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Bien écouter, c’est presque répondre.
(Pierre Carlet de Marivaux. Le Paysan parvenu, 1736)

Je dis: vous étes confiante ? Elle [une professeure de médecine] dit: je fais
des diagnostics, pas des pronostics.
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SV
&

o
Ny

Je tiens a remercier les personnes suivantes d’avoir contribué a la réalisation de
I’ouvrage:

La Région Auvergne-Rhone-Alpes et Le Laboratoire de Recherche sur le Langage de
I’UCA pour m’avoir permis de mener a terme ce projet d’écriture collective.

Tous les patients et toutes les patientes enregistrés sans qui RIEN de tout cela n’aurait
été possible. Merci pour leur confiance.

Les médecins et psychanalystes qui nous ont ouvert les portes de 1’hdpital et qui nous
ont donné de leur temps: L. Bessenay, Y. Boirie, J. Chazal, F. Durif, Ch. Jacomet, A.
Marques, M. Miolane, P. Philippe, M. Ruivard, Ph. Derost, B. Debilly, V. Venant, N.
Mrozeck.

C. Fleury, Ch. Fontvieille, G. Ostermann, J. Reboul, M-E. Sanselme-Cardenas, M-J.
Sauret.

O. Baude, J-M. Debaisieux, D. Poivret et C. Schnedecker pour leurs relectures
attentives et leurs commentaires avisés.

Les chercheurs, les doctorantes, les collaborateurs du projet DECLICS: O. Advocat,
E. Auriac-Slusarczyk, P. Cappeau, M. Dargnat. A. Delsart, G. Drouet, T. Falvard, C.
Fry, M. Grégoire, E. Guillon, Y. Kébir, L. Lebas-Fraczak, V. Sagot, V. Saint-Dizier de
Almeida, V. Sagot, M-E. Sanselme-Cardenas, C. Schnedecker.

E. Harriet et P. Lotin pour leur professionnalisme, leur investissement, leur soutien.

Mille mercis a un collaborateur et coauteur précieux, mon ami trés cher Paul Cappeau.
Cet ouvrage lui doit beaucoup.

&

A

)
O) -
..<)" Myléne Blasco

Introduction Générale

Pour entrer dans la lecture

1. Echanger & I’hdpital
Un étudiant externe de médecine :

pendant mes études de médecine je pensais pas que euh les patients ¢a serait un as-
pect aussi difficile {pause} moi je pensais que ce qui était difficile c’était de recon-
naitre la maladie d’avoir toutes les connaissances {pause} de faire toutes les
connexions {pause} mais je savais pas que le patient lui-méme c¢’était euh une diffi-
culté (Saint-Louis 2018, Arte)

Un patient:

j’ai ’impression de parler a un mur je voudrais que le médecin prenne le temps de
m’écouter {pause} je serais prét a payer une heure de consultation {pause} on n’est
pas compris on n’est pas considéré (Février 2017)

L’ensemble des travaux portant sur la communication médecin-patient s’accorde a dire
que celle-ci est un ¢lément essentiel dans la pratique clinique. Il est entendu que la
communication verbale ou averbale fait le lien entre une médecine hautement scientifi-
que (Evidence Based Medecine) et une médecine de 1’individu, personnalisée (Gagnon
1994). L’entretien, fait intrinséquement de langue, intéresse donc directement la prise
en charge du soin. Un échange «satisfaisant» participe a la pose d’un diagnostic précis
et juste, il instaure une relation de confiance et garantit une alliance thérapeutique (Ri-
chard/Lussier 2016).

