Résumé 
En particulier pour des pathologies chroniques, on assiste à l’émergence de nouvelles voies de production des savoirs en santé. Ceux-ci ne sont plus exclusivement construits dans les processus de clinique organisés par le corps médical mais peuvent aussi être complétés par des formes d’auto-clinique vécue par un groupe de malades voire par le malade individuellement. Tel est notamment le cas en ce qui concerne la rhumatologie, le diabète, le SIDA, les troubles psychiques et de nombreuses maladies orphelines ou syndromes méconnus ou mal reconnus. On qualifie aujourd'hui ces savoirs issus du vécu des maladies de « savoirs expérientiels », même si le champ de la santé n'a été que tardivement repéré par les spécialistes en sciences de l’éducation œuvrant justement dans le domaine plus large des "formations par l'expérience".  

Ce domaine des savoirs expérientiels peut donc être vu comme une nouvelle étape connexe à la classique éducation thérapeutique des patients où les malades dépassent le rôle de vecteurs de savoirs en allégeance au classique pouvoir médical pour assumer un rôle de production de savoirs, en position d’empowerment. 

S’agissant de savoirs médicaux ou scientifiques, cette acquisition profane de savoirs renvoie à la question plus générale de la capacité que peut s’accorder ou non le commun des mortels à s’approprier -voire à produire- du savoir pertinent par rapport aux savoirs savants légitimés par le système académique. De fait l’enseignement formel initial étant calibré pour que 3/4 des élèves quittent les enseignements scientifiques avant le baccalauréat, la grande majorité en se voyant infligées des notes marquant une incapacité à poursuivre, il peut générer un durable sentiment d’inefficacité personnelle. Ce dernier empêchera ensuite d’oser prétendre avoir partie liée de près ou de loin à quelque chose de scientifique, de crainte d’en souffrir à nouveau ou d’être taxé d’usurpateur.  

Vu dans cette perspective, la gestion d’une maladie chronique peut constituer, a contrario, un des rares cas d’appropriation autodirigée de savoirs scientifiques : un de ces cas où des profanes sont conduits à dépasser leur sentiment d’inefficacité vis-à-vis de la production de savoirs savants et peuvent s’atteler -individuellement ou en groupe- à un travail légitime d’auto-clinique. Elle s’inscrit en cela dans les quelques pratiques d’auto-science encore existantes, liées à des besoins, des envies, des volontés ou des nécessités de construire du savoir savant personnel. Comme chacune de ces situations, la production de savoirs expérientiels étayés par les malades peut être vue comme une transgression du stéréotype de la science scolaire qui sous-valorise la construction de savoirs savants par des adultes. 
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1. Des patients observants aux malades experts
1.2. Pratiques cliniques et auto-direction
Si l’expérience de la maladie s’est installée comme une expertise reconnue, c’est que ces dernières décennies ont été marquées par trois courants d’idées complémentaires portés par trois différentes familles d’acteurs. D’une part, du coté des soignants, ont été développées les stratégies d’éducation thérapeutique avec pour but de donner aux patients la possibilité d’interpréter leurs symptômes et d’améliorer leur observance et leurs conduites. D’autre part, du côté des malades, se sont constitués des mouvements communautaires visant à l’entraide, l’empowerment (Freire, 1964) et la reconnaissance de leurs spécificités. Enfin, d’un troisième côté, celui des spécialistes en sciences de l’éducation
, les thématiques de l’autoformation et des formations par l’expérience ont occupé le devant de la scène. 

