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1. Introduction

La notion d’« acharnement thérapeutique » est utilisée dans de nombreux domaines. Depuis les
années 1970 au moins, il est courant de voir ces termes dans la presse suisse!. L’« acharnement
thérapeutique » s’est souvent retrouvé associé aux questions d’euthanasie ou du droit & mourir,
lors de cas médiatisés comme celui de Vincent Lambert (Kovacs 2019), ou plus récemment
celui d’Alain Cocq (Chavanne 2020) notamment. Cette notion peut toutefois étre considérée
comme ambigiie ou controversée, par manque de consensus ou de définition précise (La Marne
2005 ; Nicolas-Robin 2015 ; Hurst 2016). L’« acharnement thérapeutique », ou d’autres termes
proches comme 1’« obstination déraisonnable » ou futile care en anglais, ont d’ailleurs déja été
cités et discutés dans des études sur le milieu médical. Leur utilisation durant des entretiens a
¢té remise en question. Autant la notion d’acharnement que celle de futility sont citées comme
difficiles a définir, méme par les médecins, et problématiques par rapport aux traitements
médicaux, notamment la réanimation. De plus, une telle notion n’existe pas dans toutes les
langues, 1’allemand notamment, et différentes formulations sont utilisées pour la mentionner.
Des études menées en Allemagne, en Suisse et aux Etats-Unis indiquent qu’une meilleure
préparation des membres du corps médical a I'utilisation de ces notions lors de conversations
sur la fin de vie pourrait améliorer la communication (Jox et al. 2012 ; Richtering et al. 2018 ;
Rubli Truchard et al. 2017 ; Wilkinson et Savulescu 2011 ; Ferré Ibafiez et al. 2019). Les
recherches de linguistique sur la communication en milieu médical sont nombreuses, et
notamment sur la fin de vie ou la réanimation (Maynard et al. 2016 ; Have 2006 ; Gill et Roberts
2012 ; Wodak 2006). Aucune étude ne s’est toutefois focalisée spécifiquement sur 1’utilisation
des termes « acharnement thérapeutique », lors de discussions concernant la réanimation durant

des consultations médicales, ni sur leur effet dans ces conversations.

Le présent travail propose d’observer et d’analyser 1’utilisation ainsi que les conséquences de
I’utilisation des termes « acharnement thérapeutique », par des médecins, des patients et
patientes ou des personnes qui les accompagnent, dans des conversations sur la réanimation,
lors de consultations médicales. L’analyse vise a observer les répercussions de 1I’emploi de ces
termes lors d’entretiens médicaux, de par leur c6té ambigu. Cette recherche souléve des

questions en lien avec le choix ou non d’accepter des soins, le droit a se laisser mourir, et la

! En recherchant ces termes dans la base de données e-newspaperarchives.ch, qui contient une sélection de
plusieurs journaux suisses numérisés, on observe que I’utilisation des deux termes « acharnement thérapeutique »
liés, apparait depuis les années 1970.



maniére d’aborder ces notions dans le milieu des soins. Elle peut aussi apporter des
informations par rapport a I’importance des termes utilisés dans les consultations médicales et
du choix du vocabulaire, autant par les patients et patientes ou les personnes qui les
accompagnent, que par les membres du corps médical. Cette recherche interroge aussi les
rapports entre les médecins et les personnes soignées. La communication en milieu médical a
¢été beaucoup observée dans le cadre de I'étude des interactions institutionnelles (Heritage et
Clayman 2010 ; Antaki 2011), notamment par rapport aux relations de hiérarchie et au niveau
des statuts sociaux entre les membres du corps médical et les patientes ou les patients. Peu ont
pris toutefois le parti d’observer un aspect précis du langage ou un type de phrases spécifique

dans ce contexte.

Dans le présent travail, la partie cadre théorique passe en revue les notions théoriques
principales sur lesquelles cette recherche s’appuie. Elle prend en compte premiérement des
travaux sur la communication en milieu médical (Maynard et al. 2016 ; Have 2006 ; Gill et
Roberts 2012 ; Wodak 2006 ; Jox et al. 2012 ; Richtering et al. 2018 ; Rubli Truchard et al.
2017 ; Wilkinson et Savulescu 2011 ; Ferré Ibanez et al. 2019) et considére également des
¢léments théoriques issus de la linguistique, notamment le concept de « formule » (Krieg-
Planque 2009 ; Moirand 2007 ; Mejri 2015), les définitions possibles de 1’« acharnement
thérapeutique » (La Marne 2005 ; Gruat 2012), I’analyse conversationnelle (Giilich et Mondada
2001 ; Heritage 2004 ; Antaki 2011), ainsi que les rapports institutionnels au sein des
interactions verbales (Heritage et Clayman 2010 ; Pomerantz et Heritage 2012 ; Kerbrat-
Orecchioni 1995a, 1995b, 2001, 2010). Certains commentaires de médecins sont également
pris en compte, une partie provient d’entretiens menés pour les travaux de Sterie et al (a paraitre
a ; a paraitre b), d’autres proviennent des médias (36.9°). La partic méthodologie explique les
étapes de récolte et de constitution du corpus de données analysé pour ce travail, notamment
I’origine des consultations médicales enregistrées et leur transcription, ainsi que leurs
caractéristiques puis la démarche d’analyse effectuée. La partie analyse passe tout d’abord en
revue les observations effectuées sur le corpus par les recherches de Sterie et al. (a paraitre a ;
a paraitre b), puis les résultats obtenus grace a I’analyse des données effectuées pour ce travail.
Une description précise des effets des termes « acharnement thérapeutique » observés dans les
extraits est présentée. La section nommée discussion revient sur les analyses en lien avec
I’« acharnement thérapeutique » pour les mettre en perspective par rapport aux notions
théoriques et a la littérature évoquées au début du travail, ainsi qu’au contexte de la recherche

sur la communication en milieu médical. La conclusion propose ensuite un résumé du travail



et une synthése de la réflexion menée par rapport a 1’« acharnement thérapeutique » dans le
milieu médical. Elle évoque I’intérét des réflexions faites dans cette recherche, indique ses

limites, puis propose des pistes d’approfondissement ou de compléments possibles.



2. Cadre théorique

2.1 La communication en milieu médical

Dans le domaine de la linguistique de nombreuses études ont été effectuées par rapport au
concept de la « conversation ». Ces recherches ont permis de déterminer des régles ou des
normes pour en définir différents types (Heritage et Clayman 2010 ; Heritage 2004), ainsi que
des structures propres a certains styles de conversations. Les travaux de West (1993), Wodak
(2006), Maynard et Heritage (2005) ou encore Have (2006) notamment, ont observé les
entretiens médicaux sous différents angles, et les ont théorisés par rapport a leur aspect
institutionnel, ce qui a permis d’en définir une forme, des normes, et des traits spécifiques. Ces
théories ont distingué¢ différentes phases dans les consultations médicales, avec notamment des
contenus ou des sujets différents. Certaines études ont également considéré les discussions a
propos de la mort ou de la réanimation (Maynard et al. 2016 ; Rubli Truchard et al. 2017 ;
Richtering et al. 2018).

La relation entre les individus est centrale pour qualifier une conversation d’« institutionnelle »,
ou pour définir qu’une discussion est « médicale ». Les normes sont dictées par le
comportement des personnes qui participent a la communication en question (Have 2006 ;
Maynard et Heritage 2005 ). Ces comportements se manifestent notamment dans le choix des
mots, la maniére de prendre la parole, le temps de parole moyen, les questions ou les réponses
(Heritage 2004). Dans les consultations médicales, on peut trouver, par exemple, une personne
qui soigne, une personne qui vient pour recevoir des soins, une personne qui accompagne, parmi
d’autres roles. En général, les médecins ont plus de connaissances que les patients ou les
patientes, et occupent une place hiérarchiquement supérieure (Have 2006 : 85-6). Dans
I’ensemble, les consultations médicales sont généralement « une série d’étapes logiques,
adaptées au travail [...] a faire? » (Have 2006 : 96). Ce qu Heritage appelle « task-focused® »
ou « task-oriented” » est le but visé par les personnes qui participent a la conversation, selon
leur role institutionnel (Heritage 2004 ; Have 2006 : 96). Les interactions médicales, peuvent
comporter différentes séquences, dans lesquelles le but recherché peut varier, selon les
circonstances, les types de maladies ou l'unité de traitement dans laquelle on se trouve.

Certaines de ces séquences sont trés courantes dans d’autres types de conversations, comme

2 A series of logical steps, adapted to the job they have to do. (Ma traduction)
3 Focalisé sur la tiche. (Ma traduction)
4 Orienté vers la tiche. (Ma traduction)



des salutations. D’autres sont trés spécifiques comme des annonces de résultats ou des

demandes d’antécédents médicaux (Have 20006).

2.2 Les difficultés liées aux discussions sur la réanimation

Les conversations analysées dans le présent travail sont d’ordre institutionnel, entre médecins
et personnes soignées, et se situent dans une séquence ou « les médecins établissent I’indication
médicale a la réanimation dans 1’éventualité d’un arrét cardiorespiratoire » et en parlent avec
leur patients et patientes, qui de plus sont des personnes agées (Rubli Truchard et al. 2017 :
320). On se trouve, en plus du contexte institutionnel particulier, dans des circonstances
compliquées au niveau relationnel. La fin de vie, la mort, les traitements lourds ou les
complications graves sont des sujets particuliérement sensibles et délicats a aborder (Ferré
Ibafiez et al. 2019 : 2053). Une médecin présente dans les entretiens analysés pour ce travail
indique que selon elle, « le sujet le plus difficile a parler avec le patient », est la réanimation.
Une autre médecin explique aussi que parfois elle « sent qu’il y a besoin d’aller creuser mais
[n’]a pas I’'impression que la personne a trop envie donc ... n’ose pas en fait ». Ce type de

conversation est une situation délicate, méme pour les médecins.

Selon I’article de Sterie et al. (& paraitre a), qui fait référence a Modes et al. (2019), les
discussions sur la réanimation peuvent influencer les patients ou patientes par rapport a leurs
décisions sur la réanimation. Plusieurs facteurs rendent difficile la partiec de la demande de
préférence par rapport a la réanimation. Les patientes et les patients ont souvent eu trop peu de
renseignements sur les pratiques dont on leur parle et ne maitrisent pas toujours les termes
utilisés. La maniére dont les médecins posent les questions influence aussi parfois leurs
réponses. De plus, les explications données ne sont pas toujours suffisantes pour comprendre
les pratiques mentionnées (Sterie et al. a paraitre a). Des difficultés viendraient également du
fait que les discussions sont faites dés I’accueil des patients, ce qui implique que la relation
avec les médecins n’est pas encore bien établie (Richtering et al. 2018 : 1854). Autant les
médecins que les patients et patientes n’aiment pas avoir ces discussions, par inconfort a cause
du sujet de la fin de vie, qui implique une difficulté émotionnelle (Sterie et al. a paraitre a ;
Richtering et al. 2018). Certains et certaines médecins expliquent ne pas étre suffisamment
formés ou formées par rapport a ces entretiens (Sterie et al. a paraitre a). Une autre difficulté
est la tendance des patients et patientes a « exprimer des concepts vagues tels que “Je ne veux

pas étre un légume” ou “Je veux garder ma dignité”, ce qui est difficile a traduire dans un ordre



dichotomique de réanimation ou non » (Richtering et al. 2018 : 1854). Pour éviter ou minimiser
le plus possible toutes ces difficultés, autant les médecins que les patientes et les patients ont
recours a des mécanismes et des outils linguistiques qui permettent de faciliter la
communication ou de minimiser I’embarras occasionné. Toutes ces pratiques sont identifiables

dans les conversations.

2.3 La politesse et la préférence dans les échanges

Les travaux de Goffman (1974) ainsi que ceux de Brown et Levinson (1987) ont été
fondamentaux dans la description des conversations et des rapports sociaux. Ils ont permis de
théoriser les notions de politesse de maniére linguistique, par rapport a des comportements lors
des conversations, et par des écarts aux normes. Dans les contextes sociaux ou institutionnels,
une grande quantité d’actes effectués, notamment dans les conversations, servent a réguler les
rapports entre les individus. Comme 1’ont proposé Brown et Levinson (1987), en réaction a
Goffman (1974), ce que 1’on appelle la politesse, est une utilisation d’outils pour préserver les
« faces » des personnes impliquées dans la conversation, qui sont menacées lors des
interactions (Kerbrat-Orecchioni 1995a). En résumant sommairement, chaque personne a une
face positive qui représente 1’image de soi, et une face négative qui représente l’espace
individuel. Une menace des faces peut étre, parmi bien d’autres choses, une dévalorisation de
I’image, comme des critiques. Elle peut également étre une intrusion dans 1’espace personnel
ou une privation de liberté, comme une obligation (Kerbrat-Orecchioni 1995a : 76-7 ; Brown

et Levinson 1987 : 62-3). Kerbrat-Orecchioni indique que la politesse se manifeste

comme un ensemble de procédés permettant de concilier le désir mutuel de
préservation des faces avec le fait que la plupart des actes accomplis durant
l'interaction risquent de venir menacer telle ou telle des faces en présence, et se
ramenant en quelque sorte au principe général : "Ménagez-vous les uns les
autres"(Kerbrat-Orecchioni 1995a : 74).

Comme Catherine Kerbrat-Orecchioni le définit parfaitement, « la politesse est une sorte de
machine a fabriquer du contentement mutuel, et 1'impolitesse une machine a fabriquer du
mécontentement mutuel » (Kerbrat-Orecchioni 2010 : 58). Chaque parole, lors d’une
conversation, a potentiellement un effet positif ou négatif. On décrit plusieurs types d’actes
dans ce systéme. Les FTA ou face threatening acts’ peuvent étre menagants pour les faces de

la personne qui parle ou la personne a qui I’on parle et les anti-FTA servent a atténuer ces

3 Actes menacants pour la face. (ma traduction)



menaces. Les FFA ou face flattering acts® quant a eux, servent a valoriser les faces. La politesse
qui se rapporte au « face work », que I’on peut également appeler « travail de faces », développé
par Goffman, consiste a adoucir les menaces pour préserver les « faces » des personnes qui

parlent (Kerbrat-Orecchioni 2010 : 37).

tout comportement un tant soit peu déviant par rapport aux normes
conversationnelles, et aux attentes que ces normes créent chez les locuteurs qui
les ont intériorisées, est susceptible de produire ... l'effet d'une impolitesse.
(Kerbrat-Orecchioni 1995a : 79)

Les personnes qui prennent part a une discussion vont, si leur intention est de coopérer au

maximum, minimiser 1’impolitesse autant que possible.

Le principe de « préférence » indique ce que les personnes considérent comme normal par
rapport au contexte, et ce qu’elles s’attendent a entendre. Ceci concerne entre autres, un certain
type de réponses attendues par rapport a une question, accepter une proposition ou ne pas mettre
I’autre personne mal a 1’aise (Pomerantz et Heritage 2012 ; Giilich et Mondada 2001). Grice

(1979), stipule entre autres que la réussite d’une conversation est

le résultat, jusqu'a un certain point au moins, d'efforts de coopération; et chaque
participant reconnait dans ces échanges ... un but commun ... ou au moins une
direction acceptée par tous. (Grice 1979, p.60).

I1 existe une norme sociale de ce qui est attendu quand une question est posée. Le fait de ne pas
répondre de la maniére attendue peut provoquer une incompréhension et donner une impression
de non-coopération. Kerbrat-Orecchioni explique qu’une propriété importante de la question
est son aspect hautement interactif, « comme une sorte d’énoncé unique construit a deux »
(Kerbrat-Orecchioni 1991 : 11). L’effet attendu a la suite d’une question est la réponse, selon
les regles des « paires-adjacentes » (Kerbrat-Orecchioni 1995b : 7 ; Giilich et Mondada 2001 :
213). Dans ces constructions, deux énoncés dépendent 1’'un de 1’autre pour dégager une
cohérence générale et la « production d'une premicre partie de paire reconnaissable déclenche
l'attente normative de I’apparition de la seconde paire correspondante » (Gtilich et Mondada
2001, p.213). D’ou le fait qu’une question se définisse par le fait qu’on attend d’elle, une
réponse adaptée et que la « préférence » soit d’avoir une réponse appropriée a la question posée

(Giilich et Mondada 2001 : 213-4). Pour compenser les actes non préférentiels nécessaires, on

6 Actes flatteurs pour la face. (ma traduction)



utilise des procédés comme « des hésitations, des pauses, des préfaces » ou encore « I'énoncé
de raisons ou d'excuses » (Giilich et Mondada 2001 : 213). Ces éléments sont observables dans

les enregistrements ou les transcriptions de conversations.

2.4 La signification de I’« acharnement thérapeutique »

2.4.1 Les remarques des membres du corps médical

L’utilisation des termes « acharnement thérapeutique » peut poser probléme lors d’entretiens
médicaux. En effet, il semble important, pour un ou une médecin, d’avoir des informations
claires et précises de manicre a prendre des décisions par rapport aux patients et patientes. La
brochure de conseils pour remplir des directives anticipées, produite par les hdpitaux
universitaires de Geneve, indique : « Exprimez-vous clairement et évitez des termes vagues
comme “acharnement thérapeutique”, “mourir dans la dignité”, etc. » (HUG 2018 : 5). Ces
termes sont réguliérement mentionnés comme trop peu précis pour une bonne compréhension
par rapport aux mesures qui pourraient en découler. Ils ne permettent pas nécessairement, lors
d’une consultation médicale, de déduire quelles pratiques concrétes la personne évoque. Une
partie des médecins présents dans le corpus analysé dans ce travail a également participé a des
entretiens dans lesquels les consultations enregistrées et 1’« acharnement thérapeutique » sont
discutés. Son utilisation lors des consultations est plusieurs fois critiquée et mentionnée comme

problématique. D’ailleurs une médecin de ce corpus conceéde dans un entretien :

mais ce mot “acharnement thérapeutique” c’est un mot qu’on entend partout et je
suis méme pas slre que [les patients et les patientes] savent ce que ca veut dire.
Et méme moi je pourrais pas ... dire exactement ce que ¢a veut dire. C’est tellement
général en fait.

Le concept d’« acharnement thérapeutique » est trop abstrait pour avoir une référence concréte.
Si les personnes qui l’utilisent dans la conversation ne conviennent pas d’une définition
commune, un flou risque de demeurer. Ceci laisse supposer des difficultés de communication

ou de compréhension.

L’un des problémes principaux soulevés par les médecins est I’incompréhension qui découle
de I'utilisation d’« acharnement thérapeutique » en réponse a une question sur la réanimation.
Comme le dit la personne qui interroge une médecin dans I’un des entretiens en lien avec les
consultations, « la patiente elle répond “pas d’acharnement thérapeutique” mais tu sais pas si

c’est pas par rapport a la réanimation, ¢a peut étre par rapport a autre chose ». Le fait de



constater que les termes « acharnement thérapeutique » peuvent étre utilisés pour définir
plusieurs pratiques différentes, provoque une incertitude qui génére des difficultés dans les
consultations. Il est nécessaire de préciser les choses pour éviter que les médecins confrontés a
cette situation doivent supposer ou déduire ce que la personne considére comme de
I’« acharnement thérapeutique », ce qui pourrait avoir des conséquences graves sur le
traitement. Une des médecins souléve un des paradoxes qui est la distinction entre
I’« acharnement thérapeutique » et la réanimation. Cette distinction n’est pas toujours claire
selon les paroles des patients ou des patientes. Plusieurs médecins pensent d’ailleurs que
certains patients ou certaines patientes ne savent pas « ce que c’est la réanimation ». Selon des
médecins, I’image de I’acharnement est constituée de ce que véhiculent la télévision, les médias
ou méme les informations de 1’hdpital. En réponse a une demande d’acceptation ou de refus
d’une tentative de réanimation, certains patients ou certaines patientes disent ne pas vouloir
d’acharnement mais voudraient « quand méme avoir un massage cardiaque », alors que d’autres
ont I’air de considérer la réanimation comme de I’acharnement. Des médecins pensent que les
patientes ou les patients ont une image de 1’« acharnement thérapeutique » comme « s’acharner
a faire plein d’examens, plein de traitements pour se retrouver dans un fauteuil roulant et avoir

une qualité de vie ... exécrable » ou encore « étre attaché a des machines entre la vie et la mort ».

