méjugerait la réalité objective de sa situation. Au contraire, faire de nécessité vertu
suppose un mécanisme d’ajustement des schemes subjectifs de perception aux réalités de la
contrainte objective. L’ajustement des espérances subjectives aux chances objectives, « ici
comme ailleurs >>E constitue peut-étre un mécanisme de protection (pour éviter une trop
grande « frustration relative >>|E)7 mais ne vient en aucun cas sanctionner un quelconque
échec. Bien au contraire, cet ajustement permet de générer, chez les agents concernés, des

stratégies objectivement adaptées a la structure des contraintes objectives.

Le choix de 'installation en libéral ne peut cependant généralement pas s’expliquer
par un facteur, un déterminant, un concept unique. La confrontation a la nécessité, dont
les diététiciennes et diététiciens rencontrés font parfois vertu, ne saurait rendre compte par

elle seule de l'installation en libéral. Ce mécanisme, comme nous allons le voir, se combine

115. BOURDIEU, |Esquisse d’une théorie de la pratique ; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, op.
cit), p. 132.
116. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.

117. BOURDIEU, |Esquisse d’une théorie de la pratique ; précédé de Trois études d’ethnologie kabyle, op.
cit., p. 385.
118. Ted Robert GURR (1970), Why Men Rebel, Princeton university Press, Princeton.
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avec d’autres facteurs tels que 'apparition d'une opportunité pouvant faciliter, concrétiser,
I'installation ou la possession de ressources subsidiaires qui permettent de se distancer, au
moins pendant un certains temps, de la nécessité économique la plus pressante ou qui per-
met de faciliter I'installation. Le cas de Marion Delangre illustre la combinaison qu’il peut
exister entre une opportunité et la nécessité faite vertu et fera office de transition vers les
derniers développements du chapitre. Marion Delangre, diététicienne originaire de la proche
banlieue huppée de Lyon, comme il en a été question précédemment, ne souhaitait « pas
du tout faire de libéral » afin qu’il n’y « ait pas de notion d’argent entre les patients et
elle] ». Elle exerce donc, dans un premier temps, comme salariée dans un centre de soin de
suite et de réadaptation, puis comme commercante avant de travailler durant six mois au
sein d’une entreprise de restauration collective dans une clinique privée dans la métropole
lyonnaise. Elle démissionne en septembre 2009. C’est alors qu’elle s’est « dit que le libéral
¢a pouvait [la] tenter ». Elle nourrissait « un désir d’indépendance ». C’est ainsi que trois
années apres avoir obtenu son diplome, et apres avoir été particulierement décue par une ex-
périence professionnelle dans la restauration, elle considere tres différemment, positivement,
la perspective d’exercer en libéral. Elle fait vertu de cette perspective, qui s’avere en partie
contrainte en raison de la relative précarité dans laquelle elle se trouvait a 'automne 2009,
puisqu’elle était au chdémage apres avoir connu trois contrats de travail en trois ans, dont
un dans un domaine autre que la diététique et dont le dernier s’est révélé presque traumati-
sant. Cependant, c’est 'advenue d’une opportunité qui permet de concrétiser la perspective
dont elle commencait a faire vertu. En effet, elle apprend au début de 'année 2010 qu’une
amie a elle, podologue, « cherchait a s’installer » dans la ville, limitrophe de Lyon, ou elle
« avai[t] toujours habité ». Aussi, lorsque la podologue lui propose de s’« installer avec elle »,
accepte-t-elle. C’est ainsi qu’elles « créent] le cabinet ensemble ». Celui-ci se situant dans
sa ville natale (dont la population, en moyenne aisée, avait toute chance de constituer une
patientele solvable et nombreuse), il s’agissait d’'une opportunité particulierement attractive,
ne serait-ce que pour des raisons d’inscription facilitée dans les réseaux de sociabilité locaux,

inscription susceptible de faciliter I'installation, la rentabilité de l'activité.

Ainsi, certains enquétés doivent, au moins en partie, leur installation en libéral au
mécanisme classique qui conduit a faire de nécessité vertu. Ce seul phénomene ne peut
cependant rendre compte de la totalité des installations en libéral des diététiciennes et dié-
téticiens rencontrés. Le seul cas de Marion Delangre en constitue la preuve. Il suggere le fait,

que nous nous proposons d’explorer, qu’étre confronté a une opportunité concrete d’instal-
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lation permet de rendre crédible, matérielle, presque palpable, la perspective de I'ouverture

d’un cabinet en libéral.

2.2.2 Opportunités

On observe en effet que la plupart des diététiciennes et diététiciens, au sein de notre
échantillon, doivent, au moins en partie, leur installation en libéral a une opportunité. Dans
le contexte de notre sujet, il faut entendre par « opportunité » la manifestation concrete,
suite a une rencontre ou a l'acces a une information par exemple, d'une possibilité d’installa-
tion facilitée en libéral. Concretement, une opportunité est une perspective ou une proposi-
tion d’installation permettant d’atténuer la contrainte économique en diminuant les charges,
c’est-a-dire les cotits fixes, incompressibles, et facilitant ainsi la profitabilité, la rentabilité
financiere, de 'activité, que I'on sait difficile notamment durant les premieres années d’exer-
cice. Il s’agit typiquement de la possibilité d’exercer au sein d’un cabinet collectif (économie
d’échelle), ou d’un bureau loué uniquement certains jours voire certaines heures dans la se-
maine. Une opportunité peut également, le résultat étant similaire, correspondre a des condi-
tions d’installation facilitant la constitution d’une patientéle suffisamment nombreuse[™} ce

qui assure ainsi la rentabilité de 'activité.

Parmi les enquétés, si 'on exclut Arthur Malere et Katia Valey, pour qui les conditions
d’installation ne sont pas connues[%} seules deux diététiciennes, Sylvie Maurice et Florine

Hervet, n’ont a notre connaissance ni bénéficié d’une opportunité d’installation, ni bénéficié

de ressources subsidiaires (cf section [2.2.3 page 131]).

C’est ainsi que sept personnes parmi les enquétés ont rencontré et saisi une oppor-
tunité. Afin de montrer comment ce que nous nommons « une opportunité » peut faciliter
Iinstallation en libéral en permettant aux diététiciennes et diététiciens concernés de faciliter
sinon de s’assurer, au moins en partie, une rentabilité financiere de 'activité suffisante, nous

nous concentrerons sur les récits détaillés des cas de Pauline Malon, notre enquétée principale,

119. 1l s’agit, typiquement, de 'ouverture d’un cabinet de consultation au sein d’une maison de santé,
comme cela fut le cas pour Cassandra Rosset. La maison de santé, située dans une zone assez peu densément
peuplée, permet de concentrer 'offre médicale (médecins généralistes) et paramédicale (podologues, psycho-
logue, kinésithérapeute, etc.). Elle suscite donc un flux de patientes et patients considérable. Ces patientes
et patients peuvent alors spontanément consulter la diététicienne en raison de possibilités pratiques et d’un
acces a la connaissance du service proposeé.

120. Elles ne sont pas connues car ces deux entretiens avaient des objectifs spécifiques. En effet, 'une
comme 'autre ont été interrogés en raison de leur positionnement revendiqué, presque militant, en ce qui
concerne les pratiques de suivi. Cette question sera abordée plus en détails a partir du chapitre 4.

126



et de Fany Lebois, pour qui une opportunité lui a permis d’assurer la viabilité économique de
son activité libérale tout en facilitant son arbitrage, socialement contraint, entre travail ré-
munéré et travail domestique. Pauline Malon a effectué un de ses stages durant sa formation
initiale a I'TUT de Lille, au sein du cabinet d'une diététicienne libérale qui I’a convaincue de
choisir ce mode d’exercice. Diplomée au mois de juin 2003, elle décide cependant de chercher
un emploi salarié a ’hopital pour des raisons financieres. Elle souhaite obtenir sans délais
une rémunération suffisante de son travail afin de ne pas dépendre de transferts monétaires
de ses parents, présentés comme de conditions relativement modestes[] :

Pauline : Donc au début j’ai cherché vers chez moi mais comme en général il y a une

diét’ par centre hospitalier ce n’était pas évident.

Etienne : Donc au début tu cherchais d’abord & I’hépital ?

P : Bah méme si j'aimais bien le libéral, mes parents n’ont pas d’argent de base, moi

encore moins. Je n’avais méme pas l'idée de m’installer en libéral maintenant mais plus

tard. Et en fait il n’y avait pas de poste etc.@

Pauline Malon souhaite étre autonome financierement et recherche donc, en toute

logique, un emploi salarié dans le secteur hospitalier. Elle est cependant confrontée a la rareté

des postes disponibles (comme cela a été évoqué dans la section précédente, [2.2.1 page 120))

puisqu’il n’y a, la plupart du temps, « qu'une diététicienne par centre hospitalier ». Elle
ne pensait pas s’installer en libéral au cours de ses premieres années d’exercice, préférant
accumuler du capital économique avant de pouvoir se permettre, « plus tard », de choisir
sa voie d’élection (depuis 'expérience enthousiasmante selon elle qu’a constitué son stage
en libéral). Face a la rareté des postes disponibles, Pauline Malon étend géographiquement
ses recherches a une large partie de la France. C’est ainsi qu’elle trouve au printemps 2004,
alors qu’elle cherchait un emploi salarié en milieu hospitalier, une opportunité de s’installer

en libéral, en partenariat@ avec un médecin généraliste spécialisé dans la nutrition :

121. Les parents de Pauline Malon sont profession intermédiaire et employée de bureau au sens des PCS
de 'INSEE. IIs habitent le département du Nord et son peére est professeur de dessin technique dans un lycée
professionnel et sa mere employée de bureau.

122. Entretien effectué a son cabinet au sein du centre de kinésithérapie de la petite ville de Mélieu (14
000 habitants environ) dans un département rural de la région lyonnaise, le 19 juillet 2017.

123. 1l est a noter qu’il s’agit d’un partenariat hiérarchisé. Pauline Malon exercait sous le statut libéral
mais tout se passait comme si elle était salariée par le médecin génraliste puisque celui-ci lui fournissait a
la fois du travail, c’est-a-dire des patientes et des patients, et des directives sur le traitement, la ration, que
Pauline Malon devait leur faire suivre. Elle était en ce sens « preneuse d’ordre », pour emprunter une notion
propre a ’analyse économique. C’est d’ailleurs ce manque d’indépendance, contrepartie de revenus assurés,
qui a constitué une des raisons, avec la découverte de malversations de la part du médecin, pour lesquelles
Pauline Malon a ouvert, avec une collegue psychologue, son propre cabinet en 2007. Celui-ci était situé au
sein d’une maison médicale, dans une petite ville voisine. Elle s’installe deux années plus tard, suite a un
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Pauline : Donc & partir de janvier je me suis mise a chercher plus loin et puis en mars
voila il y a un nutritionniste sur Lignonlilz‘-l qui cherchait quelqu’un mais quelqu’un en
libéral.

Etienne : Tu m’avais parlé d’un poste que tu avais fait avec un généraliste. . .

P : Oui voila c¢’était a Lignon. J’ai démarré le 5 juillet 2004. J’ai emménagé le 28 mai
je me rappelle. J’ai débarqué et puis voila, on a bien fait le point ensemble et puis j’ai
démarré début juillet. Parce que j’ai eu ’entretien en mars, je me suis vraiment décidée
au mois de mai et puis apres le temps de faire les Ursaff etc.

E : Et donc ce médecin ¢a ne se passait pas tres bien c’est ¢a ?

P : ¢a s’est super bien passé au départ. Il était super, j’étais en confiance. Et puis ¢’était
un cabinet de psychologues au départ. Y avait deux ou trois psy, deux diététiciens, une
secrétaire. Donc y avait une ambiance et un cabinet super super.

E : Et lui il était quoi?

P : Lui il était nutritionniste. Enfin médecin mais qui s’était spécialisé en nutrition. Il
ne faisait plus du tout de consultations généralistes. Et donc nickel. En plus moi au
départ j’étais un peu frileuse. Donc il recevait les gens. Il me disait : « cette personne

elle a tel métabolisme donc tu te cales sur telles calories ». Donc on fonctionnait comme

ga.@

Cette opportunité garantissait a Pauline Malon des revenus réguliers grace aux pa-
tientes et patients que lui envoyait le médecin généraliste spécialisé dans la nutrition par qui
elle avait été recrutée. Il s’agissait d’une configuration idéale pour débuter son activité en
libéral puisque, alors agée de vingt ans, cela lui assurait la rentabilité financiere de 'activité
tout en encadrant son activité. En effet, étant encore peu expérimentéelTE] le fait de recevoir
des instructions précises de la part d’'un médecin, son supérieur hiérarchique de fait et net-
tement dominant dans la relation par ses caractéristiques sociales (diplome, revenus, sexe,
dge), permettait de contenir sa frilosité en lui retirant la responsabilité de la détermination
des éléments structurants de la ration (calories en fonction du métabolisme) devant étre
administrés a telle patiente ou tel patient. En revanche, on constate que Pauline Malon ne
dispose que de peu d’indépendance professionnelle, ce qui a constitué 'une des raisons pour

lesquelles elle a quitté cet emploi pour ouvrir un cabinet, avec une collegue psychologue, au

remplacement, dans le cabinet qu’elle occupe lors de I'entretien et des observations.

124. Le nom de la ville est anonymisé. Il s’agit d’une ville moyenne (entre 40 000 et 60 000 habitants)
d’un département rural situé dans la région lyonnaise.

125. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.

126. Son apparence physique jouait en outre objectivement contre elle dans la mesure ot son corps fréle,
clairement juvénile, allait généralement a I’encontre de ce a quoi s’attendaient ses patientes et patients et
signifiait, & son corps défendant, son manque d’expérience. Pauline Malon confie ainsi lors de I'entretien que
certains de ses patientes et patients lui exprimaient explicitement leur surprise puisqu’ils s’attendaient a étre
confiés a une femme plus agée, I'dge étant, par typification, assimilé a I’expérience.

128



sein d'une maison de santé dans une petite ville a proximité en 2007. Ainsi, alors qu’elle
avait renoncé, dans un premier temps, a exercer en libéral, pour des raisons financieres, Pau-
line Malon a pu, grace a cette opportunité, bénéficier de conditions de travail proches de
celles d’un emploi salarié hospitalier en matiére de rémunération et d’encadrement, ce qui
lui convenait parfaitement (« ¢a fonctionnait comme ga »), tout en exergant son activité en

libéral, conformément & ses aspirations professionnelles.

Le cas de Fany Lebois, s’il est moins frappant que celui décrit précédemment, a ceci
d’intéressant qu’il entre en résonance avec d’autres, ceux de Benjamin Lazard et Ana Mou-
gin notamment, et qu’il permet de montrer I'effet de 'opportunité a la fois en matiere de
rentabilité de I'activité et en matiere de partage entre travail rémunéré et travail domestique
ou gratuit. Fany Lebois, on s’en souvient, a quitté son emploi de cadre au sein d’'une mul-
tinationale de 'agroalimentaire en 2009, pour entamer des études de diététique. Elle avait
alors un enfant en bas age et était enceinte. Elle obtient son dipléme au mois d’octobre
2012. Au cours des stages effectués en deuxieme année, elle fait la rencontre d’une psycho-
logue dont le travail « s’inspirait de la méthode du G.R.O.S. »[#'] C’est en participant &
des ateliers qu’animait cette psychologue que Fany Lebois a pris conscience du fait que « ce
genre d’approches, en BTS, on n’en parle pas », puisque la formation ne comprend « pas
une heure de psychologie » alors « qu’on ne fait que ¢a au quotidien » , sous-entendu, dans
les pratiques professionnelles. Fany Lebois est conquise par cette approche qui « [lui] avait
vraiment plu ». La psychologue lui propose alors de travailler, une fois diplomée, en libéral
avec elle au sein de son cabinet situé a Ponton@, une commune aisée limitrophe de Paris.
Elle lui propose ainsi de louer son cabinet deux jours par semaine et de suivre ses patientes
et patients souffrant de troubles du comportement alimentaire.

Fany : Elle m’avait dit : écoute moi j’exerce a Ponton, j’ai un cabinet, et le jour ou tu
es diplémeée, si ca te tente, j'aimerais bien que 'on travaille ensemble.

Etienne : Vous pensiez étre en libéral ?

F : cam’a clairement . .. parce que je ne pense pas que je me serais mise si tot en libéral.

Néanmoins, je n’avais pas vingt ans non plus, j’avais quand méme une expérience,

mais j’avoue que la c’était pour moi une super opportunité. Et c’est la-bas que j’ai

127. Le GROS est un Groupe de Réflexion sur I’Obésité et le Surpoids qui préne, pour le dire succinc-
tement, la fin des régimes restrictifs et la concentration sur les sensations alimentaires, la faim physiologique
notamment, comme moyen de lutte contre le sur-poids, par la régulation des consommations alimentaires.
Cette approche et sa diffusion aupres des diététiciennes et diététiciens est abordée dans les chapitres 3 et
suivants.

128. 1l s’agit d’un nom fictif de ville.
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commencé, a Ponton, et on bossait un peu a deux notamment sur la partie troubles du
comportement alimentaire ot moi j’avais aussi suivi un an de séminaires a 1’Institut
Montsouris qui est réputé pour ¢a, avec le professeur C***** Et puis bon, moi y avait
aussi le fait que techniquement, je ne voulais pas trop travailler, avec les enfants. Et

donc c’était super parce que je travaillais deux jours par semaine.[zg]

Fany Lebois reconnait dans cette possibilité qui lui a été offerte « une super opportu-
nité » sans laquelle, a cause d’'un manque d’expérience dans le domaine de la diététique, elle
ne se serait pas installée en libéral immédiatement. L’opportunité semble donc fonctionner
comme un catalyseur de trajectoire professionnelle. Fany Lebois ne I'exprime pas explicite-
ment, mais le fait de pouvoir louer un local deux jours par semaine seulement permet de
réduire considérablement les charges locatives et de faciliter ainsi la profitabilité de I'activité,
puisqu’il faut moins de consultations, moins de patientes et patients, pour couvrir les charges.
C’est ainsi que Benjamin Lazard, par inter-connaissance, a pu sous-louer le cabinet d’un os-
téopathe, dans une ville voisine, deux jours par semaine, et lancer ainsi, plus sereinement,
son activité en libéral en avril 2014. La diététicienne qui a bénéficié le plus favorablement de
cette réduction des charges locatives est Audrey Vernier. En effet, elle a connaissance d’un
centre de bureaux a louer a 'heure dédié aux praticiens paramédicaux, dans un arrondisse-
ment central de Paris. En échange d'une obligation de location minimale de dix heures par
trimestre, ce qui paraissait étre une contrainte modeste pour Audrey Vernier en dépit du fait
qu’elle débutait, elle peut réserver, pour une heure seulement, a partir d’un planning en ligne,
une salle sur demande, dans le but de réaliser une consultation. Cela lui permet de s’assurer
d’une profitabilité immédiate, qui ne dépend que du nombre de patientes et patients recus,
indépendamment des charges locatives qui de cotits fixes se transforment, par cette oppor-
tunité, en cofits variables puisque le loyer varie en fonction du nombre d’heures réservées,
¢’est-a-dire du nombre de consultations, et donc in fine en fonction du niveau d’activité. Elle
décrit ces conditions ainsi : « L’accueil est professionnel. La location se faisait a I’heure. Donc
j’ai des patients je paye, j’ai pas de patient je ne paie pas ». Cela a constitué une opportunité
pour Audrey Vernier qui a ainsi pu, sans hésiter, s’installer sans délai en libéral. Ainsi, en
ce qui concerne notre second cas détaillé, alors que Fany Lebois ne pensait pas s’installer en
libéral des 1'obtention de son diplome, cette opportunité a accéléré, et concrétisé, son projet
d’installation en libéral.Cela s’explique premierement par le fait que cette opportunité lui

permet de limiter les cofits fixes ou charges, locatives notamment, inhérentes a I'installation

129. Entretien effectué a son cabinet parisien le 11 janvier 2018.
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en libéral, particulierement élevées a proximité de Paris. Deuxiemement, cela permet a Fany
Lebois de bénéficier de patientes et patients souffrant de troubles du comportement alimen-
taire orientés vers elle par sa collegue psychologue. Enfin, troisiemement, cela lui permet de
concentrer son temps de travail rémunéré sur deux journées par semaines, et de pouvoir ainsi
effectuer davantage de travail domestique, celui-ci étant considérable en raison de ses deux

jeunes enfants agés de trois et cinq ans lors de son installation.

Pour conclure, tout se passe comme si les opportunités étaient des catalyseurs permet-
tant de concrétiser rapidement un projet d’installation, notamment parce qu’elles apportent
des garanties, des protections, de nature a réduire, a modérer, voire a annihiler le risque
économique propre a 'activité indépendante, en libéral, de la diététique@ Il est cependant
intéressant de remarquer que certains des diététiciennes et diététiciens rencontrés au cours
de cette enquéte se singularisent par la possession de ressources subsidiaires leur permettant
de s’extraire de la contrainte de rentabilité immédiate ou d’en faciliter le respect, sans avoir

bénéficié, pour cela, d'une opportunité particuliere.

2.2.3 Ressources subsidiaires

Le fait de disposer de ressources subsidiaires, autres que la seule possession d’un
diplome d’Etat autorisant 'exercice d’une activité professionnelle en tant que diététicienne
ou diététicien, conséquentes, relativement a ce que I'on observe en moyenne chez les autres
diététiciennes et diététiciens rencontrés, a constitué un déterminant prépondérant dans le
choix de, et dans la détermination des conditions associées a, l'installation en libéral pour
sept des enquétés. Que sont et que permettent ces ressources subsidiaires qui singularisent un
tiers des diététiciennes et diététiciens interviewés? Ces ressources consistent principalement
en une accumulation particuliere, au sens ou elle apparait comme inhabituelle par rapport
aux autres cas considérés dans 'enquéte, de capital économique, sous la forme de revenus ou
de patrimoine, ou social au sens que lui attribue Pierre Bourdieulrirl. L’idée principale de ce
développement est que ces ressources subsidiaires, que ’on s’appliquera a décrire, permettent

I'installation en libéral, soit en assurant ou en facilitant une rentabilité économique accélérée

130. Sur ces questions de rentabilité nécessaire de l'activité et des conséquences que cela peut avoir sur
les suivis diététiques, voir le chapitre suivant.

131. « Le capital social est I’ensemble des ressources actuelles ou potentielles qui sont liées a la pos-
session d’un réseau durable de relations plus ou moins institutionnalisées d’interconnaissance et d’inter-
reconnaissance », (Pierre BOURDIEU (1980c), « Le capital social. Notes provisoires », Actes de la Recherche
en Sciences Sociales, vol. 31, n° 1, p. 2)
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de I'activité, soit en rendant cette rentabilité superflue, non nécessaire et donc moins voire

non contraignante.

Si 'on s’intéresse en premier lieu aux ressources subsidiaires de nature immédiate-
ment économique@, il apparait que ces ressources permettent de pourvoir aux dépenses
courantes, de couvrir les charges, locatives notamment, propres a 'activité libérale, avant
d’étre en mesure de dégager une marge bénéficiaire de son activité. En d’autres termes, elles
peuvent couvrir les dépenses incompressibles durant l'intervalle de temps, qui peut durer
jusqu’a cing ans, selon Anais Dupont, Présidente de I’Association des Diététiciens Libéraux,
durant lequel 'activité en libéral est lancée sans encore s’avérer rentable sur le plan écono-
mique, le diététicien ou la diététicienne ne dégageant pas de bénéﬁcelr_g[ La possession de
telles ressources permet également de se libérer des contraintes de rentabilité immédiates
qui peuvent perturber, comme Anais Dupont I'indique dans son entretien, dans les premiers
mois, les premieres années, les pratiques professionnelles elles-mémes, la relation avec les
patientes et patients, et compromettre ainsi le développement d’une patientele, sans laquelle

la rentabilité de I'activité ne peut étre assurée durablement.

Les six diététiciennes se trouvant dans cette situation (ressources subsidiaires de na-

ture immédiatement économique) peuvent étre regroupées en trois cas :

Un capital monétaire initial Marine Murier, qui avait « de 'argent de coté », qu’elle
avait pu épargner pendant ses études, et Anais Dupont possédaient un capital monétaire ini-
tial. Cela leur a permis de ne pas se trouver dans la nécessité d’une rentabilité immédiate de
lactivité. Cette rentabilité étant difficile & obtenir au cours des premiers mois ou années, cela
leur a permis de concrétiser sereinement leur installation en libéral. Anais Dupont, auver-
gnate d’origine, a d’abord travaillé comme salariée d’un laboratoire@, durant cinq années,

entre 2001 et 2006. Suite a un plan de licenciement, elle bénéficie d'un capital monétaire,

132. La nature immédiatement économique du capital exclue de 'analyse, dans un premier temps, le
cas de Marie Le Roux, dont la ressource subsidiaire principale consiste en un capital social. Le capital social
est cependant, dans ce cas, du capital économique en puissance, potentiel, par la médiation de sa conversion.

133. Le bénéfice, notion de comptabilité, est entendu comme le chiffre d’affaire, ¢’est-a-dire ’ensemble
des revenus d’activité issus des consultations et autres prestations éventuelles, auquel il faut retirer ’ensemble
des prélevements obligatoires, cotisations sociales notamment, ainsi que les charges ou cotts fixes inhérents
a Pactivité : loyer, électricité, etc.

134. Anais Dupont a fait un BTS diététique a Vichy dans la continuité de sa formation au lycée, entre
1997 et 1999. Elle suit ensuite une formation pour devenir visiteuse médicale pour un laboratoire, avec a
Pesprit 'idée d’exercer plus tard dans le domaine de la diététique, lorsqu’elle aura davantage d’expérience
professionnelle.
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sous une forme indemnitaire, qu’elle met a profit pour s’installer en libéral a Paris :

« Et donc j’ai pu m’installer en libéral parce que je suis partie dans le cadre d’un
plan social et que y avait une somme d’argent donnée qui a permis de commencer
un projet de création parce que c’est indispensable quand on veut ouvrir un cabinet
d’avoir un petit apport personnel. Donc j’avais cet apport personnel donc j’ai pu créer
mon cabinet. »[37]

Cet « apport personnel » lui a permis de faciliter, d’accélérer, la rentabilité de sa
nouvelle activité de deux manieres. Premierement, elle a repris le cabinet d’'une jeune diété-
ticienne enceinte qui souhaitait mettre un terme a son activité et lui a, ce faisant, racheté sa
patientélelTE]. Deuxiémement, le fait de pouvoir consommer son capital initial pour pourvoir
a ses dépenses courantes lui a permis a la fois de ne pas peser sur le niveau de vie de sa fa-
mille durant les premiers temps de l’installationm, économiquement difficiles, et d’accélérer
la perspective de cette rentabilité en apaisant les relations de moindre dépendance qu’elle a
nouées avec ses patientes et patients, permettant ainsi un meilleur accompagnement et donc
une stabilisation de la patientele :

Anais : C’est pour ¢a que c’est compliqué de s’installer en libéral parce qu’il y a tout
de suite une pression financiere qui s’installe alors que pour réussir a se trouver, a
accompagner de maniére paisible les patients sans vouloir les voir trop vite ou trop
souvent, & leur propre rythme, ca se confronte mal des fois.

Etienne : Oui, y a des intéréts divergents. .. (rires)

A : (rires) Voila. D’ou 'intérét d’avoir une situation financiere confortable pour s’ins-

taller pour laisser le temps au patient d’étre... et donc plus on leur laisse du temps

mieux les accompagnements se feront et donc mieux la patientele se développeralzgl

Ainsi, disposer d’un capital initial permet de tempérer la « pression financiere », sinon
immédiate, et ainsi d’ « accompagner de maniere paisible » les patientes et patients, ce qui
constitue la condition idéale permettant de s’assurer de la rentabilité durable de son activité,

puisque c’est ainsi que « la patientele se développera ».

135. Entretien effectué a son cabinet parisien le 8 décembre 2016.

136. Le rachat de patientele est loin d’étre une stratégie fréquente au sein de notre échantillon, notam-
ment parce que rares sont les diététiciennes et diététiciens qui posseédent un capital qu’ils souhaitent investir.
Par ailleurs, la transmission d’une patientele ne doit pas étre évidente ni automatique. La thématique n’ayant
pas été approfondie durant I’entretien, nous ne sommes cependant pas en capacité d’approfondir cette ques-
tion.

137. Anais Dupont explique les choses ainsi : « Par contre si je n’avais pas eu le plan social il aurait
fallu que j’ai un conjoint qui puisse accepter que pendant trois a cing ans je n’ai pas de salaire. Pas de salaire
plus les dépenses du cabinet. Faut penser a c¢a parce que tout ce qu’on va dépenser les premiers mois, on a
pas de salaires, mais parfois on a méme pas assez de patients pour tout couvrir ».

138. Entretien effectué a son cabinet parisien le 8 décembre 2016.
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Une autre fagon de s’extraire de la « pression financiere » qui s’exerce des 'ouverture
du cabinet est de disposer d’un revenu régulier non issu de son activité de diététicien ou dié-
téticienne. C’est le cas, particulier mais particulierement intéressant, dans notre échantillon,

d’Adeline Gastaldi.

Un revenu régulier de rente Adeline Gastaldi habite et exerce dans un quartier central
de Paris. Son grand-pere est un grand propriétaire foncier parisien. Elle a effectué des études
d’art en vue de devenir restauratrice d’ceuvres d’art. Apres deux années de travail assimilables
a un stage au sein d’une galerie d’art parisienne, elle se réoriente en reprenant des études,
cette fois dans la filiere diététique, en 2010. Elle poursuit sa formation durant quatre années
car elle I'effectue sous le régime de l'alternance. En effet, elle est rémunérée par et travaille
a mi-temps pour la société civile immobiliere familiale. Elle est ainsi chargée de la gestion
du patrimoine de sa famille. Diplomée en 2014 elle s’installe sans délai en libéral. Elle ne
cherche cependant pas a développer son activité au sens ou elle n’investit que peu de moyens
et consacre peu de temps au développement de sa patientele, comme en témoigne sa réponse

a une question portant sur le degré de difficulté éprouvée pour le développement de sa
patientele[] :

« Est-ce que c’est difficile ... je vais dire que je ne sais pas parce qu’en fait je n’ai pas

cherché a développer ma patientele ».EI

Dans les faits, elle ne regoit en effet que trois a cinq personnes par mois en consultation.
Elle ne dégage donc assurément pas un revenu d’activité significatif de son travail en libéral.
Elle ne cherche pas non plus a ce que cela soit le cas puisqu’elle préfere dans 'immédiat laisser
sa patientele en 1’état. Son indépendance vis-a-vis de la nécessité économique s’explique par
le patrimoine familial. Au-dela des revenus du patrimoine qui lui bénéficient peut-étre en
propre@, elle est rémunérée, on imagine suffisamment pour satisfaire ses aspirations, par la
société civile immobiliere familiale, pour laquelle elle travaille a mi-temps. Le temps restant

est consacré, notamment, a ’'aménagement du rez-de-chaussé de 'immeuble dans lequel elle

139. 1l s’agit d’une question standard au sens ou elle a été posée a tous les diététiciennes et diététiciens
rencontrés.

140. Entretien effectué le 7 décembre 2016 au rez-de-chaussé de 'immeuble de son grand-pére dans le
centre-ville de Paris.

141. Nous ne pouvons rien affirmer sur cette question puisque cela n’a pas été abordé durant 1’entretien.
C’est un sujet quelque peu marqué du sceau du tabou et cet entretien faisait partie des premiers réalisés pour
cette enquéte. En outre, la situation d’enquéte se prétait difficilement au traitement de ce sujet puisqu’Adeline
Gastaldi nous dominait socialement, en particulier en matiére de capital économique.
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habite (possession familiale). Elle souhaite faire de ce lieu alors inhabité un « espace de
co-working » au sein duquel doivent s’installer sa soeur@ photographe libéral, ainsi qu'un
praticien extérieur auquel un cabinet sera loué. Elle recoit elle-méme, d’ores et déja, ses
patientes et patients en consultation dans un bureau aménagé dans ce futur espace de co-
working. Au-dela des perspectives patrimoniales (dons et héritages) et de la rémunération
tirée du travail de gestion qu’elle effectue, Adeline Gastaldi bénéficie de rétributions indirectes
du patrimoine qui lui permettent de s’extraire de toute « pression financiere » puisqu’elle
ne paie pas de loyer pour son activité, celle-ci prenant place dans des locaux familiaux@.
A Tavenir, apres son mariage, elle projette de mettre un terme a son activité de gestion
immobiliere pour se consacrer pleinement a l’exercice libéral de la diététique qu’elle exerce
pour 'instant pour son plaisir, bien loin de toute préoccupation financiere, a la maniere d’un

loisir.

Un revenu régulier d’activité Josiane Couloud exerce elle aussi, en dilettante, serait-on
tenté de dire, la diététique en libéral, mais pour des raisons tout autres que celles d’Adeline
Gastaldi. Josiane Couloud a effectué une carriere complete dans le secteur hospitalier, dont
elle était retraitée depuis cinq années lorsque l'entretien a été effectué au printemps 2017.
Elle était alors agée de soixante-sept ans. En 2010, un an apres la création du statut d’auto-
entrepreneur, et deux années avant de cesser son activité hospitaliere, Josiane Couloud a
débuté, en parallele, une activité de consultations diététiques indépendantes, a son domicile,
situé dans une commune limitrophe de Paris, sous le régime de 'auto-entrepreneuriat. Elle
présente ainsi sa situation :
« J’ai quitté la clinique il y a maintenant cinq ans et en parallele j’étais en libéral.

J’avais le droit dans cette clinique d’étre a la fois salariée et auto-entrepreneure. J’ai

bien profité de ce systéme qui m’a facilité les choses. Donc j’ai fait les deux en méme

temps ».@

Elle a « fait les deux en méme temps » durant deux années puis elle a poursuivi son

activité libérale tout en bénéficiant des revenus de transferts sociaux issus de ses droits a la

142. Adeline Gastaldi a également un frere. Elle est dgée de 33 ans au moment de 'entretien, a la fin de
I'année 2016, et prépare alors son mariage, avec un « ingénieur en batiment », prévu pour ’été suivant. Ses
parents, divorcés, exercent en libéral. Elle est psychanalyste, il est architecte. Enfin, le compagnon actuel de
sa mere est psychiatre.

143. Son activité, dépourvue de coiit fixe lié au loyer, ne peut donc pas étre déficitaire.

144. Entretien effectué dans un café parisien le 21 avril 2017.
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retraite. Elle n’a cependant jamais développé considérablement son activité qu’elle a essen-
tiellement effectuée par gotit pour les consultations en libéral, tres différentes des consulta-
tions en néphrologie dont elle était chargée en clinique. Elle souhaitait en effet « voir autre
chose » et « continuer », pour reprendre ses termes, un peu, son activité. C’est ainsi que sa
patientele est restée peu nombreuse au point de n’étre plus composée, au moment de ’en-
tretien, que de « trois patients par an ». Cela ne constitue cependant pas un probleme pour
elle puisque ses revenus, et sa carriere, ne dépendent pas de cette activité :

Etienne : Vous les recevez a domicile les patients ?

Josiane : Oui, j’ai trois patients par an, c¢a va.

E : Depuis le début vous avez une patientele limitée ?

J : Bah ce n’est rien. Ce n’est pas avec ¢a que je gagne ma vie.

E : Cest une activité annexe.

J : Et puis je fais ¢a parce qu’il y a un contact. Y a des patientes qui sont venues me

voir, ah bah oui on va travailler ensemble mais "¢a je peux pas, ¢a non plus" ... bon

bah au revoir madame! Je ne vais pas perdre du temps, parce que je suis en fin de

carriére maintenant je suis tranquille. Je n’ai plus de clientele a faire. Mon tiroir caisse

c’est bon@

Il apparait dans cet extrait que Josiane Couloud ne se soucie pas du nombre de
patientes et patients, ¢’est-a-dire du chiffre d’affaire lié a son activité, puisque « trois patients
par an » est jugé suffisant et que le caractere limité, depuis le début, depuis 2010, de sa
patientele, « n’est rien », ¢’est-a-dire ne porte pas a conséquence, a préjudice. Cela s’explique
par le fait que sa « carriere » est terminée et qu’elle ne tire pas ses revenus, estimés suffisants,
de son activité libérale (« Mon tiroir caisse c’est bon »). Elle ne compte pas non plus sur
les revenus d’'un conjoint puisqu’elle est divorcée, d’un magistrat, mais sur sa pension de
retraite. Tout se passe comme si son exercice de la diététique en libéral s’apparentait a un
temps de loisir, dans la mesure ou toute considération touchant a la rentabilité financiere
en est exclue. Il s’agit donc d’un temps improductif du point de vue des économistes, donc,
en ce sens, de loisir. En outre, elle ne cherche pas a maximiser la taille de sa patientele.
Bien au contraire, elle se permet, car elle en a les moyen, le rapport de dépendance entre
les patientes et patients et la diététicienne étant, sinon inversé, du moins modifié¢, d’avoir
des scrupules concernant la qualité de ses patientes et patients. Elle choisit ses patientes
et patients. Elle exige de ses patientes et patients qu’ils acceptent sa propre méthode de

travail et ne souhaite pas « perdre du temps » & respecter leurs exigences (« ¢a je ne peux

145. Entretien effectué dans un café parisien le 21 avril 2017.
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pas, ¢a non plus »). S’il faut choisir, elle préfere satisfaire ses envies plutot que les besoins
d’un patient-consommateur. Du fait de la déprise vis-a-vis de la nécessité financiere que lui
permet sa situation de retraitée, et le revenu régulier et assuré associé, Josiane Couloud
peut se permettre de ne pas s’adapter a ses patientes et patients et ainsi, au total, d’exercer
cette activité a sa facon, comme nous pourrions le dire trivialement. Dans les deux cas
évoqués précédemment, 'activité libérale, grace aux ressources subsidiaires dont ces deux
diététiciennes disposent, est exercée en amatrice, a un titre presque extra-professionnel. Leurs
caractéristiques sociales, a la marge de celles observées chez les diététiciennes et diététiciens
de notre échantillon, suscitent des aspirations, représentations et pratiques, tres différentes
de celles des autres enquétés. Ainsi, et singulierement dans le cas de Josiane Couloud, il ne
serait pas tout a fait infondé d’affirmer que la conception de leur activité diététique en libéral

releve davantage de « I'art pour I'art » que des « affaires sont les affaires ».

Dans deux autres cas, bien différents cependant, il est possible d’attribuer, au moins
en partie, I'installation en libéral a la possession de ressources subsidiaires, sous la forme d’un
revenu régulier d’activité. Les exemples de Laure Blana et Juliette Poudale se distinguent
cependant des deux cas cités précédemment, et de Josiane Couloud en particulier, par le
fait que ces revenus d’activité non issus d’une activité libérale n’ont été que provisoirement
dominants, principaux. Laure Blana, apres avoir suivi a deux reprises une premiere année de
médecine, puis obtenu un DUT en biologie option diététique a Créteil, a débuté sa carriere au
sein du secteur hospitalier. Cela constitua son activité exclusive durant environ six années.
Elle décide cependant en 1996 de n’exercer plus qu’a mi-temps a 1’hopital et de consacrer
le reste de son temps de travail a son installation en libéral a Paris@. C’est ainsi qu’elle
peut débuter son activité sans étre confrontée a une totale dépendance financiere vis-a-vis
de la rentabilité de celle-ci. De la méme facon, mais dans un contexte tres différent, Juliette
Poudale, si elle a ouvert son cabinet des I'obtention de son diplome, a effectué plusieurs
contrats courts dans différents hopitaux situés a proximité de son lieu de résidence, durant
deux années et demie, a partir de la fin de I'année 2008. Cela lui a permis de compléter ses

faibles revenus issus de son activité libérale durant les premieres annéesE]. Parallelement,

146. Elle a également, durant la méme période de temps, donné un cours de préparation au BTS au sein
de 1’école privée de diététique (et autres formations du supérieur dans le domaine sanitaire et social) située
dans le XV¢ arrondissement de Paris, Icogest, « I’école de tous les futurs », pour compléter ses revenus.

147. Les diététiciennes libérales des petites villes avoisinantes, avec qui elle était volontairement entrée
en relation avant de débuter sa reconversion au cours de son congé maternité, I’avaient avertie des difficultés
financieres qu’elle devrait vraisemblablement rencontrer au cours des premiers temps de son activité.
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pour développer sa patientele, son activité libérale, elle recevait des patientes et patients « le
soir ». Elle a ensuite « arrété toutes [ses| activités salariées autres au bout de deux ans et
demi pour ne plus faire que du libéral ». Elle s’installe alors, en 2011, au sein d’une maison
de santé, dans la méme ville que celle ou elle exercait auparavant, bénéficie du transfert de
sa patientele et de I'affluence propre aux maisons de santé, et regoit ainsi « suffisamment de

patients pour vivre » uniquement de son activité libérale.

Si I'on s’intéresse désormais, en second lieu, aux ressources subsidiaires de nature
non immédiatement économique, en I'occurrence la possession d’un capital social spécifique,
particulierement adapté au lancement d'une activité diététique en libéral, il apparait, a
travers le cas de Marie Le Roux, que la possession de telles ressources permet de faciliter et
d’accélérer la rentabilisation de l'activité libérale. L’élément déterminant qui a di faciliter
grandement la constitution d’une patienteéle pour Marie Le Roux réside dans le fait que son
mari est médecin généraliste a Paris. Pour se constituer une patientele, les diététiciennes et
diététiciens interrogés recourent traditionnellement a trois méthodes principales :

— démarcher les médecins, psychologues, etc., alentours pour se faire connaitre dans

I’espoir que ceux-ci orientent des patientes et patients vers son cabinet.

— Etre visible sur Internet en créant un site.

— Compter sur le bouche-a-oreilles entre patientes et patients.

Or, Marie Le Roux n’a créé que tres tardivement, relativement a la plupart des autres
praticiens, un site Internet@ Elle est en outre tres dubitative quant a I'effectivité et 'effica-
cité du bouche—é—oreilles@. Elle a ainsi essentiellement compté sur les liens qu’elle a pu créer
ou entretenir avec d’autres praticiens. Elle cite en particulier les médecins. En outre, elle ha-
bite, avec son mari, dans I’arrondissement parisien ot elle a installé son cabinet. Il semble que
la profession de son mari lui ait permis d’accéder a « un réseau durable de relations plus ou
moins institutionnalisées d’interconnaissance et d’interreconnaissance »FEUL Ce capital social
sanctionne son appartenance a un groupe, celui des médecins généralistes ou des praticiens

a qui 'on peut faire confiance, a qui 'on confie des patientes et patients. Cette apparte-

148. Elle I'exprime ainsi : « j’ai assez trainé »

149. Elle témoigne ainsi de son scepticisme : « Y a du bouche-a-oreilles mais je dirais que ce n’est pas
non plus comme quand on se transmet les coordonnées quand on est content d’un bon dentiste. Parce que
quand méme les gens se livrent a travers les consultations. Le rapport avec son poids, son image, est quand
méme quelque chose d’assez personnel. Donc je pense qu’il y a un peu quand méme, mais ... vis-a-vis d’un
psychologue, ou, voila ... déja on ne le dit pas forcément a quelqu’un ».

150. BOURDIEU, |« Le capital social. Notes provisoires », art. cit.l p. 2.
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nance est manifeste et surprenante puisque, alors que du point de vue des diplomes (capital
culturel) et de la hiérarchisation objective des métiers et professions du para-médical et du
médical, Marie Le Roux est objectivement dominée, les médecins, y compris spécialistes,
I’appellent « confrére », et lui envoient des patientes et patients :

Etienne : Ils ne vous envoient pas des patients ?

Marie : Si si, que ce soient les généralistes, les endocrinologues ou les gastroentérologues,

ceux la gentiment ils vous appellent confrere, alors qu’on est pas confréres.[TiT]

Il s’agit d’une exception au sein de notre échantillon. La plupart des diététiciennes
et diététiciens rencontrés font plutot face a l'indifférence des médecins. I semble donc que
Marie Le Roux, par I'intermédiaire du capital social familial, parvient a assurer la rentabilité
de son activité. En effet, les médecins exercant dans son arrondissement, parce qu’ils la
connaissent et surtout la reconnaissent comme une praticienne sérieuse, digne de confiance,
parce qu’appartenant a leur cercle de sociabilité, lui fournissent des patientes et des patients.

Elle peut ainsi convertir son capital social en capital économique.

Ainsi, le processus d’installation en libéral peut résulter, chez les diététiciennes et
diététiciens interrogés, de trois facteurs différents, qui peuvent parfois se combiner. Ainsi,
si certaines diététiciennes ou certains diététiciens, confrontés a la nécessité de s’installer en
libéral, & défaut d’avoir la possibilité de travailler & plein temps en milieu hospitalier, en
font vertu, d’autres doivent leur installation, en partie au moins, a une opportunité ou a la
possession de ressources subsidiaires leur ayant permis de faciliter leur installation en libéral
en atténuant voire en annihilant les contraintes économiques propres a l’exercice libéral de

la diététique en cabinet.

2.3 Un inégal rapport a I’avenir

Ce dernier développement doit étre ’occasion de conclure ce chapitre par 'explicita-
tion des inégalités (en terme de revenus et de ressources subsidiaires notamment) qu'’il révele,

et leurs conséquences sur le développement de l'activité libérale.

Il serait erroné de subsumer sous la catégorie « diététiciens » un groupe social pensé
comme homogene, composé d’individus aux propriétés sociales semblables. Bien au contraire,

ce qui attire d’emblée I'attention du sociologue c’est la diversité des profils et les inégalités

151. Entretien effectué a son cabinet parisien le 21 novembre 2016.
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qu’elle peut engendrer. En ce qui concerne I'installation en libéral, le lancement de son acti-
vité indépendante semble, a I'instar des statistiques proposées par 'INSEE sur la destinée des
entreprises selon les caractéristiques sociales de leurs créateurs (et le capital originellement
investi lors de la création) @, dépendante des ressources a la disposition de la diététicienne
ou du diététicien. Cela est particulierement net pour les cas développés a propos de la posses-
sion de ressources subsidiaires. Afin de donner a voir comment le développement de I'activité,
et le rapport au temps et a 'avenir que cela implique, et la fagon dont est vécue 'expérience
de l'installation en libéral peuvent nettement diverger d’une diététicienne a une autre selon
les ressources dont elles disposent, nous pouvons discuter en détails les cas d’Ana Mougin et

Florine Hervet.

Il est intéressant en effet de faire dialoguer ces deux cas dans la mesure ou, toutes
deux diplomées d'un BTS diététique en septembre 2014, elles ont I'une comme 'autre, dans
un premier temps, souhaité et tenté, sans succes, d’exercer en tant que salariées du secteur
hospitalier avant de s’installer en libéral. Elles se sont donc toutes deux confrontées a la méme
fermeture du marché hospitalier parisien. Au moment de I’entretien pourtant, trois années
apres le terme de leur formation initiale, leurs situations objectives ont divergé, tout comme
leur expérience subjective du métier. Si Ana Mougin a pu, petit a petit, s’installer dans un
cabinet (au point d’exercer lors de 'entretien dans son propre petit cabinet individuel dans
une commune limitrophe de Paris), Florine Hervet, qui réside et exerce dans une ville un peu
plus éloignée du coeur de la région parisienne@, n’est pas véritablement installée dans la
mesure ou elle n’a pas les moyens a cause des charges locatives qu’il faudrait couvrir par de
nombreux patientes et patients, de louer un cabinet. Elle effectue donc des consultations par
Skype depuis son domicile. Il est intéressant de remarquer que, et de chercher a expliquer
pourquoi, Ana Mougin fait nettement preuve d’une plus grande assurance, dans différents
domaines professionnels, que Florine Hervet. Cela s’observe en particulier dans son rapport a
I’avenir, crucial dans une telle période charniere de lancement d’une activité professionnelle.
Cela est d’autant plus remarquable que leur réussite, a I'automne 2016, si on devait la
résumer objectivement par le seul nombre de patientes et patients regus en consultation,
est comparable. Ainsi, si Ana Mougin dispose d’ores et déja d'un cabinet, elle ne regoit

qu'une vingtaine de patientes et patients par mois en consultation, tout comme Florine

152. damien_ richet__entreprises_ 2015.

153. Pour rappel, Florine Hervet exerce dans une ville située a une vingtaine de kilometres environ du
centre de Paris.
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Hervet qui, consultant son agenda, a comptabilisé vingt-trois patientes et patients au cours
du mois de novembre 2016@. Ana Mougin fait cependant preuve d’optimisme quant aux
perspectives d’avenir qu’elle peut, estime-t-elle, raisonnablement espérer pour son activité
libérale, débutée dans les conditions actuelles de I'entretien (un cabinet personnel) depuis

quelques mois seulementﬂ :

(A propos du développement de sa patientéle :) « La par exemple en 2016 par rapport
a 2015 j’ai triplé. Et je pense que ’an prochain je vais au moins doubler. Puisque c’est

le début ¢a ne peut que s’améliorer. Je le vois de mois en mois ».lTiB'I

Ana Mougin utilise un vocabulaire de comptabilité, qui insiste sur la forte croissance
de Tactivité passée et a venir (« triplé », « doublé »), a linstar d’'un communiquant qui
souhaiterait faire la promotion d’une entreprise pour inciter a y investir. La situation « ne
peut que s’améliorer », ce qu’elle constate d’ailleurs « de mois en mois ». Ana Mougin fait
ainsi preuve d’assurance dans son rapport a l’avenir. Celui de Florine Hervet, alors méme que
le niveau actuel de développement de leur patientele est objectivement similaire, differe. Si
elle n’est pas radicalement pessimiste, elle semble moins assurée et ne recourt pas au méme
champ lexical pour rendre compte du développement de son activité. Lorsque je lui demande
si elle espere un développement futur de son activité en libéral elle répond ainsi :

« Ouais je l'espere. La je suis sur un beau petit boom depuis fin juin. Donc je me dis
que ¢a va peut-étre continuer. Donc 1a j’essaie de développer encore ¢a, de développer
cette activité et puis bon, trés honnétement j’ai droit au chémage donc pour l'instant

je vais essayer d’en profiter pour pouvoir développer mon activité et puis si vraiment

ca bouge pas ou ¢a stagne, eh bah je prendrai un autre boulot a cété ».EI

Florine Hervet apparailt moins optimiste, moins résolue dans son activité, qu’Ana

Mougin. Ensuite, elle ne recourt pas a une terminologie chiffrée, comptable, pour évoquer les

154. L’entretien avec Florine Hervet a eu lieu le mercredi 16 novembre 2016 par Skype. On peut donc
penser qu’elle regoit en moyenne une vingtaine de patientes et patients par mois en raison des annulations
possibles et du fait que le mois de novembre n’est pas forcément similaire aux autres mois, puisque I'activité
connait de sensibles variations saisonniéres. Toujours est-il qu’a la question de savoir combien elle recoit de
patientes et patients par mois en moyenne, Florine Hervet répond ceci : « En moyenne ... bah par exemple
ce mois-ci ... je vais en avoir, si j’ai pas d’annulation, pour I'instant pour le mois de novembre j’en ai vingt-
trois au total programmés. Donc comme je travaille du lundi au samedi, ¢a me fait en moyenne un par jour
quasiment. »

155. Auparavant, elle a effectué des consultations au domicile de ses patientes et patients sur la commune
dans laquelle elle est aujourd’hui installée. Elle a également exercé un jour par semaine au sein d’un cabinet
dans un arrondissement central de Paris pendant une année et demie environ puis pendant un an elle a loué
un samedi par semaine, entre 2015 et 2016, le cabinet d’une pédicure dans cette méme ville limitrophe de
Paris.

156. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.

157. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.
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perspectives de développement de son travail. Elle estime que la croissance qu’elle a connu
depuis le mois de juin « va peut-étre continuer » et elle décrit cette croissance en employant un
vocabulaire métaphorique (« un petit boom depuis fin juin »). Cela tranche avec la certitude
et la quantification de la croissance de l'activité passée et espérée a laquelle se livre Ana
Mougin. Florine Hervet semble ainsi concevoir le développement de son activité comme
un phénomene plus extérieur, ou une variable exogene comme diraient les économistes, et
moins prévisible et plus incertain. Lorsque la diététicienne de proche banlieue parisienne
évoque un doublement a venir et un triplement passé de son chiffre d’affaire, elle induit
l'idée d'un développement rapide mais linéaire, stable, explicable (« c’est le début ») de la
taille de sa patientele. A I'inverse, Florine Hervet, lorsqu’elle évoque « un beau petit boom
depuis fin juin » et qu’elle dit espérer que cela va s’inscrire dans la durée, induit I'idée d’un
développement certes rapide mais instable et potentiellement éphémere, comme le laisse
entendre 1'idée de « boom », a tel point qu’elle envisage d’exercer « un autre boulot a coté »
si le développement de sa patientele devait se révéler insuffisant. Tout se passe comme si, pour
Florine Hervet, I’augmentation instantanée du nombre de patientes et patients, le « boom »,
était providentiel. Il faudrait espérer que cela perdure, presque prier pour, méme si 'on
travaille a cette réussite. Par contraste, Ana Mougin semble avoir un plan de développement,

une (pré)vision claire de son activité a venir.

Pour étre en mesure de bien saisir ce qui se joue dans ce rapport différencié a une
situation assez proche sur le plan du nombre de patientes et patients, il faut prendre en
compte les multiples inégalités sociales qui, au-dela des « ressources subsidiaires » qui ont
été évoquées en amont, conditionnent le rapport au métier en général et le rapport a I'avenir,
saisi en 'occurrence a travers les perspectives et prévisions de développement, en particulier.
Si Ana Mougin entretient un rapport plus assuré a l'exercice de la diététique en libéral,
relativement & Florine Hervet, c¢’est, au moins en partie, parce qu’elle bénéficie d’une position
sociale plus élevée et plus assurée. Cela s’observe a différents niveaux. En ce qui concerne le
niveau de vie familial, si les deux diététiciennes sont sans enfant, elles sont toutes les deux
en ménage avec un conjoint actif. Leurs revenus sont cependant sans doute assez inégaux
puisque tandis que le compagnon d’Ana Mougin est ingénieur, celui de Florine Hervet est
pompier professionnel. Nous ne disposons pas du montant de leurs revenus respectifs. En
revanche, les entretiens suggerent que Florine Hervet est confrontée a la nécessité de tirer des

revenus suffisants de son activité, a minima lorsqu’elle ne sera plus bénéficiaire d’allocations
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Chémage@ Ils suggerent a I'inverse que notre seconde diététicienne est moins confrontée aux
nécessités économiques. De fait, elle dispose de moyens financiers lui permettant de louer un
cabinet personnel, qu’elle ne partage avec aucun autre praticien. La modeste patientele dont
elle dispose ne saurait suffire pour couvrir ces charges. Cela suggere l'existence de revenus
familiaux suffisants. En effet, les revenus de son conjoint lui permettent de se consacrer
exclusivement au développement de son activité libérale qui commence a peine, deux années
apres 'obtention de son diplome, a étre tout juste rentable@ :

Etienne : Et est-ce que vous arrivez a vivre de vos pratiques 7 Ou vous avez peut-étre

un(e) conjoint(e) ? C’est important ?

Ana : Un conjoint. Oui c’est trés important mais je commence tout juste a en vivre.

E : Donc votre conjoint il travaille ? Dans quoi ?

A : Oui, heureusement. Il est ingénieur. Mais s’il n’avait pas eu ¢a j’aurais été en

restauration collective, j’aurais pas eu d’autre solution@

A titre anecdotique, mais cela est riche de sens, a la fois sur le statut relégué symbo-
liquement de 'exercice du métier en restauration collective et sur la déprise (relative) d’Ana
Mougin vis-a-vis de la nécessité économique, il est frappant de constater le parallele que 1'on
pourrait dresser entre la situation fictive dans laquelle elle ne serait pas en union avec son
conjoint ingénieur, auquel cas elle n’aurait « pas eu d’autre solution », d’autre choix, que de
se faire économe, en quelque sorte, et 'expérience sociale de certains ouvriers du XIX® et
XXe¢ siecle, parfois contraints de descendre a la mine, n’ayant d’autre choix que d’ « aller au

charbon » 1]

Ensuite, la position sociale plus assurée d’Ana Mougin vient également du fait qu’elle
a eu une expérience professionnelle de deux années et demie en tant que technicienne de labo-

ratoire dans le domaine du nucléaire, suite a son obtention d’'un BTS en chimie. Surtout, elle

158. Florine Hervet a travaillée en tant qu’ « assistante commerciale », un emploi qui n’avait « rien a
voir avec la diététique », entre I'automne 2014, année d’obtention de son dipléme, et I’été 2015, puis en tant
qu’enseignante vacataire dans un lycée professionnel, ’année suivante, pour une discipline accessible aux
détenteurs du titre de diététicien. N’ayant pas été reprise ’année suivante, celle ot a eu lieu cet entretien,
elle a droit a des allocations chomage venant compléter ses faibles revenus.

159. Elle affirme commencer « tout juste a en vivre ». On peut douter cependant qu’elle prenne en
compte les charges locatives du cabinet, méme si celui-ci est particulierement exigu, moins de dix metres car-
rés. En outre, il s’agit d’une expression tres vague et subjective qui peut recouper des situations objectivement
tres diverses.

160. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.

161. 1I faut entendre ce parallele comme une simple allusion rapide dans la mesure ou, par exemple, la
nécessité économique n’empéchait en rien, au XX siecle notamment, avec la syndicalisation et la constitution
progressive de « la » classe ouvriere en classe pour soi, mobilisée, 'amour du métier, une trés grande fierté
ouvriére, mineure en particulier, qui tranche avec la fagon dont Ana Mougin se représente le métier en
restauration collective.
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a effectué sa formation en diététique en deux années et dans une école privée parisienne. A
I'opposé, Florine Hervet a eu une scolarité que I'on peut qualifier de chaotique, avec plusieurs
revirements au lycée, avant d’opter pour un BTS diététique, qu’elle a préparé a distance par
I'intermédiaire du CNED, et qu’elle a validé au bout de trois années. Au-dela de ’assurance
que peut procurer une réussite scolaire relative, Ana Mougin a pu davantage s’insérer dans
des réseaux de sociabilité, du fait qu’elle ait été scolarisée au sein d’un établissement, et a
donc pu facilement nouer des liens de sociabilité avec de futurs diététiciennes et diététiciens,
contrairement a Florine Heret. Cette insertion dans des réseaux informels par lesquels cir-
cule de I'information, facilitée pour Ana Mougin, est doublée de, sinon confirmée par, une
insertion dans des réseaux officiels de sociabilité professionnelle. Elle siege en effet, apres
deux années d’exercice seulement, au conseil d’administration « du réseau de prévention de
I'obésité pédiatrique », en tant que secrétaire adjointe au niveau de 1'lle-de-France. Elle bé-
néficie par ce réseau de reconnaissances, de la part d’autres praticiens, et de patientes et
patients. Elle cotoie notamment des médecins généralistes au sein du conseil d’administra-
tion. Aussi, ses pratiques de sociabilité professionnelle contribuent-elles également & assurer
davantage sa position sociale, et la viabilité de son activité professionnelle. A I'inverse, Flo-
rine Hervet apparait tres isolée professionnellement dans la mesure ou elle ne garde contact
qu’avec un ancien maitre de stage, ainsi qu’avec Marine Murier@. Elle reconnait ainsi que
« tres honnétement [elle] n’[a] pas vraiment de contacts avec des collegues ». Il ne s’agit
pas de caricaturer leurs différences, mais Ana Mougin apparait nettement plus insérée dans
des réseaux de sociabilité professionnelle. Enfin, le caractére moins assuré de sa position
sociale et la sensibilité plus grande aux contraintes économiques qui I’accompagne, se donne
a voir avec une netteté particuliere dans le rapport a la concurrence des autres offreurs de
prestations diététiques, en particulier Weight Watchers® (WW) et Natur House® (NH), qui
caractérise Florine Hervet. Les questions de concurrence étant spécifiquement traitées dans
le chapitre suivant nous ne faisons qu'une remarque allusive. En résumé, Florine Hervet
ressent la concurrence que peuvent faire objectivement peser sur son activité les acteurs
dits commerciaux comme une concurrence déloyale, presque une agression. Ana Mougin fait

également partie des diététiciennes et diététiciens qui ressentent la concurrence mais elle

162. C’est Marine Murier, la premiere diététicienne interviewée, qui nous a indiqué les coordonnées
de Florine Hervet, la seconde. Elles se sont connues sur le forum du CNED et se sont revues récemment,
comme l'indique Florine Hervet : « je I’ai connue via le CNED, sur le forum de discussion du CNED. Et on
a commencé a discuter un peu, puis on est allées a un salon dédié aux diététiciens, on y est allées ensemble.
Et puis voila, on s’est revues il n’y a pas tres longtemps »
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semble, dans 'entretien, nettement moins en souffrir. Elle s’exprime nettement moins lon-
guement sur la question et développe une approche davantage centrée sur I'analyse que sur
le ressenti. Elle explique notamment que si elle se sent actuellement en concurrence avec ses
collegues diététiciennes et diététiciens, avec WW ou NH, cela ne saurait qu’étre temporaire
et s’explique par la faiblesse passagere de sa patientele :

« Pour l'instant je me sens en concurrence parce que j’ai peu de patients mais le jour

ou j’aurai ma patientéle, enfin mes journées complétes, je ne me sentirai pas du tout

€n concurrence @ »

Ainsi, outre les conditions d’installation elles-mémes, le vécu du processus d’instal-
lation en libéral est largement déterminé par la position sociale occupée par le diététicien
ou la diététicienne. L’étude comparée et détaillée des cas de Florine Hervet, d'une part, et
d’Ana Mougin d’autre part, a ainsi permis de mieux comprendre pour quelles raisons la se-
conde a pu faire vertu de la nécessité dans laquelle elle s’est trouvée de s’installer en libéral,
en renoncant au secteur hospitalier, contrairement a la premiere, une position sociale plus
assurée permettant d’avoir plus d’assurance dans ’exercice de la diététique en libéral, et cela

indépendamment, dans cet exemple, du nombre de patientes et patients.