Cette concomitance de courants a entraîné bien plus qu’une simple transformation de la capacité des malades à performer leur rôle de « bons patients », tel qu’il leur était prescrit par les soignants. D’un point de vue symétrique, elle a aussi fait émerger les moyens de favoriser l’expression et la valorisation des savoirs que le vécu de leurs maladies leur permettait acquérir. 
Ainsi, en plus de la forme classique de l’ETP, historiquement organisée par des soignants, a pris corps cette forme nouvelle qui s’intéresse à la construction et à la reconnaissance des savoirs expérientiels (RSE). La première est dirigée par les soignants alors que la seconde est autodirigée et codirigée par le patient (ou des groupes de patients). Toutes les deux visent à la formalisation par les patients de savoirs, puis de connaissances, voire de compétences issues d’apprentissages informels non dirigés qui prennent place dans l’expérience quotidienne de la maladie. Cependant, elles diffèrent par la nature de ceux qui en assurent la guidance et renvoie donc explicitement à la question de la « direction » des apprentissages  (Carré, 2005).
Comme toutes les productions de savoirs « experts » à partir du quotidien profane, cette émergence de la RSE autodirigée ne va pas sans déclencher d’interrogations comme par exemple celles de Reach (2009) qui s’étonne que l’on puisse prétendre comparer des savoirs universitaires des médecins à ceux, trop empiriques des patients (a fortiori autodirigés) confirmant les résultats de l’étude de Stubbelfield et Mutha (2002) qui montrait qu’interrogés quant aux rôles dévolus aux patients, les soignants se réfèrent de façon majoritaire au modèle médical paternaliste et non au modèle de partage de décision. En revanche, cette mise en évidence de l’autodirection permet de répondre à certaines critiques, comme celle de Gori & Del Volgo (2009), en reprenant la notion de connaissance de soi, liée au « souci de soi » de Foucault (1984). 

1.3. Une didactique à l’envers à construire par désincarnation 

La question de la RSE prend un sens complètement différent selon le niveau de maturité des corpus de savoirs de la pathologie concernée. Dans le cas de pathologies dont l’identification est émergente, comme certaines maladies orphelines, mais plus encore des pathologies très fréquentes mais longtemps sous-reconnues comme la fibromyalgie ou les syndromes de fatigue chronique, les savoirs expérientiels des patients constituent de fait la principale source actuelle de connaissance. 

Une analyse approfondie de la place des savoirs des patients doit se faire pathologie par pathologie, en prenant en compte trois paramètres cruciaux : (1) le volume et nature du corpus de savoirs médicaux déjà établis (2) les rôles des usagers dans la formalisation des savoirs expérientiels individuels (entraide, pairs aidants, scientificité des organisations), (3) les modalités d’un éventuel dialogue entre les patients et les tenants d’une éducation thérapeutique classique. 

Notre propos ne peut donc être ici de prétendre analyser ici les conditions précises de cette production de « savoirs scientifiques » par la transposition de ces connaissances incorporées dans le vécu des malades. Notons simplement, qu’un tel travail qui constitue une forme de « didactique des disciplines » à l’envers est en cours dans de multiples lieux, en particulier dès lors que la transposition didactique des savoirs médicaux (nécessaire à la programmation de l’ETP) est conduite en lien avec des pratiques cliniques co-dirigées avec les malades. 
2. Relation au « genre scientifique scolaire »
2.1. Le malade, un profane face à des savoirs scientifiques
Cette RSE étant établie, mon propos ici vise surtout à replacer ces réflexions dans un travail qui s’intéresse plus généralement aux comportements des non scientifiques vis-à-vis des savoirs scientifiques. Je travaille en effet sur ce sujet dans des domaines aussi diversifiés que ceux du loisir scientifique, de la culture technique, des informations en santé ou de la VAE. Or, même si la médecine est loin d’être simplement qualifiable de champ de « savoirs scientifiques » le rapprochement peut être doublement intéressant. D’une part, une analyse des rapports des profanes aux sciences en général peut permettre de mieux comprendre la posture des malades vis-à-vis des savoirs académiques des médecins, des soins et des traitements ; d’autre part, symétriquement l’appropriation de savoirs expérientiels par les malades peut fournir une étude de cas utile à d’autres disciplines ou actions culturelles scientifiques.  
2.2. Déni des pratiques scientifiques des profanes 
En étudiant la répétition des discours
 des politiques sur la désaffection des sciences
 depuis trois décennies, j’ai été conduit à explorer pourquoi ces discours, -adressés à la société toute entière- proposaient toujours, sans jamais aboutir à un effet à grande échelle, des plans d’action similaires (développer l’approche expérimentale des sciences à l’école, renforcer la place des sciences dans les programmes de TV, impliquer les citoyens dans les débats scientifiques). Une telle inefficacité des politiques sur des décennies est d’autant plus surprenante que, dès lors que l’on se met à les chercher, on découvre ça et là des adultes de tout niveau et milieu qui se consacrent à des activités de nature scientifique
. C’est le cas pour des personnes dénuées de formation scientifique initiale, mais devenues autodidactes dans un domaine qui les intéresse, comme les oiseaux, les cerfs volants, l’astronomie. Il en est de même pour des personnes qui cherchent à résoudre des problèmes cruciaux pour eux grâce à des raisonnements et investigations rationnelles, comme c’est justement le cas des malades concernés par la RSE.
Le point de départ de mon travail est le suivant : pourquoi les politiques chantres du développement d’une « culture scientifique pour tous » ne peuvent- ils pas faire se multiplier largement de telles manifestations d’intérêt scientifique au lieu de répéter leur vaine déploration d’une présumée « désaffection des sciences par le plus grand nombre» ? Je cherche ainsi à comprendre les déterminants forgeant  l’image des sciences développée par les personnes non sélectionnées
 comme techno-scientifiques,  qui constituent les trois quarts
 de chaque classe d’âge dans nos pays. Voilà qui m’a donc conduit à m’interroger sur l’impact du système de formation scientifique initiale (en particulier au collège et au lycée) sur eux. De fait, ces trois quarts de non scientifiques ont, dans leur grande majorité, reçu des mauvaises notes en sciences ; elles leur ont fait comprendre
 qu’ils n’étaient pas autorisés à aller plus loin en termes de savoirs ou d’investigations scientifiques. Une limitation d’autant plus large que pour eux,  faute d’autre référence,  toute activité scientifique ne peut que ressembler à cette science enseignée pour laquelle ils ont été reconnus incompétents. 