2.4.2 Les définitions suggérées

Plusieurs définitions de 1’« acharnement thérapeutique » ont été proposées dans certains
ouvrages, mais aucune ne désigne de situations précises, ou d’actes médicaux spécifiques.
Aucune de ces définitions ne fait foi officiellement dans le milieu médical, et toutes semblent
invoquer des notions morales ou éthiques qui découleraient d’une interprétation subjective, et
pourraient étre débattues. Selon la page sur '« acharnement » du dictionnaire en ligne
Larousse.fr, 1’acharnement thérapeutique est le «fait d'employer tous les moyens
thérapeutiques pour maintenir en vie un malade qu'on estime dans un état désespéré »
(Acharnement n., Larousse en Ligne). Selon le site vocabulaire-medical fr, « L’acharnement
thérapeutique désigne le fait d’employer des moyens thérapeutiques lourds et disproportionnés
par rapport au bénéfice attendu, a savoir le maintien en vie d’un malade dont on consideére 1’ état
comme désespéré » (docThom 2018). De telles définitions offrent un contexte mais restent
toutefois peu précises concrétement. Les termes « disproportionnées » ou « considere »
impliquent un certain degré d’interprétation, qui pourrait varier selon les personnes qui jugent

de la situation.
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Aujourd’hui les « deux expressions “acharnement thérapeutique” et “obstination thérapeutique
déraisonnable” sont intimement liées» (Gruat 2012: 46), méme si [’utilisation
d’« acharnement » semble bien plus fréquente. Malgré tout, les termes « obstination » et
« déraisonnable » sont régulierement utilisés dans les définitions proposées de 1’« acharnement
thérapeutique ». Selon Florence Gruat, I’acharnement ce « sont les investigations diagnostiques
invasives ou les thérapeutiques actives, particuliérement développées grace aux progres techno-
scientifiques de ces dernicres décennies souvent en unité de réanimation, qui peuvent devenir
ou apparaitre déraisonnables » (Gruat 2012 : 46). Paula La Marne propose une réflexion sur la
définition possible de cette notion. Elle indique d’abord que 1’« acharnement thérapeutique
désigne le fait d’utiliser systématiquement tous les moyens médicaux dont on peut disposer
pour maintenir en vie une personne» (La Marne 2005: 68). Puis plus loin elle
ajoute qu’aujourd’hui, « I’acharnement thérapeutique renvoie ... a I’emploi de moyens
thérapeutiques intensifs pour prolonger la vie d’un malade au stade terminal sans espoir
d’améliorer son état » (La Marne 2005 : 68). Selon toutes ces définitions, on peut observer une
notion partagée. L’« acharnement thérapeutique » consiste en des soins dont les bénéfices sont
moindres par rapport aux inconvénients qu’ils représentent (Richtering et al. 2018 : 1854 ; Jox

etal. 2012 : 541-2).

2.5 Les dimensions légales et morales

Comme le signale Paula La Marne ces définitions posent des problémes de conception et
révelent le probleme de 1’absence de consensus. La question fondamentale reste : « quand
passe-t-on du raisonnable au déraisonnable en matiere de soins ? » (La Marne 2005 : 70). Ce
sont des principes d’éthique ou de morale qui ne sont pas liés a des pratiques médicales mais
plutdt a des conceptions individuelles. Ces notions sont liées a la question « jusqu’ou aller ? »,

comme le dit Samia Hurst lorsqu’elle cite des

situations ou nous avons I'impression de dépasser les limites de ce que la médecine
devrait faire. ldentifier cette limite est cependant difficile et cette perplexité sous-
tend un nombre important de dilemmes éthiques dans la pratique clinique » (Hurst
2016 : 192).

Ces principes éthiques évoqués sont liés a des notions souvent utilisées par les patients et
patientes qui 1’invoquent, mais également peu précises, comme les notions de « respect de
la qualité de la vie ... le respect de I’autonomie ... le respect de la dignité » (La Marne 2005 :

70). On se retrouve dans une zone complexe entre le droit et la morale, qui provoque des
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difficultés de compréhension. Les pratiques médicales de la réanimation, a savoir le massage
cardiaque et D’intubation peuvent apparaitre déraisonnables pour certaines personnes et
raisonnables pour d’autres. Ceci peut d’ailleurs varier entre les médecins et entre les patientes

et les patients.

En Suisse des lois existent par rapport a la réanimation et aux traitements médicaux pour la fin
de vie. Le concept méme d’« acharnement thérapeutique » n’est toutefois pas précisément
considéré. Les articles 370 et 379 du code civil suisse encadrent les situations de réanimation

(Code civil suisse RS 210).

En Suisse, depuis janvier 2013, le nouveau droit de la protection de I'adulte stipule
que les médecins doivent respecter le droit a 'autodétermination des patients; dans
le cas de personnes sans discernement, fait foi leur prise de décision préalable au
travers des directives anticipées ou de la décision de leur représentant
thérapeutique (Rubli Truchard et al. 2017 : 320).

Dans certains cas toutefois, les médecins doivent prendre la décision a la place des patients ou
patientes. L’article de Rubli Truchard et al. (2017) mentionne que les patients et patientes
peuvent avoir une conception erronée de la réanimation a cause de I’image véhiculée par les
médias, et peuvent avoir des attentes irréalistes. Il rappelle que conformément « aux
recommandations de ’ASSM’, la RCP? doit étre envisagée uniquement si le patient a une
chance de survie immédiate et a long terme sans séquelles neurologiques graves » (Rubli
Truchard et al. 2017 : 321). En effet, selon la brochure des directives de I’ASSM le « droit a
I’autodétermination atteint ... ses limites lorsque la personne concernée exige 1’“impossible”,
c’est-a-dire des traitements futiles » (ASSM 2013). Les médecins ont un droit de décision dans
certaines circonstances, mais 1’avis des patients et patientes doit tout de méme étre recueilli,

inscrit et respecté lorsque cela est possible selon la loi.

2.6 L« acharnement thérapeutique » en tant que formule ou séquence figée
La notion de « formule » ou « séquence figée » s’applique aux termes « acharnement
thérapeutique » (Krieg-Planque 2009 ; Delorme 2015 ; Mejri 2015). Comme le stipule Alice

Krieg-Planque, en faisant référence a Faye (1972a ; 1972b) une « formule »

7 Académie suisse des sciences médicales.
8 Réanimation cardiopulmonaire.
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- présente un caractere fige ;

- s’inscrit dans une dimension discursive ;

- fonctionne comme un référent social ;

- comporte un aspect polémique. (Krieg-Planque 2009 : 63)

La signification d’une formule dans son entic¢reté, est plus ou moins liée a la signification de
chacun de ses ¢léments pris séparément. De plus, il est possible de faire référence a la formule
entiére, en n’en pronongant qu’une partie (Krieg-Planque 2009). Pour ce qui est de
I’« acharnement thérapeutique », parfois prononcé uniquement « acharnement », la formule
s’est, dans certains cas, ¢loignée de la signification de chacun de ses deux termes considérés
séparément. Une telle formule peut avoir une signification générale partagée par un grand
nombre de personnes, mais ne couvre pas nécessairement le méme champ sémantique dans
I’esprit de chacune de ces personnes. Comme expliqué par le docteur Nicolas Beysard « la
représentation des gens face a cet acharnement, [peut étre] différent[e] » (36.9° : 5Sm56s). C’est
ce qu’Alice Krieg-Planque indique en expliquant, qu’« il existe une subjectivité des locuteurs,
qui s’exerce dans une situation de discours donnée » (Krieg-Planque 2009 : 68). Le figement
ainsi que le référent social n’étant pas fixes et absolus, la formule peut étre considérée

différemment selon les personnes.

Aussi une méme construction pourra-t-elle étre percue comme figée par certains
interprétants dans un certain contexte, mais étre percue comme libre par d’autres
interprétants dans ce méme contexte (ou par les mémes interprétants dans un
contexte différent). (Krieg-Planque 2009 : 68)

La formule a un statut figé, qui véhicule une signification, mais le sens de ses composantes
séparées reste dans une certaine mesure. Ce que Nicolas Beysard mentionne par rapport a son
expérience en disant : « Moi j’ai jamais entendu personne me dire, je veux qu’on s’acharne sur
ma situation » (36.9°: 5m02s). Malgré une signification qui varie selon les personnes,
« acharnement thérapeutique » garde majoritairement une connotation négative, a cause du

terme acharnement qui évoque une attitude néfaste.

L’utilisation d’une telle formule est néanmoins profitable du fait qu’elle permet d’exprimer, a
I’aide d’un nombre restreint de mots, un concept complexe et qui a une signification partagée
socialement. De ce fait, parler d’« acharnement thérapeutique », dans la presse par exemple,
permet de faire référence a une notion sans devoir entrer dans une description précise. Elle

génere toutefois, du fait de sa signification variable, des problémes dans des contextes ou la
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précision est importante. Notamment le milieu médical ou les traitements nécessitent une

rigueur particuliere.

2.7 L’ analyse conversationnelle et son utilité pour ce travail

Au-dela du fait que I’analyse conversationnelle a déja servi a définir et a démontrer le contexte
institutionnel des conversations, elle sert dans le présent travail a pouvoir observer directement,
dans les extraits analysés, 1’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique », et d’en
déduire, ou du moins d’en supposer I’intérét et les conséquences dans un tel contexte. L.’analyse
conversationnelle ne peut pas servir a expliquer les raisons ou les motivations des personnes
observées, car elle ne permet que de constater le langage utilis¢, sans explications annexes. Elle
peut toutefois étre un outil pour expliquer certains faits sociaux ou étayer certaines théories

(Gill et Roberts 2012 : 577-8). C’est en ce sens qu’elle est utilisée dans le cadre de ce travail.

L’analyse conversationnelle, fondée par Harvey Sacks et s'inspirant de l'ethnométhodologie,
développée par Harold Garfinkel (Sidnell et Stivers 2013), a servi a théoriser la structure d’une
conversation et a rendre compte du comportement des locuteurs ou des locutrices dans les
échanges langagiers. On en a déduit une organisation habituelle des échanges entre les gens, ce
qui suppose 1’attente d’un déroulement logique. Des outils et une terminologie propres a ce
domaine servent a rendre compte des codes et des structures de la conversation (Gtilich et
Mondada 2001). La méthode de l'analyse conversationnelle passe par l'enregistrement de
conversations, une transcription fine a 1’aide de signes conventionnels, et la description de
I'enchainement des actions (Jefferson 2004). Cette pratique a généré une théorie de la
conversation avec des régles et des notions pour traiter des différents phénomenes et des

¢éléments constitutifs d’une conversation.

L'analyse conversationnelle étudie les régles sous-jacentes au fonctionnement des
conversations et des échanges communicatifs ... L'analyse conversationnelle
s'insére dans le champ plus large de la linguistique de l'interaction qui étudie, dans
une perspective fondamentalement dialogale, des unités supérieures a la phrase.
(Dubois et al. 2002 : 35)

Cette démarche rend possible le fait d’interpréter les éléments par rapport aux réactions et aux
maniéres de parler, qui se manifestent grace a des conventions. La transcription fine permet de
rendre compte de certains phénomenes langagiers comme les pauses, les hésitations, le volume

de la voix et I’intonation notamment.
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L’analyse conversationnelle a été utilisée ensuite dans des contextes spécifiques, ce qui a généré
I’analyse conversationnelle institutionnelle, qui consiste a observer des phénomeénes langagiers

par rapport a un certain contexte, avec des régles spécifiques. Comme 1’explique Heritage :

Its focus is to use basic CA as a resource to understand the work of social institutions,
such as the police, law, education, medicine, mass media, and so on. ... these
findings ... are historically contingent and subject to processes of social change®
(Heritage 2004 : 105).

Grace a une analyse des conversations dans un contexte institutionnel, il est possible de décrire
et de comprendre le fonctionnement de I’institution. L’observation du comportement des

personnes impliquées renseigne sur le role de ces personnes et leurs relations.

Charles Antaki (2011) indique, en évoquant Paul Drew (2010), que 1’analyse conversationnelle
a déja été utilisée dans la communication lors d’entretiens médicaux, et que la popularité de
cette pratique va probablement augmenter. Ce type d’analyse a permis de mieux comprendre
comment les médecins et les patients ou patientes communiquent et a aussi servi a démontrer
la manifestation de faits sociaux comme la supériorité hiérarchique des médecins ou 1’asymétrie
des roles dans la gestion des entretiens (Antaki 2011 : 13 ; Drew 2010). Elle a permis de
théoriser une structure standard d’entretiens médicaux et d’observer quels problémes de
communications pouvaient découler d’une telle structure (Gill et Roberts 2012). L’analyse
conversationnelle permet également de cibler un probléme de communication en observant la
maniére dont il se manifeste, puis de trouver des solutions en agissant sur la gestion de la
conversation (Antaki 2011: 8-9). Cette pratique, appelée « analyse conversationnelle
appliquée » ou Applied CA, a déja servi a résoudre des problémes de communication lors de
consultations médicales (Antaki 2011). Ce travail propose d’observer 1’utilisation de la formule
« acharnement thérapeutique » dans des entretiens sur la réanimation, pour en analyser les
conséquences par rapport au contexte et au but institutionnels. Sur la base de ces observations,
il sera possible de suggérer des possibilités d’améliorer la gestion de la conversation, en

condamnant la formule ou alors en proposant d’autres manieres de 1’utiliser.

9 Son objectif est I'utilisation de I’analyse conversationnelle basique comme ressource pour comprendre le travail
d’institutions sociales, comme la police, la loi, I'éducation, la médecine, les médias de masse etc. ... ces
résultats ... sont dépendants de [’histoire et sujets aux processus de changements sociaux. (Ma traduction)
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3. Méthodologie

3.1 Sélection et constitution des données

Le présent travail propose une analyse d’extraits de consultations médicales sur la réanimation
cardiopulmonaire venant d’un corpus d’entretiens enregistrés en Suisse romande, qui a déja
servi a d’autres recherches consacrées a la maniére dont les médecins délivrent les informations
lors de discussions sur la réanimation (Sterie et al. a paraitre a ; a paraitre b). L’ensemble
comporte quarante-quatre'? extrais recueillis dans un centre de rétablissement pour personnes
agées nommé Sylvana, entre juin 2017 et janvier 2018. Ces extraits ont été enregistrés et
transcrits puis conservés sous forme de fichiers textes et audio. Des informations sur les
médecins et les patients et patientes, comme le sexe et 1’age, ainsi que leurs intentions en
matiere de réanimation cardiopulmonaire y figuraient également. Les conversations
enregistrées font partie d’entretiens de routine qui ont lieu lors de 1’admission des patients et
patientes dans 1’établissement. Elles ont pour but d’établir un contact entre les médecins et les
personnes accueillies ainsi que de se renseigner sur leur historique médical, d’évaluer leurs
capacités cognitives et d’effectuer un premier examen physique. Par ailleurs, les médecins ont
I’obligation de questionner les patients et patientes sur leurs volontés en termes de réanimation
dans I’éventualité d’un arrét cardio-respiratoire, de maniére a pouvoir inscrire leurs choix dans
un dossier médical (Sterie et al. a paraitre b). Ces informations sont indiquées dans le corpus
pour chaque patient et chaque patiente. En plus de cela, leurs volontés en termes de
réanimations inscrites dans leurs dossiers avant I’entretien sont également mentionnées. Grace
a cela, il est possible de comparer I’avis des patients et patientes avant et apres 1’entretien, et de
constater s’il a changé. En plus des consultations médicales, et des informations sur les
personnes, une série d’entretiens avec les médecins avait également été effectué¢ dans le cadre
des recherches de Sterie et al. (Sterie et al. a paraitre a). Dans ces entretiens les médecins
commentent les consultations enregistrées et leurs discussions avec les patients et patientes.
Ces discussions, qui avaient été enregistrées et transcrites, étaient également contenues dans le

corpus sous forme de fichiers audio et texte.

Dans le but de cibler un angle d’observation pour ce travail, les quarante-quatre extraits du

corpus, qui avaient déja été enregistrés et transcrits pour d’autres recherches, ont été écoutés et

10 Les deux articles de recherche basés sur le méme corpus (Sterie et al. 4 paraitre a ; 4 paraitre b) mentionnent
quarante-trois extraits.
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lus. L’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » est apparue comme un élément
singulier car, dans certains cas, elle semblait avoir un effet important sur le déroulement des
entretiens. Lorsque la formule était prononcée, des interrogations en découlaient parfois, ce qui
altérait la fluidité de la conversation. Les douze séquences contenant la formule « acharnement
thérapeutique » ont été isolées pour étre observées de maniére plus précise. Les conversations
n’avaient, a I’origine, pas été transcrites selon les normes de transcription fine, dans le but d’en
effectuer une analyse conversationnelle. Il a été nécessaire de retranscrire les extraits
sélectionnés selon les normes et les codes précis, propres a une telle analyse, de manicre a
indiquer les pauses, les chevauchements de parole, les changements de volume de voix, les
intonations, les hésitations ou les mots tronqués, ainsi que les éventuels bruits ou sons parasites.
Grace a cela il a été possible d’observer les maniéres de s’exprimer des personnes, et comment
se manifestent les réactions a la formule. Les extraits qui ne contiennent pas la formule
« acharnement thérapeutique », s’ils n’ont pas été transcrits pour une analyse conversationnelle,
ont tout de méme ¢ét¢ pris en compte dans les analyses. Ils ont été utilisés, avec les données
personnelles des patients, patientes et médecins, pour constater les proportions d’utilisation de
la formule en fonction du réle institutionnel, de I’age ou du sexe. Les entretiens effectués avec
les médecins en paralléle aux consultations ont également été utilisés pour les analyses et les
discussions. Les avis et les sensations exprimés par les médecins par rapport a leur maniére de
mener les entretiens ainsi que leurs impressions sur certaines situations ou certains événements

ont pu étre mis en relation avec les analyses effectuées sur les extraits.

3.2 Limites des données

Le corpus observé est trés restreint et ciblé. L’analyse conversationnelle étant une pratique
précise et délicate qui nécessite un travail de transcription et d’observation minutieux, une étude
quantitative n’a pas été possible pour cette recherche. Seules les conversations qui contiennent
la formule « acharnement thérapeutique » ont été analysées. Les caractéristiques comme le sexe
ou I’age n’ont été que trés peu prises en compte dans les analyses. Il n’est pas possible ni
cohérent d’effectuer un travail quantitatif pertinent en se basant sur un ensemble de 44 extraits.
I1 est possible de constater ou de supposer des tendances d’utilisation de la formule, en fonction
de I’age ou du sexe par exemple, dans une certaine mesure, mais des recherches sur des
populations plus importantes seraient nécessaires pour obtenir des résultats significatifs. Ce
travail permet de constater certains effets de la formule par rapport au contexte de la

réanimation en centre pour personnes agées, mais il n’est pas possible de généraliser les

17



résultats obtenus. Ces analyses pourraient servir de point de départ a une recherche plus large,
couvrant un corpus plus grand, ce qui permettrait de conforter les observations et de généraliser

les résultats, ou alors de les nuancer.
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4. Analyse

4.1 Le déroulement et I’issue des conversations

Une grande partie des analyses de ce travail s’articule autour de recherches effectuées dans les
travaux de Sterie et al. (2 paraitre a ; a paraitre b), sur le méme corpus d’entretiens. Ces
recherches indiquent que les conversations du corpus sont des entretiens de type interrogatoire
qui ont pour but institutionnel de renseigner les médecins sur les choix des patientes et des
patients, par rapport a la réanimation, ou a I’intubation (Sterie et al. a paraitre a ; a paraitre b).
Les extraits transcrits sont des séquences faisant partie d’entretiens plus longs et consistent la
plupart du temps en « quatre phases: introduction, demande de préférence du patient ou de la
patiente, clarification et/ou confirmation de la décision et cloture!! » (Sterie et al. a paraitre b).
Les médecins ont I’obligation d’avoir ces conversations pour en retirer des informations et les
inscrire dans les dossiers des patients et patientes, et verbalisent souvent que les questions
posées sont une obligation et une formalité (Sterie et al. a paraitre b). Ces indications, en plus
de révéler I’embarras provoqué, permettent aux médecins de se défaire de la responsabilité de
la question, en indiquant qu’elle est dictée par le systéme, mais mettent aussi en évidence le
sérieux de la discussion (Sterie et al. a paraitre b). Pour passer a ces phases de questions les
médecins doivent interrompre ou conclure la phase précédente, généralement une conversation
pour effectuer une évaluation de la santé des patients et patientes. De maniére a pouvoir initier
cette phase, les médecins doivent effectuer une transition. Les questions sont souvent précédées
d’une séquence de préexposition, pour tenter de minimiser le choc pour les patients et les
patientes. Ces sortes de préparations ou de préventions a un sujet difficile ou désagréable sont
appelées « pre-delicate perturbations » en référence a Silverman et Perdkyld (1990) (Sterie et

al. a paraitre b).

Sterie et al. (a paraitre a ; a paraitre b) et Rubli Truchard et al. (2017 : 321) indiquent que les
débuts des séquences sur la réanimation, ainsi que la maniere de poser la question aux patients
et patientes sont des ¢léments fondamentaux par rapport au déroulement de la conversation.
Sterie et al. (a paraitre b) relévent que dans 84% des extraits la demande est « une question

hypothétique centrée sur la possibilit¢ dun arrét cardiaque ... structurée comme une

'Y Of four phases: introduction, request for patient's preference, clarification and/or confirmation of the
decision, and closing. (ma traduction)
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proposition en “si” en deux parties!? ». Le conditionnel avec « si », ainsi que I’indication que
la question a probablement déja été posée sont des manicres de provoquer une réponse anticipée
des patientes ou patients, ce qui soulage les médecins du fait de formuler la question en entier.
Ce type de demande évite de prononcer une question désagréable et risque moins d’influencer
les patients ou patientes, en leur laissant plus de liberté (Sterie et al. a paraitre b ; Lerner 1996).
C’est également une manicre de laisser les patients et patientes donner les informations avant
la fin de la question, et permet aux médecins de ne pas influencer avec une demande trop dirigée,
et leur évite également de poser des questions désagréables. Tenter de susciter une réponse
anticipée implique toutefois que les patients ou patientes aient déja une idée claire de leur
réponse, et ne fonctionne pas dans tous les cas (Sterie et al. a paraitre b). L’imprécision des
questions provoque parfois un inconfort chez les patients et patientes, qui se manifeste souvent
par du silence (Sterie et al. a paraitre b). De plus, il est possible que les patients et patientes
aient déja di répondre a ces questions, et ne comprennent pas 'utilité de devoir se répéter

(Sterie et al. a paraitre b).