2.4 Conclusion

Ce chapitre a été 1'occasion de mettre en évidence les similarités et la diversité des
voies d’acces a la diététique professionnelle et a son exercice en libéral. Il a été souligné en
particulier la fréquence des ruptures de trajectoires professionnelles et scolaires préalables a
I’entrée en diététique, qui s’accompagnent d’effets d’illusion biographique, et d'une fréquente
proximité avec le monde médical. L’importance des savoirs incorporés a également été mise
en évidence. Une fois diplomés, les processus d’installation en libéral qu’ont connu les diététi-
ciennes et diététiciens interrogés different nettement, tant objectivement, en ce qui concerne
les conditions d’installation et le développement éventuel de la patientele, que subjective-
ment, en particulier en ce qui concerne le rapport au temps et aux contraintes imposées par
la nécessité économique. Ces divergences révelent les inégalités qui traversent la population
hétérogene qui se voit subsumée sous la dénomination unique de « diététiciens libéraux ».

La position sociale actuelle ou d’origine, ’acces a des ressources subsidiaires, ou encore le

163. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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fait d’avoir bénéficié d’opportunités particulieres, jouent grandement sur le processus d’ins-

tallation en libéral.

Apres avoir choisi la diététique et s’étre installés en libérales, les diététiciennes et
diététiciens sont confrontés aux logiques marchandes du métier. L’étude de I'installation en
libéral a en effet été 1'occasion de mettre en évidence le role des variables économiques (res-
sources subsidiaires et revenus tirés de la patientele notamment). Afin de pérenniser leur
installation, les diététiciennes et diététiciens doivent prendre en compte les logiques mar-
chandes et concurrentielles qui s’exercent au sein du « marché diététique ». Les tensions
qui peuvent exister entre la nécessaire prise en compte des logiques marchandes propres a
Pactivité libérale et le rejet des pratiques commerciales sont traités au sein du prochain cha-
pitre. Le role déterminant, pour la réussite et la pérennité d’une activité diététique libérale,
de la constitution et du développement numérique, dans un contexte concurrentiel, de la
patientele, qui passe par la satisfaction des patientes et patients, permet de comprendre en
partie I’évolution des pratiques professionnelles abordée dans les chapitres suivants, le rejet

des régimes amaigrissants en particulier.
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Chapitre 3

Logiques marchandes et

euphémisation du commerce

Au sein de ce troisieme chapitre, le suivi diététique est analysé comme un service
faisant ’objet d’'un commerce euphémisé. Tandis que la troisieme section traite de la ques-
tion de I'euphémisation, la premiere s’attaque aux logiques concurrentielles auxquelles sont
confrontées la grande majorité des diététiciennes et diététiciens rencontrés, a savoir, ceux
qui poursuivent un objectif de rentabilité économique (section [I.1 page 150]), c’est-a-dire
les diététiciennes et diététiciens qui souhaitent bénéficier de revenus jugés suffisants de leur
activité en libéral. Les diététiciennes et diététiciens doivent ainsi, au cours de leur processus
d’installation en libéral puis par leurs pratiques de suivi, prendre en compte les concurrences
auxquelles est confrontée leur activité professionnelle afin de « se constituer une patientele » E]
Comment les diététiciennes et diététiciens font-ils cela? Par ailleurs, il est intéressant de se
demander si et comment les patientes et patients font jouer la concurrence dans le cadre du
suivi diététique qui se caractérise, s’il est prolongé, par la construction de liens personnels
entre un patient ou une patiente et son diététicien ou sa diététicienne (section . En
cela, et pour bien d’autres raisons, le « marché diététique » n’a rien du marché fictif des mo-
deles micro-économiques dans lesquels les biens et services échangés sont interchangeables,
tous identiques (selon I'hypothése d’atomicité), et les liens entre offreurs et demandeurs
strictement contractuels et déterminés par le seul intérét économique instrumental. Le terme

« marché » renvoie ainsi a l’existence d’une offre diversifiée de services diététiques (propo-

1. L’usage des guillemets souligne le caractére indigene de I’expression, utilisée par nombre de diété-
ticiennes et diététiciens au sein de notre population.
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sés par différents acteurs, comme Weight Watchers®, Natur House®, des diététiciennes et
diététiciens, des médecins généralistes, etc.), non pas strictement interchangeables mais re-
lativement proches et entre lesquels une partie des patientes et patients rencontrés ont di
effectuer un arbitrage. Au sein de ce marché, des formes de concurrence peuvent également
exister entre diététiciennes et diététiciens d’'une méme zone géographique, la concurrence
étant, nous le verrons, tres spatialisée. Le « marché diététique » désigne, dans une premiere
acception, l'ensemble des services d’accompagnement a l’amaigrissement proposés, contre
rémunération, aux personnes souhaitant perdre du poids. Le marché diététique est une insti-
tution régulée par des normes et des valeurs, 'obligation d’étre diplomé, par exemple, pour
pouvoir exercer en tant que diététicien. Les activités marchandes (arbitrages, concurrence,
optimisation, gestion, efc) étudiées au cours de ce chapitre sont des « faits économiques

considérés comme des faits sociaux » [l

Ce chapitre est consacré a 'analyse des logiques marchandes et concurrentielles qui
ont lieu au sein du « marché diététique » et de leur euphémisation par les diététiciennes
et diététiciens. Nous considérons qu’il est sensé d’évoquer 'existence d'un « marché diété-
tique » pour deux raisons. Premierement, les offreurs de services diététiques que sont les
diététiciennes et diététiciens sont amenés a mettre en ceuvre des comportements répondant
a des logiques marchandes, a cause des formes de concurrences qui peuvent s’exercer sur leur
activité. Les pratiques marchandes sont parfois consciemment explicitées comme telles lors
des entretiens. Plus fréquemment, elles apparaissent en tant que telles, au regard de 1’obser-
vateur, apres l'effort de contextualisation propre a ’analyse. Deuxiemement, les demandeurs,
les patientes et patients, s’ils ne font pas systématiquement jouer la concurrence, s’averent
généralement sensibles, par exemple, au prix du service rendu (section , comme
des consommateurs sur un marché. La spécificité du suivi diététique rend cependant plus
difficile pour les patientes et patients rencontrés la mise en pratique de logiques concurren-
tielles et constitue un des fondements de ’euphémisation du commerce a l'oeuvre lors des
suivis diététiques (section[3 page 201)). La personnalisation des liens constitués au cours d’un
suivi diététique peut favoriser 'attachement et la dépendance entre les protagonistes, accen-
tuant ainsi la spécificité du service rendu et donc 'impossibilité de la concurrence. Ainsi, ce
chapitre entend mettre en évidence, par les logiques marchandes qui s’y opérent, 'existence

d’un marché diététique. Le propos vise cependant a préciser I’analyse en montrant comment,

2. Philippe STEINER (2011), La sociologie économique, La Découverte, Paris, p. 5.
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en ce qui concerne l'offre de suivis diététiques en libéralff] le commerce est euphémisé, et
les formes de concurrences, qu’il faut distinguer des logiques marchandes, limitées par la

spécificité du service proposé.

1 Les diététiciennes et diététiciens : des acteurs du
marché diététique

La premiere section s’intéresse donc aux diététiciennes et diététiciens comme acteurs
du marché diététique. La question a laquelle il s’agit de répondre est la suivante : en quoi les
pratiques professionnelles des diététiciennes et diététiciens traduisent-elles les logiques mar-
chandes, et éventuellement concurrentielles, a I’ceuvre sur le marché diététique ? Par logiques
marchandes, nous entendons le fait qu’il y ait du commerce, qu’il y ait des échanges mar-
chands accompagnés de transactions monétaires entre offreurs et demandeurs de services de
suivis diététiques en libéral. Pour qu’il y ait, en outre, des formes de concurrences, il faut que
les offres soient comparables effectivement comparées, et que les acteurs aient connaissance

et se soucient des prix ou de la qualité des différentes possibilités offertes.

En guise de préambule aux développements qui suivent, il convient de présenter les ca-

ractéristiques des territoires sur lesquels exercent les enquétés (cf tableau|3.1 page suivante)).

En effet, le revenu des habitants, la densité du peuplement ainsi que le nombre d’habitants
par diététicien sont des caractéristiques déterminantes du marché diététique propre a chaque
territoire. Pauline Malon, Cassandra Rosset et Juliette Poudale sont installées au sein d’un
territoire a dominance rurale, donc peu densément peuplé, et dont les habitants ont des
revenus plus faibles que les parisiens. Cela peut contraindre la demande de services diété-
tiques. Les charges locatives sont cependant inférieures dans le département de Mélieu[ ce
qui limite les cofits fixes auxquels doivent faire face les diététiciennes et diététiciens du dépar-
tement. En outre, le prix des consultations est plus faible. Cassandra Rosset, par exemple,
facture une consultation de suivi a hauteur de 30€ alors qu’il faut compter environ 50€ pour
une telle consultation a Paris. Les prix inférieurs, selon la logique économique, peuvent ainsi

stimuler la demande et donc accroitre la taille de la patientele.

3. Il s’agit donc d’une partie seulement du marché diététique, celle qui intéresse cette enquéte.

4. Pour rappel, Mélieu est la petite ville de 14 000 habitants environ dans laquelle exerce Pauline
Malon.
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Le nombre d’habitants par diététicienne ou diététicien y est en revanche légerement
inférieur a celui de Paris. Le nombre potentiel de consommateurs de services diététiques
est donc moindre, ce qui rend plus difficile, en moyenne, la constitution d’une patientele
nombreuse. Néanmoins, le fait que le peuplement soit deux cents fois moins dense dans
le département de Mélieu qu’a Paris peut permettre aux diététiciennes et diététiciens du
département d’étre objectivement moins en concurrence avec les autres diététiciennes et
diététiciens dans la mesure ou ceux-ci sont, a 'instar de la population, dispersés sur un vaste
territoiref} Les diététiciennes et diététiciens exercant en milieu rural pourraient ainsi plus
facilement bénéficier d’'une demande, ou d’une patientele, captive, a 'instar du monopole
dans la théorie économique. Ces éléments descriptifs qui offrent un premier socle a I'analyse
sont présentés dans le tableau [3.1] Le département rural dont il est question est celui ou
sont implantées Pauline Malon, Cassandra Rosset et Juliette Poudale. Nous comparons les
données concernant ce département a celles de Paris et de la région parisienne ou exercent
le reste des enquétés, a I'exception d’Arthur Malere qui dispose d’'un cabinet dans une ville

de 30 000 habitants dans un département limitrophe de celui de Mélieu.

TABLE 3.1 — Densité démographique, revenus et nombre de diététiciens dans les territoires des
enquétés en 2015 selon 'INSEE et les statistiques du ministere de la Santé et des Solidarités.

Département Paris Ile-de-France
rural

habljcants par kilometre 110 90934 1005

carré

Medlal‘le, du revenu dlsp(?nlble 99020€ 26431€ | 22639€

par unité de consommation

Nornbre de diététiciens 50 151 719

libéraux

Nombre d habitants 12600 14609 | 16803

par diététicien libéral

1.1 Un objectif de rentabilité économique

Les diététiciennes et diététiciens rencontrés ont des pratiques d’installation (choix de
la localisation par exemple) et de suivi (spécialisations notamment) qui traduisent la pour-

suite d’'un objectif de rentabilité économique de leur activité dans un cadre pensé comme

5. Cela pose la question des limites territoriales du marché diététique sur lequel opere chaque dié-
téticien. Ces limites dépendent sans doute des caractéristiques socio-démographiques et des infrastructures
présentes sur le territoire. Cette question est abordée plus en détails dans la suite du développement.
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concurrentiel, ou marchand. Avant de caractériser ces pratiques, nous mettons en évidence
cet objectif de rentabilité, partagé par la totalité des diététiciennes et diététiciens rencontrés,
a deux exceptions pres. En effet, Josiane Couloud, parce qu’elle bénéficie d’'une pension de
retraite, fait exception, de méme qu’Adeline Gastaldi, parce qu’elle consacre ’essentiel de
son temps de travail a la gestion, pour laquelle elle est rémunérée, du patrimoine immobi-
lier familial et au projet d’aménagement d’un espace de co-working au rez-de-chaussée d’un
immeuble appartenant a son grand-pére. Ainsi, si I'on souhaite réellement exercer la diété-
tique libérale a titre professionnel, alors la rentabilité économique est visée, c¢’est-a-dire la

possibilité de tirer un revenu substantiel, sufﬁsantﬂ de son travail.

Nous souhaitons mettre en évidence, au cours de ce développement, les manifestations
concretes, chez les enquétés, de la poursuite de cet objectif de rentabilité économique. La
premiere et la plus évidente de ces manifestations apparait lorsque les diététiciennes et diété-
ticiens sont interrogés sur les caractéristiques de leur patientele et son caractére numérique-
ment suffisant, satisfaisant. Une patientele nombreuse constitue le gage d'une rémunération
importanteﬂ. C’est ainsi que les diététiciennes et diététiciens interviewés cherchent a ac-
croitre la taille de leur patientele. C’est la cas, par exemple, de Marie Le Roux, diététicienne
parisienne, ancienne avocate, et dont le mari est médecin généraliste :

Etienne : Par rapport a vos patients. Est-ce que vous estimez que vous avez une pa-

tientele suffisante ou bien souhaiteriez vous en avoir plus ?

Marie : Plus, bien-sir. [

Marie Le Roux, installée depuis 2008, regoit environ vingt patientes et patients par
semaine, pour des consultations de suivi facturées 50€H. La taille de sa patientele est tout
a fait correct relativement aux autres enquétés parisiens, d’autant plus qu’elle a connu deux
grossesses durant cette période, souhaite évidemment disposer d’une patientele plus consé-

quente. L’évidence est en effet indiquée par le terme « bien-stir », qui souligne le caractere

6. Le niveau jugé « suffisant » varie bien évidemment selon les propriétés sociales des diététiciennes
et diététiciens, en particulier selon leur sexe, leur situation conjugale et familiale, leur origine sociale, etc.
Cela n’est pas explicité dans cette argumentation car ce qui nous intéresse c’est la poursuite d’un objectif
de rentabilité économique, quel que soit le niveau de revenu visé.

7. Il existe d’autres sources de rémunérations annexes, compatibles avec le statut d’exercice en libéral,
comme le fait de proposer des ateliers, c¢’est-a-dire des interventions thématiques (cuisine, alimentation
biologique, vertu des jus, etc.) auprés de groupes d’individus, en entreprises ou en collectivités (écoles,
créches, maisons de retraites ou associations notamment). Cela permet de diversifier les sources de revenus
et d’échapper ainsi en partie a la concurrence pour les patientes et patients.

8. Entretien effectué a son cabinet parisien le 21 novembre 2016.

9. Pour obtenir des informations plus détaillées sur ’ensemble des enquétés, vous pouvez vous reporter
aux tableaux présentés en annexes de la these.
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presque rhétorique, sinon inutile, de la question, puisque la réponse va de soi, va sans dire.
Si cela va de soi, c’est parce qu’il s’agit d’une aspiration a la maximisation de la taille de la
)

patientele largement partagée par les diététiciennes et diététiciens.

Cela se manifeste indirectement par la volonté de minimiser les cofits fixes, les loyers
notamment, comme cela a été mis en évidence lors du précédent chapitre lorsqu’il a été
question du rdle des « opportunités » dans le processus d’installation en libéral. L’objectif de
rentabilité économique se traduit également par la volonté de maximiser le chiffre d’affaires
pour amortir les cotits fixes et dégager un revenu d’activité. Pour ce faire, les diététiciennes et
diététiciens peuvent chercher a accroitre le nombre de leurs patientes et patients, comme cela
vient d’étre évoqué, ou bien modifier leur politique tarifairem Pauline Malon, notre enquétée
principale, installée dans un département rural de la région lyonnaise, constitue sur ce point
I'exemple le plus emblématique. Elle a en effet suivi en 2014 la formation proposée par le
G.R.O.S. (Groupe de Réflexion sur I’'Obésité et le Surpoids) a Paris. Cela a considérablement
modifié ses pratiques lors des suivis diététiques. Or, la mise en pratique des recommandations
du GROS accroit le temps nécessaire pour chaque consultationEL Appliquant le percept de
Benjamin Franklin qui, selon Max WeberEL constitue I'expression la plus pure de « 'esprit
du capitalisme », selon lequel il faut se souvenir que « le temps c’est de ’argent », Pauline
Malon a décidé d’accroitre le prix de ses consultations en raison du temps plus important
qu’elle doit consacrer a chaque patiente ou patient. Elle a ainsi fait passer, quelques mois
avant I’entretien, qui a eu lieu en juillet 2017, ses tarifs de 30 a 35€ pour une consultation de
suivi, et de 45 a 55€ pour une premiere consultation devant établir un bilan nutritionnel :

« Et la depuis avril, j’ai mis le premier & 55 et le suivi a 35. Parce qu’en fait, depuis

que je fais tout ¢a, je suis encore plus lente. »E

La proposition « depuis que je fais tout ¢a » renvoie a la mise en pratique des préconi-
sations du G.R.O.S.. Elle est « encore plus lente », c’est-a-dire que cela est plus chronophage,
raison qui justifie 'augmentation tarifaire. En I'absence d’augmentation, étant donné 1’ac-

croissement du temps moyen nécessaire par consultation, qui suppose une diminution du

10. La question de la formation du prix des consultations est traité a la section suivante qui s’intéresse
a la prise en compte des concurrences.

11. Il n’est pas nécessaire dans ce chapitre de donner les raisons pour lesquelles cela est plus chrono-
phage qu’un suivi plus dirigiste fondé sur la mise en place de rations. Cela est abordé dans les chapitres
suivants.

12. Max WEBER (1964), L’éthique protestante et ’esprit du capitalisme : suivi d’un autre essai, trad.
par Jacques CHAVY, Plon, Paris.

13. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
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nombre de consultations effectuées par journée de travailEL son objectif de rentabilité aurait
été contrarié, puisque la rémunération horaire de son temps de travail aurait décru. Elle
recoit en moyenne vingt-cinq patientes et patients par semaine et ses charges fixes locatives

s’élevent a environ huit cent euros par mois.

Le second grand type de manifestations indirectes de la poursuite d'un objectif de
rentabilité est la sensibilité a la concurrence qu’exprime une partie des diététiciennes ou
diététiciens disposant d’une patientele jugée tres insuffisante, pour qui la concurrence, des
autres diététiciennes et diététiciens ou des concurrents dits commerciaux comme Weight
Watchers® ou Natur House®, est percue comme une menace pesant sur le niveau d’activité,
¢’est-a-dire le nombre de patientes et patients. Cela est notamment le cas de Lorraine Pluche
et Florine Hervet. Cette derniere, diplomée a I'automne 2014, s’est installée en libéral en
mai 2015 a son domicile dans une ville située a une vingtaine de kilometres de Paris. Elle ne
dispose que d’une patientele limitée, environ vingt patientes et patients par mois, et non par
semaine comme Marie Le Roux, au moment de I’entretien, en novembre 2016. Les patientes et
patients payent 40€ pour une consultation de suivi effectuée par Skype, 60€ si elle se rend au
domicile de la personne, ce qui est tres peu fréquent. Souhaitant pouvoir vivre de son activité
en libéralﬁ elle est sensible aux effets que peuvent avoir les concurrents sur ses patientes
et patients potentiels, c¢’est-a-dire I’ensemble des individus disposés a consommer un service
diététique, principalement pour perdre du poids, contre rémunération. Elle déplore ainsi en
particulier I'attractivité de ses concurrents qui pratiquent ou affichent des prix nettement
inférieurs a ceux d’une consultation diététique individuelle. C’est ainsi qu’elle ’exprime en
réponse a une question portant sur le fait de savoir si elle se sentait en concurrence (avec
par exemple Weight Watchers®, Natur House® ou encore les hypnotiseurs) sur « ce que I'on
pourrait appeler un marché diététique » :

« Bah ouais clairement ouais. L’hypnose pas trop parce que c’est encore une autre
spécialité [... |. Par contre Weight Watchers®, tous les régimes en ligne, voila ce genre
de choses, Natur House® c’est une grosse catastrophe ¢a pour les diététiciens en libéral
et puis pour les patients aussi d’ailleurs. Donc ouais ¢a y a vraiment de la concurrence

pour le coup. Bah Weight Watchers® c’est pas cher, c’est plutét bon marché. Euh, bon,

c’est de la merde hein tres clairement |. .. |. Mais c¢’est moins cher que des consultations

14. Elle travaille a mi-temps afin de pouvoir davantage s’occuper de ses deux enfants agés de moins de
cinq ans lors de I'entretien.

15. Elle disposait alors de revenus complémentaires (allocations chomages) et envisageait de compléter
son activité par un emploi salarié si ses revenus tirés du cabinet s’avéraient toujours insuffisants lorsqu’elle
ne bénéficiera plus de ce salaire indirect.
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avec un diététicien et puis ¢’est connu aussi, y a la pub a la télé. Natur House® aussi qui
nous vole pas mal de patients et puis toujours le méme probléme. Natur House® ils font
des comsultations qui sont gratuites, c’est-a-dire qu’on ne paye pas la diététicienne mais
ils leurs vendent des compléments avec des poudres de perlimpinpin qui ne fonctionnent
pas donc les patients dépensent des fortunes, ’fin ... avec un résultat qui est médiocre ou
alors avec du yo-yo encore une fois. Mais ca attire parce qu’a premiére vue c’est gratuit
donc on se dit faut y aller puisque c’est gratuit. Mais si on fait le calcul. .. Moi j’en ai eu
un y a pas longtemps, il avait fait Natur House®, bah parce que c’était gratuit donc ca
larrangeait. Mais au final il a dépensé en un mois 300€ de compléments alimentaires.
Bah du coup il aurait peut-étre mieux fait de venir me voir pour la consultation ¢a
aurait peut-étre été plus rentable quoi. Mais y a pas mal de concurrence a ce niveau la

ouais. » E

On constate ainsi que Florine Hervet témoigne assez longuement de la frustration
qu’elle ressent face a une concurrence de son point de vue déloyale. Dans cette acception,
la « concurrence déloyale » ne renvoie pas a sa définition juridique objective mais au vécu
subjectif de la diététicienne. Le jugement subjectif de déloyauté ne s’appuie pas sur le droit
de la concurrence mais sur une valeur de justice et d’égalité. Il s’agit d'un jugement de va-
leur qui porte sur l'existence d’une concurrence objective légale, mais jugée illégitime, que
semble attester les difficultés rencontrées par Florine Hervet dans la constitution de sa pa-
tientele. En effet, les passages surlignés indiquent a la fois 'importance de la concurrence
qui existe avec Weight Watchers® et Natur House®, et la nature jugée inégale et déloyale
de celle-ci. En effet, « il y a vraiment de la concurrence » et « c’est une grosse catastrophe
pour les diététiciens en libéral ». Les conséquences dommageables sur la patientele et donc
le chiffre d’affaires sont donc selon Florine Hervet considérables, sinon catastrophiques. A
I'instar des petits commergants se battant contre les grandes surfaces, Florine Hervet semble
lutter pour sa survie économique, comme le suggere le ton alarmiste qu’elle emploie. La
dénonciation de cette concurrence qui entrave le développement de son activité repose sur
la logique de 'opposition entre le pot de terre et le pot de fer. Il lui est difficile de lut-
ter contre Weight Watchers® qui pratique des prix trés concurrentiels (ou « prédateurs »
pour emprunter un terme employé par les économistes) puisque l'organisation est « plutot
bon marché ». Surtout, Weight Wathchers bénéficie d’une notoriété, a travers la publicité
télévisuelle, inaccessible a une simple diététicienne libérale, qui permet a I'organisation d’at-

tirer plus facilement des clientsm. Pareillement, Natur House® exerce une forte pression

16. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016. C’est nous qui surlignons.
17. Nous analyserons les enjeux symboliques que recouvre la distinction entre « patients » et « clients »
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concurrentielle dans la mesure ou les consultations avec une diététicienne que proposent 1’or-
ganisation sont « gratuites » en apparence. Cela constitue une formidable force d’attraction
des patients potentiels de Florine Hervet (« ¢a attire parce qu’a premiére vue c¢’est gratuit » ).
Cette concurrence est considérée comme déloyale puisque Florine Hervet ’assimile a de la ra-
pine lorsqu’elle indique que Natur House® « vole pas mal de patients » aux diététiciennes et
diététiciens libéraux. Enfin, Florine Hervet dénonce le fait qu'un certain nombre de patientes
et patients consacrent des sommes importantes a ces services concurrents, dont elle critique
les effets néfastes, effets yo-yo notamment. Selon la diététicienne, les sommes dépensées se-
raient « plus rentables » pour eux, c’est-a-dire mieux employées, mais également pour elle,
si elles étaient consacrées a un suivi diététique en libéral. Ainsi, force est de constater que la
dénonciation véhémente de cette concurrence déloyale et aux conséquences catastrophiques
sur son chiffre d’affaire, qu’elle extrapole a celui des diététiciennes et diététiciens libéraux
en général, ne peut se comprendre qu’en supposant la poursuite par Florine Hervet d’un

objectif de rentabilité économique.

La patientele de Lorraine Pluche est beaucoup plus modeste. Elle effectue environ
deux consultations par semaine, facturées entre 50€ et 60€ selon qu’il s’agisse d'une premiere
consultation ou d’un suivi. Cela résulte du fait qu’elle ne s’était installée en libéral que depuis
quelques mois a Paris lorsque 'entretien a eu lieu. Si elle se sent « clairement » en concurrence
avec les deux organismes précédemment évoqués, et si elle dénonce elle aussi une concurrence
déloyale ou a tout le moins « étonnante », celle-ci est issue des pratiques jugées aguicheuses

et irresponsables de certaines de ses collegues diététiciennes :

Etienne : Et les autres diététiciennes, est-ce que vous sentez qu'il y a de la concurrence
sur Paris?

Lorraine : Oui, il y en a, on est quand méme pas mal. Et quand je vais voir les sites des
autres personnes, bon niveau tarifs on s’aligne hein, ca c’est normal. Mais c’est vrai
que je suis allée sur le site de certaines et les méthodes sont tres, tres vendeuses.

E : Cest-a-dire ?

L : Ah, bah j’ai eu vu une personne qui proposait des régimes hyper-protéinés. ca m’a
un petit peu dérangé.

E : Donc la ce serait de la concurrence plutét déloyale du coup ?

L : Fffff ... euh, je ne sais pas si je dirais déloyale mais étonnante en tout cas. Je
me dis que quand on a fait la formation, qu'on a eu un BTS ou un DUT et qu’on

arrive dans ce systéme la alors que finalement on a quand méme une formation sur la

dans la troisiéme partie de ce chapitre (section [2 page 187)
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physiopathologie.

E : Oui. C’est irresponsable ?

L : Ouais, ouais. Je peux pas descendre comme ¢a une collegue ... C’est vrai que c’est
anonyme mais de toute fagon, moi ¢a m’a choquée. Parce qu’on sait quand méme que

Dukan il a été rayé de 'ordre des médecins.[]

Lorraine Pluche juge ainsi « étonnante » une concurrence « irresponsable » de la part
d’une diététicienne exercant a proximité de son cabinet@. Cette diététicienne propose des
« régimes hyper-protéinés », inspirés de la tres médiatisée méthode Dukan, alors méme que
celui-ci « a été rayé de 'ordre des médecins », donc condamné par le corps médical et pa-
ramédical auquel s’identifie, par son métier et sa formation initiale, Lorraine Pluche. Elle
regrette ainsi qu'une collegue diététicienne puisse lui faire concurrence, et donc contrarier
les perspectives de développement de sa patientele, en affichant sur son site internet des
méthodes jugées « tres, tres vendeuses », c’est-a-dire aguicheuses, susceptibles d’attirer des
patientes et patients, alors que ces méthodes ont été disqualifiées du point de vue de I'éthique
professionnelle médicale. Proner une telle méthode est irresponsable, car elle peut avoir des
conséquences néfastes sur la santé des patientes et patients, mais fructueuse financierement.
Cette concurrence contrarie donc, et d'une fagcon « étonnante » sinon déloyale, I'objectif de

rentabilité économique que poursuit, de fait, Lorraine Pluche.

Il est possible de caractériser un peu plus précisément encore cette concurrence exer-
cées par les diététiciennes et diététiciens entre eux tout en montrant, il s’agit du but de ce
développement, la poursuite de la rentabilité économique dont procédent les préoccupations
exprimées en la matiere. Cette concurrence se distingue par son caractére éminemment spa-
tial : la plupart des patientes et patients rencontrés consultent une diététicienne située a
proximité de leur domicﬂem La caractere spatial de cette concurrence est exprimé notam-
ment par Sylvie Maurice, diététicienne parisienne qui regoit vingt a vingt-cing personnes par
semaine pour des consultations facturées 50€ pour un suivi ou 75€ pour un bilan nutrition-
nel, c’est-a-dire une premiere consultation :

Etienne : est-ce que vous vous sentez en concurrence avec d’autres diététiciennes ou

pas”?

Sylvie : C’est-a-dire que ¢a dépend beaucoup des arrondissements. Moi je connais des

18. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.

19. Pour rappel, elle loue un cabinet dans un arrondissement parisien deux jours par semaine, les
vendredi et samedi.

20. Nous précisons ce point dans la section |2 page 187
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diététiciennes qui me disent "y a de la place pour tout le monde". .. fff, je dirais "oui et
non". C’est-a-dire qu’effectivement s’il y a une concentration plus importante, la part de
chacune sera réduite, cela me semble juste logique. [... | J'en discutais autre jour avec
une autre diététicienne, elle, ¢a ne la dérangerait pas d’avoir une autre diététicienne
dans sa rue. Bon...

E : Oui, c’est comme une boulangerie, ¢a fait de la concurrence quand méme.

S : Oui ... Apres il peut y avoir le boulanger qui fait le super pain et 'autre ...
effectivement s’il y a une complémentarité des activités pourquoi pas. Mais bon, moi
je n’aimerais pas trop qu'une diététicienne s’installe a coté. Quand j’ai déménagé ici
j’ai repris le cabinet d’une diététicienne qui était partie. C’est une question de respect

de l'autre aussi quoi.lﬂ

Sylvie Maurice, diététicienne parisienne, considere ’arrondissement comme la limite
spatiale pertinente d’exercice de la concurrence entre praticiens. Il s’agit donc bien d’une
concurrence spatiale, spatialisée, limitée spatialement. La « part de chacune sera réduite »
s’il y a une concentration plus élevée de diététiciennes et diététiciens dans un arrondissement.
« La part » signifie la part de marché, la part relative de sa patientele par rapport a la
patientele globale présente sur 'arrondissement. Le nombre total de patients étant supposé
stable, lorsqu’un diététicien ou une diététicienne supplémentaire s’installe, la part de ce
nouvel arrivant se constitue au détriment de la part des autres diététiciennes et diététiciens
antérieurement présents. L’installation en libéral est ainsi pensée comme un moment critique
car elle fait peser un risque sur l'objectif de rentabilité poursuivi par les praticiens déja
installés. Aussi, méme si une complémentarité des prestations peut exister, limitant ainsi
I’empietement sur le marché des autres diététiciennes et diététiciens, Sylvie Maurice s’avoue
réticente quant a I'idée qu’ « une diététicienne s’installe a c6té ». De méme, par respect pour
ses futures concurrentes, lorsqu’elle s’est elle-méme installée en 2011, elle a repris « le cabinet
d’une diététicienne qui était partie » afin que le nombre total de diététiciennes et diététiciens
exercant dans le quartier reste stable. Ce type de scrupules, qui témoignent implicitement de
I'importance de 'objectif de rentabilité économique auquel s’astreignent les diététiciennes et
diététiciens, se retrouve dans l'attitude de Cassandra Rosset lors de son installation en libéral,
alors méme qu’il s’agit de territoires d’exercice aux caractéristiques radicalement différentes.
En effet, cette diététicienne, qui exerce dans une petite ville@, que 'on a nommé Tignieu,

située dans un département rurallﬁ, a pris soin, deux années avant son installation prévue

21. Entretien effectué a son cabinet parisien le 23 novembre 2016.
22. Tignieu, sa ville d’exercice, de résidence, et de naissance, compte un peu plus de 7000 habitants.
23. L’agglomération la plus peuplée de ce département regroupe environ 60 000 habitants.
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au sein de la nouvelle maison de santé@, de prévenir 'autre diététicienne, nettement plus
dgée (Cassandra Rosset n’est dgée que d’une trentaine d’années au moment de l’entretien)
et installée depuis plus longtemps, qui exerce également a Tignieu, au sein d’un cabinet
individuel. Cassandra Rosset recoit environ cinquante personnes par mois dans son cabinet.
Elle s’est alignée sur les prix pratiqués dans la région, inférieurs de 40% aux prix parisiens,
puisqu’elle facture une consultation de suivi a hauteur de 30€ :

« Il y a une autre diét’ sur Tignieu, qui est installée depuis longtemps, que j’ai essayé de

contacter deux ans avant de m’installer. Ben, en fait moi mon idée c’était de travailler

plus comme avec [Pauline|, en liaison et pas en concurrence. Et elle ne m’a jamais

répondu. J’ai essayé d’appeler plusieurs fois. [... ] J’ai jamais eu de réponse. C’est

dommage. » E

Nous avons également, a la suite de cet entretien, tenté de contacter, en tant que
doctorant en sociologie, cette seconde diététicienne qui exerce a Tignieu. Nous lui avons

adressé un courrier postal ainsi qu’'un courriel. Nos démarches sont restées vaines.

Pauline Malon dispose d’un cabinet au sein d’un centre « kinéo » dans la ville voisine[*¥]
de Mélieu, deux fois plus peuplée. Cassandra Rosset et Pauline Malon se sont rencontrées
lors d’un remplacement qu’elles effectuaient a la clinique locale. Depuis, elles ont pris pour
habitude de se voir régulierement, a un rythme mensuel, pour un déjeuner de travail au
cours duquel elles échangent sur leurs pratiques et sur des « cas-patients » particulierement
compliqués ou intéressants. Cette fagon de travailler « en liaison et pas en concurrence »
s’est avérée possible avec Pauline Malon, installée depuis environ huit ans dans cette agglo-
mération et qui exerce en libéral depuis 2004 dans le département, mais qui est implantée
dans une ville limitrophe. Elle s’est en revanche avérée impossible avec I'autre diététicienne,
qui exerce dans la méme ville que Cassandra Rosset. Tout se passe comme si, redoutant ou
regrettant la concurrence spatiale qui peut s’instaurer objectivement entre les deux diété-
ticiennes de Tignieu, la diététicienne expérimentée préfere ignorer sa nouvelle concurrente

qui, bien qu’ayant « essayé d’appeler » a plusieurs reprises, n’a jamais obtenu de réponse.

24. Elle est partie prenante du projet de construction de cette maison de santé. Elle en effet été
contactée et a accepté de faire partie des praticiens destinés a y exercer, avant méme qu’elle soit diplomée,
en raison des relations familiales au sein de la commune et de son projet de réorientation professionnelle,
puisqu’elle était auparavant esthéticienne.

25. Entretien effectué a son cabinet le 13 avril 2017.

26. Il faut compter dix minutes de voiture pour se rendre d’une ville a ’autre. Ces deux petites villes,
forme un des plus importants pdles urbanisés du département.
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A Tinverse, Juliette Poudale, installée depuis 2008 dans la petite ville de PonteauEL dans
ce méme département, mais a quarante-cinq minutes en voiture, d’abord dans un cabinet
individuel puis dans la nouvelle maison de santé a partir de 2011, a regretté, au cours de
I'entretien effectué a son cabinet le 30 octobre 2017, que les nombreuses nouvelles diététi-
ciennes s’étant installées dans le secteur@ n’ont méme pas daigné la tenir informée de leur

installation, et ne se sont jamais présentées.

Apres avoir rappelé la volonté de minimiser les cotits et de maximiser le chiffre d’af-
faires, apres s’étre intéressé a la sensibilité que peuvent avoir les diététiciennes et diététiciens
aux différentes formes de concurrences spatiales, nous souhaitons, avant de préciser les pra-
tiques des diététiciennes et diététiciens face aux concurrences, mettre en évidence un dernier
symptéme de la poursuite d’une rentabilité économique de I'activité libérale de la part des
diététiciennes et diététiciens de notre échantillon, exception faite, comme cela a été indiqué
précédemment, de Josiane Couloud et Adeline Gastaldi. Ce dernier symptome, cette der-
niere preuve indirecte de l'objectif de rentabilité économique, réside dans les réactions que
peuvent susciter les cas d’annulations imprévues de rendez-vous. Pour ce faire, le cas édifiant
de Benjamin Lazard mérite d’étre détaillé. Benjamin Lazard, ancien employé de banque,
exerce depuis trois ans dans une commune limitrophe de Paris. Il se plaint en entretien du
caractere tres fluctuant de sa patientéle. Selon lui, « ¢a peut aller d’entre une dizaine et une
vingtaine de consultations dans la semaine a des fois deux ou trois, vraiment ¢a dépend » @
Il facture une consultation de suivi 35€ dans son cabinet situé dans une commune populaire
limitrophe de Paris, 45€ si la personne consulte a Paris au domicile de Benjamin Lazard. Au-
dela des questionnements que les annulations soudaines de rendez-vous, les arréts inexpliqués
de suivis, suscitentm la « frustration », pour reprendre le terme employé par le diététicien,
provient également de la perte de revenus que cela engendre. La conséquence immédiate

d’une annulation soudaine, quelques heures voire quelques minutes avant le rendez-vous ini-

27. La ville est anonymisée.

28. Il n’est pas évident de déterminer les limites du secteur dont il est question autour de la petite
ville de Ponteau, située en zone tres rurale mais & mi-distance de deux poéles urbains, un petit et un moyen,
situés & moins d’une demi-heure de route, en voiture, chacun. Gisele Pommier, une de ses patientes, que nous
avons pu interviewer, habite a proximité du petit centre urbain situé a trente minutes au nord de Ponteau.
Agée de soixante dix-huit ans, elle effectue le trajet pour chacune de ses consultations mensuelles, depuis
prés d’un an lors de 'entretien effectué en décembre 2017. Nous y reviendrons & la section

29. Entretien effectué a son domicile parisien le 7 avril 2017.

30. Benjamin Lazard I’exprime ainsi dans I’entretien : « Est-ce que c’est eux, est-ce que c’est vous qui
ne leur avez pas apportés exactement ce qu’ils attendaient, voila donc, euh, difficile des fois de faire des
remises en questions quand vous n’avez pas d’info. »
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tialement prévu, est une perte de temps, qui devient improductif, et une non augmentation
du chiffre d’affaires. Cela équivaut a une perte par rapport aux revenus anticipés. A plus long
terme, s’il ne s’agissait pas d’un premier rendez-vous, une annulation soudaine sans reprise
immédiate de rendez-vous signifie la plupart du temps, selon Benjamin Lazard, la fin d’un
suivi et donc la perte d'un patient ou d’une patiente qui ne participera plus, a 1’avenir, de

I’activité du cabinet. Il s’agit ainsi d’une source de revenus qui s’asseche.

Benjamin : Et c’est pareil, ellelﬂ, une fois on n’en avait parlé parce que je lui avais dit,
c’était au début : "oh lala, quand on a des reports ou des annulations, c’est frustrant."
Elle m’avait dit "oui c’est str, mais on en a tous, tout le monde en a". Mais quand
vous avez douze consultations dans la journée et qu’il y a quatre reports, bah vous en
faites quand méme huit. Moi, une fois, ¢’était un jeudi apres-midi. Je me déplacais a
Dulinlﬂ, pour quatre consultations. Et les quatre sont tombées a ’eau. Les quatre!
Etienne : C’est horrible!

B : Voila... Donc jétais un tout petit peu énervéﬂ J’en parlais avec une de mes
collegues orthophoniste, un petit peu a la derniére minute : entre une qui m’avait
prévenu le matin, une que j’ai recu un SMS quand je faisais le chemin entre le métro et
le cabinet, et ensuite les deux autres c’était quand j’étais dans le cabinet. Je suis venu,
je suis resté une heure et demie ici. Je repars bredouille et c’est quatre consultations que
je devais faire et que je ne fais pas. Quand on tourne a douze voire quinze consultations
et qu’on en fait pas quatre dans la journée, on arrive quand méme a faire une journée.
Mais apres c’est parce qu’il y a aussi de 'expérience. Il y a eu une patientele qui s’est

développée et on peut arriver a ce chiffre la dans la journée.lﬂ

La frustration économique se donne a voir dans I'usage de nombreux chiffres qui ren-
voient conjointement a une comptabilité et une performance. Benjamin Lazard compte ses
patientes et patients, ses rendez-vous, car ce sont des revenus si les consultations ont bien lieu.
En revanche, s’il y a annulation, cet ancien employé de banque perd du temps et de ’argent.
La journée qu’il décrit, au cours de laquelle les quatre consultations prévues sont progres-
sivement annulées, au dernier moment, porte a son paroxysme la frustration économique
que ces situations suscitent : « Je suis venu, je suis resté une heure et demie ici. Je repars

bredouille et c’est quatre consultations que je devais faire et que je ne fais pas ». L’expression

31. Il s’agit de Anais Dupont, Présidente de 1’Association des Diététicien Libéraux, installée en libéral &
Paris depuis 2006, spécialisée dans les troubles du comportement alimentaire. Elle connait personnellement
Benjamin Lazard, qui réside dans le voisinage de son cabinet parisien, et c’est elle qui m’a indiquée son
existence : je cherchais alors & rencontrer un homme dététicien.

32. 1l s’agit de la ville limitrophe de Paris ou il exerce.

33. Il s’agit d’'un euphémisme.

34. Entretien effectué a son domicile parisien le 7 avril 2017.
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« repartir bredouille » suggere I'idée d'un revenu espéré, attendu, qui lui était promis, et qu’il
voit lui échapper a cause des annulations. Ensuite, ’emploi de données chiffrées ne renvoie
pas simplement a des préoccupations comptables 1égitimes pour permettre a son activité
de perdurer. Cela manifeste également I'idée d’une performance, d'un résultat qu’il faut at-
teindre, pour assurer l'objectif poursuivi de rentabilité économique. Selon Benjamin Lazard,
Anais Dupont, « qui tourneﬁ a douze voire quinze consultations » par jourﬁ, performe suf-
fisamment, pourrait-on dire, pour se permettre de ne pas étre trop frustrée, inquiétée, par
quatre annulations. En effet, méme dans cette situation assez critique, elle effectuerait tout
de méme huit a onze consultations dans la journée, ce qui fait dire a Benjamin Lazard qu’elle
« arrive[rait] quand méme a faire une journée ». « Faire une journée » signifie avoir regu suf-
fisamment de patientes et patients pour estimer suffisant ou satisfaisant le chiffre d’affaires
de la journée. Et Benjamin Lazard de conclure qu’une telle performance, synonyme d’un ob-
jectif de rentabilité économique parfaitement atteint, suppose de « I'expérience ». « Arriver
a ce chiffre 1a dans la journée » nécessite du temps, et de 'expérience professionnelle, car il
suppose le développement d'une patientele, a 'instar d’'un commerce nouvellement installé
qui doit se forger une Clientéleﬁ avant d’étre rentable. Ainsi, la frustration exprimée par
Benjamin Lazard est le symptéme de la poursuite d’un objectif de rentabilité économique
qui suppose I’établissement d'une patientéle nombreuse, véritable protection face aux aléas

économiques ou comptables que constituent les annulations soudaines de consultations.

Pour conclure, si les diététiciennes et diététiciens affirment dans les entretiens leur
volonté d’étre en capacité d’exercer la diététique libérale a titre professionnel, c’est-a-dire
de dégager des revenus suffisants de leur activité, ’objectif de rentabilité économique qu’ils
poursuivent se donne a voir indirectement, par leurs rapports aux autres diététiciennes et
diététiciens de leur secteur, ou, par exemple, lors des moments critiques que constituent les
annulations tardives de consultations. Aussi, le moment est-il venu de se demander com-
ment et dans quelle mesure les pratiques professionnelles des diététiciennes et diététiciens
traduisent, eu égard a leur recherche de la rentabilité, leur plus ou moins grande sensibilité

aux différentes formes de concurrences auxquelles leur activité peut se voir soumise.

35. Le terme « tourner » renvoie a I’'idée d’un commerce dont on dit qu’ « il tourne bien », c’est-a-dire
qu’il bénéficie d’'un chiffre d’affaires élevé.

36. Elle travaille trois jours par semaine, notamment parce qu’elle consacre environ une journée et
demi par semaine & la gestion de I’Association des Diététiciens Libéraux.

37. Le lecteur pardonnera la réification des commercants gérant I’enseigne dont il est question. Cela
facilite la lecture.
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1.2 Prendre en compte les concurrences

La nécessaire prise en compte des concurrents et des effets des concurrences est 'im-
médiate conséquence de la poursuite d'un objectif de rentabilité économique. Le suivi dié-
tétique est en effet un service qui représente une source de revenus pour les diététiciennes
et diététiciens et un colit pour les patientes et patients. Le point de vue des patientes et
patients sur la concurrence est abordé dans la prochaine section@. Auparavant, ce sont les
manieres dont les diététiciennes et diététiciens interviewés pratiquent les concurrences qui
doivent étre analysées. Il s’agit de se demander comment les diététiciennes et diététiciens
prennent en compte les concurrences dans leurs pratiques professionnelles. Sans aborder en-
core le contenu des suivisf’} qui a toute chance d’étre lui-méme informé par les effets des
concurrences, il s’agit pour I'instant de comprendre comment, et dans quelle mesure selon les
situations, les diététiciennes et diététiciens choisissent-ils leur lieu d’implantation, gerent-ils
leur cabinet, et optimisent-ils leur activité, c’est-a-dire comment les diététiciennes et diététi-
ciens prennent-ils en compte les effets des concurrences qui s’exercent sur leur activité dans
leurs pratiques fixant le cadre des suivis diététiques 7 Notons enfin que le terme de « concur-
rences » est employé au pluriel pour signifier la pluralité des types de concurrences et des
concurrents (autres diététiciennes et diététiciens du secteur, structures dites commerciales,

médecins généralistes spécialisés en nutrition, etc.).

1.2.1 S’implanter. Choisir sa localisation c’est choisir sa patientele potentielle

et ses concurrents

Le premier choix pratique que les diététiciennes et diététiciens doivent effectuer lors-
qu’ils s’installent en libéral, c¢’est celui du lieu d’implantation de leur cabinet. Le choix de
ce lieu détermine la patientele potentielle, c’est-a-dire le nombre et le type de patientes et
patients que 'on peut espérer pouvoir suivre, et les concurrents effectifs, dans la mesure ou
la concurrence est spatiale puisqu’il s’agit pour les patientes et patients d’un service géné-
ralement consommé a proximité de leur lieu de domiciliation ou de travail. Le caractére dé-
terminant du choix du lieu d’implantation n’est pas propre aux diététiciennes et diététiciens

libéraux. Cela concerne vraisemblablement ’ensemble des professions libérales du domaine

38. c¢f section [2 page 18

39. Le contenu des suivis sera traité a partir du chapitre suivant.

162



de la santé et du para-médical. La perception de cette importance, par les diététiciennes et
diététiciens libéraux, n’est pas non plus nouvelle. Monique Dumay, une des diététiciennes
pionnieres de I'exercice en libéral, dans le numéro de la revue professionnelle 1" Information
diététique daté du 1 juillet 1984, conseillait déja aux diététiciennes et diététiciens souhaitant
s’installer en libéral de toujours conserver a l'esprit I'idée que « I'implantation géographique
doit étre bien choisie » @ Elle soulignait ainsi le soin qui doit étre apporté au choix du lieu
d’implantation, en raison des conséquences que celui-ci fait porter sur Iactivité. La diététi-
cienne contemporaine qui a le mieux décrit le processus et les motivations qui I’'ont conduite
au choix du lieu d’implantation de son cabinet est Marie Le Roux. Précédemment avocate
au sein d'un grand cabinet parisien durant six années, elle souhaite réussir sur le plan fi-
nancier sa reconversion, méme si elle reconnait et s’attendait a connaitre une nette perte de
revenus@, acceptée en raison des confortables revenus de son conjoint, médecin généraliste
a Paris. Le soin qu’elle a porté en 2009 au choix d’implantation, ainsi que la connaissance
qu’elle semblait avoir du marché diététique, est sans doute liée a sa reconversion, et au sou-
hait de préserver le plus possible son niveau de vie, ainsi qu’a la profession de son conjoint,
pour qui I'implantation est également un facteur déterminant de I'activité professionnelle :

Etienne : Donc vous aviez en téte immédiatement le projet de vous installer en libéral.

Comment ¢a a commencé? Est-ce que c¢’était difficile d’avoir une patientele ?

Marie : Non, moi a mon époque on commencait a parler beaucoup de diététique. Si

ca ne devenait pas a la mode, du moins la presse commencait a en parler beaucoup.

On revenait des régimes miracles et on insistait sur les liens entre ’alimentation et

le diabéte, enfin... On disait que c’était super important, y avait vraiment matiere a

faire de la prévention et pourtant la voie est pas balisée. A Paris en tout cas. Peut-étre

qu’en Province, je veux dire dans les petites villes en tout cas c’est facile@ A Paris on

a la concurrence, c’est ¢ca évidemment, des médecins, généralistes ou autre, qui font de

la nutrition en complément. Et puis il y a la concurrence & Paris de la, de tout ce qui

va étre gyme|nastique], etc., y a des entrepreneurs qui peuvent se lancer la-dessus, et

40. DUMAY, MONIQUE, |« La consultation privée de diététique », art. cit., p. 8.

41. Elle explique ainsi au cours d’un entretien effectué a son cabinet le 21 novembre 2016 : « Je n’ai
pas fait ce métier pour des raisons financieres, ca c’est str. C’était plus confortable avant, surtout que la
c’est moins diplomant. J’ai mon conjoint qui a un travail donc ¢a va ».

42. Cela n’est pas évident en réalité puisque le nombre de concurrents, de diététiciennes et diététiciens
en particulier, s’accroit y compris en zones rurales comme le montre le témoignage de Juliette Poudale,
restitué en amont, a propos des nouvelles implantations. Ce témoignage est en outre corroboré par les
données du ministere de la Santé. En effet, dans le département rural de la région lyonnaise ou exerce
Juliette Poudale, on dénombrait seize diététiciennes et diététiciens libéraux en 2011, pour quinze praticiens
salariés hospitaliers (selon SICART, |Les Professions de Santé Au ler Janvier 2011, op. cit). En 2017, six
années apres, on comptait pas moins de quarante sept libéraux pour vingt-deux praticiens hospitaliers. La
croissance des effectifs a donc, ici comme ailleurs, été tres rapide au cours de la décennie 2010, et nettement
plus vigoureuse dans le secteur libéral relativement au secteur hospitalier.
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ke

faire un tabac. Et en plus on est tres nombreuses. Je crois que dans le on est plus

de quinze, alors qu’il n’y a pas de prise en charge par la Sécurité sociale. C’est tout
sauf facile de s’installer.

E : Du coup concretement comment vous avez fait ?

M : Je me suis posée la question du lieu. Et finalement dans le **QEL il y a peut-étre

une patientele plus porteuse mais au niveau de la concurrence et puis tous les frais

kke

aussi sont plus élevés. Vivant dans le j’ai cherché aussi dans ce coin la. J’ai eu la

chance de tomber sur des locaux qui me plaisaient.lﬂ

Marie Le Roux explique que malgré 'accroissement de la demande de services dié-
tétiques, accroissement qu’elle attribue a une mode médiatique qui a entrainé une prise de
conscience collectivem « la voie n’est pas balisée » a Paris en raison de « la concurrence |...
| des médecins, généralistes ou autre, qui font de la nutrition en complément », des salles de
sport, et autres « entrepreneurs » qui peuvent créer une activité dans la diététique, sans se
revendiquer diététicien, ce pour quoi il est nécessaire d’étre titulaire d’un diplome d’Etat, et
« faire un tabac ». Marie Le Roux décrit en détails les différents types de concurrences exté-
rieures au corps des diététiciennes et diététiciens, auxquelles s’ajoute la concurrence exercée
par les autres diététiciennes et diététiciens de I'arrondissement, « plus d’une quinzaine » au
moment de ’entretien. Ces concurrences doivent d’autant plus étre prises en considération
lors de l'installation, et sont d’autant plus redoutables pour le niveau d’activité, que les
prestations de suivis diététiques ne bénéficient pas d’une « prise en charge par la Sécurité
sociale », ce qui contraint, limite, financierement, la demande. C’est la raison pour laquelle
elle s’est « posée la question du lieu ». Plus précisément, il est frappant de voir comment elle
a été amenée a considérer les atouts et les contraintes propres a deux arrondissements limi-
trophes, de I'ouest parisien, entre lesquels elle tergiversait. L’arrondissement le plus bourgeois
aurait sans doute présenté « une patientele plus porteuse ». En effet, les patientes et patients
potentiels seraient, selon Marie La Roux, plus disposés a consacrer une partie de leurs reve-
nus, plus élevés, a la consommation dun service de suivi diététique. Elle aurait cependant
di faire face a des concurrences plus fortes car plus dense, des concurrents plus nombreux
, attirés par la perspective de profits plus abondants, et a des cofits fixes, charges locatives
notamment, plus élevés en raison des caractéristiques locales du marché de I'immobilier. Elle

opte finalement pour une implantation dans 'autre arrondissement, qui présentait en outre

43. 11 s’agit d’un arrondissement de Paris plus bourgeois (au-dela des représentations collectives, il
n’est qu’a considérer le marché immobilier pour objectiver cette hiérarchisation des arrondissements)

44. Entretien effectué a son cabinet parisien le 21 novembre 2016.
45. « On disait que c¢’était super important » la prévention par la diététique.
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I’avantage d’étre également son quartier de résidence.

Il est a noter que le choix du lieu d’implantation devient peut-étre plus crucial a
mesure que le nombre de diététiciennes et diététiciens exercant en libéral augmente. En
effet, la croissance des effectifs en libéral est nettement plus rapide que l'accroissement dé-
mographique de la population, et probablement plus rapidement que l'augmentation de la
demande, qui peut s’expliquer, au-dela de la croissance démographique, par la transforma-
tion des préférences et aspirations des patientes et patients potentiels. Le secteur libéral est
en plein essor (c¢f introduction générale), ce qui, toutes choses égales par ailleurs, accroit la
concurrence entre diététiciennes et diététiciens libéraux. Une fois le choix du lieu d’implan-
tation effectué, la prise en compte de la concurrence dans les pratiques professionnelles des
diététiciennes et diététiciens transparait dans les pratiques de gestion de la patientele et du

cabinet.

1.2.2 Gérer son cabinet : fixation des tarifs et horaires d’ouverture

Les deux principales activités de gestion reflétant la prise en compte des concurrences
par les diététiciennes et diététiciens sont la fixation des tarifs des consultations et la détermi-
nation des horaires d’ouverture du cabinet. Ces pratiques de gestion mettent en évidence les
contraintes qui pésent sur 'activité libérale en raison des mécanismes concurrentiels que les
diététiciennes et diététiciens rencontrés doivent ou pensent devoir prendre en compte. Leur
travail est ainsi contraint par le marché diététique sur lequel est déterminé localement le prix
des consultations. Leur activité est également contrainte par les patientes et patients dont
il faut prendre en considération les contraintes horaires, liées le plus souvent, comme cela
est tres net dans les observations, aux emplois du temps professionnels. Enfin, leur activité
est contrainte par les pratiques de gestion des autres diététiciennes et diététiciens. Ainsi, ces
pratiques de gestion, effectuées dans un cadre concurrentiel, encadrent les conditions de tra-
vail des diététiciennes et diététiciens interviewés et les conditions dans lesquelles s’effectuent
les suivis diététiques. Ainsi, loin d’étre libres dans la détermination de leurs conditions de
travail, comme les représentations associées au travail indépendant, a fortiori libéral, le sug-
gerent, les diététiciennes et diététiciens libéraux apparaissent contraints dans 1’organisation

quotidienne de leur activité. Les diététiciennes et diététiciens sont ainsi des « indépendants
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dépendants » comme les artisans[™]

Les contraintes horaires L’objectif de ce paragraphe est d’illustrer la gestion du cabi-
net contrainte par les concurrences a travers ’exemple des horaires d’ouverture de celui-ci,
c’est-a-dire les créneaux disponibles dans I'emploi du temps des diététiciennes et diététi-
ciens pour la réception des patientes et patients en consultation. L’idée principale est que
les diététiciennes et diététiciens, parce qu’ils poursuivent un objectif de rentabilité écono-
mique dans un cadre concurrentiel, sont contraints, dans une plus ou moins grande mesure
selon leurs objectifs financiers et les arbitrages qui les déterminent, de proposer une grande
disposition horaire pour répondre aux contraintes des patientes et patients. Une grande am-
plitude horaire ne garantit pas nécessairement un nombre élevé de patientes et patients regus
en consultations, tant les créneaux horaires vides sont fréquents chez les enquétés. En re-
vanche, une telle amplitude s’avere, comme cela doit étre montré, la condition nécessaire a la
constitution d'une parentele jugée satisfaisante, puisqu’aux contraintes horaires des patientes
et patients doivent correspondre la disponibilité des diététiciennes et diététiciens pour les

consultations.

Il est intéressant de noter que la nécessaire grande disponibilité des diététiciennes et
diététiciens en libéral était d’ores et déja soulignée en 2004 dans un dossier spécial de la revue
professionnelle, L’Information diététique, associée a ’ADLF (Association des Diététiciens de
Langue Frangaise). Ce dossier faisait suite & une journée d’études organisée par ADLF a
Bordeaux en septembre 2004 intitulée « les cinquante ans de ’ADLF. Cinquante ans de la
vie de ’ADLF : 1954 - 2004 ». Au cours de cette journée d’études, une diététicienne, Nicole
Grunbergm propose une analyse des avantages et aléas liés a ’exercice de la diététique en
libéral, tandis que Catherine Piat@, diététicienne libérale alors dgée de quarante deux ans,

exercant a Montpellier depuis sept ans suite a une reconversion professionnelle, se livre au

46. Nous laissons de c6té pour ce développement la dépendance qu’entretiennent les diététiciennes et
diététiciens vis-a-vis de I'Etat. Remarquons simplement que celle-ci s’exerce par le biais de deux canaux
principaux. Premiérement, en amont de I'activité, 'exercice de la diététique est fortement encadré dans la
mesure ou nul ne saurait se revendiquer du titre de « diététicien » s’il n’est titulaire du dipléme d’Etat
s’y afférant. Deuxiemement, durant I’exercice libéral, la politique de non remboursement des consultations,
menée par la Sécurité sociale, est dénoncée par les diététiciennes et diététiciens rencontrés. En effet, un
changement de politique en la matiére permettrait de rendre solvable une part plus importante de la demande
et donc de conduire & un fort accroissement de l'activité libérale.

47. D’apres nos recherches en ligne, il semble que Nicole Grunberg exerce aujourd’hui en libéral dans
le département de la Seine-et-Marne.

48. Catherine Piat est toujours membre de TAFDN (Association Frangaise des Diététiciens Nutrition-
nistes), PADLF ayant changé de nom, et continue d’exercer en libéral dans la ville de Montpellier.
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méme exercice mais selon le registre du témoignage. Leurs propos sont restitués dans un
article prenant place au sein du numéro spécial de L’Information diététique a I'occasion du
cinquantiéme anniversaire de 1’association professionnelle des diététiciennes et diététiciens[]
Au sein de cet article, Nicole Grinberg assure dans un premier temps que I'un des grands
atouts du travail en libéral réside dans 1’ « autonomie totale de la gestion du temps de
travail, avec des horaires qui peuvent s’adapter a la vie familiale et personnelle >>m Cette
autonomie pourrait cependant étre qualifiée de formelle tant, en pratique, le temps de travail
est contraint par la mise en disponibilité nécessaire attendue par les patientes et patients.
Nicole Grinberg reconnait en effet quelques lignes plus en aval, comme un contradictoire écho
a son affirmation précédente, que l'exercice en libéral requiert « une grande disponibilité ».
Par exemple, « les consultations doivent parfois étre dispensées le soir tardivement » @ De
méme, Catherine Piat note qu’il faut « une grande disponibilité >>|ﬂpour travailler en libéral.
Il faut, selon elle, consacrer un temps suffisant a son cabinet « pour satisfaire la clientele,
pour répondre a la demande et étre la au bon moment ». Ainsi, ne pas étre suffisamment
disponible, ¢’est courir le risque de ne pas satisfaire une partie des patientes et patients, dont
les horaires sont contraints par leur propre emploi du temps professionnel. Cela revient a
amoindrir la qualité du service proposé, et s’exposer ainsi a une diminution du nombre de ses
patientes et patients. Selon Catherine Piat, les amples horaires d’ouverture s’accompagnent
fréquemment de I'impression de « perdre son temps. Mais il n’en n’est rien, [les diététiciens] y
gagnent a terme » ﬂ, puisque la satisfaction de la patientele permet de fidéliser ses patientes
et patients et d’en recruter de nouveaux. Ainsi, les diététiciennes et diététiciens se trouvent
dans 'obligation de régler leur temps de travail en fonction des disponibilités de la patientele,
s’ils veulent préserver ou augmenter leur niveau d’activité. Cela conduit généralement les
diététiciennes et diététiciens a ouvrir leur cabinet a des horaires décalés, durant la pause
méridienne@, ou, plus fréquemment, en soirée et le samedi. Les enjeux liés a la mise en
disponibilité transparaissent tout particulierement, dans les observations, lors de la prise de

rendez-vous pour la prochaine consultation de suivi, qui intervient en fin de consultation.

49. GRUNBERG, NICOLE et P1AT, CATHERINE (2004), « Agréments et aléas de la diététique en libéral »,
L’Information diététique, n° 4, pp. 15-19.

50. |Ibid), p. 15.

51. |Ibid) p. 15.

52. |Ibid) p. 17.

53. |Ibid), p. 17.

54. C’était par exemple le cas au cabinet parisien de Fany Lebois.
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Dans les deux extraits de consultations observées au cabinet de Fany Lebois qui
sont proposés au lecteur, deux éléments principaux peuvent étre dégagés relativement a la
question de la gestion des horaires d’ouverture dans un cadre concurrentiel ou marchand,
ce qui implique qu’il faut satisfaire les patientes et patients pour réaliser ses objectifs de
rentabilité économique. On constate, premierement, qu’étre disponible, et plus généralement,
étre au service des patientes et patients, détermine en partie la qualité du service rendu ou
vendu. Deuxiemement, la difficulté qu’il peut exister a fixer un prochain rendez-vous, et
les efforts alors déployés par la diététicienne, Fany Lebois en 'occurrence, témoignent de
I'importance de cette adaptation des horaires de travail aux disponibilités des patientes et
patients. Ainsi, nous appelons « mise en disponibilité » ce travail de gestion des horaires
de travail et notamment d’ouverture du cabinet qui consiste a se rendre le plus largement

possible a la disposition des patientes et patients.