D’ailleurs, force est de constater que malgré cette multiplicité des discours politiques sur la désaffection des sciences et l’importance du développement de la culture scientifique pour tous, il n’y a que peu de vocabulaire et d’études consacrés aux pratiques scientifiques non scolaires des adultes. Contrairement à l’intérêt musical qui lui peut s’exprimer dans un large univers de « mélomanes », de pratiquants occasionnels des chorales et karaokés, bien au-delà des seuls musiciens professionnels et amateurs, le vocabulaire décrivant l’intérêt scientifique non scolaire est d’une pauvreté décourageante, strictement limité aux professionnels et à quelques amateurs
. De plus, les « pratiques amateurs en sciences » sont un point aveugle des études sur les pratiques culturelles à l’exception des visites de musées et d’expositions (Donnat 2009, Lahire, 2003). 
Voilà qui donne un relief singulier aux pratiques d’auto-clinique des malades chroniques : elles sont au cœur de cet ensemble invisible  et non dénommé qu’est « l’intérêt scientifique non scolaire ». Nous allons voir qu’elles pourraient peut-être en constituer un analyseur au côté des rares pratiques de loisir scientifique ou d’investigation militante.
2.3. Le stéréotype d’un nouveau genre : le scientifique scolaire
Dans ce contexte paradoxal, prétendre repérer et étudier d’éventuelles pratiques scientifiques des non scientifiques, comme s’intéresser à de potentiels savoirs médicaux des malades non médecins, semble une gageure. Pour ce faire, une première nécessité est de pouvoir clairement séparer et désigner :
(1) les pratiques des « vrais scientifiques » conformes au stéréotype, 

(2) des éventuelles conduites de non scientifiques qui usurperaient des rôles réservés à ces « vrais scientifiques « 
Nous sommes là face à une nécessité sémantique proche de celle qui avait conduit à introduire le concept de « genre » (féminin ou masculin), pour rendre possible la description séparée des injonctions sociales
 à se conformer à des modèles stéréotypés « Homme » ou « Femme » et des conduites alternatives de transgression développées par des individus s’aventurant dans le transgenre. C’est pourquoi l’introduction d’un nouveau concept, celui de “Genre Scientifique Scolaire” (GSS)
 m’est apparue  pertinente pour travailler sur ce stéréotype. 
Muni de ce concept de « genre scientifique scolaire » réunissant les caractéristiques attendues par les profanes
 de la part du stéréotype du « vrai scientifique », on peut proposer une formulation des facteurs potentiellement responsables de la répétition de cette présumée « désaffection » des sciences. Celle-ci se révèlerait produite par la convergence de trois facteurs qui inhiberaient les intérêts scientifiques des non scientifiques : (1) une réminiscence de l’éviction du GSS et du jugement d’inaptitude vis-à-vis des savoirs scientifiques (2) une crainte d’être pris en flagrant délit d’usurpation à frayer quand même avec ces savoirs, (3) la difficulté à désigner les pratiques individuelles d’intérêt scientifique de personnes non-conformes au GSS. En bref, ce serait faute de dénonciation d’une « domination par ce GSS » que le système socio-éducatif produirait, en matière de sciences, majoritairement de la désaffection et dissimulerait toute possibilité de retour d'affection. 
Plus précisément, quand nous parlons de « domination du GSS » nous faisons référence au fait que, pour la majorité de la population, seuls les « vrais scientifiques » sont aptes à développer et utiliser des raisonnements et des savoirs scientifiques. On peut aussi dire, a contrario, que la domination de la sélection par les disciplines scientifiques conduit à ne retenir au lycée qu’un quart de scientifiques et que la majorité des autres terminent leur scolarité en ayant en tête qu’ils ne sont aptes à aucune forme d’activité scientifique et ne possèdent pas de savoirs scientifiques susceptibles de leur servir à quelque chose d’utile.
3. Manifestations d’intérêt des non scientifiques