Pourtant, malgré ce constat et les nombreuses préconisations relatives a 1’empa-
thie, a I’écoute attentive, aux questions ouvertes, a la reformulation, aux compétences
émotionnelles etc. (Richard/Lussier/Galarneau 2010), des problémes des problémes de
dialogue demeurent et 1I’on rapporte encore des soucis de tensions relationnelles. Le
patient manifeste une attente, il exprime un sentiment d’incompréhension. Il peut se
plaindre de n’étre ni écouté, ni entendu. Le médecin s’étonne que le patient n’entende
pas, ne comprenne pas, qu’il se montre insatisfait. Certains médecins sont parfois
déstabilisés par un contenu qui s’¢loigne de 1’objet de la consultation: 1’expression
d’une souffrance psychologique, les dommages collatéraux de la maladie, une vie bou-
leversée, un sentiment d’abandon. Ils per¢oivent une plainte, une demande d’écoute
autre que celle pour laquelle ils sont techniquement formés et qui dépasse leurs com-
pétences professionnelles.
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§ ne peut ignorer que depuis plusieurs années, 1’état de 1’hdpital public s’est dé-
o sous la concentration des structures, des pouvoirs et avec les diverses pénuries
%ﬁbar 1999, Cicourel 2002). La course aux résultats économiques engendre la baisse
@‘ des effectifs des soignants, accroit le manque de temps de chacun d’eux. Tout cela ne
.. A7 peut qu’avoir des retentissements catastrophiques sur la prise en charge des patients et
@ sur la relation soignants-patients (organisationnels, de moyens humains et financiers).
v Mais il existe des difficultés qui reléveraient spécifiquement du langage ou tout du
moins d’un échange de paroles contextualisées. Heureusement, les professionnels de la
santé bien que mobilisés par leur lutte, restent dans leur travail alertés et sensibles aux
traces d’un dialogue quelquefois compliqué (qui fausse la relation, la prise en charge,
I’adhésion thérapeutique) alors que le patient attend d’eux un savoir sans failles
comme nous laisse I’imaginer les propos d’un patient: « Mon pére n’a pas pu m’aider

parce qu’il n’est pas médecin».!

En outre, grace aux recherches sur 1’énonciation en santé, on connait certaines
caractéristiques de la langue médicale. C’est en partie une langue de spécialité (Rou-
leau 1995) et c’est souvent une langue complexe (Vecchiato/Gerolimich 2013) en rai-
son du «rapport de place dit dominant» du médecin (Vion 1996: 8).

Les travaux présentés dans cet ouvrage s’intéressent a la langue parlée a I’hopital.
IIs portent leur attention sur plusieurs paroles recueillies dans différentes situations
d’entretiens enregistrés: la parole de médecins, celle de patients mais aussi celle de
psychanalystes. Ils donnent des pistes pour répondre a trois questions importantes :

— Qu’est-ce qui caractérise les échanges verbaux a I’hopital ?

— Qu’apprend-on de la maniére de parler a I’hopital ?

— Quels ¢éléments linguistiques pourraient expliquer quelque hiatus dans la commu-
nication ?

2. Des psychanalystes a I’hopital : tout un projet

Quand je suis en consultation je préte mes deux oreilles pour que le patient s’entende.
G. Ostermann, Psychothérapeute-Analyste2, le 7/04/2017)

L’implication des psychanalystes dans ce travail de recherche tient a la réussite d’un
dispositif déja engagé qui faisait une place a I’écoute en contexte clinique. Il y a plus
de douze ans en Région Auvergne3, des praticiens hospitaliers et des psychanalystes
initiaient une collaboration lors de «Présentations cliniques»# organisées a 1’hopital.

1) Ce patient explique au psychanalyste qu’il a souffert d’une mére méchante et autoritaire, humi-
liante car toujours insatisfaite. Dans cette enfance difficile, pour cette maltraitance, son pere était
en revanche un «papa poule » qui ne pouvait somme toute pas 1’aider puisqu’il n’avait pas de for-
mation.

2)  G. Ostermann est aussi Professeur de thérapeutique, médecin Interniste.

3)  Un colloque international de Médecine et Psychanalyse est organisé chaque automne a Clermont-
Ferrand par 1’association « Médecine et Psychanalyse dans la Cité», créée par le Dr Marie-Eli-
sabeth Sanselme-Cardenas.

4)  Voir le texte de M-E. Sanselme-Cardenas en postface.
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Dg @s entretiens singuliers conduits par un psychanalyste, un patient (sollicité et
ol ¢ par un médecin hospitalier ou par son spécialiste) trouvait un espace de parole
(© hibre et une écoute avertie.

~ O)\ Ce dispositif avait pour objectif d’éclairer les difficultés de communication entre

(Z)&‘\O% l’qulpe r‘nedlcale gt un patlen.t-sujet. fragilisé. Il s’agissait d’a'border de§ questions

%) relatives a la maladie (ses manifestations, ses dommages collatéraux) en évoquant la
souffrance souvent indicible, ou I’histoire du corps malade.