Deux consultations de Fany Lebois pour comprendre la mise en disponibilité

Le premier extrait est issu de l'observation d’une consultation avec Anabelle, étudiante pari-
sienne. Le cabinet de Fany Lebois se situe dans un arrondissement parisien plutdt aisé, au nord
de la Seine. Il s’agit du premier rendez-vous de 'aprés-midi dont ’horaire o été fixé a 17h30
ce mardi 30 mai 2017. 1l doit durer un peu moins de quarante-cing minutes et étre rétribué a
hauteur de 50€. 1l s’agit du tarif fixé par la diététicienne pour une consultation de suivi au mo-
ment des observations. Cela passera ¢ 60€ quelques mois plus tard lorsqu’est effectué l'entretien
en janvier 2018. Une premiere consultation est facturée T0€. Fany Lebois recoit environ quinze
a vingt personnes par semaine. La diététicienne porte un chemisé blanc, une jupe et de petites
chaussures de ville sans talon. Elle est agée de quarante et un an. Elle est assise derriére son
bureau. La salle de consultation, d’une douzaine de métres carrés, se situe au sein d’un cabinet
pluridisciplinaire, peuplé de pédiatres et de sage-femmes, et d’une psychologue. Les patientes et
patients attendent dans le couloir, sur des chaises alignées contre un mur, puis entrent dans
la salle de consultation et s’installent sur ['une des deux chaises, un peu plus confortables que
celles présentes dans le couloir, placées face a Fany Lebois. La salle comprend également une
table basse, utilisée a l’occasion pour des exercices a propos des familles d’aliments. Fany Lebois
est assise sur une chaise de bureau mobile. Je suis installé dans le fond de la salle, sur un petit
fauteuil de salon, confortable, prés de l'unique fenétre. Les volets sont fermés car la chaleur est
étouffante en cette fin de mois de mai. Fany Lebois elle-méme s’en plaint. Anabelle, vétue d’un
débardeur rouge, d’un pantacourt noir et de tennis roses, porte un sac a main volumineur sur
le pli du coude lorsqu’elle entre dans la salle de consultation. Elle d’une taille moyenne et en
léger sur-poids. Anabelle a les cheveux chdtains, mi-long, et semble assez maquillée. Elle assure

qu’elle n’a aucune réticence a ma présence, ni a l’enregistrement audio de la consultation. Le
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dichtaphone est positionné sur la table basse par mes soins, hors de portée des protagonistes et
a Uextérieur du champ de vision d’Anabelle. Il s’agit de son quatriéme rendez-vous avec Fany
Lebois. Elle est suivie depuis le début du mois de janvier. Anabelle, qui présente un trés léger
sur-poids, consulte pour maigrir, jusqu’a présent sans succes, selon les indications de présenta-
tion dont m’a faite part Fany Lebois, en aparté, avant ’entrée en scéne de sa patiente. Suite
a sa derniére consultation, Anabelle a accru la proportion de légumes dans son alimentation,
diminué ses prises d’alcool et « supprimé les chips ». L’extrait qui suit est tiré de la fin de la
consultation. Il s’agit du moment o est fixé le prochain rendez-vous, apres avoir effectué le bilan

de la consultation en cours :

Fany : Bon, du coup est-ce que vous voulez qu’on se revoit ou vous verrez comment vous
... Enfin c¢’est comme vous ...

Anabelle : Ah bah oui on peut prévoir.

: Pareil ou ...

: Deux mois, c¢’était bien deux mois, ¢a me laisse le temps de . ..

: Alors moi je m’arréte la troisieme semaine de juillet.

: Euh, oui.

: Je vais vous dire exactement. Je m’arréte, je fais mon dernier jour le mardi 25 juillet.
: Bah oui le 25 juillet

: C’est un mardi.

: C’est un mardi et bah c’est tres bien.

: Pareil méme heure ?

: Euh si c¢’est possible un peu plus tard ?

: Quand vous voulez, quand vous voulez !

: Euh ...

: J'y suis jusqu’a 20h30 donc y a pas de souci.

: Avant je venais a quelle heure ? C’était bien cet horaire. C’était pas 18h457?
: Je vais vous dire ... Avant vous veniez. .. a 19h.

: 19h et bah va pour 19h.

: Le 25 juillet a 19h.

: Donc on a dis le 25 juillet a 19h.

: Oui.

H > """ 9™d>9Dp>MD"de ™93

Cette fin de consultation, qui fait suite a une discussion anodine sur les fruits
d’été qui désalterent, et qui précede le paiement de la consultation (50€), constitue un
moment crucial du suivi. Fany Lebois souhaite en effet poursuivre mais ne peut I'im-
poser a sa patiente. La séquence débute ainsi par « Bon, », comme pour signifier le
changement du sujet de la discussion et le caractere sérieux de celui-ci, par opposition
aux fruits estivaux. Le caractere délicat du moment est perceptible par les hésitations

de Fany Lebois, qui se répete, ne termine pas ses phrases et laisse des temps de sus-
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pension qui sont autant de temps de suspens, d’attente de la réaction d’Anabelle : « du
coup est-ce que vous voulez qu’on se revoit ou vous verrez comment vous . .. Enfin c’est
comme vous ... » , et plus loin, « pareil ou ... ». Ces courts moments de flottements
traduisent 'importance pour Fany Lebois de la poursuite du suivi, gage d'une ou de
plusieurs consultations supplémentaires. C’est cette volonté de conserver cette patiente
qui la rend aussi prévenante. En particulier, Fany Lebois se montre flexible sur les ho-
raires, montrant ainsi sa grande disponibilité pour déterminer le créneau qui conviendra
le mieux a Anabelle. C’est ainsi que, lorsque celle-ci lui demande s’il est possible de
repousser « un peu » '’heure de la consultation, Fany Lebois s’empresse de lui répondre :
« Quand vous voulez, quand vous voulez! », faisant ainsi montre de sa large disponibi-
lité. Elle précise ensuite 'ampleur de sa mise en disponibilité en ajoutant qu’elle prévoit
d’étre présente a son cabinet « jusqu’a 20h30 », ceci devant Oter tout souci ou contrariété
horaire a Anabelle. Le rendez-vous est donc aisément fixé.

Le second extrait est issu de la consultation de Fany Lebois avec une patiente agée de
vingt-neuf ans, ayant passé la plus grande partie de sa vie au Mexique, que nous nommons Da-
niella. Cette derniére est en sur-poids sans étre obése selon les critéres reposant sur I'IMC[
En effet, elle mesure un metre cinquante et un et pése environ soixante-deux kilos. La consul-
tation a eu liew au méme endroit, le 15 juin 2017, entre 14h20 et 15h10. 1l s’agit d’un premier
rendez-vous faisant suite a une soudaine prise de poids, d’environ sept kilos, consécutive a un
changement d’emploi. En venant consulter Fany Lebois, Daniella suit la recommandation d’un
médecin généraliste. Aprés avoir franchi les étapes classiques d’une premiére consultation (bilan,
discussions, recommandations), Fany Lebois parvient, en fin de consultation, au moment crucial
de la fixation du second rendez-vous. La prise d’un second rendez-vous est un gage de satisfaction
et d’engagement dans le suivi de la part du patient. En outre, le fizer lors de la premiére consul-
tation, et non hypothétiquement ultérieurement via un service de prise de rendez-vous en ligne,
accroit les chances d’une poursuite du suivi, si l'on en croit, par exemple, Benjamin Lazard[ﬂ.
Le cas de ce premier rendez-vous est intéressant parce que la fization d’un second rendez-vous,

malgré les efforts de mise en disponibilité de Fany Lebois, s’avére laborieuse :

Fany : Bon, de toute maniere, si vous avez la moindre question, ne restez pas dans le
doute, et vous m’appelez ou vous m’envoyer un petit mail. D’accord ?

Daniella : Parfait!

F : Euh ... Est-ce que vous voulez qu’on reprenne RDV tout de suite 7 Ou vous pouvez
le faire apres sur doctolib.

D : On peut le faire apres parce que je ne connais pas mon planning.

F : Ok, pas de souci.

D : Quoi que, je vais regardez. Trois semaines ¢a ferait. . .

F : Alors, ¢a nous ramenerait a peu pres, je vais vous dire, une, deux, trois. Faudrait

qu’on se voit au maximum dans la semaine du 10 quoi.
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: 10 juillet. Alors, je regarde mon planning ...
: Le, vous ne travaillez jamais le jeudi?

: Bah ca dépend.

: Le 6 juillet par exemple ?

: Je travaille.

: Vous travaillez. . .

: Mais vendredi 7. ..

: Non, je ne travaille pas le vendredi ici.

: Sinon . ..

=Sl =SB o/l B w Mlies Bl wlles Bl w)

: Ah non mais la semaine du 10 ¢a va étre compliqué. Donc le 6 vous ne pouvez pas

Q.

u tout ?

> non.

: Le 10 matin?

: Alors, le 10 ... Non le 10 je suis de 8h30 a 18h. J’ai le vendredi 14.
: Le jeudi 137

. je travaille.

: ah! Toute la journée ?

: De 11h & 20h.

: Et on ne peut pas se voir le matin ?

: Bah non parce que je mets une heure et demie.
: Euh, le mardi 47

: Juillet ?

: Oui.

s Le 4, 4,4 ... Je travaille.

: Vous travaillez ?

: Oui. Le vendredi 7.

: Euh ... Alors, fff ...

: Sinon j’ai mardi. . .

: Mardi combien ?

: ler aofit.

: Ah je suis plus la moi ... Je suis en vacances. Attendez. .. Et le lundi 177
: Je travaille.

: Mardi 187

: Je travaille.

: Alors il n’y a que le 7 ou vous pouvez ?

: Apres jai le 21, 22, 23, 24, 25, 26.

: La c’est bon?

: Mais je pars en vacances du 21 au 26 juillet.
cEtle207?

. Je travaille.

Om0o0o=mM0O=mMO0OmM0OmMOmMOmMOmOmMOmO™mO™=mOo MmO o
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: Vous travaillez.
: Ce n’est pas évident.
: Et le 7 ¢’était bon vous m’avez dit ? Le 7 juillet.

: Le vendredi 7. Je ne travaille pas.

0 g ™" g9 9™

: Bon, alors je vais m’arranger. Je vais vous voir le vendredi 7. Vous préférez dans la
matinée ou dans 'aprés-midi.

: Comme vous le souhaitez.

: Ah non plutét le matin. Euh, 10h?

: Vous avez un stylo ? je vais noter donc le 7 07 17 a 10h.

: Ok?

: Parfait ! Mais vous allez ouvrir pour moi?

m o ™moOQ30o

: Non mais y a pas de souci. Et comme la psychologue normalement elle n’est pas la
donc elle vient qu’apres donc c’est bon.

D : Je vous remercie!

Cette seconde fin de consultation montre 'enjeu qu’il y a, pour Fany Lebois,
et plus généralement les diététiciennes et diététiciens rencontrés souhaitant accroitre
la taille de leur patientele, a se rendre disponible pour Daniella, et plus généralement
ses patientes et patients, a étre a sa disposition, en effectuant un travail de mise en
disponibilité, pour signifier et concrétiser cette disponibilité. Il s’agit d'une premiere
consultation. Apres avoir interrogé Daniella sur son mode de vie (consommations ali-
mentaires, santé, résidence, travail, activité physique) Fany Lebois présente, au cours de
ce premier contact avec cette nouvelle patiente, sa méthode de travail et lui distille les
premiers conseils (sur 'importance qu’il y a a étre a ’écoute de ses sensations, sur le
plaisir qu'il faut ressentir en mangeant, sur I'importance de I'activité physique, etc.). En
fin de consultation, en raison de la grande quantité d’informations transmises et, pour
ce qui nous intéresse, afin de signifier a sa nouvelle patiente, au moins formellement, la
disponibilité qui est la sienne pour le suivi a venir, espéré, Fany Lebois invite Daniella
a la contacter directement, en dehors du temps délimité et rémunéré des consultations,

si elle en ressent le besoin :

« Si vous avez la moindre question, ne restez pas dans le doute, et vous m’appelez

ou vous m’envoyer un petit mail ».

En communiquant un numéro de téléphone, et une adresse mail, elle signifie sa
disponibilité en dehors des consultations pour répondre aux questions que pourraient
se poser sa patiente au cours du suivi, entre deux rendez-vous, et exprime ainsi 1'idée
que son engagement dans le suivi dépasse, au moins potentiellement, formellement, le
seul temps imparti aux consultations. Plus généralement, lorsque cette question appa-
rait dans les consultations observées ou est évoquée lors d’un entretien, les réponses

recueillies insistent toujours sur la disponibilité des diététiciennes et diététiciens pour
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leurs patientes et patients. C’est, a titre d’exemple, ce qu’affirme Florine Hervet, une
diététicienne récemment installée dans la grande couronne parisienne, qui, nous l’avons
vu, se sent concurrencée par Natur House® et Weight Watchers®, mais qui met ainsi en

avant la plus-value des diététiciennes et diététiciens dans le suivi :

« Je reste accessible, joignable pour mes patients. Ils savent que s’ils ont un pro-
bléme, si c’est juste un coup de mou, ils peuvent m’appeler, m’envoyer un SMS, je
leurs réponds. Il n’y a pas de souci & ce niveau la, chose qui ne se fait pas a Natur

House®. ils ne le font pas ¢a c’est stir! »[7

La recherche d’une date pour un deuxieme rendez-vous, qui convienne a Daniella
et corresponde aux horaires et dates d’ouverture du cabinet de Fany Lebois, est 1'occa-
sion d’une mise a I’épreuve de la mise en disponibilité de la diététicienne. Cette premiere
consultation ayant lieu un jeudi apres-midi, Fany Lebois commence par demander a sa
patiente si le jeudi est pour elle un jour de repos hebdomadaire habituel. Cela serait
la situation idéale puisque le cabinet est ouvert pour les consultations tous les jeudis
et qu’une patiente qui ne travaille pas est davantage disposée, en outre, a accepter une
consultation en journée. Cependant, il apparalt que 'emploi du temps professionnel de
Daniella est irrégulier. L’hypothese d’un rendez-vous le jeudi 6 juillet est donc rejetée.
Daniella indique cependant sa disponibilité pour le lendemain. Fany Lebois se voit dans
I'obligation de rejeter cette éventualité, puisqu’en raison du partage de son cabinet avec
une psychologue, elle ne dispose pas, en principe, de la salle de consultation le vendredi.
Cependant, toutes les autres possibilités sont évoquées puis immédiatement rejetées, gé-
néralement en raison d’incompatibilités de calendrier. Chaque constat d’incompatibilité
calendaire rend plus probable le renvoi du prochain rendez-vous au mois de septembre.
Leur accumulation crée une tension palpable. Chacune consulte son agenda. Les jours,
les solutions, sont suggérés puis écartés. Les propositions s’accélerent car chaque refus
appelle une nouvelle proposition dans les plus brefs délais. Ainsi, face a I'incompatibilité
des agendas, Fany Lebois se rend disponible le vendredi 7 juillet, car cela correspond a
un jour chémé pour Daniella. Elle se rend disponible, alors que toute consultation est
en principe exclue le vendredi, puisque son cabinet est loué par une autre praticienne ce
jour la. Cependant, étant donné que sa collégue ne travaille habituellement pas le matin,
elle pense pouvoir trouver, a titre exceptionnel, un arrangement avec elle pour pouvoir
recevoir Daniella en consultation. Cette pratique de mise en disponibilité de la part de
la diététicienne était nécessaire pour ne pas mettre en péril la pérennité de ce suivi qui
débute.

a. 1l s’agit de I'Indice de Masse Corporelle.

b. Celui-ci explique, dans I'entretien effectué le 7 avril 2017 a son domicile, qu’en cas d’annulation
d’un rendez-vous, « lorsque généralement on vous dit "je vous recontacte', c’est que la personne elle
arréte le suivi ». Cela, par ailleurs, est source de frustrations : « il y a quand méme une frustration avec
le fait que le patient arréte, enfin ne vienne pas a la deuxiéme consultation ou que vous le voyez trois
fois et vous ne comprenez pas pourquoi il ne vient pas a la quatriéme ».

c. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.
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Nous venons de constater a partir du cas de Fany Lebois que le travail de mise en
disponibilité suppose, outre la possibilité pour les patientes et patients de contacter leur
diététicien ou diététicienne a distance, des plages horaires consacrées aux consultations les
plus étendues possibles, a la fois sur la semaine (nombre de jours d’ouverture du cabinet) et
sur la journée, afin de correspondre au mieux aux disponibilités, et contraintes, des patientes
et patients. Les diététiciennes et diététiciens doivent alors procéder a un arbitrage entre
travail (de mise en disponibilité)ﬁ et temps personnel (consacré au travail domestique, aux
loisirs, etc.). Pauline Malon témoigne en entretien de cet arbitrage qu’elle doit effectuer entre
accroitre son activité rémunérée et se préserver du temps, notamment pour entretenir ses
liens familiaux et assurer les taches domestiques. Pauline Malon exerce en milieu rural, au
sein d'un centre de kinésithérapie situé a vingt-cinq minutes en voiture de son domicile, dans
lequel exerce également son compagnon, kinésithérapeute, pere de ses deux enfants agés de
six et deux ans lors de I’entretien. Pauline Malon recoit en moyenne vingt-cing patientes et
patients par semaine, du mardi au samedi :

Pauline : Mes deux grosses journées c’est mardi-mercredi, ou je suis szﬂ jusqu’a 20h
s’il y a besoin. Le jeudi en temps normal je viens le matin et pas 'aprés-midi. (Elle
regarde son emploi du temps sur son ordinateur.) Tu vois mardi et mercredi c’est mes
journées ou j'ouvre le plus possible.

Etienne : Et quand tu dis absente c’est que tu as un truc de prévu?

P : Oui, soit ¢’est moi qui ai un truc, soit bah la c’est le repas. La c’est yoga et pause
I’apreme. Et vendredi c’est journée complete aussi. Et samedi jusqu’a 13h j’essaie pas
plus d’un sur deux. Je pense qu’il y aurait beaucoup plus de monde le samedi si je
venais plus mais j’ai vraiment pas envie. C’est difficile pour moi.

E : Et au niveau des enfants ? Ton compagnon il travaille ?

P : Bah du coup il travaille en quinconce. C’est-a-dire que, lui, le lundi il finit a 20h. Le
mardi-mercredi il finit & 18h, il les récupére a 18h30. Le jeudi il finit & 20h et le vendredi
il termine & 17h30. On travaille en quinconcem Donc c’est vrai que la semaine on ne

se voit jamais trop a quatre, parce qu’en général lui il rentre a 20h30, je suis en train

de les coucher, quand moi je rentre a 8h et quartl@ selon bah il est en train de manger

55. Le temps de travail de mise ne disponibilité est potentiellement consacré exclusivement aux consul-
tations. Dans les faits, il est ouvert aux consultations, mais les emplois du temps de diététiciennes et dié-
téticiens en libéral auxquels nous avons eu acces sont, sauf exceptions, parsemés de créneaux dédiés aux
consultations non pourvus. Ces temps creux sont généralement consacrés aux taches annexes liées au travail
en libéral, en particulier les tdches administratives de comptabilité de I'activité, I’entretien du cabinet, etc.

56. « la » renvoie au cabinet de consultations.

57. Dans les faits, on comprend que son compagnon, kinésithérapeute dans le méme centre, consacre
au travail rémunéré davantage de temps, et inversement moins de temps au travail domestique que Pauline
Malon.

58. Il faut comprendre 20h15.
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ou ... Enfin c’est un rythme un peu particulier mais ca va.lﬂ

Pauline Malon coordonne I'ouverture de son cabinet aux consultations en fonction des
horaires de son compagnon et réciproquement pour assurer les taches domestiques, notam-
ment récupérer les enfants chez ’assistante maternelle le soir a 18h30 puis pour s’occuper
d’eux. De méme, c’est Pauline Malon qui dépose les enfants a 1’école le matin a huit heures.
Elle n’ouvre ses consultations qu’a partir de 8h30, tandis que son compagnon commence a
recevoir des patients des 7h30. Il s’agit d’ « un rythme un peu particulier » mais un équilibre
semble avoir été trouvé. Elle propose de larges plages horaires les mardis et mercredis afin
notamment d’étre en mesure de recevoir des patientes et patients apres leur journée de tra-
vail. Elle est cependant réticente a ouvrir plus souvent ou davantage les samedis, par peur
de remettre en cause ’équilibre qui semble caractériser I'arbitrage actuel. Il s’agit effective-
ment d'un véritable arbitrage dans la mesure ou elle « pense qu’il y aurait beaucoup plus
de monde le samedi si [elle] venai[t] plus [souvent ou longtemps| » puisque 'ouverture de
créneaux horaires pour des consultations le samedi correspond a une demande des patientes
et patients, nombreux a disposer de temps libre les samedis. D'un autre c6té cependant, elle
souhaite limiter son travail de mise en disponibilité afin de préserver son temps personnel et
domestique, aux dépens du développement de son activité. Il est a noter, sans surprise, que
cet arbitrage est fortement déterminé par la structure familiale et le travail que celle-ci exige,
en particulier pour les femmes en raison des effets du genrem. Pour s’en convaincre, il suffit,
outre le fait que cela transparait dans cet extrait, d’adopter une perspective longitudinale.
Pauline Malon a en effet accouché en 2011 pour la premiere fois. Elle a repris une activité
professionnelle assez peu de temps apres, conciliant charge familiale et travail rémunéré, de
telle sorte que « [ses| deux plus grosses années >>Hen terme de chiffre d’affaires furent 2012 et
2013. Les termes de son arbitrage évoluent cependant une premiere fois puisqu’elle décide de
ne plus ouvrir son cabinet le lundi matin. Elle tombe ensuite enceinte de son second enfant

et accouche en 2015. Elle décide alors de ne reprendre le travail qu’a « mi-temps » @ Elle

59. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.

60. Pour une mise en évidence statistique du maintien de 'inégale répartition du travail domestique
selon le sexe malgré la diffusion de « la norme d’égalité », et de l'effet aggravant de l'arrivée d’un premier
enfant, voirArnaud REGNIER-LOILIER et Céline HIRON (2010), « Evolution de la répartition des taches
domestiques apres 'arrivée d’un enfant », Revue des politiques sociales et familiales, vol. 99, n° 1, pp. 5-25.

61. Extrait de I’entretien effectué le 19 juillet 2017.

62. Il s’agit de l'expression qu’elle emploie pour qualifier son emploi du temps depuis la reprise de
son activité professionnelle aprés son second accouchement. Elle est présente a son cabinet entre trois jours
et demi et quatre jours par semaine. Plus loin dans I’entretien, elle dit travailler « un tiers moins » depuis
I’accouchement : « depuis ma grossesse en 2014 et mon accouchement en février 2015, je travaille un tiers
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opte donc pour 'organisation de son temps de travail hebdomadaire qui continue a prévaloir
au moment de l'entretien. Elle procede ainsi a un arbitrage en faveur du temps personnel et
familial, aux dépends du temps de travail de mise en disponibilité, en raison de 'augmenta-
tion du travail domestique que suppose 'arrivée de ce deuxiéme enfant, qui plus est imprévu.
A Tinverse, son arbitrage pourrait évoluer a I'avenir lorsque son fils sera scolarisé :
« Quand j’ai eu ma fille j’ai pris mon lundi matin. Et puis en fin de grossesse du
deuxieme je l'ai bloqué complétement et puis je ne 'ai pas remis. Je verrai bien. Il

rentre en septembre 2018 a 1’école, donc je vais faire encore un an comme ¢a et puis je

vais voir. » @

Pauline Malon avise, arbitre, principalement en fonction de I'importance du travail
domestique dont elle a la charge. Ses arbitrages sont cependant également contraints par les
charges qu’elle doit supporter, inhérentes a son activité professionnelle. Elle se doit d’avoir
une patientele suffisante dans la mesure ou ses revenus nets, c¢’est-a-dire hors impots et co-
tisations sociales, doivent a minima couvrir ses charges locatives qui sont particulierement
élevées. Celles-ci s’élevent en effet a un peu moins de huit cents euros par mois. Cela s’ex-
plique par la taille relativement conséquente de son cabinet (environ douze meétres carré),
I'équipement de celui-ci (local cuisine, rangements, bureau, ordinateur, etc), et les services
annexes (secrétariat, toilettes, grande salle d’attente, etc) proposés par le centre Kinéo. Une
consultation de suivi est facturée 35€, une premiere consultation 55€. Si I'on estime la part
des prélevements obligatoires a un peu moins de 50%, elle doit effectuer une quarantaine de
consultations de suivi durant le mois pour couvrir ses charges locatives. Elle recoit depuis
sa deuxieme grossesse environ vingt-cing patientes et patients par semaine ce qui lui assure
une certaine rentabilité de son activité. En revanche, lors de son second congé maternité,
en 2014-2015, Pauline Malon a dii solliciter 1aide financiére de son conjoint[*] Les alloca-
tions dont bénéficient les travailleurs indépendants en cas de congés maternité couvraient en
effet a peine son loyer alors qu’elle avait cessé toute activité et n’avait donc plus d’autres
rémunérations. En outre, a cause de I'ajustement du paiement des charges sociales dues au
Régime Social des Indépendant (RSI), Pauline Malon a di honorer des rappels de charge,
c’est-a-dire des cotisations au titre de ses tres bonnes années 2012 et 2013. Elle s’est ainsi

trouvée dans une situation décrite comme désagréable de dépendance financiere vis-a-vis de

moins. »
63. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
64. Pauline Malon nous a expliqué cela durant ’entretien.
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son compagnon, principalement en raison de charges locatives élevées. Elle a en effet comparé
sa situation avec celle d'une collegue qui exerce dans une plus petite ville du département
et dans un cabinet isolé pour lequel le loyer est presque quatre fois moindre. Les conditions

financieres offertes par les allocations du RSI étaient donc tout a fait satisfaisantes pour elle.

La seconde activité de gestion qui met en évidence 1'effet des contraintes concurren-
tielles ou marchandes, le fait que les patientes et patients payent pour I'obtention du service,

sur le travail en libéral, est la fixation du prix des consultations.

Fixation des prix Le constat d'une relative uniformité du prix des consultations des
diététiciennes et diététiciens libéraux a Paris s’est imposé des les débuts de I'enquéte. 11 faut
compter 60€, plus ou moins 10€ selon les diététiciennes et diététiciens, pour une consultation
de suivi, un peu plus pour une premiere consultation, plus longue, au cours de laquelle est
effectué un bilan nutritionnel. Cette homogénéité géographique du prix des consultations
ne résulte évidemment pas du libre choix des diététiciennes et diététiciens parisiens. Bien
au contraire, lorsque 'on interroge les diététiciennes et diététiciens sur la fagon dont ils
déterminent leurs prix, ils répondent qu’ils observent le prix pratiqué par les concurrents,
c’est-a-dire par les autres diététiciennes et diététiciens. Les prix pratiqués sont facilement
accessibles sur les sites Internet des diététiciennes et diététiciensﬁ. C’est ainsi, par exemple,
qu’a procédé Lorraine Pluche, jeune diététicienne suisse qui, venant de s’installer a Paris,
avait été confrontée a cette question au cours des mois précédant ’entretien :

Etienne : Et les autres diététiciennes, est-ce que vous sentez qu’il y a de la concurrence

sur Paris?

Lorraine : Oui, il y en a. On est quand méme pas mal. Et quand je vais voir les sites

des autres personnes, bon niveau tarifs on s’aligne, hein, ca c’est normal.@

L’alignement tarifaire est jugé « normal », ce qui indique le caractere courant de la
pratique. Aussi, la concurrence doit-elle implicitement s’exercer, au sein de la « profession »,
autrement que par la pratique de prix prédateurs. A l'inverse, les diététiciennes et diététiciens
ne fixent pas des tarifs supérieurs puisque cela constituerait un risque de perte de patientele :
les diététiciennes et diététiciens étant nombreux dans chaque arrondissement parisien, les

patientes et patients potentiels pourraient, a I'image de consommateurs rationnels, apres

65. La possession d'un site internet n’est pas systématique mais elle a souvent été observée sur le
terrain.

66. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.
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avoir comparé les prix, choisir un concurrent ou une concurrente. Pour se convaincre que
I’alignement tarifaire résulte de 'effet des concurrences spatiales, il est également possible
de considérer les prix proposés par des diététiciennes et diététiciens exercant simultanément
dans deux espaces différents, et donc sur deux marchés distincts, tant les concurrences sont
spatialisées. Nous pouvons ainsi prendre les exemples d’Audrey Vernier et de Benjamin
Lazard. Ce dernier recoit des patientes et patients en consultation a la fois a son domicile
parisien et a son cabinet situé au sein d’une ville populaire limitrophe de Paris. Les marchés
étant distincts les prix pratiqués different. Ils sont inférieurs de dix euros dans la ville de la

petite couronne par rapport a Paris intramuros.

De méme, Audrey Vernier exerce dans un arrondissement central de Paris, ou elle
peut louer un bureau a I’heure selon ses rendez-vous, ainsi que dans un cabinet au sein
d’une autre commune populaire limitrophe de Paris. Les prix des consultations de suivi
different également puisqu’elle facture, pour une méme consultation de suivi, 65€ a Paris
contre 55€ a son autre cabinet. Les variations de prix pratiquées par des diététiciennes
et diététiciens exercant sur deux territoires indiquent, nous I'avons vu, 'existence de deux
marchés distincts spatialement. La hiérarchisation des prix témoigne d’un autre phénomene.
Les prix proposés par les diététiciennes et diététiciens s’adaptent, au moins partiellement, a
la demande, c’est-a-dire aux caractéristiques socio-démographiques des populations résidant
a proximité du cabinet diététique. Audrey Vernier, par exemple, oppose les caractéristiques
sociales et les corps et motifs de consultations de ses deux patienteles. Les personnes qui
la consultent & Paris sont majoritairement des femmes minces des classes supérieures qui
désirent perdre quelques kilos ou mettre en place un régime végétarien ou végétalien. A
I'inverse, les patientes et patients qu’elle recoit a son cabinet situé au sein d’une ville populaire
de la petite couronne sont décrits comme généralement plus corpulents et comme appartenant
aux « classes moyennes », « des gens qui gagnent 1500, 2000€. Ils ont une famille, un loyer,
donc pour eux ¢a représente quand méme un gros effort » m Les données de 'INSEE nous
permettent d’objectiver le caractere tres populaire de la ville ot exerce Audrey Vernier. Elles
permettent également d’établir que les patientes et patients de cette diététicienne bénéficient
de revenus supérieurs a la majorité des habitants de cette ville populaire. En effet, le revenu
disponible annuel médian par unité de consommation en 2015 y était de 14361€, soit presque

deux fois moins élevé qu’a Paris. Les personnes venant consulter étant moins bien dotées

67. Entretien effectué a son cabinet le 23 mars 2017
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en capital économique dans cette ville qu’a son cabinet parisien, Audrey Vernier mesure
I'importance relative de l'effort financier consenti a 'occasion d'un suivi diététique. Elle
abaisse donc le prix de sa consultation de dix euros. Aussi, les prix pratiqués dépendent-
ils pour partie du niveau de vie des ménages présents sur le marché local, et donc des
caractéristiques socio-démographique du territoire considéré. Les prix pratiqués sont ainsi

plus élevés a Paris qu’en petite couronne et qu’en milieu rural.

La politique tarifaire, entendue comme la fixation stratégique du prix d’une consulta-
tion, trouve plutot a s’exprimer par la proposition de forfaits destinés a fidéliser sa patientele.
Il m’a ainsi été permis d’observer des forfaits proposant le paiement d’avance de trois consul-
tations moyennant une remise de vingt pour cent environ. Par exemple, une diététicienne
parisienne, installée depuis une quinzaine d’années, propose a ses patientes et patients trois
consultations de suivi payables d’avance a un prix de 135€ pour le tarif normal, 120€ pour le
tarif réduit (étudiants et chdmeurs). Enfin, il est un aspect périlleux pour les diététiciennes
et diététiciens de la politique tarifaire, celui de la hausse du prix des consultations. En effet,
il peut s’avérer délicat de décider une hausse tarifaire touchant également les patientes et pa-
tients suivis depuis de longs mois voire depuis plusieurs années. Les suivis au tres long cours,
d’une durée supérieure a cing ans, sont tres rares, les suivis pour des troubles du comporte-
ment alimentaire faisant exception. Il ne m’a pas été donné, au cours de cette enquéte, d’en
rencontrer en région parisienne. En revanche, Pauline Malon suit cinq patientes depuis plus
de cing ans[®| Pour ces patientes particulierement fidéles, que I'on pourrait nommer, dans un
autre contexte, des « bons clients », des gestes, que 1'on pourrait qualifier de commerciaux,
sont effectués. En particulier, les hausses tarifaires sont différées, parfois longuement, les
patientes et patients longue durée étant habitués aux anciens tarifs. De méme, ces patientes
et patients peuvent plus facilement obtenir des délais ou des remises voire une consultation a
titre gratuit en cas de difficultés financieres. Ce fut par exemple le cas d’Alyssa Ravelli, une
patiente agée de vingt-huit ans, suivie par Pauline Malon depuis une petite dizaine d’années
lors de 'entretien, et d’origine et de condition populaires :

Etienne : Et au niveau du cofit des consultations, ¢a n’a finalement jamais été un
probleme parce que tu y trouvais ton compte ?

Alyssa : Euh, y a des fois ou ¢’était problématique pour moi, ou financierement c¢’était

compliqué.

68. Parmi ces patientes figurent Alyssa Ravelli, que nous avons interviewé, ainsi que ma mere, toutes
deux suivies depuis la fin des années 2000.
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E : Ce n’est quand méme pas donné.
A : A plus d’une reprise. Tous les quinze jours, c¢’était difficile & gérer@ Mais a plus

d’une reprise elle ne m’a pas fait payer.m

Plus généralement, plusieurs diététiciennes ont confié pratiquer parfois des prix plus
bas en fonction des revenus de la personnes venant Consulterm. C’est le cas, par exemple,
d’Ana Mougin, diététicienne travaillant dans une commune assez populaire limitrophe de
Paris. Elle explique en effet que les tarifs sont « négociables dans le sens ou si [elle] voilt]
quelquun qui a peu de moyens, [elle] peu[t] réduire, & sa demande »[?] Marie Le Roux,
diététicienne exercant a Paris, dans un quartier plutot aisé, pratique également des remises
sur criteres sociaux, mais trouve « agacant » qu’'un patient ou une patiente demande un
tarif moins élevé. Elle préfere effectuer le geste d’elle-méme, de faire de son propre chef
du « bénévolat » pour encourager des patientes et patients ayant peu de revenus dans leur
démarche salutaire. Voici la fagon dont Marie Le Roux exprime cela dans 'entretien effectué
a son cabinet le 21 novembre 2016 : « En principe c’est le méme prix, mais y en a qui payent
pour d’autres. Enfin, ou plutot, je fais du bénévolat. Mais quelqu'un qui n’a rien, et une
santé qui exige un suivi rapproché, bah voila, je lui fais un prix. Bon, quand les gens me
demandent au départ a avoir un prix, c¢’est un peu agagant, mais quand, ou des jeunes, des

étudiants, je ne vais pas demander le méme prix ».

Ainsi, nous avons vu que les pratiques de gestions horaires et tarifaires du cabinet
traduisent les effets des concurrences ou, a minima, du caractére marchand des échanges,
qui s’exercent sur 'activité libérale et donc leur prise en compte par les diététiciennes et
diététiciens. Ces pratiques visent en effet la satisfaction des patientes et patients qui achetent
un service de suivi diététique en libéral. Au-dela de I'arbitrage entre temps de travail de mise
en disponibilité et temps personnel, la gestion des horaires d’ouverture aux consultations et
des tarifs, parfois individualisés, traduisent la recherche d’une maximisation de la taille de la

patientele, notamment par sa fidélisation, afin de permettre la rentabilisation de 'activité,

69. Elle a pendant longtemps été suivie par Pauline Malon & un rythme de deux consultations par
mois. Le prix d’une consultation, aux débuts de son suivi étaient de 25€. Il est de 35€ aujourd’hui. Il faut
mettre en rapport ces prix avec le niveau du salaire, que 'on imagine proche du salaire minimum, qu’elle
percoit en travaillant comme vendeuse dans une grande chaine d’ameublement.

70. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.

71. Et des conditions de remboursement, ou non, de ’assurance complémentaire dont cette personne
dispose. .. ou non.

72. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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dans les limites horaires qui lui sont imposées selon les contraintes, ressources et arbitrages
personnels. La recherche de rentabilité, dans le cadre concurrentiel ou marchand, c’est-a-
dire en prenant en compte les concurrences, se manifeste également par I'optimisation et la

rationalisation des pratiques de suivi.

1.2.3 Optimiser, rationaliser

D’une part, I'existence d’offres concurrentes contraint les diététiciennes et diététiciens
qui souhaitent développer leur patientele a chercher la plus grande satisfaction possible des
patientes et patients. D’autre part, I'objectif de rentabilisation de I'activité libérale suppose
la maximisation du nombre de consultations effectuées au cours des heures d’ouverture du
cabinet[] c’est-a-dire la multiplication du nombre de consultations effectuées et donc la
diminution du temps consacré a chaque patient ou patiente. Les diététiciennes et diététiciens
sont donc incités a améliorer, sinon optimiser, a la fois la qualité des suivis, pour satisfaire les
patientes et patients, et la quantité des consultations effectuées, pour améliorer leur chiffre
d’affaires. La recherche de I'optimisation du temps passé avec chaque patient est cependant
une problématique qui concerne principalement les diététiciennes et diététiciens ayant une
patientele relativement importante. Lorraine Pluche, par exemple, qui ne recgoit que deux
personnes par semaine en moyenne a son cabinet, indique en entretien que ses consultations
durent en principe quarante-cing minutes. La plupart du temps cependant, elle n’hésite pas
a consacrer plus d’une heure a ses rares patientes et patients, dans le but de proposer un
service d'une meilleure qualité et de fidéliser ainsi les personnes venant la consulter@. Les
préoccupations de gestion du temps peuvent cependant apparaitre assez rapidement puisque
Cassandra Rosset, qui a une patientele relativement modeste, environ douze patientes et
patients par semaine, explique en entretien chercher a « étre moins bavarde » pour réduire

le temps consacré & chaque consultation[”]

Si des processus d’optimisation ou et de rationalisation du suivi sont a l'ceuvre chez

la plupart des diététiciennes et diététiciens rencontrés@, ils s’averent particulierement frap-

73. Si l'on pousse le plus possible la logique de cet objectif.
74. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.
75. Entretien effectué a son cabinet le 13 avril 2017.

76. La volonté de répondre le mieux possible aux attentes des patientes et patients et d’étre efficace
dans les suivis se traduit notamment par le fait de suivre des formations secondaires. Celles-ci peuvent prendre
la forme de diplomes universitaires, de formations proposées par des organismes indépendants, comme celles
proposées par Arthur Maleére sur ses méthodes, ou de formations proposées par ’AFDN (Association Fran-
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pants dans les pratiques de suivi mises en place par Arthur Malere. Par rationalisation nous
entendons 'application aux pratiques de suivi d’une rationalité instrumentale dans le but
de maximiser la taille de la patientele, en fidélisant les patientes et patients ou en recrutant
de nouvelles personnes venant consulter, et en organisant son travail de telle sorte quun
maximum de patientes et patients puissent étre recus chaque semainem, sans dégrader la
qualité des suivis. La rationalité instrumentale est celle, selon Max Weber@ de I'ingénieur
qui, devant construire un pont, s’efforce de mettre en adéquation la fin qu’il poursuit et les
moyens dont il dispose pour y parvenir. La recherche de I'optimalité, que nous appelons ’op-
timisation, consiste en 'application systématique du principe de rationalisation énoncé plus
haut. Arthur Malere, qui est diplomé, et exerce en libéral la diététique depuis une dizaine
d’années, agé d'une trentaine d’années en 2017, ne consacre que trois journées par semaine
aux consultations individuelles a son cabinet dans une ville moyenne, d’'un peu moins de
trente mille habitants, de la région lyonnaise. En effet, il consacre le reste de son temps
de travail a ses activités de formateur aupres d’autres diététiciennes et diététiciens. Malgré
ce temps de consultations limité, il dispose d’une « tres grosse patientéle@ » relativement
aux autres enquétés, puisqu’il regoit environ quarante patientes et patients par semaine,
soit environ treize patientes et patients par jour. Il facture ses consultations de suivi 35€.
A titre de comparaison, Pauline Malon, qui exerce dans un territoire aux caractéristiques
assez proches et de fagon autonome depuis également une dizaine d’années environ, ne recoit
que vingt-cing patientes et patients par semaine. Afin d’étre en mesure de suivre autant de
patientes et patients sur un nombre restreint de journées, Arthur Malere a mis en place un
dispositif technique. Il filme ses consultations avec pour objectif explicite I'optimisation de
ses pratiques de suivi. Il souhaite pouvoir avoir un regard objectif et rationnel, a posteriori,
sur ses consultations, afin de permettre une meilleure efficacité clinique (c’est-a-dire, in fine,
une plus grande satisfaction des patientes et patients) tout en limitant le plus possible le

temps nécessaire a chaque consultation. Il s’agit bien, ainsi, d'une volonté d’optimisation

gaise des Diététiciens Nutritionnistes).

77. Dans la limite cependant du temps consacré au travail en cabinet. Les diététiciennes et diététiciens
peuvent en effet, par exemple, arbitrer en faveur de davantage de temps de loisir ou de travail domestique,
ou bien en faveur d’activités professionnelles complémentaires, comme des remplacements a I'hépital, des
interventions en collectivités, etc.

78. Max WEBER (1995), Economie et société. 1, Les catégories de la sociologie, sous la dir. Jacques
CHAVY et Eric de DAMPIERRE, trad. par Julien FREUND et al., Pocket, Paris.

79. 1l s’agit du qualificatif employé par Arthur Maleére lors de 'entretien téléphonique effectué le 15
mai 2017 : « Moi j’ai une trés grosse patientele. Je travaille trois jours par semaine au cabinet, j’ai cent
quatre-vingt patients par mois, alors c’est une tres trés grosse patienteéle ».
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puisqu’il souhaite obtenir le meilleur résultat possible au moindre cofit, le cotit étant en
I’occurrence mesuré par le temps de consultation nécessaire pour y parvenir. Il présente son

dispositif et ses objectif au cours de I'entretien :

Etienne : On m’a dit que vous filmez vos consultations. Pourquoi ?

Arthur : Alors, pourquoi? C’est que je pense que le métier de diététicien, beaucoup
de gens qui m’en parlent ne travaillent pas sur [’efficacité clz’m’que@ En fait ils font
beaucoup de choses qui sont bourrées de bienveillance mais qui sont totalement inutiles,
comme laisser parler un patient de ses problemes. En fait, moi je travaille beaucoup sur
mon efficacité clinique et relationnelle. J’ai fait de mon ambition d’avoir des relations
de confiance avec mes patients qui vont permettre de les aider de facon efficace. Donc
en fait, pourquoi je filme mes consultations, parce que du coup je vais pouvoir faire
un double visionnage derriere. Je vais pouvoir voir tout ce qui n’a servi a rien dans la
consultation. Toutes les questions qui n’ont servi a rien, ou qui ont mis mal a l’aise
le patient, ou qui ont créé des résistances chez lui. Mon but c’est qu’il y ait le moins
de résistances possible. Donc c’est pour bien conscientiser mes erreurs et surtout bien
conscientiser ce que je fais bien pour faire un peu mieux ce que je fais bien et un peu
moins mal ce que je fais mal.

- : Oui, et vous trouvez que c’est efficace ?

- : Ben, par exemple moi je travaille parallelement comme préparateur mental dans le
sport de haut niveau. Qu’est-ce qu’il fait un sportif ? Il est filmé en permanence |... | ¢a
a tout le temps fonctionné comme c¢a, a part qu’on a pas une culture de I’efficacité. On
évalue méme pas l’efficacité clinique en France. Méme les psychologues ils n’évaluent
pas si ce qu’ils font c’est de qualité. 11 faut avoir un regard un peu critique sur soi. Se
dire que « la quand j’ai posé cette question la je n’étais pas en train d’accompagner
mon patient, j’étais en train de le convaincre >>|§l Cela crée chez lui des résistances.
J’en prends conscience comme ¢a la prochaine fois je le ferai moins. C’est pour ¢a que
je filme les consultations, c’est pour pouvoir aussi s’auto-améliorer et puis avoir aussi

conscience de ce que 'on fait bien pour mieuz le faire.@

L’objectif de ’étude de ces enregistrements vidéos est de « s’auto-améliorer ». Il s’agit
d’un dispositif d’amélioration de soi destiné a rationaliser les pratiques de suivi diététique,
en les rendant plus efficaces et de meilleure qualité. En effet, le champ lexical de la quantifi-
cation et de la rationalisation sont omniprésents dans cet extrait. Nous les avons surlignés.
Le fait de filmer les consultations autorise, a l'instar des sportifs, un retour d’expérience sur

ses pratiques de suivi. Le travail de suivi est ainsi appréhendé comme une performance que

80. C’est Pauline Malon qui m’avait indiqué qu’Arthur Malere filmait ses propres consultations.
81. c’est nous qui surlignons.

82. La distinction qu’établit Arthur Malére entre convaincre et accompagner les patientes et patients
est analysée dans le chapitre suivant.

83. Entretien effectué par téléphone le 15 mai 2017.
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I'on doit mesurer, quantifier, a la fois en termes de résultats pour le patient ou la patiente
(« efficacité clinique ») et de temps consacré a chaque consultation. Arthur Malere prévoit
des créneaux de vingt minutes par consultation, ce qui constitue un temps tres limité, le
plus contraint au sein de notre population enquétée@ au cours duquel le résultat doit étre
le meilleur possible. Le « double visionage » doit permettre de « voir tout ce qui n’a servi a
rien dans la consultation ». Aussi, Arthur Malere souhaite-t-il éliminer des consultations tout
geste jugé superflu, toute phrase considérée comme inutile voire contre-productive. L’objectif
est de ne susciter aucune résistance chez le patient ou la patiente, une telle résistance entrai-
nant irrémédiablement la perte d’un temps précieux car compté, puisqu’il s’agit d’un obstacle
dont la nécessaire levée pour instaurer un suivi satisfaisant et efficace est chronophage. Il
entend ainsi se distinguer de ses collegues qui « font beaucoup de choses qui sont bourrées
de bienveillance mais qui sont totalement inutiles, comme laisser parler un patient de ses
problemes ». Ses collegues, des femmes pour ’essentiel, sont donc guidées, selon lui, dans
leurs pratiques professionnelles, par une bienveillance compréhensible, qui les conduit a faire
inutilement, du point de vue du résultatEL de lefficacité clinique du suivi, preuve d’empathie
pour les patientes et patients. A l'inverse, notre diététicien entend adopter une perspective
rationnelle, presque scientifique, a froid (par le visionage, a posteriori, des vidéos), réfléchie,
sur ses pratiques. Il cherche I'amélioration continue vers I'optimalité, a 'instar des ingénieurs
de I'industrie de la fin du 19¢ siecle qui, sous I'impulsion de F.W.Taylor, étaient a la recherche
du « one best way » pour les chaines de production de leurs usines. Par ailleurs, en voulant
ainsi opposer, par la pratique et par le discours sur les pratiques, d’une part un suivi bien-
veillant, chaleureux, bavard, chronophage, et d’autre part un suivi rationalisé, technicisé,
quantifié, efficace, Arthur Malere emprunte aux stéréotypes de genre. Il semble opposer a un
suivi amateur, féminin, un suivi professionnel, masculin. Au-dela de l'effectivité ou non de
la rationalisation de ses pratiques de suivi, Arthur Malere met a profit son appartenance de
sexe pour implicitement, et peut-étre inconsciemment, cela n’est pas la question, faire repo-
ser son discours sur les représentations produites par le genre. De la sorte, Arthur Malere

tire profit de sa différence sexuelle pour se distinguer de I’essentiel de ses collegues, presque

84. A titre de comparaison, Pauline Malon consacre entre une demi-heure et une heure pour une
consultation de suivi, selon le caractere plus ou moins bavard du patient ou de la patiente en question. Fany
Lebois, a Paris, consacre quant a elle trois quart d’heure par patiente ou patient.

85. La fagon dont on évalue le « résultat » d’un suivi n’est pas évidente et fait I’'objet de développements
dans les deux derniers chapitres. L’objectif du suivi diététique est également le sujet de polémiques entre
professionnels. En particulier, pour Arthur Maléere, il faudrait renoncer au caractére central de I'objectif de
perte de poids.
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exclusivement fémininesf9

Pauline Malon, qui participe au moins une fois par an a des journées de formation
proposées par Arthur Malere, a Lyon, revendique a l'inverse l'utilité des bavardages, des
échanges avec les patientes et patients n’ayant pas un lien direct avec les raisons du suivi
(perte de poids, image corporelle, etc). Bien que le formateur I’y incite, elle m’a indiqué lors
de mes journées d’observations de ses consultations qu’elle n'imaginerait pas les filmer. Plus
généralement, elle préfere « prendre le temps [avec les patientes et patients |. Y en a qui
vont vite, moi je préfere ca » E] Pauline Malon n’adopte pas, ce faisant, un comportement
irrationnel qui nuirait a la rentabilité de son activité. Au contraire, le fait de « prendre
le temps » d’échanger, parfois longuement, certaines consultations de suivi pouvant durer
une heure@ contribue, par un effet de sociabilité, a renforcer les liens d’attachement entre
la personne qui consulte et sa diététicienne. Cela est susceptible de fidéliser davantage la
patientele et donc d’accroitre a terme sa taille. Les échanges, ’écoute dont fait preuve la
diététicienne de Mélieu en consultation, sont appréciés par les patientes avec qui nous nous
sommes entretenues, Alyssa Ravelli et Amandine Morin. Pauline Malon est décrite par ces
patientes comme « a l’écoute » et « empathique » ce qui contribue grandement, de leur
point de vue, a la qualité du suivi. Il lui arrive cependant de déplorer le caractere trop
chronophage, et donc, toutes choses égales par ailleurs, moins rémunérateur, de ses pratiques.
Néanmoins, son attachement aux discussions en apparence superflues avec les patientes et
patients peut également s’analyser comme une fagon d’euphémiser la marchandisation du
service (cf section . Il s’agit en outre, pour elle, d'une protection contre la
lassitude que pourraient susciter des suivis pour l'essentiel de patientes désirant perdre du
poids :

Pauline : La relation n’est jamais la méme. C’est pour ¢a, souvent j’ai des stagiaires

qui me disent "je ne pourrai pas faire ¢a'", ca discute, beaucoup. Je me souviens d’une

stagiaire qui était venue. Elle était esthéticienne avant. Elle m’avait dit "oh 1a la on

86. Arthur Malere est connu de nombre de diététiciennes et diététiciens. Lorsque nous soumetons a
Katia Valey, une diététicienne de région parisienne vice-présidente du GROS, un courant concurrencé par
les méthodes proposées par Arthur Malere, I'idée que les hommes progressent plus vite généralement dans
les métiers tres féminisés, elle associe cela au fait que 'on estime toujours un hommme, comme Arthur
Malere par exemple, car il était question de lui au cours de cette séquence de I’entretien réalisé a son cabinet
le 19 juin 2017, plus compétent, toutes choses égales par ailleurs. Il sera moins facilement fait crédit de
compétences aux femmes. Elle 'exprime ainsi : « Oui parce qu’il y a un doute [s’agissant de la compétence
des diététiciennes |. Ah lui ¢’est un homme, on les appelle « docteur » ! ».

87. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.

88. La tarification est identique. Quel que soit la durée d’une consultation de suivie, celle-ci est facturée
a hauteur de 35€ par la diététicienne de Mélieu.
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blablate, moi ce n’est pas mon truc, moi je veux étre dans les hopitaux, je fais des
menus, tac tac tac, je ne veux pas discuter'. Mais du coup ce n’est jamais pareil. Je
n’ai jamais deux journées qui se ressemblent. A part quand certains patients ne parlent
pas, bon, je ne m’y retrouve pas spécialement mais dans la journée y en a pas tellement.
Etienne : Donc y a pas trop de lassitude ?

P : Donc, non.lﬂ

L’objectif poursuivi par Pauline Malon ne se limite ainsi pas a la maximisation de la
taille de sa patientele. Il inclut également des considérations relatives a la satisfaction au tra-
vail. Consacrer davantage de temps, d'une maniére apparemment désintéressée, a certaines
personnes venant consulter répond ainsi a une double rationalisation de son activité. Pre-
mierement, cela permet de fidéliser sa patientele et d’accroitre la qualité pergue des suivis.
Deuxiemement, cela lui permet de préserver sa motivation intrinseque, c’est-a-dire l'intérét
qu’elle trouve dans 'activité elle-méme et pas seulement dans ses conséquences en terme de

rémunération.

Ainsi, I'objectif de rentabilité, dans un cadre concurrentiel, contraint les diététiciennes
et diététiciens exercant a libéral a chercher la satisfaction des patientes et patients d’une
part, et la maximisation du nombre de consultations, ce qui peut supposer une diminution
du temps consacré a chaque patient (optimisation), ou au contraire un arbitrage en faveur
d’un temps a priori improductif mais qui peut étre porteur de satisfactions, tant pour la
diététicienne, nous ’avons vu, que pour les patientes et patients, comme nous le verrons au
cours de la deuxieme section de ce chapitre. Il est en effet pertinent de s’intéresser au point de
vue des patientes et patients puisqu’ils sont I'objet des formes de concurrences ressenties par
les diététiciennes et diététiciens. Les patientes et patients rencontrés au cours de I’enquéte
font-ils jouer la concurrence (entre diététiciennes et diététiciens ou avec d’autres offreurs
de services visant la perte de poids) ou, au contraire, manifestent-ils 'existence de liens de

dépendance, d’attachement, vis-a-vis de leur diététicienne ou diététicien ?

89. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
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2 Concurrence ou dépendance? Les patients et leur
diététicien

Si 'ensemble les diététiciennes et diététiciens interviewés ne se sentent pas nécessai-
rement en concurrence avec d’autres praticiens ou d’autres acteurs du marché diététique, ils
mettent en place des pratiques, notamment de gestion de leur activité libérale, permettant
la poursuite d’un objectif de rentabilité, notamment par le suivi d’'un nombre suffisant de
patientes et patients. Ces pratiques visent a séduire des patientes et patients qui pourraient,
dans le cas contraire, renoncer a tout suivi, s’adresser a un autre praticien ou bien encore
recourir aux services d’autres types d’offreurs (Weight Watchers® ou Natur House® par
exemple). De leur coté, les patientes et patients rencontrés sont-ils sensibles aux autres offres
de services diététiques ? Dans quelle mesure et comment font-ils jouer la concurrence ou au
contraire s’attachent-ils a leur diététicienne ou diététicien sous l'effet de liens personnalisés
qui se construisent au cours des suivis? C’est a ces interrogations que cette section entend

répondre.

2.1 Choisir son diététicien ou sa diététicienne

Afin d’enquéter sur la question du positionnement des patientes et patients vis-a-vis
de la concurrence qui peut exister sur des marchés diététiques locaux@, il est opportun de
considérer en premier lieu le choix de son diététicien ou de sa diététicienne. En effet, alors
que, comme nous le verrons, le suivi est susceptible de provoquer des liens de dépendance,
d’attachement, vis-a-vis de son diététicien ou de sa diététicienne, et rendre donc plus impro-
bable une mise en concurrence, le choix initial du praticien serait, a priori, I’'occasion idéale
d’une mise en concurrence entre diététiciennes et diététiciens ou entre le fait d’opter pour
un suivi diététique ou le recours a d’autres types de services destinés a favoriser la perte

pondérale.

90. Nous parlons de « marchés diététiques locaux » dans la mesure ou le caractere spatialisé des concur-
rences a été précédemment mis en évidence.
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2.1.1 Un diététicien ou une diététicienne qui s’impose

La proximité géographique est le critére de choix du diététicien ou de la diététicienne
commun a la plupart des patientes et patients. Ainsi, la grande majorité des patientes et
patients observés en consultations résident ou travaillent (lorsque nous disposons de ces in-
formations) a proximité du cabinet de leur diététicienne. Il apparait donc probable que cela
ait constitué un critere prépondérant dans le choix de la diététicienne, plutét que le prix
du service de suivi ou la réputation de la praticienne. Par exemple, parmi les consultations
observées au cabinet parisien de Fany Lebois, Fabrice, un homme d’une quarantaine d’an-
nées, vient en scooter, pour une séance de suivi d’'une durée de quarante-cinq minutes, au
cours de sa pause méridienne. Il parait raisonnable de supposer qu’il travaille a proximité.
De méme, Angele, une enfant de huit ans environ qui est venue consulter avec son pere, en
raison d'un léger sur-poids, est scolarisée dans 1’école primaire qui jouxte le cabinet diété-
tique. Pareillement, Pauline Malon recoit des patientes et patients résidant pour 1’essentiel
a proximité. Cela est le cas, par exemple, de Jennifer, une jeune mere qui réside dans un
village limitrophe de la petite ville dans laquelle exerce la diététicienne. Le critere de la
proximité spatiale, plutot que celui du prix ou de la qualité anticipée du suivi, est parfois
explicitement cité comme étant le critere déterminant par les patientes interviewées. Laura
Barjou, une mere de famille divorcée, agée d'une cinquantaine d’années, qui travaille a Paris
dans le secteur de I’édition, mais qui réside dans une ville a la population relativement aisée
de la grande couronne parisienne, a débuté un suivi trois années avant l’entretien[g_r] « pour
perdre du poids ». Elle a choisi de consulter Sara Perrier car c¢’était la seule diététicienne de
sa commune. Ainsi, une faible concentration spatiale des diététiciennes et diététiciens rend
peu probable leur mise en concurrence par les patientes et patients, ceux-ci se dirigeant vers

le praticien ou la praticienne la plus proche.

Les autres témoignages des patientes interrogées permettent de mettre en évidence
I'importance d’autres facteurs les ayant conduites a choisir leur diététicienne : le fait d’avoir
été orientée par un médecin généraliste ou la réputation de la diététicienne. Ce second critere,
qui a décidé Gisele Pommier, pourrait correspondre a la comparaison, la mise en concurrence,
de plusieurs diététiciennes et diététiciens en fonction de leur réputation, c¢’est-a-dire en fonc-

tion de la qualité espérée du suivi. Dans les faits cependant, Gisele Pommier ne fait pas jouer

91. Entretien téléphonique effectué le 31 octobre 2017.
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la concurrence. En effet, alors qu’il existe d’autres diététiciennes et diététiciens exergant plus
& proximité de sa petite ville de résidence, BaillusP?, Gisele Pommier préfere consulter Ju-
liette Poudale, qui exerce dans une petite ville située a plus de trente minutes en voiture,
suite a la recommandation que lui a adressée une amie. Elle décide donc de consulter suite
a un avis, un témoignage, auquel elle accorde crédit, en raison de la proximité sociale qui
existe entre son amie et elle. La réputation de Juliette Poudale est ainsi pour Gisele Pommier
absolue. Elle ne peut la comparer a celle d’autres diététiciennes et diététiciens puisqu’elle ne
dispose que d'un seul témoignage, auquel elle accorde du crédit. Lorsque nous lui demandons
comment est-ce qu’elle a connu Juliette Poudale, elle répond ainsi :

« Et bien c’est quelqu’un de Baillus, parce que j’habite Baillus, qui avait perdu. Elle

y va cette dame depuis a peu pres dix ans. Elle y avait été et j'avais dit "waou! Mais

vous avez perdu des kilos", quelqu’un que je connaissais bien. Elle m’a dit : "oui oui".

Et puis je lui dit "vous avez été ou"? Elle me dit "ah si vous voulez je vous donne sa

carte" donc elle m’a donnée sa carte. »P3

Le témoignage d’une personne qu’elle « connaissailt] bien » convainc Gisele Pommier
de consulter Juliette Poudale pour perdre du poids. Cette personne témoigne par les kilos
qu’elle a perdus, qui accréditent encore davantage son témoignage en lui donnant du poids.
Cela attise la curiosité et I’envie de Gisele Pommier qui lui demande une recommandation
pour un suivi diététique efficace, ce qu’elle obtient. Il n’y a pas véritablement de mise en

concurrence mais simplement un effet de réputation.

Cing patientes et patients rencontrés ont quant a eux choisi leur diététicienne suivant
les conseils de leur médecin traitant. Deux patientes de région parisienne ont consulté Fany
Lebois sur recommandation médicale. La diététicienne a exercé entre 2012 et 2016 dans
une ville aisée limitrophe de Paris. Elle exerce depuis 'année 2016 dans un arrondissement
de l'ouest parisien, situé a proximité de son domicile mais a environ trois quart d’heure
en transports en commun de son ancien lieu d’exercice. Malgré cette distance, un médecin
généraliste de son ancienne ville d’exercice continue a orienter vers elle une partie de ses
patientes et patients. C’est la raison pour laquelle Daniella, la patiente d’origine mexicaine
de Fany Lebois dont il a été question précédemment, est venue consulter une diététicienne

située a trois-quart d’heure en transports en commun de son domicile, alors méme que

92. 1II s’agit du nom anonymisé de la petite ville de 5500 habitants ou réside Gisele Pommier.
93. Entretien téléphonique effectué le 8 décembre 2017.
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son emploi du temps est particulierement Contraint@. De méme, Sophie Bricou, une autre
patiente de Fany Lebois, une étudiante de vingt-trois ans qui souffre d’anorexie, a également
été orientée, au printemps 2014, trois années avant l’entretien@ et la consultation que nous
avons pu observer@ vers Fany Lebois, qui a effectué des formations secondaires diplémantes

en vue de suivis de patientes et patients souffrant de troubles du comportement alimentaire.

En milieu rural, nous pouvons prendre I’exemple d’une jeune patiente, Alyssa Ravelli,

et d'un couple de retraités, Paul et Simone Jasseron, qui ont également été conduits a
recourir au service d'une diététicienne suite a une recommandation médicale. Simone, que
nous connaissaisons avant I'enquéte[””] m’a indiqué, au cours de U'entretien[™] qu'elle avait
consulté son médecin traitant, que nous appelons Talonne, en janvier 2007, en raison du
franchissement du seuil symbolique des cent kilogrammes, pour une taille d’environ un metre
soixante cing. Talonne lui conseille, allant ainsi a 'encontre de ses attentes, de consulter la
diététicienne disposant d’un cabinet dans la ville limitrophe@ :

Etienne : Et donc c’est Talonne qui vous a envoyé chez la diététicienne c’est ¢a ?