4.1.1 La mise en place des personnes et la difficulté du sujet

Par rapport au but institutionnel de ces séquences d’entretiens, la conversation idéale serait un
interrogatoire simple ou une question serait suivie d’une réponse qui renseigne immédiatement
les médecins sur le choix des patients ou patientes. On aurait un cas de figure ou question et
réponse s’enchainent sans interruption, et le sujet serait uniquement centré sur la réanimation.
Comme discuté précédemment, ces séquences sont particulierement délicates du fait du sujet
abordé. La difficulté de ces conversations, mentionnée par les médecins autant que par les
patientes et patients, incite toutes les personnes participant a la conversation a adoucir la
transition vers cette séquence. Souvent, pour des raisons de politesse, de la géne et de
I’inconfort se manifestent des le début de la séquence. Un travail des faces apparait également
parfois, sous forme de verbalisation des difficultés, de mani¢re a réduire le choc de la
conversation. Tous ces ¢éléments se manifestent dans les transcriptions des extraits. Les
médecins formulent parfois des excuses ou semblent vouloir se montrer aussi peu autoritaires
que possible, de maniére a préserver au maximum les faces, autant positives que négatives, des
patientes et des patients. Les patients et patientes semblent parfois vouloir revenir a un autre

type de conversation, ou encore montrent des signes de lassitude par rapport a ce type

12 4 hypothetical question centering on the possibility of cardiac arrest ... structured as a two-part conditional
“if” clause. (ma traduction)
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d’interaction. Certains et certaines indiquent parfois ne pas vouloir coopérer, en évitant ou
méme en refusant les sujets proposés par les médecins, en racontant des faits qui ne sont pas en
lien direct avec les questions par exemple, ou en tentant de raccourcir les phases d’interrogatoire

en stipulant qu’elles n’ont pas lieu d’étre, ou encore en donnant des réponses courtes.

On trouve dans les extraits analysés, de nombreuses manifestations de la géne occasionnée ainsi
que des démarches pour la réduire au maximum. On peut voir des tentatives de minimisation
de ’'importance de la séquence de questions, comme la mention que « pour terminer », il reste
une « derniére question » ou méme « une p’tite question ». Les médecins formulent souvent ces
minimisations dans une pré-séquence, qui leur permet de ne pas poser la question directement
(Giilich et Mondada 2001 : 214). Des médecins s’excusent méme pour la géne occasionnée.
Les questions sur la réanimation sont présentées comme des « FTA », qui menacent les patients
ou les patientes (Kerbrat-Orecchioni 2010 : 112), et les excuses servent de « anti-FTA » ou de
« softeners » pour adoucir I’expression de I’acte menagant (Kerbrat-Orecchioni 1995a). On
observe également dans les questions une démonstration de I’aspect hypothétique comme : « si
jamais », « ¢a arrive assez peu souvent », ou méme « c¢’est pas ici que ¢a va arriver mais on sait
jamais », ainsi que des justifications comme « ¢’est vraiment une question qu’on pose a tout le
monde », « parce qu'j'suis obligé de vous poser la question » ou encore « vous avez déja peut-
étre eu cette discussion avec un collégue ». On a par ailleurs, dans dix extraits sur les douze,
des passages de rires ou de plaisanteries qui servent a dédramatiser et a faire retomber la
pression impliquée par le sérieux du sujet. Plusieurs fois les médecins disent en riant « j’arréte
de vous embéter » ou une autre phrase similaire, qui indique tout de méme une certaine
contrainte pour les médecins ainsi que pour les patients et patientes, tout en essayant de réduire

la pression émotionnelle.

Pour les patients et patientes, se trouver dans un contexte d’interrogatoire est relativement
inconfortable. Devoir donner une réponse précise peut induire une pression. On voit,
notamment au travers de nombreuses hésitations et pauses, que les patients et patientes ne sont
pas a ’aise avec le fait de se prononcer sur ce sujet. Certains ou certaines verbalisent méme
leur inconfort en disant par exemple « qu’est-ce que je dois vous répondre ? ». On peut voir
aussi, par rapport aux justifications données avec les réponses, que certaines personnes
craignent 1I’impression qu’auront les médecins. Dans des phrases comme « c’est pour revenir
grabataire, c’est pas la peine », « s'il n’y a plus rien a faire si j'deviens un 1égume, alors non »

ou « si c’est pour rester handicapée, non », on peut voir que les patients et patientes disent
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préférer qu’on les laisse mourir plutét que de se retrouver dans de mauvaises conditions
physiques, mais estiment nécessaire de justifier leurs choix, ce qui peut indiquer une impression
de jugement, comme s’il y avait une potentielle bonne réponse. Ceci se manifeste d’ailleurs
dans une conversation ou une patiente demande « qu’est-ce que je dois vous répondre », ce a

quoi la médecin répond « il y'a pas de bonne ou d'mauvaise réponse ».

Plusieurs patients et patientes montrent des signes d’incertitude par rapport a leurs choix,
malgré une volonté déja indiquée dans leur dossier. En plus du fait que le souhait puisse changer
avec le temps, le code indiqué dans le dossier ne signifie pas nécessairement que le sujet ait été
discuté consciencieusement (Sterie et al. a paraitre b). Il se peut aussi que des signes de géne
viennent du fait que les patients et patientes n’ont pas envie de devoir se prononcer une nouvelle
fois sur un méme sujet. Ceci se remarque chez certains patients et certaines patientes qui
verbalisent le fait qu’on leur a déja posé la question, en disant par exemple « c’est partout, ¢ca
se répete ... on me I’a posée au chuv, on me la repose ici ». En tous les cas, pour les patients et
les patientes, le choix est difficile a verbaliser, par rapport aux actes médicaux a accepter ou
non. Cela peut en effet se rapporter a choisir de vivre ou de mourir (Sterie et al. a paraitre a), et
peut peut-Etre susciter des craintes par rapport au fait de se sentir jugé, sur le fait de tenir ou

non a la vie.

4.1.2 L’évitement du sujet

Comme mentionné précédemment, le sujet est émotionnellement lourd pour toutes les
personnes impliquées et force a parler de sujets embarrassants comme la mort, I’espérance de
vie ou encore les traitements médicaux lourds. Les médecins ainsi que les patients et patientes
métacommuniquent parfois pour signifier I’inconfort et les difficultés ressenties, en disant par
exemple « c’est une grande question ¢a » ou encore « ¢’est une question difficile ». Les patients
et patientes utilisent des méthodes pour éviter les termes ou les sujets désagréables. On peut
remarquer, en observant les conversations, que malgré le lien direct du sujet de la réanimation
avec la mort, un seul extrait sur les douze y comporte une référence littérale. Une patiente
prononce la phrase « ¢’est mieux mourir sans souffrir », a laquelle la médecin répond avec les
mémes termes. D’autres patients et patientes utilisent des métaphores pour évoquer la mort, ou
y font référence en parlant de sujets liés, comme « j'suis en age de partir quand méme » ou « je
suis préte pour m’en aller ». On observe a 1’opposé que le mot « vie » est utilisé¢ dans les
justifications des choix, comme par exemple dans les phrases « tant qu’il y a de la vie il y a de

I’espoir » ou « j’aime la vie comme tout le monde ». Les médecins ne parlent pas non plus de
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la vie ou de la mort des patients ou patientes de maniére littérale. A part les références aux actes
médicaux spécifiques comme « massage cardiaque », « réanimation », « qu’est-ce que vous
souhaiteriez que les médecins fassent », ou les références aux complications possibles comme
« si le ceeur il venait a s’arréter » ou « s’il vous arrivait quelque chose de trés trés grave », il

n’y a pas de mention de vie ou de mort.

Parmi les extraits, une situation illustre bien ces différents points :

Extrait 1 :

1 MA1l3 y a UNE question qu’on DOIt vous poser=effectivement c’est=celle que votre
2 petite-fille eu:h euh vient de: (.) d:e di:re (...) C’ESt une situation
3 ra:re (.) MA:is (.) si le ceur s’arréte (..) QU’est-ce que vous voulez
4 qu’on fasse\

5 PAT62 eu:h XXXX (.) hmm MOI j'sais pas j’suis un battant\ vous voyez/ je (.)
6 euh j- (.) pui:s TANt qu’il y a de la vie il y a de l’espoi:r quoil

7 MA13 mmhmmh/ (..) hmm (..) DONc (.) est-ce que vous aimeriez qu’on fasse une
8 REanima[ tion/ ] (.) CARdiaque/

9 PAT62 [ ouai:s\]

10 PAT62 ouai:s\

11 MA13 on fait le MAssa:ge et puis si il fau:t on doit mettre un tube dans la
12 gorge\

13 PAT62 ouais ouais\

*Conventions de transcription en annexe 1

Dans cet extrait de consultation on peut voir trés clairement les manifestations de malaise,
comme des allongements vocaliques, des pauses ou des « euh » qui démontrent une incertitude
(Giilich et Mondada 2001 : 196). Ces signes se manifestent lorsque MA13 (la médecin) pose la
question ainsi que lorsque PAT62 (le patient) débute sa réponse (lignes 1 a 3 et 5 a 6). On voit
¢galement, aux lignes 2 et 3, que MA13 explique que la situation est rare, pour signifier que la
question ne concerne pas 1’état actuel de PAT62. MA13 pose la question, de la maniére décrite
par Sterie et al. (lignes 3 et 4), avec une premicre partie en « si », et une pause, qui permettrait
au patient de prendre la parole (Sterie et al., a paraitre b; Giilich et Mondada 2001 : 207).
Toutefois malgré cette pause (ligne 3), le patient ne formule pas une réponse a ce moment-la.
On voit ensuite, aux lignes 5 et 6, que PAT62 ne répond pas directement a la question, ce qui
implique que MA13 doit en poser une autre (lignes 7 et 8), plus précise, pour obtenir une

réponse claire.
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4.2 L’interrogation

4.2.1 La maniére de poser la question

La pré-séquence, dans les extraits analysés, est souvent un énoncé « métadiscursif » (Giilich et
Mondada 2001 : 214). Le fait d’induire la question qui va suivre peut permettre aux patients et
patientes de la déduire et de répondre par anticipation. Ceci est une bonne maniere de laisser la
liberté aux patientes et patients de donner leur avis sans que les médecins n’influencent. Selon
I’article de Ferré Ibafiez et al (2019). une bonne maniére de gérer la séquence d’interrogation
est de poser « des questions ouvertes, avec le moins possible d’a priori, qui laissent au patient
I’opportunité de donner des réponses élaborées » (Ferré Ibafiez et al. 2019 : 2054). En effet, ils

indiquent que,

Trop souvent, 'avis du patient est traité a travers une question fermée (par exemple,
“Est-ce que vous voulez qu'on vous réanime ?”), qui n’encourage pas les
élaborations. En revanche, une question ouverte qui incite les patients a partager
leurs connaissances, réflexions et expériences concernant la réanimation et les
discussions précédentes a ce sujet ... serait préférable. Cette pratique permettrait
au médecin de se rendre compte des connaissances préalables du patient et
d’évaluer son besoin d’'informations supplémentaires (Ferré Ibafiez et al. 2019 :
2054).

L’intérét de laisser les patients et patientes s’exprimer librement est une maniere de s’assurer
que leurs réponses ne sont pas influencées par les médecins, et également d’estimer leur
compréhension de la question de la réanimation. Malgré cela, comme les patients et patientes
n’ont pas forcément déja pris leur décision, il est nécessaire de poser des questions de plus en
plus précises, comme indiqué dans I’extrait 1. La maniére de poser la question peut toutefois
influencer la réponse qui va en découler. Du fait de la politesse qui implique de répondre de
maniére préférentielle, le type de question posée induit I’attente d’une réponse particulicre et
aura une influence sur la réponse, ou du moins sur I’aisance que les patients ou patientes auront
a répondre. Répondre a une question totale par autre chose que oui ou non, par exemple,
implique un effort. Ceci se manifeste dans les extraits, car en cas de silence ou de réponse
incohérente, la non-préférence se manifeste par des problémes (Giilich et Mondada 2001 : 213-
4 ). On peut imaginer que les questions partielles sont moins efficaces que les questions totales,
pour obtenir des réponses concretes et précises. Dans les extraits, les questions partielles comme
«qu’est-ce que vous voulez qu’on fasse ? » ou « qu’est-ce que vous souhaiteriez que les

médecins fassent ou ne fassent pas ? », qui supposent une grande connaissance de la part des
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patients et patientes, provoquent parfois du malaise et sont suivies par des pauses ou des

hésitations.

4.2.2 Formuler une réponse

Pour les personnes qui ne sont pas a 1’aise avec le sujet, ou qui le connaissent peu, il est plus
facile de répondre par oui ou par non, que de formuler une phrase entiére par rapport a la
réanimation. Dans un contexte ou les médecins ont plutdt un réle directif, les patients ou
patientes peuvent ressentir une déstabilisation du fait d’avoir soudain une grande responsabilité.
Face a une personne expérimentée dans le domaine, et en ne I’étant pas soi-méme, il peut étre
intimidant de révéler sa décision. On constate par ailleurs, que dans I’ensemble des extraits
analysés, les patients et patientes qui se prononcent de maniére anticipée ou qui répondent sans
signes de difficulté aux questions partielles semblent convaincus et convaincues de leurs
décisions et refusent les traitements. Ceci coincide avec le fait, soulevé par Sterie et al., que les
médecins qui anticipent un refus de réanimation ont tendance a laisser plus de liberté de réponse,
et que les patients ou patientes qui ne veulent pas de réanimation ont tendance a 1’annoncer sans
qu’on leur pose la question (Sterie et al. a paraitre b). On peut remarquer au travers des extraits,
que la personnalité ainsi que I’état de santé¢ des patients et patientes peut avoir une grande
influence sur le déroulement de la conversation, par rapport au role institutionnel, ou du moins
sur la possibilité¢ de le négocier. Selon leur capacité de compréhension et leur attitude, la
coopération pourra étre plus ou moins grande avec les médecins. Pour deux patientes par
exemple, des problémes d’audition obligent les médecins a souvent répéter leurs questions, a
parler plus lentement ou plus fort. Des patients ou patientes en meilleure santé participent de
maniére plus active a la conversation, et peuvent plus aisément négocier leur role ou changer

de sujet.

Les questions posées aux patients et patientes par rapport a la réanimation, sont une maniére de
leur laisser le choix. Ce n’est cependant pas un choix évident, et leur confére une grande
responsabilité. Ces contraintes peuvent pousser les patients et patientes a essayer d’éviter le
sujet, ou encore a écourter au maximum le temps de conversation de maniere a s’épargner de
la géne. Méme si certains patients ou certaines patientes ont déja pris leur décision par rapport
a la réanimation, donner une réponse claire n’est pas un acte facile. De ce fait I'utilisation de la
formule « acharnement thérapeutique » peut étre un moyen de faciliter la communication car la
formule « en tant que référent social [et en tant que] signe qui évoque quelque chose pour tous

a un moment donné » (Krieg-Planque 2009 :101), permet de faire référence a la réanimation en
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général, avec peu de termes. Elle n’est cependant pas toujours considérée comme une
équivalence a la réanimation. Dans les extraits, on peut remarquer une influence des questions
en observant la maniére de répondre des patients et des patientes. La fagon dont les médecins
abordent la réanimation est importante pour la collecte d’informations. Une médecin qui figure
dans le corpus, décrit sa maniére d’engager la discussion lors d’un entretien en rapport avec les

consultations. Elle explique que

quand on disait réanimation de maniére globale ils parlaient toujours “je veux pas
d’acharnement thérapeutique” par exemple. Ce qui ne veut pas dire forcément
grand-chose. Qu’est-ce que c’est ? pour une personne c’est pas forcément la méme
chose que pour quelqu’un d’autre. Donc en général javais en téte d’abord par
rapport au massage cardiaque. Soit je posais une question trés ouverte en
demandant qu’est-ce qu’il pensait de la réanimation, quelque chose de trés... voila.
Soit je commencais avec un exemple dans l'idée “si voila le coeur un jour venait a
s’arréter est-ce que vous voulez qu’on essaie de le réanimer?” avec quelque chose
du coup qui était plus concret et puis ou il N’y avait pas la... du coup javais pas la
réponse “je ne veux pas d’acharnement thérapeutique” ... J'avais plus la réponse
“est-ce que oui ou non je veux un massage ?

Dans cette explication on comprend une volonté de poser la question de maniére a obtenir une
réponse la moins vague ou ambigué possible. La réponse contenant la formule « acharnement
thérapeutique » est considérée comme problématique. La médecin explique ici que plus la

question est ouverte ou large, plus la réponse risque d’étre vague.

4.3 Les proportions d’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique »

Malgré la quantité restreinte d’extraits, il est possible d’observer des tendances parmi les choix
des patients et des patientes ainsi que des médecins. L’ensemble des conversations transcrites,
dont une petite majorité des patients et patientes sont des femmes, soit environ 54,5%, nous
montre qu’une majorité des personnes accueillies refuse la réanimation. Sur I’entier des extraits
transcrits, selon les dossiers médicaux quinze personnes accueillies parmi les 44 acceptent la
réanimation, et 29 refusent. On a environ 65,9 % des patients ou patientes du corpus qui ne
souhaitent pas de réanimation. Malgré le fait que la littérature indique que les discussions sur
la réanimation peuvent influencer le choix des patients et patientes (Sterie et al. a paraitre a ;
Modes et al. 2019), parmi les 44 extraits du corpus, dans deux cas seulement I’avis exprimé
durant D’entretien enregistré est différent de celui indiqué dans les dossiers avant 1’entretien.
Une personne dont le dossier signalait un refus de la réanimation a indiqué I’accepter, et I’autre

I’inverse. Trois autres personnes ont donné leur avis lors du premier entretien, alors que rien
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n’était inscrit dans leurs dossiers auparavant. Pour toutes les trois, le dossier indique une
acceptation de la réanimation. Ces observations tendraient & démontrer que pour ces entretiens,
la discussion par rapport a la réanimation n’a pas eu une grande influence sur les décisions,
toutefois il est important de signaler que, selon les observations de Sterie et al. (a paraitre b), le
code indiqué dans le dossier ne signifie pas nécessairement « que le sujet a été discuté et que
l'attitude du patient [ou de la patiente] n'a pas changé depuis », et également, « les médecins le
documentent parfois uniquement sur la base de I'évaluation médicale. De plus, on ne sait pas
dans quelles circonstances cette décision a été prise et si le patient [ou la patiente] a participé

activement'3 » (Sterie et al. a paraitre b).

4.3.1 La formule « acharnement thérapeutique » parmi toutes les conversations

Parmi les 44 extraits transcrits, douze (environ 27%) comportent la formule « acharnement
thérapeutique ». Parmi ceux-ci, il y a dix refus de réanimation. Dix personnes sur les 29 qui
refusent (environ 34,5%) utilisent la formule « acharnement thérapeutique » durant I’entretien.
Le refus de la réanimation n’est, dans la plupart des extraits, pas effectué en utilisant la formule.
Parmi les douze extraits qui comportent la formule « acharnement thérapeutique » toutefois,
seulement deux personnes ont un dossier médical qui indique une volonté de réanimation
Environ 83,3% de ces patients ou patientes ne souhaitent pas de réanimation. Méme si sur
I’ensemble des conversations du corpus, il y a plus de personnes qui refusent la réanimation
que de personnes qui I’acceptent (65,9%), I’écart est encore plus grand parmi les conversations
qui contiennent la formule « acharnement thérapeutique ». I est trés fréquent que les
conversations ou cette formule est prononcée se soldent par un refus de la réanimation. Ceci est

en accord avec la connotation potentiellement négative de la formule.

Sur I’ensemble des extraits, dans trois seulement la formule « acharnement thérapeutique » est
prononcée d’abord par un ou une médecin, dont deux fois par le méme médecin. Dans tous les
autres extraits elle est prononcée par les patients ou patientes, ou par des gens qui les
accompagnent. Le fait que sur 44 extraits de conversation, les médecins 1’induisent dans la
conversation dans trois cas seulement (6,8%), peut indiquer que ce n’est pas une formule

usuelle pour un entretien, et qu’il est plus commun pour la patientéle de s’en servir que pour

13 It assumes that having a prior code status documented means that the topic was discussed and that the patient’s
attitude has not changed since, though this is not necessarily true. According to our ethnographic observations,
physicians sometimes document it based only on the medical evaluation. Also, it is unclear under which
circumstances this decision was made and whether the patient actively participated. (ma traduction)
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les médecins. Cette proportion est de 25% des conversations ou la formule est utilisée, ce qui
semble indiquer que les médecins ne 1’utilisent que dans des cas trés particuliers, et n’ont pas
un intérét spécifique a le faire. Certains ou certaines médecins indiquent, lors de discussions en
lien avec ces consultations, que la formule « laisse trop de place a I’interprétation » ou encore
que « “je ne veux pas d’acharnement” ... ne veut pas forcément dire grand-chose ». Il est
intéressant de noter également que les dossiers de certains patients ou de certaines patientes
dont les entretiens ne contiennent pas la formule, indiquent « pas d’acharnement » comme

recommandation, malgré 1’aspect flou de la formule mentionné par des médecins.