Un autre objectif était de désamorcer un conflit dans la relation de soin, en enta-
mant la subjectivation d’un vécu douloureux dont le corps pourrait porter la trace :

Voila, il faut prendre le temps. Dans ces présentations on écoute le patient pendant
une heure, c’est plus que ce qu’on fait d’habitude lors des consultations et surtout 1a,
je n’interviens pas, j’écoute. Evidemment ¢a ne me donne pas un pouvoir surnaturel,
loin de la, mais ¢a peut m’aider a comprendre le malade et a I’aborder différemment.
On peut aussi s’apercevoir que des gens que 1’on croyait obnubilés par des aspects
de leur maladie ne le sont pas et ce sont d’autres choses qui les inquietent. C’est ce
registre qui est intéressant. (Pr. Philippe, chef du pole médecine interne a 1’hopital
Estaing de Clermont-Ferrand, le 20/02/2012)

Cette expérience unique en France a donné naissance a un projet structurant de recher-
che pluri- et interdisciplinaire (DECLICS)? mettant en partenariat des universitaires et
des acteurs de la santé (Auriac-Slusarczyk/Blasco 2019). Ce projet vise a problémati-
ser les entretiens a I’hopital d’un point de vue linguistique et discursif et cette colla-
boration est 1’occasion pour les sciences humaines et sociales de mettre en relation la
recherche fondamentale et la recherche appliquée. L’idée n’est pas de formaliser une
pratique langagiére mais de mettre a disposition des expériences et des outils méthodo-
logiques (comme ceux de la linguistique de 1’oral, ceux de 1’analyse des interactions
etc.) pour explorer un corpus de parole et rendre ces explorations utiles aux profession-
nels de la santé.

Cet ouvrage collectif est I’aboutissement de quatre années de travail. Il est centré
sur un corpus semi-écologique® transcrit entre 2016 et 2018 avec différentes situations
de rencontre: des consultations entre un patient et un médecin et des entretiens entre
un patient et un psychanalyste.

3. Composition de I’ouvrage

Les auteurs qui collaborent a cet ouvrage viennent de plusieurs champs disciplinaires
(linguistique, psychologie, sciences de 1’éducation). Ils ont exploité les données orales
a travers des cadres théoriques et méthodologiques différents. Pour une part, I’ouvrage
s’adresse a la communauté linguistique, pour une autre part les travaux sont a destina-
tion d’un public plus large (non spécialiste) : praticiens, enseignants en médecine, étu-

5)  DECLICS: «Dispositif d’Etudes Cliniques sur les Corpus Santé», projet financé pendant cing
ans par la Région Auvergne puis Auvergne Rhone-Alpes — (2016-2021), dans le cadre de 1’appel
a projets structurants SHS 2016.

6)  Un corpus écologique est entendu comme «un ensemble de données langagiéres recueillies dans
leur milieu naturel d’occurrence, un milieu non créé par le linguiste » (Gadet 2012 : 40).

—11-—




Myléne Blasco Introduction Générale — Pour entrer dans la lecture

“analystes. Il s’organise en trois grandes sections, en 4 parties et en 22 chapi- lysﬁla pratique d’entretiens. Cette hypothése a pu étre confortée grace a la lecture
o médecin spécialiste a faite de certains chapitres et aux commentaires qu’il a
© . . N - @ rnis.
5 (La section A «Un corpus d’entretiens a 1’hopital ?» replace le corpus DECLICS S N
r@ 2016 dans I’ensemble des travaux et des réflexions conduits sur les données orales f@ , . . T
S . . . . o . . 280" Au final, cet ouvrage montre que 1’usage de certains faits de langue, plutdt réguliers,
>~ depuis plusieurs années. Elle expose les questions théoriques et méthodologiques que o(\y s . . N - P
) \ o R ’ . . . o ) dans 1’échange soignant-patient font sens, méme s’ils ne sont pas a priori prévisibles.
< souléve la constitution d’un nouveau corpus: la composition, les items qui le caractéri- <

sent. On vérifie que c’est un corpus spécifique, de taille moyenne — ce qui ne nuit pas
a sa représentativité — qui a nécessité des précautions particulieres de construction et
d’exploitation dans le cadre de la recherche scientifique. Il implique la responsabilité
médicale et notamment les exigences du secret médical et de 1’éthique du médecin qui
sont des exigences primordiales et indépassables.