Simone : Oui.

E : Il vous a dit ?

Simone : Non c’est moi qui y suis allée. J’ai honte de dire combien je pesais mais je

vais te le dire. Moi quand je suis allée trouver Talonne je pesais cent deux kilos.

E : Est-ce que c’est la barriére des cent kilos ?

Paul : Oui, psychologiquement.

Simone : J’ai dit a Talonne : "je me suis pesée, alors la c’est pas possible, je vais finir

par exploser.” C’est lui qui m’a dit, je vais vous donner une adresse & kinéo[["Y] je vous

94. Pour se faire une idée du degré de contrainte qui pése sur son emploi du temps, pour des raisons
professionnelles principalement (elle a un conjoint mais pas d’enfant), il suffit de se remémorer la scéne
présentée précédemment concernant la laborieuse fixation d’un créneau pour une seconde consultation. En
outre, I'observation de cette premiere consultation du 15 juin 2017, nous indique, grace aux questions posées
par Fany Lebois, que Daniella exerce une fonction salariée a plein temps dans une entreprise siuée a une
heure et demi de trajet en transports en commun de son lieu de résidence.

95. 1l s’agit d’un entretien effectué par skype le 24 juin 2017.

96. 1l s’agit d’une consultation observée au cabinet de Fany Lebois le 30 mai en début de soirée.

97. Simone travaillait en tant qu’assistante maternelle et famille d’accueil pour le Conseil Général d’un
département rural de la région lyonaise. Mes parents ont eu recours a ses services durant une année entre
septembre 1994 et septembre 1995. Nous sommes depuis restés en contact. Son mari, Paul, est ouvrier a la
retraite. Ils ont deux enfants 4gés d’une quarantaine d’années et habitent un petit pavillon dans un bourg
limitrophe de Mélieu.

98. Entretien effectué au domicile de Simone et Paul Liseron dans une commune rurale de la région
lyonaise, le 10 juillet 2017.

99. Il s’agit du cabinet dans lequel s’installe, quelques mois plus tard, Pauline Malon, suite au rem-
placement de cette précédente diététicienne, Coralie Pinto, pour congé maternité. Coralie Pinto ayant cessé
son activité libérale suite a son accouchement, Pauline Malon exerce aujourd’hui encore dans ce cabinet.

100. « Kinéo » est un centre de kinésithérapie doté d’une piscine. Il se trouve a Mélieu. Le centre héberge
le cabinet de plusieurs kiné, dont le compagnon de Pauline Malon, qui loue également un cabinet au sein de
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envoie voir une diététicienne. Bon. Et je lui ai dit "on va aller tous les deux comme ca
on va étre plus motivés." [... ]

Simone : C’est vrai que moi quand je suis allée trouver Talonne, je ne pensais pas qu’il
allait m’envoyer vers une diététicienne.

E : Tu pensais qu’il allait faire quoi?

Simone : Bah ou me donner un régime Mayo ou je ne sais pas quoi.

Paul : Non mais dans le temps, des diététiciennes y en avait déja bien moins qu’au-
jourd’hui donc le généraliste il te faisait un régime.

Simone : Moi je ne savais pas. Je n’avais aucune idée. Je savais que c¢a existait les
diététiciennes mais je ne savais pas qu’il y en avait une sur Mélieum Donc je n’avais

aucune idée de ce qu’il allait nous proposer.@

Au-dela de la symbolique des trois chiffres du poids, et de la volonté de consulter en
couple pour une plus grande motivation, cet extrait est particulierement intéressant en ce
qu’il met en évidence le réle non seulement d’orientation, vers une diététicienne en particulier,
Coralie Pinto en 'occurrence, mais également le role de suggestion que peut jouer le médecin
généraliste. En effet, sans la recommandation du docteur Talonne, Simone et son mari Paul
n’auraient jamais eu l'idée de consulter une diététicienne. En allant consulter son médecin
généraliste, Simone Liseron ne s’attendait pas a étre « envoy[ée] vers une diététicienne ». Bien
au contraire, elle pensait se voir prescrire un régime classique, « Mayo » par exemple, comme
cela fut précédemment le cas au cours de son histoire personnelle. Le régime « Mayo » provient
A Dorigine des Etats-Unis. Apparu, vraisemblablement au sein du milieu médical, dans les
années 1970, il se diffuse largement dans les années 1980. Ce régime est par exemple évoqué
a plusieurs reprises dans la revue Elle dans les années 1980, comme nous avons pu l’attester
dans notre mémoire de Master 2. Il s’agit d’un régime tres hypocalorique@ et de courte
durée. 1l s’agit de ne consommer que 800 a 1000 calories par jour pendant deux semaines.
Il comprend de nombreux interdits alimentaires. En matiere de fruits par exemple, seuls les
pamplemousses sont autorisés. La consommations d’ceufs en abondance est recommandée

durant le régime. Une telle restriction est tres efficace a court terme puisque la perte de

ce centre pour un loyer mensuel de pres de huit cent euros.

101. 11 s’agit de la petite ville limitrophe que nous avons anonymisée.

102. Entretien effectué au domicile de Simone et Paul Liseron dans une commune rurale de la région
lyonaise, le 10 juillet 2017.

103. Le caractére tres hypocalorique de ce régime amaigrissant est attesté par ’ANSES dans son rapport
sur les risques liés & la pratique des régimes amaigrissants, voirde l’environnement et du travail AGENCE
NATIONALE DE SECURITE SANITAIRE DE L’ALIMENTATION (2010), Fvaluation des risques liés auz pratiques
alimentaires d’amaigrissement : rapport d’expertise collective, novembre 2010, édition scientifique, ANSES,
Maisons-Alfort.
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poids est rapide. Les risques a plus long terme sont cependant considérables. Une importante
reprise de poids suite au régime est, par exemple, probablelTE[ L’augmentation considérable
du nombre de diététiciennes et diététiciens exercant en libéral, et donc de 'offre de suivis
diététiques en ville, y compris dans la petite agglomération de Mélieu, facilite le recours a
une diététicienne. Cependant, sans la recommandation médicale, Simone et Paul ne seraient
pas allés spontanément consulter Coralie Pinto. L’avis médical apparailt ainsi déterminant, et
a conduit & un suivi, jugé satisfaisant par le couple, constitué de neuf consultations réparties
au cours de I'année 2007. L’année suivante, alors que Coralie Pinto est en congé maternité,
Alyssa Ravelli demande une consultation diététique au centre de kinésithérapie qui héberge
le cabinet, alors occupé par Pauline Malon qui remplace Coralie Pinto. Agée de dix-huit ans,
elle a, elle aussi, été orientée par son médecin généraliste. C’est ce qu’elle indique lorsque

nous lui demandons pour quelles raisons elle a eu I'idée d’aller consulter une diététicienne :

Alyssa : C’est mon médecin traitant qui me I’a conseillé. Et vu que la j’avais un salaire
je me suis dit : "apres tout, pourquoi ne pas essayer".

Etienne : Donc c’est le médecin qui t’a orientée ?

A :Oul [... ]

A : A la base ce n’est méme pas Pauline@ que je devais voir. Il il s’est trouvé que la
diététicienne@ n’était pas disponible du coup c’est Pauline qui. ..

E : Tu as trouvé sur Internet ?

A : Non, en fait la personne que je devais voir était au méme centre et vu qu’elle était
pas disponible, ils m’ont dit : "mais Pauline Malon est disponible". Je me suis dit "tant

qu’a faire, I'une ou l'autre", je connais pas donc ...

Alyssa Ravelli, qui continue aujourd’hui a étre suivie par Pauline Malon, a décidé de
consulter une diététicienne suite a la recommandation de son médecin traitant. En outre,
I'avis médical ne I’a pas véritablement orienté vers une diététicienne en particulier (« Je
me suis dit "tant qu’a faire, 'une ou l'autre’, je connais pas donc ») mais vers le recours a
un service de suivi diététique. L’opinion du médecin ne s’est donc pas avérée prépondérante
quant au choix de la diététicienne, puisque, ne connaissant personnellement ni Coralie Pinto,
ni Pauline Malon, elle n’a pas hiérarchisé les deux services. Elle I’a en revanche été en ce

qui concerne le fait d’opter pour un suivi diététique en libéral. Plus généralement, parmi nos

104. La question du recours aux régimes amaigrissants est traitée essentiellement au sein du chapitre 5
consacré exclusivement a cette question.

105. Alyssa Ravelli, comme ’ensemble des patientes que nous avons interviewées, nous y reviendrons,
appellent leur diététicienne par leur prénom uniquement.

106. Il s’agissait de Coralie Pinto.
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enquétés, s’il y a des comparaisons, des mises en concurrences, c’est principalement entre
le suivi diététique individuel et d’autres offres destinées a perdre du poids, plutét qu’entre

diététiciennes et diététiciens.

2.1.2 Le choix du suivi diététique

Les patientes et patients rencontrés effectuent en effet principalement un choix entre
différents types de services destinés a favoriser la perte de poids plutot qu’entre plusieurs
diététiciennes et diététiciens. De la sorte, ils peuvent étre amenés a comparer et a mettre en
concurrence ces différents services entre eux. Il s’agit principalement, comme nous allons le
voir, de comparer un suivi dié¢tétique individuel en libéral avec un suivi de groupe proposé par
Weight Watchers®, ou un suivi aupres d’'un médecin généraliste. Les comparaisons peuvent
s’effectuer suite a la circulation de patientes et patients entre différents types de services. Le
constat de I'existence de ce phénomene migratoire est dressé par I’ensemble des diététiciennes
et diététiciens rencontrés, a l'instar de Cassandra Rosset, diététicienne exercant en milieu
rural, au sein d’une maison de santé, depuis septembre 2016 :

« Tout ce qui est Natur House®|TE]7 tout ca, je récupeére pas mal de patients en fait
qui sont dégus, qui trouvent que ¢a leur a cofité cher. Moi j’ai une patiente qui était
décue, qui trouve que c¢a lui a cofité cher, aprés un mois de Natur House® elle avait

explosé le taux de sucre. Donc pas convaincue. Donc elle est venue me voir donc on a

repris les choses différemment. »[[09]

Ainsi, de nombreux patientes et patients, dégus par leurs expériences précédentes au-
pres d’autres types de services destinés a faciliter la perte de poids, décident de recourir a
un service différent, en I'occurrence un suivi diététique en libéral. Cassandra Rosset « récu-
pere » en effet des « patients [... | qui sont dégus », « pas convainculs| », par d’autres offres,
que ce soient en raison des tarifs (« ¢a leur a cotité cher ») ou des résultats (« elle avait ex-
plosé le taux de sucre »). Le cas d’Alyssa Ravelli, une patiente de Pauline Malon, permet de
comprendre comment la valorisation du suivi diététique en libéral peut se construire relati-
vement aux déceptions qui ont précédemment caractérisé le recours a d’autres services pour

maigrir ou controler son poids. Alyssa Ravelli, issue d’une famille populaire rurale, a souffert

107. Natur House® est une entreprise implantée sur tout le territoire francais. Elle propose des consul-
tations gratuites avec des diététiciennes et diététiciens. Ceux-ci sont salariés par l’entreprise et sont tenus de
conseiller le recours aux produits minceur, diurétiques notamment, proposés a la vente.

108. Entretien effectué a son cabinet le 13 avril 2017.
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de troubles endocriniens consécutifs a un déreglement de la tyroide durant 1’adolescence.
Par conséquent, elle a connu des difficultés considérables dans la maitrise et la stabilisation
de son poids. Son adolescence s’est effectuée au rythme de ses variations pondérales, des
quolibets qui s’en suivirent, et des souffrances esthétiques qui en découlerent. Elle a donc
été I'objet de suivis médicaux, décevants, avant de débuter les consultations avec Pauline

Malon. Elle a également consommé, sans succes, des gélules amaigrissantes :

Etienne : Donc tu avais vu d’autres professionnels de la santé ?

Alyssa : A la base c’était mon médecin traitant qui me prenait en charge et m’orien-
tait, et me donnait des fiches régime avec des indications alimentaires qu’il faudrait,
en fonction de ma taille et de mon poids, que je mange. Mais c’est un truc qui, moi,
ne m’aidait pas du tout.

E : Oui c¢’est un truc un peu générique. ¢a n’a rien a voir avec ce que tu as pu trouver
chez Pauline ?

A : Non, vraiment pas!

E : Et tu n’avais jamais vu les Weight Watchers® ou Natur House® ?

A : Non, par contre, tout ce qui est les comprimés aide-minceur et compagnie, ca j’ai
testé! forcément !

: En pharmacie ?

: Oui.

: Et ca c’est tes parents qui t’en parlaient ou c’est toi qui?

: pfif ... c’est moi qui, on entend beaucoup de choses a la télé.

: T’avais envie d’essayer ?

: Je me disais : "si ¢a marche sur les autres, pourquoi pas sur moi".

: Oui.

: Ouais ¢a marche sur le moment, tres légerement, mais pas apres. . @

i <> s &> B c5 B S ©5

Alyssa Ravelli a en particulier été décue par les « fiches régimes » que lui fournis-
sait son médecin généraliste. Cette prestation, stéréotypée, puisque les rations étaient fiées
directement en fonction de la taille et du poids, tres différente de celle proposée par sa dié-
téticienne, est en effet jugée inadaptée puisque cela « ne [I'] aidait pas du tout ». De méme,
les gélules amaigrissantes, prometteuses, a en croire les publicités diffusées « a la télé », se
sont avérées peu efficaces a court terme et inutiles a plus long terme. Ainsi, en comparaison,

le suivi diététique en libéral lui est apparu plus en adéquation avec ses besoins.

La comparaison avec d’autres offres du marché diététique peut également s’effectuer

109. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.
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non plus a partir de ses propres expériences mais du récit des expériences d’autrui. Pour
illustrer cela, nous pouvons nous appuyer sur l'exemple des comparaisons entre un suivi
diététique en libéral et un suivi proposé par Weight Watchers® (WW). Gisele Pommier,
une patiente de Juliette Poudale agée de soixante-quinze ans et qui appartient aux classes
populaires rurales@ se félicite d’avoir choisi une diététicienne libérale plutot que WW pour
Iaider a perdre du poids. En effet, elle estime que ses consultations mensuelles aupres de
Juliette Poudale, qui ont débuté en février 2017, soit neuf mois avant l’entretien, sont a la

fois plus adaptées a ses besoins et moins cheres, donc nettement plus intéressantes :

Etienne : Et donc les consultations elles durent combien de temps aujourd’hui ?
Gisele : Euh, alors, j’y vais pour trois heures@ ... une demi-heure. Une demi-heure
qu’on discute, qu’elle me regarde, qu’elle me pese.

E : Et le prix c’est a peu pres 30€ c’est ¢a?

G : Alors les deux premieres c’est 44€ et apres c’est 28€ par mois.

E : Pour vous c’est pas une somme. ..

G : Ecoutez oui parce que j’y laisserais ... J’ai une collégue qui est au Club avec
moi, qui va & Watchers. Et elle, elle donnait (elle n’y va plus 1a) 10€ tous les mardis.
E : D’accord donc c¢a fait plus.

G : ¢a fait 40€. Elle était en groupe. Moi j’ai horreur de ¢a. Et puis j’ai pas trouvé
quelllgl ... ca faisait trois ans qu’elle y allait. Imaginez trois ans & 40€ par mois. ¢a fait
quand méme une sacrée somme. Alors que moi je pense que je vais y aller encore trois
ou quatre fois jusqu’en février-mars, si vraiment. Et puis apres elle m’a dit une a deux
fois dans ’année pour faire le point. ... ]

E : Et donc WW vous n’avez pas essayé ?

G : Ah non! Je n’aime pas étre en groupe. Moi je suis trés indépendante. Et puis
se faire peser devant tout le monde. Et puis apparemment elle nous dispute la dame
quand on a pas perdu ce qu’elle voulait. Donc c¢’est vrai que c’est pas... Et puis 10€

! Et puis faut sortir, faut y aller le soir, une fois par semaine.ln_zl

Lorsqu’est évoqué le cotit du suivi, Gisele Pommier le compare spontanément a un
service jugé comparable, et donc potentiellement concurrent, WW. Elle s’appuie sur le té-
moignage d'une autre femme, elle aussi membre du club des amis de Baillus, la petite ville a

proximité de son lieu de résidence. A raison d’une séance hebdomadaire facturée 10€, cela se

110. Giseéle Pommier est la fille d’une famille de petits paysans. Elle a épousé un ouvrier d’une usine
de la petite ville voisine, de sept ans son ainé, avec lequel elle vit toujours, aux abords de cette méme petite
ville. N’ayant « pas fait d’études », elle n’a pas pu devenir infirmiere. Elle a été pour I'essentiel femme au
foyer, notamment pour s’occuper de son deuxieme enfant, une fille lourdement handicapée.

111. 1l faut comprendre que sa consultation débute traditionnellement & 15h.
112. Tl s’agit du club des amis de Baillus, la petite ville proche de son domicile.
113. Elle n’a pas perdu beaucoup de poids par cette méthode collective.

114. Entretien téléphonique effectué le 8 décembre 2017.
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révele au total plus onéreux que son suivi aupres de Juliette Poudale. En outre, le suivi de sa
« collegue » a duré trois années, ce qui engendre un cofiit total tres élevé, qu’elle nous invite
a « imagin[er] », & considérer (« Imaginez trois ans a 40€ par mois »). Par comparaison, son
suivi lui semble moins onéreux, d’autant qu’il doit passer a un rythme annuel ou bi-annuel,
« pour faire le point », a partir de la fin de I’hiver 2018, soit un an apres son commencement.
A cet atout financier, s’ajoute une meilleure adaptation a ses besoins du service proposé
par la diététicienne. En effet, Gisele Pommier préfere bénéficier d’un suivi individuel puis-
qu’elle « n’aime pas étre en groupe ». Plus généralement, elle n’apprécie pas la méthode,
sur le plan formel, organisationnel, proposée par WW, qui repose sur l'effet de groupe et
sur la fréquence élevée des réunions (une par semaine), donc davantage contraignante que
les rendez-vous mensuels aupres de la diététicienne. Le surcroit de temps qu’exigerait un
tel suivi serait d’autant plus contraignant que Gisele Pommier se dit « tres active malgré la
retraite », puisqu’elle est impliquée dans de nombreuses manifestations associatives locales.
La comparaison avec WW, par I'intermédiaire de témoignages d’amis, de proches ou de col-
legues de travail, peut également porter sur le contenu du suivi, et non plus sur le cotit et
lorganisation du suivi. Amandine Morin, une patiente de Pauline Malon depuis décembre
2013, née en 1973 dans une famille ouvriere picarde, qui a démissionné de ’armée suite a un
burn out en 2015, et qui effectuait, lors de ’entretien en janvier 2017, des études a Paris de
reconversion dans le domaine de I'intervention sociale, en témoigne :

Etienne : Est-ce que tu es allée voir d’autres offres diététiques comme WW ou Natur

House® ?

Amandine : Non, alors ¢a il était hors de question que je le fasse. Parce que j’ai vu des

amis le faire ... Non. J’ai vu des collegues de travail. La il y a je sais plus quel régime

a la mode, par nombre de points.

E : Oui, ¢a aussi c’est WW.

A : Mais je pense que ce n’est qu’éphémere. Effectivement sur une période de six mois

tu vas peut-étre perdre. Mais apres, moi, j’ai eu pas mal de yo-yo avec plus de reprises

et apres quand ils sont 1a ils sont la [les kilos repris].lTEl

Amandine préfere suivre une diététicienne plutot que I'exemple de ses amis ou col-
legues. Ces derniers peuvent perdre plus rapidement du poids, en suivant des techniques plus
radicales comme celle du régime par points, les points comptabilisant les calories ingérées,

proposée par WW, mais s’exposent au risque d'une conséquente reprise pondérale une fois

115. Entretien effectué dans un café parisien le 4 janvier 2017.

196



la contrainte relachée. Il s’agit de l'effet « yo-yo » auquel Amandine sait étre sujette, en
raison de sa trajectoire pondérale heurtée. Elle préfere ainsi poursuivre son suivi diététique
avec Pauline Malon plutot qu’opter pour des offres alternatives inenvisageables car jugées

dangereuses pour elle, puisqu’il est « hors de question qu’[elle] le fasse ».

Ainsi, si les patientes et patients rencontrés comparent et donc mettent en concurrence
ou justifient leur choix, cela porte davantage sur le fait qu’ils ont opté pour un suivi diététique
individuel en libéral plutot que pour d’autres services destinés a faciliter la perte de poids,
plutét que sur le choix de la diététicienne ou du diététicien. Aussi les patientes et patients

rencontrés ne mettent-ils pas en concurrence les diététiciennes et diététiciens entre eux.

2.2 Mesurer la dépendance

Nous avons établi que des comparaisons, des concurrences, peuvent s’établir entre
différents types d’offres marchandes de services diététiques. Par construction de notre échan-
tillon, les patientes interrogées ont opté pour des suivis diététiques individualisés, mais des
arbitrages défavorables aux diététiciennes et diététiciens libéraux existent bien évidemment.
Le prochain développement entend s’intéresser non plus a la concurrence entre types de
services d’aide a la perte de poids différents mais entre diététiciennes et diététiciens offrant
des services objectivement tres similaires. Il s’avere cependant que ces services different en
raison de la spécificité de la relation établie au cours d’un suivi. Avant d’enquéter sur les
causes précises de la dépendance qui peut s’instaurer entre un ou une patiente et son ou sa
diététicienne, il s’agit de montrer que la dépendance sus-mentionnée se donne a voir dans les

entretiens.

La dépendance, ou l'attachement, des patientes interviewées par rapport a leur dié-
téticienne se manifeste dans la distance qu’elles sont ou seraient prétes a parcourir pour
maintenir un suivi avec leur praticienne en cas de déménagement. Il semble ainsi possible
d’appréhender, de mesurer, le degré de dépendance, ou d’attachement, des patientes et pa-
tients rencontrés vis-a-vis de leur diététicienne par le truchement de situations, fictives ou

réelles, de déménagements.

La situation fictive d’'un déménagement a ainsi été soumise en entretien a certaines
des patientes afin de recueillir leurs réactions. Celles-ci témoignent des efforts qu’elles se-

raient prétes a consentir pour ne pas devoir rompre le lien de suivi. Alyssa Ravelli, une
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patiente suivie par Pauline Malon depuis environ huit ans lors de 'entretien, a une réaction
emblématique :
Etienne : Et si, imaginons, situation fictive, tu devais déménager, tres loin, est-ce que
tu irais voir une autre diététicienne ?
Alyssa : Je pense que j’irais en voir une autre mais j’aurais du mal a en trouver une
autre comme Pauline. Mais je pense que franchement, loin, ¢a dépend loin comment,
mais si ¢’était pas si loin que ¢a, une heure de route je serais capable de les faire. Si ¢a

fonctionne pas avec la personne qu’on a en face, forcément, alimentairement parlant,

¢a ne marchera pasln_q

Alyssa Ravelli serait ainsi disposée a effectuer jusqu’a deux heures de route, a un
rythme mensuel voire bi-mensuel, ce qui correspond a son rythme actuel, pour une consulta-
tion d’environ une demi-heure avec Pauline Malon, si un déménagement devait advenir. Elle
pense avoir besoin d’un suivi diététique, puisqu’elle essaierait de consulter une autre dié-
téticienne si la distance physique était trop importante. Elle appréhenderait cependant un
tel changement, puisqu’elle estime qu’elle « aurai[t] du mal a [en] trouver une autre comme
Pauline » avec qui cela « fonctionne » aussi bien. Dans les faits, plusieurs des patientes ren-
contrées effectuent d’ores et déja des distances considérables pour assister a une consultation
avec la diététicienne dont elles dépendent. Précédemment, les cas de Daniella, la patiente
d’origine mexicaine de Fany Lebois qui doit emprunter durant quarante-cing minutes environ
le métro parisien pour se rendre a une consultation, et de Gisele Pommier, une patiente de
Juliette Poudale, qui doit conduire sa voiture durant une demi-heure pour se rendre a ses
rendez-vous, ont été abordés. De méme, Sophie Bricou, une patiente de Fany Lebois souffrant
d’anorexie, effectue le méme trajet que Daniella, puisqu’elle a préféré suivre sa diététicienne
sur Paris. De méme encore, en milieu rural, Virginie Arcan, une femme agée de vingt-sept
ans, travaillant dans le secrétariat médical par téléphone, préfere conduire une demi-heure
pour se rendre au cabinet de Cassandra Rosset, plutot que d’étre suivie par une autre diété-
ticienne ; Cassandra Rosset, effectuant alors un remplacement en milieu hospitalier, 'ayant

accompagnée lors de son opération baryatrique, six mois auparavantm

Le cas particulierement intéressant de Amandine Morin permet de saisir sa dépen-
dance par sa réaction face a un déménagement effectif, tout en introduisant la notion de

personnalisation de la relation comme facteur de dépendance d’un patient ou d’une patiente

116. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.
117. Entretien effectué par Skype depuis son lieu de travail et mon domicile le ler juin 2017.
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vis-a-vis de son diététicien ou de sa diététicienne. Amandine Morin, qui est suivie, comme
cela a été précédemment indiqué, par Pauline Malon depuis décembre 2013, a di quitter la
région de Mélieu, ou exerce sa diététicienne, et ou elle travaillait a la base militaire aérienne.
En effet, suite a un burn out professionnel, lié notamment a des conflits avec sa hiérarchie,
Amandine Morin décide d’entreprendre, a I'dge de quarante quatre ans, une reprise d’études,
dans le domaine de I'intervention sociale, a Paris, en septembre 2016. Cette patiente, décrite
comme étant une personne « trés seule » par Pauline Malon@, qui ressent un tres grand
besoin de parler, raison pour laquelle ses consultations sont prévues sur un créneau d’une
heure@, pensait « honnétement », en déménageant, ne plus consulter Pauline Malon a 1’ave-
nir et la remplacer, en quelque sorte, par une diététicienne parisienne parmi celles qui lui

avait été conseillées par son ancienne praticienne :

Amandine : Et donc je pensais honnétement au mois de septembre, c¢’était clair dans
ma téte, malheureusement j’étais obligée de couper ce lien. Et bon elle m’avait donnée,
parce qu’elle est dans un réseau, je ne sais pas si elle t’en as parlé, le GROS. Donc elle
m’avait donnée quelques contacts sur Paris. Quand je suis arrivée ici avec ma formation
je n’avais pas le temps, et puis apres, la confiance que tu dois avoir et surtout ce que tu
dois dire a la personne, je me suis dit la relation que j’ai noué avec Pauline, ca faisait
pratiquement trois ans, comme elle m’avait dit que je pouvais lui écrire des nouvelles.
Comment je gérais mon alimentation. Et donc en fait, Pauline, & un moment, au mois
d’octobre, je me suis dit : "c’est a peu pres correct, je peux aller la revoir." Plus ou
moins explicitement je vais essayer de la revoir un peu. Tout en sachant que pour elle
et pour moi, surtout pour moi, mon objectif c’est que j'arrive a étre autonome. Mais
moi, ce qu’il me fait peur c’est que comme je n’ai jamais réussi a stabiliser ben ...
Etienne : Vous vous sentez pas obligée, mais presque, de continuer ?

A : C’est rassurant. Méme si, ouais ... apres je me dis que de toute facon méme si je
ne vois plus Pauline, si je peux lui envoyer un mail elle pourra me répondre. Elle me
connait.[9]

C’était a regret qu’Amandine Morin devait mettre un terme a la relation de suivi
qu’elle entretenait avec Pauline Malon depuis pres de trois ans, puisqu’elle était « malheu-

reusement » dans 1’obligation de « couper ce lien ». Le changement annoncé de diététicienne

118. Pauline Malon m’a décrit Amandine Morin de la sorte juste avant le début de la consultation a
laquelle nous avons pu assister. Elle m’a également indiqué qu’elle accepterait sans doute un entretien, ce
qui fut le cas, mais qu’il fallait m’attendre & ce qu’elle soit « trés bavarde ».

119. La consultation que nous avons pu observer et enregistrer en partie, jusqu’a notre éviction au
moment de la pesée, qui a eu lieu le 20 décembre 2016, a duré une heure et dix minutes. Il s’agissait de
la seconde consultation depuis son départ pour Paris puisqu’Amandine Morin avait déja pu revoir Pauline
Malon a l'occasion des vacances de la Toussaint.

120. Entretien effectué dans un café parisien le 4 janvier 2017.
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constituait donc une souffrance, manifestant ainsi un attachement a la praticienne de Mé-
lieu. L’attachement, et donc la dépendance, semble tenir a autre chose qu’a la seule méthode
générale de suivi. En effet, des recommandations vers d’autres diététiciennes et diététiciens
s'inscrivant dans le méme courant diététique, donc a priori avec des méthodes similaires, lui
sont adressées par Pauline Malon. Aussi, ces praticiens devraient-ils étre en mesure de lui
proposer un service diététique théoriquement identique. En pratique cependant, la relation
batie durant trois ans avec Pauline Malon a permis a la confiance de s’établir et a Amandine
Morin de se confier. En raison des contraintes liées a un emploi du temps chargé et a la
non substituabilité de la prestation de suivi diététique, Amandine Morin a préféré rester en
lien, d’abord par Internet, puis a nouveau au cabinet de Pauline Malon a 'occasion des pre-
mieres vacances universitaires, avec sa diététicienne attitrée. Pauline Malon la « connait »,
contrairement aux autres diététiciennes et diététiciens qui pourraient poursuivre avec elle
un suivi en région parisienne. Elle ressent encore le besoin de faire perdurer un suivi jugé
« rassurant », en dépit d’un objectif, a terme, d’autonomie dans la gestion de ses pratiques
alimentaires. Aussi, préfere-t-elle revenir dans le village limitrophe de Mélieu, ou elle conti-
nue a louer un appartement, durant les vacances scolaires, pour pouvoir consulter Pauline
Malon, alors méme qu’elle ne possede aucune attache familiale dans ce département Rhone-
alpin@. Ainsi, Amandine Morin s’est confiée, s’est remise a Pauline Malon. Il semble en
effet que la relation de suivi qui s’est établie entre la diététicienne et elle puisse relever de la
« remise de soi »PEL tant, par exemple, elle était désespérée et recherchait de I’aide le jour
de sa premiere consultation. Elle exprime cela dans I'entretien :
« Je lui disais : "ca je veux pas, ¢a je veux pas'. "Aidez-moi mais je sais pas comment"

(...). Je ne sais pas trop ce que j'attendais chez Pauline. Oui, qu’elle m’aide, mais

apres je me suis un peu laissée porter par elle. »@

Ainsi, Amandine Morin, lorsqu’elle est venue consulter Pauline Malon quelques jours
avant Noél, en 2013, recherchait « de I’aide », et s’est « un peu laissée porter » par la diété-

ticienne. En raison de 'accident vasculaire cérébrale de sa grande sceur, a ’age de quarante-

121. Pour rappel, ses parents et sa sceur, lourdement handicapée suite a un accident vasculaire cérébral,
vivent en Picardie. Elle travaillait & Mélieu depuis quatre années. Elle dispose peut-étre de quelques amitiés
parmi ses collégues, mais son burn out et la description que Pauline Malon m’a faite d’Amandine Morin
laisse présager du petit nombre de ses relations. Ainsi, si elle revient régulierement, c’est principalement
pour poursuivre son suivi diététique avec Pauline Malon. Elle en profite également pour faire un peu de
sport (marche a pieds notamment) dans les vastes foréts vallonnées avoisinantes.

122. Pierre BOURDIEU (1981), « La représentation politique », Actes de la Recherche en Sciences So-
ciales, vol. 36, n° 1, pp. 3-24.

123. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
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deux ans, et des problemes récurrents de poids qu’elle a connus depuis ’adolescence, et qui
se sont révélés étre une menace pour sa carriere dans I’Armée, elle souhaitait consulter une
diététicienne dans le but de perdre du poids, et de prendre soin de sa santé. Ayant I'impres-
sion d’avoir déja « tout essayé » par ses propres moyens, elle s’en est remise a une autorité
extérieure. Le suivi a été efficace puisque, comme I'affirme Amandine Morin : « de décembre
2013 a aotit 2016 [elle a] quand méme perdu quarante kilos ». Ainsi, Uefficacité du suivi,
couplé a la « remise de soi » originaire ainsi qu’a la personnalisation du lien social tissé au
cours du suivi, puisque Pauline Malon « connait » Amandine Morin, suscite 'attachement

et la dépendance de notre patiente envers sa diététicienne.

Au bilan, la construction progressive, au cours des suivis, de liens de dépendance
et d’attachement, réciproques d’apres les entretiens que nous avons mené, entre les diététi-
ciennes et diététiciens et leurs patientes et patients suivis sur la longue durée limite encore
davantage la concurrence effective. Les personnes suivies sur le long terme se trouvent la
plupart du temps dans une relation de face-a-face exclusive avec leur diététicienne. Ces per-
sonnes ne mettent pas en concurrence ce service diététique avec d’autres offres puisque la
spécificité de la relation, qui contribue pour eux a la qualité du suivi, rend ce service non
substituable car non comparable (avec un suivi aupres d’une autre diététicienne, d’un hyp-
notiseur, d'un groupe d’amaigrissement, etc). Cet attachement que peut susciter le suivi
diététique constitue I'une des manifestations du travail (si 'on suppose que 'attachement
est le fruit, par exemple, d’un effort d’empathie, auquel les femmes sont socialement encoura-
gées en raison des structures de la domination masculineEf[) d’euphémisation du commerce

a l'ceuvre au cours des suivis diététiques en libéral.

3 Devoir faire son beurre, le comble pour une diététi-
cienne. Le suivi diététique comme commerce euphé-
misé
Lorsque la question de la concurrence est abordée en entretien, la majorité des diété-

ticiennes et diététiciens rencontrés affirment ne pas se sentir en concurrence avec les autres

acteurs du marché diététique, en premier lieu Weight Watchers® et Natur House®. Si les

124. BOURDIEU, |La domination masculine, op. cit.
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pratiques peuvent parfois objectivement contredire les représentations, ou si ce discours va-
rie, notamment en fonction de la taille de la patientele ou du type de concurrents éventuels
(la sensibilité a la concurrence étant plus grande vis-a-vis d’acteurs plus proches, car ces der-
niers offrent des services davantage substituables et donc susceptibles d’exercer une véritable
concurrence, notamment les autres diététiciennes et diététiciens ou les médecins généra-
listes), le sentiment de non concurrence repose sur la non-comparabilité. Ce que proposent
les diététiciennes et diététiciens serait ainsi tres différent, sinon d’une nature différente, des
services proposés par d’autres acteurs du marché diététique. La distinction permettrait ainsi

la constitution d’'une patientele suffisante.

Cependant, au-dela de la personnalisation du suivi et de la mise en disponibilité
qu’elle exige, sur quels éléments repose la distinction, mise en avant par les diététiciennes et
diététiciens, entre leurs offres de services par rapport a celles des autres acteurs du marché
diététique ? En particulier, cette derniere section entend comprendre sur quelles représen-
tations repose I'étiquette « commercial(e) » et quels enjeux charrie son utilisation par les
diététiciennes et diététiciens rencontrés. Les organisations telles que Natur House®, parce
qu’elles cherchent a réaliser des profits, sont qualifiées de commerciales par les diététiciennes
et diététiciens. Pour autant, il a été établi qu’a de rares et explicables exceptions pres, I’en-
semble des diététiciennes et diététiciens libéraux interviewés souhaitent exercer leur activité
a titre principal et professionnel. Ils poursuivent ainsi un objectif de rentabilité économique.
Ils dégagent donc des profits de leurs services offerts contre rémunération aux patientes et
patients. Aussi, comment les diététiciennes et diététiciens concilient-ils la rentabilisation de
leur travail et la dénonciation de la commercialisation des services diététiques, visant a faire
maigrir des patient(e)s ou client(e)s? En d’autres termes, devoir faire son beurre, n’est-ce

pas le comble pour une diététicienne ?

3.1 Stigmatisation et distinction

Nous allons montrer comment les diététiciennes et diététiciens parviennent a se dis-
tinguer, moralement et économiquement, de leurs concurrents sur le marché diététique. Les
praticiens s’efforcent pour cela de catégoriser les activités des concurrents comme « commer-
ciales » et de les constituer ainsi en pratiques déviantes du point de vue des professionnels

paramédicaux. Ces développements reposent sur une approche sociologique de la déviance.
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Celle-ci est entendue, dans la continuité de Durkheim@, comme le fait d’enfreindre une
norme sociale relative a un groupe ou une société. Elle s’observe par la réaction, la sanc-
tion, qu’elle suscite. L’infraction a la regle heurte la « conscience collective » et suscite la
sanction. Dans le prolongement critique de ’approche durkheimienne, H.Becker s’intéresse a
la construction des identités déviantes et des normes Sociales@. Est déviante une pratique
constituée comme telle au sein d’'un groupe social ou d'une société suite a la mobilisation
d’individus ou de groupes favorable a la condamnation morale ou légale d'une activité. Est
déviant une personne étiquetée comme telle, ¢’est-a-dire reconnue comme ayant une activité
déviante. Une activité professionnelle étiquetée comme déviante est dévalorisée et délégi-
timée au sein du groupe ou de la société qui a constitué cette activité, commerciale par
exemple, comme déviante. Les diététiciennes et diététiciens rencontrés emploient la catégo-
rie ou « l’étiquette >>|TE| « commercial(e) » pour discréditer une partie des acteurs du marché

diététique et situer ainsi leur travail du coté de la déviance et s’en distinguer.

3.1.1 « Ce n’est pas le méme métier » « c’est commercial »

De nombreux acteurs du marché diététique, c’est-a-dire proposant des biens (drai-
neurs, gélules, créemes, etc.) ou services marchands (consultations, coaching, etc.), ont des
pratiques relevant clairement du commercial. C’est le cas par exemple lorsque certains orga-
nismes recourent a la publicité (pour les produits amincissants, les régimes, se faire connaitre,
etc.), ou profitent des éventuels suivis proposés aux clients pour vendre des produits devant
faciliter la perte de poids, comme des draineurs. Cela est pratiqué chez Natur House®, tout
comme lors des réunions organisées par Weight Watchers®, bien que ces pratiques com-
merciales de vente, dans le cas des Weight Watchers®, soient reléguées, circonscrites, et
donc euphémisées['?, Comment les diététiciennes et diététiciens se distinguent-ils des offres

diététiques présentées comme « commerciales » 7

Il convient, avant de détailler les représentations, dévalorisantes, associées a 1’étiquette

125. Emile DURKHEIM (1895), Les régles de la méthode sociologique, F. Alcan, Paris.

126. Howard Saul BECKER (1963), Outsiders : Studies in the Sociology of Deviance, The Free Press,
New York.

127. 11 s’agit de la traduction francaise du terme anglais utilisé par Howard Becker, « label » dans le
cadre de sa théorie de la déviance, « labelling theory », voir |¢bid.

128. Muriel DARMON (2010), « Surveiller et maigrir. Sociologie des modes de contrainte dans un groupe
commercial d’amaigrissement », Revue d’Ftudes en Agriculture et Environnement-Review of agricultural and
environmental studies, vol. 91, n° 2, pp. 209-228.
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« commerciale » accolée a ces offres et aux organisation et agents qui les portent, de remarquer
que cette catégorisation semble partagée au-dela des seules diététiciennes et diététiciens. Un
indice de cela nous est fourni par I’expérience qu’a connue Cassandra Rosset avec le Pdle
emploi. Cette diététicienne agée de trente ans en 2017 exerce en libéral au sein de la maison
médicale de la petite ville de Tignieu, regroupant un peu plus de sept mille habitants. Elle
exerce en libéral depuis trois ans, d’abord en effectuant des consultations a domicile a Lyon,
puis au sein de son cabinet actuel depuis septembre 2016. Cassandra Rosset a multiplié
les diverses expériences professionnelles (parapharmacie, remplacements hospitaliers, gestion
d’un cabinet d’esthétique, etc.) pour bénéficier de revenus suffisants au cours de sa période de
transition entre son travail d’esthéticienne et celui de diététicienne libérale a Tignieu, sa ville
d’origine et lieu de résidence@. Elle estime ne pas disposer d’une patientele suffisante. Elle
regoit une dizaine de patientes et patients par semaine au moment de I’entretien en avril 2017.
Cassandra Rosset demeure donc inscrite a Pole emploi et se déclare désireuse d’accepter toute
offre d’emploi complémentaire conciliable avec son activité libérale. Lorsque je lui demande
si travailler pour Natur House®, organisation décriée par tous les enquétés, sans exception,
et embleme des offres commerciales, lui a déja été proposée, elle répond ainsi :

« Non. Et méme la, j’ai encore droit au chémage aujourd’hui, et Pole emploi quand ils

m’ont appelée pour savoir si je cherchais du boulot, j’ai dit oui. Franchement, si j’ai

un petit temps de salariée je prends, parce que je trouve qu’on apprend tout le temps

partout oll I'on passe. Mais je lui ai dit : "par contre je vous préviens, Natur House®

faut pas venir m’en parler." Et méme elle, elle m’a dit : "ce n’est pas le méme métier,

c’est commercial." "C’est bon, on est d’accord, ¢a me va. >>@

La conseillere Pdle emploi n’est pas surprise par les réticences de Cassandra Rosset.
Au contraire, elle abonde en son sens. « Méme elle » le fait, c’est-a-dire une personne ex-
térieure au métier, a la « morale professionnelle » au sens durkheimien des représentations
transmises par la formation initiale et la socialisation professionnelle. En effet, alors que la
conseillére dispose peut-étre d’offres vacantes pour Natur House®, et alors que son objectif
est de trouver un emploi & Cassandra Rosset, elle concede a cette derniere la nature diffé-
rente du métier de diététicienne & Natur House®. En effet, elle ne saurait lui proposer d’étre
une diététicienne « commerciale », car « ce n’est pas le méme métier », ce que ne saurait

désapprouver Cassandra Rosset, bien au contraire. Au-dela de I'exemple de Cassandra Ros-

129. Elle vit a Tignieu avec son conjoint chef d’une petite entreprise de traitement de ['air.
130. Entretien effectué a son cabinet le 13 avril 2017.
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set et de sa conseillere Pole emploi, le renvoi stigmatisant des pratiques de Natur House®
a l'étiquette « commerciales » ne souffre aucune exception au sein de notre population en-
quétée. Les diététiciennes et diététiciens insistent en effet sur leur appartenance au champ
paramédical. Ils se pergoivent et se congoivent d’abord comme des professionnels de santé.

Ils se distinguent ainsi des offres dites « commerciales ».

3.1.2 Le paramédical contre le commercial

Nous voulons montrer que ce qui est étiqueté « commercial », ce qui est destiné a
réaliser des profits, et donc ce qui se vend bien, est associé, par les diététiciennes et diététi-
ciens rencontrés, a des pratiques douteuses, de mauvaise qualité, irresponsables du point de
vue sanitaire. Ces biens ou services destinés a faciliter la perte pondérale contreviennent par
conséquent a ’éthique professionnelle des diététiciennes et diététiciens qui revendiquent leur
appartenance au champ du paramédical. Les offres qualifiées de commerciales par les diété-
ticiennes et diététiciens, dupent le patient-client-consommateur avec des offres alléchantes,
attirantes, mais en réalité dangereuses, , dans le but de réaliser des profits. Cela peut consti-
tuer une concurrence déloyale. C’est le point de vue, par exemple, de Florine Hervet. Cela
peut également étre percu comme un péril qu’il faut dénoncer, stigmatiser, et dont les diété-
ticiennes et diététiciens, professionnels du paramédical, se distinguent. C’est leur plus-value,

la spécificité qu’ils apportent aux patientes et patients.

La pratique d’offres commerciales peut concerner les diététiciennes et diététiciens
eux-mémes, comme le met en évidence 'entretien effectué avec Lorraine Pluche[’]] Cette
derniere dénonce en effet, au cours de 'entretien, les pratiques jugées irresponsables d’une
de ses collegues, exercant dans son secteur géographique. Cette concurrente affiche sur son
site internet sa méthode pour aider ses patientes et patients a perdre du poids. Elle vante les
mérites des régimes restrictifs hyperprotéinés. Or, ces régimes similaires au régime Dukan
ont été condamnés par 1’Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I'envi-
ronnement et du travail (ANSES) et le corps médical[*?] Lorraine Pluche qualifie donc ces
pratiques attirantes, parce que prometteuses, une perte de poids rapide, mais temporaire,
étant probable, de choquantes : « moi ¢ca m’a choquée, parce qu’on sait quand méme que

Dukan a été rayé de I'ordre des médecins ».

131. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.
132. Pour plus de précisions sur ces éléments, cf le chapitre 5
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Afin de bien comprendre ce qui distingue une activité lucrative d’une activité qualifiée
de « commerciale », il faut se référer a I’entretien effectué avec Marie Le Roux. En effet, cette
diététicienne parisienne installée depuis une dizaine d’années, et dont le conjoint est médecin
généraliste, établit une distinction entre marchand et commercial. Une offre marchande, c’est-
a-dire qui donne lieu a une transaction monétaire, n’est pas nécessairement commerciale.
C’est le cas, en particulier, selon elle, de ce que proposent les Weight Watchers® (WW).
Marie Le Roux ne se sent donc pas en concurrence déloyale avec cette organisation :

Marie : WW, je pense que c’est un truc qu’est bien. Donc y a pas... simplement c’est
une approche collective, moi j’ai une approche individuelle donc je ne suis pas d’accord
avec tout, mais bon. ..

Etienne : Parce qu’ils font des offres payantes en ligne. . .

M : Oui, mais ils pronent une alimentation qui est équilibrée donc ils ne sont pas du
tout nuisibles, au contraire. On a quand méme relativement le méme discours. Euh . ..
Ceux qui vont, effectivement, tout ce qui est régimes hyperprotéinés avec des potions,

des compléments alimentaires et tout ca, on est a la limite du commerce. Donc ceux-la

c’est presque une concurrence.[?]

Ce discours de sympathie a I’égard de WW, dont les recommandations pour maigrir
sont souvent qualifiées, comme dans cet extrait, d’équilibrées, de proches de celles des diété-
ticiennes et diététiciens, ne fait pas exception. Bien au contraire, il apparait dans la majorité
des entretiens. WW peut ainsi échapper au qualificatif de commercial@. En effet, ce n’est
pas le fait de procéder a un échange marchand, de proposer un service contre rémunération, ce
que font les diététiciennes et diététiciens eux-mémes, qui rend commerciale une activité. S’il
est nécessaire de proposer des services payants pour étre qualifié d’organisation ou d’agent
« commercial », cela est insuffisant. C’est ce que signifie la réponse de Marie Le Roux au fait
que WW ne propose pas gratuitement ses services de suivi : « Oui, mais ». En effet, il faut
en outre que le contenu du service proposé differe nettement des « bonnes pratiques ». Il
en est ainsi, par exemple, si I'observation de « régimes hyperprotéinés », condamnée par les
autorités sanitaires comme ’ANSES, est recommandée. C’est le cas également lorsque sont
proposés a la vente des produits présentés comme amaigrissants voire miraculeux, sans essais

cliniques préalables. Ces pratiques, que I’on observe, par exemple, chez Natur House®, parce

133. Entretien effectué a son cabinet parisien le 21 novembre 2016.

134. 1l ne s’agit pas d’une représentation unanimement, mais largement, partagée par les diététiciennes
et diététiciens rencontrés. Florine Hervet, par exemple, nous I’avons vu, dénonce la concurrence jugée déloyale
de WW, et commerciale puisque la force de WW réside selon cette diététicienne sur ses prix moins élevés et
sur sa notoriété, acquise notamment grace a des campagnes publicitaires nécessitant I’engagement de fonds
conséquents.
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qu’elles sont destinées a attirer et, du point de vue des diététiciennes et diététiciens, a duper
les patientes et patients, et a réaliser ainsi davantage de profits (un profit indu, produit de
pratiques irresponsables selon les diététiciennes et diététiciens), aux dépens des patientes et
patients, sont ainsi qualifiées de commerciales ou du moins « a la limite du commerce ». La
vente de compléments alimentaires ou, pire encore, de « potions », comme des draineurs a
base de jus de fruits, est également disqualifiée par le renvoi de ces pratiques au domaine des
croyances, des superstitions. Cela transparait nettement dans I’emploi du terme tres péjoratif
de « potion », auquel il serait aisé de substituer le terme neutre de « boisson ». Ainsi, dans
les représentations des diététiciennes et diététiciens interviewés, ces pratiques de suivi sont,
par analogie, aux suivis diététiques effectués par des diététiciennes et diététiciens ce que l'al-
chimie est a la chimie. Par ce discours, repris dans cet extrait par Marie Le Roux, se dessine
I’opposition d’une sphere matérielle, vulgaire, du marché et du profit aux dépens de consom-
mateurs, a une sphere plus culturelle, scientifique, relevant du paramédical ou du médical, de
la santé, au sein de laquelle les agents offreurs de services marchands ne considerent pas des
consommateurs mais des patientes et patients. Au sein de cette seconde spheére, il ne saurait
y avoir, selon Marie Le Roux, de concurrence. En revanche, les organisations ou agents dont

les activités relevent de la spheére commerciale constituent « presque une concurrence ».

Ainsi, la plus-value des diététiciennes et diététiciens libéraux, plus-value qui doit les
rendre compétitifs s’ils sont en concurrence notamment avec des organisations commerciales,
c’est leur appartenance au champ du paramédical. Cela doit pouvoir satisfaire les patientes
et patients a la recherche d’un suivi jugé sérieux. Leur suivi est ainsi « professionnel » selon
Florine Hervet. On retrouve ainsi I'opposition entre un professionnalisme sérieux d’une part,
et de l'autre la dénonciation d’offres commerciales, aguicheuses mais dangereuses et n’ayant

aucune considération relative & la santé :

« Bah déja, il y a un vrai suivi professionnel. Donc ouais, il y a un vrai suivi parce
que méme si & WW ou Natur House® il y a des diététiciennes qui travaillent, alors je
pense que ce sont des diététiciennes justement qui viennent d’avoir leur diplome. Ce
sont les seules qu’ils recrutent en général. Parce que pour avoir un job, elles y vont
donc elles ne sont pas trés expérimentées, ca veut pas dire qu’elles sont mauvaises,
mais elles ne sont pas tres expérimentées et en plus on leur fait du bourrage de crane.
Natur House® fait une formation en plus pour bien bourrer le crane des diététiciennes
recrutées, WW pareil, donc du coup on perd l'aspect vraiment paramédical. Alors que

si I’on va voir une diététicienne comme moi ou comme [Marine]lzgl par exemple, il y a

135. Florine Hervet fait référence a Marine Murier. Elles se sont rencontrées sur le forum du CNED

207



un vrai suivi paramédical. On échange aussi, enfin moi je le fais. J’échange beaucoup
avec les médecins si nécessaire, dans les cas de surpoids par exemple, si le patient est
d’accord bien évidemment, il faut qu’il me le demande. Voila, j’envoie un compte-rendu

au médecin, pour qu’il y ait un suivi pluridisciplinaire finalement. »E

Les diététiciennes et diététiciens souvent inexpérimentés qui exercent & Natur House®
sont, selon Florine Hervet, convertis aux méthodes commerciales de I’entreprise, par une nou-
velle formation qui s’apparente a du « bourrage de crane ». Ils ne travaillent donc plus en
accord avec leur formation initiale. A l'inverse, les diététiciennes et diététiciens exercant
en libéral proposent un suivi « paramédical », « professionnel », qui prend en compte des
considérations sanitaires, et non les seules logiques commerciales. Cela s’explique par leur
formation initiale en nutrition ainsi que par leur proximité avec le corps médical. En effet,
Florine Hervet, par exemple, « échange beaucoup avec les médecins », en particulier « dans les
cas de surpoids », en accord avec la patiente ou le patient concerné. Cela peut méme s’avérer
tres formel puisqu’elle envoie « un compte-rendu au médecin ». Florine Hervet insiste ainsi
sur le caractere « pluridisciplinaire » du suivi, garantissant une prise en charge conforme aux
intéréts sanitaires des patientes et patients. La diététicienne ancre ainsi le suivi diététique
en libéral du coté du paramédical, par opposition au commercial. L’étiquette « commercial »
fonctionne comme un signe de déviance et est partie prenante d’un processus de disqualifi-
cation de certains concurrents tels que Natur House®. C’est ce que propose d’approfondir le

prochain développement.

3.1.3 Le « commercial » comme déviance

Il nous semble opportun, pour clore cette sous-section, de mobiliser la théorie de 1’éti-
quetage initiée par Howard Becker. Dans Oustsidersm, Howard Becker montre, notamment
a partir de I’exemple de la consommation de cannabis, que la déviance est une construction
sociale. Une pratique est déviante lorsqu’elle est considérée, étiquetée, comme telle, au sein
d’un groupe social. L’étiquetage d'une pratique comme conforme ou déviante est I’enjeu de
luttes entre différents groupes sociaux ou institutions aux intéréts divergents. Dans le cas

du marché diététique, le recours a I’étiquette « commerciales » pour qualifier les offres pro-

pendant leur formation initiale. C’est par ailleurs Marine Murier qui m’a communiqué les coordonnées de
Florine Hervet.

136. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.
137. BECKER, |OQutsiders, op. cit.
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posées par Natur House® est une facon pour les diététiciennes et diététiciens libéraux de
définir socialement ces pratiques comme déviantes. En effet, ces offres de suivis sont quali-
fies de « commerciales » par les diététiciennes et diététiciens parce qu’elles émanent, selon
eux, d’entreprises dont l'objectif est de réaliser des profits commerciaux sans prendre en
considération les effets des suivis sur la santé des patientes et patients a plus long terme.
A Tinverse, les diététiciennes et diététiciens rencontrés revendiquent leur attachement a un
ensemble de bonnes conduites, a une éthique, propre au domaine médical et paramédical,
placant la santé de la patiente ou du patient au-dessus des considérations pécuniaires. Aussi,
étant étiquetées comme déviantes, les offres dites « commerciales » sont disqualifiées, a mi-
nima aux yeux des diététiciennes et diététiciens libéraux. Elles le sont également du point
de vue de la conseillere Pdle emploi de Cassandra Rosset puisqu’elle ne saurait inviter cette
dernicre & accepter des offres d’emploi au sein de Natur House®, sachant qu’une telle activité
professionnelle est vraisemblablement inacceptable car elle disqualifierait Cassandra Rosset

aupres des autres diététiciennes et diététiciens libéraux.

Il apparait plus généralement que le risque de disqualification associé a ’étiquette
« commercial(e) », qui peut étre adossée a des pratiques de différents types d’agents sur
le marché diététique, y compris certains diététiciennes et diététiciens libéraux, comme en
témoigne la dénonciation effectuée par Lorraine Pluche des pratiques de I'une de ses collegues
parisiennes, permet de comprendre, au moins partiellement, le travail d’euphémisation du

commerce[Y & 'ceuvre au cours des suivis diététiques en libéral.

3.2 risque de disqualification et euphémisation du commerce

Nous voulons montrer a ’occasion de ce dernier développement que tout en cherchant
a dégager des bénéfices, a retirer un profit monétaire de leur activité libérale, les diététiciennes
et diététiciens rencontrés veillent a euphémiser aupres des patientes et patients (section m

page 216]), et de 'observateur extérieur (section [3.2.3 page 219)), le nécessaire commerce qui

est & I'ceuvre. Une des explications possibles au travail d’euphémisation du commerce (sec-

tion [3.2.1 page suivante]) est qu’il peut aider a fidéliser les patientes et patients, qui pensent

étre engagés dans une relation personnelle et non commerciale, non purement lucrative, tout

en étant une prévention contre ’étiquette disqualifiante de pratiques « commerciales ».

138. Le passage du commerce au commercial est au fondement de ’étiquetage déviant des pratiques de
Natur House® par exemple. Les diététiciennes et diététiciens souhaitent bien évidemment s’en prémunir
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3.2.1 Le doux commerce : un travail d’euphémisation du commerce

Les diététiciennes et diététiciens tendent a s’efforcer de démontrer que leur activité
ne releve pas du commercial. A I'inverse, par leurs pratiques, ils donnent a voir un com-
merce euphémisé, un doux commerce@, conforme aux regles du secteur paramédical. Cette
opération d’euphémisation du commerce@ repose sur un travail d’euphémisation. Celui-ci
consiste en un ensemble de pratiques et représentations des diététiciennes et diététiciens in-
terviewés et observés qui minorent la place et 'importance des transactions monétaires et

plus généralement le caractere lucratif@ de l'activité.

Le souci d’euphémisation du commerce en libéral semble ancré dans les représenta-
tions et les préoccupations du corps professionnel des diététiciennes et diététiciens depuis
plusieurs décennies. Un travail d’euphémisation du commerce apparait ainsi dans le premier
rapport européen sur I’éthique professionnelle des diététiciennes et diététiciens, qui est publié
en France dans la revue professionnelle des diététiciennes et diététiciens en juillet 1976@.
L’objectif du rapport est de déterminer une éthique professionnelle commune aux diététi-
ciennes et diététiciens européens, c’est-a-dire un ensemble de normes et pratiques propres a
un corps professionnel destiné a orienter les pratiques et représentations professionnelles des
agents. Au sein de ce rapport, la huitieme section est spécifiquement consacrée aux diététi-
ciennes et diététiciens exercant en libéral. Il y est indiqué que ces derniers sont soumis aux
mémes regles et principes que les autres secteurs. Cependant, « quelques regles particulieres »
supplémentaires leur sont « applicables » @ Plusieurs de ces regles visent explicitement a
encadrer le commerce afin d’interdire des pratiques trop ouvertement lucratives, trop proches
d’entreprises commerciales non médicales. C’est ainsi que, selon la regle 8.2, le diététicien ou
la diététicienne exercant en libéral « ne doit pas faire de publicité pour trouver des malades ».

Il a simplement « le droit d’aviser les médecins et les autres travailleurs paramédicaux de sa

139. L’idée de « doux commerce » fait référence a une citation canonique de Montesquieu tirée de I’ Esprit
des lois, dans laquelle le philosophe des Lumiéres estime qu’il existe une loi générale qui veut que le commerce
pacifie les meoeurs. « Et c’est presque une régle générale, que partout ou il y a des meeurs douces,il y a du
commerce ; et que partout ou il y a du commerce, il y a des meeurs douces », voirCharles Louis de Secondat
MONTESQUIEU (2008), De l’esprit des lois, Flammarion, Paris, chapitre XX.

140. Le commerce existe objectivement puisque les suivis donnent lieu a des transactions marchandes.

141. « Lucratif » n’est pas a entendre selon son acception péjorative. Il souligne simplement que les
diététiciennes et diététiciens rencontrés vivent ou souhaitent vivre de leur activité professionnelle, c’est-a-
dire désirent tirer des revenus jugés suffisants de leur activité diététique libérale.

142. AFDN (1976), « Réflexions sur I’éthique de la profession de diététicien », L’Information diététique,
n° 3, pp. 33-36.

143. |Ibid.) p. 35.
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région de l'existence de son cabinet ». En outre, le point 8.3 stipule que les diététiciennes et
diététiciens libéraux ne sauraient fixer leurs tarifs a leur discrétion puisqu’ils sont tenus de
« suivre les tarifs officiels ». Enfin, d’apres le paragraphe 8.4 « Il est interdit au diététicien
de reverser une partie de ses honoraires aux médecins lui ayant envoyé des malades ». Le
commerce est ainsi interdit entre professionnels médicaux ou paramédicaux. Ces regles sanc-
tionnent I'idée d’une nature spécifique de cette activité, différente des entreprises diététiques

qualifiées de commerciales.

On remarque 'emploi du terme « malades » pour désigner les personnes recourant au
service d'un ou d’une diététicienne exercant en libéral. La terminologie contemporaine pour
désigner les personnes venant consulter s’apparente également au registre de la pathologie
et du soin. En effet, 'ensemble des diététiciennes et diététiciens rencontrés[™] désignent
les individus venant les consulter comme leurs patientes et patients. Nous avons repris la
terminologie indigene. Ils évoquent également leur patienteéle, et non leur clientele, comme
cela serait le cas aujourd’hui@ pour un commerce non médical. Lors du premier entretien
effectué avec une diététicienne, Marine Murier en 'occurrence, a Paris, nous avons utilisé,
pensant étre I'expression consacrée, le terme de « clientele ». Marine Murier a vingt-neuf ans
et exerce a Paris depuis deux années. Une quinzaine de personnes par semaine recourent a
ses services, facturés 60€, quel que soit le type de consultation. Si Marine Murier a compris
ce que nous entendions par ce terme, preuve qu’il n’est pas absurde, elle nous a repris en
insistant sur le terme adéquat de « patientele » E] L’insistance sur le terme marque son
importance et ’enjeu que revét son usage en lieu et place de « clientele » :

Etienne : Et est-ce que c¢’était difficile au début de mettre en place la clientéle ?
Marine : ah oui, clairement, au début c’était difficile. Mais apres ...

E : La ca fait deux ans et vous avez déja quinze rendez-vous par semaine donc c’est
pas mal.

M : C’est pas mal oui! Apres, moi, j’ai bossé pour ¢a dans le sens o je suis allée voir
pas mal de praticiens du quartier qui m’envoient des patients. J’ai quand méme pas
mal de résultats sur ce que je fais donc ...

E : Et quand vous vous étes installée dans le cabinet, est-ce qu’il y avait un praticien

144. Seule Josiane Couloud fait exception. Elle dit ne pas avoir besoin d’une grosse « clientele ». Ce-
pendant, elle fait également exception par ses propriétés sociales dans la mesure ou elle est retraitée de sa
carriere diététique hospitaliere. Elle est dgée de 66 ans et n’a exercé que quelques années la diététique en
libéral, et ce a titre non principal, comme complément de revenu et d’activité.

145. La précision temporelle est d’importance dans la mesure ou les médecins, généralistes par exemple,
parlaient encore il y a quelques décennies voire quelques années de leur « clientele ».

146. 1l est difficile de faire transparaitre le ton a ’écrit mais nous nous souvenons avoir été « repris » et
avoir ressenti une petit inconfort, une gene, lors de cette interaction.
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qui était la avant, est-ce qu’il y a eu une transmission de clientele ?

M : Euh. .. je partageais la cabinet avec une trés bonne amie & moi qui est ostéopathe.
Elle était ailleurs avant et elle m’a gardé le cabinet le temps que ... donc j’ai eu un
gros coup de chance.