4.3.1 L’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » selon les personnes

En observant la maniére dont chaque personne aborde la question de 1’« acharnement », on peut
remarquer des tendances claires dans la maniére de traiter la formule. En se concentrant sur la
premiére mention de « I’acharnement » dans chaque conversation, on peut voir tout d’abord
que dans neuf cas sur les douze extraits (75%), le mot « acharnement » est précédé d’un « pas ».
La totalité des patientes et patients qui disent refuser I’« acharnement thérapeutique », le fait en
disant « pas d’acharnement » ou « pas d’acharnement thérapeutique», a 1’exception d’une
patiente qui dit « I’acharnement non ». Les deux exceptions ou 1’acharnement n’est pas présenté
de manicre négative sont tout d’abord une médecin qui prononce « on a I’habitude de dire
acharnement thérapeutique », et une accompagnante qui dit « concernant l’acharnement
thérapeutique et tout ¢a». On peut déduire de cela que dans tous les cas ou le terme
« acharnement » est utilisé par les patients ou les patientes pour donner leur avis par rapport a
lui, il est refusé. Cette utilisation est également faite par une accompagnante qui parle au nom
de la patiente en disant « on avait dit pas d’acharnement 1’autre fois ». Il en est de méme pour
deux médecins qui se positionnent dans le role des patients et patientes, en disant par exemple
« vous seriez plus pour une attitude conservatrice, qu’on fasse pas d’acharnement ? ». [I n’y a
par contre aucun cas ou 1’on verbalise une acceptation de 1’acharnement. Dans ces extraits, le
terme acharnement n’est jamais utilis€¢ de maniére positive ou pour parler de 1’acceptation des
traitements médicaux. On n’a jamais de phrases comme « je veux de 1’acharnement » ou
« I’acharnement oui ». Ceci va dans le sens du témoignage du médecin Nicolas Beysard qui
mentionne « Moi j’ai jamais entendu personne me dire, je veux qu’on s’acharne sur ma

situation » (36.9° : Sm02s).

Deux des trois cas ou elle est prononcée d’abord par les médecins indiquent une autre utilisation

de la formule « acharnement thérapeutique ». Un des médecins dit « souvent les patients ils
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nous disent pas d’acharnement». L’autre dit «on a I’habitude de dire acharnement
thérapeutique ». Dans ces deux cas, la formule est présentée comme quelque chose de fréquent,
mais qui n’est pas une formulation usuelle en médecine. On peut voir dans cette pratique, une
manicre de signifier aux patients ou aux patientes, comment la formule peut étre utilisée. La
manicre de ’amener indique toutefois une utilisation inhabituelle pour les médecins, en effet le
médecin dit clairement « souvent les patients ils nous disent ». C’est une manicre de se servir
de la référence que peut avoir la formule pour les patients ou les patientes pour les aider a
comprendre de quoi on leur parle (Krieg-Planque 2009 : 101), mais en signifiant clairement que

normalement les médecins ne 1’utilisent pas.

4.4 Les contextes d’utilisation de la formule

Le corpus contient 33 occurrences de la formule, sous diverses formes, dont la trés grande
majorité des occurrences sert a refuser 1’acharnement. Toutefois, dans d’autres cas la mention
de la formule sert a en parler, pour la définir, la confirmer ou I’expliquer. On trouve
réguliérement la formule dans une seconde partie de paire question-réponse, et fréquemment
seule, dans sa forme entiére ou non. Plusieurs patients ou patientes annoncent leur refus en
disant simplement « pas d’acharnement ». Ceci suffit a indiquer leur refus, et remplace
potentiellement une phrase plus longue comme « je ne souhaite pas d’acharnement » ou « ne
pratiquez pas d’acharnement !». Dans sept extraits sur les douze, on a une paire adjacente de
type question-réponse ou la premicre partie est une question par rapport a la réanimation, et la
seconde comporte un refus de ’acharnement. Les séquences ne sont pas toutes identiques.
Certaines comportent des paires enchassées et la forme des questions et des réponses n’est pas
toujours pareille. Les échanges ont cependant une structure trés proche. Parmi ces paires
adjacentes, dans cinq cas, la premiére partie de paire est une question partielle ou une question
grammaticalement incompléte, sur la réanimation. Les deux autres cas sont des questions
totales. On remarque que, selon le type de question dans la premiére partie de paire, les secondes
parties de paire ne sont pas du méme type non plus. Dans les cing cas ou la question est partielle,
la seconde partie de paire est composée d’un tour de parole dont I’ensemble, ou une partie,

comporte la formule, comme une réponse directe. On peut le voir dans I’exemple suivant.
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Extrait 2 :

1 MA3 s’il vous arrivait quelque chose de trés trés gra:ve:/ (..).h qu’est-ce

2 que vous souhaiteriez: que les médecins fa:ssent (.) ou ne fassent PA:S=
3 PAT17 =c¢a j'ai dé- r-ja répondu a cette question (.) plusieurs [ fois ]
4 MA3 [ au chu:v/ ]

5 PAT17 oui

6 MA3 oui

7 PAT17 non\ pas d'acharnement thérapeutique ca °je XXX°

8 MA3 d’ACcord\ (.) okAY\

Ici, malgré un enchassement d’une paire adjacente plus une ratification, aux lignes 3 a 6, on a
une paire adjacente question-réponse qui fonctionne parfaitement. On voit quand méme que
PAT17 (la patiente) répond vite apres la question partielle, et utilise la formule dans un tour de
parole assez court. Dans I’exemple suivant on voit un comportement différent, mais

ressemblant.

Extrait 3 :

1 MAl5 c'’est par rapport a l’attiTU:de (.) en cas de complications)\

2 PAT43 a:h oui:=

3 MA1l5 =donc si jamais il y a quelque chose de: de p- de plu::s (.) gra:ve (.)
4 de plus [COM]pliqué qui vous arri:ve=

5 PAT43 [oui]

6 PAT43 =PAS d’acharneme:nt

7 MA pas d’acharne- donc vous=voulez PAS la (.) la réanimatio:n/ (.) c’est
8 PAS une option pour vous\ donc\

Dans cet extrait, aprés une pré-exposition assertion-réponse (lignes 1 et 2), malgré un
chevauchement (ligne 5), on a une paire adjacente question-réponse (lignes 3 a 6). La réponse
vient avant que la question ne soit compléte grammaticalement. C’est un cas de « pre-delicate
perturbation[] » avec une réponse anticipée (Sterie et al. a paraitre b). On aurait pu imaginer
une fin de question comme « que souhaiteriez-vous comme traitement ? » ou « est-ce que vous
voudriez une réanimation ?». Toutefois ici le fait de répondre avant la fin de la question ne

limite pas le champ possible de réponses, comme pourrait le faire une question totale.

Un patient parmi ces cing personnes a des difficultés a trouver la formule, et ne la prononce pas
directement dans la seconde partie de paire. Malgré ses difficultés il tente, dés sa premicre
réponse a la question (ligne 2), de dire qu’il a interdit I’acharnement thérapeutique. On aurait

probablement exactement la méme structure s’il s’était directement souvenu de la formule.
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Extrait 4 :

1 MA13 si: le ceur S’'ARréte (...) QU’est-ce que vous voulez que l’on Fasse

2 PAT48 AH moi j’'ai:: (1.2).h eu:h INterdi::t/ (.) de::s (.) prolongements d'vie::
3 (...) abusifs\ (.) la\ on laisse aller ¢a s'arréte/ c’est fini/

4 MA13 si l'ceur s’arréte [on le laisse] aller\

5 PAT48 [ c’est fini ]

6 PAT48 on laiss:e=

7 MA1l3 =pas d'massage=

8 PAT48 =fini (.) pas de [ NON ]pas de: (..).h eu:th pas de:: AH[le terme]

9 MA13 [ouais] [de tubes]

10 MA13 d’intubation/
11 PAT48 hein/=
12 MAl13 c¢a veut d- d’intubation ¢a veut dire qu’on met [un tube]

13 PAT48 [ah non ] oui non (.) ce
14 (.) ga, surtout PAS\

15 MAl13 d’a:ccord (.) okay alors (.) je le note comme ga l’équipe médicale est au
16 courant/ (.) E:T (.) S:I (.) il faut vous transporter au chu:v/ (.) pour
17 une raison ou pour une autre si vous CHUtez et puis qu’on POUrrait faire
18 quelque chose/ (..) ESt-ce que vous seriez d’accord d’aller au chu:v

19 PAT48 euh euh JE:: (.) euh euh (l1.6) comment va:is-je réPONdre la/ (1.7) JE ne
20 veux PAS euh de: (..) s:oins intenSIf:s

21 MA13 d'accord\

22 PAT48 de de=de d’aCHArnement THErapeutique\ voiLA\

On voit aux lignes 1 et 2 la méme structure que dans les extraits précédents, mais PAT48 (le
patient) cherche la formule et ne la trouve pas. On remarque d’ailleurs durant le reste de 1’extrait
qu’il subit les questions de MA13 (la médecin) et souffre de ne pas pouvoir prononcer la
formule. Apres les questions de MA13 « pas d’massage » (ligne 7) et « d’intubation » (ligne
10), PAT48 n’est pas a 1’aise. Les mots « NON » (ligne 8) et « PAS » (ligne 20) accentués,
ainsi que les pauses et les hésitations qui les suivent, démontrent de 1’émotion et de la géne. On
peut voir que dans les trois tentatives ou il ne parvient pas a trouver les mots, il instaure déja la
négation de la formule qu’il cherche. D’abord avec « interdit » (ligne 2) puis ensuite trois fois
avec « pas » (ligne 8). Ce qui semble indiquer qu’il cherche a dire « pas d’acharnement ». Il
prononce d’abord les mots « prolongements de vie abusifs » (lignes 2 et 3), puis il confond
ensuite « soins intensifs » (ligne 20) avec « acharnement thérapeutique » qu’il recherche. Ces
deux ¢léments indiquent clairement une association de la formule a des notions trés négatives.
D’abord le terme « abusif » qui parait encore plus connoté qu’« acharnement », et ensuite les
« soins intensifs » qui sont des traitements trés lourds et qui signifient généralement un état
grave. Le «voila » (ligne 22) qui termine le dernier tour de parole du patient indique un
soulagement d’avoir trouvé la formule qui aurait peut-étre pu éviter une partie des questions
qu’il a recues avant. Dans ces trois cas (extraits 2, 3 et 4), la formule est utilisée pour répondre
aux questions partielles ou méme a formuler des réponses anticipées. Elle permet de raccourcir

la conversation en évitant de futures questions potentielles ou en abrégeant la question en cours.
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Autant pour les patients et patientes que pour les médecins, elle permet d’éviter 1’utilisation de

termes en lien direct avec la mort, ou de poser des questions directes.

Dans les deux cas ou la question est totale, la formule n’est pas utilisée exactement de la méme

maniére. Dans un des deux cas (extrait 5), la paire adjacente n’est pas aussi nette.

Extrait 5 :

MAl6 est-ce que VOUS vous aviez fait des DIrectives anticipées\
(...)

PAT49 ouais j'crois/

MAl6 oui:/

PAT49 ouais a 1l'ep-=A 1'époque

MAl6 ah (.) d’accord/=

PAT49 =pas d’acharn'me:nt

MAl6 [PAS d’acharnement/]

PAT49 [ c’est (.) c'est ] tout\

MAl6 okay/ trés bien/

O VW oo JOoOY UL WN -

=

Dans cet exemple, la premiére partic de paire (ligne 1), ne concerne pas directement la
réanimation, la question est « est-ce que vous vous aviez fait des directives anticipées ? », suivie
d’une seconde partie de paire « ouais j'crois/ ». On peut aussi considérer les deux tours de parole
suivants de MA16 (la médecin) comme des relances (lignes 4 et 6), et penser que le tour de
parole « pas d’acharnement » (ligne 7) de PAT49 (le patient) est une seconde partie de paire au
premier tour de parole de MA16. On peut voir ici une indication du choix fait précédemment
et déja inscrit dans le dossier, plutot qu’une expression de sa volonté actuelle. Malgré tout il est
intéressant de noter que son dossier indique une volonté de réanimation. Ici le « pas
d’acharnement » peut étre pris comme une réponse a la question sur les directives anticipées,
ou alors comme une expression de son avis actuel. De plus le « ¢’est tout » prononcé par PAT49
a la fin (ligne 9) montre qu’il ne souhaite pas revenir sur la question ou changer d’avis. On peut
¢galement considérer la premiére paire adjacente (lignes 1 a 3) comme une pré-séquence et
penser que PAT49 anticipe la totalité de la question qui va suivre, qui pourrait étre : « Si votre
ceeur s’arréte, voulez-vous étre réanimé ? », ou « Si votre cceur s’arréte, que souhaitez-vous que
I’on fasse ? ». En ce sens, 1’évocation des « directives anticipées » aurait suffi a suggérer la
demande suivante a PAT49, ce qui a évité toutes les questions qui auraient pu en découler. Ici,
poser « une question trés ouverte », comme évoqué par MAS dans un entretien, a servi a susciter
une réponse par rapport au choix en termes de réanimation. Toutefois une ambiguité subsiste a

la suite de cet échange, du fait que la formule n’est pas questionnée.
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Le deuxiéme cas est également particulier par rapport a la structure de la paire adjacente et

[’utilisation de la formule.

Extrait 6 :

1 MA5 j’aurais encore UNE question/ (1.6) c’est par rapport a la réanimation\
2 (2.0) si le COEU:R il venait a s'arréter\

3 PAT24 OUI

4 MA5 est-ce que vous voulez qu’on ESSaie de réanimer/

5 (3.1)

6 PAT24 h offf (.) OUI\ (1l.1) MAI:s euh pas d’acharnement\ hein/

7 MA5 .h par ACHarnement\ vous entendez quoil

8 PAT24 OUI si ¢a n'marche PAS eu:::h (.) en une ou deux FOis eu:h ben au

9 revoir\=

On remarque deux paires adjacentes de suite, comme une pré-expansion assertion-réponse
(lignes 1 a 3) suivie d’une paire question-réponse (lignes 4 a 6). On peut penser par contre que
PAT24 (le patient) aurait pu, comme dans un des exemples précédents, produire un tour-de-
parole pour refuser 1’acharnement plus tot. Ici le premier tour de parole de MAS (la médecin)
ressemble au passage de I’extrait 3 « donc si jamais il y a quelque chose de: de p- de plu::s (.)
gra:ve (.) de plus [COM]pliqué qui vous arri:ve ». Ici PAT24 a réagi au tour de parole de MAS
« sile COEU:R il venait a s’arréter\ », comme a une assertion ou une information qu’il accepte.
Il n’anticipe pas, a la maniére des cas précédents, en se servant des deux pauses du premier tour
de parole de MA (lignes 1 et 2), ni de son tour a lui (ligne 3), pour formuler une réponse
anticipée. Ici il attend la question totale « est-ce que vous voulez qu’on ESSaie de réanimer/ »

(ligne 4) pour répondre.

Dans cet exemple, on peut observer la difficulté posée par la question totale. PAT24 est obligé
d’adapter sa réponse pour utiliser la formule. Il ne peut pas, contrairement a certains autres cas,
répondre uniquement « pas d’acharnement ». Il est tenu, du fait du type de question, de répondre
par oui ou par non. Ce qu’il fait avant d’ajouter un « mais » qu’il utilise pour pouvoir ajouter la
formule. La réponse « oui » suivie de la formule est intéressante dans ce cas. Malgré le fait qu’il
dise ne pas vouloir d’acharnement, il accepte la réanimation en répondant oui a la question. Il
met en opposition la réanimation et 1’acharnement, contrairement a d’autres cas ou les deux
concepts sont présentés comme synonymes. La médecin qui figure dans cet extrait (MAS5) s’est
d’ailleurs prononcée sur ce point en indiquant que certains patients ou certaines patientes ont
tendance a dire « non je veux pas d’acharnement », mais que « si on demande “massage

2 ¢e

cardiaque” “ah oui ¢a du coup oui” ». De ce fait, dire « pas d’acharnement » ne veut pas dire
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« je ne veux pas de tentative de réanimation ». La médecin souléve la nuance que le patient

induit ;

MAS5: Voila, ouais. Et que du coup il ne voulait pas I'acharnement si la réanimation
n’avait pas fonctionné.

INT: Ah ouais.

MAS5: Et tandis qu’en fait, non, ils étaient d’accord a ce qu’on essaie mais que si ¢ca
marche pas du coup... jai 'impression que c’était un terme qui était trop... fin
j'étais pas slre que je comprenne la méme chose que la personne en face de
moi en fait, donc.

Cette nuance n’existe pas pour les médecins. Comme indiqué sur le site officiel de Sylvana, les
médecins doivent clairement demander aux patients et patientes si elles ou ils souhaitent une
tentative de réanimation par « des manceuvres de réanimation (massage cardiaque, respiration
artificielle) et 1’utilisation de différents moyens techniques visant a restaurer les fonctions
vitales assurées par ces organes » (CHUV 2020). Il n’y a pas de situation proposée ou les

patients ou patientes peuvent choisir un degré de tentative de réanimation.

4.5 Les effets de la formule « acharnement thérapeutique »

Comme démontré a 1’aide des extraits précédents, 1'utilisation de la formule permet dans
certains cas, principalement aux patients et aux patientes, de ne pas utiliser certains termes
difficiles a aborder, et peut aussi servir a diminuer le nombre de tours de parole en évitant des
questions. Elle est également une notion plus commune que les termes médicaux, ce qui peut
faciliter la compréhension des patients et des patientes. On peut toutefois remarquer, dans
certaines conversations, que la formule ne permet parfois pas d’éviter les termes génants ou les
questions embarrassantes. Du fait qu’elle manque de précision et que sa définition n’est pas
partagée par tout le monde, on observe, dans certains entretiens, des phénoménes de
« réparation », qui servent a rétablir « la compréhension que [quelqu’un] exhibe de son tour en
enchainant sur lui d'une certaine fagon » (Giilich et Mondada 2001 : 212). En d’autres termes,
il est parfois nécessaire pour les médecins de revenir sur des termes déja utilisés, notamment la
formule « acharnement thérapeutique », pour en vérifier la signification ou la compréhension.
Les médecins doivent d’ailleurs parfois utiliser tout de méme les termes médicaux, qui dans
certains cas sont évités grace a la formule, pour s’assurer de la bonne compréhension de chaque

personne.
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4.5.1 Fluidité de la conversation
L’utilisation de la formule, dans les cas ou sa signification n’est pas questionnée, permet aux
patients et patientes de ne pas se confronter aux termes médicaux et peut éviter un certain

nombre de questions.

Extrait 7 :

1 MA3 h qu’est-ce que vous souhaiterie:z que les médecins fa:ssent (.) ou ne
2 fassent PA:S=

3 PAT17 =ga j'ai dé- r-ja répondu a cette question (.) plusieurs [ fois ]

4 MA3 [au chu:v/]

5 PAT17 oui

6 MA3 oui

7 PAT17 non\ pas d'acharnement thérapeutique ca °je XXX°

8 MA3 d’ACcord\ (.) okAY\

Dans cet exemple (extrait 7), on constate que la formule s’insére parfaitement et que 1’échange
est efficace. Ici MA3 (le médecin) n’a pas besoin de poser d’autres questions et fait I’économie
d’un certain nombre de tours de parole. Il n’a pas besoin de prononcer les termes techniques
comme « réanimation » ou « intubation », qui pourraient étre embarrassants pour les patients
ou patientes. La formule permet également un effet important sur la conversation, avec peu de
mots. Dans deux extraits, la seconde partie de paire est constituée uniquement de la formule
« pas d’acharnement », dans deux autres il y a seulement quelques mots de plus « non, pas
d’acharnement thérapeutique ¢a je » et « alors c’est euh pas d’acharnement thérapeutique ». On
peut imaginer que ne pas utiliser la formule, dans une telle situation du moins, impliquerait
d’utiliser plus de termes, ou méme de formuler plus de tours de parole. La formule
« acharnement thérapeutique » est probablement plus populaire, du moins pour les patients et
patientes, que certains termes médicaux, également utilisés dans ces extraits de conversation.
De plus, la proportion d’utilisation de la formule « pas d’acharnement », semble indiquer
qu’elle est devenue relativement commune. 11 est également intéressant de noter que la formule
«pas d’acharnement» semble é&tre acceptée parfois par les médecins pour refuser la
réanimation. Comme on peut le voir dans ’extrait 7, ainsi que dans I’extrait 5, déja présenté

plus haut, ou la formule n’est pas remise en question ou interrogée.

Extrait 5 :

MAl6 est-ce que VOUS vous aviez fait des DIrectives anticipées\
(-..)