3.1. Déconsidération des savoirs savants des non scientifiques
Un des conséquences de cette « domination du GSS » est donc le manque de considération pour les savoirs scientifiques des adultes non GSS. Pour mieux interpréter cet état de fait, il faut avoir en tête que « savoirs scientifiques » est une expression qui prend un sens différent selon qu’elle est regardée par des chercheurs travaillant dans l’univers de la psychopédagogie, des programmes scolaires ou du fonctionnement de la recherche scientifique mondiale. 
(1) En psychopédagogie, ce vocable est utilisé comme quasi-synonyme de « savoirs savants » pour désigner et analyser les connaissances abstraites qui se structurent dans l'intellect des individus par opposition aux savoirs quotidiens, dont ils sont séparés par l’obstacle épistémologique
. (2) En terme de dispositif scolaire, les savoirs scientifiques servent à définir les programmes et se déduisent de ceux créés et brassés par le monde de la recherche par des opérations qualifiées de "transpositions didactiques". (3) Quant à ce troisième univers, celui, mondialisé, de la Recherche scientifique, sa fonction même est décrite comme étant la production et la structuration des savoirs scientifiques. Le tableau T1 donne les caractéristiques de ces trois univers et des auteurs qui ont y employé le vocable « savoirs scientifiques ».  
	Abr.
	Dénomination
	Mode de production
	Principaux  auteurs 

	SSP
	Savoirs savants personnels
(des non savants ou profs)
	Les SSP résultent de  l’assimilation de SSS et d’autres apports de l’expérience personnelle et de leur accommodation aux représentations ou conceptions préexistantes 
	Bachelard,

Piaget, Vygotski.

Pour les adultes :

Malglaive, Bourgeois

	SSS
	Savoirs scientifiques scolaires (enseignés)
	Les SSS sont produits par une « transposition pédagogique » qui consiste à mettre les SSR « au format » de l’enseignement formel 
	Verret, Chevallard, Joshua

	SSR
	Savoirs scientifiques de la « recherche mondiale »
	Les SSR sont produits par l’avancée des connaissances structurées par les publications scientifiques académiques 
	Kuhn,