E : Mais y avait pas de diététicien avant donc y a pas eu de transmission de clientéle ?
M : Non, je n’ai pas repris de patientéle [le terme patientéle est nettement appuyé]

E : D’accord ... patientele ...

M : Ah oui [petits rires]

Le terme « patientele » euphémise le commerce, la recherche du profit, qui suppose
le développement de cette « patientele ». A I'inverse, I'usage du mot « clientele » souligne
le commerce, 1’échange monétaire qui est consubstantiel au suivi diététique en libéral. Par
surcroit, ’emploi par les diététiciennes et diététiciens de « patient » et « patientele » est
performatif. Cela fait en effet, par défaut, des personnes venant consulter, des individus
malades, ou a minima nécessitant des soins curatifs ou préventifs. Ces usages ancrent les
pratiques des diététiciennes et diététiciens libéraux dans le domaine du paramédical puisque
les individus qui consultent sont des patientes et patients, et les situent ainsi a distance du
« commercial ». Il y a performativité dans la mesure ot une partie des « patientes et patients »
consultant pour une perte de poids le font pour des raisons strictement esthétiques et ne
sont pas objectivement considérés, du point de vue du critere de I'Indice de Masse Corporel
(IMC) reconnu par I’Organisation Mondiale de la Santé, comme souffrant d’obésité ou de
surpoids. La perte de poids n’est ainsi pas systématiquement justifiée d’un point de vue
sanitaire, préventif. Par exemple, lorsqu’Audrey Vernier, qui exerce en libéral a la fois au
centre de Paris et dans une ville limitrophe populaire, compare le profil dominant de ses
deux « patienteles », elle releve des différences de positions sociales (classes moyennes en
petite couronne, classes supérieures au centre de Paris) qui s’accompagnent de différences
morphologiques. Selon Audrey Vernier, ses patientes et patients de la petite couronne sont
en plus fort surpoids et consultent en raison d’une « vraie souffrance » E?l, de « problemes
qu’lelle] trouve plus en lien avec leur santé ». A I'inverse donc, elle regoit a Paris « beaucoup
de gens qui viennent plus pour leur bien-étre » que pour des raisons de santé. Un exemple
plus précis peut étre donné a partir de 'observation d'une consultation de Fany Lebois. Le
jeudi 15 juin a 15h15, Fany Lebois a recu Gabrielle, une patiente mince d’une trentaine

d’années dont le descriptif, tiré du journal de terrain, ne laisse aucun doute sur le caractere

147. Entretien effectué a son cabinet le 23 mars 2017
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esthétique et non préventif, sanitaire, de la consultation :

RDV numéro 4 du jeudi 15 avec Anne-Charlotte Delobelle, 3/4 d’heure, jeudi 15 (entre
15h15 et 16h). Femme, née en 1982. Porte un jeans, un débardeur et sac a main. De
« corpulence normale » selon la diététicienne. Elle est mince. Elle consulte car elle trouve
cependant ses bras et ses cuisses trop grosses quand elle prend quelques kilos au-dessus
du poids qu’elle considére comme idéal. Elle appartient aux classes supérieures, est en
couple et cohabite avec un homme et n’a pas d’enfant. Elle habite un arrondissement
parisien aisé et travaille dans une entreprise du quartier présentée comme « une start
up ». Elle ne mange que du bio. Je lui demande, comme je le fais avec ’ensemble des
patientes et patients, si ma présence lors de la consultation la dérange. Elle parait un

peu contrariée mais accepte ma présence. Elle refuse cependant que la consultation soit

enregistrée. @

Appeler ce type de personnes des « patients » plutot que des « clients » ancre les
pratiques de suivi des diététiciennes et diététiciens libéraux dans le domaine du paramédical

alors méme que ces suivis n’ont objectivement pas de raison d’étre sanitaires.

Enfin, le travail d’euphémisation s’exerce sur la gestion des tarifs et le paiement des
consultations. En ce qui concerne la gestion des tarifs, cela a été évoqué précédemment.
Les hausses du prix des consultations, parce qu’elles rendent le cotit du suivi plus visible,
peuvent étre ajournées pour les patientes et patients en cours de suivi. De méme, Pauline
Malon a pu proposer a Alyssa Ravelli, une patiente qu’elle suite depuis pres d’une décen-
nie, des consultations gratuites lors de périodes difficiles financierement. Le paiement de la
consultation advient a son terme et constitue le moment ou le commerce est explicite puisque
la transaction monétaire se donne a voir. Je me souviens, au cabinet de Fany Lebois, avoir
été quelque peu étonné de constater le flux d’argent liquide. Les consultations de suivi de
Fany Lebois sont rémunérées a hauteur de 50€. Les patientes et patients que nous avons
observés ont tous payé en monnaie fiduciaire. A l'inverse, au cabinet de Pauline Malon,
les patientes et patients paient par chéque@. Dans les deux cas cependant, une maniere
générique d’euphémiser I'importance monétaire de la transaction est de proposer, de fagon
systématique, de « faire une facture », dans I’espoir d’obtenir un remboursement aupres de
la mutuelle du patient ou de la patiente. La facture est toujours imprimée alors méme que

Pauline Malon et Fany Lebois ont conscience que peu de mutuelles proposent une prise en

148. Extrait du journal de terrain des observations de consultations effectuées le jeudi 15 juin entre
12h30 et 16h au cabinet de Fany Lebois situé dans l'ouest parisien.

149. Le paiement par cheque semble plus euphémisé dans la mesure ou I’on ne manipule pas directement,
de la main a la main, de 'argent liquide.
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charge de consultations diététiques en libéral. En outre, celles qui le font ne proposent qu’une
prise en charge tres partielle. Ainsi, si elles sont attachées a I'impression d’une facture, c’est
parce que cela permet d’euphémiser la transaction monétaire. Le patient ou la patiente a en
effet 'espoir de se voir rembourser le cotit de la consultation. Un exemple précis d’euphé-
misation du commerce lors du paiement est éclairant et mérite d’étre détaillé. Il s’agit de la

consultation évoquée plus haut d'une patiente d’origine mexicaine avec Fany Lebois.

Mettre sur ’ardoise : ’euphémisation du paiement

Afin de comprendre 'euphémisation lors du paiement d’une consultation, il est inté-
ressant d’étudier le cas de la premiere consultation effectuée par Daniella, une patiente
mexicaine de Fany Lebois. Nous avons assisté a son rendez-vous le 15 juin 2017 de 14h20
a 15h10, dans le cabinet de Fany Lebois situé dans ’ouest parisien. La premiére consul-
tation, parce qu’elle est généralement plus longue et donne lieu a 1’établissement d’un
bilan nutritionnel, sanitaire et personnel, est plus onéreuse. Daniella doit ainsi rémuné-
rer Fany Lebois, a I'issue de sa consultation, d'un montant forfaitaire de 70€. Or, La
diététicienne ne dispose pas d'un terminal de carte bancaire, tandis que la patiente n’a
pas de chéquier et seulement 20€ dans son porte-feuille. Le dictaphone était éteint mais
les réactions des deux protagonistes sont consignées sur le carnet de terrain dont un

extrait peut vous étre livré :

Daniella n’a que 20€ sur elle. Fany Lebois lui affirme que ce n’est pas un pro-
bléme, qu’elle récupere ces 20€ et que Daniella paiera le reste de la consultation
a l'occasion du prochain rendez-vous. Daniella se dit vraiment tres embétée. Elle
demande ou se trouve le distributeur le plus proche. Elle insiste pour payer tout de
suite. Fany Lebois lui répete qu’il n’y a aucun probléme, qu’elle paiera la prochaine
fois, qu’il ne faut pas s’embéter. Elle doit enchainer avec une autre consultation
donc elle remercie Daniella, qui semble toujours aussi embarrassée de partir ainsi
sans avoir pu payer tout son di. Fany Lebois ouvre la porte, laisse sortir Daniella,
puis fait entrer sa patiente suivante, Gabrielle. Lorsqu’un peu avant 16h (Fany
Lebois doit aller chercher sa fille & I’école primaire du quartier a 16h) Fany Lebois
laisse sortir Gabrielle, elle constate avec stupeur que Daniella patiente dans la
salle d’attente du cabinet collectif. Durant les trois-quart d’heure qu’ont duré la
consultation, elle est allée retirer 50€ puis est revenue au cabinet. Elle explique
qu’elle n’a pas osé déranger Fany Lebois durant sa consultation et ’avait donc

attendue. Elle tenait absolument a payer le reste du montant d.

La scene met en évidence plusieurs éléments. Tout d’abord, 1’euphémisation du

commerce apparait tres nettement. En effet, Fany Lebois propose a Daniella de ne payer
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qu’une petite partie de sa consultation et d’ajourner le paiement du solde a la prochaine
consultation, prévue presque un mois plus tard, le vendredi 7 juillet. La diététicienne
propose ainsi de mettre sur 'ardoise les 50€ que lui doit Daniella. Cela suscite dans un
premier temps la surprise de I'observateur. Il s’agit en effet d'un premier rendez-vous.
Un tel ajournement de paiement serait vraisemblablement inimaginable s’il s’agissait
d’un commerce ordinaire. Un boucher ne mettrait pas sur ’ardoise ’achat d'un client
qu’il regoit pour la premiere fois dans sa boutique. Ce faisant, Fany Lebois procede a
un travail d’euphémisation du commerce puisqu’elle signifie la nature différente, bien
qu’également marchande, de son activité. Il apparait également, dans un second temps,
qu’ajourner ainsi le paiement est une forme de crédit, de don, qui attend un contre-
don, mais qui, dans l'intervalle de temps qui sépare le don du contre-don, rend Daniella
redevable envers sa diététicienne[ Fany Lebois peut ainsi contraindre Daniella a revenir
en consultation. Symétriquement, le comportement de Daiella, qui tient absolument &
rembourser le crédit qui lui a été donné, a effectuer immédiatement un contre-don,
peut laisser a penser qu’elle souhaite ne pas étre dans la dépendance vis-a-vis de Fany
Lebois. Néanmoins, il est raisonnable de supposer qu’elle agit ainsi au moins pour partie
parce qu’elle se sent, non pas simplement redevable, mais obligée par le statut de la
diététicienne. Le mécanisme sociologique la poussant a agir ainsi serait une forme de
« noblesse oblige » mais inversée : c’est la noblesse, c’est-a-dire la supériorité statutaire,
symbolique, de Fany Lebois, et non de Daniella elle-méme, qui oblige cette derniere
a payer au comptant 'intégralité de la premiere consultation. Cette interprétation est
soutenue par 'attente de plus d’une demi-heure, la patience, ’obligeance méme, dont
a fait preuve Daniella. Elle a en effet préféré patienter en salle d’attente plutdt que
déranger Fany Lebois au cours de sa consultation, quand bien méme il était question
d’un paiement de 50€. L’espace et le temps de la consultation apparaissent ainsi comme
sacrés, au sens d’inviolables, circonscris, a part, par opposition a l’espace profane de la

salle d’attente et au temps profane que Daniella passe a attendre.

a. MAUSS, |Sociologie et anthropologie, op. cit.

Ainsi, il apparait que les diététiciennes et diététiciens rencontrés ont des pratiques,
langagieres par exemple, et des représentations, qui correspondent a un travail d’euphémisa-
tion du commerce, particulierement saillant lors du paiement de la consultation. Le travail
d’euphémisation du commerce est orienté vers les patientes et patients. Il est temps de nous
intéresser aux patientes et patients, pour déterminer ce qu’ils pensent du caractére marchand

de la relation construite avec leur diététicienne ou diététicien au cours des suivis.
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3.2.2 Les patientes et patients dans ’euphémisation

Afin d’observer la participation des patientes et patients au travail d’euphémisation
du commerce, ’étude approfondie du cas d’une patiente de Pauline Malon, Alyssa Ravelli,
semble pertinente. L’étude de cas, si elle peche par la focalisation sur une situation parti-
culiere empéchant ainsi de donner a voir la diversité des cas, doit cependant permettre de
détailler les trois canaux par lesquels operent, du point de vue des patientes et patients,
le travail d’euphémisation : la personnalisation de la relation de suivi, le temps consacré a
chaque patiente ou patient et enfin les motivations jugées nobles, parce que non bassement
pécuniaires, de la diététicienne. Il convient cependant de conserver a l’esprit la position so-
ciale nécessairement particuliere des protagonistes et de la scéne ou se déroule le suivi dont
il est question. Alyssa Ravelli, on le sait, est issue et appartient aux classes populaires ru-
rales. Elle a vingt-huit ans lors de I’entretien et est suivie depuis dix ans par Pauline Malon,
diététicienne originaire de la petite classe moyenne du Nord de la France. Alyssa Ravelli, qui
a suivi une formation initiale professionnelle courte, a commencé a travailler a I’dge de dix-
huit ans sous le régime de l'alternance. Elle est au moment de I'entretien vendeuse dans une
grande chaine d’ameublement. Elle est installée depuis quelques mois avec son compagnon
dans le hameau d’un village de moins de deux mille habitants, situé a quinze minutes en
voiture de la petite ville de Mélieu. Enfin, son compagnon, du méme age qu’elle, enchainait,

au moment de I'entretien, les contrats professionnels courts trés peu qualifiés.

Si le temps peut faciliter la personnalisation de la relation, le sentiment d’étre consi-
dérée comme une « personne », un individu original, et non comme « un numéro de dossier »,
un client parmi d’autres, peut advenir, chez la patiente ou le patient, des la premiere consul-
tation. C’est ainsi qu’Alyssa Ravelli est étonnée, lors de son premier rendez-vous avec Pauline
Malon, d’étre considérée comme une personne qu’il faut connaitre pour étre en mesure de

suivre, et non comme un « numéro de dossier » :

Etienne : Et par rapport & ce que tu t’attendais & trouver en allant voir une diététi-
cienne, par exemple sur la premiere consultation, est-ce que tu as eu des surprises 7
Alyssa : J’ai été étonnée de voir & quel point elle s’intéressait & moi personnellement.
Cela m’a vraiment surprise parce que je me suis dit "bah ouais je ne m’attendais pas
a ¢a. Waoh! Elle prend le temps de savoir qui je suis. Je ne suis pas un numéro de
dossier".[?]

150. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.
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Elle a apprécié le fait de ne pas étre considérée d’un point de vue simplement comp-
table par Pauline Malon. Bien au contraire, elle constate que la diététicienne s’intéresse a elle
« personnellement ». La personnalisation de la relation débute ainsi, pour Alyssa Ravelli, des
la premiere consultation. La personnalisation de la relation est chronophage, puisque Pau-
line Malon doit « [prendre| le temps de savoir qui » est Alyssa Ravelli. Ce temps alloué aux
échanges personnels permet néanmoins d’éviter 1’écueil d’une perspective jugée étriquée,

comptable, centrée sur les chiffres du poids et du profit :

« J’étais loin de m’attendre a avoir quelqu’un en face de moi qui s’intéresse réellement

a la personne et pas seulement au poids, qui n’est pas la que pour faire du fric. >>|TE|

Le canal majeur par lequel opere le travail d’euphémisation du commerce transparait
dans cet extrait. Il s’agit, pour Pauline Malon, de montrer, par la parole, en lui adressant
des questions personnelles, par une attitude compréhensive, etc., de 'intérét pour Alyssa
Ravelli, et non seulement pour la rétribution monétaire qu’un suivi prolongé est susceptible
de lui apporter. Alyssa Ravelli accorde en effet une grande importance aux motivations au
fondement des pratiques professionnelles de sa diététicienne. Contrairement a ses attentes,
elle fut agréablement surprise de rencontrer une praticienne « qui s’intéresse réellement a
[sa] personne » et ne semble pas la recevoir uniquement en vue de « faire du fric ». Alyssa

Ravelli précise son point de vue un peu en aval de ’entretien :

Etienne : Et en quoi la diététicienne a pu t’aider plutét qu'un médecin ?

Alyssa : Bah toujours cette écoute, toujours le fait que je savais que j’avais un rendez-
vous tous les quinze jours en moyenne. Parce que ... Maintenant c’est un mois, un mois
et demi, sauf 1a ou j’ai voulu faire quinze jours parce que j’ai eu des écarts, mais ¢a,
je le sais, et je les gere mieux qu’avant. Mais avant c¢’était tous les quinze jours, et je
savais que je la voyais, et je pouvais faire le point avec elle. La elle n’a jamais refusé un
rendez-vous. Et puis méme, je sentais que c’était pas une question d’argent. Je sentais
qu’elle ressentait mon mal-étre et qu’elle était 1a pour moi.

E : Elle avait de ’empathie. Et elle te connait, par rapport a un médecin, si tu la
vois une heure tous les quinze jours c’est quand méme beaucoup plus que ton médecin
traitant.

A : Bien-siir, bien-siir. Méme si avec Pauline c’est parfois vingt minutes, parfois une
demi-heure, parfois ¢a peut durer jusqu’a une heure oui, c’est pas la méme chose. C’est
quelqu’un qui sait mon rapport avec la nourriture, qui sait que ¢a a des impacts psy-

chologiques. Comme le psychologique a des impacts sur la nourriture, elle sait comment

151. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.
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me parler, comment me gérer a ce niveau la. Et ¢a, pour moi, c’est super important.@

Alyssa peut compter sur Pauline Malon qui n’a jamais refusé de la prendre en rendez-
vous, et qui a toujours été « la pour [elle] », & l'instar d’une amie. Surtout, elle apprécie
I’empathie dont fait preuve Pauline Malon envers elle, et qui passe notamment, en consulta-
tion, par le fait d’étre a 1’ « écoute ». Cette empathie permet a Pauline Malon, selon Alyssa
Ravelli, de ressentir « [son] mal-étre ». Contrairement a son médecin traitant, Pauline Malon
dispose en moyenne d’une demi-heure de temps a lui consacrer pour chaque consultation.
Alyssa Ravelli pense étre connue intimement de sa diététicienne puisque cette derniere « sait
[son] rapport avec la nourriture » ainsi que les interactions entre son état psychologique et
ses pratiques alimentaires. Par conséquent, Pauline Malon est dans une situation idéale pour
savoir « comment [lui] parler » et « comment la gérer » d'un point de vue alimentaire, ce qui
est « super important ». Ainsi, pour Alyssa Ravelli, cette empathie fait de Pauline Malon
I'interlocutrice idéale et 'exempte de tout soupgon quant aux fondements de ses pratiques

de suivi, puisqu’elle « sentailt] que ce n’était pas une question d’argent ».

En résumé, la distinction opérée par I’économiste suisse Frey@ permet de synthétiser
le role pour Alyssa Ravelli du canal de la motivation dans ’euphémisation du commerce.
En effet, Pauline Malon fait preuve d’une motivation intrinseque a la réalisation de son ac-
tivité qui ne saurait étre polluée par une motivation extrinseque, c’est-a-dire instrumentale,
pécuniaire. Du point de vue d’Alyssa Ravelli en effet, Pauline Malon situe la finalité de ses
pratiques de suivi dans ces pratiques elle-mémes. Elle cherche a offrir le meilleur service de
suivi diététique possible a Alyssa Ravelli, en personnalisant la relation, en étant a son écoute,
disponible et en faisant preuve d’empathie. Selon cette patiente, la motivation intrinseque
de Pauline Malon n’est pas dépassée par une motivation extrinseque puisqu’elle « n’est pas
la que pour faire du fric ». Ainsi, les raisons instrumentales de son activité, mises en avant
par Pauline Malon elle-méme, puisqu’elle est satisfaite du niveau de vie atteint grace a la
rémunération de son activité professionnelle, apparaissent, du point de vue d’Alyssa Ra-
velli, comme secondaires. Cela s’apparente a une euphémisation du commerce et apparait
comme le résultat d’'un ensemble de pratiques, détaillées précédemment, qualifiées de travail

d’euphémisation du commerce.

152. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.

153. Bruno S. FrREY (1997), Not Just for the Money : An Economic Theory of Personal Motivation,
Edward Elgar Publishing, Cheltenham.
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3.2.3 Ce qui doit rester caché... au regard extérieur

La réaction des enquétées aux pratiques d’observations peuvent constituer un der-
nier élément de preuve, indirect, de I’euphémisation du commerce a ’ceuvre dans les suivis
diététiques en libéral. Les enjeux liés a la gestion du dictaphone au cours des consulta-
tions auxquelles nous avons pu assister ont été abordés au chapitre 1. Pour rappel, lors des
premieres consultations observées au cabinet de Pauline Malon, c’est la diététicienne qui
avait la main mise sur le dictaphone. Lors de la deuxieme séquence d’observations, au mois
d’avril 2017, nous avons a l'inverse pu négocier la gestion du dictaphone. L’enregistrement
des consultations a alors pu étre intégral. Enfin, une derniere observation a pu étre effectuée
grace a un auto-enregistrement. C’est 1'usage fait par Pauline Malon de son téléphone por-
table, utilisé pour effectuer 'enregistrement audio de la consultation, qui doit retenir notre
attention. L’enregistrement, que Pauline Malon nous a transmis par courriel le 09 mai 2017,

a fait 'objet d’une transcription, dont il est intéressant de restituer la fin :

Quand le paiement est « hors cadre »

Il s’agit d’'une consultation qui a eu lieu au début du mois de mai 2017, au cabinet de
Pauline Malon a Mélieu. Cette séance de suivi, d’'une durée d’une heure, a fait ’'objet d’un
auto-enregistrement. Pauline Malon m’avait proposé d’enregistrer, avec son téléphone
portable, les échanges. Cette séance présentait l'intérét d’étre la deuxieme consultation
de Jennifer, une jeune femme agée de vingt-six ans dont la premiere consultation avait
fait ’objet d’une observation directe. Il est intéressant de remarquer que I’enregistrement
de la fin de cette seconde consultation est tronqué. Pauline Malon a en effet éteint le
dictaphone une fois la prise de rendez-vous fixée, c¢’est-a-dire précisément au moment ot

allait avoir lieu le paiement de la consultation.

Pauline : Alors, on est le cinqg mai... Ah oui trois semaines ¢a fait le 26 ... euh
... Le mercredi 24 mai, vous avez quelque chose ?

Jennifer : Non c’est bon.

P : Euh, par contre, 19h15 ¢a peut le faire ou? ...

J : Oui c’est bon.

P : Oui c’est bon? ... Hop! [Elle met fin a 'enregistrement]

L’interjection « hop », prononcée par Pauline Malon, signale le moment ou 1’audi-

teur I'imagine, se tournant vers son téléphone portable, mettre un terme a l’enregistrement.

219



Cette coupure intervient juste avant le paiement de la consultation. Tout se passe comme si
le paiement était censuré, interdit au regard extérieur, par la diététicienne. Plus précisément,
cette action de Pauline Malon traduit une frontiére mentale, une séparation, entre la consul-
tation et le paiement de celle-ci. La diététicienne situe 1’échange monétaire en dehors de la
consultation, comme quelque chose « d’a part ». Cela fait partie des coulisses et doit donc
étre soustrait au regard du spectateur, de 'observateur extérieur. Le fait que cet élément
censuré soit précisément la marque la plus explicite du commerce n’est pas anodin. Cela
conforte I’hypothese d'un travail d’euphémisation du commerce. Il semble que cet exercice
d’euphémisation travaille jusqu’aux représentations de Pauline Malon. Il ne peut, en effet,
s’agir d'une censure consciente, d’une stratégie explicite de mise a 1’écart de la transaction
marchande. En tant qu’observateur, j’avais en effet déja eu 'occasion, a de nombreuses re-
prises, d’assister a des paiements de consultations au sein de son cabinet. Bien au contraire,
cette pratique de censure nous renseigne sur les schémes incorporés de Pauline Malon. Aussi,
force est-il de constater I'intérét méthodologique qu’il y a, parfois, a « laisser la main »,
laisser le controle aux enquétés eux—mémes@. Dans cet exemple, ce sont les pratiques de
cadrage de I’observation, de ’enregistrement, qui nous révelent en creux des représentations

de I'enquétée.

En ce qui concerne les deux autres diététiciennes ayant fait 'objet d’observations de
consultations, Fany Lebois ne disposait pas de la maitrise du dictaphone. Cassandra Rosset,
quant a elle, a effectué un auto-enregistrement. Il s’agissait d’une consultation avec Virginie
Arcan, une patiente suivie suite a une opération de chirurgie bariatrique, avec laquelle un
entretien a par la suite été réalisé. Ne souhaitant pas étre observée directement, Cassan-
dra Rosset a préféré accepter la présence, ressentie comme moins intrusive, du dictaphone,
pendant que nous patientions dans la salle d’attente. Au sortir de la consultation, elle m’a
indiqué ne pas avoir touché au dictaphone. Celui-ci a ainsi enregistré la consultation dans
son intégralité. Elle a cependant immédiatement précisé, d’'une mine a la fois inquicte et
amusée, qu’elle 'avait « completement oublié » et qu’elle espérait ne pas avoir « dit trop de

bétises ».

154. Voir chapitre 1.
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4 Conclusion

Alinsi, si les diététiciennes et diététiciens rencontrés recourent objectivement a un en-
semble de pratiques (alignements tarifaires, travail de mise en disponibilité, etc.) traduisant
leur prise en compte, de fait, des formes de concurrences qui peuvent exister sur le mar-
ché diététique, les patientes et patients, s’ils comparent parfois différents types de services
diététiques, ne semblent pas faire jouer la concurrence entre praticiens. Cela s’explique en
particulier par la fréquente, et parfois rapide, personnalisation des liens sociaux établis au
cours des suivis diététiques entre les patientes ou patients et leur diététicienne ou diététicien.
En outre, les diététiciennes et diététiciens rencontrés emploient la catégorie « commercial(e) »
pour stigmatiser une partie des acteurs du marché diététique. Ils inscrivent ainsi ces activités
lucratives du c6té de la déviance pour mieux s’en distinguer. Cependant, les diététiciennes
et diététiciens doivent, ce faisant, veiller & euphémiser la dimension commerciale de leur
propre activité afin de ne pas se trouver eux-mémes disqualifiés vis-a-vis de leurs patientes
et patients. Devoir faire leur beurre est donc un comble pour eux. Cette contradiction est at-
ténuée, contenue, par un ensemble de pratiques, que nous avons détaillées, qui s’apparentent
a un « travail d’euphémisation du commerce ». Ce travail est soutenu par, et soutient, leur
appartenance revendiquée au domaine du paramédical. Enfin, les entretiens effectués avec
des patientes révelent l'interdépendance entre la personnalisation des liens établis au cours
du suivi et la travail d’euphémisation du commerce, puisque la motivation intrinséque de la

diététicienne est ainsi mise en avant.

La seconde partie de cette these entend déplacer le regard sociologique du contexte
des suivis diététiques en libéral (trajectoires des diététiciennes et diététiciens, des patientes
et patients, marché diététique, etc.) vers le contenu de ces suivis. Comment les diététiciennes
et diététiciens prennent-ils en charge leurs patientes et patients? Comment les patientes et
patients appréhendent-ils, s’engagent-ils et vivent-ils leurs suivis? C’est principalement a
ces deux interrogations, problématisées et déclinées selon différentes composantes, qu’entend

répondre la seconde partie du manuscrit.
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Chapitre 4

Changer les habitudes des patientes

et patients : instruire ou accompagner

Le principal objectif des suivis diététiques en libéral est, la plupart du temps, 1’ob-
tention d’'une perte durable du poids. Pour ce faire, les diététiciennes et diététiciens doivent
parvenir a faire évoluer les pratiques alimentaires habituelles de leurs patientes et patients.
Il est également possible de favoriser un changement au niveau des pratiques physiques et
sportives. Cependant, au cours des consultations que nous avons observées, les pratiques
sportives n’ont été évoquées qu’a la marge, contrairement aux consommations alimentaires.
Ainsi, ce chapitre se concentre sur les pratiques de suivi visant une transformation durable

des habitudes alimentaires.

Exercer la diététique en libéral c’est devoir prendre en charge, dans la trés grande
majorité des cas, des patientes et patients sains, c¢’est-a-dire non atteints d’une pathologie
spécifique qui justifierait leur suivi diététique, et qui souhaitent perdre du poids. Nous allons
voir que la spécificité de l'exercice en libéral de la diététique conduit les diététiciennes et
diététiciens a recourir a une diversité de pratiques de suivi pour répondre a une pluralité d’at-
tentes. Ces pratiques peuvent cependant se regrouper en deux groupes selon leur proximité

relative a I'un des deux poles dont nous allons exposer les principes.
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1 Spécificités de la prise en charge de patientes et pa-

tients sains

1.1 Commercialisation et formation : la spécificité du libéral fait

débat

L’essor du secteur libéral, décrit en introduction de la these, suscite au sein du corps
des diététiciennes et diététiciens, des les années 1970, des interrogations spécifiques. Nous
avons pu observer, au sein de la revue professionnelle, et aupres des diététiciennes et diété-
ticiens actuellement en exercice, des interrogations, des débats voire des tensions, relatifs a
des questions liées a I'éthique des diététiciennes et diététiciens, ainsi que des interrogations
relatives a des questions d’expérience professionnelle et de formation initiale. L’expression la
plus nette des réflexions éthiques, liées donc au respect d’une morale professionnelle, enten-
due comme ’ensemble des normes et valeurs qui doivent guider I'action des diététiciennes
et diététiciens, commune, se trouve au sein d'un rapport sur 1’éthique professionnelle des
diététiciennes et diététiciens, approuvé par « les sept associations de diététiciens des pays
de la Communauté Européenne (Allemagne, Belgique, Danemark, France, Irlande, Pays-
Bas et Royaume-Unis), sous la présidence de Mademoiselle Serville (France) » E], paru dans
I’ Information diététique. 11 s’agit d’'un rapport, publié dans son intégralité au sein de la re-
vue professionnelle, faisant suite a un an de débats au sein des associations diététiques au
niveau européen. Pour ses auteurs, « le role essentiel du diététicien est de protéger, et de
maintenir la santé et de contribuer a faire récupérer par le moyen d’une bonne nutrition ».
Les principes directeurs sont donc « le respect des personnes » et « le souci de promouvoir
la santé »ﬂ Sont ensuite établies les regles devant régir le rapport aux patientes et patients
(telles que la manifestation du « dévouement, de la bienveillance, de la compréhension mais
aussi de la discrétion » afin « d’obtenir [la] confiance » des patientes et patientsE[), le rapport
aux autres praticiens (diététiciennes et diététiciens, médecins etc), ainsi que les rapports

« avec I'industrie et le commerce »[] Enfin, les associations de diététiciennes et diététiciens

Information diététique, « Réflexions sur ’éthique de la profession de diététicien », 1976, 3, p33
op. cit., p34
op. cit., p34

Ll

op. cit., p3b
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européennes soulignent dans ce rapport le devoir qu’a chaque diététicienne ou diététicien
« de mener une action active contre les abus d’'une diététique mal fondée scientifiquement,
contre les informations erronées et les idées fausses ». « Ces attitudes sont particulierement
importantes pour que le public différencie nettement les vrais professionnels de la diététique
des charlatans existant en ce domaine >>|ﬂ Outre le fait, on le voit, que ces regles éthiques
sont destinées a renforcer l'intégrité du corps des diététiciennes et diététiciens contre les
« charlatans », il est intéressant de remarquer que le point 8 du rapport est spécifiquement
dédié & « 'exercice libéral de la profession de diététicien »f} Aucun autre mode d’exercice de
la diététique ne fait I'objet d’un point spécifique de ce rapport sur 1’éthique professionnelle.
Aussi, la pratique des diététiciennes et diététiciens en libéral fait elle par conséquent I'objet
d’une attention et de préoccupations spécifiques. A la lecture de ce point 8, on apprend que,
si les diététiciennes et diététiciens libéraux doivent se conformer aux mémes regles éthiques
que les autres, « quelques regles particulieres [leur] sont, en outre, applicables ». Ces « régles
particulieres » visent a encadrer les pratiques commerciales inhérentes a 1’exercice en libéral.
Il est ainsi indiqué que les diététiciennes et diététiciens « ne [doivent] pas faire de publi-
cité pour trouver des malades ». Le prix des consultations est par ailleurs, a cette époque,
réglementé, puisque les diététiciennes et diététiciens ont l'obligation de « suivre les tarifs
officiels ». De méme, enfin, selon la regle 8.4, « Il est interdit au diététicien de reverser une

partie de ses honoraires aux médecins lui ayant envoyé des malades » |Z|

Ces regles témoignent des réflexions liées a la commercialisation du conseil en diété-
tique dont on cherche a endiguer, controler, les possibles dérives. La concurrence est régu-
lée (publicité, qui peut étre une forme de différenciation pour échapper a la concurrence,
interdite, et prix uniformes) et les relations marchandes entre praticiens interdites. Cet en-
diguement du commercial se retrouve dans ’euphémisation du commerce a I’ceuvre chez les
diététiciennes et diététiciensf]

Aux réflexions touchant a la commercialisation, qui nous intéressent peu au sein de
ce chapitre, se joignent des inquiétudes relatives a la difficulté propre a 'activité de conseil
aux bien-portants. Il s’ensuit qu’une expérience professionnelle conséquente peut étre ju-

gée nécessaire préalablement a l'installation en libéral. C’est 'opinion exposée par Monique

op. cit., p36
op. cit., p3d
op. cit., p3d

o N oo

Voir notre chapitre 3
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Dumay dans un article intitulé « la consultation privée de diététique », paru en 1984 dans
la revue Information diététiqueﬂ Monique Dumay est une diététicienne hospitaliere qui a
décidé de recevoir des patientes et patients en cabinet sur Paris depuis deux ans. Elle « livre
son témoignage » aux lecteurs. Elle considere le libéral comme « une activité complémen-
taire ». Monique Dumay insiste sur la particuliere difficulté de l'exercice : « Comparée a la
consultation hospitaliere, la démarche est autre dans le sens ou il s’agit d'un acte plus lourd,
plus long, et ou il est demandé beaucoup plus qu'une seule technicité » m C’est la raison
pour laquelle elle estime nécessaire une expérience professionnelle préalable de plusieurs an-
nées « de consultations, en particulier en milieu hospitalier » afin de pouvoir « faire face a
cette demande ». L’expérience hospitaliere permet notamment de traiter des « cas de clien-
tele privée particulierement difficiles » nécessitant une hospitalisation, pour ’anorexie par
exempleE. Elle estime ainsi en conclusion « qu'une expérience professionnelle antérieureE

est indispensable » E

En ce qui concerne la période actuelle, les diététiciennes et diététiciens rencontrés
semblent abonder, trente années apres, dans le sens de Monique Dumay. Ils ont tous en
effet exprimé des regrets quant a la brieveté et le caractere trop théorique de leur formation
initiale, et ce en dépit des deux stages obligatoires@. Ainsi, les études sont jugées trop
breves, notamment relativement aux autres pays européens et nord-américains. Leur brieveté
rend difficile I'approfondissement de certains sujets, comme le régime alimentaire végétarien
ou veagan, selon Florine Hervet, elle-méme végétarienne, et qui suit quelques patientes et
patients végétariens. Elle a obtenu son BTS diététique en novembre 2014 et s’est installée
en libéral en mai 2015 dans une ville située a vingt kilometres de Paris. Elle déplore ainsi le
caractere partiel de la trop breve formation regue :

« C’est quand méme, y a quand méme des sujets qui ne sont pas suffisamment ap-
profondis. Et puis quand on voit au niveau des autres pays on est les seuls a faire en

France un dipléme en diététique en deux ans tous les autres pays c¢’est minimum trois

ans, qu’ils poussent jusqu’a quatre voire cing ans. Donc on est quand méme, c’est pas

9. Information diététique, « la consultation privée de diététique », 1984, 3, pp. 7-8

10. op. cit., p7

11. op. cit., p7

12. Antérieure & une installation en libéral.

13. op. cit., p8

14. 11 est & noter cependant que si parmi ces deux stages, un seul doit nécessairement s’effectuer dans
le secteur hospitalier, personne parmi les diététiciennes et diététiciens rencontrés, a ’exception notable de
Pauine Malon, pour qui son stage en cabinet a forgé son choix de I'exercice en libéral (« j’ai eu le déclique.
J’ai adoré ce stage. »), n’a choisi le secteur libéral pour son deuxié¢me stage d’étude.
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la meilleure formation en diététique en France clairement si I’on compare avec d’autres

pays ». E

Les études concentrées sur deux années ne permettent pas d’aborder la théorie com-
portementale, contrairement a la formation initiale des diététiciennes et diététiciens en Suisse,
qui correspond a un niveau licence, comme ’explique Mathilde Fluck, diététicienne suissesse
installée a Paris depuis six mois pour des raisons conjugales. En Suisse : « on nous apprend
tout ce qui est entretien motivationnel, I’écoute active, ¢a ¢a fait vraiment partie intégrante

[de la formation]. .. ».

La formation initiale en France est ainsi considérée comme étant trop théorique. La
durée trop restreinte de la formation nuit a sa diversité. En effet, les savoirs enseignés,
relatifs principalement a la science de la nutrition et a la physio-pathologie, s’ils sont vastes,
ne sont que théoriques, scientifiques. Les approches comportementales ne sont pas abordées.
Il peut en résulter des difficultés dans la mise en pratique, au cours des consultations, de ces
savoirs. Ces difficultés sont éprouvées par nombre de diététiciennes et diététiciens débutants,
comme en témoigne Florine Hervet. Cette derniere, s’accordant ainsi inconsciemment avec
les recommandations émises par Monique Dumay en 1984, « voulai[t] vraiment déja faire [s]es
armes avec des collégues aussi pour [l]’épauler, [la] guider dans les prises en charge ». Laure
Blana, une diététicienne parisienne expérimentéem, regrette ainsi le fait que la formation
initiale ne soit « pas assez pratique. Il manque un coté pratico-pratique. Peut-étre de la mise
en situation beaucoup plus, des rencontres, du face a face ». Ainsi, la formation initiale, trop
courte et trop théorique, technique, peche par son manque d’applicabilité, en particulier
pour les diététiciennes et diététiciens libéraux nouvellement installés, qui sont confrontées
a la problématique du changement des pratiques alimentaires des patientes et patients. Le
savoir nutritionnel scientifique ne suffit pas selon Arthur Malere. Il a dressé le constat de
cette carence et a construit sa notoriétéﬂ, en quelques annéesﬂ, en proposant ses propres
formations, en région lyonnaise, ou il exerce, ainsi qu’en région parisienne, fondées sur la

théorie dite « comportementale ». Lorsque nous lui demandons son avis sur la formation

15. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.

16. Elle a débuté sa carriere a la fin des années 1980, a I’hépital, puis s’est installée en libéral en 1996
dans un arrondissement de 1'ouest parisien.

17. 11 est possible de parler de notoriété au sein de la population des diététiciennes et diététiciens
libéraux dans la mesure ol seule une enquétée ne reconnaissait pas le nom de ce diététicien lors de son
évocation au cours des entretiens.

18. Il exerce depuis une dizaine d’années seulement, dans une petite ville de la région lyonnaise.
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initiale des diététiciennes et diététiciens, il répond ainsi :

Arthur : Pas assez pratique et pas du tout axée sur 'humain quoi. Il y a tres peu,
voire pas du tout de choses sur "comment est-ce qu’on aborde un patient", "qu’est-ce
que la motivation 7" | "qu’est-ce que le changement", "qu’est-ce qui fait qu’on change ?"
"Est-ce que c’est la transmission d’informations qui va faire que I’on change 7" Moi on
m’a appris ¢a. Moi on m’a dit : "tu vas expliquer au diabétique son régime".

Etienne : Non ¢a suffit pas.

A : L’explication c¢’est pas une condition au changement. Donc si on ne sait pas ce que
c’est que le changement, la motivation, si on a pas conscience des freins au changement,
on ne formera pas des professionnels du changement. Alors que pour moi le diététicien

c’est avant tout un professionnel du changement ».[T_g]

Arthur Malere dresse, avec d’autres diététiciennes et diététiciens rencontrés, le constat
d’une formation initiale trop centrée sur la science de la nutrition, le savoir nutritionnel, ne
transmettant pas suffisamment d’éléments relatifs a la prise en compte des facteurs propices
au changement des pratiques et représentations alimentaires. Il reproche a la formation ini-
tiale de faire comme si la transmission de savoirs nutritionnels était une condition nécessaire
et suffisante a 'amorce de changements effectifs au niveau des consommations alimentaires.
Bien au contraire, selon lui, un travail sur les comportements qui freinent la mise en place

de ces changements est nécessaire et devrait étre enseigné des la formation initiale.

1.2 Des débats concernant les patientes et patients sains

Les débats historiques qui ont accompagné le développement de la diététique libérale
perdurent aujourd’hui. Des critiques sont émises a I’endroit de la formation initiale, qui se-
rait trop théorique dans la mesure ou elle transmet essentiellement un savoir scientifique,
notamment nutritionnel. Cette formation initiale serait de nature a favoriser des pratiques
de suivi trop hiérarchiques, verticales, faites principalement pour éduquer les patientes et
patients en leur transmettant des savoirs nutritionnels. A l'inverse, la quasi absence de for-
mations pratiques, a l’entretien motivationnel, aux méthodes du G.R.O.S. dites « cognitivo-
comportementales » par exemple, ou encore a la matrice ACT, rendrait plus difficile la mise
en place au cours des suivis diététiques en libéral de ces pratiques qui ne placent pas les

savoirs nutritionnels au cceur du suivi.

Ce débat, dans lequel s’inscrit par exemple Arthur Malere, opposent ainsi les atouts

19. Entretien effectué par téléphone le 15 mai 2017.
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d’une part de la transmission de savoirs nutritionnels permettant 1’établissement de rations
dites équilibrées, et d’autre part la prise en compte des facteurs socio-économiques et psycho-
logiques qui conditionnent les pratiques alimentaires, le comportement alimentaire effectif.
Cela concerne spécifiquement ’activité de conseil aupres des bien-portants, c’est-a-dire des
individus ne recevant pas des recommandations diététiques au motif principal de la prise
en compte d’une pathologie particuliere. Les diététiciennes et diététiciens confrontés a cette
situation ne peuvent pas, en effet, invoquer des impératifs médicaux pour justifier des recom-
mandations strictes et rationnelles. Ils sont davantage confrontés aux freins au changement
évoqués par Arthur Malere. Le débat concerne donc tout particulierement les diététiciennes
et diététiciens libéraux. En effet, les diététiciennes et diététiciens libéraux sont la plupart du
temps confrontées a une patientele composée presque exclusivement de patientes et patients

bien-portantes, désirant perdre du poids, ou, trés marginalement, en prendrem.

Cela était dores et déja le cas pour Monique Dumay, pour qui 90% de ses patientes
et patients consultaient, en 1984, pour perdre du poids, sans pathologie particuliére@. Il
est intéressant de remarquer que cette proportion de patientes et patients bien-portants est
tres similaire a ce que déclarent les enquétés que nous avons rencontrés. Nous leur avons
demandé quelle était la part, au sein de leur patientele, des individus ne consultant pas en
raison d'une pathologie. Le cas particulier, rare dans nos observations,@ des patientes et
patients en situation d’obésité@, apres discussions avec les diététiciennes et diététiciens, a
été classé parmi les patientes et patients ne consultant pas pour des raisons médicales. En
effet, 'obésité peut ne pas étre considérée comme une maladie@ mais comme un facteur de

co-morbidité, c¢’est-a-dire une situation entrainant un risque accru de pathologies telles que

20. A titre d’exemple, lorsque nous interrogeons la diététicienne Audrey Vernier, qui exerce a Paris et
en proche banlieue, sur les motifs de consultation, voici sa réponse : « un rapport au corps et avec soi-méme,
c’est-a-dire c’est des personnes qui n’aiment plus leur corps parce qu’elles ont soit une prise de poids soit
une perte de poids. Dans 1’écrasante majorité des cas c’est une prise de poids, évidemment ». L’évidence
(« évidemment ») souligne le fait qu’il ne s’agit en aucun cas d’un fait exceptionnel, mais bien au contraire,
d’une précision presque inutile car allant de soi.

21. Information diététique, « La consultation privée de diététique », Monique Dumay, 1984, 3, pp. 7-8.

22. Seuls deux ou trois patients, il s’agissait d’hommes, parmi les vingt-trois consultations observées
se trouvaient, vraisemblablement, en situation d’obésité.

23. Ces patientes et patients sont définis comme obeéses lorsque leur IMC (Indice de Masse Corporelle)
dépasse 30.

24. Cette considération n’est pas partagée par toutes les diététiciennes et diététiciens. Pour Audrey
Vernier par exemple, le niveau d’IMC détermine, au méme titre que le taux de glycémie pour le diabéte, une
frontiére entre un état sain et un état pathologique, ce qu’elle explique a ses patientes et patients : « je leur
dis la différence : le sur-poids, c’est pas une maladie. L’obésité, c’est une maladie ». Elle classe cependant
ses patientes et patients obeéses parmi les 80% de ses patientes et patients ne consultant pas en raison d’une
pathologie.
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certains cancers, des accidents cardiaques ou vasculaires cérébraux. Les patientes et patients
obeses consultant dans le but de perdre du poids et ne présentant pas de pathologie sont
donc catégorisés comme des patientes et patients sains par les diététiciennes et diététiciens
interrogées. A une exception principale prés@, I’ensemble des diététiciennes et diététiciens
rencontrés ont une patientele tres majoritairement composée de patientes et patients sains.
Parmi eux, la plupart consultent dans le but de perdre du poids. Le reste de ce groupe est
constitué d’individus consultant en raison de pratiques sportives@, ou avec pour objectif
d’établir un bilan nutritionnel en raison de I’adoption de nouvelles pratiques alimentaires
(végétarisme notamment). Il est possible de diversifier sa patienteéle avec davantage de pa-
tientes et patients atteints d’une pathologie par I'intermédiaire des réseaux de santé. Les
diététiciennes et diététiciens membres de ces réseaux regoivent en consultation des patientes
et patients qui bénéficient d’une prise en charge offerte par le réseau. Les deux diététiciennes
dont la patientele est la plus diversifiée, Marie Le Roux et Laure Blana, le doivent en partie a
cet effet des réseaux de santé. Marie Le Roux, diététicienne parisienne (XV¢ arrondissement),
dont le mari est médecin, est membre de trois réseaux de santém (REPOP (Réseau de Prise
en charge de ’Obésité Pédiatrique), Paris-diabete et 'AFA (Association Frangois Aupetit)).
Laure Blana, quant a elle, n’est membre que d’un seul réseau, RENIF (Réseau de Néphrologie
d’Tle-de-France), mais elle y assure la fonction de « coordinatrice éducation thérapeutique du
patient ». Laure Blana, qui a participé a un ouvrage collectif sur I’éducation thérapeutique
du patient (ETP)E, en tant que diététicienne libérale spécialiste de la question, occupe donc
une place a responsabilité au sein du réseau et renforce ainsi sa spécialisation. L’ETP étant
une méthode de prise en charge essentiellement destinée aux patientes et patients souffrant
d’une pathologie (diabete et affections néphrologiques notamment), qui a pour objectif de
permettre a la patiente ou au patient de gérer quotidiennement lui-méme sa pathologie, sa
spécialisation tend a accroitre la part de patientes et patients souffrant d’une pathologie au

sein de sa patientele.

25. Alexandra Martin dispose d’une patientele exclusivement composée de patientes et patients consul-
tant en raison d’une pathologie. La plupart de des patientes et patients souffrent d’anorexie. Nous pouvons
citer deux autres exceptions, remarquables bien que plus modestes : Laure Blana et Marie Le Roux (cf infra)

26. Il est a noter que les hommes sont sur-représentés dans cette catégorie, par rapport a la population
générale et a fortiori par rapport a la composition de la patientele globale.

27. Cela constitue une exception unique. La plupart des diététiciennes et diététiciens sont membres
d’au plus un réseau de santé

28. TRAYNARD, PIERRE-YVES et Rémi GAGNAYRE (2013), Education thérapeutique du patient en ville
et sur le territoire, Maloine, Paris, chapitre 25, pp. 263-268.
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La seconde possibilité offerte aux diététiciennes et diététiciens pour se constituer une
patientele davantage composée de patientes et patients consultant en raison d’une patholo-
gie est de se spécialiser sur une affection particuliere. Les seuls cas de spécialisation sur un
type de pathologie que nous avons pu observer, mise a part I'implication dans un réseau de
santé, concernaient les troubles du comportement alimentaire (TCA), & savoir 'anorexie et
la boulimie. Les diététiciennes et diététiciens désireuses de se spécialiser passent un diplome
universitaire puis doivent se faire reconnaitre comme des spécialistes des TCA aupres des
praticiens, médecins notamment, du secteur. L’exemple de Fany Lebois en témoigne. Elle a
passé le diplome universitaire de I'Université Paris Descartes, intitulé « Troubles du Com-
portement Alimentaire », et en a informé les praticiens de sa commune d’exercice limitrophe
a Paris. Ainsi, Sophie Bricou, une de ses patientes anorexiques, ignore les diplomes certifiant
les compétences de Fany Lebois mais les croit avérées puisque c’est son médecin traitant qui
I’a orientée vers sa diététicienne. Lorsque je lui demande si elle pense que Fany Lebois est
une spécialiste de la prise en charge des patientes et patients souffrant de TCA, comme elle
venait de l'affirmer, en raison de la formation secondaire qu’elle a suivi, elle me répond ainsi :

« Ah je ne sais pas du tout quelles études elle a suivi mais je pense que oui. En tout

cas mon médecin me I’a recommandée parce qu’elle s’occupait de ca. »@

Le second cas n’est autre que ’exception mentionnée en amont. Anais Dupont, diététi-
cienne a Paris (XIV® arrondissement), est entiérement spécialisée sur les patientes et patients

anorexiques ou boulimiques, ces derniéres étant tres minoritaires.

Les autres diététiciennes et diététiciens rencontrées présentent une patientele tres
majoritairement constituée de patientes et patients non malades. La part des patientes et
patients malades oscille systématiquement entre 0% et 20%. Lorraine Pluche, une diététi-
cienne parisienne (XIV® arrondissement) n’exercant que depuis neuf mois, 4gée de vingt-cing
ans au moment de 'entretien, déclare ainsi ne recevoir « que des patients voulant maigrir ».
Lorsque nous demandons a Pauline Malon, ’enquétée principale, les raisons pour lesquelles
ses patientes et patients consultent, elle répond « maigrir principalement ». Cassandra Rosset,

sa jeune collegue dont le cabinet se situe dans la petite ville de Tignieum située a proxi-

29. Entretien effectué par skype le 24 juin 2017. Elle détaille davantage en amont le processus ayant
conduit a sa premiere consultation : « Je suis allée consulter mon médecin traitant parce que ¢a n’allait pas
du tout, j’avais perdu énormément de poids en un mois. Et du coup elle elle avait posé son diagnostic mais
elle voulait étre stire donc elle m’a orientée vers Anne-Charlotte qui était spécialisée la-dedans ».

30. II s’agit d’un bourg constitué de 7022 habitants au recensement INSEE de 2015
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mité, explique recevoir « une anorexique, des diabétiques » mais les patientes et patients
consultent « principalement pour maigrir ». Les diététiciennes et diététiciens qui proposent
des estimations chiffrées, évaluent entre 5% et 20% la part des patientes et patients malades.
Il en va ainsi, par exemple, de Arthur Malere, diététicien exercant en milieu rural, disposant
d’une patientele constituée a 70% de patientes et patients voulant perdre du poids, a 20%
de patientes et patients consultant en raison d’une pathologie et enfin a hauteur de 10% de
patientes et patients cherchant a optimiser leurs consommations alimentaires en raison d’une

pratique d’un sport de haut-niveau.

Le constat d’une activité de conseil des diététiciennes et diététiciens effectué, dans
la plupart des cas, essentiellement aupres de patientes et patients ne présentant aucune
pathologie, est renforcé par les observations que nous avons pu mener aupres de trois diététi-
ciennes et diététiciensﬂ, ainsi que par les entretiens effectués avec des patientes et patients,
qui consultaient toutes pour des raisons non pathologiques, a '’exception de Sophie Bri-
cou qui souffrait d’anorexie. La consultation observée au cabinet de Cassandra Rosset était
une exception puisqu’il s’agissait d’une patiente, qu’elle a rencontré lors d'un remplacement
effectué a I'hopital de la préfecture départementale, consultant dans le cadre d’un suivi post-
opératoire apres avoir subi une opération de chirurgie bariatrique. L’ensemble des autres
consultations observées, si I’'on excepte Pauine Bricou, une patiente de Fany Lebois, pre-
naient place au sein d'un suivi diététique destiné a la perte de poids. Des considérations de
santé se combinent parfois aux motivations esthétiquesﬁ , mais la consultation n’est pas

motivée par la présence d’une pathologie comme le diabete ou une insuffisance rénale.

Les pratiques de suivi mises en place en libéral dans le cadre d’accompagnements a

31. Pour rappel, nous avons observé une consultation aupres de Cassendra Rosset, quinze au sein du
cabinet de Pauline Malon et sept aupres de Fany Lebois

32. Les patientes (il ne s’agit que de femmes & 'exception d’un couple de retraités qui avait consulté
ensemble) interrogées veulent en effet perdre du poids pour des raisons esthétiques, en accord avec le caracteére
genré du corps désirable, les femmes étant plus sensibles en moyenne aux normes de corpulence, et a son
amincissement depuis 1945 (de SAINT-POL, |Le corps désirable, op. citl). Cela se vérifie pour 'ensemble des
patientes interrogées, y compris pour Sophie Bricou. La motivation esthétique se combine parfois a des raisons
de santé, de capacité physique, comme le montre le cas de Fanny Pommier, une patiente de Juliette Poudale,
agée de plus de soixante-quinze ans et appartenant aux classes populaires rurales d’extraction paysanne :
« ¢a va faire un an que j’y vais. ca a commencé a peu pres il y a un an et demi au mois de juillet quand je
me suis regardée dans la glace comme tout le monde. Je me suis dit « ah 1a 14 quelle horreur » (rires). Donc
ca a fait son chemin mais entre voir, de dire, de me dire « bah je ne vais pas trop manger de gateau, je vais
faire un peu attention ». ¢ca ne marche pas. Et puis apres je me suis dit « il faut que j’ai le déclique ». Et
donc le déclique 1a il a été au niveau de ma santé parce que je me suis cassé la figure deux fois en ville sur
le trottoir. J’avais la jambe droite qui se paralysait. Donc j’ai été voir un chirurgien et je disais que je ne
voulais pas me faire opérer [... ]. Donc il m’a dit « et bah si vous voulez poussez plus loin opération vous
perdez des kilos, vous faites de la marche a pieds ».
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I’amaigrissement de patientes et patients non atteints de pathologies spécifiques traduisent,
par leur diversité, la pluralité des attentes. Les attentes, qu’elles émanent des patientes et
patients suivis ou des normes acquises lors de la formation professionnelle, peuvent s’avérer
contradictoires. Cela s’observe lors des consultations et s’entend dans les mises en récit des
pratiques de suivi recueillies lors des entretiens effectués avec les diététiciennes et diététi-
ciens ou les patientes et patients. L’exigence de transmission de savoirs nutritionnels, de
connaissances et de compétences indispensables a la composition autonome de repas équili-
brés, c¢’est-a-dire respectant sur une semaine les apports recommandés, a la fois sur le plan
énergétique et sur le plan nutritionnel, est forte. Elle doit cependant se combiner a la prise
en compte des contraintes, des comportements préexistants, des habitudes notamment, des
patientes et patients. Les résistances, psychologiques, dispositionnelles, etc, au changement
des pratiques alimentaires, auxquelles sont confrontés les patientes et patients et leurs diété-
ticiennes et diététiciens, peuvent également étre I’'objet d’un travail dans le cadre des suivis
diététiques. Les différentes pratiques de suivi peuvent ainsi étre regroupées en fonction de leur

proximité relative a un pole, que 'on peut qualifier d’instructif ou a un pole comportemental.

2 Pratiques instructives

Le premier pole pourrait se caractériser par une approche de la diététique par la
science de la nutrition. Les pratiques de suivi qui s’inscrivent dans cette perspective té-
moignent d'une volonté de rationaliser les pratiques alimentaires des patientes et patients,
conformément a la représentation savante d’un équilibre alimentaire établi selon 'age, le
sexe, la corpulence et le niveau d’activité physique de la personne. Nous nommons ce pole le
« pole des pratiques instructives » dans la mesure ou les pratiques de suivi qui s’y rattachent
tendent a favoriser la transmission de savoirs nutritionnels en vue de leur mise en pratique par
les patientes et patients. Le vecteur du changement des consommations alimentaires, selon
cette optique, est ainsi I'instruction du patient ou de la patiente. Croire en la pertinence de
ces pratiques instructives revient a postuler l’efﬁcacitéE] d’une application rigoureuse sur les
patientes et patients des équilibres nutritionnels standards. Que pensent les diététiciennes et

diététiciens de la notion d’ « équilibre alimentaire » et comment cela se traduit il dans leurs

33. Le degré d’efficacité est principalement déterminé en fonction de 'ampleur de la perte de poids, et
éventeuellement de sa durée (c¢f chapitre 6).
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pratiques de suivi, leurs recommandations ? La volonté de rationaliser les pratiques alimen-
taires des patientes et patients se caractériserait par I'existence d’un modele (« ’équilibre
alimentaire » ou « les recommandations du PNNS@ ») que l'on souhaiterait faire observer
rigoureusement aux patientes et patients. Les diététiciennes et diététiciens cherchent elles a
corriger les « erreurs alimentairesP"| » des patientes et patients et leur permettre, se faisant,
de se rapprocher d’un idéal rationnel 7 Que pensent elles des regles proposées par le PNNS ?
Bref, le pole des pratiques instructives se caractérise par :

— une adhésion a l'existence d’un régime alimentaire de long terme idéal pour les
bien-portants dicté par la science de la nutrition, en fonction de caractéristiques
génériques telles que 1’age, le sexe, le niveau d’activité physique.

— la volonté de réformer les pratiques alimentaires des patientes et patients en raison
de l'existence de cet idéal et en fonction de celui-ci.

— La mise en valeur de ses compétences en nutrition pour convaincre les patientes
et patients de changer leurs pratiques en vertu de cet idéal nutritionnel.

Aussi, cette partie se propose-t-elle d’établir dans quelle mesure les diététiciennes et
diététiciens interviewés s’inscrivent, par leurs pratiques et leurs représentations, dans le pole
instructif. Plus exactement, il s’agit de déterminer quels types de pratiques de suivi observées,
ou recueillies lors d’entretiens, se rattachent au pole des pratiques instructives. Nous verrons
en effets que la plupart des enquétés recourent a la fois a des pratiques s’inscrivant dans le

pole instructif et a des pratiques relevant du pdle comportemental.

2.1 L’équilibre alimentaire comme fondement scientifique de la
diététique

La formation initiale, comme cela a été montré lors d’un développement précédent
(cf , est essentiellement constituée d’un apprentissage théorique de la nutrition.
Cet apprentissage est propice a un ancrage des diététiciennes et diététiciens, a minima au
cours de leurs premieres années d’exercice, au sein du podle des pratiques instructives. Ils

adhérent en effet a 1'idée d'un régime alimentaire[% idéal pour les bien-portants, d'un « équi-

34. Le PNNS est le Programme National Nutrition Santé.

35. Il s’agit d’un terme indigéne employé par Marie Le Roux, une diététicienne parisienne exercant
depuis la fin des années 2000.

36. « Régime alimentaire » est entendu ici comme habitudes alimentaires stables et durables.
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libre alimentaire » qu’il faudrait respecter. Ces dispositions a mettre en place des pratiques
de suivi visant a transmettre des connaissances nutritionnelles s’inscrivent dans la continuité
de la premiere socialisation professionnelle dont les jeunes diététiciennes et diététiciens ont
fait I'objet durant leur formation initiale. Cela est succinctement résumé par Cassandra Ros-
set, diététicienne installée en libéral depuis six mois et diplémée depuis deux ans et demi,
« on est quand méme formées sur ’équilibre alimentaire ». La notion d’équilibre alimentaire
a été développée par les partisans de « ’alimentation rationnelle » au XIX¢ siecle. Il s’agissait
d’équilibrer les apports alimentaires par rapport aux besoins physiologiques des individus.
Lucie Randoin, I'une des fondatrices, avec Jean Trémolieres, de la science de la nutrition en
France, a complexifié la notion au milieu des années 1920 : « principalement jusqu’a Randoin,
il était surtout question d’un équilibre entre un besoin et un apport alimentaire. Sur la base
de ce premier équilibre, Randoin entend montrer qu’il existe aussi un équilibre a respecter
entre les substances nutritives, les vitamines et les minéraux eux-mémes » ﬂ Ainsi, le prin-
cipe selon lequel il existe un équilibre alimentaire qui, s’il n’est pas respecté, peut expliquer

I’apparition de pathologies@ est caractéristique du pdle des pratiques instructives.

Or, cet arrimage des recommandations diététiques sur la base scientifique de 1’équi-
libre alimentaire est revendiqué par les associations professionnelles, aussi bien par ’TAFDN
(Association Frangaise des Diététiciens Nutritionnistes) que ’ADL (Association des Diététi-
ciens Libéraux). L’AFDN, par exemple, communique aupres du grand public sur la notion
d’équilibre alimentaire. Un communiqué de presse de ’association, daté du 16 décembre 2008,
dans le contexte d’une inflation du prix des denrées alimentaires couplé avec les premieres
répercussions de la crise économique dite des subprimes, intitulé « L’équilibre alimentaire
a petits prix ? C’est possible! », en témoigne. La chargée de communication de ’AFDN y
définit cet équilibre en ces termes :

« Une alimentation équilibrée est une alimentation diversifiée qui permet d’éviter les
carences. Elle doit comporter des fruits et des légumes, des protéines (ceuf, viande,

poisson), des laitages, des féculents mais aussi des matieéres grasses préférentiellement

d’origine végétale. » @

S’esquissent d’ores et déja le signe de recommandations concretes, puisque les matieres

37. DEPECKER, |« La loi des tables », op. cit., encadré p. 547-548.

38. Les recherches conduites par Lucie Randoin abondent en ce sens puisqu’« elle s’inscrit en droite
ligne de la tradition de savants entendant imputer au déséquilibre alimentaire les causes directes de certaines
maladies », |ibid., p. 547.