PAT49 ouais j'crois/

MAl6 oui:/

PAT49 ouais a 1l'ep-=A 1'époque

MAl6 ah (.) d’accord/=

PAT49 =pas d’acharn'me:nt

N o0 W N
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8 MAl6 [PAS d’acharnement/]

9 PAT49 [ c’est (.) c'est ] tout\

10 MAl6 okay/ trés bien/
Dans ces deux extraits (5 et 7), il semble que la formule soit, si elle est acceptée comme
synonyme de réanimation, une ressource pratique pour la refuser. Elle permet de simplifier
grandement la conversation en exprimant son intention en quelques mots. Dans ce cadre,
I’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » est un outil utilisé pour faciliter la
communication, en diminuant le nombre de termes utilisés, de tours de parole, et en utilisant
des termes familiers. Une telle situation implique toutefois que les gens soient d’accord sur la

synonymie entre « acharnement » et « réanimation ».

4.5.2 Aide a 1a compréhension

La formule « acharnement thérapeutique » peut aussi servir aux médecins pour aider a la
compréhension, et en particulier pour clarifier des situations difficiles dans les consultations.
Dans les trois extraits ou la formule est d’abord prononcée par les médecins, son utilisation sert
d’abord a clarifier le sujet discuté entre les médecins et les patients et patientes. Dans ces trois
extraits (8, 9 et 10), les médecins utilisent la formule dans des situation ou la discussion s’est
¢loignée du sujet prévu, ou alors ou la communication est difficile, et les patients et patientes
ne semblent pas coopérer de maniere idéale. Dans le premier cas, MA13 (la médecin) introduit
la formule suite & une question sur les directives anticipées. Elle aborde le sujet avec une pré-
séquence (lignes 1 a 5). Cependant PAT42 (la patiente) ne traite pas de la réanimation dans sa

réponse (lignes 7 et 8).

Extrait 8 :

1 MA13 1les derniéres question:s (.) c’est des (.) des question:s ((bruit de
2 bouche)) de: d’'ordre administratif a nouveau\ (.) je ne sais pas si vous
3 ave:z (.) ce qu’on appelle des directives anticipées/(.)°u vous [en ave:z°]
4 PAT42 [OUI je ]
5 connais\ g¢a\

6 MA1l3 ouais=

7 PAT42 =alors eu:h j’ai: (.) bon j’ai fait des directives anticipées pour euh:
8 (.).h le don d'organes/((rire))

9 MA13 d’ac[cord]

10 PAT42 [ca oui] ga j'veux bien=

11 MA13 =et puis vou:s ser[iez ]

12 PAT42 [MAIS] il faut que je r- fasse rechanger ma=carte

Apres la réponse de PAT42 qui ne concerne pas la réanimation, MA13 semble vouloir induire
un autre sujet avec « =et puis vou:s ser[iez | » (ligne 11), peut-Etre la réanimation. PAT42 initie

toutefois une longue intervention, avec un chevauchement (ligne 12), ou elle décrit une situation
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en lien avec le don d’organes. Aprés ce long tour de parole, elle relance MA13, comme on le
voit dans I’extrait 9 ci-dessous, en lui demandant de maniere indirecte, de préciser sa question

(lignes 1 a 2), ce qui la pousse a utiliser la formule (ligne 4).

Extrait 9 :

1 PAT42 Et puis autrement pour les autres eu::h vous=voulez dire par rapport aux
2 BIen:s ou des choses [comme ¢a]

3 MA13 [eu:h plu]tbét (.) pa:- par rapport a NOUS c’qu’on peut
4 FAIre eu:h (..) pff on: a l’habitude de dire acharnement thérapeutique
5 [ XX ]

6 PAT42 [Ah oui] ¢a aussi 3j’ai signé comme quoi Jj'veux pas d’acharnement
7 thérapeutique

Ici on peut penser que MA 13, en remarquant que PAT 42 n’a pas compris le sujet qu’elle voulait
introduire, ou du moins ne 1’aborde pas, utilise la formule « acharnement thérapeutique » pour
lui signifier qu’elle souhaite évoquer la réanimation, mais en utilisant une notion courante
qu’elle serait susceptible de connaitre, ou qui ne I’embarrasserait pas trop. On remarque, avec
les « euh » prononcés, I’hésitation, ainsi que les pauses (lignes 3 et 4), que pour MA13 la
réponse n’est pas évidente. On pourrait méme supposer, en raison du « pff'» (ligne 4), que
MA13 utilise la formule par dépit et qu’elle aurait préféré ne pas la prononcer. Le « on: » avec
un allongement vocalique, qui le suit directement, semble aussi montrer une incertitude et une
hésitation. Ce « on » pourrait étre utilisé comme impersonnel pour se dissocier de la formule,
comme dans la phrase de MA15 « c’est ce qu’on appelle (.) souvent les patients ils nous disent
PAS D'ACHARNEMENT\ », citée plus haut et présente dans 1’extrait 11, de maniére a sous-
entendre que les médecins ne 1’utilisent pas. Dans la phrase de MA1S5, corriger le « on » en
indiquant « les patients » lui permet de ne pas s’inclure. Dans la phrase de MA13 toutefois,
« par rapport @ NOUS c’qu’on peut FAlre eu:h (..) pff on: a I’habitude de dire acharnement
thérapeutique », le fait d’utiliser « nous » et « on » a la suite et avec la méme signification fait
que le « on: » suivant I’implique dans I'utilisation de la formule. Il se peut que I’incertitude

manifestée vienne de cette complication.

Dans les extraits 8 et 9, aprés une pré-séquence qui n’a pas été efficace, 1’utilisation de la
formule permet &8 MA13 de préciser le sujet, tout en restant relativement vague. Elle semble
utiliser la formule pour induire la question de la réanimation, sans poser une question directe
comme « est-ce que vous avez formulé une volonté d’étre réanimée ? » ou « est-ce qu’on vous
a déja demandé vos volontés en cas d’arrét cardiaque ? », qui obligerait la patiente a se

prononcer directement sur ses volontés. Le fait de dire « on: a I’habitude de dire acharnement
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thérapeutique » est une maniére moins directe d’aborder le sujet et laisse plus de liberté a la
patiente. Dans deux autres cas (extraits 10 et 11), la formule est utilisée d’abord par un médecin
(MA15, le méme dans les deux extraits), qui la prononce aprés avoir déja évoqué la réanimation,
et aprés que les patientes lui ont donné leur avis. La formule intervient comme une manicre
d’apporter plus d’informations par rapport a ce qu’il est en train d’expliquer. Dans les deux cas
il commence par demander a la patiente si elle souhaite une réanimation. La premiére semble

vouloir I’accepter.

Extrait 10 :

1 MA15 v- ((toux)) quand vous étiez au CHU:v (..) ils ont peut-&tre discuTE un
2 peu avec vou:s/ (.) par rapport a l’attiTUde (.) médiCAle (.) en cas de
3 complications GRa:ves\ (.) C’ESt-a-dire\ [ s’il ] y a quelqu'chose quig&
4 PAT55 [ouais/]

5 MAl5 & arrive & votre COEur qu’il s’arREte tout d’un coup\ (.) ou que le poumon
6 s’arREte tout d’un coup de fonctionner\ (..) c'qui est quand méme une
7 complication GRA:ve (..) est-ce que vous aimerIEZ qu’on reFASse (.) qu’on
8 essaie de le refaire MArCHE:r (.) faire un choc électRIque/ (.) mettre un
9 TUbe éventuellement pour soutenir le pouMON/
10 PAT55 oui: j'crois que OUI alors\

Alors que la seconde ne le souhaite pas.

Extrait 11 :

1 MA1l5 d’acCORD/ (..) c’est par rapport a l’attiTUD=notre attiTUDE/

2 PAT47 oui/

3 MA1l5 en cas de complications GRA:ves

4 PAT47 ouil oui/

5 MAl5 donc s’il y a quelque=chose qui arrive\ (.) d'imprévu:\ (..) un arrét du
6 COEU:R (.) u:n (.) un arrét de pouMO:N\

7 PAT47 oui=ouil

8 MA1l5 qui nous oBLI:ge de mettre un TU:be ou de faire du (.) un masSAge cardiAQUe
9 une [REanimation] comme on 1'appelle\
10 PAT47 [ d"accord ]
11 MA1l5 vous souhaitez qu’‘on fasse GA:/

12 PAT47 hein/

13 MA15 VOUS souhaitez qu’on FAsse tout [CA:/]

14  PAT47 [NON ] non NO:n\

Outre le fait que les deux patientes semblent avoir des problémes d’audition et que cela
implique que MA1S5 insiste sur des termes ou répéte certaines choses, la collaboration semble
problématique. Les deux conversations sont totalement dirigées par le médecin et les deux
patientes ne répondent que par de trés cours tours de parole, qui n’indiquent pas nécessairement
une compréhension. Malgré des pré-séquences et de nombreuses pauses dans les tours de parole
de MAL1S, par exemple dans ’extrait 10 (lignes 1 a 4) et dans ’extrait 11 (lignes 1 a 6), qui

auraient permis aux patientes d’intervenir pour indiquer leur avis spontanément, les deux
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n’interviennent pas et ne montrent pas beaucoup de signes de compréhension ou de
participation a la conversation. Dans les deux cas, MA15 va utiliser la formule « acharnement
thérapeutique » aprés ces échanges. L’effet ne sera pas exactement le méme dans les deux

conversations.

Dans le premier cas, MA15 va d’abord signifier a PATS5 (la patiente) que la réanimation n’est
pas une pratique trés recommandée dans sa situation. Il va expliquer pourquoi, puis utiliser la

formule pour illustrer son propos.

Extrait 12 :

1 MA15 parce que (.) c’est VRai qu’a votre A:ge vous ave:z eu:h nonante-trois
2 ans hein/

3 PAT55 nonante-QUAtre

4 MA1l5 vous a- nonante-QUAtre (.) vous avez aussi pas mal de malaDI:es donc c’est
5 aussi la REanimation comme on [ la fait ]

6 PAT55 [X c’est ¢a] ouais (.) ouais/

7 MAl5 c'’est PAS une chose ano- euh anodine he:in/ [c’est pas] quelque&

8 PAT55 [ XX 1

9 MA1l5 &chose qui: (.) qui: est SANS complication\ (.)
10 PAT55 voila\ (.)
11 MA1l5 donc (.) on ne peut PAS prévoir les complications\ quand on essaie
12 [ de: ] (.) D’'INtervenir comme c¢a\

13 PAT55 [ouais]

14 PAT55 ouais\

15 MAl5 c’est ce qu’‘on appelle (.) souvent les patients ils nous disent PAS
16 D' ACHARNEMENT \

17 PAT55 ah ouais c’est ga\

18 MA15 [vous PAR]tagez cet a[ vis/ ]

19 PAT55 [mais moi] [j'trouve] c’est bien hein/ pas d’acharnement)\
20 MA1l5 PAS d’acharnement)\

21 PAT55 ouais

22 MA1l5 vous voulez PAS donc

23 PAT55 non

Ici aprés avoir argumenté durant trois tours de parole auxquels PATSS répond en acquiesgant
(lignes 4 a 14), MA1S5 prononce la formule « pas d’acharnement », en indiquant qu’elle est
souvent utilisée (lignes 15 et 16). La réponse « ah ouais c’est ¢a » (ligne 17), donnée par la
patiente, semble indiquer qu’elle a bien compris ce dont parle le médecin et que cette formule
lui évoque une notion connue. Les deux répetent d’ailleurs la formule ensuite (lignes 19 et 20).
A 1a fin de la séquence on a méme une paire adjacente supplémentaire, sans la formule, qui sert

a confirmer la bonne compréhension.

Extrait 13 :

1 MA1l5 okay\ (2.0) vous avez BIEN compris c'que je vous deMANde=
2 PAT55 =oui=oui (.) oui
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On peut constater ici que la formule a permis 8 MA15 de susciter une réaction chez la patiente

en évoquant une notion qu’elle connait, et de vérifier sa compréhension.

Dans la deuxiéme situation, la formule intervient alors que PAT47 (la patiente) a déja exprimé
ne pas souhaiter de réanimation. Toutefois, MA15 continue de poser des questions, comme
pour obtenir une confirmation de PAT47. Elle semble acquiescer facilement, parle peu, et
montre des signes de difficultés d’audition. Ici I’utilisation de la formule permet au médecin de

reformuler sa question avec des termes différents.

Extrait 14 :

1 MA1l5 D’ACcord (..) donc vous se- vous seriez [pluTO:t]

2 PAT47 [je veux] rester tranQUIlle Jje
3 suis VIEIlle

4 MA1l5 D'ACcord donc vous seriez plutdét pour une attitude CONservatri:ce un
5 [peu de]

6 PAT47 [ hein/]

7 MAl5 vous seriez PLUS pour un attitude CONservaTRIi:ce\ (.) [qu’on]&

8 PAT47 [ XXX ]

9 MAl5 &fasse PAS d’acharneMENt\

10 PAT47 non non ga va

11 MAl5 MAIs vous souhaitez une réanimaTIOn/

12 PAT47 hein/

13 MAl5 VOUs aimeriez qu’on fasse une REanimaTIOn/=

14 PAT47 =NO::N\

15 MA15 D'ACcord donc PAS d’acharneMENt\

16  PAT47 no:n

MA15 répete plusieurs fois les mémes termes car PAT47 montre des signes d’incompréhension
ou de problémes d’audition comme « hein/ » (ligne 6). Elle ne montre, de plus, comme PAT55
des extraits 10 et 12, pas de signes particuliers de compréhension. L’utilisation de la formule
n’a par contre pas un effet trés important sur PAT47. Elle ne manifeste pas de réaction
particuliére aprés 1’avoir entendue. On peut constater qu’en plus de parler d’acharnement,
MAL15 utilise aussi le terme « réanimation» pour s’adresser a PAT47. A la fin de la
conversation on voit que PAT47 indique deux fois ne pas vouloir d’acharnement et une fois ne

pas vouloir de réanimation (lignes 9 a 16).

Dans les extraits contenant PATS55 et PAT47, la formule permet de confirmer les avis donnés
par ces deux patientes. Elle permet de vérifier, en changeant de terme dans les questions,
qu’elles maintiennent leurs réponses. Elle peut permettre de susciter une réaction différente,
dans les cas ou les patients ou patientes la reconnaissent. On peut imaginer par contre, que dans

ces derniers extraits (8 a 14), la formule est utilisée pour encourager un refus de la réanimation.
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Premic¢rement, du fait de sa connotation négative, elle pourrait susciter une mauvaise
impression chez les patientes et patients. Dans les extraits 10 a 14, MA15 semble inciter les
patientes PAT47 et PATSS a refuser la réanimation. Avec des phrases comme « c’est PAS une
chose ano- euh anodine he:in/ c’est pas quelque chose qui: (.) qui: est SANS complication\ (.) »
dans I’extrait 12, ou encore la phrase « VOUS souhaitez qu’on FAsse tout CA:/ » dans I’extrait
11, ou le « tout » pourrait signifier a la patiente que ce dont il parle serait trop pour elle. Le fait
que la formule soit utilisée dans deux extraits, d’'une maniére relativement proche, et que la
réanimation soit déconseillée dans les deux cas par MA1S5, pourrait indiquer, plus qu’une
tendance générale, une habitude de ce médecin a ne pas encourager la réanimation et a utiliser

la formule.

4.5.3 Besoin de précisions ou de réparations

Si I’on ne prend pas en compte ceux ou les médecins prononcent la formule en premier, parmi
les dix extraits restants, dans deux cas seulement la formule « pas d’acharnement » ou « pas
d’acharnement thérapeutique » est acceptée directement et n’est pas discutée ou débattue dans
les tours de parole suivants. On peut dire que dans seulement un cinquiéme des cas de ce corpus,
la formule a été jugée satisfaisante et a permis un changement direct de topic. Lorsque la
formule n’est pas considérée comme une notion suffisamment claire par les médecins, elle
génere des réparations, qui impliquent plus de tours de parole pour clarifier ce qui n’a pas été
satisfaisant. Dans certaines situations, comme dans les trois extraits suivants (15, 16 et 17), les
médecins demandent des précisions sur la volonté des patients ou des patientes. Dans le premier

exemple la demande est faite sous forme de question totale déduite de la formule.

Extrait 15 :

MA1l5 =donc si jamais il y a quelque chose de: de p- de plu::s (.) gra:ve (.)
de plus [COM] pliqué qui vous arri:ve=

PAT43 [oui]

PAT43 =PAS d'’acharneme:nt

MAl5 pas d’acharne- donc vous=voulez PAS la (.) la réanimatio:n/ (.) c’est PAS
une option pour vous\ donc\

PAT43 NO:N (.) si c’est pour rester handicapée no:n

N o0 W N

Ici MA15 (le médecin) demande une confirmation de ce que PAT43 (la patiente) refuse en
disant « pas d’acharnement » (ligne 4). I stipule que PAT43 refuse la réanimation en utilisant
la formule. Il utilise le terme « réanimation » (ligne 5) pour confirmer que la patiente pense a
cela en disant « acharnement ». Dans 1’extrait suivant la demande cible plutot ce que la patiente

pourrait tout de méme accepter malgré la formule.
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Extrait 16 :

1 MA13 j'me permets JUste d’insister parce qu'c’est vrai que c’est une question
2 qui est u:n un petit peu j'espére que ¢a vous dérange pas mais (..)
3 concernant 1l’acharnement thérapeutique du coup l’ACHarnement NON/ (..)
4 MAI:s (.) vous serie:z (.) D’ACcord si on PEnse qu’on PEUt vous offrir
5 quelque chose a faire un MASsage CArdiaque(.) et [pui:s]

6 PAT42 [ah le] massage

7 cardiaque j'pe:nse\ [ he:in/ ]

8 MA13 [euh=A faire] une intuba[tion/ ]

9 PAT42 [ (ou bien)] 1l'int- une
10 intuba- mais pas=mais pa:s plus eu:h [pfff]

11 MA13 [pas ] plus d’accord=

Dans le troisiéme exemple, le médecin reformule les choses en décrivant la situation et I’attitude

a adopter, sans utiliser de termes médicaux.

Extrait 17 :

1 MAl4 concernant la REanimation parce qu'j'suis obligé de vous poser la
2 question/

3 PAT54 oui

4 MAl4 comme toujou:rs a chaque fois que les [gens] changenté&

5 PAT54 [OUI ]

6 MAl4 &d’endroit/=d’'accord=

7 PAT54 =alors c’est (.) c’e:st (.) euth (.) PAS d’acharn'ment thérapeutique

8 MAl4 oui:/

9 PAT54 Jje suis préte pour m’en aller/

10 MAl4 d’accord donc si 1l'ceur s’arREte on fait RIEN\

11 PAT54 non\

12 MAl4 d’'accord

On peut voir dans ces trois extraits, une maniére de demander des informations qui ne sont pas
transmises automatiquement avec la formule. Les médecins prennent en compte la demande
des patients et patientes, en 1’occurrence « pas d’acharnement », en répétant la formule, en la
reformulant ou en signifiant leur accord. Ils indiquent par contre dans leurs réponses un besoin
de précision supplémentaire. Deux des médecins, MA14 et MAI1S5, utilisent la conjonction
« donc » pour demander les conséquences du fait de refuser 1’acharnement. Dans le troisi¢éme
cas, MA13 (Ia médecin) utilise la conjonction « mais », d’une maniére proche du « donc » des
extraits précédents, également pour en connaitre les conséquences. Dans les trois cas, les
médecins cherchent a savoir si les actes médicaux qu’implique une réanimation (massage
cardiaque et intubation), sont contenus dans leur conception de 1« acharnement
(thérapeutique) ». Dans ces cas, comme les médecins ne sont pas certains de la signification de
la formule «acharnement (thérapeutique)» utilisée par les patients ou les patientes, la
conversation est allongée a cause des demandes de précisions. Les termes médicaux, dont la
formule peut préserver les patientes et les patients dans certains cas, doivent tout de méme étre

utilisés par souci de clarté.
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Dans les deux extraits suivants (18 et 19), MAS (la médecin) demande des précisions en posant
des questions partielles par rapport a la signification de la formule. Les questions concernent

¢galement sa définition, mais traitent directement de la formule elle-méme.

Extrait 18 :

1 PAT16 non (.) mais acharnement (.) non\ (1.6) mais (..) s’il faut peu/ d'cho:ses\
2 (...) pour que tout revienne normal/ (.) oui\

3 (1.0)

4 MA5 Quand vous dites aCHArnement\ (.) vous s- vous s- sous-entendez quoi\

5 PAT16 .h ben j'sais pas tout ce qu’on peut fai:re euh: (..) .h a 1’'hdépita:l (.)
6 médicalement

Dans cet extrait PAT16 (la patiente) indique clairement qu’elle ne sait pas ce que cela
représente, ou du moins qu’elle ne connait pas toutes les pratiques possibles. Dans 1’extrait

suivant PAT24 (le patient) propose une description de ce qu’il souhaite.