Popper, Latour

De la Solla Price


Tableau T1 : principaux univers sémantiques évoquant des « savoirs scientifiques »
Bien sûr, ces « savoirs scientifiques » sont en interactions et des  processus de transformation sont à l'œuvre entre ces trois univers : les enseignements formels qui assurent dans le cadre scolaire la transformation des savoirs scolaires en savoirs personnels (SSS-> SSP),  les « transpositions didactiques » par lesquels les savoirs mis au point par les chercheurs deviennent des disciplines scolaires et s’organisent dans les programmes et les manuels (SSR -> SSS), les vulgarisations directes par les chercheurs eux-mêmes ou médiatisée par des intermédiaires qui (SSR->SSP). 
Pour être complet en termes de processus aboutissant à la transformation des savoirs personnels, il faut ajouter la « reconnaissance des savoirs expérientiels » et sa version diplômante, la « validation des acquis de l’expérience » (VAE)
. 
Malgré ces ajouts, l'univers des « savoirs scientifiques personnels » des non scientifiques ne reste principalement étudié - à l’exception de certaines réflexions récentes motivées par l’instauration de la VAE (Lainé, 200X) - que pour la formation de l’esprit scientifique de l’enfant ou de l’adolescent lors de leur formation initiale, ce qui confirme qu’une des conséquences de la domination du GSS est une forme de désintérêt pour les savoirs scientifiques personnels (SSP) des adultes non GSS. 
Tous ces processus sont représentés sur la figure 1. 
Figure 1 : interactions de premier niveau entre les différents univers sémantiques des « savoirs scientifiques » dans des disciplines scolaires (Las Vergnas, 2010 travail en cours)
3.2. Manifestations d’allégeance au GSS 
Comment, dans ce contexte de déni, des adultes non GSS peuvent-ils réussir à manifester des un intérêt pour des savoirs scientifiques ? Et surtout, comment identifier leurs conduites ? Pour inventorier de telles manifestations, on peut partir de l’idée que les personnes qui nous intéressent sont celles qui à contre courant de la « domination du GSS » cherchent à développer leur savoirs scientifiques personnels. Pour ce faire, on peut d’ores et déjà imaginer deux voies : profiter au mieux de la vulgarisation scientifique ou alors reprendre des études scientifiques. Plus généralement ces deux voies définissent deux options qui ne remettent en rien en cause le GSS : 

(1) la première (détaillée dans les trois premières colonnes du tableau T2) consiste à rester en retrait des « vrais scientifiques » en faisant allégeance au GSS par le développement d’un intérêt pour une version vulgarisée des savoirs scientifiques (lecture de vulgarisation, contribution amateur à aider de vrais scientifiques dans un travail de routine, observance des prescriptions de son médecin). 
(2) la seconde consiste se hisser au sein du GSS, en s’inscrivant (tardivement donc) dans un travail de formation continue, de VAE ou de reprise d’études universitaire. Ces trois autres options sont figurées dans les 3 dernières colonnes du tableau T2.
	
	PRATIQUES D’ALLEGEANCE AU GSS
	PRATIQUES D’INCORPORATION TARDIVE AU GSS

	
	recherche sur le web, lecture de vulgarisation
	Contributions amateurs
	Observance passive
	Séquence de formation professionnelle
	Validation des acquis
	Reprise d’études

	Désignation commune
	Surf/vulgarisation
	Contributions amateurs
	Observance
	formation professionnelle
	VAE/VAP
	Etudes

	durée 
	Variable
	mois ou années
	Variable
	Jours / mois
	Mois
	mois ou années

	sphère 
	personnelle
	perso ou petit groupe, mais liée à un réseau
	Personnelle
	Péri-professionnelle
	Péri-professionnelle ou développement  personnel
	individu et groupe d'étudiants

	Période
	Loisirs
	Loisirs
	Vie quotidienne (maladie)
	Travail
	Personnel ou professionnel
	Autodidaxie ?

	Exemples 
	Abonnement à un magazine, achat de DVD, téléchargement, blog…
	Observation régulières d'étoiles variables, baguage d'oiseaux, fouilles archéologiques,
	Prise des médicaments, opérations, traitements..
	Formation aux caractéristiques d’un nouveau produit, à de nouvelles normes…
	Préparation d’un livret VAE et passage devant le jury
	autodidaxie scolaire ou universitaire

	Pratiques observées
	Lecture de vulgarisation, suivi d’émission de TV, venue à des conférences, expositions
	contribution volontaire à un programme scientifique en auxiliaire (observations,  collectes ou travaux répétitifs)
	Observation d’une prise en charge sans dialogue clinique avec les praticiens
	Stage de formation à contenu scientifique abstrait
	Analyse de ses pratiques, formalisation par rédaction
	reprise d'études universitaires, inscription au CNED, au CNAM, préparation du DAEU 

	Motivation
	Curiosité, intérêt intrinsèque
	Collaboration à une pratique de recherche
	Souci de soi, envie de guérison
	Evolution professionnelle ou promotion sociale
	Reconnaissance 
	Promotion sociale, curiosité


T2 : liste de manifestations d’intérêt scientifique des non GSS respectueuses du GSS
Puisque nous avons introduit dans ce tableau « l’observance passive » d’un traitement, il est utile de compléter la figure 1 pour y introduire la relation avec les médecins traitants et soignants, dont on peut noter qu’ils constituent une courroie de transmission des SSR similaire au modèle scolaire ou de la vulgarisation (cf figure 2), ne mettant pas péril la domination du GSS. 