39. Extrait du communiqué de presse de ’AFDN daté du 16 décembre 2008.
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grasses se doivent d’étre préférentiellement d’origine végétale. Il est donc conseiller d’opter
pour des huiles végétales plutot que pour du beurre par exemple. L’idée selon laquelle 1’équi-
libre alimentaire doit étre le fil directeur de tout suivi diététique est clairement énoncée sur le
site de 'association des diététiciennes et diététiciens libéraux@. On peut ainsi y apprendre
que « ’équilibre alimentaire est la base de la diététique ». S’ensuit une présentation des « 9
groupes >>E qui divisent les aliments. Cette division en neuf groupes, dont il faut équilibrer,
selon une pondération savante, les parts relatives, est résumée par la présence didactique
d’un schéma avec illustrations. Le respect de 1’équilibre complexifié, développé initialement
par Lucie Randoin, qui prend en compte les nutriments, vitamines et minéraux, découle du
respect de la juste proportion relative des catégories d’aliments. Les quantités globales sont
ensuite déterminées en fonction de caractéristiques génériques telles que le sexe ou 'age de
Iindividu : « Les quantités dépendent ensuite de chaque individu selon son age, sexe, activité

physique, état (bien-portant, femme enceinte, pathologies associées ...) ».

Le fait que les associations professionnelles, qui ont pour vocation de porter un dis-
cours collectif des diététiciennes et diététiciens, considerent 1’équilibre alimentaire comme
fondation de la diététique (qui peut s’entendre comme « I’art de bien manger » selon I’ADL),
laisse a penser que la conception traditionnelle du role des diététiciennes et diététiciens, centré
sur la réforme rationnelle de I'alimentation des patientes et patients, demeure tres répan-
due parmi les praticiens. Les entretiens et observations effectués aupres de diététiciennes et
diététiciens confortent cette analyse. La position défendue par I’ADL est en accord avec la
plupart des diététiciennes et diététiciens rencontrés. Alors méme que I'expression « équilibre
alimentaire » n’apparaissait pas dans la grille d’entretien, I'ensemble des diététiciennes et
diététiciens interrogés, avec toutefois des positionnements différents, ont évoqué spontané-
ment cette notion@, en particulier pour la dissocier de celle, stigmatisante@ de régime.
C’est le cas par exemple de Juliette Poudale, une diététicienne qui exerce depuis une dizaine
d’années en milieu rural dans la région lyonnaise, qui explique : « Chez moi, on ne parle
pas de régime, on parle d’équilibre alimentaire ». De méme, selon elle, ses patientes et pa-

tients « disent qu’[elles] respectent un équilibre alimentaire, qu’[elles| font attention ». Cela

40. http ://www.adl-asso.com/art-de-bien-se-nourrir.php

41. Ces neufs groupes répertoriés par ’ADL sont les suivants : matiéres grasses ajoutées, produits
sucrés ou gras et sucrés, lait et produits laitiers, les protéines, les fruits et légumes, les féculents, les boissons
sucrées, ’eau, et les légumineuses.

42. Notion par ailleurs tres présente au cours de la formation initiale ce qui explique cette prévalence.

43. cf chapitre 5
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témoigne de la prégnance de la notion d’équilibre, et de déséquilibre, alimentaire, au sein
des représentations professionnelles. La recherche de 1’équilibre alimentaire est ainsi pensée
comme étant au coeur du suivi diététique pour onze des vingt-et-un(e) diététiciennes et diété-
ticiens interrogés, soit plus de la moitié. Sept diététiciennes et diététiciens n’abordent pas la
notion au cours de 'entretien, tandis que seules trois diététiciennes se distancient nettement
de la recherche de I’équilibre alimentaire chez les patientes et patients. Cependant, rares
sont les diététiciennes et diététiciens qui utilisent la notion au cours des consultations. Au
sein de notre échantillon, seule une diététicienne parisienne, Sylvie Maurice, « parle toujours
d’équilibre alimentaire » aux patientes et patients. Il apparait des lors peu surprenant, bien
que remarquable, qu’aucune des huit patientes interviewées, y compris celles, comme Gisele
Pommier, une patiente de Juliette Poudale, dont la diététicienne use de la notion d’équi-
libre alimentaire pour décrire son travail, son réle, n’évoque l'idée de « manger équilibré »,

corolaire de celle de I'existence d’un modele, d'un équilibre alimentaire a respecter.

2.2 De I’équilibre alimentaire a la ration équilibrée

L’adhésion a I'idée d’équilibre alimentaire théorique a respecter prédispose les diété-
ticiennes et diététiciens concernés a vouloir appliquer en pratique, aupres des patientes et
patients, I'idéal appris théoriquement. Cette performativité d’'une formation théorique ini-
tiale s’apparente & un « effet de théorie »[F] Nombreuses sont en effet les diététiciennes et
diététiciens qui veulent « éduquer », pour reprendre un terme indigene, les patientes et pa-
tients en vertu de cet idéal d’équilibre alimentaire a respecter. Il s’agit alors de les convaincre
du bien-fondé de ces régles d’équilibre, et donc in fine de réformer leurs pratiques. Se fai-
sant, les diététiciennes et diététiciens transformeraient 1'idée d’équilibre alimentaire en sa

réalisation pratique, la « ration équilibrée », telle qu’évoquée par Lucie Randoinﬁ].

Nous pensons pouvoir repérer les effets au niveau des consultations d’une adhésion
plus ou moins marquée selon les diététiciennes et diététiciens a 1'idée réformatrice[’¥| de « ra-

tion équilibrée », a travers leur rapport a I’éducation nutritionnelle et aux erreurs alimentaires

44. Pierre BOURDIEU (1982), Ce que parler veut dire : I’économie des échanges linguistiques, Fayard,
Paris.

45. RANDOIN, LUCIE (1957), « Le role des diététiciennes dans 'amélioration de la Santé Publique »,
L’Information diététique, n° 1, p. 11.

46. Elle est réformatrice dans la mesure ou il s’agit d’une idée performative c’est-a-dire qui appelle une
mise en pratique immeédiate.
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des patientes et patients. On entend par « éducation nutritionnelle » le fait, pour la diété-
ticienne, de transmettre volontairement des connaissances nutritionnelles a ses patientes et
patients au cours du suivi diététique. Il s’agit pour les diététiciennes et diététiciens d’une
part de lutter contre les croyances erronées ou erreurs alimentaires, et d’autre part de trans-
mettre aux patientes et patients les ressources cognitives dont ils pourraient avoir besoin
pour équilibrer leur alimentation, en fonction des familles d’aliments et de la composition
en nutriments des aliments consommés. De ce fait, I’éducation nutritionnelle constitue une
socialisation aux principes de la nutrition dans une optique diététique, c¢’est-a-dire dans le
but de les mettre en ceuvre afin de « bien se nourrir », en référence a la définition de la
diététique selon ’ADL. Cette socialisation s’effectue essentiellement par la parole au cours
des consultations, mais également par 'intermédiaire de fiches tapuscrites que les patientes

et patients peuvent conserver chez euxlﬂ.

Les diététiciennes et diététiciens s’interrogent sur la pratique de I’éducation nutrition-
nelle et s’en détachent parfois, arguant du fait qu’elle revét une connotation infantilisante
pour les patientes et patients@. Il s’agit en effet pour la diététicienne de transmettre ses
connaissances en nutrition a ses patientes et patients. L’attitude didactique, qui explique
I'impression éventuelle d’infantilisation des patientes et patients, doit permettre aux pa-
tientes et patients de comprendre les raisons qui justifient un changement de pratiques ali-
mentaires, afin notamment de se rapprocher de I’équilibre alimentaire et d’éviter les erreurs
alimentaires. La légitimité des recommandations produites par les diététiciennes et diététi-

ciens repose ainsi sur leurs compétences en nutrition.

Si le tableau n’est pas monolithique, I'ensemble des diététiciennes et diététiciens ren-
contrés pratiquent, sous des formes diverses, une éducation nutritionnelle des patientes et
patients. Nous pouvons cependant les diviser en deux groupes. Les diététiciennes et dié-
téticiens appartenant au premier groupe se caractérisent par une adhésion forte au role de
transmission de connaissances diététiques et nutritionnelles. La maitrise de ces connaissances
étant indispensable pour comprendre et respecter, a terme uniquement de fagon autonome,

I’équilibre alimentaire, ces diététiciennes et diététiciens, au nombre de onze, sont, en ce qui

47. 1l s’agit généralement de fiches rappelant les familles d’aliments, les équivalences (deux ceufs corres-
pondent & une portion de viande, par exemple), voire, nettement plus rarement cependant, des programmes
alimentaires, grammages, ou listes d’aliments recommandés, autorisés, ou déconseillés, selon leur famille ou
leur composition nutritive.

48. BROZETTI, ANNE (2009), « Pratiques en éducation du patient de diététiciens libéraux », L Infor-
mation diététique, n° 1, pp. 35-41.
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concerne la pratique de 1’éducation nutritionnelle en consultation, proches du pole des pra-
tiques instructives. Les dix autres diététiciennes et diététiciens, s’ils pratiquent eux aussi
I’éducation nutritionnelle de leurs patientes et patients, ils n’y ont pas recours systématique-

ment et nourrissent un rapport critique a son endroit.

2.2.1 L’éducation nutritionnelle au coeur du métier de diététicienne ou diététi-

cien libéral

Plus de la moitié de notre population enquétée considere faire de 1’éducation nutri-
tionnelle au quotidien au cours des consultations de suivi. Ces praticiennes inscrivent ainsi
leurs pratiques de suivi, au moins selon cet aspect, dans la lignée du pole instructif. Ainsi,
pour Marie Le Roux « on fait de ’éducation nutritionnelle. Mon truc c’est la transmission
d’informations nutritionnelles ». Elle place au cceur de son métier le role de pédagogue de
la nutrition. De méme, lorsque nous demandons a Ana Mougin, qui exerce depuis deux ans
environ dans une commune limitrophe de Paris, si elle estime faire de 1’éducation nutrition-
nelle de ses patientes et patients au cours des consultations, elle répond par 'affirmative et
renchérit le propos : « Oui. Oui oui oui, de toute fagon, c’est de I’éducation ». A la méme
question, Marine Murier, qui exerce elle aussi depuis deux ans la diététique en libéral dans
Paris, apreés avoir obtenu un master de droit puis s’étre réorientée, répond qu’elle en fait

« beaucoup, beaucoup ».

L’éducation nutritionnelle peut, chez ces diététiciennes et diététiciens, se traduire
concretement de différentes fagons. Pour Adeline Gastaldi, qui exerce depuis un peu moins
d’un an la diététique comme activité professionnelle secondaire@ c’est ’ensemble des conseils
et recommandations émis en consultation qui constituent cette éducation : « en libéral, c’est
en effet plus des conseils et des recommandations qui forment une éducation nutritionnelle ».
Pour d’autres, cela prend essentiellement la forme d’une lutte contre les croyances erronées
des patientes et patients. Josiane Couloud, une diététicienne parisienne retraitée qui suit
encore deux patientes, cite ainsi la croyance dans les vertus diététiques des yahourts a 0%
de matieres grasses. D’autres enfin, comme Lorraine Pluche, une diététicienne formée en
Suisse et installée depuis peu a Paris, en raison d’un rapprochement conjugal, pratiquent

une transmission scolaire de connaissances précises en nutrition destinées a procurer aux

49. Pour rappel, Adeline Gastaldi est rémunérée par la société immobiliere de sa famille pour effectuer
un travail a mi-temps de gestion du patrimoine familiale.
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patientes et patients les ressources nécessaires au respect de I’équilibre alimentaire :

« Bah déja en parlant de la pyramide alimentaire, ca permet de parler des protéines,
des glucides, des lipides. Ou ¢a se trouve. Les différents types de lipides. Que, oui, il y
a des protéines dans les légumineuses mais que c’est différent des protéines animales.

Pour moi c’est ¢a I’éducation nutritionnelle ».[7)

D’autres diététiciennes et diététiciens enfin adoptent un style plus dirigiste. Nous en-
tendons par cette expression le fait qu’elles se font plus précises, plus directives donc, dans
les recommandations alimentaires adressées a leurs patientes et patients). Sylvie Maurice,
installée a Paris depuis 2011, recourt ainsi aux grammages comme indicateurs nutritionnels,
considérés comme plus précis que les recommandations du PNNS. Florine Hervet, une diété-
ticienne agée de vingt-cing ans qui effectue des consultations par skype depuis son domicile,
situé a vingt kilometres a I’ouest de Paris, attribue au manque d’éducation alimentaire durant
I’enfance, les croyances diététiques erronées et le défaut, parfois, de compétences, jugées ba-
siques, en matiere de cuisine notamment, de ses patientes et patients. Elle entend rééduquer
ses patientes et patients les plus en difﬁcultéﬂ. « Ils ne savent pas comment s’alimenter ».
Florine Hervet estime devoir leur « réapprendre a manger ». Ce sont ces diététiciennes et
diététiciens qui emploient spontanément ’expression d’ « erreur alimentaire », expression
qui suppose l'existence d’un modele qu’il est nécessaire de connaitre pour pouvoir ’observer.
Benjamin Lazard, ancien petit cadre travaillant dans la banque, qui est devenu diététicien, a
I’age de quarante deux ans, en 2014, en proche banlieue parisienne, explique ainsi faire quo-
tidiennement de « la rééducation alimentaire ». L’emploi du terme « rééducation » suggere
une conception du role du diététicien proche de celle d'un tuteur. Surtout, Benjamin Lazard
insiste sur la nécessaire correction des erreurs, en matiere d’alimentation, des patientes et
patients, qui doivent disparaitre sous l'effet du travail d’éducation nutritionnelle : « avec le
rééquilibrage alimentaire, normalement, s’il y a des erreurs, on va les corriger ». Cela doit
entrainer « généralement » une « perte de poids ». La priorité est donnée au respect de
I’équilibre alimentaire. La perte de poids est pensée comme la résultante de cette discipline

nutritionnelle.

Pour conclure, c’est le cas de Juliette Poudale qui, parmi nos enquétés, se rapproche

le plus sensiblement, sur le sujet de I’éducation nutritionnelle, du pdle instructif. Juliette

50. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.

51. Il s’agit de patientes et patients décrits comme dépourvus de tout repére nutritionnel et ayant une
alimentation composée presque exclusivement de produits préts-a-consommer : « Macdo » « pizzas » etc.
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Poudale exerce en milieu rural, depuis 2008, au nord de la région lyonnaise. Auparavant, elle
a travaillé dans l'industrie agroalimentaire durant plus d’une décennie. A l'instar de Fany
Lebois, Juliette Poudale consacre, systématiquement, la deuxieme consultation de suivi a
I’éducation nutritionnelle de ses patientes et patients. Elle individualise sa séance en fonction
de ce qu’elle nomme « le semainier » de la patiente ou du patient. Il s’agit d’un carnet dans
lequel la patiente doit noter, dans leur intégralité, les consommations alimentaires effectuées
au cours de la semaine précédant le rendez-vous. « Ils marquent ce qu’ils mangent et puis moi
apres je les classe par familles d’aliments et je releve les erreurs. Je leur dis tel aliment il ne
faut pas ’associer avec ¢a, ¢a avec ¢a, ¢a vous pouvez mais a condition de ¢a. » Le semainier
s’apparente ainsi, si 'on devait choisir une analogie scolaire, a un devoir a la maison, corrigé
en direct par la diététicienne-enseignante. Il s’agit d’une transmission, par le commentaire
des consommations concretes des patientes et patients, des regles abstraites, théoriques, qui
régissent le bon équilibre alimentaire. On remarque 1’emploie du terme d’ « erreurs » et le
style dirigiste@ du suivi, la diététicienne se plagant dans la position surplombante du censeur
ou du prescripteur, style confirmé, dans la suite immédiate de I'entretien, par I’emploi de
I’expression « ce que je leur donne & manger » :

Etienne : Par exemple quel genre d’association il faut éviter ?

Juliette : ca dépend de ce que je leur donne & manger. Par exemple on ne va pas manger

un gratin de choux-fleur et puis du fromage. Parce que le produit laitier est dans le

gratin donc on va passer directement au fruit.

E : D’accord. Pas fromage et yaourt etc

J : Voila. Et si dans le pire des cas ils ont pris les deux produits laitiers sur le méme

repas on va rattraper en supprimant le produit laitier dans le repas suivant.lﬁ

« On va rattraper » souligne ’attachement explicite au respect de 1’équilibre alimen-
taire. Si l'erreur, deux produits laitiers au cours d’'un méme repas, n’est pas « rattrap[ée] »,
c’est-a-dire corrigée, contre-balancée, lors du prochain repas, alors I’équilibre n’est plus res-
pecté. Le style dirigiste du suivi et 'attachement a 1’équilibre alimentaire est également
confirmé par la forme matérielle que prennent ses recommandations aux patientes et pa-
tients. Il s’agit d’une feuille sur laquelle elle inscrit les quantités c’est-a-dire les grammages :

« ils ont une feuille (je vous montre). Voila, ils ont une feuille comme ¢a. Je leur mets leurs

52. Il ne faut voir aucune connotation négative au terme « dirigiste » mais l’entendre comme un ju-
gement de fait. Il est intéressant de remarquer comment le style dirigiste suppose ou favorise une relation
verticale entre la diététicienne ou le diététicien et sa patiente ou son patient.

53. Entretien effectué a son cabinet dans I’Ain le 30 octobre 2017.
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quantités ».

Les pratiques des diététiciennes et diététiciens évoqués précédemment se différencient
des celles d’une autre moitié de I’échantillon composée de diététiciennes et diététiciens ayant
un usage plus différencié et critique de I’éducation nutritionnelle. Les pratiques de suivi de
ces derniers s’inscrivent ainsi relativement moins nettement au sein du podle des pratiques

instructives.

2.2.2 Un usage plus différencié et critique de 1’éducation nutritionnelle

Sans renoncer a la transmission d’informations nutritionnelles, une partie des diététi-
ciennes et diététiciens (dix parmi nos vingt-et-un enquétés) en font un usage plus parcimo-

nieux, moins systématique.

C’est le cas, tout d’abord, de Laure Blana et d’Anais Dupont qui, 'une comme 'autre,
de part la spécificité de leur patientéle|ﬂ7 pratiquent la transmission de connaissances nu-
tritionnelles, mais dans le cadre de 1’éducation thérapeutique du patient (ETP). L’ETP est
une forme d’éducation nutritionnelle, mais ciblée sur une pathologie (affection des reins par
exemple), qui a pour objectif de permettre au patient de gérer de fagon autonome sa propre
maladie chronique. Il s’agit par conséquent d’'un cas particulier. En outre, I’éducation nutri-
tionnelle, dans ce cas, chez Anais Dupont notamment, qui suit essentiellement des patientes
et patients anorexiques, s’inscrit au sein d’une thérapie comportementaleﬂ. Les connais-
sances transmises n’ont pas une vocation opératoire immédiate. Au contraire, elles ont pour
objectif de faire comprendre aux patientes et patients anorexiques les raisons pour lesquelles,
par exemple, il est indispensable physiologiquement de consommer des produits contenant
des lipides, ce qu’ignorait, par exemple, Sophie Bricou, une patiente de Fany Lebois souffrant
d’anorexie. Selon Anais Dupont, « il faut avoir un savoir. Mais ce n’est pas un savoir pour

I’appliquer, c’est un savoir pour comprendre ».

Le point commun de ’ensemble des diététiciennes et diététiciens membres du groupe

pratiquant I’éducation nutritionnelle d'une fagon moins systématique est le role de 'expé-

54. Pour rappel, la patientéle d’Anais Dupont est composée exclusivement de patientes et patients
anorexiques ou boulimiques tandis que celle de Laure Blana, coordinatrice Education Thérapeutique du
Patient du réseau rénif, est constituée d’'une majorité de patientes et patients consultant en raison d’une
pathologie (maladie des reins ou diabéte principalement).

5. o b oo 25
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rience professionnellem. Marion Delangre est celle qui décrit le mieux un effet de détachement
vis-a-vis des cours (« je ne sors pas mes cours » ), ¢’est-a-dire un rapport plus critique aux
connaissances théoriques, liées au respect de rations équilibrées, acquises lors de la formation
initiale. Marion Delangre, qui exerce la diététique en libéral depuis une dizaine d’années, ex-
plique ainsi que sa « pratique a beaucoup évolué avec l'expérience ». Elle ne gere plus une
perte de poids comme aux débuts de son activité. Elle a appris au cours de sa formation
initiale « a faire une enquéte alimentaire, a calculer les besoins théoriques de la personne
et a lui sortir ce que 'on appelle "une ration alimentaire adaptée" ». A 'inverse, désormais,
elle « ne donne jamais de ration ». Elle a enrichi ’entretien de la premiere consultation en
ajoutant des questions portant sur d’autres aspects que le seul domaine alimentaire. Elle
interroge également les patientes et patients sur « leur rythme de vie, sur le sommeil, la
digestion, leurs contraintes de vie ». Elle conclut en affirmant que :
« Je m’adapte beaucoup plus a la personne que j’ai en face de moi. Voila, je ne sors

pas mes cours. Mais bon ca vraiment apres c’est 'expérience aussi qui permet de le
faire. »[7]

Le détachement vis-a-vis des connaissances théoriques et de leur transmission est
également perceptible chez les autres diététiciennes et diététiciens du groupe. Ainsi, Diana
Pardieu, par exemple, une diététicienne parisienne qui exerce depuis quinze ans a Paris, dis-
crimine les patientes et patients qui lui semblent posséder suffisamment de connaissances,
notamment parce qu’ils ont tenté de nombreux régimes et acquis ainsi une importante ré-
flexivité sur leur alimentation, et pour qui il serait inutile de leur expliquer les régles de
I’équilibre alimentaire, des patientes et patients pour qui, au contraire, une transmission
de connaissances pourrait les aider a résoudre leurs problemes de poids. Cesc patientes et
patients souffrent en effet d’'un défaut de connaissances fondamentales, puisqu’ils déplorent
eux-mémes qu’ils ne « [savent| pas manger » :

« ¢a dépend 1a aussi de ce que je sens des connaissances qu’il a ou pas. J’ai des patients
qui ont fait plein de régimes etc, 1a je ne fais plus d’éducation nutritionnelle. Je vois

bien que les gens, ils cherchent surtout a étre coachés, donc encadrés, suivis etc. Et

puis il y en a certains qui me disent : "je ne sais pas manger. Je n’y connais rien du

56. L’expérience professionnelle est ainsi une ressource dont I’accumulation rend plus probable une plus
grande « distance au rdle » (voir Erving GOFFMAN (2002), « La "distance au role" en salle d’opération »,
Actes de la Recherche en Sciences Sociales, vol. 143, n° 1, pp. 80-87) prescrit par la formation initiale, &
savoir faire connaitre et observer aux patientes et patients ’équilibre alimentaire.

57. Entretien effectué par Skype le 31 mars 2017.
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tout. On ne m’a pas appris a bien manger". Donc la j’explique. »lﬂ

De méme, pour Arthur Maleére, le role d’expert en nutrition n’est endossable que dans
certaines circonstances et sous le registre de la proposition plutot que de I'imposition. Pour ce
diététicien de la région lyonnaise qui exerce depuis dix ans et qui milite pour des pratiques de
suivi prenant en compte les « facteurs psycho-sociologiques » du changement des habitudes
alimentaires : « on peut faire de l'expertise si elle est au service du patient. [... ] Ce qui
est tres important c¢’est de 'amener comme des propositions et non pas des choses a faire ».
Pour Arthur Malere, cette expertise doit se faire exclusivement a la demande de la patiente
ou du patient. D'une facon similaire, Katia Valey, Vice-Présidente du G.R.O.S.@, n’aborde
la question de 1’équilibre alimentaire que « dans la mesure ou il y a des questions » et dans
un second temps, c’est-a-dire apres que ses patientes et patients aient atteint leur poids dit
d’équilibre. Ainsi, la perte de poids n’est plus une conséquence de 1’éducation nutritionnelle.
Au contraire, ’éducation nutritionnelle est conditionnée a la perte de poids effective par le

biais de méthodes dites comportementales@.

En conclusion de ce développement touchant a la place qu’entendent donner les diété-
ticiennes et diététiciens a I’éducation nutritionnelle, nous pouvons mobiliser les observations
de consultations que nous avons effectué au sein des cabinets de Fany Lebois et Pauline
Malon. Cette derniere, notre enquétée principale, exerce dans une petite ville au sein d'un
territoire rural. Elle est dgée de trente-quatre ans et exerce la diététique en libéral depuis
2004. La transmission de connaissances nutritionnelles n’a eu lieu, au cours des quinze consul-
tations observées au cabinet de Pauline Malon, qu’a de rares occasions tres circonstanciées,
le plus souvent suite a une question posée directement par une patiente. Elle n’a par exemple
jamais présenté, en ma présence, I’ensemble des familles des aliments a une patiente. En re-
vanche, elle a répondu aux interrogations d’un patient@, un peére qui consultait en famille,

apres sa fille, qui, utilisant une application lui calculant les calories ainsi que les apports

58. Entretien effectué a son cabinet parisien le 12 décembre 2016.

59. Le G.R.O.S. (Groupe de Réflexion sur I’Obésité et le Surpoids) est une association de praticiens
(diététiciennes et diététiciens, psychologues, médecins, etc) confrontés aux problématiques liées & obésité et
au sur-poids. Le G.R.O.S. prone un arrét des régimes restrictifs et, notamment, une attention a la sensation
de satiété pour permettre aux individus en sur-poids de retrouver leur « poids d’équilibre » en régulant leurs
prises alimentaires. Le G.R.O.S. est présenté en détails au sein du chapitre 5 au cours duquel son réle dans
la stigmatisation des régimes amaigrissants est analysé.

60. cf |3 page 255

61. Il s’agit de la neuvieme consultation observée au sein du cabinet de Pauline Malon, la derniere de
la premieére journée passée a son cabinet, le mardi 20 décembre 2016.
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nutritifs (nutriments, vitamines, minéraux) de son alimentation dans le but de ’aider & mai-
grir@, avait recu une notification alarmante concernant un apport trop élevé en vitamines
A. Il s’en ai suivi alors une scene cocasse, tenant du comique de répétition, o se combinent
hypothéses profanes erronées des parents, tentatives d’explication de Pauline Malon, en-
quéte alimentaire sommaire pour déterminer le coupable, et enfin accusation de 'application

elle-méme (cf encadré infra).

Une éducation nutritionnelle circonstanciée

La scéne prend place au cours de la neuvieme consultation observée au sein du cabinet
de Pauline Malon, dans la petite ville de Mélieu, en région lyonnaise. Il s’agit de la
derniere consultation de la journée, le 20 décembre 2016. Elle est consacrée a une famille
qui semble appartenir aux petites classes moyennes rurales. La meére est trés bonne
cuisiniere. Si la mere, le pére et leurs deux filles viennent consulter, les deux rendez-vous
sont consacrés uniquement a la petite sceur d’une part et au pere d’autre part. La plus
petite fille est un peu ronde. La meére 1'est également. La grande sceur en revanche, qui
doit étre agée de treize ans environ, est mince. Elle est assise a ’écart et lit un petit livre
pour adolescents. Le pere, quant a lui, se rapproche d’une situation d’obésité, méme s’il
a perdu quelques kilos depuis 1’été. Ce dernier est en arrét maladie depuis deux ans suite
a un accident du travail qui a entrainé son immobilisation temporaire puis une longue

rééducation. Il reprend le travail sous le régime du mi-temps thérapeutique.

Les parents ont fait suivre leur plus petite fille, agée d’environ huit ans, sans
doute sur les conseils de leur médecin généraliste, en raison d'un sur-poids grandissant.
Le pere a alors décidé, depuis I'automne, de suivre un programme d’accompagnement a
la perte de poids proposé par une application. Il doit renseigner les informations relatives
a ses prises alimentaires, tous les jours, idéalement a chaque repas, dans ’application.
Cette derniere calcule alors la valeur énergétique et la composition nutritionnelle de ses
consommations. Lorsque le pere dépasse 1'objectif énergétique, mesuré en nombre de ca-
lories ingérées, fixé de telle sorte qu’il induise une perte de poids, un message d’alerte lui
est transmis. De méme, lorsque ses consommations alimentaires apparaissent déséquili-
brées au regard d’un équilibre alimentaire théorique, une notification d’alerte apparait
sur son téléphone. La séquence d’éducation nutritionnelle, ¢’est-a-dire de transmission de
connaissances nutritionnelles, qui suit, est trés circonstanciée et circonscrite au sein de

la consultation. Elle n’occupe qu’'une petite partie du temps de la consultation. Elle est

62. Lors de I'entretien effectué avec Pauline Malon, le 19 juillet 2017, elle indique que si cette méthode
convient aux patientes ou aux patients, elle ne s’y oppose pas. L’utilisation d’applications dont le principe
de fonctionnement est nécessairement fondé sur un équilibre alimentaire impersonnel, c’est-a-dire générique,
est cependant pensé comme temporaire, transitoire : « apres ils n’en ont plus besoin ».
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circonstanciée dans la mesure ou elle advient suite a une question adressée conjointement
par la mere et son conjoint a Pauline Malon. Le pére s’inquiete en effet d’une notifica-
tion d’alerte signalant un exces de vitamine A enregistré par 'application minceur qu’il

utilise.

mere : Par contre j’avais une question parce que 'autre jour il était inquiet par
rapport a ce qu’il avait sur son téléphone : trop de vitamine A.

Pauline : Ah bon, comment ?

pere : C’est quoi la vitamine A ?

Pauline : vous avez fait quoi pour avoir trop de vitamine A ? Surtout qu’en plus
c’est une vitamine que vous trouvez dans les graisses. |. .. |

mere : C’est le jour ou j’ai fait du panais avec carottes, courgettes.

pere : Mais la vitamine A vous la trouvez dans quoi?

Pauline : Bah dans le gras, c’est une vitamine liposoluble.

mere : Ah ouais bah y a un probléme.

Pauline : C’est bizarre.

mere : Et puis le poisson c¢’était du dos de cabillaud c’est pas gras ca.

Pauline : Oui.

pere : Apres c’est une application qui n’est pas bon ... fiable, mais bon.

Pauline : Apres, si ¢a vous le met tous les jours. ¢a ne vous I’a mis qu’une fois ?
pere : Oui.

mere : C’est quand méme pas les carottes. ..

Pauline : Oui on peut pas avoir un exces de vitamine avec qu’'une journée.

pere : Oui. Et de toute fagon c’est que dans le gras?

Pauline : Oui, oui oui.

pere : Donc vu qu’il y en a pas ...

mere : Y en avait pas...

Pauline : Oui c’est bizarre. . .

mere : Au départ je me suis dis les carottes.

Pauline : Faudrait retrouver l’aliment. [... ]

Pauline : C’est laquelle que vous utilisez? |. .. ]

mere : ¢ca m’a étonné j’ai dit : "mince"! Si j’ai fait trop de carottes c’est pas pos-
sible. Le panais c’est plus ou moins la méme famille donc. . .

Pauline : Non non non ¢a ne vient pas de ca.

pere : Non mais les repas chargés, comme les lasagnes je ne sais pas moi.

mere : Mais c¢’était deux jours apres. C’était le vendredi que j’avais fait du panais.
Pauline : Ce n’est pas parce qu’on mange du saumon une fois que ... ¢a se saurait.
pere : ¢a dépend d’ou il a été élevé.

Pauline : Je pense que c’est un peu les limites des applications.
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Au cours de cette interaction, il apparait que Pauline Malon tente de rassurer son
patient et sa conjointe, que ’'on devine anxieux puisqu’ils posent la question et qu’ils se
la sont déja posée. Ils ont en effet déja cherché, en profanes, les coupables : les carottes,
ou les panais, pour la mere, les lasagnes au saumon pour le pére. Pauline Malon uti-
lise ses compétences (types et sources de la vitamine A), mais uniquement suite a leur
demande, et joue de son crédit aupres de cette famille, suivie depuis plusieurs années,
pour relativiser I'existence d'un risque induit par le déséquilibre alimentaire passager
indiqué par 'application téléphonique. Cet exemple est emblématique de 1’éducation
nutritionnelle, rarement présente explicitement, pratiquée lors des consultations obser-

vées au sein du cabinet de Pauline Malon[ll Le contenu des consultations est nettement
plus comportemental que nutritionnel (¢f section [3 page 255)).

a. Une exception, toute relative, est toutefois a noter. Il s’agit d’'une femme d’une soixantaine
d’années qui s’appliquait d’elle-méme un régime trés hypocalorique, une « restriction » selon Pauline
Malon, dans lequel elle avait supprimé tous les féculents. Elle a ensuite consulté Pauline Malon en raison
de séveres hypoglycémies et migraines. Ainsi, Pauline Malon lui a clairement conseillé de réintroduire
des féculents dans son alimentation, apres lui en avoir expliqué 'utilité et les effets. J’ai pu assister au
second rendez-vous, le mardi 20 décembre 2016, au cours duquel la patiente a pu établir un bilan de
cette réintroduction avec la diététicienne.

La place et le role de ’éducation nutritionnelle dans les suivis diététiques proposés
par Fany Lebois est tout autre, et présente des affinités plus marquées avec le pole des
pratiques instructives. Alors que nous étions accoutumé a observer une éducation nutrition-
nelle tres circonstanciée chez Pauline Malon, notre étonnement fut fort lors des premiéres
observations de consultations chez Fany Lebois[)] En effet, nous avons pu constater, et cela
a été confirmé au cours de 'entretien, que cette diététicienne de 1'ouest parisien consacre
systématiquement une séance complete a 1’éducation nutritionnelle. Plus précisément, elle
applique un modele type de suivi pour toutes ses patientes et patients désirant perdre du
poids. La premiere consultation est consacrée au bilan des pratiques alimentaires actuelles
a travers une enquéte alimentaire classique@. Elle insiste ensuite sur le fait que la priorité,
pour perdre du poids, c’est la diminution des quantités, et donc des calories, ingérées. Elle
explique alors que I’équilibre alimentaire, s’il est déterminant pour préserver sa santé sur
le long terme, n’est que secondaire pour la perte de poids. Il sera donc vu dans un second
temps. De fait, c’est au cours de la deuxieme consultation de suivi que sont énoncées les
familles d’aliments. La troisieéme séance est consacrée a ’apprentissage détaillé de 1’équilibre

alimentaire. Les détails de ’équilibre alimentaire sont abordés systématiquement et durant

63. Celles-ci se sont déroulées sur deux jeudis apres-midi en mai-juin 2017. Nous avons ainsi pu assister
a sept consultations dont cing furent enregistrées et retranscrites.

64. « Classique » au sens ou elle se retrouve chez I’ensemble des enquétés.
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une trentaine de minutes, apres avoir effectué un rapide bilan de suivi traditionnel, sur les
quarante cing minutes que comptent chaque séance@, soit les deux tiers du temps dispo-
nible@. Les patientes et patients sont invités a utiliser une table basse, qui semble dédiée
a cet exercice, sur laquelle Fany Lebois dispose une trentaine d’aliments en dinettes (tels
qu'une cuisse de poulet, une brique de lait, une banane, un croissant etc). La patiente ou
le patient doit alors regrouper sur la table basse ces aliments en plastique selon la famille
d’aliments a laquelle ils appartiennent. L’opération nécessite environ cinq minutes. La diété-
ticienne observe sans intervenir puis commente et corrige le résultat en replagant au sein de
leur famille les aliments mal aiguillés par la patiente ou le patient. Celle-ci ou celui-ci doit
apprendre de ses erreurs afin d’étre en mesure de connaitre et reconnaitre les familles d’ali-
ments dans le but d’étre capable de respecter ’équilibre alimentaire. Au cours de ce qu’il
faut bien appeler la correction, Fany Lebois commente les caractéristiques des différentes
familles et les parts relatives qu’elles doivent occuper au sein d’une alimentation équilibrée.
Des extraits de cette séance de pédagogie nutritionnelle, avec un patient, que ’on va nommer
Fabrice, d'une quarantaine d’années venant consulter, en costume professionnel, durant sa
pause méridienne, permettent de se figurer davantage ce dont il est question (cf encadré

infra).

Une séance d’éducation nutritionnelle

La consultation a lieu le 15 juin 2017 au cabinet de Fany Lebois dans 1'oust parisien.
Fany Lebois a connu une trajectoire professionnelle qui a débuté au sein d’'une grande
entreprise de l'agroalimentaire. Elle y était chargée des négociations commerciales. Elle
s’est cependant réorientée vers la diététique au début des années 2010 a 1'occasion d’'une
premiere grossesse. Elle a exercé dans une ville limitrophe de Paris puis a eu 'opportunité
de s’installer a proximité de son domicile situé dans Paris. Elle recoit en consultation

Fabrice.

Fabrice est un des rares patients que nous avons pu observer en consultation. Il

65. Exceptions faites, dans notre échantillon, de la séance de suivi d’un couple qui a duré un peu
plus d’une heure mais a été facturée 100€, et la séance de suivi d’'une enfant, encore & 1’école primaire,
accompagnée de son pere, qui a quant a elle effectivement duré quarante-cinq minutes mais au cours de
laquelle il a été décidé de planifier désormais des séances plus rapprochées, tous les quinze jours, mais de
moitié moins longues, a cause de la fatigue et des difficultés de concentration de I’enfant.

66. C’est ainsi que dans la transcription de ’observation dont il est question dans I’encadré qui suit,
pres de 20 000 caracteres sur les 31 000 que compte le document correspondent a la phase exclusivement
dédiée a 'apprentissage de I’équilibre alimentaire.
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a décidé de recourir aux services de Fany Lebois pour l'aider a perdre du poids. Il est
agé d’une quarantaine d’années et pese pres de cent kilos pour une taille proche de la
moyenne pour un homme. Il est venu en scooter a la consultation, qui a lieu en tout début
d’apres-midi, et en vétements professionnels. Il est cadre dans une entreprise privée et
semble appartenir plutot aux classes supérieures. Il a une femme et deux enfants. Il a
du diabete. Fabrice a débuté son suivi il y a environ un mois et demi. Il a perdu plus de
quatre kilos depuis la précédente consultation, il y a un peu plus de trois semaine. Cette
consultation est la troisieme. Elle est presque entierement consacrée a l'apprentissage
de I’équilibre alimentaire a partir de la manipulation d’aliments en plastique. L’exercice
pédagogique consiste a classer les aliments dans ['une des familles d’aliments rappelés
préalablement par Fany Lebois. La diététicienne se léve puis sort d'un placard un sac
contenant les aliments fictifs. Elle dépose ensuite ces aliments d’une fagon désordonnée
sur une table basse située derriere le patient. Celui-ci se retourne et a pour consigne
d’ordonner ces aliments en les classant. L’extrait débute un peu avant le lancement de
I'exercice, au moment ou Fany Lebois s’appréte a l'introduire en justifiant son intérét

(« ca tombe bien ») :

Fabrice : J’essaie de manger, voila. Je me fais des petites crudités le soir. J’essaie
de manger un peu mieux.

Fany : Un peu mieux.

Fabrice : bon, des fois je repique, mais bon.

Fany : C’est d’ailleurs ce que ’on va voir aujourd’hui. ¢a tombe bien !

Fabrice : Comment ne pas repiquer! [rires/

Fany : Non c’est pas ¢a, on va revoir un peu ’équilibre alimentaire. |[. .. ]

Apres avoir rappelé que la diminution des quantités prime sur lactivité physique
ou sportive et sur l’équilibre alimentaire, pour perdre du poids, Fany Lebois pour-
suit :

Fany : Comme vous avez compris un certain nombre de choses, on peut quand
méme avancer sur I’équilibre alimentaire. Ce qu’on va faire. Par contre vous n’avez
pas de bol, je vais vous faire bosser !

Fabrice [Sur le ton de la plaisanterie] : Ah la la. Ah la la.

Fany [Se déplacant vers la table basse] : Est-ce qu’on avait évoqué, oui, la derniére
fois on avait bien fait les fruits et 1égumes?

Fabrice : Ouais.

Fany : Ok. est-ce qu’on avait déja évoqué toutes les familles d’aliments 7

Fabrice : Ouais.

Fany : Alors, rappelez-les moi ?

Fabrice : Euh ... Faut vraiment que je bosse. Toutes les familles d’aliments [rires/
... Alors, y a la viande.

Fany : Alors comment ¢a s’appelle ?
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Fabrice : Protides.

Fany : Non, protides c’est un nutriment.

Fabrice : Protéines.

Fany : Oui.

Fabrice : Glucides.

Fany : Non c’est un nutriment. Les trucs en « -ide », lipides, glucides, protides,
c’est des nutriments.

Fabrice : Alors, protéines. Les légumes.

Fany : Fruits et légumes.

Fabrice : Féculents. ... ]

Fany : Donc, 'eau , fruits et légumes, féculents, laitages, matiéres grasses, pro-
duits sucrés. Donc ces sept familles vous allez me les retrouver maintenant [elle
sort une dinette ; c’est-a-dire plein d’aliments en plastique]. Allez-y, je vous laisse
travailler. [... |

Fabrice : Alors ... [il s’active]. Sucre, produits laitiers ... C’est quoi ¢a? ... tac
tac tac mais, mals féculent. C’est ?

Fany : Cuisse de poulet !

Fabrice : Ah oui c’est imagé, steak, hamburger, tac tac tac tac.

Fany : L’huile.

Fabrice : Alors, les matiéres grasses vous m’embétez parce qu’il y en a partout
quoi. Produits laitiers, matiéres grasses ... [... ]

Fany : [Désignant un aliment oublié] Et ¢a?

Fabrice : Hop, pardon !

Fany [Clarifiant les tas] D’accord, donc on a nos sept. Alors, y a des bonnes choses
et puis y a des petits ajustements a faire!

Fabrice : [rires] ah bon, je suis trés surpris!

Fany : Non mais c¢’est quand méme pas trop mal. Premieére famille on I’a dit, c¢’est
I’eau. C’est la seule boisson qui est indispensable & votre corps. Vous savez quel
pourcentage y a d’eau dans votre corps a peu pres ?

Fabrice : Ah c’est énorme, 70% a peu pres je crois ?

Fany : Oui [... | Bref, elle est importante. Est-ce que vous connaissez & peu pres
les besoins quotidiens ?

Fabrice : C’est deux litres je crois?

Fany : Oui, alors ¢a c¢’est ce qu’on entend. La réalité est plus proche des trois litres.
Fabrice : Oui mais y en a plein dans les aliments.

Fany : Exactement. Sur les trois litres, y a un litre et demi apporté par les bois-
sons.

Fabrice : Mais faut pas trop en boire non plus.

Fany : Un litre et demi. [... ]

Fany Lebois passe en revue toutes les familles et change les erreurs de classifica-
tion tout en rappelant certaines équivalences comme pour ce a quoi correspond une

portion de fromage :
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Fany : [...] Mais la vous m’avez fait une erreur. Il y a un produit qui est 1a et
qui ne devrait pas se trouver la.

Fabrice : Je ne vois pas. Parce qu’il y a une brique de lait, de la créme fraiche. Ah
c’est matiere grasse ¢a ?

Fany : Oui. Méme si c’est fabriqué a partir de la créme du lait. Le beurre c’est
pareil. Alors pour quelles raisons il faut en consommer des produits laitiers ?
Fabrice : bah, ¢a apporte du calcium.

Fany : Du calcium. Et puis, vous 'avez dit, c’est un complément en protéines.
Alors, combien de portions par jour faut il en consommer ?

Fabrice : Il en faudrait idéalement le matin et une fois dans la journée donc on va
dire deux.

Fany : Alors oui, vous avez raison. Avant c¢’était trois, une portion par repas. Main-
tenant c’est passer a deux. Sur les deux, une seule fois du fromage. Pourquoi ?
Fabrice : Parce que c’est associé a de la matiere grasse.

Fany : Parce que c’est du gras, en effet. Et une portion de fromage c’est ’équi-
valent d’'un camembert individuel, trente grammes. d’accord ?

Fabrice : Oui. [... ]

[Fany Lebois aborde également des considérations en terme de vitamines et miné-
rauz, par exemple :J

Fany : Alors, je vous ai mis des conserves. Sur le plan nutritionnel, conserves ou
surgelés, les vitamines et minéraux sont tres bien conservés. Le seul bémol des
conserves c’est que c’est tres salé. Donc comme en général il faut surveiller sa
consommation de sel, on peut les rincer.

Fabrice : D’accord.

Il apparait ainsi que Fany Lebois adopte une conception positiviste de I’équilibre ali-
mentaire au sens ou il faut le respecter. Lorsque son patient lui fait remarquer, par exemple,
qu’ « il ne faut pas trop boire non plus », elle répond par un rappel de la régle (« Un litre
et demi ») et clot ainsi tout débat. Il en va de méme pour les autres familles d’aliments.
Par ailleurs, elle se positionne nettement dans un role didactique. Elle explique, enseigne,
les familles d’aliments, leur réle et les proportions afin que le patient puisse les respecter
sur la semaine@. Elle précise les équivalences concretes des proportions a respecter, comme
lorsqu’elle rappelle qu'une portion de fromage correspond a trente grammes de camembert.
Il s’agit d’'un parti pris qui la rapproche du poéle instructif et la distingue de Pauline Ma-
lon qui recourt la plupart du temps a I’éducation nutritionnelle dans le but de répondre

a des questions précises des patientes et patients pour les rassurer ou les conseiller sur un

67. L’équilibre alimentaire doit étre respecter sur une semaine environ, pas nécessairement chaque jour.
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point précis. Fany Lebois ne cherche pas a rassurer son patient mais a lui transmettre, avec
une certaine systématicité, des informations nutritionnelles, les plus completes possible, afin
qu’il modifie ses pratiques alimentaires. La séquence consacrée a 1’équilibre alimentaire se
termine ainsi sur un exercice de réflexivité. Le patient est appelé a réfléchir a ses pratiques
en confrontant ses consommations alimentaires effectives a 'idéal défini, sinon prescrit, par
I’équilibre théorique. Il en découle un souhait de transformation, d’amélioration du réel par
rapport a l'idéal, bien évidemment en faveur des fruits et légumes. Tout se passe comme
si Fany Lebois conduisait son patient a formuler une bonne résolution qui I’engage puisqu’

énoncée en sa présence :

Fabrice : Faut diminuer les matieres grasses je pense.

Fany : d’accord.

Fabrice : Au profit des fruits et des légumes ou la je ne suis pas assez . ..

Fany : La, vous n’étes pas a deux portions de fruits ?

Fabrice : Fruits peut-étre mais pas de légumes. En fait je pense que je mange trop de
féculents et pas assez de légumes.

Fany : Oui, bah c’est souvent le cas. [... |

Fany : Ok donc voila essayez d’augmenter encore les fruits et légumes et de faire
attention aux sucres, aux protéines et aux féculents.

Fabrice : Ok.

Il en était allé de méme pour une de ses patientes, Anabelle, étudiante[®] dont nous
avons pu observer la quatrieéme consultation. C’est ainsi qu’ont été observées les conséquences
du constat dressé lors de la séance consacrée a I’apprentissage détaillé de 1’équilibre alimen-

taire :

Fany : Mais ¢a s’est bien passé?

Anabelle : Oui, globalement, je me fais aux légumes.

F : Ouais. Donc vous avez augmenté ... Enfin, donc la derniére fois on avait vu 1’édu-
cation nutritionnelle avec toutes les familles d’aliments.

A : Oui.

F : Donc on avait vu en effet fruits et légumes a augmenter et plutét du coup diminuer
les féculents.

A : Oui!

Ainsi, il s’agit d’un exercice didactique systématiqueﬁ, qui a lieu des les débuts du

68. Il s’agit de la premiere observation effectuée au cabinet de Fany Lebois, le 30 mai 2017.
69. II est systématique au double sens ou il est réalisé systématiquement et ou il fait systeme puisqu’il
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suivi, qui repose sur du matériel (dinette et table basse), et qui s’avere chronophage, alors
méme que le temps de la consultation est limité a quarante-cing minutes, et que chaque
consultation est rémunérée a hauteur de 50€. Cela témoigne de I'importance que lui confere

Fany Lebois, et des dispositions des patientes et patients a se conformer a cet exercice.

Si'on a pu mettre en évidence 'usage différencié que font les diététiciennes et diététi-
ciens de I’éducation nutritionnelle, il serait intéressant de savoir ce que pensent les patientes
et patients de la transmission d’informations nutritionnelles dans la mesure ou les pratiques
de suivi des diététiciennes et diététiciens sont pensées pour les patientes et patients et orien-
tées vers eux. Les patientes et patients rencontrés au cours de notre enquéte ont-ils requ une
forme d’éducation nutritionnelle de la part de leur diététicienne et qu’en ont-ils retenu? Au-
trement dit, dans quelle mesure la transmission de connaissances est-elle effective et efficace,

utile, du point de vue des patientes et patients?

2.2.3 L’éducation nutritionnelle du point de vue des patientes et patients

Il est intéressant de noter que '’ensemble des patientes et patients interrogés, sans
exception, ont enrichi leurs connaissances nutritionnelles et diététiques au cours des suivis.
A l'instar du constat, établi par Luc Boltanski[}, d’une transmission des normes médicales de
puériculture par un effet de proximité, a la fois sociale et physique au cours des consultations,
avec les médecins, on observe que la fréquentation d’une diététicienne a pour conséquence

un apprentissage de normes, au sens de régles de comportement, diététiques.

Ainsi, outre le cas de Sophie Bricou, cité précédemment, Alyssa Ravelli, une patiente
suivie depuis I'age de dix-huit ans par Pauline Malon depuis dix années, a appris de nom-
breuses connaissances diététiques, au point d’affirmer qu’elle « pourrai[t] étre diététicienne
a [son| tour sl [le] fallait ». Cet apprentissage est d’autant plus remarquable qu’Alyssa
Ravelli est socialement éloignée des classes supérieures culturellement les mieux dotées. Ces
derniéres sont les mieux situées pour accumuler des connaissances et compétences diététiques
et entretenir un rapport de familiarité avec les normes diététiques[’} Alyssa Ravelli appar-

tient aux classes populaires. Elle est vendeuse dans une grande entreprise d’ameublement

s’insére dans un suivi dont I’enchainement logique des consultations a theme fait sens et que ’exercice aborde
I’ensemble des familles d’aliments pour mieux en exposer les inter-dépendances, ¢’est-a-dire le systeme qu’elles
forment.

70. Luc BOLTANSKI (1969), Prime éducation et morale de classe, Mouton, Paris.
71. DEPECKER, |« Les cultures somatiques », art. cit.
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et son compagnon, tres peu diplomé, enchaine les contrats de travail courts et précaires.
Il en va de méme pour Laura Barjou, une patiente de Sara Perrier, qui appartient cpen-
dant aux classes moyennes cultivées. Apres avoir effectué des études de lettres modernes a
I'université, elle meéne une carriere dans I’édition de livres jeunesse a Paris depuis plus de
vingt-cinq ans. Alors qu’elle explique que sa diététicienne lui a conseillé de consommer une
poignée d’amendes 'apres-midi, en précisant que ces fruits secs étaient « riches en omegas »,
nous lui demandons si elle a « appris des choses en diététique ». Laura Barjou répond par
laffirmative : « Oui, j’ai appris plein de choses grace a elle ». Cette patiente entretient en
outre un rapport plus réflexif a son alimentation grace a ses apprentissages puisque lorsque
nous lui demandons si elle réfléchit davantage a son alimentation qu’auparavant, elle assure
que « grace a [Sara Perrier| oui, beaucoup plus qu’avant de la connaitre et elle m’a per-
mis de découvrir des choses. Elle m’a méme donnée des recettes de repas équilibrés [... | ».
Notons au passage que nous retrouvons la notion d’équilibre, associée a celle d’apprentis-
sages et de réflexivité. Les autres patientes et patients interrogés témoignent d’expériences
comparables et d’apprentissages, plus ou moins marqués. La patiente qui parait la plus em-
preinte de catégories relatives a 1’équilibre alimentaire, apprises au cours d’un suivi d’une
année, s’avere étre, sans surprise, dans la mesure ou les pratiques de suivi de sa diététi-
cienne, Julette Poudale, s’inscrivent nettement du c6té du pole instructif, Gisele Pommier.
Gisele Pommier appartient, tout comme Alyssa Ravelli, aux classes populaires. Elle réside
également en milieu rurale. Elle est agée de soixante-quinze ans. Elle est issue d’une famille
de paysans modestes. Elle a longuement été femme au foyer avant d’enseigner ’horticulture
dans un centre d’accueil de personnes handicapées dans lequel était accueillie sa fille. Son
mari, de sept ans son ainé, est ouvrier en retraite. Elle explique, lors de I’entretien, qu’elle a
accru ses connaissances diététiques, c’est-a-dire en matiere de science de la nutrition :

Etienne : Et est-ce que vous avez appris des choses au niveau purement diététique ?

Gisele : Oui parce que y a des aliments que je ne savais pas que c’était des légumineuses

par exemple. [... | D’autres des féculents que je ne connaissais pas style boulgour, style

quinoa. Et ¢a je peuz en manger. Et c’est trés bon en plus. [... ] Et puis comme j’aime

beaucoup la viande, elle ne m’a pas. .. Au contraire, un beefsteak de 120g c’est pas mal!

... Et puis elle m’a mis équivalent en ceufs : deux eeufs. Equivalent de deux tranches

de jambon. Je mange aussi beaucoup de poisson, enfin tout ce qui est protéines@

Les éléments que nous surlignons témoignent de cet apprentissage qui se caractérise

72. Entretien téléphonique effectué le 8 décembre 2017.
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d’une part par I’emploi de catégories nouvelles telles que la notion d’« équivalent », et d’autre
part par le regroupement, sous des catégories anciennement connues (comme « féculents »

ou « légumineuses »), d’aliments dont la patiente ignorait la classification savante.

Ainsi, un apprentissage de nouvelles notions, qui sont aussi des catégories de percep-
tion, c’est-a-dire des fagons de voir le monde, un apprentissage et une mise en application
d’une classification savante, et enfin une plus grande réflexivité savante sur son alimentation,
telles sont les effets, pour les patientes et patients interrogés, de ’éducation nutritionnelle
au cours des suivis en libéral. Il s’agit d’effets cognitifs, a visée pratique (faciliter un rap-
prochement des pratiques effectives de l'idéal de I’équilibre alimentaire), en accord avec les

principes du pole des pratiques instructives.

Cela tend a confirmer, premierement, que les diététiciennes et diététiciens se conforment,
au moins partiellement, et bien que d’une facon différenciée, aux attentes de roles caracté-
ristiques du pdle des pratiques instructives, c’est-a-dire transmettre les regles alimentaires
établies par la science de la nutrition afin de réformer les pratiques des patientes et patients.
Cela semble confirmer, deuxiémement, que les patientes et patients rencontrés eux-mémes
attendent cela des diététiciennes et diététiciens[ ] dans la mesure oi1 aucun d’entre eux n’a dé-
ploré ces apprentissages, qui pourraient étre jugés trop scolaires, trop compliqués, ou inutiles

etc), bien au contraire.

3 Pratiques comportementales

Les diététiciennes et diététiciens interviewés pratiquent tous, bien que d’une fagon
différenciée, I’éducation nutritionnelle de leurs patientes et patients. Ils se conforment ainsi,
dans une certaine mesure, a une attente de role classique : les praticiens apparaissent en
savants devant éduquer, par la transmission de connaissances, les patientes et patients. Les
pratiques du pdle instructif favorisent ainsi ’établissement de relations hiérarchiques ver-
ticales entre les patientes et patients et leurs diététiciennes et diététiciens. Cependant, ces
derniers recourent également, avec la méme unanimité différenciée, a la relative exception

de Juliette Poudale@, aux méthodes dites comportementales et a la prise en compte de

73. Sans doute non exclusivement d’attentes en faveur d’un travail plus comportemental, qui séduit
également nombre de patientes et patients (c¢f chapitre 5 et 6)
74. Relative car elle reconnait une dimension psychologique dans son travail de suivi diététique
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facteurs psychologiques et socio-économiques. Se faisant, les diététiciennes et diététiciens
prennent en compte des déterminants du poids, lorsqu’il s’agit d’un suivi ayant pour finalité
un amincissement, allant au-dela de la seule nutrition. Par ces méthodes, qui sont détaillées
au sein du chapitre 6, les diététiciennes et diététiciens témoignent de leur prise en compte du
cadre, spécifique a chaque patiente ou patient, dans lequel doit s’effectuer le changement des
pratiques alimentaires ou sportives (situation conjugale, deuils, contraintes professionnelles,
stress, addictions, motivation, etc). Les diététiciennes et diététiciens révelent, par leurs pra-
tiques et leurs discours, leur croyance en la nécessaire modulation du discours nutritionnel
en fonction de considérations psychologiques ou socio-économiques. La transmission d’infor-
mations nutritionnelles, méme adaptée aux connaissances initiales des patientes et patients,
n’est ainsi pas jugée suffisante pour assurer une réussite du suivi diététique, c’est-a-dire, dans
la plupart des cas, une perte de poids effective. C’est ainsi, comme nous allons le détailler
dans cette sous-section, que les diététiciennes et diététiciens s’inscrivent également dans la
continuité d’un podle que 'on peut qualifier de comportemental, en référence aux thérapies
dites « cognitivo-comportementales », qui se caractérise par :

— Le rejet de I'idée qu’il existerait des regles nutritionnelles adaptées a chaque pa-
tiente ou patient bien-portant qu’il suffirait de faire observer aux patientes ou
patients pour atteindre les objectifs de perte de poids.

— La nécessaire prise en compte de facteurs extra-nutritionnels, psychologiques et
socio-économiques, qui président aux consommations alimentaires et a leurs évo-

lutions au niveau individuel.

3.1 Un cas introductif

Sara Perrier est une diététicienne, avec qui nous nous sommes entretenu par téléphone,
et de laquelle nous avons rencontré une patiente, Laura Barjou. Elle est agée de trente-huit
ans et exerce dans une commune aisée de la grande couronne au sud de Paris. Issue des
classes moyennes salariées du privé, elle obtient son baccalauréat en 1997 puis échoue en
premiere année de médecine I'année suivante. Elle se réoriente alors vers un BTS diététique,
qu’elle obtient en 2001. Apres avoir débuté au sein d’un cabinet esthétique, elle s’installe un
jour et demi par semaine en libéral dans un arrondissement parisien central en 2003. Elle
trouve ensuite 'opportunité de s’installer dans sa ville actuelle d’exercice et de résidence, en

2007. Elle recoit une quinzaine de patientes et patients par semaine a son cabinet. Elle n’a
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ni conjoint ni enfant. La cas de Sara Perrier peut faire office d’exemple introductif car se
donne a voir, dans ses propos, la dualité du suivi diététique des bien-portants. Elle s’inscrit
en effet aussi bien dans I'un que dans I'autre pole, en fonction notamment des demandes des
patientes et patients :
Etienne : Et est-ce que vous diriez que vous faites de I’éducation nutritionnelle des
patients ?

Sara : Oui, quand méme, parce qu’il y a quand méme un c6té nutrition. D’ailleurs, il

vy en a qui demandent ¢a, qui sont demandeursm

L’emploi du terme « quand méme » renvoie a I'importance des nombreuses questions
non-nutritionnelles abordées au cours du suivi (il s’agit du c6té opposé au « coté nutri-
tion »), qui certes ne remplacent pas l'apprentissage nutritionnel, mais occupe une place
relative considérable. Ce « cOté » non nutritionnel renvoie aux pratiques affiliées au pole
comportemental. La persistance d’une éducation nutritionnelle est justifiée par la demande
des patientes et patients. Cette éducation correspond classiquement a ce que nous avons
vu précédemment : « les équivalences, les groupes d’aliments, ou on trouve des protéines,
etc ». Elle indique qu’elle ne procede a une éducation nutritionnelle stricte, a ’aide de pho-
tos, que pour certaines patientes et patients, notamment a leur demande. Or, 'alternative
a la transmission de connaissances, c¢’est le travail comportemental, sur la sensation de faim
notamment, travail qui ne suppose aucune transmission de connaissances nutritionnelles puis-
qu’il repose sur les sensations contre la cognition, le controle sensitif plutot que la restriction
cognitive@ Sara Perrier en témoigne :

« ¢a dépend d’une personne a 'autre. y a des personnes je me dis "elles auront plus be-

soin d’exercices". Donc au début on va plus faire des exercices sur la faim, I’observation,

etc. Et d’autres qui sont plus demandeuses de gam ca dépend. >>|§|

Le cas emblématique de Sara Perrier montre la dualité du suivi diététique en libé-
ral au cours duquel (au moins) deux conceptions du role des diététiciennes et diététiciens
cohabitent. Cette sous-section se propose de montrer plus en détails I'influence du pdle com-
portemental sur le suivi diététique, du point de vue des diététiciennes et diététiciens (celui

des patientes et patients sera abordé au sein des deux derniers chapitres de la these).

75. Entretien téléphonique effectué le 27 juillet 2017.
76. cf 3.3 page 262 ainsi que la chapitre 6.

77. « ¢a » renvoie a I’éducation nutritionnelle a partir de photos d’aliments, a l'instar de la méthode
de Fany Lebois qui travaille avec de la dinette.

78. Entretien téléphonique effectué le 27 juillet 2017.
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3.2 La « dimension psychologique » du métier de diététicienne ou
diététicien en libéral

La prise en compte de facteurs psychologiques qui présideraient a la prise de poids,
aux consommations alimentaires jugées compulsives ou déréglées, ou aux troubles du com-
portement alimentaire, s’est avérée étre un principe partagé par ’ensemble des enquétés.
Selon la terminologie indigene, cela renvoie a la « dimension psychologique » du travail des
diététiciennes et diététiciens libéraux. Par « dimension psychologique », il faut entendre le
fait de devoir étre a 1’écoute des maux des patientes et patients. L’ensemble des diététiciennes
et diététiciens rencontrés a leur cabinet avaient a leur disposition un paquet de mouchoirs
sur leur bureau afin d’étre en mesure d’apporter un soutien matériel minimal aux patientes
et patients qui seraient en détresse pendant la consultation. La « dimension psychologique »
renvoie a une forme de travail de psychologue amateur. Les diététiciennes et diététiciens
reconnaissent ne pas avoir de formation, au moins initiale, en psychologie et regrettent par-
fois qu'une partie de leurs patientes et patients viennent les consulter alors qu’ils auraient
besoin d’un suivi psychologique. Il s’avere cependant souvent délicat d’orienter certaines pa-
tientes ou certains patients vers des psychologues. Les diététiciennes et diététiciens doivent
alors combiner leur travail instructif, de transmission de regles nutritionnelles, a un travail
psychologique : écouter, faire preuve d’empathie apaiser les patientes et patients, etc. L’ac-
ceptation de ce travail, socialement construit comme féminin, varie selon les diététiciennes et
diététiciens rencontrés, comme nous le verrons, et notamment selon le sexe du praticien. L’en-
semble des diététiciennes et diététiciens rencontrés pensent cependant qu’il existe des freins
psychologiques au changement de comportement alimentaire et qu’un travail & « dimension

psychologique » est nécessaire pour assurer la réussite d'un suivi diététique en libéral.