La section B « Approche linguistique des discours a I’hdpital» s’inscrit dans la re-
cherche fondamentale en sciences humaines et sociales et plus particulierement dans le
champ de la linguistique de corpus. Les auteurs étudient le corpus sous plusieurs an-
gles théoriques et méthodologiques selon des procédures appliquées a la description et
a I’interprétation de données attestéess.

Dans un premier temps, les échanges soignants-patients sont analysés a la lumiére
des connaissances et des outils dont les linguistes disposent pour 1’étude de la langue
parlée. Les tendances observées (fonctionnement et répartition de certaines formes
linguistiques) donnent des pistes pour caractériser la langue selon la situation (consul-
tation ou rencontre avec un psychanalyste) et selon le role social des locuteurs.

Dans un second temps, la relation de soin est examinée au prisme d’analyses prag-
matiques et conversationnelles. Des éléments de comparaison peuvent étre relevés se-
lon la posture professionnelle du soignant (médecin vs psychanalyste). En outre, les
silences, les items qui portent une charge émotionnelle, les traces linguistiques décela-
bles dans la morphologie et la particule phatique «voila» sont des indicateurs im-
portants sur ce que ressent le patient voire le soignant, sur la maniére dont fonctionne
la communication lors de I’entretien.

La section C «La consultation médicale: observations et points de repéres»
s’engage sur des pistes peu développées jusque-la. Cette partie s’adresse a un public
large, en particulier aux professionnels de santé et aux étudiants de différentes discipli-
nes. Son objectif est de rendre lisibles et utiles des résultats issus d’études linguisti-
ques. Les analyses sont synthétiques, exemptes de jargon technique, de manicre a étre
accessibles a des non linguistes et a donner des points de reperes qui fassent réson-
nance. Plusieurs formes linguistiques (comme la négation, les questions, les complé-
tions, les dénominations) voire les groupes consonantiques sont présentés comme des
items caractéristiques des situations étudiées et des locuteurs observés. Ces €¢léments
pourraient constituer autant de points d’observations et/ou d’anticipation dans ’ana-

7)  Pour faciliter la lecture et les renvois dans le I’ensemble du livre, les parties et les chapitres sont
numérotés en continu de la section A a la section C.

8)  Le lecteur pourra étre amené & retrouver des extraits de corpus ou des parties d’extraits analysés
dans plusieurs chapitres par différents auteurs.

—12 -

Les différentes situations d’échange et le réle social du locuteur peuvent participer
de ces emplois caractérisés. Il y a quelque chose a comprendre de ces choix grammati-
caux, pour ce qu’ils disent par exemple du locuteur et/ou de 1’impact qu’ils ont dans
I’échange avec I’interlocuteur.

Nous souhaitons apporter de nouvelles connaissances pour la recherche en lin-
guistique. Nous espérons aussi arriver a sensibiliser le lecteur (les étudiants en scien-
ces humaines et sociales, en médecine, les acteurs sociaux de la santé) au role de
I’écoute. La fonction d’une écoute attentive, ce peut étre une sensibilité accrue a des
indices langagiers. Si d’aucuns trouvent dans ce livre des éléments de réponse a leurs
questions, si des portes de la recherche en sciences humaines et sociales s’ouvrent, si
dans la pratique médicale une attention encore plus grande est accordée a la parole des
patients et aux différentes maniéres de dire, alors notre objectif sera atteint.

C’est un regard extérieur qui conclut cet ouvrage, celui de Catherine Schnedecker. Ex-
térieur, en partie, puisque 1’auteure a co-contribué a deux chapitres du livre. La conclu-
sion de C. Schnedecker évalue les ambitions voire les prétentions du projet. Elle met
en valeur la complémentarité des multiples collaborations oeuvrant autour d’un corpus
commun. Pour I’auteure, le travail présenté s’inscrit dans une «recherche-action» avec
une perspective d’utilité immédiate dans I’espoir de répondre aux enjeux de défis so-
ciétaux.

Enfin le texte de postface donne la parole & Marie-Elisabeth Sanselme-Cardenas grace
a qui les portes des services hospitaliers nous ont été ouvertes. En tant que médecin et
en tant que psychanalyste, elle fait entendre une voix qui se place, volontairement, a la
marge des analyses proposées. L’auteure rejoint les linguistes par 1’importance atta-
chée au corpus dans le but de remettre la parole des patients au centre de la relation de
soin, avec cependant un écart assez sensible dans la maniere d’aborder cette parole. Ce
qui ne peut qu’inciter a poursuivre le dialogue.
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