[image: image1]
Figure 2 : positionnement de la chaine médicale
3.3. Rôle des proches et des échanges de  groupes
Les descriptions précédentes ne donnaient aucune place aux proches et aux groupes de dans la construction des savoirs scientifiques. Or, la parole et le travail collectif jouent des rôles clefs dans le repérage et les différentes phases d’assimilation de savoirs. Ils sont essentiels à des échafaudages de savoirs qui permettent la progression de chacun. Pour en tenir compte, sur la figure 3, l’univers des interactions
 avec d’autres personnes a été ajouté à ceux de la figure 1. 
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Figure 3 : positionnement de l’univers des proches ou d’un groupe

Il fait référence à des groupes que l’on pourrait qualifier d’ « apprenants », comme certaines associations, clubs scientifiques (astronomie, jeux de réflexion), techniques ou sportifs à forte dimension rationnelle (entrainement fractionné, sports mécaniques, vol à voile). Dans le cas de la RCE, il correspond à l’univers des proches et des associations de malades.

3.4. Manifestations transgressives du GSS 
En ayant introduit cette nouvelle dimension du groupe comme lieu de parole et d’assimilation, notre liste des manifestations d’intérêt scientifique (Tableau 2) peut être complétée. En effet, dès lors qu’un travail de métacognition peut être explicitement entrepris, les non GSS peuvent se trouver impliquer dans de nouvelles pratiques, comme par exemple l’auto-clinique. 
Même si celle-ci peut être individuelle, elle ne prend vraiment un sens de nouveau rapport au savoir que si elle s’accompagne de ce cadre de partage que constituent les proches ou une association de malades. Ainsi, les trois premières colonnes du tableau T3 présentent des appropriations volontaires de savoirs, dans une logique d’empowerment, s’appuyant sur des savoirs ou méthodes scientifiques non cantonnés aux  disciplines scolaires ; il s’agit de l’auto-clinique, de l’investigation militante et du loisir scientifique à base de projets expérimentaux (Las Vergnas, 2007). Comme elles consistent non pas en réception de savoirs vulgarisés ou enseignés, mais en auto-production de nouveaux savoirs savants, la plupart du temps en s’appuyant sur cette dimension collective, nous les qualifions de « transgressions » du GSS.  
La quatrième colonne est placée là pour mémoire. Elle est consacrée aux recours au « raisonnement rationnel » qui renvoient à des conduites dans lesquelles est fait momentanément appel à la logique ou à un raisonnement hypothético-déductif au cours d’un tâtonnement  pour résoudre un problème (abstrait ou concret), faire un choix entre plusieurs solutions ou mettre au point un dispositif. Elles correspondent à la mise en œuvre de « l’esprit scientifique » individuel au quotidien. Ces épisodes sont diffus et souvent intériorisés, s’inscrivant dans un continuum de micro stratégies de tâtonnements ou de schèmes heuristiques dirigés par le besoin d’obtenir un résultat et non celui de s’approprier ou de mettre en œuvre des savoirs et prennent fin dès que le résultat attendu (réparation, bricolage, automédication, dosage, interprétation d’un symptôme …) est atteint. Même si ces épisodes ne sont pas exactement « transgressifs » du GSS, on pourrait être tenté de les assimiler à des comportements transgenres intériorisés, qui marquent une réminiscence d’une dimension scientifique de l’intellect de la personne. 
	
	PRATIQUES TRANGRESSIVES DU GSS  (EMPOWERMENT)
	ESPRIT SCIENTIFIQUE DIFFUS

	 
	auto-clinique
	Investigation militante
	Projet de loisir scientifique
	Raisonnement rationnel diffus

	Désignation commune
	Prise en charge de sa maladie (empowerment)
	Militantisme
	loisir scientifique 
(ou technique)
	raisonnement rationnel / esprit scientifique 

	Durée des épisodes
	mois ou années
	Variable
	mois ou années
	quelques minutes

	Sphère 
	personnelle ou interperso
	interpersonelle
	petit groupe (club) éventuellement lié à un réseau
	personnelle ou interperso

	Temporalité 
	Vie quotidienne
	Engagement citoyen politique
	Loisirs
	Vie quotidienne