Extrait 19 :

1 MA5 est-ce que vous voulez qu’on ESSaie de réanimer/

2 (3.1)

3 PAT24 h offf (.) OUI\ (1.1) MAI:s euh pas d’acharnement\ hein/

4 (1.8)

5 MA5 .h par ACHarnement\ vous entendez quoi\

6 PAT24 OUI si ¢a n'marche PAS eu:::h (.) en une ou deux FOis eu:h ben au revoir\=
7 MAS5 =okay (.) mais vous voulez qu’on essAle\

8 PAT24 OUI=

On peut voir ici que MAS (la médecin) indique ouvertement ne pas étre certaine de ce
qu’« acharnement » veut dire, mais n’émet pas de supposition, contrairement aux extraits
précédents. Ici au lieu de demander au patient et a la patiente si les pratiques prévues sont
incluses ou non dans leur définition d’« acharnement thérapeutique », elle leur demande
directement quelle est leur définition de cette formule. On peut d’ailleurs remarquer que le
patient et la patiente ne parviennent pas a lui donner de définition précise de la formule, méme

si les deux semblent avoir une conception de ce que cela représente.

Les médecins doivent parfois proposer des définitions de 1’« acharnement thérapeutique », ou
tenter de I’expliquer, pour essayer de clarifier des situations d’incompréhension. Dans les
extraits suivants on peut voir des médecins indiquer a des patients ou patientes ce que la formule

implique.
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Extrait 20 :

1 3rd on avait dit pas d’acharnement (.) X [l’autre fois]

2 PAT32 [ Hein/ 1(..) hein

3 MA2 elle avait dit qu’il fallait pas=d’acharnement donc\

4 PAT32 oui

5 MA2 D’Accord

6 3rd donc fau:t REanimer mai:s eu:h pas d’acharnemen:t donc eu:h

7 MA2 ALors (.) l'ACHarnement on ne le fait pas\ [(..) parce que] touté&

8 3rd [ (alors ca) ]

9 MA2 &1’'ACHarnement (.) c’est/ (..) aller faire eu:h (...) trop d'choses (.)
10 la ot i:1l y a pa:s

11 3rd voila

12 MA2 a faire\

Dans cet extrait on peut voir MA2 (la médecin) proposer une définition de 1’« acharnement »,
en expliquant que c’est une pratique qu’elle ne va pas effectuer. Dans 1’extrait 21 ci-dessous,
MAS (la médecin) va plutdt expliquer I’ambiguité du terme. A la fin de son tour de parole, elle

donne des informations sur ce dont elle parle (lignes 7 a 9).

Extrait 21 :

1 MA5 okay .h alors on on peut re- (.) voila\ du coup pour pré:ciser/ (..).h si
2 le COE:ur: (.) il venait a s’arréter/ (1.0) est-ce qu'vous voulez/ qu’on
3 (.) ESsaie de réanimer/ (.) en faisant un massage (.) cardiaque

4 (3.1)

5 PAT16 c'’est de l’acharnement/ ga/

6 (2.0)

7 MAS5 ca d- (..) l’acharnement c’est un mot trés (..) LArge: (..) trés va:gue:
8 (.) ca dépend aprés d’une personne a l’au:tre\ justement\ (2.6) c’est un
9 geste qui compren:d (1.0).h des risques: (..)

Dans les extraits 20 et 21, I’utilisation de la formule pousse les médecins, MAS et MA2 a donner
des indications par rapport a I’« acharnement», de maniére a tenter d’arranger la
communication, et a imposer une définition, ou a mettre en évidence la confusion que cette
formule provoque. Les médecins manifestent leur inconfort par des pauses ou des hésitations,
et tentent d’arranger la compréhension par des réparations. Dans 1’extrait 21, MAS explique
I’ambiguité de la formule en indiquant que la notion d’acharnement peut varier d’une personne
a Pautre (lignes 7 et 8). Il n’est toutefois pas possible de savoir si MAS, en disant « c’est un
geste qui compren:d (1.0).h [des] risques: (..) » (lignes 8 et 9), parle de 1’« acharnement », de
la « réanimation » ou du « massage cardiaque ». Cette phrase peut en tous les cas étre pergue

comme une incitation a refuser les tentatives de réanimation.
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4.6 L’ambiguité de la formule

Parmi les douze extraits qui contiennent la formule « acharnement thérapeutique », quatre
comportent une discussion par rapport a sa signification, ou méme une remise en question de
son utilisation. Un tiers des extraits comporte une référence directe aux problémes suscités par
sa présence dans la discussion. Dix extraits sur ces douze contiennent des références, par les
médecins, a la réanimation, au massage cardiaque ou a ’intubation. Les deux extraits ou la
formule est acceptée directement sont les seuls ou aucune référence a I'une de ces pratiques
n’est faite. On peut constater que dans 83% des cas, malgré 1’utilisation de la formule, il a tout
de méme ¢été nécessaire de nommer les pratiques qu’elle permet parfois d’éviter, ou au moins
I’une de ces pratiques. Si I’on ne tient pas compte des extraits ou la formule est introduite par
les médecins et de ceux ou la formule est acceptée sans négociation, dans les huit extraits
restants les médecins mentionnent au moins une des pratiques apres que la formule a déja été
prononcée par un patient, une patiente ou une personne accompagnante. Dans 66.7% des
extraits ou elle est utilisée, la formule « acharnement thérapeutique » ou juste « acharnement »

est suivie par des explications ou une clarification.

Comme indiqué plus haut, dans plusieurs cas, les médecins, et parfois les patients ou les
patientes verbalisent les problémes posés par I’utilisation de cette formule. Ceci met en
évidence le fait que les personnes impliquées dans ces extraits n’ont pas nécessairement la
méme  définition ou la méme interprétation de I’« acharnement» ou de
I’« acharnement thérapeutique». Plusieurs patients et patientes manifestent, consciemment ou

non, leur difficulté par rapport a cette formule.

Extrait 22 :

1 MA5 puis j’ai encore une question/(...) c’est par rapport a la réanimation\
2 (2.3) on vous a d'ja posé la ques[tion\]

3 PAT16 [ouais]

4 <(2.6)((rires))>

5 PAT16 allez-y (.) je vous dirai aprés ce qu’on va dire\ (1.0) donc euh ch-
6 l’acharnement (..) NON\ ¢a sert a rien\ (1.0) C’est pour eu:h reveni:r
7 grabatai:re (..) c’est pas la peine\ (1.0) MAis ¢a n’empéche pas/ par
8 exemple/ (1.8) s::i j’ai besoin que: les petites piqures/ (1.0) pour
9 revenir euh: biEN/ (1.5) ¢a Jj'suis d’accord\ (...) Jje mais j'sais pas
10 c'qu'ga veut dire réanimation\ (.) je sAIs ce que g¢a veut dire mais je
11 (-.) j'sais pas jusqu’OU ca va\

12 MA5 okay .h alors on on peut re- (.) voila\ du coup pour pré:ciser/ (..).h si
13 le COE:ur: (.) il venait a s’arréter/ (1.0) est-ce gqu'vous voulez/ qu’on
14 (.) ESsaie de réanimer/ (.) en faisant un massage (.) cardiaque

15 (3.1)

16 PAT16 c'’est de 1l’acharnement/ ca/

17 (2.0)
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18 MAS5 ca d- (..) l’acharnement c’est un mot trés (..) LArge: (..) trés va:gue:

19 (.) ¢a dépend aprés d’une personne a l’au:tre\ justement\ (2.6) c’est un
20 geste qui compren:d (1.0).h [des] risques: (..)

21  PAT16 [ hmm]

22 Qu’est-ce que je dois vous répondre\

23 (1.3)

24 MA il y'a pas de bonnes ou d'mauvaises répon:se: (.) c’est un peu selON: .h
25 (4.0) selon c'que vous préférez vous\

PAT16 (la patiente) utilise elle-méme la formule pour dire que 1I’« acharnement » ne sert a rien
(ligne 6), mais ce que cette notion englobe concrétement comme pratiques médicales n’est pas
clair. Elle demande a MAS5 (la médecin) son avis, pour savoir si une réanimation « c’est de
I’acharnement » (ligne 16). Ceci pousse MAS a donner son avis et des informations sur
I’« acharnement » (lignes 18 a 20). PAT16 tente de laisser MAS décider pour elle, ce qui est
I’opposé du but de I’interaction. MAS pose une question avec un terme précis « est-ce qu'vous
voulez/ qu’on (.) ESsaie de réanimer/ (.) en faisant un massage (.) cardiaque » (lignes 13 et 14),
parce que la formule n’a pas permis de se positionner par rapport a la réanimation. De plus
PATI16 a elle-méme ajouté « MAis ¢a n’empéche pas/ par exemple/ (1.8) s::i j’ai besoin que:
les petites piqures/ (1.0) pour revenir euh: biEN/ (1.5) ca j'suis d’accord\ » (lignes 7 a 9), ce qui
indique qu’elle ne refuse pas toutes les pratiques. Les deux tours de parole de PAT16 « c’est de
I’acharnement/ ¢a/ » (ligne 16) et « Qu’est-ce que je dois vous répondre\ » (ligne 22), indiquent
qu’elle ne considére pas 1I’« acharnement » comme synonyme de réanimation et qu’elle n’a pas
encore pris sa décision. Elle semble avoir une conception de I’« acharnement » comme des
traitements qui ne la feraient pas « revenir bien » mais plutot « grabataire » et demande 8 MAS

si « essayer de réanimer avec un massage cardiaque » fait partie de tels traitements.
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5. Discussion

5.1 Constats par rapport aux hypothéses

Par rapport a la question de recherche émise en préambule de ce travail, les résultats ont bien
démontré une ambiguité¢ de la formule. Il est toutefois fondamental de préciser quelques
nuances par rapport aux suppositions énoncées en amont. Du fait de son aspect ambigu, il aurait
été possible de penser que la formule ne soit qu’une barriére a une bonne communication,
toutefois on peut constater qu’elle a une utilité¢ dans certaines circonstances. Plusieurs extraits
montrent qu’elle peut servir a aider a la compréhension. Elle est utilisée par les médecins pour
s’adresser aux patients et aux patientes, mais également parmi les patients et les patientes, ainsi
que les personnes qui les accompagnent. Certaines difficultés peuvent apparaitre lorsqu’elle est
utilisée dans des consultations médicales, a cause de son ambiguité qui peut interférer avec le
but institutionnel. La formule n’étant pas nécessairement suffisante pour une compréhension
totale, son utilisation doit étre compensée. Les extraits démontrent que dans de nombreux cas

les médecins questionnent et critiquent la formule, ce qui permet une clarification.

Pour les patients et patientes la formule semble avoir un intérét économique et un aspect
rassurant. Les conversations sur la réanimation et la fin de vie sont trés désagréables et
compliquées (Ferré Ibafiez et al. 2019). Le fait que les médecins doivent leur laisser la liberté
de donner leur avis, confére une responsabilité et une autonomie aux patientes ou patients. Le
fait de pouvoir recourir a une notion connue peut avoir un effet rassurant, et conforter dans une
sensation de maitrise du sujet discuté. La formule peut étre, comme observé dans les analyses,
une maniere simple et économique d’évoquer un concept complexe. Dans les extraits, lorsque
les patients et patientes formulent un refus, on peut remarquer au travers de nombreuses
justifications, ainsi que d’hésitations ou de pauses, que beaucoup le ressentent comme un acte
« non-préférentiel » (Giilich et Mondada 2001 : 213), ou méme dans certains cas un FTA
(Kerbrat-Orecchioni 1995a ; 1995b). Utiliser une formule trés courte est un moyen de réduire
le temps de cet acte. De plus elle permet d’éviter des termes désagréables (Ferré Ibanez et al.
2019 : 2053), ou de devoir recourir a des notions techniques parfois hors de portée (Sterie et al.
a paraitre b). Comme I’explique une médecin par rapport a son expérience, « souvent les
patients ils disent “moi je ne veux pas d’acharnement thérapeutique, je ne veux pas étre un
légume”. Mais par contre ils arrivent moins bien a se prononcer sur 1’arrét cardiaque et sur

I’intubation, en fait». La formule peut étre plus pratique et aisée, mais ne signifie pas
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nécessairement une bonne connaissance du sujet de la réanimation en général. Elle n’est

d’ailleurs pas toujours utilisée par rapport a la réanimation.

I1 est possible que pour les patients et les patientes, le fait que la formule leur soit familiére leur
donne I’impression qu’elle est une option acceptable, voire méme évidente. Ceci est pertinent
du fait que I’« acharnement thérapeutique » n’est normalement pas effectu¢ par les médecins
(ASSM 2013). 1 se peut aussi qu’utiliser une formule qui leur semble acceptable, permette aux
patientes et patients de sentir moins de jugement de la part des médecins. Le fait que la formule
soit utilisée, ou méme parfois inscrite dans les directives anticipées a peut-étre favorisé la
fréquence de son utilisation chez les patients et patientes. Comme 1’explique en partie cette

médecin lorsqu’elle est interrogée a ce sujet.

INT: Tavais I'impression qu’ils connaissaient les directives anticipées ?

MA5: Non la majorité ne connaissait pas ouais. Ou bien certaines non et puis
certaines personnes connaissaient mais du coup ils avaient... ils montraient
et puis c’était juste noté « pas d’acharnement thérapeutique » ce qui est de
nouveau... donc eux ils ont I'impression d’avoir rempli des directives
anticipées. Mais ¢a laisse trop de place a I'interprétation qu’est-ce que ¢a veut
dire acharnement.

On comprend ici, comme manifesté dans les extraits, que la formule est parfois utilisée sans
nécessairement que sa signification ne soit débattue. Dans la méme discussion, on a un
témoignage qui indique que les patients et patientes ne sont parfois pas assez renseignés et
renseignées par rapport a la réanimation non plus. Ceci va d’ailleurs dans le sens des recherches

précédentes qui indiquent que les patients et patientes n’ont souvent pas assez d’informations

ni assez d’espace pour réfléchir (Ferré Ibanez et al. 2019 ; Sterie et al. a paraitre b).

INT: OQuais. Est-ce qu’ils ont... a Sylvana j'ai vu qu’ils regoivent enfin en tout cas ils
sont censés recevoir cette feuille sur la réanimation ?

MAS5: D’accord.

INT: Avec des... enfin des détails sur la réanimation mais apparemment il n'y a
aucun patient qui le lit, en tout cas pas avant que le médecin passe parce que
ils ont pas eu le temps, non, donc...

En effet, comme les patients et patientes ne sont pas nécessairement totalement au clair sur ce
qu’une réanimation implique, il semble pertinent que la nuance entre « acharnement

thérapeutique » et « réanimation » ne soit pas évidente, et que ces concepts se confondent.
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Une autre difficulté de 1’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » découle du fait
qu’elle est fortement liée a des notions de morale et sujette a interprétation (La Marne 2005).
Les définitions de certains dictionnaires contiennent des termes qui induisent un jugement,
comme le fait de parler d’une personne « qu'on estime dans un état désespéré » (Larousse), ou
« dont on considére I’état comme désespéré », ou encore de citer « des moyens thérapeutiques
lourds et disproportionnés » (docThom 2018). Ces notions peuvent expliquer les différentes
conceptions que I’on observe dans les extraits analysés. Comme le décrit une médecin, par

rapport a ces entretiens,

¢a laisse trop de place a l'interprétation qu’est-ce que ¢a veut dire acharnement. Enfin
du coup ben ca peut étre leur médecin qui décide que la on va dans I'acharnement,
la on n’y va pas. |l peut aussi décider que c’est le médecin qui tranche qu’est-ce qui
est acharnement, qu’est-ce qui est pas acharnement.

Dans de nombreux cas, les médecins doivent demander aux patients et patientes leur conception
de I’« acharnement » pour s’assurer d’une bonne compréhension des deux cotés. Dans les
explications 1’« acharnement thérapeutique » est parfois utilis€¢ comme synonyme de
« réanimation », alors que dans d’autres cas il y a une nuance entre ces notions. Les
« réparations » qui peuvent étre provoquées par 1’utilisation de cette formule, témoignent des
risques qui en découlent (Giilich et Mondada 2001 : 212). Elles servent a éviter une mauvaise
compréhension qui pourrait engendrer des traitements non-conformes aux volontés des patients
et patientes. Comme I’explique une médecin : « j’évite de me retrouver dans une situation ou
du coup je mets un “oui” ou un “non” sur le dossier et puis je suis pas stre a 100% que j’ai
vraiment mis la bonne chose ». Cette réflexion indique a la fois le risque qui découle d’une

mauvaise compréhension, et le fait que les indications des dossiers peuvent étre erronées.

Les deux seuls cas ou des médecins ne demandent pas de précisions apres 1’utilisation de la
formule par un patient ou une patiente, et ou il n’y a pas de réparation ou de questions sur sa
signification, sont discutés dans des entretiens. Les médecins indiquent que la communication
ne fut pas bonne, et que la gestion de I’entretien aurait pu étre meilleure. Une des médecins

explique que

des fois tu sens tout de suite que c’est un « non, je veux pas étre réanimé et tout ¢ca »
et des fois il y a quand méme besoin de creuser. Alors peut-&étre probablement que
c’est pas bien ce que je fais et que c’est peut-étre un peu du feeling aussi, et qu’il
faudrait peut-étre un truc un peu plus carré.
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Elle indique qu’elle a considéré « pas d’acharnement » comme un refus de la réanimation.
Drailleurs la patiente a expliqué avoir déja répondu plusieurs fois, et semble affirmer son avis.
Malgré tout, cette médecin semble penser qu’elle aurait dit demander plus de précisions. L autre
médecin indique dans un entretien que sa compréhension de « pas d’acharnement » comme un

refus de la réanimation était peut-€tre un « biais ». Dans 1’extrait suivant :

INT: Mais pour toi qu’est-ce que ¢a veut dire quand un patient te répond « pas
d’acharnement » ? Que ¢a soit a la question sur les directives anticipées ou
que ce soit a ta question ? Parce que t'as aussi parlé d’acharnement avant
dans ce qu’on discutait... je sais plus, qu’est-ce que ¢a veut dire ?

MA16: Mais pour moi ¢a veut dire qu’en effet si...si il y a un arrét cardiaque il veut
pas qu’on le réanime, moi je le comprends comme ¢a. Et c’est pour ¢ca que je
ne pose pas la question d’ailleurs.

la médecin confirme qu’elle n’a pas questionné le patient sur 1’« acharnement » parce qu’elle a
déduit de la formule que la personne refusait les tentatives de réanimation. Toutefois cette

déduction n’était pas une certitude, comme elle le remarque elle-méme.

MA16: Ouais mais finalement est-ce qu’on parle vraiment de la méme chose? Tu vois
il y a aucun mot n’a été dit euh... oui a part 'acharnement, mais je peux trés
bien avoir compris autrement.

INT: Donc tu penses qu’a la limite t'aurais peut-étre investigué un peu plus qu’est-
ce qui se cache la, ou ?

MA16: Oui, je pense que jaurais d0 dire, demander en tout cas. Jaurais d
demander. Que ¢a soit clair, tu vois ? Qu’on parle bien de la méme chose et
pas... et pas laisser en suspens euh...

INT: Parce que qu’est-ce gqu’il pourrait comprendre d’autre par acharnement ?

MA16: Ben peut-étre que, je sais pas peut-étre qu’il veut pas qu’en effet on fasse euh
on fasse des examens et des procédures thérapeutiques trop invasives.

On voit ici que la médecin pense effectivement avoir laissé un flou en acceptant la formule sans
poser de questions et qu’elle a laissé les choses en suspens. En effet, elle n’a pas posé de
question sur la réanimation directement. Sa question était uniquement « est-ce que vous ...
aviez fait des directives anticipées ? ». Comme indiqué dans la discussion sur cet entretien, dans
I’extrait il « n’y a méme pas le mot réanimation ». On peut penser que le patient ne fait pas part
de ses intentions par rapport a la réanimation, et se prononce plutot sur les directives anticipées
pour lesquelles il avait indiqué « pas d’acharnement ». Toutefois, comme indiqué par Sterie et
al., il est important de ne pas considérer que le code indiqué précédemment a été discuté en

détail, ou que I’avis ne peut pas changer (Sterie et al. a paraitre b). On peut penser qu’il est
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important de discuter de la signification de la formule, méme dans le cas ou les médecins

pourraient déja avoir des informations dans les dossiers des patients ou des patientes.

5.2 Les paradoxes

Les extraits analysés démontrent un paradoxe important qui découle de I’utilisation de la
formule pour un entretien médical. En effet, I’« acharnement thérapeutique » est défini comme
des « traitements futiles », c’est d’ailleurs la traduction la plus utilisée en anglais : « futile
(medical) care » (Hurst 2016 : 192 ; Gruat 2012 : 46 ; Jox et al. 2012). Dans la brochure de
I’ASSM il est stipulé que « toute personne capable de discernement est en droit de s’exprimer
pour ou contre des tentatives de réanimation. Cela implique qu’une personne puisse refuser les
mesures de réanimation » (ASSM 2013). 11 est nécessaire de permettre aux patients et patientes
de formuler leur avis par rapport a la tentative de réanimation. Cependant le « droit a
I’autodétermination atteint ... ses limites lorsque la personne concernée exige 1’“impossible”,
c’est-a-dire des traitements futiles » (ASSM 2013). Les médecins ne devraient par conséquent
jamais pratiquer d’acharnement. Il n’est pas cohérent que les patientes ou les patients
demandent que I’on n’effectue pas d’acharnement car il ne serait, selon le cadre 1égal, en aucun

cas pratiqué.