Le travail avec les patientes et patients sur les causes psychologiques des troubles du
comportement alimentaire est jugé nécessaire par Anais Dupont, la présidente de I’Associa-
tion des diététiciens libéraux. Elle est par ailleurs la seule diététicienne spécialisée exclusi-
vement sur les patientes et patients anorexiques et boulimiques parmi nos enquétés :

Etienne : [... ] C’est un peu comme un psychologue vous diriez ?
Analis : Bah comme on travaille sur des pensées, des pensées et des représentations, oui

y a forcément un travail un peu psy. On travaille sur des comportements, qui reposent

sur des habitudes, qui reposent sur des pensées. Donc forcément si on veut travailler
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sur des comportements il faut travailler sur les pensées qui vont avec@

Le principe de la prise en compte de déterminants dits psychologiques (stress, ennui,
compensation, perception de son corps, gestion des émotions, des pensées négatives, deuils,
etc@ est également pleinement partagé par les diététiciennes et diététiciens non spécialisés
sur ces « maladies mentales »EL Afin de savoir plus précisément ce que les diététiciennes
et diététiciens entendent par « la composante psychologique » de leur travail, 'exemple de
Marine Murier, la premiere diététicienne rencontrée, qui exerce en libéral depuis deux ans a

Paris, s’avere fructueux :

Etienne : Est-ce que vous pensez qu’il y a une composante psychologique dans votre
travail 7

Marine : Bah bien-stir. Oui, clairement clairement clairement. Moi, j’adapte en fonction
de la personnalité de la ... de la personne qui est en face de moi, on adapte pas de la
méme fagon. Et il faut comprendre d’ou vient le probléme pour pouvoir me régler je
pense.

E : Par exemple des problémes familiaux ?

M : Oui, par exemple des gens qui craquent trés souvent pour compenser. Donc c¢’est
ce que je dis souvent il faut régler ce probléme la aussi parce que sinon ce n’est que la
partie immergée de I'iceberg qu’on fait donc ¢a ne sert a rien.

E : Hum. .. Donc vous pensez que le déséquilibre alimentaire des patients ¢a a forcément
une cause identifiable ?

M : Non, pas forcément mais ... c’est multifactoriel@

Elle reconnait tres « clairement » 'importance qu’il y a a considérer la psychologie des
patientes et patients. Cela a pour conséquence des pratiques professionnelles plus proches du
pole comportemental. En effet, ce n’est pas la diététicienne qui regle la patiente ou le patient
(en fonction d'un équilibre alimentaire a respecter) mais bien au contraire la diététicienne
qui regle , c’est-a-dire qui adapte, ses pratiques professionnelles en fonction des problemes
psychologiques, pensés comme personnels, spécifiques, de chacun ou chacune de ses patientes
et patients. Elle se regle plutot qu’elle ne regle. Ce parti-pris professionnel est justifié par
des raisons instrumentales. C’est une des conditions de la réussite du suivi diététique. Pour

Marine Murier, et elle ne saurait sur ce point faire exception, il est inefficace, sinon absurde, de

79. Entretien effectué a son cabinet parisien le 8 décembre 2016.
80. Nous citons ces exemples a partir des observations et entretiens pour que le lecteur puisse se faire
une idée de ce que sont ces « facteurs psychologiques » pour nos enquétés.

81. Au sens du DSM | voir par exemple Muriel DARMON (2003), Devenir anorexique : une approche
sociologique, La Découverte, Paris

82. Entretien effectué a son cabinet parisien le 12 novembre 2016.
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traiter les seuls symptomes en imposant des regles nutritionnelles. Vouloir régler les pratiques
des patientes et patients, en accord avec le respect de I’équilibre alimentaire, sans prendre en
compte les déterminants psychologiques sous-jacents, submergés, reviendrait a ne s’attaquer
qu'a « la partie immergée de l'iceberg » (une alimentation déséquilibrée), qu’a la partie
visible, immédiatement perceptible, du probleme. Les causes d’un déséquilibre alimentaire ou

pondéral sont « multifactoriel[les| » et ne sont donc pour elle pas uniquement nutritionnelles.

Il est remarquable que 'importance du psychologique, la non exclusivité du rationnel,
dans le suivi diététique en libéral est également reconnue par Juliette Poudale, alors méme
que cette diététicienne occupe, au sein de notre échantillon, la position la plus proche du pdle
instructif quant a la place et aux usages de I’éducation nutritionnelle. Juliette Poudale exerce
en libéral depuis pres de dix ans en milieu rural. Alors qu’elle était interrogée, au prétexte de
la présence d'une boite de mouchoirs en papier sur son bureau, sur 'occurrence et la gestion
de « situations difficiles >>@ Juliette Poudale a évoqué la composante psychologique de son
travail de suivi :

« C’est 'outil presque indispensable mais c’est ... On le gere, voila, on prend le temps

d’écouter le patient, de 'aider, de ... oui il y a un coté psy »@

En fonction du sentiment de compétence qu’ont les diététiciennes et diététiciens, lors-
qu’ils reperent ou suspectent des problemes d’ordre psychologique, ils peuvent déléguer la
prise en charge a un autre professionnel, spécialisé, un psychologue. C’est le cas notamment
de Florine Hervet. Alors qu’elle s’est installée en libéral depuis a peine une année et demi,
et bien qu’elle reconnaisse le lien fort qui existe entre « le psychologique et I’alimentation »,
Florine Hervet ne se sent pas compétente en la matiere, car non formée a la psychologie, et

préfere déléguer la prise en charge :

« Moi, en tout cas, je ne peux pas travailler sur le penchant psychologique de mes
patients parce que clairement je ne suis pas diplomée la-dessus, je n’y connais pas
grand-chose, ’fin, j’ai des petites connaissances donc ce n’est pas suffisant pour travailler
la-dessus, mais quand je sens que y a un travail a faire sur l'aspect psychologique, je
les oriente plutot vers un spécialiste. Mais c’est vrai que c’est lié, c’est intimement lié

le psychologique et ’alimentation. »ﬁ

83. Nous entendons par « situations difficiles » des séances au cours desquelles un patient ou une
patiente, se confiant sur des problémes personnels (familiaux, affectifs, professionnels ou autre), exprime,
parfois par des larmes, une détresse aigué.

84. Entretien effectué a son cabinet dans I’Ain le 30 octobre 2017.
85. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.
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Pauline Malon, I'enquétée principale, qui exerce a Mélieu depuis 2008, a quant
elle pu modifier sa facon de prendre en charge les déterminants psychologiques grace a
I’accumulation d’une expérience professionnelle et le suivi de formations lui ayant permis de

maitriser de nouveaux outils de prise en charge tels que « la matrice ACT »@ :

Etienne : Et tu orientes souvent vers des psychologues ?

Pauline : Oui. Alors, énormément au début, parce que je n’avais aucune idée des mots,
de ce que je pouvais faire ou ne pas faire. [... ] Donc beaucoup beaucoup au début. |. ..
| Et aprés un peu moins depuis que j’ai ACT sous le coude. Parce que c’est vraiment
fait pour aider les gens coincés (dans leurs souffrances quoi). Donc j’en envoie moins.
[... ] Et puis dans nos formations@ on apprend tellement tout ce qui tourne autour
des émotions. Donc ¢a je I'ai vu au G.R.O.S.. On le revoit souvent avec [Arthur]lﬂ
[... ] Du coup a force, avec la maturité on va dire, mon expérience personnelle, c’est
stir qu’a vingt ans quand tu démarres. .. Enfin moi j’avais un expérience de vie a zéro.
En fait il ne m’étais jamais rien arrivée. Mes grand-parents sont toujours vivants, mes
parents aussi, mon frere aussi, donc bon ... Quand quelqu’un avait la larme & ’ceil
pour un truc je me disais "ah c’est dur", mais voila 'empathie était limitée. Donc je

revenais vite sur les aliments. Maintenant moins|g_gl

L’exemple de Pauline Malon témoigne d'une formation initiale centrée sur le nutri-
tionnel, 'apprentissage de 1’équilibre alimentaire, et d’'une volonté, au cours de la vie pro-
fessionnelle, nourrie par le constat réitéré de I'importance des déterminants psychologiques
des pratiques alimentaires, et de son dénuement en leur présence, de découvrir et d’utiliser
de nouveaux outils. Ces nouveaux outils, tels que la matrice ACT, ont pour point commun
de permettre un travail sur le comportement des patientes et patients, sur les facteurs qui
conditionnent ce comportement, d’ou leur regroupement sous le terme de « thérapie compor-
tementale ». Ces outils n’ont pas pour objectif la transmission de regles nutritionnelles mais
la transformation des conditionnements psychologiques ou sensitifs, en ce qui concerne la mé-
thode proposée par le G.R.O.S., des patientes et patients. Ainsi, Pauline Malon semble avoir
migré, au cours d’une trajectoire professionnelle d'une quinzaine d’années, de la pratique
de suivis essentiellement instructifs vers des suivis accordant une large place aux pratiques

comportementales.

86. Pour une présentation détaillée, cf |3.3 page suivantel

87. 1l s’agit de formations secondaires, suivies aupres du G.R.0O.S. a Paris ou de Arthur Malere & Lyon.

88. Il s’agit d’Arthur Malere, un diététicien qui exerce a une soixantaine de kilometres au sud de
Mélieu, dans une petite ville également située en zone rurale. Arthur Maleére exerce depuis une dizaine
d’années et propose également des formations aux méthodes cognitivo-comportementales pour diététiciennes
et diététiciens libéraux a Lyon ainsi qu’en région parisienne.

89. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
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Nous avons vu que les diététiciennes et diététiciens ont pour point commun de vouloir
chercher a comprendre d’ou viennent les problemes rencontrés par les patientes et patients.
Cela signifie qu’il ne s’agit pas simplement d’une question de méconnaissance des regles
nutritionnelles, les cas les plus nets étant ceux des patientes et patients anorexiques. Au
contraire, les diététiciennes et diététiciens pensent que les déterminants de certains problemes
liés au poids, a I'image corporelle, aux addictions, etc, sont a rechercher parmi des causes,
psychologiques, comme le stress, ’ennui, ou la gestion des émotions. Deés lors, pour rendre le
suivi efficace, il convient d’agir sur ces causes, plutdét que sur les seuls symptomes que sont
la surconsommation de produits tres sucrés par exemple. Pour ce faire, les diététiciennes et
diététiciens utilisent des outils « nouveaux », au sens ou ils sont appris au cours de formations

secondaires.

3.3 Travailler sur le comportement et accompagner plutét que

convaincre

Ce développement est consacré a une premiere analyse (avant le chapitre 6) des outils
qu’emploient les diététiciennes et diététiciens pour travailler avec leurs patientes et patients

sur les déterminants, autres que rationnels, de leurs comportements.

Le fait de travailler directement sur le comportement alimentaire, et ses causes, plutot
que sur la connaissance de 1’équilibre alimentaire, et les ajustements cognitifs qu’elle permet,
constitue le principe fondamental du G.R.O.S.[g_U]. Le Groupe de Réflexion sur I’Obésité et le
Surpoids est une association de professionnels de santé et du para-médical, « ayant a prendre
en charge des personnes en difficulté avec leur poids et leur comportement alimentaire » [}, qui
regroupe essentiellement des diététiciennes et diététiciens (135 des 187 praticiens référencés
en France et en Belgique). Cette association s’est constituée en 1998 en réaction critique

aux échecs des régimes hypocaloriques. Pour les diététiciennes et diététiciens membres du

90. Pour ce développement, notre argumentation est fondée sur les informations présentent sur le
site du G.R.O.S. (https ://www.gros.org/) ainsi que sur lentretien réalisé avec Katia Valey, diététicienne
libérale, vice-présidente du G.R.O.S., et militante du G.R.O.S. puisqu’elle applique strictement les principes
de 'association au cours de ses suivis diététiques. Notre connaissance des principes et outils du G.R.O.S. nous
vient également de notre enquétée principale, Pauline Malon. Elle est en effet référencée par 1’association
comme praticienne du G.R.O.S. et, bien que nettement moins systématique dans son application des principes
de Dassociation (¢f chapitre 6), ses pratiques professionnelles, telles que nous avons pu les observer, sont trés
inspirées par ceux-ci.

91. Nous citons le site du G.R.O.S. : https ://www.gros.org/
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G.R.O.S., contraindre rationnellement son alimentation, c’est-a-dire modifier consciemment
son alimentation en vertu des reégles de I'équilibre alimentaire, en particulier énergétique,
ou, autrement dit, vouloir s'imposer les regles de 1’équilibre, est voué a I'échec et est en
outre susceptible de générer ou d’aggraver des troubles du comportement alimentaire. Cette
contrainte, que nous appelons rationnelle car elle s’effectue au nom de croyances, erronées ou
non, nutritionnelles, parfois acquises lors de suivis diététiques, faites regles de vie, pour des
raisons instrumentales, maigrir, est nommée « restriction cognitive » par les diététiciennes
et diététiciens. Il s’agit, par exemple, de compter le nombre de calories afin de limiter ses
apports énergétiques en-dessous d’un seuil estimé suffisant pour perdre du poids, c¢’est-a-dire
faire un régime hypocalorique. La restriction cognitive est définie comme suit sur le site du

G.R.0.8.P7.

« Etre en restriction cognitive (RC), c’est tenter de contrdler son alimentation par
un effort de volonté, dans le but de maigrir ou de ne pas grossir. Cet effort est tres
difficile & maintenir dans le temps. L’état de RC provoque ainsi frustration si le régime
est respecté, culpabilité s’il ne ’est pas, et risque d’induire une prise de poids ou une

impossibilité & en perdre. »

Le parallele entre la restriction cognitive et les préconisations propres au podle des
pratiques instructives est frappante. C’est la raison qui est invoquée (& travers les termes
cognitif et volonté); raison qui peut tres bien, par exemple, reposer sur le respect d'un
équilibre alimentaire, recommandé par une diététicienne, permettant, en principe, de perdre
du poids. Les praticiens du G.R.O.S. critiquent par conséquent leurs collegues qui conservent
une approche traditionnelle de la prise en charge de personnes en surpoids fondée sur la
transmission de regles (elles-mémes fondées sur la science de la nutrition a l'exclusivité de
considérations psychologiques) en vue de leur application par les patientes et patients. Ils
militent a 1'inverse pour une approche « bio-psycho-sensorielle » ﬁ, qui ne saurait faire office
de « remede miracle » mais qui consiste en « 'abandon de la conception diététique classique

au profit d’'une approche basée sur trois axes » :

— « Traiter la restriction cognitive, c’est-a-dire aider a manger selon ses sensations
alimentaires, de tout, sans culpabilité »

— « Reconnaitre la souffrance émotionnelle et augmenter la tolérance aux inconforts

92. La définition se trouve sur une page destinée & présenter et justifier « 'approche » du G.R.O.S. :
https ://www.gros.org/pourquoi-cette-approche
93. https ://www.gros.org/pourquoi-cette-approche
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émotionnels pour faire face a 'impulsivité alimentaire »

— « Faire un travail d’acceptation, d’estime et d’affirmation de soi. »

Il est remarquable que les percepts du G.R.O.S. s’inscrivent dans une volonté de prise
en charge pluri-disciplinaire de 1'obésité et du surpoids. On observe ainsi que l'approche
nutritionnelle est critiquée au profit d’une approche sensorielle (« manger selon ses sensations
alimentaires ») qui doit, aprés apprentissage, permettre de perdre du poids sans observer de
regles commandant la composition des repas ou la quantité des prises alimentaires. Les
recommandations s’éloignent donc de la science de la nutrition pour inclure, dans le suivi
diététique, de nombreuses considérations ayant partie liée avec la psychologie. Il est ainsi
question de « souffrance » et d’« inconforts émotionnels », d” « impulsivité » (par opposition
a la froide restriction cognitive), ou encore d’ « acceptation de soi ». L’accent est clairement
mis sur le comportement alimentaire et ses causes psychologiques. Pour les praticiens du
G.R.0O.S., il faut neutraliser les facteurs psychologiques qui président aux prises alimentaires
(en travaillant sur I'estime de soi, la gestion des émotions, etc), rompre avec tous les facteurs
de nature cognitive, et se focaliser sur les facteurs sensitifs, qui sont, in fine, pensés comme
des facteurs biologiques@. Ainsi, le G.R.O.S. prone une approche comportementale, qui
incorpore de nombreuses considérations psychologiques. C’est la raison pour laquelle les

pratiques professionnelles qui s’en inspirent s’inscrivent dans le pole comportemental.

Afin de synthétiser la position défendue par le G.R.O.S. vis-a-vis de 1’équilibre alimen-
taire, il est opportun de se référer a ’entretien réalisé avec Katia Valley, diététicienne libérale
exercant dans une ville aisée a proximité de la Capitale, et Vice-Présidente du G.R.O.S.. Elle
a été explicitement contactée en raison de sa fonction et pour mener une discussion sur les
préceptes et méthodes du G.R.O.S.. Elle a ainsi adopté a mon égard un ton didactiqueet
argumentatif puisqu’elle était incitée, par mes questions, a défendre les recommandations de
son association. La place du respect de I’équilibre alimentaire au cours du suivi a notamment
été abordée :

Etienne : Et donc dans cette histoire, Péquilibre alimentaire et les recommandations

du PNNS?
Katia : On s’en foutP?]

94. Sur la naturalisation des sensations corporelles que suppose les méthodes sensorielles et ses consé-
quences, voir le chapitre 6.

95. Entretien effectué a son cabinet en petite couronne le 19 juin 2017.

264



Le respect d’une alimentation équilibrée sur la semaine n’intervient que dans un se-
cond temps, une fois que la patiente ou le patient a atteint son poids d’équilibre. Respecter
des regles nutritionnelles complexes, nombreuses, n’est pas indispensable pour perdre du
poids, contrairement a ce que supposent implicitement les pratiques proches du pole ins-
tructif. Bien au contraire, la multiplication des regles a suivre, auxquelles les patientes et
patients ont acces selon Katia Valley a travers notamment des médias et d’autres praticiens
(« diététiciennes traditionnelles », « homéopathes », etc), complexifie le suivi et rend plus
improbable la perte de poids. La diatribe de Katia Valley contre la multiplication des regles
nutritionnelles qu’il faudrait suivre se termine sur leur constat d’échec en matiere de maitrise
du poids :

Katia : [... ] Manger des pistaches c’est vachement bon pour I’équilibre euh ... c’est

vrai mais pour le poids on s’ en fout.

Etienne : En somme y a un peu trop de normes, de recommandations qui circulent ?

K : Ah bah ¢a c’est clairlﬂ!

Les diététiciennes doivent néanmoins maitriser pleinement les tenants et les abou-
tissants de 1’équilibre nutritionnel pour étre en mesure de répondre aux questions, aux in-
quiétudes des patientes et patients, et pour étre capable de se déprendre de la discipline
de I’équilibre. Ainsi, aprés m’avoir expliqué que je confondais « varié » et « équilibré » elle

précise :

Katia : c’est-a-dire qu’on peut manger varié sur la semaine. Cette histoire de réduire
I’alimentation a une répartition sur la journée. L’équilibre nutritionnel se fait sur plus
d’une semaine, ’équilibre énergétique aussi. Hein? C’est-a-dire que c’est compliqué
parce que c’est la que c’est important de savoir que pour travailler sur le comporte-
ment alimentaire il faut quand méme étre spécialiste de la nutrition.

Etienne : Oui

K : Non mais c’est capital c’est pour ca que les diététiciens et les nutritionnistes c’est
important qu’ils aient toutes ces connaissances. C’est parce qu’ils ont toutes ces connais-
sances qu’ils peuvent s’en éloigner pour y revenir éventuellement et surtout pour ré-

pondre aux patientslzl

Echapper a la discipline de 1'équilibre, qui s’apparente a un ancien diktat, c’est

96. Entretien effectué a son cabinet en petite couronne le 19 juin 2017.
97. Entretien effectué a son cabinet en petite couronne le 19 juin 2017.

98. Pauline Malon, qui est une diététiciennes et diététiciens formée aux méthodes du G.R.O.S. depuis
2014, explique qu’il s’agit d’une formation secondaire « completement différente, qui nous déformate, mais
qui nous permet d’ouvrir un champ plus large ». D’ou 'idée de s’éloigner d’'un diktat ou du moins d’un
sentier battu, tracé lors de la formation initiale.
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pour les membres du G.R.O.S. la seule possibilité de faire perdre du poids durablement aux
patientes et patients. Les diététiciennes et diététiciens du G.R.O.S. substituent la multitude
des regles de I'équilibre nutritionnel par une régle simple, et systématique, celle de la prise
alimentaire conditionnée a la sensation de satiété. Ce point sera traité en détails au chapitre
6. Qu’en est-il de la diffusion de ces pratiques relevant des approches comportementales

aupres des diététiciennes et diététiciens libéraux ?

3.3.1 Diffusion des pratiques du G.R.O.S.

Les diététiciennes et diététiciens ayant suivi une des formations annuelles proposées
par le G.R.O.S.@ sont des membres officiels de ’association. Ils font parties du réseau de
praticiens du G.R.O.S. et figurent & ce titre sur 'annuaire du G.R.O.S. accessible en ligne[l%]
Les diététiciennes et diététiciens du G.R.O.S. sont peu nombreux. Ils étaient cent vingt en
France a 1’été 2018 alors que les diététiciennes et diététiciens libéraux étaient 4584 au 1
janvier 2018 selon les statistiques du ministere de la Santé et des Solidarités. Ainsi, la part
des diététiciennes et diététiciens référencées comme praticiens affiliés au G.R.O.S. est tres
faibles. Elle est de 'ordre de 2,5%. Ces diététiciennes et diététiciens sont légérement sur-
représentés dans la région Ile-de-France. Pauline Malon est la seule diététicienne référencée
dans son département parmi cinquante diététiciennes et diététiciens libéraux exercant en
2018. Si I'affiliation officielle, au sens ou elle s’effectue publiquement a travers la formation
et le référencement sur 'annuaire en ligne, est rare, la diffusion des pratiques du G.R.O.S.
aupres des diététiciennes et diététiciens rencontrés, bien qu’a des degrés divers, est générale,
a l'exception de Juliette Poudale. Les diététiciennes et diététiciens déclarent ainsi tous tra-
vailler sur « les sensations alimentaires », ou « la faim », ou encore « la satiété » et font parfois
explicitement référence au G.R.O.S.. Tous, sauf Juliette Poudale, connaissaient ’existence et
le discours critique du G.R.O.S. et n’y étaient jamais pleinement hostiles. Il serait aisé, bien
que redondant, de multiplier les extraits d’entretien qui en attestent. Nous nous limiterons a
I’extrait d’un entretien avec Sylvie Maurice, qui devrait s’avérer convainquant puisque cette
diététicienne parisienne est par ailleurs, pour rappel, tres attachée a 1’équilibre alimentaire

et recourt parfois a des grammages, c¢’est-a-dire des rations, au cours de ses suivis. Elle ne

99. La formation est assez chronophage (et donc cotiteuse pour des travailleuses exercant en libéral,
au-deld du coiit direct) puisqu’elle se déroule en sept séances entre janvier et septembre (hors juillet-aofit),
a Paris.

100. A cette adresse : https ://www.gros.org/annuaire
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devrait par conséquent pas se révéler particulierement sensible aux recommandations du

G.R.O.S.. Pourtant :

Sylvie : Moi, ce que je fais de plus en plus, et qui se rapproche un peu des méthodes
développées par le G.R.O.S., c’est de travailler sur les sensations alimentaires.
Etienne : Comme la satiété tout ca... Donc comment vous faites concrétement pour
faire travailler vos patients sur leurs sensations ?

S : Bah de les faire réfléchir sur leur niveau de faim par exemple, avant de passer a

table[01]

Le suivi serait jugé « hétérodoxe » par une diététicienne appliquant rigoureusement
les préconisations du G.R.O.S. mais les préoccupations comportementales sont présentes.
L’approche est duale puisque si elle incorpore des réflexions sur la satiété (et donc sur le
comportement alimentairelTi?[) elle comprend également des recommandations exprimées en
terme de rations. Pour Katia Valley, la vice-présidente du G.R.O.S., il s’agit d'un régime
puisque « tous les diététiciens donnent des régimes sauf ceux qui sont formés par le G.R.O.S..
C’est-a-dire qu’ils donnent des conseils. Vous devez manger trois repas. C’est. . . ils sont dans
quelque chose d’ambivalent. il n’y a pas d’interdit sauf qu’il ne faut pas faire-ci, sauf qu’il faut
faire ¢a. Quand on donne des consignes, on est dans quelque chose de controlé, c’est-a-dire
qu’on oblige la personne a penser ce qu’elle doit manger@ ». « Obliger la personne a penser
ce qu’elle doit manger », c’est recourir a des regles nutritionnelles en accord avec 1’équilibre
alimentaire@. C’est avoir des pratiques de suivi qui s’inscrivent du coté du controle cognitif
propre au pole des pratiques instructives. Ce qui est remarquable, c’est que Sylvie Maurice,
comme la plupart des diététiciennes et diététiciens, agglomere au cours de ses suivis des
méthodes et pratiques relevant a la fois du contrdle cognitif et des pratiques, comme la

réflexivité sur la satiété, plus proches du péle comportemental.

Au sein de notre échantillon, seule Juliette Poudale et Katia Valley (et dans une
moindre mesure Anais Dupont car ses patientes et patients, atteints de troubles du compor-
tement alimentaire, sont pris en charges essentiellement par un travail sur le comportement
alimentaire) font exception. L’une, Katia Valey, parce qu’elle recourt exclusivement a des

méthodes comportementales, 'autre, Juliette Poudale, parce qu’elle adopte une méthode es-

101. Entretien effectué a son cabinet parisien le 23 novembre 2016.

102. Pour Katia Vallet, « un praticien G.R.O.S. va les amener a travailler sur leurs comportements
alimentaires. Et leurs comportements alimentaires c’est qu’est-ce qu’il vient de leurs besoins, du rituel, de
I’habitude et pourquoi ils s’arrétent et pourquoi ils mangent certains aliments. »

103. Extrait de 'entretien avec Katia Valley. C’est nous qui soulignons
104. Selon Katia Valley, « les régimes veulent convaincre les gens qu’il faut manger équilibré »
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sentiellement cognitive. Il est fait mention a deux reprises de pratiques de suivi relevant du
comportemental au cours de I'entretien avec Juliette Poudale. Ces pratiques sont cependant
tellement subordonnées aux méthodes caractéristiques du podle des pratiques instructives
(donner des rations équilibrées aux patientes et patients, etc) qu’elles en deviennent presque
inclassables. Ainsi, si ses patientes et patients ne ressentent pas la faim, elle leur prescrit@
des rations plus restrictives : « je leur mets des quantités, pour en fait, j’aime que les pa-
tients ressentent la vraie faim physiologique. Pas la faim mentale ». Elle incorpore la notion
de « faim physiologique » mais dans le cadre d’une restriction alimentaire dirigée, planifiée,
par la diététicienne. La sensation de faim résulte donc d’une restriction cognitive. Elle ne
constitue pas un mode de régulation interne des prises alimentaires, comme cela est le cas
dans la perspective du G.R.O.S.. De méme, lorsqu’elle travaille sur I'image que ses patientes
et patients ont de leur Corpsm, elle établit une relation positive directe, presque objective
une fois qu’elle est mise en valeur (sinon en évidence) par le bais de nouveaux vétements,
entre perte de poids et image corporellem. A T'inverse, d’autres praticiens plus comporte-
mentalistes, a instar d’Arthur Malere, travaillent sur I’acceptation de soi, qui suppose la

mise en cause du lien entre minceur et image corporelle méliorative, et estime de soi.

Enfin, I'impression que Juliette Poudale n’aborde pas la régulation comportementale
par la sensation de satiété est renforcée par le témoignage de sa patiente, Gisele Pommier :
Etienne : Et est-ce que vous avez parlé de sensations alimentaires par exemple? La

faim, etc, ou pas?

Gisele : Bah, au niveau de la faim non. Non, parce que j’ai pas faim. Quand je mange
bien j’ai pas faim@

Lorsque je lui pose la question, Gisele Pommier imagine que la faim aurait pu étre
abordée au cours du suivi comme un risque lié a des rations alimentaires trop restrictives

qui auraient engendré la faim. Elle avoue d’ailleurs avoir redouté cela pendant les premiers

105. Les diététiciennes et diététiciens ne sont pas habilités a prescrire au sens médical et juridique du
terme. Le terme prescrire est a entendre dans son acception courante et exprime le fait que ses patientes et
patients repartent avec une feuille sur laquelle figurent des quantités d’aliments & consommer. Il s’agit de
recommandations précises et completes qui peuvent s’apparenter a des prescriptions.

106. 1l s’agit d’'une méthode comportementale que les diététiciennes et diététiciens rencontrés emploient
beaucoup. Elle est comportementale puisqu’il s’agit d’avoir des considérations non nutritionnelles.

107. D’apres Juliette Poudale : « on travaille beaucoup sur le corps, sur 'image du corps. Alors chez
les enfants je demande aux parents quand il y a un résultat en terme de changements physiques en sor-
tant de consultation de récompenser I’enfant en achetant un vétement, de facon a ce que I'enfant se voit
différemment ».

108. Entretien téléphonique effectué le 8 décembre 2017.
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jours du suivi a la vue des quantités de féculents au déjeuner qu’elle estimait tres limitées.

La régulation par la satiété n’a donc pas été abordée avec Gisele Pommier.

Il est intéressant de noter que d’autres outils permettant de travailler sur le com-
portement alimentaire sont utilisés par les diététiciennes et diététiciens. C’est en particulier
le cas de la matrice ACT, dont 'usage pour prendre en charge des patientes et patients
désirant perdre du poids est par ailleurs recommandé par le G.R.O.S.@. Il s’agit de I'acro-
nyme anglais désignant la « Thérapie d’Acceptation et d’EngagementE. Cet outil relevant
de la psychologie est employé en particulier par les praticiens du G.R.O.S., comme Pauline
Malon, qui apprennent & s’en servir au cours de la formation obligatoire. Arthur Malere
propose également une formation a I’ACT, a laquelle Pauline Malon a assisté. Cette derniere
résume bien 1'utilité qu’elle retire de I'usage de la matrice ACT au cours de certains suivis,
en particulier pour les personnes un peu « bloquées » E, pour qui des approches classiques,
type rations, ou par la sensation de satiété, ne seraient pas ou se sont révélées ne pas étre,

efficaces :

Pauline : Je suis allée au G.R.O.S. parce que y a des gens, les compulsions alimentaires
c’est dur a changer, les gens qui ne s’aiment pas, qui se trouvent moches, j’étais allée
au G.R.O.S. un peu dans cette idée la.

Etienne : Et tu as trouvé des outils ?

P : Oui, la matrice ACT. Je ne sais pas si tu 'avais vue : a gauche je m’éloigne de
ce qui compte pour moi, a droite je m’en rapproche. C’est un des derniers outils de
la thérapie comportementale. [Arthur] I'utilise énormément et il nous ’a présentée au
G.R.O.S.. Et moi ces deux jours la de la formation au G.R.O.S. ¢’était une révélation.
C’est un outil qui permet de poser les choses. Il y a ce qui compte pour moi et quand je
suis en souffrance c’est que je m’en éloigne. Et donc si je souffre c’est qu’il y a quelque

chose qui compte de 'autre c6té. Enfin c’est du comportemental quoiEl

109. https ://www.gros.org/l-act-en-pratique

110. La matrice ACT s’inscrit dans I’ensemble dit des méthodes « cognitivo-comportementales ». La
promesse de la matrice est d’aider les patientes et patients a se concentrer sur et avancer vers ce qui est
vraiment important pour eux dans la vie. Il s’agit de s’autonomiser et de transformer le regard que 1'on
porte sur soi : davantage de compassion pour une meilleure estime de soi. En pratique, 'idée est d’établir la
matrice qui correspond a chaque patiente ou patient. Il s’agit en particulier de distinguer les valeurs, les buts,
les personnes, etc, qui comptent pour la personne, qui lui correspondent, et les valeurs, etc, opposées. Le
praticien cherche ensuite a concentrer I'attention et les efforts des patientes et patients vers les buts qui les
engagent plutdt que sur la lutte contre des pensées négatives (comme « je suis gros(se)) », « je suis moche »,
etc).

111. 1l s’agit d’une expression utilisée par Pauline Malon pour désigner des personnes « en souffrance »,
en obésité sévere, handicapées ou malades, des personnes tres déprimées, ou pour qui aucun autre outil de
suivi ne s’est révélé efficace.

112. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
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Il est remarquable d’observer qu’elle inscrit spontanément cet outil, qui est en fait une
pratique de suivi, dans la catégorie comportementale : « ¢’est du comportemental ». Il s’agit
d’une pratique particulierement adaptée, selon Pauline Malon, pour les patientes et patients
dont le comportement (compulsions alimentaires) ou le rapport au corps (auto-dépréciation
physique) ne semble pouvoir étre modifié que par des pratiques strictement comportemen-
tales. Les problemes que ces patientes et patients peuvent nourrir avec ’alimentation sont
pensés comme relevant de facteurs socio-psychologiques, raison pour laquelle le recours a des
pratiques de suivi strictement instructives, comme proposer une ration équilibrée, est écarté

par Pauline Malon.

Outre la diffusion aupres des professionnels de cet outil a travers les formations se-
condaires, ces pratiques se diffusent également, de facon informelle, entre praticiens. C’est
ainsi que Cassandra Rosset a commencé a recourir a la matrice ACT grace a des « déjeuners
de travail »[[%] mensuels avec Pauline Malon. Les deux diététiciennes travaillent & moins de
15km de distance I'une de I'autre et cultivent des affinités réciproques. Elles se réunissent
donc une fois par mois pour échanger sur leurs pratiques de suivi, et réfléchir ensemble a des

« cas patients » particulierement compliqués.

Ainsi, en dépit d’une plus ou moins grande observation des principes et préconisations
pratiques du G.R.0O.S., la quasi totalité des diététiciennes et diététiciens rencontrés ont des
pratiques professionnelles, au cours des suivis, qui traduisent une conception du roéle des dié-
téticiens moins traditionnelle, moins verticale, sans rejeter pour autant certaines pratiques
relevant plutot du pole instructif. Le role des diététiciennes et diététiciens est, prioritaire-
ment, de travailler avec leurs patientes et patients sur leurs comportements alimentaires et

les facteurs qui conditionnent celui-ci, notamment psychologiques ou socio-économiques.

3.3.2 Une approche comportementale critique du G.R.O.S. : Arthur Malere

Arthur Maleére est un diététicien exercant en libéral dans une petite ville de la région
lyonnaise. Il fait partie des tres rares hommes exercant ce métier. Cela a di favoriser une
carriere remarquable@ Nous ne devions connaitre son existence qu’apres avoir réalisé plu-

sieurs entretiens. Lorsque nous nous sommes rendu compte cependant que des diététiciennes

113. Nous reprenons 'expression employée par Pauline Malon au cours de 'entretien.

114. Ralph StMpPsoN (2009), Men in Caring Occupations : Doing Gender Differently, Palgrave Macmil-
lan, Basingstoke.
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et diététiciens aussi différentes que Pauline Malon, ’enquétée principale, qui a suivi quatre
de ses formations, et Anais Dupont, diététicienne exercant a Paris et présidente de 1’associa-
tion des diététiciens libéraux, connaissaient, au moins de réputation, Arthur Malere, nous
nous sommes renseigné et nous avons contacté ce diététicien agé d'une trentaine d’années
seulement. Il exercgait depuis dix ans en 2018, et s’est révélé pourtant connu de la totalité des
diététiciennes et diététiciens rencontrésm, a I’exception de Juliette Poudale. Arthur Malere
a acquis une certaine notoriété parmi les diététiciennes et diététiciens en faisant le constat
d’une inadéquation de la formation initiale avec les conditions pratiques de 'exercice de la
diététique en libéral. Il a donc décidé de se former puis de proposer des formations a ses
collegues :

Etienne : Donc finalement vous étiez insatisfait de votre formation initiale par rapport

aux enjeux de la pratique, aux défis 7

Arthur : Exactement oui, j’étais totalement insatisfait. Moi je n’ai jamais vu de for-

mation qui étaient vraiment adaptées au métier (a part le G.R.O.S., sachant que je ne

suis pas tres fan du G.R.0O.S.) . Je voulais proposer autre chose que le G.R.O.S. parce

que c¢’était vraiment tres limité pour moi comme approche. Je fais des formations je

vois que les gens, y a une vraie vraie demande quoiln_q

Les formations qu’il propose, sur Lyon et en région parisiennem, sont entierement
vouées aux approches comportementales. Elles ont également pour principe d’étre modéré-
ment critiques du G.R.O.S., comme cela apparait dans 'extrait précédent. Katia Valley, en
tant que vice-présidente du G.R.O.S., nourrissait d’ailleurs une légere animosité a son égard.
Cela ne saurait surprendre étant donné qu’il propose des formations comportementales, a la
matrice ACT par exemple, plus ciblées, moins longues, et donc moins cheres, que le G.R.O.S.,

ce qui constitue une concurrence[™%

Le précepte qu’Arthur Malere place au centre de son approche est la « bienveillance
corporelle ». Plutét que de vouloir faire maigrir les patientes et patients, mieux vaut les ac-
compagner vers une acceptation de leur corps tel qu’il est, avec une perte de poids éventuelle

mais modeste.

115. A tout le moins des diététiciennes et diététiciens rencontrées aprés que nous avons pris conscience
de son importance pour les diététiciennes et diététiciens, c’est-a-dire a partir du cinquiéme entretien environ.

116. Entretien effectué par téléphone le 15 mai 2017.

117. 1l intervient également au sein du diplome universitaire « psychologie du comportement alimen-
taire » a Dijon

118. D’autant que selon lui ses formations sont « toujours pleines », il a « toujours cinq personnes sur
liste d’attente »
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Arthur : [... ] Celle qui fait 100 kilos, elle ne fera jamais 60 kilos. Elle va peut-étre
perdre 4 ou 5 kilos, mais elle va devoir apprendre a vivre avec ce corps la et donc a
étre bienveillante avec ce corps la.

Etienne : Et donc vous arrivez & convaincre vos patients ou parfois ¢a ne marche pas?
A : Non, les convaincre non, les accompagner oui, ce n’est pas du tout la méme chose.
On est pas 1a pour convaincre, je n’ai rien a vendre hein, je n’ai pas de. On est la pour
un petit peu développer des attitudes. C’est pour cela que la thérapie d’acceptation
et d’engagement est intéressante parce qu’elle vise aussi a étre en paix avec soi. Et
c’est ¢a une des grosses différences que j’ai avec le G.R.0O.S.. Eux ils utilisent un peu
la thérapie de l’acceptation et de I’engagement mais ils utilisent cela implicitement
comme : « on va vous aider a perdre du poids et si toutefois vous n’arrivez pas a
perdre du poids on va vous aider & vous accepter ». Alors que c’est plus [pour moi] les
attitudes de bienveillance et d’acceptation, c’est déja sur elles qu’on va pouvoir s’aider
et éventuellement qu’on va pouvoir avoir la bienveillance qui va pouvoir éventuellement
nous amener a la perte de poids ou pas. Voila, on est toujours autour de la bienveillance
corporelle. Et c’est pas tout a fait, mine de rien, la méme chose. C’est pour ca que je

parle plutét de changement de paradigme plutét que de changement d’outils@

Il est frappant de noter qu’il emploie une terminologie qui s’oppose directement a
la conception du role de la diététicienne ou du diététicien porté par le pdle des pratiques
instructives. Le diététicien ou la diététicienne ne doit pas s’imposer par son savoir, c’est-
a-dire convaincre rationnellement les patientes et patients, mais accompagner les patientes
et patients dans une démarche d’acceptation de soi. Il utilise en outre un vocable psycho-
logique (« bienveillance », « acceptation », « attitudes », « en paix avec soi ») qui témoigne
de I'importance qu’il accorde aux déterminants psychologiques du poids objectif et surtout
du « poids vécu » ou subjectif, pour reprendre la notion de Thibaut de Saint—Polle[ En tra-
vaillant avec ses patientes et patients sur la « bienveillance » vis-a-vis de leur corps, Arthur

Malere entend agir sur leur « poids vécu ».

Ainsi, Arthur Malere se positionne clairement du coté du pole comportemental. Il
milite pour 'adoption d’une approche pluri-disciplinaire, et non pas seulement nutritionnelle,
des pratiques alimentaires des patientes et patients. Il mobilise ainsi, outre la psychologie,
les sciences sociales au cours de I'entretien en faisant référence a ’anthropologue Claude
Fischler et a I'aspect symbolique et de sociabilité des prises alimentaires. Arthur Malere
dénonce alors le dogmatisme des praticiens du G.R.O.S.. Pour lui, la régle d’or (manger selon

ses sensations alimentaires) : « c¢’est une histoire de dogme la encore, qu’il faudrait manger

119. Entretien effectué par téléphone le 15 mai 2017.
120. De SAINT-PoOL, |Le corps désirable, op. cit.

272



quand on a faim et s’arréter quand on a plus faim ». L’emploi du terme de « dogme » permet
a la fois d’assimiler le G.R.O.S. a une chapelle, sinon une secte, et ses membres fervents a des
fanatiques, et de souligner l'inflexibilité de la régle a suivre. Se faisant, il souléve le hiatus
qui existe entre une regle comportementale, qui se veut naturelle et souple, par opposition a
I’artificialité rigide de la ration équilibrée, et les pratiques alimentaires réelles qui répondent
d’abord a des regles symboliques et de sociabilité. Et Arthur Malere de poursuivre, lorsque
nous lui demandons s’il parle de sensations alimentaires avec ses patientes et patients :

« Je peux leur en parler, mais pas de maniere dogmatique ... ¢a peut étre des pistes de

travail intéressantes mais ’on ne peut pas réduire 'alimentation a ca. Y a des aspects

de convivialité, de partage, de symboles etc, qui sont tres importants a prendre en

compte. Donc finalement on serait dans un espece de truc ou il y aurait d’un coté les

régimes et de 'autre c6té y aurait ’écoute des sensations alimentaires. Tres bien , mais

c’est quand méme un réductionisme de l’acte alimentaire. »E

Ainsi, le diététicien provincial entend renvoyer dos-a-dos les deux principaux poles
contemporains de pratiques lors des suivis diététiques libéraux. Ces deux approches seraient
chacune une forme de « réductionisme de ’acte alimentaire », puisqu’elles ne prendraient en
compte le seul aspect nutritionnel pour 1'une, et les seuls aspects psychologiques et surtout
physiologiques@ pour 'autre. Il entend ainsi positionner sa méthode au cceur du péle com-
portemental et repousser les pratiques du G.R.O.S. a mi-chemin sinon du c6té du pole des

pratiques instructives.

4 Conclusion

Alinsi, tout se passe comme si, sans peut-étre en avoir conscience, les diététiciennes et
diététiciens libéraux hésitaient entre deux conceptions contradictoires de leur role et deux
rapports aux regles nutritionnelles de ’équilibre alimentaire pour les individus sains. Cela
constitue une tension, plus ou moins forte selon les cas, observable dans leurs pratiques et
décelable dans leurs représentations. La plupart des diététiciennes et diététiciens ont ainsi
des pratiques de suivi diététique qui relevent a la fois de I'un comme de 'autre pole. Si 'on

modere la portée de la critique d’Arthur Malere en considérant que les pratiques inspirées

121. Entretien effectué par téléphone le 15 mai 2017.

122. Ce point sera développé au sein du chapitre 6. Nous demandons au lecteur de bien vouloir nous
donner, provisoirement, quitus en la matiére, en acceptant de croire que les membres du G.R.0O.S. considerent
la faim comme une sensation réglée physiologiquement.
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par les préconisations du G.R.O.S. relevent d’une approche prenant en compte les déter-
minants multi-factoriels du comportement alimentaire des patientes et patients, alors elles
s’apparentent au pole comportemental. La dualité des pratiques et des conceptions du role
des diététiciennes et diététiciens, qui s’observe chez les diététiciennes et diététiciens libéraux
contemporains, nous fait penser a une polémique qui date de I'apres seconde Guerre Mon-
diale. La controverse entre Lucie Randoin et Jean Trémolieres a été présentée par Thomas
Depecker au sein de sa these. Sans étre en capacité, faute du travail historique conséquent que
cela supposerait, d’établir des liens suffisamment documentés et subtiles, il semble possible
de voir dans les positions défendues par Lucie Randoin une certaine proximité avec le pole
des pratiques instructives. A l'inverse, les positions défendues par Jean Trémolieres, parce
qu’il insistait sur la nécessaire prise en compte, dans le travail diététique, des dimensions
socio-économiques de 'alimentation, plaideraient davantage en faveur des pratiques proches

du pdle comportemental.

Les diététiciennes et diététiciens libéraux, de part leur formation initiale scientifique,
croient dans leur grande majorité aux vertus de 1’équilibre alimentaire. Ils estiment alors
nécessaire et vertueux de transmettre aux patientes et patients des connaissances nutrition-
nelles afin de les guider vers des pratiques alimentaires effectives plus proches de I'idéal défini
par la science de la nutrition. Ils recourent pour cela a des pratiques de suivi instructives. Cela
s’accompagne d’une posture savante et d'une relation plutot verticale, hiérarchique, avec les
patientes et patients. D’un autre coté, cependant, 1’expérience professionnelle, la confronta-
tion a des patientes et patients, qui s’offrent un service d’accompagnement a ’amaigrissement
et attendent des résultats, pousse la plupart des diététiciennes et diététiciens a diversifier
leurs pratiques de suivi. Le recours aux pratiques relevant du pole comportemental est alors
tres fréquent. La seule transmission de connaissances nutritionnelles n’est ainsi que tres ra-
rement jugée en elle-méme suffisante. La prise en compte des facteurs psychologiques et
socio-économiques au changement des pratiques alimentaires, condition nécessaire a la perte

de poids effective, s’impose.

Ce chapitre a ainsi initié un mouvement de resserrement de la focale sociologique sur
les suivis eux-mémes et les pratiques qui y ont cours. Les tensions entre les deux poles de
pratiques de suivi et le renforcement apparent du pole comportemental constitue un premier
élément de compréhension du constat surprenant établi au cours du prochain chapitre. Nous

allons en effet montre que I'image d’Epinal d'une diététicienne « mere la rigueur » qui met au
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régime ses patientes et patients est une représentation de sens commun qui entretient avec la
réalité un rapport tres déformé. En ce qui concerne les pratiques de suivi des diététiciennes
et diététiciens libéraux, prescrire a ses patientes et patients une ration, au nom d’un régime

équilibré, n’est pas la régle mais 'exception.
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Chapitre 5

Pourquoi les régimes ne font-ils plus

recette ?

Ce chapitre entend établir empiriquement et proposer des éléments d’interprétation
et d’explication d’un phénomene contre-intuitif qui a nettement émergé au cours de notre
enquéte. Alors que I'on pouvait s’attendre, intuitivement, a I'instar des patientes et patients
eux-méme, a observer lors des consultations des mises a la diete, au « régime sec », des
personnes venant consulter pour perdre du poids, la pratique de la « restriction cognitive »E]
est unanimement rejetée par les diététiciennes et diététiciens. Ce rejet se trouve confirmé par
les patientes et patients interviewés qui s’approprient le changement sémantique proposé par
leur diététicienne. En effet, ils n’emploient plus, au cours du suivi, le terme de « régime ».
Une transformation des représentations des patientes et patients, ainsi que des praticiens,

accompagne celle, au moins partiellef], des pratiques amaigrissantes.

En guise de préambule, il convient de s’accorder sur le sens du mot « régime ». De quoi
parle-t-on lorsque 'on parle de régime? Le sens premier du terme renvoie a la maniere de
régir, de diriger, de se comporter habituellement. Le sens médical du terme renvoie a une regle
de conduite en matiere de consommations alimentaires que 1’on adopte, en particulier pour
préserver ou recouvrer sa santé. Il s’agit de recourir a une alimentation raisonnée, caractérisée

par le choix et le dosage des aliments en fonction des besoins de 'organisme. Lorsqu’il est

1. Nous reviendrons sur ce terme indigene, qui se substitue parfois au terme, profane, de « régime »,
au cours de ce chapitre et du suivant. Il désigne le fait de controler consciemment, dans le but de contraindre,
de restreindre, ses prises alimentaires.

2. La question des recommandations effectivement adressées aux patientes et patients durant les
consultations est davantage traitée lors du chapitre 6.
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question d’un régime amaigrissant, la « définition médicale [... | envisage le régime comme
une restriction » H Dans le discours des diététiciennes et diététiciens, « régime » est tres
clairement associé a une restriction alimentaire, a une restriction calorique. Suivre un régime
suppose de diminuer les quantités ingérées afin de réduire la valeur énergétique, mesurée
en kilocalories, des prises alimentaires. Pour les patientes et patients interrogés, « régime »
semble renvoyer a un ensemble de regles contraignantes assez strictes portant notamment
sur la composition (devant étre « équilibrée ») des repas, les quantités consommeées, et la
proscription de certains aliments, jugés trop gras et trop sucrés notamment. Le régime est
ainsi marqué, dans les représentations des professionnels et des patientes et patients, par
I’observation de regles devant réduire les quantités ingérées. Observer un régime suppose
ainsi de s’obliger a suivre des regles relativement plus rigides et strictes que celles associées

au fait de simplement « faire attention ».

Nous chercherons ensuite a expliciter les raisons du rejet de la pratique des régimes
amaigrissants. Il nous est apparu au cours de I’enquéte que la pratique des régimes est 1’objet
d’un double processus de dévalorisation relativement a d’autres pratiques professionnelles.
Premierement, les régimes amaigrissants sont 1’objet d’une « croisade morale » entrainant
leur catégorisation comme une pratique « déviante » ﬁ Ainsi, pour une diététicienne ou un
diététicien libéral, recommander I'observation de régimes restrictifs a des personnes souhai-
tant perdre du poids pourrait s’accompagner d’un cotit symbolique qui prendrait la forme
d’une disqualification professionnelle aupres de ses collegues. En outre, la pratique du régime
amaigrissant sous la forme de la restriction est relativement populaire. Les connaissances et
savoirs pratiques en la matiere s’étant considérablement diffusés depuis plusieurs décennies,
la plus-value qu’apporterait un suivi diététique pronant une simple « mise a la diete » semble
quasiment nulle. Dans ces conditions, le régime ne fait plus recette aupres des diététiciennes

et diététiciens libéraux.

3. Anne LHUISSIER (2010), « Maigrir : de la terminologie aux pratiques [introduction] », Revue
d’Etudes en Agriculture et Environnement-Review of agricultural and environmental studies, vol. 91, p. 117.
4. BECKER, |Qutsiders, op. cit.
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1 Les patientes et patients s’attendent a étre mis a la
diete tandis que les diététiciennes et diététiciens s’y

refusent

La premiere section de ce chapitre doit permettre d’établir, a partir des données
d’enquéte, le fait contre—intuitifﬂ suivant : alors que les patientes et patients s’attendent a se
voir recommander ’observation d'un régime restrictif, strict, hypocalorique, les diététiciennes
et diététiciens s’y refusent et affirment ne pas « [faire] de régime », c’est-a-dire ne pas en

recommander a leurs patientes et patients.

1.1 Les patientes et patients s’attendent a étre mis au régime et

le redoutent

La plupart des patientes et patients interrogés (cinq sur les sept consultant pour
perdre du poids) anticipent des recommandations, de la part de leur diététicienne, visant
la restriction alimentaire, la diminution des calories ingérées, afin de leur permettre une
perte de poids. Ils consultent en espérant parvenir a une perte pondérale mais redoutent
les restrictions alimentaires, pensées comme des efforts désagréables mais nécessaires pour

parvenir & maigrir[]

Lorsque l'on interroge des patientes et patients pour déterminer ce a quoi ils s’at-
tendaient, en matiere de recommandations notamment, pour la premiere consultation, on
observe que certains nourrissaient des attentes tres imprécises (de 1’aide), comme nous ’avons
vu avec I'exemple de Amandine Morin, ou bien inexistantes. C’est le cas de Simone et Paul
Liseron, un couple de retraités vivant dans une commune rurale limitrophe de Mélieu. Ces
derniers ne s’attendaient a « rien, parce que c’était la surprise ». Ils y sont allés « sans pré-

jugé » et « ne savailen]t pas du tout » a quoi s’attendre. De méme, en région parisienne,

5. Les patientes et patients ne sont pas les seuls a étre supris par rapport a leurs attentes. En tant
qu’observateur extérieur, j’ai vu mes propres attentes, similaires, démenties par les observations.

6. 1l est frappant de remarquer, au passage, combien cette représentation de I'effort désagréable inévi-
table, qui suppose une souffrance de la chair, épouse plusieurs dictons populaires, c’est-a-dire des reliquats de
la « conscience collective » selon Durkheim : DURKHEIM, |« De la division du travail social », op. cit.| Parmi
ces proverbes, on peut penser & « il faut souffrir pour étre beau/belle » ou bien encore au fait d’« étre puni(e)
par ou l'on a péché(e) ».
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Laura Barjou, une mere de famille en emploi, divorcée, n’avait « pas d’a priori » a I’'occasion
de son premier rendez-vous avec Sara Perrier. D’autres, cependant, s’attendaient clairement

a étre « mises a la diete ». C’est singulierement le cas d’Alyssa Ravelli et de Gisele Pommier.

Alyssa Ravelli Alyssa Ravelli était agée de dix-huit ans lorsqu’elle a commencé a consulter
Pauline Malon, en 2008. Elle est employée dans une grande chaine d’ameublement. Elle tra-
vaillait déja, en alternance, dans le domaine de la vente, lorsqu’elle a décidé, pour « [prendre]
soin d’[elle] », de consulter une diététicienne. Le fait de disposer d’'un revenu ainsi que d'un
statut social professionnel ont été déterminants dans son choix de recourir, a un si jeune age,
a un service de suivi diététique. Les suivis médicaux antérieurs qu’elle a connu en raison de
pathologies thyroidiennes ont également déterminé son choix :

J’ai commencé a travailler a dix-huit ans, en alternance, et en fait 1a j’avais encore des

problémes de poids. Et 1a j’ai eu un déclic. Je me suis dit qu’il fallait vraiment que

je prenne soin de moi. Je ne peux pas continuer comme c¢a. Je suis dans le monde du

travail. Je suis vendeuse. Donc j’ai quand méme une image.m

On remarque I'influence du statut d’emploi (« je suis dans le monde du travail ») et
du type d’emploi. Elle est employée, et non ouvriere, et de surcroit « vendeuse », donc direc-
tement en prise avec les clients. Elle a donc, y compris professionnellement, « une image » a
présenterﬂ Ce qui doit cependant retenir I’attention du lecteur, ce sont les attentes, par anti-
cipation, que nourrissait Alyssa Ravelli, relativement au contenu de la premiere consultation
avec une diététicienne :

Je pensais qu’on allait me dire ce que tout le monde me disait : que mon alimentation
était mauvaise, qu’il fallait que je réduise les quantités, enfin tout ce genre de choses.

Donc j’y allais un peu sceptique, mais en méme temps j’étais vraiment décidée a prendre

soin de moi.P]

7. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.

8. Depuis Maurice Halbwachs (Maurice HALBWACHS (1913), La Classe ouvriére et les niveaux de
vie : recherches sur la hiérarchie des besoins dans les sociétés industrielles contemporaines, F. Alcan, Paris)
jusqu’aux theses les plus récentes (Diane DESPRAT (2017), « "Qu’est-ce qu’on vous fait aujourd’hui?" :
un ethos professionnel des coiffeurs : entre travail émotionnel, relation de service et dispositions genrées
et de classe : le cas des coiffeurs », thesis, Paris 10), la sociologie a expliqué comment la consommation,
en loccurrence alimentaire (ou paramédicale) pour des raisons esthétiques, est fagonnée non seulement
par les niveaux de vie, mais également par des facteurs socio-culturels, liés en particulier aux attentes
professionnelles.

9. Entretien effectué au domicile de mes parents, Alyssa résidant dans la méme commune, le 16 mai
2017.
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Alyssa Ravelli, qui a connu de trés importantes et douloureuses fluctuations pondé-
rales au cours de son adolescence suite a un déreglement thyroidien, se résigne a la fatalité :
consulter une diététicienne afin de « prendre soin » d’elle. Il est possible de parler de « ré-
signation » puisqu’elle était « un peu sceptique » quant a l'intérét de la démarche. Elle
s’attendait en effet a s’entendre dire, par Pauline Malon, ce que « tout le monde [lui] di-
sait », visiblement sans succes puisqu’elle s’est sentie obligée de consulter. Elle s’attendait
a devoir « réduifre| les quantités » de nourritures consommées, c’est-a-dire a étre mise au
régime. La perspective d’une mise en restriction alimentaire contrainte, encadrée par la dié-
téticienne, s’accompagne de I'anticipation d’un style de suivi dirigiste et de recommandations
trés strictes s’apparentant a des directives :

Je m’attendais & une personne qui me demande mes habitudes alimentaires, mon mode
de vie, si je pratiquais une activité sportive ou pas, qu'on prenne mon poids, mes

mesures et qu’on me dise : "faut que je fasse ¢a ¢a ¢a' [elle frappe la table de la cuisine

du tranchant de sa main/. Je m’attendais juste a ga.m

Alyssa Ravelli s’attendait donc a voir la diététicienne lui demander d’exercer sur
elleeméme une contrainte externe, car guidée par la diététicienne, et cognitive car pensée,
réfléchie, en vertu des préconisations de la science de la nutrition. Elle pensait devoir suivre
un programme précis, distillé avec autorité, ou poigne, c’est-a-dire d'une fagon dirigiste, par
Pauline Malon. Le style dirigiste transparait dans I'expression « faut que je fasse ¢a ¢a ¢a »
accompagnée de frappes saccadées sur la table de la cuisine avec le tranchant de la main.
Pour Alyssa Ravelli, la mise au régime étant difficile, peu agréable, elle ne peut qu’étre le
fruit d’une imposition extérieure, d’une contrainte. Elle s’attendait donc a étre mise, de force,

pour son bien, c¢’est-a-dire pour parvenir a perdre du poids, au régime.

Gisele Pommier Les propos de Gisele Pommier explicitent davantage encore le fait qu’elle
s’attendait a étre mise au régime, et le redoutait. Gisele Pommier est une patiente de Juliette
Poudale. Elle est agée de soixante-quinze ans. Elle vit en zone rurale a proximité de la petite
ville de Baillus. Elle est issue de la paysannerie locale et appartient aux classes populaires
salariées.

Etienne : Vous vous attendiez & quoi?

Gisele : Je m’attendais a ce qu’elle me dise de faire un régime, que je pese mes aliments,

manger pas ci, manger pas ¢a. Faire attention. Pas de chocolat, pas de gateau. Vraiment

10. idem
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une restriction.
E : Vous vous attendiez a un truc tres strict ?
G : Voila un truc tres strict. Et je me disais, si elle me donne un truc tres strict, oh la

la, ca va étre la catastrophe !E|

Gisele Pommier s’attendait en effet a ce que sa diététicienne lui fasse « faire un ré-
gime ». Elle associe cela a la contrainte puisqu’elle s’imaginait devoir peser ses aliments,
« faire attention » a bien respecter des recommandations imaginées comme étant « tres
strictes ». Une telle mise au régime, imposée par la diététicienne, consisterait également
en un ensemble de restrictions. Il y aurait des aliments ou des plats autorisés, d’autres prohi-
bés (« manger pas ci/pas ¢a »). En particulier, les aliments porteurs d’addictions, trés sucrés,
seraient nécessairement interdits : « pas de chocolat, pas de gateau ». Un régime serait « vrai-
ment une restriction » de ses consommations alimentaires. Cette perspective ne I’enchantait

guere et aurait été, selon elle, vouée a ’échec, puisqu’elle anticipait une « catastrophe ».

L’emploi du terme « catastrophe » souligne le fait que Gisele Pommier redoutait cette
perspective, qu’elle jugeait pour autant probable, lors de son premier rendez-vous. Cela est
confirmé par sa réponse a une question portant sur les raisons ’ayant conduite a consulter
une diététicienne. Elle indique vouloir se faire suivre dans le but de perdre du poids, pour
des raisons esthétiques autant sinon davantage que pour des raisons de santé. Son inquiétude
transparait cependant :

Et puis un beau jour j’ai dit : "aller il faut arréter", parce que la, je ne rentrais plus
dans les pantalons. Les T-shirts ils étaient énormes [rires/. Taille quarante-huit, quand
méme, avec pres de quatre-vingt dix kilos. Donc il fallait que je fasse quelque chose.
C’était la santé mais je me suis dit aussi apres que, quand méme, je ne suis pas si vieille
que ¢a. Qu’est-ce que je vais ressembler dans cing, six ans, hein 7 voila, ¢a rumine. ..

Donc tout ¢a mis I'un dans 'autre, je me suis dit : "aller, on y va"! Alors j’y suis allée

mais j’étais pas bien dans ma peau quand méme! Je me disais "qu’est-ce qu’elle va me
sortir" ? [m’res/lﬂ

Ainsi, Gisele Pommier était décidée a consulter Juliette Poudale afin de perdre du
poids. Elle redoutait cependant la modification de ses pratiques alimentaires qu’exigerait
la diététicienne pour atteindre cet objectif. Son inquiétude est renforcée par l'incertitude
quant au contenu des recommandations qu’elle devra s’efforcer de respecter puisuq’elle se

demandait ce que la diététicienne allait « [lui] sortir », c’est-a-dire quel type de restriction

11. Entretien téléphonique effectué le 8 décembre 2017.
12. idem
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elle allait se voir imposer, quel type d’aliments, par exemple, se verrait prohibé.

Ainsi, les patientes et patients qui consultent pour maigrir s’attendaient, avant le
premier rendez-vous, a étre mis au régime, sauf s’ils n’avaient aucune représentation de ce

qui les attendait.

