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Questions de recherche  

• Quel est l'impact du contexte légal et idéologique 
de la 5e révision de l'AI sur les discours et les 
pratiques des membres du groupe?


• Quels référentiels sont-ils en compétition dans le 
groupe? Quelles sont les régularités et les 
variations entre ces référentiels ? Quels en sont les 
fondements cognitifs et normatifs?

• Y at-il construction d’un référentiel propre au 
groupe? Comment la médiation entre les différents 
discours se produit-elle? Quels en sont les enjeux?

• En quoi le groupe est-il porteur d'un référentiel 
local innovant, notamment sur les questions 
concernant la division du travail entre institutions et 
professions? 


Objet & Démarche

Nous abordons le cancer dans une perspective constructionniste du social. Prolongeant l'approche relationnelle que Simmel (2005) applique à 
l'analyse de la pauvreté, nous ne nous intéressons pas au propriétés intrinsèques du cancer, mais au processus de catégorisation qui fait du 
cancer un problème social. Car, si le diagnostic du cancer appartient au domaine médical, le traitement du cancer, au sens de la mise en œuvre 
de dispositifs de prise en charge, est social. Nous nous intéressons particulièrement au lien entre cancer et emploi, où l’emploi est défini comme 
l’insertion professionnelle dans l’économie libre de marché. 

Nous analysons le processus de construction du cancer comme catégorie de l’action publique dans un groupe de travail pluri-institutionnel et 
pluri-professionnel fribourgeois. D’après une analyse préliminaire des discours dans le groupe, nous observons que le cancer et l’emploi sont 
l’objet de lectures sociales différentes. Au-delà de la définition du problème (interprétation du lien entre le cancer et l’emploi), son traitement 
social, à savoir le sens, les moyens et les critères d’évaluation de l’intervention, est aussi controversé. La question principale qui oriente la 
recherche est la suivante: comment le problème de la désinsertion professionnelle en cas de cancer est-il construit dans l’interaction entre des 
référentiels institutionnels et professionnels différents? 

�  En  Suisse,  la  notion  d'action  publique 
renvoie  aux  jeux  d'échelles  entre  deux 
dimensions  de  la  subsidiarité  impliquées 
dans  la  conception  et  l'exécution  d'une 
politique  publique:  la  dimension  territoriale 
(confédération,  cantons et  communes) et  la 
logique du welfare-mix (partenariats entre le 
public, le privé et l'associatif).

� La notion de référentiel se définit comme 
la  «   vision  du  monde   »  propre  à  un  ou 
plusieurs secteurs de l'action publique. 

La  notion  de  référentiel  analyse  le  social 
comme  une  construction  située  et 
dynamique:  

• Approche  structurelle:  les  référentiels  de 
l'action  publique  fonctionnent  comme  des 
structures  sociales  et  symboliques 
définissant  des  principes  de  catégorisation 
et  d'ordonnancement  du  social  (dimension 
cognitive  et normative)

• Approche  dynamique:  les  référentiels  de 
l'action publique sont sans cesse renégociés 
et  reformulés  par  des  acteurs  sociaux 
cherchant  à  construire  une  position 
hégémonique  (prise  de  parole  /  prise  de 
pouvoir).


L'analyse  des  référentiels  de  l'action 
publique  se  situe  dans  une  épistémologie  
interprétative: “faire une politique, ce n'est donc 
pas “résoudre” un problème, mais construire une 
nouvelle représentation des problèmes qui met 
en place les conditions socio-politiques de leur 
traitement  par  la  société,  et  structure  par  là-
même l'action de l'Etat.” (Muller & Surel 1998, p. 
31). 


Contextes 

Des discours en compétition… 

• Le cancer devient une maladie chronique.

• L'Etat  social  suisse  est  un  Etat 
d’investissement social.

• L'organisation  de  l'action  publique  en 
Suisse  est  fortement  fragmentée  et 
cloisonnée. 

Objectif du GT

Réfléchir à des dispositifs de prévention 
secondaire et tertiaire de la désinsertion 
professionnelle en cas de cancer. 


Composition du GT

Le GT est un groupe plurisectoriel, 
pluriinstitutionnel, pluriprofessionnel et 
pluridisciplinaire: 

• Office cantonal de l'assurance invalidité (OAI)

• Intégration pour tous (IPT)

• Ligue fribourgeoise contre le cancer (LFC)

• Hopital cantonal fribourgeois (HCF)

• Service de personnel et d'organisation de 
l'administration cantonale fribourgeoise (SPO)

• Entreprise Micarna 

• Oncologie du secteur public

• Oncologie du secteur privé

• Centre d'ergothérapie ambulatoire Alter-Ergo

• Chercheuse UNIL
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Démarche ethnographique, inductive et 
itérative

La  recherche-action  est  une  démarche  de 
recherche fondamentale  dans les sciences de 
l’homme  qui  naît  de  la  rencontre  entre  une 
volonté  de  changement  et  une  intention  de 
recherche.  Elle  poursuit  un  objectif  dual  qui 
consiste  à  réussir  un  projet  de  changement 
délibéré et ce faisant contribuer à l’avancement 
des  connaissances  fondamentales  dans  les 
sciences  de  l’Homme.  Elle  s’appuie  sur  un 
travail  conjoint  entre  toutes  les  personnes 
concernées.  Elle  se  développe  autour  d’un 
cadre éthique négocié et accepté de tous.”  (Liu 
1997, Fondements et pratiques de la recherche-
action p. 87) 

Le problème

Le  cancer  comme  pathologie,  invalidité, 
chamboulement  de  vie;  l’emploi  comme 
norme sociale, facteur thérapeutique, cause 
de maladie. 

Le sens de l’intervention

• Intégration / inclusion 

• Marchandisation v démarchandisation

• Taux d’emploi v bien-être 

• Normalisation v  reconnaissance

• Autonomie v contrôle

Fondements philosophiques et 
anthropologiques

• Perspective sectorielle v systémique

• Perspective objectiviste v subjectiviste

• Coordination v collaboration

• Responsabilité individuelle v sociale

Indicateurs d’évaluation

• Qualitatifs v quantitatifs


Activation / Individualisation / 
Transversalité / Egalité / …


Des concepts polysémiques


Sociologie de l’Etat social, Modèles du 
handicap, Paradigmes en santé, Travail 
social. 

Des littératures complémentaires
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Recherche-action 

Analyse des référentiels de l’action 
publique (Muller 1995, 2008)


Groupe de travail « Réintégration 
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