Dans I’extrait 20 d’ailleurs, une médecin formule la phrase « I’acharnement on ne le fait pas,
parce que ... tout le monde dit pas d’acharnement mais ... ’acharnement c’est aller faire ...
trop d'choses 1a ou il y a pas a faire ». On peut imaginer qu’en disant cela la médecin veut
expliquer a sa patiente et a la personne qui I’accompagne que I’acharnement ne fait pas partie
des pratiques possibles, et qu’il n’est pas nécessaire d’indiquer « pas d’acharnement ». Ceci
met en évidence une potentielle inutilité¢ de répondre « pas d’acharnement » a une question qui
concerne la réanimation. Selon cette réflexion, I’acharnement ne pourrait pas étre assimilé a la
réanimation. Les médecins ne doivent pas proposer de traitements « futiles » et ne proposeraient
une réanimation que dans le cas ou ce ne serait pas un traitement jugé « futile ». Le fait de
refuser 1’« acharnement thérapeutique » reviendrait a s’opposer a des traitements qui ne sont
pas proposés. Ce paradoxe souligne 1’importance de clarifier les informations pour éviter tout
malentendu potentiel. Comme I’explique une médecin lors d’un entretien, elle a demandé a une

patiente
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“gu’est-ce que vous souhaiteriez que les médecins fassent ou ne fassent pas ?”, et
finalement elle ... [a répondu] “pas d’acharnement thérapeutique”, mais on sait pas
si ¢a veut dire si elle veut étre réanimée ou pas.

La formule n’est pas une réponse satisfaisante si les médecins ne sont pas en accord sur la

signification de I’« acharnement » avec les patients et patientes.

Un autre élément révélé par ces analyses, est le fait que les conversations qui contiennent des
réparations apres I'utilisation de la formule, sont celles ou les informations sont le mieux
communiquées. Les demandes de précision impliquent que les médecins ont plus de
renseignements de la part des patients et patientes. Les conversations les plus fluides sont celles
ou le flou reste le plus important. Les effets que la formule induit sur la fluidité de la
conversation sont les signes de clarification des points importants. L’utilisation de la formule
dans une conversation implique un flou ou une éventuelle incompréhension qui ne peuvent étre
compensés que si les patients ou patientes et les médecins s’accordent sur la signification des
termes. Malgré cela, le fait de demander des précisions apres son utilisation implique que les
patients ou patientes doivent expliquer plus clairement leurs intentions et que les médecins
peuvent mieux les comprendre. Comme 1’explique le médecin qui a accepté la formule sans

poser de questions, il a « laissé en suspens » la conversation.

Le fait que les patients et patientes utilisent la formule « pas d’acharnement » en réponse a une
question sur la réanimation ne signifie pas nécessairement que cela soit une volonté de leur part
de refuser la réanimation. Il est probable que certaines personnes pensent que ce contexte est le
meilleur pour aborder ce sujet mais ne répondent pas directement a la question posée. Dans
certains extraits analysés, il n’est pas certain que les patients ou patientes refusent les tentatives
de réanimation en utilisant la formule. Il se peut que certains ou certaines tiennent a s’assurer
que des traitements « futiles » ou « disproportionnés » ne leur seront pas proposés et n’aient
pas nécessairement d’avis par rapport aux pratiques de la réanimation. C’est probablement le
cas de PAT16 qui demande « c’est de 1’acharnement/ ¢a/ » dans 1’extrait 22. Il se peut que
certains patients ou certaines patientes souhaiteraient laisser les médecins décider et juger des
traitements recommandés ou non, ce qui n’est pas le but de I’interaction. Méme si les médecins
ont un droit de décision dans certaines circonstances, lorsqu’on leur demande 1’« impossible »,
et ne pratiquent une réanimation que dans les cas ou la personne aura des chances de
rétablissement, 1’avis des patients et patientes doit normalement étre recueilli et respecté. Si les

médecins choisissent a leur place la discussion n’aurait pas d’utilité.
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Il n’est pas possible de connaitre les raisons de I'utilisation de la formule en observant les
conversations. Il se peut que dans certains cas les patients et patientes qui utilisent la formule
« acharnement thérapeutique » souhaitent uniquement indiquer ne pas vouloir de traitements
disproportionnés mais ne parlent pas nécessairement de réanimation. Certains ou certaines ne
comprennent peut-étre pas qu’on leur parle précisément de massage cardiaque ou d’intubation,
surtout lorsque la question des médecins ne contient pas les termes précis. Il est méme possible
que les patients et patientes n’aient pas envie de donner leur avis par rapport a la réanimation,
ou méme de devoir y réfléchir. Certains ou certaines pensent peut-étre que la réanimation, en
tant que massage cardiaque et intubation, est de 1’acharnement thérapeutique et la refusent, mais
d’autres pensent peut-&tre qu’elle n’en fait pas partie et est acceptable. Le fait d’utiliser la
formule n’est pas nécessairement absurde dans la mesure ou les patients et patientes ne savent
pas forcément que les traitements « futiles » ne sont pas proposés. Il se peut que certaines
personnes, sans avoir une idée précise de quels traitements médicaux seraient de
I’« acharnement thérapeutique », sont certaines de ne pas en vouloir car pour elles il est clair

que I’« acharnement », peu importe ce que c’est, n’est pas acceptable.

Un aspect fondamental de 'utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » est qu’elle
est liée a des notions de morale. Il est quasiment impossible de la définir sans recourir a des
termes qui font appel au jugement ou a la morale, ce qui implique que son utilisation, si elle
n’est pas remise en question, ne repose que sur le jugement des médecins et des patients et
patientes. La morale n’étant pas nécessairement partagée, il n’est pas certain que tout le monde
ait la méme conception de ce qui peut étre pergu comme de 1’acharnement. De plus, comme
cette formule a une connotation négative, 1I’« acharnement » est en général refusé et il pourrait
étre mal vu de proposer des traitements jugés comme de 1I’« acharnement thérapeutique». Il peut
étre cohérent pour un ou une médecin, si un patient ou une patiente répond « pas
d’acharnement » a une question sur la réanimation, de déduire que cette personne considére ces
traitements comme de 1’acharnement et n’en veut pas, surtout si le ou la médecin est de cet avis.
Malgré cela, il semblerait nécessaire de ne pas déduire cela automatiquement, et d’approfondir
la question pour s’assurer de la volonté du patient ou de la patiente. Comme indiqué par certains
ou certaines médecins, leurs déductions peuvent provenir d’un biais et ne pas correspondre aux

volontés des patients et patientes.
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5.2 Les solutions

L’acharnement doit en tous les cas étre remis en question pour que la compréhension soit
assurée. Les discussions ou la formule n’est pas questionnée ne sont pas des cas ou la
communication a été idéale. Que la formule « acharnement thérapeutique » soit considérée
comme un synonyme de réanimation ou comme d’autres traitements sans espoir d’amélioration,
un malentendu peut découler de son utilisation si les termes précis de la réanimation, comme le
massage cardiaque ou I’intubation, ne sont pas évoqués. Les médecins doivent inscrire dans le
dossier des patients et patientes un code qui indique leur volonté en termes de réanimation. Ceci
est toutefois possible sans étre totalement certain de leur volonté. La page internet de Sylvana
indique que le « médecin abordera certaines questions avec le patient, lors de son admission ».
Il est également inscrit : « Nous souhaitons en particulier connaitre leur avis quant aux ...
mesures urgentes » et le « choix des patient-e-s sera inscrit dans leur dossier » (CHUV 2020).
Beaucoup de facteurs peuvent toutefois empécher de s’assurer de la volonté des patients et
patientes, et rien ne semble obliger les médecins a en étre totalement certains pour 1’inscrire
dans leurs dossiers. En allant plus loin dans la réflexion, on pourrait méme imaginer que des
médecins désireux d’influencer un patient ou une patiente, profitent de la réponse « pas
d’acharnement » et de son ambiguité pour I’interpréter selon ce qu’ils ou elles considérent
comme de I’acharnement, et inscrire leur propre souhait dans le dossier. En ce sens, pour les
patients ou patientes qui ont une conviction forte par rapport a leur choix, la formule n’est pas

une solution idéale, car elle risque d’induire une mauvaise compréhension.

Dans les extraits analysés, peu de consultations semblent se solder par une incompréhension
totale ou une absence d’informations. Les difficultés engendrées par la formule sont
compensées dans la plupart des cas, dans une certaine mesure du moins. La plupart des
médecins remettent la formule en question et s’informent sur sa signification. L utilisation de
la formule « acharnement thérapeutique » semble étre utile pour les patients et les patientes,
ainsi que pour les personnes qui accompagnent. Du fait de son intérét économique et son aspect
commun en tant que formule (Krieg-Planque 2009), elle permet aux patients et patientes, ainsi
qu’a leurs proches, d’indiquer leurs intentions sans devoir utiliser de trop nombreux termes, et
la question peut ensuite étre approfondie pour clarifier les choses, lorsque les médecins
demandent plus de précisions. La formule peut avoir une grande utilité pour éviter I’embarras
de certains termes et certains sujets (Ferré Ibanez et al. 2019 : 2053). La maniére dont les
médecins posent leurs questions impacte les réponses, car plus la question sera vague, plus les

patientes ou patients devront fournir des efforts pour formuler une réponse claire et précise, et
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plus les risques de recours a la formule, par souci de simplicité, seront grands. Comme 1’indique
une médecin, « ¢’est surtout quand en fait on a une réponse qui est pas claire ... qu’on voit que
la personne n’est pas forcément a 1’aise avec la question, qui donne une réponse un peu vague
comme voila “je ne veux pas d’acharnement”». Les patients et les patientes utilisent
probablement plus souvent la formule pour s’éviter un malaise causé par une question qui leur

laisse trop de liberté.

Il y a des possibilités de tirer profit de la formule « acharnement thérapeutique » malgré son
aspect flou et son impact sur les conversations. Il est nécessaire que les médecins posent des
questions, dans le cas ou quelqu’un d’autre utilise la formule, pour s’assurer de sa signification.
Si les médecins I'utilisent, il est également important de s’assurer que les autres gens
comprennent bien ce qu’elle veut dire, ce qui est le cas dans la plupart des extraits. Dans un des
entretiens par rapport aux consultations, la personne qui pose les questions aux médecins stipule
qu’il « faudrait presque en quelque sorte investiguer qu’est-ce que ¢a veut dire pour les
patients », parce que « c’est surtout les patients qui ... sortent ¢a, pas d’acharnement ». En effet
sur les 44 extrais, dans seulement deux cas les médecins utilisent la formule en premier. Dans
tous les autres cas, ce sont les patients et patientes qui la prononcent en premier, et les médecins
doivent demander des clarifications par rapport a sa signification, pour que la situation ne reste
pas floue. En ce sens, un consensus sur la signification de la formule pourrait peut-étre faciliter

les consultations en général.

Un consensus par rapport a la formule met par contre en évidence I’ambiguité de 1’utilisation
méme de la formule. En effet, s’il est envisageable de convenir d’un consensus sur la
signification de la formule « acharnement thérapeutique », il serait aussi possible de la bannir
des consultations. Malgré cela, comme mentionné précédemment, son utilisation peut avoir un
certain nombre d’avantages. S’il est possible de gérer la conversation lorsque la formule est
utilisée par un patient, une patiente ou une personne qui accompagne, il peut sembler utile de
les laisser bénéficier des avantages que représente son utilisation. Malgré tout, il semble, par
rapport aux observations tirées de ces extraits, qu’il est nécessaire, pour que la compréhension
soit optimale dans la consultation, et que les médecins retirent le plus d’informations possibles,
d’avoir recours aux termes médicaux en lien avec la réanimation. En effet, méme si la formule
permet, dans certaines situations, de simplifier la communication et de la rendre moins
désagréable, elle ne remplace pas I'utilisation des termes médicaux nécessaires, a moins de

convenir au préalable d’une synonymie entre réanimation et « acharnement thérapeutique ».
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Une médecin explique qu’a son avis les patients et patientes ne sont pas toujours dans les
meilleures conditions pour répondre a ce type de question. Comme mentionné, malgré le fait
que des fiches contenant des renseignements leurs sont remises, les patients et patientes n’ont
pas assez d’informations par rapport a la réanimation. Selon cette médecin, les patients et

patientes n’ont

probablement pas le temps. Des fois ils arrivent ils sont épuisés, ils sont confus, ils
sont, voila, tout ce qu’on veut donc ce n’est pas forcément le bon moment pour poser
la question non plus euh... et puis tant qu’il n’y a pas besoin de forcément de remplir
dans tous, je pense qu’on lit pas toutes les feuilles qu’on nous donne, hein.

Les conditions compliquées dans lesquelles se trouvent les patients et les patientes pourraient
les encourager a utiliser la formule pour faciliter ou écourter la conversation. De plus, le fait
que les informations sur la réanimation ne sont pas toujours lues pourrait impliquer que les
patients et les patientes n’ont pas nécessairement totalement conscience de ce sur quoi on les
interroge. De ce fait, il se peut que ces conditions ne soient pas propices a des réponses fiables
car la pression qu’elles impliquent pourrait troubler la réflexion des patients et des patientes.
Comme le mentionne la méme médecin, le fait de pouvoir réfléchir calmement est important
pour pouvoir donner une réponse. Elle dit : « pour ce genre de choses je me demande des fois
si ¢’est pas mieux que le patient soit un peu seul avec lui-méme pour réfléchir a tout ¢a ». La
sollicitation directe dés le premier jour de ’accueil ainsi que les questions directes en présence
des médecins pourraient déstabiliser les patients et les patientes et les empécher de formuler

des réponses réfléchies.

Dans ce sens, cette médecin propose une solution qui permettrait d’aider les patients et patientes
a pouvoir réfléchir librement a la question de réanimation et a formuler leurs choix de maniére

claire. Elle indique :

Si on pouvait poser la question comme ¢a peut-étre en abordant le sujet mais
qu’apres il a une feuille avec a remplir voila je sais pas « intubation “oui” ou “non”,
massage cardiaque “oui” ou “non” » comme ¢a du coup il y a vraiment tout le détail
et puis c’est quelque chose qu’ils peuvent faire un peu seul avec lui-méme parce que
c’est quand méme... quitte a revenir aprés ou quitte a ce qu’on revienne aprés en fait
pour dire « est-ce qu’il y a des questions par rapport a ... des choses qui étaient pas
claires pour vous ? Ou bien des choses que vous voulez préciser par oral en plus de
la feuille que vous remplissez ? »
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Dans ces commentaires on a une proposition de démarches, qui concerne une partie des
observations faites dans ce travail. La médecin propose des solutions possibles aux difficultés
engendrées par la formule. Le fait de ne pas demander aux patients et patientes de répondre
immédiatement aux questions en lien avec la réanimation permet de se préserver de I’embarras
que la discussion provoque (Ferré Ibanez et al. 2019 : 2053). Fournir un document a remplir
aprés avoir informé les patients et patientes leur permet d’avoir du temps pour réfléchir
individuellement sans étre sous influence extérieure, et ¢galement de pouvoir se focaliser sur
les éléments qui leur sont demandés. L’écrit permet de présenter la question de maniére plus
directe que 1’oral. En effet, les choix comme « intubation “oui” ou “non”, massage cardiaque
“

oui” ou “non” » ciblent la question sur les points essentiels et évitent le flou potentiel des

formulations orales.

Recourir a I’écrit serait un moyen efficace d’éviter, dans une certaine mesure, ’utilisation de la
formule « acharnement thérapeutique ». Le fait de proposer des questions écrites avec un
nombre de réponses limitées forcerait les patients et patientes a se prononcer sur les actes précis.
La formule, méme si elle pourrait étre utilisée lors de la discussion qui précéde la remise des
questions par écrit, ne pourrait pas étre donnée en guise de réponse, et n’apparaitrait pas dans
les dossiers. Il ne serait pas nécessaire pour les médecins de considérer le lien entre
« acharnement thérapeutique » et « réanimation ». La version écrite des questions serait une
autre manieére de demander des précisions, et un moyen de s’assurer que les questions sur les
pratiques médicales de réanimation sont abordées et que les réponses sont données. Le recours
a I’écrit empécherait le flou qui subsiste a 1’issue de certains entretiens et forcerait 1’évocation
des termes précis. Le fait de faire remplir le document par les patients et patientes serait un
moyen d’éviter un biais possible si les médecins le remplissent a leur place. L’écrit est par
contre un moyen moins personnel et peut aussi étre désagréable et intimidant. De plus, il est
compliqué de s’assurer de la compréhension du texte, par les patients ou les patientes. La seule
solution semble étre de leur poser la question. Il parait primordial de garder tout de méme un
contact direct pour pouvoir communiquer oralement, comme une médecin 1’indique en disant,
« quitte a ce qu’on revienne apres en fait pour dire “est-ce qu’il y a des questions par rapport
a ... des choses qui étaient pas claires pour vous ?”’ ». Il semble en effet important de ne pas
perdre la proximité et I’accompagnement qui sont indispensables pour un bon traitement (Rubli
Truchard et al. 2017 : 321). Une systématisation de la démarche pourrait potentiellement avoir

un effet sur la relation entre les médecins et leur patientele. Il serait important de s’assurer de
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la bonne communication méme dans le cas ou une plus grande autonomie serait laissée aux

patients et patientes.

L’accompagnement des patients et patientes est un point fondamental de la prise en charge
médicale. En leur laissant plus d’espace et d’autonomie pour réfléchir, il est important de ne
pas leur donner une impression d’abandon. De plus, il est primordial de ne pas frustrer les
patients ou les patientes en les privant de la liberté¢ d’utiliser certains termes ou en les mettant
mal a I’aise en critiquant leur maniére de parler. Il ne parait pas indispensable de bannir la
formule des entretiens, mais il semble nécessaire de pouvoir éclaircir le flou éventuel dans
toutes les situations. En ce sens, une explication sur le lien entre I’acharnement et la réanimation
pourrait &tre utile. Une solution possible serait d’expliquer aux patients et patientes que
I’ « acharnement », en tant que traitements disproportionnés ou futiles ne sera en aucun cas
pratiqué, et d’ajouter que la réanimation, en tant que massage cardiaque et intubation, peut étre
effectuée sans pour autant étre de 1’acharnement, mais que cela dépend de leur volonté. C’est
en partie ce que fait MA2 dans I’extrait 20. Ceci semble malgré tout complexe a expliquer et
pourrait rallonger considérablement les consultations. Il semble nécessaire de trouver un
équilibre entre 1’autonomie laissée aux patients et patientes pour leur confort durant les
entretiens et les obligations nécessaires a un bon déroulement de la consultation. Le point
fondamental des entretiens, sur un plan institutionnel et moral, parait étre que les médecins
aient tous les renseignements nécessaires a 1’issue des entretiens de manicre a inscrire la volonté
des patients et patientes en étant certains de ne pas se tromper. Il serait possible, sans interdire
I’utilisation de la formule, de convenir d’une signification commune ou alors, pour les médecins,
d’avoir un moyen de mener a bien la conversation en dépit de 1’utilisation de la formule. Une
solution pourrait étre de s’assurer que les médecins sachent comment gérer l’utilisation

¢ventuelle de la formule, pour obtenir tout de méme les informations nécessaires.
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6. Conclusion

6.1 Résumé de la recherche

Le présent travail a démontré, a I’aide d’analyses d’extraits de consultations médicales, certains
effets, positifs et négatifs, de 1’utilisation de la formule « acharnement thérapeutique » lors de
conversations en lien avec la réanimation cardiopulmonaire. Par rapport & la question de
recherche et aux hypothéses formulées au début du travail, les analyses ont bel et bien démontré
une influence importante de la formule sur les conversations. Malgré une ambiguité, apparente
dans les extraits analysés, de nombreux avantages ont été observés en plus des inconvénients.
L’ambiguité de la formule « acharnement thérapeutique » provoque des complications dans les
conversations, notamment au niveau de la compréhension, mais son utilisation a tout de méme
un certain nombre d’intéréts. Comme supposé, 1’aspect flou et ambigu de la formule implique
qu’elle est bien plus fréquemment utilisée par les patients et patientes, ou par les personnes qui
les accompagnent, que par les médecins. Certains et certaines médecins ont toutefois recours a
la formule dans quelques cas particuliers des extraits analysés, mais ne s’en servent pas de la
méme mani¢re que leur patientéle. On remarque d’ailleurs que la formule est presque
exclusivement utilisée par les patients et patientes, et quasiment toujours sous la forme « pas
d’acharnement » ou « pas d’acharnement thérapeutique ». Elle est parfois considérée comme
un synonyme de « réanimation », mais ce n’est pas systématiquement le cas. Malgré cela, les
médecins verbalisent leurs réserves par rapport a cette formule et expliquent que ce n’est

généralement pas un terme utilisé en médecine.

Les principales difficultés engendrées par la formule qui se sont manifestées dans les extraits
analysés, découlent de son ambiguité et de son utilisation en réponse aux questions des
médecins sur leurs volontés en termes de réanimation cardiopulmonaire. Cette ambiguité force
parfois les médecins a demander des précisions a leurs patients et patientes pour savoir ce qui
est considéré comme « acharnement ». 1 leur est nécessaire de le savoir pour comprendre si les
tentatives de réanimation sont acceptées ou non, ce qui provoque des rallongements a cause de
questions supplémentaires, et pourrait éventuellement engendrer des incompréhensions et
mener les médecins a inscrire de mauvaises indications dans les dossiers des patients et
patientes. Malgré une utilisation fréquente, la formule « acharnement thérapeutique » n’a pas
la méme signification pour tout le monde, elle n’est de ce fait, pas adaptée pour exprimer une
volonté par rapport a la réanimation cardiopulmonaire, qui implique des pratiques précises.