	Exemples 
	auto-clinique du diabète, de la fibromyalgie, entrainement fractionné, 
	étude d’impact d’éolienne sur une commune
	participation régulière à un club d'astronomie, club fusées expérimentales
	bricolage domestique, réglage d'un appareil, calcul financier, dosage d'un produit, jeux de réflexion

	Pratiques observées
	construction d'un savoir étayé par des épisodes d'approfondissement. Formalisation d'une auto-expertise
	Rédaction de dossier, d’exposition, organisation d’un débat
	pratique d'une expérience scientifique pour le plaisir, investissement dans une recherche personnelle ou en petit groupe 
	raisonnement rationnel: modélisation, analyse des facteurs, émission d'hypothèse, tâtonnement expérimental

	Motivation
	construire une expertise personnelle pour gérer un problème chronique
	forger son point de vue
	Satisfaire sa curiosité 
	résoudre un problème ponctuel


T3 : manifestations transgressives du GSS
3.5. Savoirs expérientiels des malades et transgression du GSS
On voit ainsi que la gestion d’une maladie chronique dans une logique d’auto-clinique peut constituer une des rares familles d’appropriation autodirigée de savoirs scientifiques du GSS. La RSE des malades est donc un des trois cas (avec l’investigation militante et certaines formes de loisirs scientifiques expérimentaux) où des profanes (adultes se savant loin d’être du GSS) peuvent être conduits à dépasser leur sentiment d’inefficacité vis-à-vis de la production de savoirs scientifiques et à s’atteler -individuellement ou en groupe- à un travail légitime de formation autodirigée à des savoirs scientifiques. En cela, la motivation à moins souffrir rejoint d’autres motivations à apprendre, allant de la curiosité pour un domaine de connaissance à des nécessités liées à la résolution d’un problème, à la pratique d’un sport, d’un loisir, d’une activité militante. Comme dans chacune de ces autres situations, la production de savoirs expérientiels étayés par les malades constitue une transgression du stéréotype du GSS. 
La figure 4 en propose une schématisation appliquée à une maladie qui commence seulement à être prise en compte dans une clinique médicale (la fibromyalgie) et où les savoirs expérientiels sont centraux dans la création de tous les corpus de référence. 

[image: image3]
Figure 4 : interactions de savoirs concernant la fibromyalgie
Encadré : scientificité  des savoirs scientifiques

Nous avons choisi de ne pas entrer ici dans la discussion de la scientificité des savoirs issus de l’expérience. Malgré cela, nous pouvons préciser deux points :

(1) Dans le vocabulaire des psychopédagogues, les SSP sont en fait des savoirs « savants » mais ils ne se caractérisent pas par une « scientificité » propre. Ils ne font qu’hériter d’une certaine relation à la scientificité des SSR, elle plus rigoureusement définie par exemple par la réfutabilité de Popper (1968).  Il en va d’ailleurs de même pour les SSS ou la vulgarisation. 

(2) Si pour aller plus loin dans l’analyse de l’autodirection des apprentissages, nous tentons de définir des pratiques d’auto-science qui chercheraient à revendiquer une scientificité rigoureuse, il sera difficile de se passer de cette notion d’héritage de la scientificité des SSR : certes, on peut envisager à l’échelle de l’individu ou surtout du groupe une auto-réfutabilité du savoir (ne considérer comme scientifiquement prouvé que quelque chose dont on serait en mesure de prouver qu’il est faux), mais seules de fortes interactions avec des processus de production de SSR pourront garantir une forme de scientificité. Cette remarque est d’ailleurs valable à l’intérieur même des SSR: une des caractéristiques des travaux de recherche actuelle est que la scientificité n’est plus attachée à une expérience ou à un protocole isolé, mais bien à un échafaudage d’interaction et de co-constructions. 

4. Sentiment d’efficacité à résoudre ses problèmes

Nous avons formulé l'hypothèse que dans la façon de penser des adultes non scientifiques, le stéréotype du GSS clive les différents univers de savoirs et inhiberait les possibilités pour eux de considérer une connexion entre leurs raisonnements personnels et ceux des scientifiques. Pour eux, le recours à une application personnelle de la science pour résoudre un problème serait potentiellement vécu comme un comportement transgressif. Or, les malades engagés dans une auto-clinique semble pouvoir, peut-être plus que d’autres, transgresser la limite du GSS surtout s’ils sont en interaction avec des groupes d’entraide mutuelle.
Voilà qui rejoint une question clef : quand les adultes s’autorisent-ils à franchir les frontières du GSS ? Est-ce que ces activités autodirigées peuvent contrecarrer d’éventuelles réminiscences des mauvaises notes ? Aident-elles à reconquérir un sentiment d’efficacité personnelle  vis-à-vis des savoirs scientifiques ? 
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� L’auteur est chercheur invité dans une équipe consacrée à l’apprenance et aux formations autodirigées d’adultes.