Sophie Bricou 1l est possible d’élargir la perspective en incluant le cas de Sophie Bricou,
une patiente de Fany Lebois souffrant d’anorexie. Sophie Bricou est agée de vingt-trois ans
lors de I'entretien. Elle termine sa scolarité dans une grande école de commerce parisienne.
Elle est originaire d’'une commune aisée proche de Paris, mais ses parents n’appartiennent pas
aux classes supérieures puisque son pére est boucher-charcutier et sa mere femme au foyer.
Elle est suivie par Fany Lebois depuis trois ans. Sophie Bricou ne s’attendait pas a étre mise
au régime puisqu’elle a consulté apres avoir été diagnostiquée anorexique. Elle s’attentait
cependant a devoir composer avec des exigences strictes émises par la diététicienne. Elle
anticipait devoir suivre un programme alimentaire précis, strict, visant non plus a restreindre
mais a accroire la diversité des prises alimentaires et leur quantité, leur valeur énergétique :

Etienne : Au début ¢’était une sorte d’obligation d’aller la voir ? C’était pas une volonté

personnelle 7

Sophie : Non non non ce n’était pas une volonté du tout.

E : Et donc tu t’attendais a quoi en allant la voir ?

S : Bah je ne sais pas. Je ne m’attendais pas a grand chose. En fait, oui, j’y allais

par obligation. Je ne savais pas ce qu’il allait se passer. Pour moi, en fait, c¢’était un

peu difficile d’aller a ces rendez-vous parce que je me disais qu’elle allait forcément

m’obliger & manger et je ne voulais pas donc ... au début j’étais assez réticente et sur

la défensive. Méme encore parfois . ..

E : Et tu t’attendais ... ouais ...

S : En fait je m’attendais juste a ce qu’elle soit la pour me dire "faut manger ¢a, faut

faire ci' et rien d’autre.[l3]

Sophie Bricou recourt au registre de I’obligation. Cela s’explique premierement par le
fait qu’elle ait été orientée vers Fany Lebois par son médecin traitant, son pere I'ayant obligée
a consulter apreés une perte de poids radicale tres rapide. Elle « y allai[t] par obligation ».
L’obligation tient également au contenu des recommandations auxquelles elle s’attendait a
étre confrontée. La diététicienne allait « forcément [I’] obliger & manger ». Il s’agit d’une

représentation des suivis diététiques, marquée par la stricte observation de reégles contrai-

13. Entretien effectué par skype le 24 juin 2017.
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gnantes, tout a fait similaire sinon identique a celles qu’avaient Alyssa Ravelli et Gisele
Pommier, bien qu’inversée quant au contenu des recommandations, l'objectif visé n’étant
pas la perte mais la prise de poids. L'impératif « il faut » (« manger ci, faire ¢a ») manifeste
bien I'injonction, a laquelle Sophie Bricou devrait se soumettre, d’autant qu’elle ne s’attend
a « rien d’autre ». L’injonction n’est cependant pas nécessairement suivie de 'observation
de la regle de comportement par la patiente, celle-ci pouvant développer des stratégies de

résistances, allant de la négociation des objectifs d’une séance a l'autre au mensonge.

Ainsi, la plupart des patientes et patients rencontrés s’attendent a devoir fortement
modifier leurs pratiques alimentaires en raison de I’émission, par leur diététicienne, de re-
commandations alimentaires précises, strictes. S’ils consultent pour perdre du poids, ils s’at-
tendent a étre mis au régime, a la diete. Il s’attendent tres concrétement a se voir prescrire
des rations, c’est-a-dire des quantités d’aliments, classés par familles, indiquées pour chaque
repas. Pauline Malon, notre enquétée principale, peut conclure le propos en illustrant la po-
lysémie du mot « attente », qui renvoie a la fois a ce a quoi l'on s’attend, et a ce que 1'on
espere. Nous y reviendrons[t]

Etienne : Par rapport aux attentes de vos patients justement ?
Pauline : En fait c’est assez drole parce que je me rends compte qu’au début j’étais

trés inflexible.On va travailler la-dessus, machin. Et les patients ils attendaient des
rations.[™]

Ainsi, les patientes et patients de Pauline Malon, a I'instar d’Alyssa Ravelli, s’at-
tendent a recevoir des rations lorsqu’ils débutent un suivi. En outre, ils « attend[ent] des
rations », nous y reviendrons au chapitre 6, pour la plupart d’entre eux, car ils souhaitent
perdre du poids en suivant un programme établi par une diététicienne. Cependant, si le détail
des pratiques varie selon les attentes de la patientéleﬁ, « les diététiciennes « ne [font] pas

de régime » ou préferent ne pas en faire.

14. La stratification sociale des attentes, au double sens du terme, des patientes et patients, et les
réponses des diététiciennes et diététiciens, selon les caractéristiques sociales de leur patientele, constitue le
theme traité dans le chapitre 6.

15. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.
16. Ces questions sont traitées dans le chapitre suivant.
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1.2 Les diététiciennes « ne [font] pas de régime »...

L’ensemble des diététiciennes et diététiciens rencontrés réprouvent 'idée de recom-
mander le suivi d'un régime a leurs patientes et patients. Ils associent l'idée de régime a
celle, pergue tres négativement, de restriction. Les diététiciennes et diététiciens ont tous été
interrogés sur ce qu’évoquait pour eux le terme de « régime » et leurs réponses, en substance,
ne varient guere. Adeline Gastaldi, une diététicienne parisienne agée de trente-trois ans lors
de l'entretien, exprime la conception la plus emblématique :

Etienne : Qu’est-ce que ¢a évoque pour vous le terme de régime ?

Adeline : Le terme de régime ca évoque pour moi la restriction. C’est un terme que
je n’aime pas trop. Je préfere le rééquilibrage alimentaire. Le terme régime s’applique
dans certains cas, je dirais plus pathologiques ou médicaux, ou la il y a des régimes sans
sel & appliquer, des régimes pour insuffisants rénaux, diabétiques etc. Mais ¢a reste ...
donc il y a quand méme I’idée de restriction parce que c¢a veut dire qu’ils sont interdits

de manger certaines choses.["]

Adeline Gastaldi associe régime a « restriction ». Elle a une appréciation négative
du terme de régime puisqu’elle ne I’ « aime pas trop ». Elle lui préfere, comme la plupart
des diététiciennes et diététiciens, celui de « rééquilibrage alimentaire ». Elle emploie le mot
« régime » uniquement dans son acception médicale, c¢’est-a-dire, lorsque, pour des raisons
physio-pathologiques, comme une affection rénale, un régime particulier, « sans sel » par
exemple, doit impérativement étre observé par le patient ou la patiente. A I'inverse, le mot
« régime » lui semble inapproprié pour qualifier les recommandations qu’elle adresse a ses
patientes et patients désirant perdre du poids, pour des raisons non exclusivement médicales,
car le terme véhicule avec lui I'idée de restriction et d’interdit alimentaire. Or, elle ne souhaite
pas associer ces idées a ses pratiques de suivi. De la méme fagon, a titre d’exemple, Lorraine
Pluche@ explique que « régime pour [elle| ¢’est restriction ». De méme, pour Marine Murier,
le terme « régime » évoque « la restriction, le négatif »[’} Enfin, Ana MouginP?| associe
pareillement le régime a la « restriction », terme qu’elle n’aime « pas du tout ». Il serait
possible de multiplier encore les exemples et citations tant I'idée négative de restriction est

associée a celle de régime.

17. Entretien effectué le 7 décembre 2016 au rez-de-chaussé de 'immeuble de son grand-pere dans le
centre-ville de Paris.

18. Entretien effectué a son domicile parisien le 14 décembre 2016.

19. Entretien effectué a son cabinet parisien le 12 novembre 2016.

20. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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Sans se prononcer, dans un premier temps, sur la teneur des différentes pratiques de
suivi des diététiciennes et diététiciens, c’est-a-dire notamment des recommandations effec-
tivement adressées aux patientes et patients, force est de constater l'effort déployé par les
diététiciennes et diététiciens rencontrés pour ne pas voir associer leurs pratiques profession-
nelles au terme de régime et aux représentations communes, de restriction stricte notamment,
qui lui sont apparentées, par les praticiens et les patientes et patients. Ainsi, tout se passe
comme si aborder la question du suivi en posant celle des régimes hypocaloriques était en-
tendue, par les diététiciennes et diététiciens interviewés, comme une accusation, au moins
potentielle, dont il faudrait se déprendre. Ils affirment ainsi ne pas faire de régime. Pour illus-
trer cette dénégation, il est possible de recourir a quelques exemples, comme celui de Marine
Murier, une diététicienne qui exerce a Paris depuis deux années, citée précédemment :

Etienne : quand on dit "régime" pour vous c’est régime hypocalorique ?
Marine : Voila, moi je ne fais pas de régime. [... |

E : Pas un régime restrictif ?
M : Voila, c’est ga.lﬂ

Ce court extrait d’entretien permet également d’expliciter le sens implicitement donné
au terme de « régime » lorsque celui-ci est utilisé sans spécification. Il renvoie alors, comme
cela a été indiqué en introduction, au sens profane, non médical du terme : faire un régime ou
étre au régime c’est restreindre son alimentation pour en diminuer la valeur énergétique afin
de perdre du poids. Lorsque les diététiciennes et diététiciens affirment ne pas faire de régime,
cela ne signifie bien évidemment pas qu’ils ne restreignent pas leur propre alimentation. Il
s’agit d’une forme d’expression orale qui signifie que les diététiciennes et diététiciens ne
recommandent pas a leurs patientes et patients I'observation d’un régime@ Florine Hervet,
une autre diététicienne récemment installée en grande couronne parisienne, qui a connu
Marine Murier sur le forum en ligne du CNED, mais ayant une origine et une position sociale
nettement plus populaire, associe pareillement régime a restriction et se défend d’adresser
ce type de recommandations a ses patientes et patients souhaitant maigrir :

Etienne : Si y a un patient qui vient, qui est en léger sur-poids et qui voudrait maigrir,
quels principes diététiques vous allez mettre en avant ?

Florine : Alors moi, je ne vais pas faire faire de régimes si c’est ¢a la question. On ne

va, pas étre sur la restriction, on ne va pas enlever les féculents ni réduire la proportion

21. Entretien effectué a son cabinet parisien le 12 novembre 2016.
22. Ainsi, 'expression « je ne fais pas de régime » fonctionne comme ’expression populaire : « je ne
fais pas dans **** » (la dentelle, par exemple).
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de glucides et augmenter celle de protéines ou ce genre de choses.lﬂ

Florine Hervet évoque un régime similaire a celui de Dukan lorsqu’elle rejette clai-
rement l'idée de recommander a ses patientes et patients une réduction des « glucides »
(féculents, sucres rapides) et un accroissement de la part des protéines (c’est-a-dire de la

viande, des ceufs ou du poisson). Celui-ci ayant été condamné par les autorités sanitaires

(cf section |3.1.1 page 319)), elle nie préventivement toute sympathie professionnelle pour ce

régime.

La dénégation de la pratique de recommandations de régimes s’accompagne d’évite-
ments et de substitutions sémantiques. En raison des représentations péjoratives que charrie
le terme de « régime », les diététiciennes et diététiciens interviewés préferent utiliser d’autres
termes, expressions, ou périphrases, pour désigner leurs pratiques de suivi. Par exemple, Ade-
line Gastaldi, qui « n’aime pas trop » le terme de « régime », préfere parler de « rééquilibrage
alimentaire » pour évoquer ce qu’elle recommande a ses patientes et patients désirant perdre
du poids. « Dans l'activité libérale, je parle de rééquilibrage alimentaire >>|§L Au-dela de la
réalité des pratiques que les termes peuvent désigner, il est frappant de constater I’évitement
du terme de « régime ». Cela ne peut s’expliquer que par les représentations de contrainte
et de restriction qui lui sont implicitement associées. Cela permet de comprendre les raisons
pour lesquelles Ana Mougin, diététicienne qui exerce en libéral depuis deux années dans
une commune plutdt populaire limitrophe de Paris, refuse 'emploi du terme, qui devient
presque tabou. Lorsqu’elle est confrontée a 1'utilisation du mot « régime » par ses patientes
et patients en début de suivi, elle ne réemploie pas le terme. Bien au contraire, elle I'ignore,
le méprise :

Etienne : Et donc dans ces cas 1a vous réagissez comment ?
Ana : Je les laisse parler. Par contre, quand moi je parle, je parle de programme

alimentaire. Et donc petit a petit, ils parlent de moins en moins de régime au cours

des suivis. Il n’y a plus de mot, c’est "ce qu’on a vu ensemble".lﬂ

Si Ana Mougin utilise 'expression « programme alimentaire », et non « rééquilibrage
alimentaire », I'intention est la méme, celle de substituer une périphrase au terme de « ré-

gime ». Contrairement a ’expression « rééquilibrage alimentaire », qui apparalt comme étant

23. Entretien effetué par Skype le 16 novembre 2016.

24. Entretien effectué le 7 décembre 2016 au rez-de-chaussé de I'immeuble de son grand-pére dans le
centre-ville de Paris.

25. Entretien effectué a son cabinet le 6 décembre 2016.
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I’apanage de la diététicienne, le mot « régime » est profane, vernaculaire, puisque employé
par les patientes et patients. Ces derniers étant confrontés a la non reprise du terme par
la diététicienne, tout se passe comme s’il devenait un mot tabou puisqu’il n” « y a plus de
mot ». Celui-ci est remplacé par une périphrase, « ce que 'on a vu ensemble », pour désigner

les recommandations.

Il apparait ainsi que les diététiciennes et diététiciens tiennent fortement a ce que leurs
recommandations au cours des suivis ne soient pas appréhendées comme consistant en des
régimes (restrictifs). Cela ne peut s’expliquer simplement par la situation d’enquéte (les en-
quétés tiendraient, face a un interlocuteur présumé savant en la matiere, voire critique parce
que sociologue, un discours considéré comme plus légitime contre les régimes). Il semble
que les diététiciennes et diététiciens s’attachent effectivement, et avec autant de force, a se
déprendre du terme de « régime » lors des consultations. Cela apparait dans ’entretien effec-
tué avec un couple de patients retraités, ayant consulté durant ’année 2007 la diététicienne
ayant précédée Pauline Malon au centre de kinésithérapie de la petite ville de Mélieu. Ces
derniers expliquent en effet qu’« elle a bien insisté en disant "ce n’est pas un régime', ce sont
des habitudes alimentaires que tout le monde devrait adopter »P% Si elle a « bien insisté »,
c’est qu’elle tenait a ce que ses recommandations ne soient pas « étiquetées >>E] comme étant
un « régime ». L’insistance de la diététicienne apparait d’autant plus probable que Simone

et Paul Liseron s’en souviennent, le soulignent en entretien, dix années plus tard.

Enfin, sans étre en mesure, a partir de nos données, de mettre en évidence une ten-
dance, il est toutefois remarquable que la sensibilité des diététiciennes et diététiciens au
caractere plus ou moins restrictif et directif de leurs recommandations varie d’un praticien
a lautre et au cours du temps. Ainsi, Josiane Couloud, une diététicienne parisienne expéri-
mentée, qui a débuté sa carriere au cours des années 1970, témoigne de la transformation de
ses pratiques professionnelles et de sa perception des régimes. L’évolution de ses représen-
tations, parallele a celle de ses pratiques, selon elle, semble traduire la transformation des
représentations collectives au sein du corps des diététiciennes et diététiciens :

Josiane : J’ai trouvé, moi, apres, du bonheur a ne plus étre dans ces calculs et a pouvoir

étre en contact. Et ¢a s’est fait avec le temps. Et ¢a s’est fait aussi avec ’environnement

puisqu’il m’apportait un éclairage de bienfait de la diététique. On ne parlait plus de

26. Entretien effectué au domicile de Simone et Paul Liseron dans une commune rurale de la région
lyonaise, le 10 juillet 2017.
27. BECKER, |Qutsiders, op. cit.
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régime. Il ne faut plus parler de régime, c’est une horreur.
Etienne : Aujourd’hui vous ne voulez plus utiliser ¢a ?

J : Ah non non non.

« Avec le temps », Josiane Couloud a délaissé les « calculs » des calories pour préférer
une pratique de la consultation (d’abord en clinique, ou elle a débuté sa carriére, puis en
libéral) plus relationnelle, « en contact » avec la patiente ou le patient. Elle semble penser
que ce processus est le fruit de son expérience professionnelle couplée a une modification
de « I'environnement » de travail. Les représentations collectives propres aux diététiciennes
et diététiciens semblent en effet avoir évolué puisqu’au fil du temps « on ne parlait plus de
régime ». Plus encore, la pratique du régime est devenue un interdit, et donc une déviance
propre au groupe professionnel, puisqu’il « ne faut plus » utiliser le terme de « régime » dans
la mesure ou il désigne « une horreur » @ La force du terme employé montre I'ampleur du
rejet de cette pratique. De la méme fagon, la sensibilité a cette injonction a ne plus parler ni
faire de régime fluctue d’'une diététicienne (ou diététicien) a l'autre. Le jugement porté par
Pauline Malon sur les pratiques de sa prédécesseur, Coralie Pinto, la diététicienne de Simone

et Paul Liseron, en témoigne :

Etienne : J’ai fait un entretien avec [Simone et Paul] ils sont venus & Kinéo en 2007.
Pauline : Ah, avec Coralie.

E : Oui. Et ils avaient exactement, et il me semble que maman 'avait eu aussi au début,
une sorte de liste comme ga.@

P : Oui, elle était suivie par Coralie ta mere. Oui parce que dans le dossier papier c’est
encore ’écriture de Coralie.

E : Et toi tu l'utilisais aussi?

P : Au début oui. Mais je n’ai jamais eu aussi précis que Coralie. Coralie, elle avait
carrément un papier agrafé. Moi je n’ai jamais été aussi. ..

E : Pourquoi tu as arrété alors?

P : Parce que ¢a fait trop régime et puis ce que I'on nous interdit ¢a fait trop régime.
Si je dois pas, et bah c’est le dernier, juste aujourd’hui et donc je mange le paquet de
glace parce que c’est la derniere fois. Et puis c’est pas ¢a la vraie vie. Dans la vraie vie

on mange de tout. Quelqu’un de normal. . @

Pauline Malon réagit aux recommandations de Coralie Pinto, qui distribuait une liste d’ali-

28. Sur la construction sociale (ou I’étiquetage) de la pratique du régime comme une déviance au sein

du corps des diététiciennes et diététiciens, voir section

29. Juste avant, une liste des viandes grasses, maigres, des aliments conseillés, déconseillés, etc., est
évoquée.

30. Entretien effectué a son cabinet le 19 juillet 2017.

289



ments conseillés et déconseillés, selon leur teneur en sucre, en gras, en sel etc., a ses patientes
et patients, en s’en distinguant, en marquant sa différence. Si, prenant sa succession, elle
s’inscrit, « au début », dans son sillage, elle n’a « jamais » proposé des fiches aussi précises et
donc directives. Lorsque Pauline Malon est appelée a justifier les raisons de cette différence,
elle explique que ces fiches, qui déconseillent voire tentent de proscrire la consommation de
certains aliments, « [font] trop régime ». Cela traduit d’une part la sensibilité a I'injonction
proscrivant les régimes. Pauline Malon décide de modifier les fiches en les rendant moins
directives parce qu’interdire certains aliments serait une pratique professionnelle s’apparen-
tant trop ouvertement au fait de recommander un régime a ses patientes et patients. Cela
traduit d’autre part une évaluation différente d’'une méme pratique professionnelle, Coralie
Pinto n’avait en effet pas estimé nécessaire de faire évoluer ses fiches. Enfin, Pauline Malon
justifie 'assouplissement de ses conseils délivrés aux patientes et patients pour des raisons
d’efficacité, puisque l'interdiction rendrait désirable ’aliment proscrit, et de réalisme. Elle
oppose en effet les fiches, théoriques, a « la vraie vie » dans laquelle « on mange de tout » si
I’on est « quelqu’un de normal ». Le réalisme nécessaire des recommandations est un élément

important abordé au prochain chapitre.

Ainsi, nous avons vu qu’une partie des patientes et patients s’attend a devoir suivre
un régime recommandé par les diététiciennes et diététiciens. A l'inverse, les diététiciennes et
diététiciens expliquent unanimement ne pas faire de régime. Bien au contraire, ils associent
le terme de « régime » a celui de « restriction », connoté tres négativement. Cette approche
caractérise donc une pratique de ville aupres d’une patientele dont I’état de santé, sauf excep-
tion, n’est pas trop dégradé, ce qui permet de prendre de la distance avec une approche plus
prescriptive telle qu’elle se pratique en milieu hospitalier. Il ne s’agit pas, par exemple, de
prendre en charge des patientes et patients souffrant d’affections rénales nécessitant ’obser-
vation rigoureuse d’un régime sans sel, mais d’accompagner des patientes et patients, souvent
désabusés parce qu’ayant déja « tout essayé », dans leur démarche d’amaigrissement pour
des raisons esthétiques. Le terme de « régime » est souvent proscrit, des expressions telles
que « programme alimentaire » lui sont substituées. Les diététiciennes et diététiciens que
nous avons rencontrés ne souhaitent pas voir leurs recommandations étiquetées comme étant
des « régimes ». Cela peut expliquer les modifications sémantiques et la transformation des

recommandationsﬂ afin d’éviter de proposer un type de suivi qui s’apparenterait par trop

31. La question du contenu des suivis, des recommandations, a été peu développée car elle constitue
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a l'observation d’un régime restrictif hypo-calorique. Parallelement au rejet des pratiques
de suivi dirigistes et axées sur la restriction, les diététiciennes et diététiciens font également

preuve d'une appréhension, que l'on pourrait qualifier de souple, de la dépense énergétique.

1.3 ... et ont une conception souple de la dépense énergétique

Le dernier développement de cette premiere partie doit mettre en évidence 'appré-

hension souple de la dépense énergétique mise en avant par les diététiciennes et diététiciens.

Il convient dans un premier temps de préciser ce qu’il faut entendre par « conception
souple », ou large, de la dépense énergétique. La dépense énergétique constitue, avec les prises
alimentaires, I'un des deux plateaux de la balance énergétique. Le poids est stable lorsque
la valeur énergétique des consommations alimentaires, mesurée généralement en kilocalories,
égalise les dépenses énergétiques (digestion, fonctionnement du cerveau, des muscles, etc.).
Un régime hypocalorique consiste en la restriction du nombre de calories ingérées, ce qui,
toutes choses étant égales par ailleurs, permet la perte de poids. Dans le but de maigrir,
il est également possible d’accroitre les calories dépensées, briilées, c¢’est-a-dire sa dépense
énergétique, en faisant fonctionner ses muscles par une activité physique ou sportive supplé-
mentaire. Cela renvoie a l’expression familiere « se dépenser ». Les diététiciennes et diététi-
ciens rencontrés ont une conception souple, large, de la dépense énergétique, par opposition
a une appréhension rigide, restreinte a la seule activité sportive, c¢’est-a-dire a la pratique
réguliere d’un sport. Cela a également été constaté en ce qui concerne 'autre plateau de la
balance énergétique, les prises alimentaires. En effet, dans le cadre des suivis proposés, Les
diététiciennes et diététiciens rencontrés « ne font pas de régime ». Ils insistent au contraire
sur le fait que leurs patientes et patients ne doivent pas ressentir de frustration vis-a-vis de
leur alimentation. Ils doivent pour cela étre en mesure d’effectuer des arbitrages, et donc ne
pas étre, par exemple, contraints de suivre des « fiches régimes » tres précises régissant la
composition de leurs menus. Les diététiciennes et diététiciens font ainsi preuve de souplesse
quant a leurs recommandations alimentaires. Pareillement, la souplesse apparait du coté de
la dépense énergétique. En effet, la plupart des diététiciennes et diététiciens insistent sur
I'importance de celle-ci pour faciliter la perte de poids. Ainsi, ils adressent a leur patientes

et patients une injonction, au moins implicite, a la dépense énergétique. Néanmoins, la sou-

I'objet du prochain et dernier chapitre.
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plesse de l'injonction transparait dans ’appréhension large de ce que recouvre la dépense
énergétique. Loin de se limiter a la seule pratique sportive, que ’on peut définir comme une
dépense énergétique de forte intensité, les diététiciennes et diététiciens incluent dans la dé-
pense énergétique « l'activité physique ». Celle-ci renvoie a une dépense énergétique de faible
intensité, que les patientes et patients sont invités a pratiquer quotidiennement. Par cette
conception large de la dépense énergétique, les diététiciennes et diététiciens rendent les in-
jonctions a la dépense énergétiques plus souples, plus acceptables parce que réalisables, sauf
situations particulieres, par toutes et tous au quotidien. Il s’agit par exemple d’emprunter

les escaliers plutét que ’ascenseur sur son lieu de travail ou a son domicile.

La conception large ou souple de la dépense énergétique dont font preuve les diététi-
ciennes et diététiciens libéraux repose ainsi sur la distinction établie entre pratiques sportives
et activité physique. Benjamin Lazard, un diététicien exercant en région parisienne, agé d’une
quarantaine d’années, ancien employé de banque et qui exerce depuis un peu plus de trois

ans au moment de ’entretien, insiste bien sur cette distinction :

Benjamin : Et tout ¢a, comment est-ce qu’on peut prévenir la survenance de ces ma-
ladies chroniques c’est d’avoir une bonne hygiéne de vie. Et I’hygiene de vie passe par
alimentation équilibrée et variée et activité physique quotidienne.

Etienne : le sport ?

B : Activité physique [il insiste sur ces deux mots/, plus que le sport. Parce que moi,
quand j’ai des patients qui me disent que dans la journée ils ne bougent pas parce que
c’est voiture, bureau, fauteuil et puis dodo... Quand il n’y a que ¢a et qu’on vous dit
"bah non je n’ai le temps de rien d’autre", y a jamais le temps. Ils sont la téte dans
le guidon, ils sont pris par ¢a et donc je n’ai le temps pour rien d’autre. Y a jamais
le temps méme le week-end, quand on a jamais fait cette démarche ou quand, je vous
dis, quand on a la téte dans le guidon. Donc ... c’est déja le fait de bouger, rien que le
fait de bouger.

E : Oui, c’est siir, on est pas obligé de faire du sport.

B : Voila. Rien que le fait de bouger, marcher, monter des marches. Quelqu'un avec
un ascenseur ne se verrait méme pas monter trois étages par les escaliers comme c¢a,
sans forcément, enfin sans étre chargé. Juste pour se dire : "je le fais" . J’ai un patient
qui travaille & la Défense, qui travaille au septieme étage, et qui a décidé de mettre ca
en place. Il m’a dit : "au moins je mets ca en place, et, quatre fois dans la journée, je
monte les escaliers, je les descends pour aller & la cantine et je les redescends en par-
tant" . Et il me dit : "rien que ¢a dans la journée j’ai fait les étages" . C’est pas facile,
on est un peu essoufflé, il faut s’arréter au troisieme ou quatrieme. Mais aujourd’hui,
ce patient la, un homme, bah maintenant il me dit : "je les monte deux par deux. Et
méme si mes collegues me disent "non mais hé, t’es malade", non, moi, pour moi c’est

mon activité physique" . Certains vont vous dire : "et bah a la cantine maintenant,
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j’ai pause déjeuner d’une heure, maintenant je la prends. Et je fais une demi-heure de
cantine, et une demi-heure je vais marcher. Et au moins la j’ai cette activité la. Parce
que avant, j’ai pas le temps, aprées j'aurai pas le temps. Mais au moins le midi, ce sera

mon activité physique" . Bon, bah il y a des choses VOﬂé.E

Benjamin Lazard insiste autant sur les bienfaits préventifs, contre les maladies chro-
niques notamment, de ’alimentation dite « équilibrée » que de « l'activité physique quoti-
dienne ». Le theme abordé dans cette partie de I’entretien était en effet le role que peuvent
jouer les diététiciennes et diététiciens en matiere de prévention. Au-dela de cet aspect relatif
a la santé, c’est la distinction entre le sport et 'activité physique, expression plus large qui
inclut le sport, qui nous intéresse. Plutoét que de demander a ses patientes et patients de
« faire du sport », Benjamin Lazard préfere les inciter a pratiquer une « activité physique »
quotidiennement. Faire du sport suppose un effort physique relativement intense et suppose
surtout de réserver une plage horaire spécifiquement dédiée a cela. Or, ses patientes et pa-
tients se plaignent de ne « jamais [avoir] le temps ». « Ils sont la téte dans le guidon »,
accaparés par le flot des activités et obligations quotidiennes. A contrario, proner une appré-
hension souple et large de la dépense énergétique permet de concilier cette recommandation
avec les contraintes horaires des patientes et patients. En effet, I'activité physique doit pou-
voir s’insérer aisément dans la vie et les activités quotidiennes préexistantes des patientes
et patients. En effet, « rien que le fait de bouger, marcher, monter des marches » constitue
une forme d’activité physique. Benjamin Lazard donne ainsi 'exemple de ce patient évoqué
plus haut, qui « travaille & la Défense », et qui a choisi d’emprunter les escaliers plutot que
I’ascenseur. Ce faisant, il a pu intégrer a son emploi du temps quotidien, celui-ci restant in-
changé, de 'activité physique. La promotion de ’activité physique comme source de dépense
énergétique accessibleﬁ, notamment en terme de contraintes d’emploi du temps, pour I’en-
semble des patientes et patients, se donne également nettement a voir dans les consultations

observées. Nous pouvons prendre quelques exemples tirés des consultations de Fany Lebois.

32. Entretien effectué a son domicile parisien le 7 avril 2017.

33. Cela rejoint le caractére nécessairement réaliste, faisable, des recommandations en matiere de
consommations alimentaires au cours des suivis. Cette question est traitée dans le prochain chapitre.
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La conception souple de la dépense énergétique présentée en consultation

Fany Lebois évoque davantage la question de « 'activité physique et sportive » en
consultation que Pauline Malon. C’est la raison pour laquelle cet encadré lui est consacré.
Fany Lebois exerce a Paris depuis environ sept ans lorsque les observations ont été
effectuées, les 30 mai et 15 juin 2017. Ses patientes et patients résident et travaillent
ou étudient en milieu urbain. Ils se déplacent ainsi moins en véhicules privés que les
patientes et patients de Pauline Malon et ont davantage l'occasion de pratiquer au
quotidien de l'activité physique (marche a pieds, escaliers, etc.). Travailler sur 'activité
physique, distinguée du sport, est donc vraisemblablement plus aisée avec des patientes

et patients urbains.

Si Fany Lebois souligne les bienfaits de l'activité physique et sportive en terme de
santé, comme Benjamin Lazard, puiqu’« il faut la pratiquer pour plein d’autres bénéfices
qu’on a pu voir »[q elle insiste sur le role que peut jouer la dépense énergétique dans
la perte de poids. Elle explique ainsi a Daniella, une patiente d’origine mexicaine venue
le 16 juin 2017 pour une premiére consultation, que « si [ses| apports sont inférieurs a
[ses| besoins, [elle perd] du poids ». Aussi, accroitre la dépense énergétique constitue-t-il
un moyen de maigrir. Fany Lebois insiste cependant sur le fait qu’une activité physique
réguliere insérée dans ’emploi du temps quotidien préexistant au suivi peut permettre
d’augmenter efficacement la dépense énergétique. Elle distingue ainsi ’activité physique

du sport, comme en témoigne un extrait de la consultation effectué avec Daniella :

Fany : Si vos apports sont inférieurs a vos besoins, vous perdez du poids. Donc
¢a on va le voir apres. Ce que 'on peut faire quand méme pour augmenter les
chances de perte de poids si je puis dire, on augmente les dépenses. Et comment on
augmente les dépenses 7 En se bougeant. Alors, il faut distinguer ’activité physique
de lactivité sportive. L’activité physique c’est tout ce que vous pouvez faire au
quotidien dans la journée comme la marche, comme prendre les escaliers plutot
que les ascenseurs, faire du ménage, du bricolage et du jardinage. Ca, fait tous les
jours, c’est parfois plus efficace qu’une activité sportive occasionnelle. Si ’on peut
faire les deux c’est tres bien. C’est vrai que moi je suis assez pro activité physique et
sportive parce que ¢a n’a que des bénéfices. Accessoirement vous gagnez quelques
années en espérance de vie. ga améliore 'humeur, le sommeil, le stress, les tensions,
les angoisses. Alors, sur 'activité physique, les recommandations officielles c’est
au moins 30mn de marche un peu rapide par jour. L’OMS va méme jusqu’aux
dix mille pas par jour. Moi, je dis qu’au moins six mille ce serait bien. Apres si
vous faltes une activité sportive en plus comme le footing c’est bien. Ce qui est
important, retenez bien, c’est la régularité. Il vaut mieux aller courir trois fois une
demi-heure qu'une fois une heure et demie. Et puis, tout ce qu’on peut faire dans

le quotidien on le fait. ¢a nous tonifie, ca nous muscle. Alors le sixiéme j’avoue que
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c’est un peu élevé en étage. Pas grave, trois étages pour commencer, en escalier, et
le reste en ascenseur. Et forcez-vous un petit peu et puis au fur et & mesure vous
verrez vous y arriverez. Il ne faut pas négligez ¢a c’est efficace. Je ne suis pas la
premieére & dire salle de sport machin, par contre on peut organiser son quotidien
pour augmenter 'activité physique.

Daniella : A mon travail je prends les escaliers.

F : Voila.

D : Bon c’est qu’un étage. ..

F : Mais c’est pas grave!

D : Je me dis : "je ne vais pas attendre ’ascenseur" . Mais y a des gens qui prennent
I’ascenseur.

F : C’est comme un peu, celui qui va saler avant méme de gotiter. C’est des réflexes
que ’on a comme ca.

D : C’est vrai.

F:Ok?

D : Tres bien.

Si Fany Lebois valorise la pratique d’une activité sportive, elle insiste sur sa sub-
stituabilité par une activité physique réguliere insérée dans la vie quotidienne. Pour
augmenter les dépenses « en se bougeant », « il faut distinguer 'activité physique de
lactivité sportive ». La particularité de 'activité physique (et non sportive) est qu’elle
se pratique au quotidien, au cours de ses activités quotidiennes habituelles. Elle consti-
tue ainsi un effort physique sans exiger une transformation de I'emploi du temps. Il suffit
d’ « organiser son quotidien ». En outre, la conception souple de la dépense énergétique
permet aussi de catégoriser des activités pré-existantes comme sources de dépenses éner-
gétiques, comme « faire du ménage, du bricolage et du jardinage ». Le sport, a l'inverse,
est une activité exclusivement dédiée a la dépense énergétique et suppose donc d’étre
en mesure de lui consacrer spécifiquement du temps. Fany Lebois préfere valoriser les
sources d’activité physique quotidiennes que peut facilement trouver Daniella en affir-
mant que « Ca, fait tous les jours, c’est parfois plus efficace qu’'une activité sportive
occasionnelle ». La diététicienne, pour mieux convaincre sa patiente de 1'utilité de 'ac-
croissement de la dépense énergétique par l'activité physique, souligne également, comme
Benjamin Lazard, ses bienfaits en terme de santé : « ¢a améliore 'humeur, le sommeil,
le stress, les tensions, les angoisses ». Elle ne propose pas a sa patiente de modifier son
emploi du temps pour consacrer des plages horaires a la pratique d’un sport, en salle
par exemple. « Je ne suis pas la premiere a dire salle de sport machin ». La diététicienne
suggere plutot d’« organiser son quotidien pour augmenter l'activité physique », par
exemple en empruntant, au moins partiellement, les escaliers pour atteindre, quotidien-
nement, son domicile. Les efforts modestes sont valorisés puisque Fany Lebois assure a
Daniella, qui explique prendre les escaliers sur son lieu de travail, que « [ce n’est] pas

grave » s’il n’est question que d'un seul étage. Ainsi, il s’agit de mettre un terme aux
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« réflexes » quotidiens qui accroissent la sédentarité et réduisent l'activité physique, sans
modifier pour autant les emplois du temps. En fin de consultation, Fany Lebois invite
Daniella a intensifier son activité physique mais cela ne signifie pas nécessairement la
pratique d'un sport extra-quotidien (c’est-a-dire autre que la marche ou le vélo dans les

déplacements quotidiens) :

Fany : [... ] et puis comme on I’a vu, essayez d’intensifier un peu l’activité phy-
sique.
Daniella : Méme de marche ?

F : Méme de marche!

La distinction entre sport et activité physique permet d’adapter les recomman-
dations aux situations et contraintes de chaque patiente ou patient. La souplesse peut
parfois, dans le cas d’emplois du temps particulierement chargés, aboutir a la compré-
hension de la non augmentation de I'activité physique. Cela a été observé au cours de
la consultation de Fabrice. Ce patient quadragénaire, cadre supérieur du privé a Pa-
ris, se déplace en scooter. Il a perdu plusieurs kilos entre la seconde et cette troisieme
consultation de suivi. Cela est cependant dii exclusivement a la réduction de la valeur
énergétique de ses consommations alimentaires. En effet, a cause d’un emploi du temps
conjoncturellement tres contraint par son activité professionnelle, il explique a Fany
Lebois s’étre trouvé dans l'incapacité d’augmenter son activité physique. Fany Lebois

I'interroge quelque peu, puis conclut ainsi : « Non non mais faut faire ce qu’on peut »[]]

a. Il s’agit d’un extrait de la consultation effectuée avec une étudiante, Anabelle, le 30 mai.
b. 11 s’agit d’une consultation effectuée le 15 juin de 13h45 a 14h20.

Ainsi, il apparait que les diététiciennes et diététiciens interrogés ou observés té-
moignent, a 1'observateur ou aux patientes et patients, d’'une appréhension souple et large
de la dépense énergétique. Cette conception présente l'avantage de ne pas se limiter a la
pratique d’un sport qui suppose de consacrer une partie de son emploi du temps a cette
activité (comme le fait de fréquenter une salle de sport) et donc de modifier celui-ci. Au
contraire, préférer le terme d’activité physique permet d’inclure des activités quotidiennes
habituelles dans les sources de dépense énergétiques, notamment le travail domestique, et
d’insérer des formes d’activité physique, comme emprunter les escaliers, au quotidien sans
pour cela modifier spécifiquement son emploi du temps. L’activité physique présente égale-
ment 'avantage d’étre plus accessible sur le plan physiologique dans la mesure ou elle peut

exiger un effort de moindre intensité que la stricte activité sportive.

Au cours de ce premier développement, nous avons constaté que si une partie des
patientes et patients s’attendaient, avant I’occurrence de leur premiere consultation, a se

voir encourager, par leur diététicienne, de suivre un régime strict, hypocalorique, I’ensemble
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des diététiciennes et diététiciens interrogés démentent, comme s’il s’agissait d’'une accusa-
tion, cette représentation anticipatrice. Les diététiciennes et diététiciens affirment en effet
ne pas recommander le suivi de régimes amaigrissants a leurs patientes et patients. Il est en
outre remarquable que le rejet par les diététiciennes et diététiciens de 'application forcée
aux patientes et patients de la stricte contrainte alimentaire, c’est-a-dire d’un régime, s’ac-
compagne d’une appréhension souple de la dépense énergétique. Ainsi, les diététiciennes et
diététiciens refusent également de contraindre leurs patientes et patients a la stricte pratique
réguliere d'une activité sportive, préférant recommander « l'activité physique » pour assurer
une plus grande, ou plus acceptable, plus réaliste, dépense énergétique. Une fois ce rejet,
par les diététiciennes et diététiciens et une partie des patientes et patients, de la contrainte
externe constaté, la suite du développement entend proposer des éléments d’explication de
ce rejet. Il apparait, tout d’abord, que les régimes amaigrissants sont une pratique habituelle

et médiatisée.

2 La pratique du régime amaigrissant

Nous voulons montrer que la pratique des régimes amaigrissants est fréquente, en par-
ticulier chez les femmes. Ainsi, sans surprise, I’ensemble des patientes et patients rencontrés
au cours de cette enquéte disposaient de connaissances pratiques relatives aux régimes et
avaient déja observé, souvent a plusieurs reprises au cours de leur vie, des régimes amaigris-

sants.

2.1 Les régimes amaigrissants comme pratiques répandue

L’observation d'un régime amaigrissant, c’est-a-dire la restriction volontaire, sur une
période déterminée, de la quantité d’aliments consommeée, ou de sa valeur énergétique, est
répandue au sens ou il s’agit d’une pratique qui s’observe au sein d’une partie importante de
la population francaise. Elle est en particulier populaire chez les femmes, qui constituent la

tres grande majorité de la patientele des diététiciennes et diététiciens libéraux rencontrés@.

34. Pour rappel, la patientele des diététiciennes et diététiciens libéraux de notre enquéte est générale-
ment constituée de patientes & hauteur de 80 a 90%.
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2.1.1 Etre mince : une préoccupation fréquente, plus sensible chez les femmes

La pratique du régime hypocalorique ne peut se comprendre qu’en considérant 1’ob-
jectif qu’il sert : la perte de poids. D’apres la deuxieme étude individuelle sur les consom-
mations alimentaires["] menée entre 2006 et 2007 par 'ANSESPY, 60% des femmes et 44%
des hommes adultes souhaitent perdre du poids. Etre mince s’avere donc étre une préoccu-
pation fréquente, notamment chez les femmes. De méme, la grande majorité des patientes et

patients consultent des diététiciennes et diététiciens libéraux dans le but de maigrir.

Le plus grand désir de maigrir chez les femmes s’explique par les effets du genre sur
la construction sociale du corps désirable, associé & un poids idéalf7} Thibaut de Saint Pol
saisit le poids idéal a partir des données de I’Eurobarometre 59.0 recueillies au printemps
2003. En comparant la part des femmes et des hommes qui jugent leur poids trop faible et
trop élevé selon leur niveau d’IMC (Indice de Masse Corporelle@, il est possible de faire
apparaitre statistiquement le poids idéal@. Celui-ci correspond au niveau d’'IMC pour lequel
une part identique d’individus jugent leur poids trop faible ou trop élevé. Le poids idéal n’est
pas une donnée scientifique mais un construit social puisqu’il dépend de la subjectivité, des
représentations sociales, des individus. Il varie par conséquent selon le sexe. L’équilibre pon-
dérale, ou IMC idéal, « s’établit a 22,6 pour les hommes et 19,8 pour les femmes. L’écart est
considérable » @ L’écart entre 'IMC déclaré et la corpulence idéale est ainsi plus forte chez
les femmes (4,7 points) que chez les hommes (3 points). Il en résulte une insatisfaction plus
grande chez les femmes, malgré une corpulence en moyenne plus faible. Cette insatisfaction
est encore accrue par le fait que, en raison de 'effet du genre, les femmes présentent une sen-
sibilité plus marquée a la déviance pondérale par rapport au poids idéal. La part des femmes
jugeant leur poids trop élevé s’accroit nettement plus vite que celle des hommes a mesure que

I'on s’éleve au-dessus de 'IMC correspondant au poids idéal. Les femmes se déclarent plus

35. Agence francaise de sécurité sanitaire des ALIMENTS (2009), Etude individuelle nationale des
consommations alimentaires 2 : INCA 2, 2006-2007, Maisons-Alfort : Afssa, p. 255.

36. L’ANSES est 1’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I’ Alimentation.

37. De SAINT-POL, |Le corps désirable, op. cit., p. 4.

38. L’IMC est un quotient qui rapporte le poids en kilogrammes a la taille exprimée en metres élevée au
carré. C’est 'indicateur statistique retenu depuis 1997 par I’Organisation Mondiale de la Santé pour définir et
délimiter les catégories pondérales. Ainsi, une personne ayant un IMC inférieur a 18.5 est considérée comme
souffrant de maigreur. Un IMC compris entre 18.5 et 25 correspond au poids normal. Au-dela, 'individu est
considéré comme en sur-poids (jusqu'a 30) puis en situation d’obésité. Pour une histoire critique de 1’outil
de mesure, d’objectivation, des corpulences, voir de__saint_ pol__comment_ 2007-1

39. De SAINT-PoOL, |Le corps désirable, op. cit., p. 114.

40. |Tbid., pp. 114-115.
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fréquemment en sur-poids que les hommes lorsque leur poids entre réellement dans cette ca-
tégorie, ainsi que lorsque leur poids réel correspond a un IMC qualifié de normal. On observe
une situation symétrique chez les hommes, ceux-ci se déclarant davantage que les femmes en
sous-poids a des niveau d’IMC bas. Aussi, le poids vécu des femmes differe-t-il, en moyenne,
de celui des hommes. Ainsi, le poids idéal des femmes, qui correspond & une norme esthétique
et corporelle genrée, est inférieur. Elles présentent également une sensibilité nettement plus
marquée a ’éloignement de cet idéal, c’est-a-dire a la déviance pondérale, singulierement en
France et dans les pays du nord de 1’EuropeE|. Cela s’explique par la construction sociale
du corps désirable, différenciée selon le sexe et la classe sociale. Ainsi, « chez les femmes, la
corpulence se rapporte a la beauté et donc a une norme de minceur » @ Plus généralement,
les femmes considerent la beauté comme un facteur de séduction plus déterminant et sont

généralement moins satisfaites de leur apparence physiquelﬂ.

La frustration pondérale, qui peut constituer un des facteurs déterminant I’observation
d’un régime ou le recours a une diététicienne ou un diététicien, est donc plus fréquente chez les
femmes. L’incorporation des normes corporelles et I’apprentissage des savoirs et techniques
relatifs aux régimes est fortement différenciée selon le sexe des I'enfance et 'adolescence.
Mimi Nichter, une anthropologue américaine, a ainsi montré comment les discussions autour
du poids, ou « fat talks », sont partie intégrante de la sociabilité quotidienne des adolescentes
au lycée@. Elles ne se mettent pas nécessairement au régime, mais elles se sentent obligées
de prendre part aux conversations sur le poids afin d’étre considérée comme une personne
responsable qui se soucie de son apparence physique. De fagon générale, étant donné que
le corps idéal valorisé n’est pas, en pratique, atteignable ( « unattainably thin »), faire part
de son insatisfaction Corporelleﬁ apparait comme une pratique conforme, normale, et non

déviante, relativement au groupe de pairsﬁ. Aux discussions relatives au poids s’ajoutent

41. |Ibid., p. 118.

42. |Ibid., p. 193.

43. April E. FALLON et Paul ROzIN (1985), « Sex Differences in Perceptions of Desirable Body Shape. »,
Journal of abnormal psychology, vol. 94, n° 1, p. 102.

44. Mimi NICHTER (2000), Fat Talk : What Girls and Their Parents Say about Dieting, Harvard
University Press, Cambridge.

45. Cette insatisfaction s’exprime généralement par une déploration ritualisée de son poids : « I'm so
fat! ». Selon Mimi Nichter, qui a mené une enquéte par entretiens réitérés durant trois années aupres de
plusieurs centaines de lycéennes, seules les filles trop minces ou en trop fort sur-poids ne pratiquent pas cette
déploration ritualisée. Les premieres préferent ’éviter de peur d’attiser la jalousie. A l'inverse, les secondes
préferent rendre leur stigmate plus discret. Elles ne déplorent pas leur sur-poids de peur de trop attirer
P’attention sur leurs problémes.

46. NICHTER, |Fat Talk, op. cit), p. 67.
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celles portant sur les régimes (« diet talks »). Dire que 'on commence un régime constitue
parfois un moyen d’apaiser temporairement ses craintes relatives a son apparence physiqueﬁ].
Ces discussions remplissent également la méme fonction que celles portant sur le poids, a
savoir, ne pas laisser paraitre une forme de négligence. L’anthropologue insiste également

sur le role des meres dans la transmission de ces sensibilités et savoirs pratiques.

Il est intéressant de mettre en relation cette étude qualitative ancrée dans le contexte
des Etats-Unis des années 1990 avec des données statistiques produites dans le contexte
francais de la fin des années 2000. Cela permet d’appuyer la pertinence des arguments de
Mimi Nichter dans le cadre de notre enquéte. En effet, les résultats de la deuxieme étude
individuelle sur les consommations alimentaires (INCA 2) peut corroborer statistiquement
les observations de ’anthropologue américaine. En effet, INCA 2 met en évidence un rapport
a I’alimentation tres différencié selon le sexe. Cela se vérifie aux différentes catégories d’age
mais s’avere singulierement marqué chez les jeunes agés de onze a dix-sept ans. A cet age,
parmi les personnes ayant déclaré s’intéresser un peu ou beaucoup a l’alimentation, soit
53% des garcons et 65% des filles, 35% déclarent s’y intéresser, entre autres motifs, pour
« connaitre les régimes pour maigrir ou ne pas prendre de poids »[} Cela est cependant le
cas de seulement 21% des garcons déclarant un intérét pour I'alimentation, contre 46% des

filles, soit plus du double[’’] Ces résultats sont synthétisés dans le tableau [5.1]

TABLE 5.1 — S’intéresser a ’alimentation pour savoir comment faire un régime chez les 11-17
ans, selon 'enquéte INCA 2.

S’intéressent a I’alimentation ... | ... pour connaitre les régimes
filles 65% 46%
garcons | 53% 21%
ensemble | 59% 35%

Ainsi, la construction sociale du corps désirable, différenciée selon le sexe, induit une
plus grande sensibilité des femmes au sur-poids et aux préoccupations esthétiques corpo-
relles en général. L’intérét, qui en constitue en partie la conséquence, pour l'alimentation et
les pratiques de régime, apparait des I’enfance et se nourrit, notamment, de la sociabilité,
sexuellement différenciée, au sein des groupes de pairs. Aussi n’est-il pas tres surprenant

de constater que 'observation d’'un régime amaigrissant est une pratique fréquente chez les

47. |Ibid., p. 73.

48. La question posée était la suivante : « Qu’est-ce qui vous intéresse dans 'alimentation 7 ». Six items
leurs étaient alors soumis, auxquels ils pouvaient répondre par « oui » ou « non ».
49. ALIMENTS, |Etude individuelle nationale des consommations alimentaires 2, op. cit., p. 157.
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femmes en France.

2.1.2 Etre au régime : une situation fréquente chez les femmes

La prévalence du sur-poids et de 'obésité est en augmentation en France d’apres les
enquétes INCA 2 et 3. Par rapport a la situation décrite par I’étude INCA 2 (2006-2007),
les prévalences de sur-poids et d’obésité sont stables chez les enfants de trois a quatorze ans.
En revanche, on observe des prévalences plus élevées du sur-poids chez les adolescents de 15
a 17 ans (passant de 9% a 15%), et de l'obésité chez les adultes (passant de 12% a 17%). A
I'inverse, seuls 3,4% des adultes sont en situation de maigreur en Francem Cependant, ce
constat est insuffisant a lui seul pour expliquer la fréquence de la pratique des régimes chez
les femmes. En effet, I'influence du poids vécu, subjectif, et donc du genre, s’observe tres
nettement. Selon le dossier de presse de l’ANSES@, « I’étude INCA 2 a montré que plus de
30% des femmes ayant un IMC "normal" et 15% des femmes "minces" », ¢’est-a-dire ayant un
IMC inférieur a vingt-deux, déclarent suivre un régime durant I’enquéte ou avoir suivi un ré-
gime durant I’année ayant précédé ’enquéte. Ainsi, la pratique du régime amaigrissant, pour
les femmes en particulier, concerne également les personnes de corpulence considérée comme
normale ou mince au regard des critéres statistiques établis par I’Organisation mondiale de

la santé.

Les résultats présentés par de Saint-Pol dans un article consacré aux « poids et régimes
alimentaires en Europe » different légérement@. Ils se fondent cependant sur les données,
plus anciennes, issues de I’Eurobarometre 59.0, datant de 2003. Il apparait que « suivre un
régime alimentaire est loin d’étre une pratique majoritaire en Europe » @ Le fait de suivre un
régime apparait cependant assez fréquent, notamment chez les femmes, puisque 35% d’entre
elles, au niveau européen, déclarent avoir changé de régime alimentaire au cours des trois
années précédant 'enquéte, contre 25% des hommes. Parmi ces femmmes, 37% 'ont fait dans
le but de perdre du poids. Les données issues de 'Eurobarometre mettent par ailleurs en

évidence la faible corpulence, en moyenne, des femmes francaises ayant récemment modifié

50. Agence francaise de sécurité sanitaire des ALIMENTS (2017), Etude individuelle nationale des
consommations alimentaires 8 : INCA 3, 2014-2015, Maisons-Alfort : ANSES, p. 18.

51. voir https://www.anses.fr/fr/system/files/PRES2010CPA17 .pdf

52. Thibaut de SAINT PoL (2010), « Poids et régimes alimentaires en Europe », Revue d’Ftudes en
Agriculture et Environnement-Review of agricultural and environmental studies, vol. 91, pp. 129-152.

53. |Ibid.
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leur alimentation dans le but de perdre du poids. « Les IMC des Francaises qui ont changé
leur alimentation afin de perdre du poids sont faibles. Si la pression exercée sur la corpulence
des femmes est encore plus importante en Italie, elle parait également forte en France ». A
I'inverse, la pression exercée sur la corpulence des hommes semble plus faible, conforme a la

moyenne européenne.

Il a été rappelé que la pratique du régime amaigrissant est assez répandue, en particu-
lier chez les femmes en raison d’une plus grande exposition aux injonctions a la minceur qui
accompagne la tendance a ’amincissement du corps désirable, saisie par ses représentations,

au cours de la seconde moitié¢ du XXe sieclePd

2.1.3 Une pratique des femmes populaires

Certaines pratiques d’amaigrissement, en particulier les régimes tres strictes et ob-
servés sur une période breve, semblent privilégiées par les classes populaires. Une partie des
patientes et patients que nous avons rencontrés, notamment lors des observations et entre-
tiens menés aupres des personnes suivies par Pauline Malon, en milieu rural, étaient issus et
appartenaient aux classes populaires, entendues comme 1’ensemble des personnes occupant
des emplois subalternes d’ouvrier ou d’employés. Nous ne devons donc pas uniquement in-
terroger le rapport spécifique des femmes a la pratique des régimes mais également celui des

individus appartenant aux classes populaires.

Anne Lhuissier s’est intéressée, a partir notamment d’une enquéte ethnographique au
sein d'un groupes d’éducation nutritionnelle collective, organisé par le Programme Nationale
Nutrition Santé (PNNS), au début des années 2000, dans la région Nord-Pas-De-Calais, aux
pratiques d’amaigrissement des femmes des classes populaires. Il apparait que ces femmes en
sur-poids ont des croyances et représentations de ce que sont ou doivent étre les pratiques
amaigrissantes, en raison de leurs expériences passées des régimes, qui peuvent entrer en
contradiction avec le « caractere pergu comme permissif des messages » énoncés par les dié-
téticiennes intervenant aupres du groupeE[ En effet, la plupart du temps, pour les femmes
des classes populaires, maigrir c’est parvenir a se restreindre, a se contenir. « Se contenir »

pour contenir son corps peut passer par la restriction traditionnelle qui consiste en une liste

54. De SAINT-PoOL, |Le corps désirable, op. cit., pp. 98-101.

55. Anne LHUISSIER (2006), « Education alimentaire en milieu populaire : des normes en concurrence »,
Journal des anthropologues, n°® 106-107, pp. 61-76.
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d’aliments interdits et autorisés. Cela peut également passer par des « techniques physiques
ou mécaniques » allant des « pilules magiques » jusqu’a la « chirurgie » voire des pratiques
de bandage dans « du papier cellophane » @ Il nous semble que ce qui unifie les représenta-
tions populaires du régime est la croyance selon laquelle une pratique amaigrissante ne peut
étre efficace que si elle est tres contraignante, tres restrictive, et, au fond, douloureuselﬁ.
Ces représentations, croyances et pratiques des classes populaires sont en accord avec une
conception traditionnelle de la diététique, remise en cause par les diététiciennes et diététi-
ciens libéraux que nous avons rencontrés. Les nouvelles recommandations adressées par la
plupart des diététiciennes et diététiciens rencontrés a leurs patientes et patients souhaitant
maigrir, parce qu’elles sont en rupture avec la pratique du régime amaigrissant restrictif,
peuvent susciter des réactions d’incrédulité et de résistance aupres des femmes des classes
populaires. Anne Lhuissier a pu observer des stratégies d’exit ou de voz’ce@ de la part de
certaines femmes participant aux ateliers proposés par le PNNS. Les difficultés que peuvent
rencontrer les diététiciennes et diététiciens que nous avons rencontrés avec des patientes et
patients ouvriers ou employés peuvent pour partie s’expliquer par cette incompréhension,
comme nous le verrons au cours du chapitre 6. Toujours est-il que le rejet de la pratique du

régime restrictif n’a, a priori, rien d’évident pour les femmes des classes populaires.

Il existe cependant une hiérarchie sociale entre les trois types de pratiques amaigris-
santes auxquelles recourent les femmes des classes populaires observées par Anne Lhuissier@.
Les techniques mécaniques et celles des restrictions alimentaires séveres et de courte durée
s’opposent aux pratiques culinaires envisagées sur le long terme. Ces dernieres consistent en
un rejet d'un type d’aliment (le gras ou le sucre principalement) sans pour autant penser
sa pratique comme étant un régime de courte durée mais plutét comme 'apprentissage des
regles devant régir le « bien manger ». Cet ensemble de pratiques et d’attitudes vis-a-vis du
corps et de la restriction peuvent correspondre aux cas des patientes et patients appartenant
aux classes populaires mais refusant des l'origine du suivi I'idée de faire un régime. Ces pra-

tiques et représentations, plus proches de celles des classes moyennes, sont progressivement

56. Anne LHUISSIER (2012), « The Weight-Loss Practices of Working Class Women in France », Food,
Culture € Society, vol. 15, n® 4, pp. 643—664.

57. Les dictons populaires sont porteurs sans doute de ce sens commun puisqu’il faut, en effet, « souffrir
pour étre belle » et que I’« on a rien sans rien ».

58. Albert Otto HIRSCHMAN (2011), Ezit, voice, loyalty : défection et prise de parole, trad. par Claude
BESsSEYRIAS, Editions de I’Université de Bruxelles, Bruxelles.

59. LHUISSIER, |« The Weight-Loss Practices of Working Class Women in France », art. cit.
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adoptées par Naima, une femme d’origine trés populaire mais qui a connu une ascension
sociale conjugale et professionnelle considérable, dont le témoignage a été recueilli et analysé
par Anne Lhuissierm Parmi nos patientes et patients, Amandine Morin présente un profil
assez similaire. Elle est passée par différentes méthode avant de consulter une diététicienne
tout en précisant des la premiere consultation qu’elle ne désirait surtout pas faire un régime.
Or, cette femme d’'une quarantaine d’années, comme Naima, partage avec cette derniere des
origines ouvrieres puisque ses deux parents étaient ouvriers en Picardie. En outre, elle a
connu une mobilité sociale ascendante puisqu’elle a effectué plusieurs années d’études su-
périeures, dont une année a ’étranger, au Pays de Galles, avant de s’engager dans I’Armée
de I’Air. De nombreux facteurs, exposés au cours de ce travail, ont décidé Amandine Morin
a acquérir par elle-méme des connaissances et compétences en diététique, via 1’acquisition
d’ouvrages spécialisés, puis a consulter une diététicienne dans le but de transformer sur le
long terme ses consommations alimentaires. La mobilité sociale ascendante qu’elle a connue
a sans doute également permis la sédimentation de nouvelles dispositions ayant transformé
peu a peu ses pratiques de controle de son poids. Cela a été d’autant plus important pour elle
qu'une corpulence proche de la moyenne est exigée dans I’Armée, institution dans laquelle

elle a fait carriere jusqu’au déclenchement d’unburn out en 2015.

2.2 Une pratique connue et pratiquée par les patientes et les pa-

tients

La popularité de la pratique des régimes amaigrissants se donne également a voir, d’un
point de vue qualitatif, au sein de la population enquétée. Qu’ils aient une opinion favorable
ou critique a l’endroit des régimes (cf section , les patientes interviewées ont
toutes pratiquées, souvent & plusieurs reprises, un régime au cours de leur existence'']. Selon le
diététicien parisien Benjamin Lazard, il s’agit d’une connaissance pratique commune puisque

« beaucoup [de patients] savent ce que sont les régimes >>m

Cette sous-section a pour objectif de donner a voir les expériences des régimes qu’ont

pu avoir les patientes interviewées avant d’entamer leur suivi diététique. L’expérience (des

60. |Tbid., p. 657.

61. En ce qui concerne les patientes et patients rencontrés au cours des observations, il apparait, lorsque
la question des régimes a été abordée, qu’ils en ont également fait I’expérience.

62. Entretien effectué a son domicile parisien le 7 avril 2017.
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régimes) est entendue au sens de rapport subjectif (aux régimes) déterminé par les conditions
sociales dans lesquelles ont eu lieu les différentes confrontations aux régimes. Ces confron-
tations peuvent étre indirectes (lectures, individus proches observant un régime, etc.) ou
directes. Il s’agit alors principalement du fait de suivre durant une période donnée un ré-
gime amaigrissant. La notion d’expérience emprunteﬁ donc a celle proposée par Dominique
Schnapper a propos du chémage et des chémeurs@. Si elles ont toutes pratiqué des régimes,
I'inscription sociale et familiale de leurs expériences different et donnent ainsi a voir les ef-
fets socialement différenciés de la socialisationm primaire, de la socialisation genrée au sein
de groupes de pairs, de la socialisation professionnelle ou bien encore, par exemple, d’un

éventuel suivi médical.

Nous avons choisi de distinguer les patientes et patients résidant en milieu rural des
patientes urbaines. Cela correspond a la maniére dont nous avons pensé le recrutement des
enquétés. Le projet de these affichait la volonté de procéder a des comparaisons entre les sui-
vis diététiques en milieux densément peuplés et en milieu rural. Cependant, les oppositions
territoriales recoupent des antagonismes sociaux en raison de la spatialisation des inégalités
sociales. Les caractéristiques socio-démographiques, en terme de revenus notamment, sont
tres différentes entre Paris et le département ou exerce Pauline Malon, comme cela a été
montré au sein du chapitre 3. Ces disparités ont pour conséquences des patienteles sociale-
ment plus hétérogenes dans le département rural qu’a Paris. Nous verrons dans le prochain
chapitre ce que cela fait aux pratiques de suivi. En ce qui concerne les trajectoires pondérales
et 'expérience des régimes, il semble que les patientes habitant en milieu rural soit davan-
tage marquées par leur inscription au sein des classes populaires que les patientes de région
parisienne appartenant aux classes moyennes ou supérieures. La comparaison territoriale est,
pour l'essentielle, une comparaison sociale. Néanmoins, la densité de peuplement pourrait
étre déterminante sur deux points. Premierement, le choix de recourir a un suivi diététique

en libéral, plutdt qu’aux services proposés par des structures concurrentes, le Natur House®

63. Il s’agit d’un emprunt partiel dans la mesure ou notre argumentation au sein de cette thése n’est
pas centrée sur l'expérience des régimes des patientes et patients. Il nous semble cependant que ce point
mérite d’ét