� Les analyses qui fondent l’avis n° 109 « Communication d’informations scientifiques et médicales, et société : enjeux éthiques «  du CCNE en ligne à � HYPERLINK "http://www.ccne-ethique.fr/docs/CCNE-Avis_109.pdf" �http://www.ccne-ethique.fr/docs/CCNE-Avis_109.pdf� constitue un exemple récent (10 février 2010) de ces discours. 


� Ces discours confondent aussi la question de la pénurie des inscriptions en premier cycle universitaire généraliste en sciences (dont nous ne traiterons pas ici) avec celle d’une nécessité de renforcer la culture et l’intérêt scientifique du plus grand nombre. 


� Ce qui prouve par l’absurde s’il en était besoin qu’il n’y a pas d’impossibilité théorique à ce que chacun puisse être passionné par tel ou tel aspect scientifique. Etre « non scientifique » n’est pas une fatalité biologique de ceux qui n’auraient pas la « bosse des maths ».


� A savoir ceux pour qui l’enseignement des sciences a été arrêté avant le niveau du Baccalauréat.


� les 75% de non Bac S


� Nous travaillons d’ailleurs actuellement à analyser l’effet à long terme des mauvaises notes. Nous postulons qu’elles conduisent à développer un « sentiment d’inefficacité personnelle » (SIEP), par analogie avec le « sentiment d’efficacité personnelle » (SEP), introduit par Albert Bandura qui empêcherait ensuite d’oser prétendre avoir partie liée de près ou de loin à quelque chose de scientifique, voire fait craindre d’en souffrir à nouveau ou d’être taxé d’usurpateur.  


� vus dans l’imaginaire populaire comme des fantomatiques savants Cosinus, professeurs Scientifix ou des Géo Trouvetout.


� Un « genre » sous entendant l’idée d’une partition des êtres humain en fonction de catégories fondées sur des injonctions sociales à y être conforme et susceptible de produire des destins contrariés. . 


� « genre » étant entendu au sens des « genres » caractérisant le cœur des métiers, développés par Yves Clot (1999) en généralisant les « genres de discours de la vie courante » de Bathkine (1926)


� C’est parce que nous nous intéressons à la représentation de ce stéréotype par les non scientifiques que nous qualifions le genre scientifique de « scolaire ». En effet, c’est principalement en projetant ce qu’ils ont retenu des sciences lors de leur formation initiale (et donc, pour la majorité, lors de leur éviction) qu’ils se forgent leur conception de ce que sont ces scientifiques dont ils ne feront pas partie. De fait, ce caractère projectif introduit sans doute de fortes distorsions entre le GSS et le « genre » (au sens strict d’Yves Clot) scientifique vu par les scientifiques eux-mêmes. On serait même tenté de dire que le GSS est loin d’être l’idéaltype du scientifique prescrit par le monde académique ; il est plutôt la résultante de multiples représentations sociales issues de divers points de vue profanes. 


� Pour Vygotski, dans « pensée et langage », la traduction française de Françoise Sève utilise le vocable de « concepts scientifiques » opposés aux « concepts quotidiens ». Nous préférons quant à nous utiliser ici l’appellation « savoirs savants personnels » à celle de « savoirs scientifiques personnels » car faute de place nous ne traiterons pas ici en détail de la signification que nous pourrions donner à leur scientificité, c'est-à-dire à leur réfutabilité examinée à l’échelle individuelle.


� La VAE permet de transformer son expérience en diplôme grâce à un travail de formalisation montrant qu’elle a permis de maitriser les mêmes savoirs que ceux que l’on aurait acquis par la voie scolaire ; on peut la considérer comme un processus qui remonte des SSP vers les SSS.


� Il correspond aussi bien à expériences collectives ensuite individuellement théorisées ou a contrario vécues collectivement y compris au niveau de la métacognition.
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