Indiquer « pas d’acharnement » n’est pas similaire a expliquer ne pas vouloir de réanimation.
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De plus, comme les traitements futiles ou disproportionnés ne sont normalement pas proposés,
demander « pas d’acharnement » peut sembler inutile. Dans certains extraits il n’est pas
possible de savoir si le patient ou la patiente, en disant « pas d’acharnement » ou « pas
d’acharnement thérapeutique», parle de la réanimation ou d’autres traitements. Si les médecins
ne questionnent pas la formule, il y a un risque de malentendu, ou alors il se peut que les
médecins choisissent a la place des patients ou patientes, ce qui est I’opposé du but de la
conversation, et remet en question 1’utilit¢ de ces séquences de consultations. Ceci souléve
¢galement des questions morales par rapport aux droits des patients et patientes, et au pouvoir

des médecins.

Certains extraits démontrent que la formule, lorsqu’elle est utilisée par les médecins, peut
¢éclaircir les informations données aux patientes et aux patients. Malgré le fait que ce ne soit pas
un terme médical précis, elle peut aider les patientes et les patients a comprendre les notions
dont les médecins leurs parlent, lorsque la communication est compliquée. La formule, étant
une notion populaire et simple, permet aussi de traiter du sujet en se préservant de termes
techniques ou trop lourds émotionnellement. Elle offre une liberté aux patients et patientes,
ainsi qu’a leur entourage, de répondre a des questions compliquées ou embarrassantes sans
recourir a des termes plus difficiles a utiliser. Elle permet aux personnes n’ayant pas les mémes
connaissances que des médecins, de formuler plus simplement leur avis, ce qui se manifeste
d’ailleurs dans de nombreux extraits. Les patients ou patientes utilisent la formule, et les
médecins réagissent pour préciser les informations grace a des termes techniques. La formule
force les médecins a demander plus d’informations, a poser des questions précises et a évoquer
les termes médicaux aux patientes et aux patients. Les cas ou la formule impacte le plus les
conversations sont ceux ou les médecins retirent le plus d’informations. Cependant, la formule
« acharnement thérapeutique » étant ambigugé, elle laisse les médecins dans I’incertitude si elle

n’est pas questionnée.

Ce travail n’a pas révélé les éléments que la question de recherche laissait supposer. La formule
« acharnement thérapeutique », si elle est ambigué et problématique, ne semble pas poser un
obstacle insurmontable a la communication, ni méme aux phases de demande de préférence
lors des consultations. Elle souléve toutefois des questions sensibles par rapport a la clarté et a
la bonne communication, ainsi qu’a la morale lors d’entretiens médicaux. Ces aspects sont
fondamentaux pour une bonne prise en charge des patientes et des patients. Les difficultés de

communication peuvent avoir des effets néfastes sur les relations entre les médecins et les
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patientes et patients, et impacter leur confort lors de leur prise en charge. Il est important dans
ce cas d’évaluer I’influence qu’auraient des mesures par rapport a 1’utilisation de certains
termes durant les consultations médicales. L’utilisation de la formule « acharnement
thérapeutique » a des conséquences sur les entretiens en lien avec la réanimation
cardiopulmonaire. Elle apporte de I’ambiguité, elle n’est pas forcément pertinente, elle trouble
la fluidité de la conversation et elle implique de s’adapter pour atteindre le but institutionnel
prévu. Elle n’est toutefois pas nécessairement une source de grande confusion sur 1’issue des
consultations. Comme certaines recherches le mentionnent, les médecins se plaignent parfois
de ne pas avoir suffisamment de formation par rapport a la communication, et particuliérement
dans des conversations difficiles dont celles analysées pour ce travail font partie. Une solution
pourrait se trouver dans le fait d’améliorer la formation des médecins a ce type d’interaction et

a ce type de termes potentiellement problématiques.

6.2 Les limites du travail

Ce travail couvre un échantillon restreint de situations. Les résultats ne sont généralisables que
dans une mesure limitée. On peut constater plusieurs tendances grace a cette recherche, comme
le taux d’utilisation de la formule en fonction de 1’age ou du sexe, ou encore 1’utilisation de la
formule bien plus fréquente chez les patientes et les patients que chez les médecins. Tout cela
par rapport a une petite quantité d’extraits toutefois. Il serait nécessaire d’effectuer une telle
recherche sur un plus grand nombre d’extraits pour pouvoir vérifier ces proportions. L’analyse
conversationnelle n’a pas permis un travail quantitatif pour cette recherche. Les extraits du
corpus qui ne contiennent pas la formule n’ont volontairement pas été transcrits finement ni
analysés de la méme maniére que les autres. Il n’a pas été possible d’analyser la gestion des
phases de demande de préférences ou la formule n’est pas utilisée ni de les comparer avec les

autres.

6.3 Possibilités d’approfondissement ou d’élargissement

La recherche sur la communication en milieu médical a encore de grands champs d’étude
possibles. Par rapport a ces entretiens il peut étre intéressant de recueillir une plus grande
quantit¢ d’extraits et d’observer dans quelles proportions la formule provoque une
incompréhension qui meéne a la défaite du but de la consultation, de maniére a en considérer
I’impact négatif. Une autre approche pourrait étre d’analyser d’autres extraits, contenant la

formule ou non, pour observer et comparer les manieres de mener ces conversations. Il serait
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ensuite possible de considérer les maniéres les plus pratiques pour les médecins de présenter
les questions aux patients et patientes. Une analyse fine des extraits de ce corpus qui ne
contiennent pas la formule pourrait déja révéler des éléments intéressants par rapport a la

gestion de la question, sans utilisation de la formule.

I pourrait également étre intéressant d’analyser d’autres formules potentiellement
problématiques de ce type, dans d’autres contextes de conversations. Les médecins doivent
poser des questions sensibles, et qui peuvent potentiellement avoir des conséquences sur la
prise en charge des patients et patientes, dans de nombreux contextes. Une méme recherche sur
d’autres formules, sur un méme type de corpus, pourrait révéler des problémes similaires. Les
séquences d’annonces de maladies, de prescriptions de traitements ou de recueil des antécédents
médicaux pourraient étre analysés de cette mani¢re. Un méme type de recherche dans d’autres
langues pourrait également renseigner sur les pratiques et permettre une comparaison de la
gestion des entretiens, ou du type de formules utilisé et leurs effets. Les recherches sur « futile
care » en anglais sont notamment intéressantes en ce sens. D’autres langues qui ne contiennent

pas de termes synonymes ou méme proches pourraient mener a des constats intéressants.

Par rapport aux résultats de ce travail, une recherche auprés des membres du corps médical
pourrait &tre utile et compléter les constats observés avec ce corpus. Dans le méme sens que les
entretiens menés pour réagir aux extraits enregistrés, il serait possible de mener des études sur
la perception de la formule « acharnement thérapeutique » spécifiquement, chez les médecins
ou d’autres membres du corps médical. Ceci pourrait servir a recueillir I’avis du corps médical
par rapport a 1’utilité de cette formule, ou encore a générer des propositions de solutions que
ces membres du corps médical envisageraient pour compenser 1’utilisation de la formule durant
les entretiens. Dans le méme sens, une recherche aupres des patients et des patientes pourrait
¢galement éclairer au sujet des raisons de 1’utilisation de la formule ou de leurs sensations par
rapport au sujet de la réanimation. Une telle recherche pourrait aider a comprendre comment
traiter les patientes et patients, ou comment orienter les conversations, par rapport au sujet de

la réanimation et en fonction de 1’utilisation de la formule.
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8. Annexes

Annexe 1
Conventions de transcription pour I’analyse conversationnelle, adaptées de Jefferson (2004) et

de Giilich etMondada (2001).

= Enchainement rapide
[] chevauchements

& Continuation du tour de parole
(3.4 pause longue (temps indiqué en secondes)

() () (...) Pauses: (.) quart(..) moitié (...) trois quarts de seconde
: Allongement vocalique.
Troncation

/ Intonation montante

\ Intonation descendante

h.h inspiration ou expiration

MAJ Segment accentué

XXX Segment inaudible

°° Volume de voix bas

) Commentaire de la personne qui transcrit
<(())> Commentaire li¢ a un élément précis
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Annexe 2

Entretiens médicaux analysés pour ce travail.

C21 MA2 PAT32 17:34 20:03 _52:10 (Extrait 20)

1 MA2 médicame:nts ou comme [ga]

2 PAT [non] (.) non

3 <(6.5) ((bruits de clavier et de matériel déplacé))>

4 MA2 okay ((bruit d'écriture manuscrite)) (.) .h et puis (.) encore (..)
5 une p'tite quesTIOn que je pose (.) tout le TEmps a tous les paTIEnts
6 (.) qui arrivent ici a 1'hépiTAl/ (..) que (.) c’est une questION (.)
7 euh que peut-étre, peut vous faire PEUr hein/ (..) mais on la pose a
8 tous les patients\ c’est pas parce que ¢a va arriver\ (..) SI jamais\
9 (...) vous avez un ARrét du COEur/ si jamais\ VOtre [ceur s'’arréte/]
10 PAT [vous m'laissez] aller\

11 MA2 on vous laisse aller\ (.) fait PAS de réanimation\

12 PAT no:n\

13 MA2 vous savez ce que c’est la réanimation/

14 PAT  ouil

15 MA?2 c’est QUoi\

16 PAT be::n je sais f- ((rires)) de me de remettre en FOrme

17 (e0.)

18 MA2 voi[la (.) mais ]

19 3rd [on avait dit] pas d’acharnement (.) X [l’autre fois]

20  PAT [ hein/ 1(..) hein

21 3rd elle avait dit qu’il fallait pas=d’acharnement donc\

22 MA2 D’'ACcord

23 3rd donc fau:t REanimer mai:s eu:h pas d’acharnemen:t donc eu:h

24 MA2 ALors (.) l’ACHarnement on ne le fait pas\ [(..) parce que] touté&

25 3rd [ (alors ca) ]

26 MA2 &le monde dit (.) PAS d’acharnement mais [(.) mais] un ACha- (.)&

27 3rd [ ouais ]

28 MA2 &1’'ACHarnement (.) c’est/ (..) aller faire eu:h (...) trop d'choses
29 (.) 1la ot i:1 y a pa:s

30 3rd voila

31  MA2 a faire\

32 3rd hmmhmm

33 MA2 alors s- s- SAchez que (.) vous vous avez NONante-et-un ans\ (.)

34 nonante-ET-UN ans/

35 PAT nonante-[ DEUX ]

36 MA2 [Ah j’'aur-] (.) Jj'aurais dit plus jeune (.) alors nonante-
37 deux-ans (.) et eu:m (.) avec eu:h QUand méme (.) quelques maladies
38 du ceu:r eu:h le [diabéte ou t.a.]

39 PAT [ oui oui je ] sais cga\(..)

40 MA2 [i1l v a] plu sieurs choses (..) S:i votre cecur s’arréte/ (..)&

41 PAT [ oui ]

42 &qu’on fait un (.) MAssage/ [ carDIAque ]

43 PAT [le bon dieu] g- il est il m’'a aidé\

44 MA2 que si on fait une réanimation/ donc un massage cardiaque/ (.) NOus
45 (.) quand quand on fait g¢a/ on peut pas savoir comment ¢a va se

46 passer\ (...) d’accord c’est selon le souhait du patient\ si le

47 patient pendant qu’il pouvait parler (.) il nous avait dit qu’il

48 voulait (.) REAnimation/ (..) on fait la REanimation/ mais aprés il
49 peut avoir des séQUELles\ (.) parce que (.) PEndant que le ceur il
50 s’'arréte/ (.) il y a pas de sang qui arrive dans le cerveau/ (..)

51 d’accord donc euh y a un moment il y a: (.) CERtains neurones qui

52 peu:t (.) étre MORtes=

53 PAT =ouais [ouais]

54 MA2 [ et ] quand le ceur il repart/(..) ben vous pouvez avoir un
55 cOté paralysé: ou comme ga\ (.) vous voyez/ (.) c’est pour gca que
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57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
717
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

PAT
MA2
PAT
MA2

PAT
MA2
PAT
MA2
PAT

MA2

PAT
MA2

PAT
MA2

PAT
MA2
PAT
MA2

nous on pose toujours ces questions\ parce que c’est VRai que la
réanimation ce n’est pas la méme chose quand on a VINgt (.) TRente
ans/ (.) [que quand on a]
[ oui: c’est ] pas la méme [cho:se euh]
[votre age ]
oais ouais
voila\
(1.1)
NON=non c’est c¢a\
(...)
donc eu:h (.) vOU:s est-ce que p- est-ce que vous tenez vraiment a la
vie: et puis vous préférez qu’on es[SAIe] (.) mémes&
[non ]
&s’'il peut y avoir des sé[que:lles/ ou:]
[ c’est mieux ] mourir sans souffrir
(«..)
voulez mourir sans souffrir\ (.) d’accord\ donc euh VOUS vous=voulez
PAS (.) de réanimation\
non\
hmm=d’ACcord (.) o:kay <(7.0) ((bruit de stylo et de clavier))> mais
si jamai:s il vous arrive ici une grosse inFECtio:n ou quelque chose
A:H\ [ga autant (.) c’est autre cho:se]

[ et que (..) VOI:la\ ] ¢ca vous voulez qu’on fasse
tout que- si (.) si on a besoin de vous transférer au chuv vous étes
d’ACcord\
ouais ouais=
=d’accord (.) okay
ca c’est autre chose
CA c'’est une autre chose oui (.) alors je vais vous poser des
questions\ (.) est-ce que vous avez la PEine a respirer)\
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C6_MA3 PAT17 28:12 29:39 44:49 (Extrait 2 ; Extrait 7)

MA3

PAT
MA3
PAT
MA3
PAT
MA3

PAT
MA3
PAT

PAT
MA3
PAT
MA3

PAT
MA3

PAT
MA3

PAT
MA3

PAT
MA3

PAT
MA3
PAT
MA3
PAT

PAT
MA3

PAT

MA3
PAT
MA3
PAT
MA3

.h aucune idée alors\ (.) mais g¢a c¢a dépen:d (.) en moyENne\ (.)
[je dirais] vraiment en moyenne/ c’est deux/ & trois semai:nes:/&
[ XXX ]
&(..) [ mais ga] dé:pend vraiment des gens\ il n'y a pas de&
[d'accord]
&régle hein/ (.) [c’est chaque personne] c’est adapté a chaques&
[ XX (.) XX 1
&personne/ (.) et puis CA encore une fois on en (.) discute avec
vous\ (..) si vous nous dites a un moment ben la je ne me sens pas
trop préte a rentrer a la maison:/ (.) ben on va: (.) on:
continue\ ou si [vous dites au contraire] j'VEux rentreré&
[ ouais (..) XXX ]
&chez [MOi:/ (...)] dans ce cas on (.) on voit avec vous commenté&
[ ((rire)) ]
&on peut s’arranger\=
= hm (.) d’ACcord\
d’acco:rd/
d’accord\
voila\ ((bruit de bouche)) .h euh: que vous dire d’autre (.) donc\
(..) vous étes jamais venue a sylvana: hein/ c’est juste\=
=NOn\ (.) c’est la premiére fois
donc ici:/ (..) c’est (.) ce qu’on appelle un centre de
REadaptation/
(ouai\)
donc Avant le retour a la maison/ (.) .h euh: (.) ca REste un
hépita:1l/ bien slir/ hein/ donc (.) si: il y a un:: (..) un pépin:
un probléme qu’on n’a pas forcément prévu/ on (.) on va vous
soigner/ on va faire tout ce qu’‘on peut/ (..) [.h MAIS ](.) EU:h&
[d'accord]
&(.) s:1 on arrive un petit peu & nos 1liMITes\ (..) .h euh apreées
on est obligé de retransférer nos patients au chuv\ (.) par
exemple typiquement ici nous n'’avons pas de radiographi::es ou de
scanne::rs [ ou ](.) de quoi faire des exaMEns donc [(.)s'il]&
[oui=oui] [d'accord]
&y a besoin [ dans ce cas la ]
[mais des examens] ont été faits [XX ]
[ont] été faits\
voila\ tout-a-fait mais (.) on ne sait jamais [ce qui] peut se&
[ oui ]
&passer/
oui
on PRévient toujours [les gens ] quand ils arrivent/ (.) pour
[c'est str]
étre slirs que vous étes D’ACcord avec eu::h ce principe\
d’accord\
d’accord/ .h voila\ .h et pui:s (.) juste aussi pour termine:r/
apres j’'arréte de vous embéter .h ((rire)) .h eum: ((bruit de
bouche)) (.) on demande aussi toujours ¢a aux gens qui arrivent
ici: euh: a sylvana/ (.) ¢a n’a RIEN a voir avec votre état de
santé/ hein/ (..) .h mais juste de savoir/ si: vous avez déja un
petit peu réfléCHI (..).h s’il vous arrivait quelque chose de tres
trés gra:ve:/ (..).h qu’est-ce que vous souhaiterie:z que les
médecins fa:ssent (.) ou ne fassent PA:S=
=ca j'ai dé- r-ja répondu a cette question (.)
plusieurs [ fois ]
[au chu:v/]
oui
oui
non\ pas d’acharnement thérapeutique g¢a °je XXX°
d’'ACcord\ (.) okAY\

70



61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
717
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93

PAT
MA3

PAT
PAT

MA3
PAT
MA3
PAT
MA3
PAT

MA3
PAT

MA3
PAT
MA3
PAT
MA3
PAT
MA3
PAT
MA3
MA3

PAT

S'il n'y a plus rien a faire si j'deviens un légume alors non\
d’'ACcord OKay (.) c’est toujours (..) .h BIEN pour nous d'savoir
dans quel [état d'esprit] vous étes en effet\ (...).h OKay\ bon\

[ oui oui ]
j'suis en adge de partir/ quand méme\
(1.0)
CA c'e::st
((rire))
CHAcun a son idée la-dessu:s=
=moi j'ai:=

=c’est vous qui [d-]

[J=1(.) J'ai ENtendu a la télévisio:n aujourd’hui/
(.).h que simone veil (.) a: passé (1.5) de l’autre coté de: (1.3)
la ligne\
c’est vrai/
ouil (.) elle a quatre-vingt-neuf a:ns donc (.) deux ans de plus
que moi\
oui [c’est juste]

[elle avait ] (...) et ce ¢- je suis TRES triste de c¢a\
aujourd’HUI\
mais oui\
d’'ACcord ah mais [j’ai pas] entendu ca\ (.) d’ACcord (...) eh&
[ce matin]
&ben dis donc oui en effet\ (..) une grande personne
oui (..) [ c’é]ltait vraiment quelqu’un de bien
[ouais]
ouais (.) tout-a-fait (.) ben elle a fait des grandes CHOses hein/
(..) cette dame (.) hmm (1.0).h bon\ trés bien\ (...) Jje vais
arréter de vous embéter j'vais juste vous examiner/ (.) et puis
aprés je vous rends a votre mari\ (.) [d’acco:rd/] ((rire))&
[d’acco:rd\]

&si vous voulez bien vous asseoir sur le lit s’il vous plait/
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C5 MA5 PAT16 46 :23 51 :03 51 :03 (Extrait 18 ; Extrait 21 ;
Extrait 22)

MA
PAT
MA

MA

PAT

PAT

PAT

PAT
PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

vous avez FAIT le vaccin de la GRIppe cette anNEe/
oui
<((en chuchotant) )0Ok>
(4.2)
puis j’ai encore une question/(...) c’est par rapport a la
réanimation\ (2.3) on vous a d'ja posé la ques[tion\]
[ouais]
<(2.6)((rires))>
allez-y (.) je vous dirai aprés ce qu’on va dire\ (1.0) donc euh ch-
l’acharnement (..) NON\ ca sert a rien\ (1.0) C’est pour eu:h
reveni:r grabatai:re (..) c’est pas la peine\ (1.0) MAis g¢a n’empéche
pas/ par exemple/ (1.8) s::i j’ai besoin que: les petites piqures/
(1.0) pour revenir euh: biEN/ (1.5) g¢a j'suis d’accord\ (...) je mais
j'sais pas c'qu'ga veut dire réanimation\ (.) je sAIs ce que ga veut
dire mais je (..) j’sais pas jusqu’OU ca va\
okay .h alors on on peut re- (.) voila\ du coup pour pré:ciser/
(..).h si le COE:ur: (.) il venait a s’'arréter/ (1.0) est-ce qu'vous
voulez/ qu’on (.) ESsaie de réanimer/ (.) en faisant un massage (.)
cardiaque
(3.1)
c’est de l’acharnement/ ga/
(2.0)
ca d- (..) l’acharnement c’est un mot trés (..) LArge: (..) trées
va:gue: (.) ¢a dépend aprés d'une personne a l’au:tre\ justement\
(2.6) c’est un geste qui compren:d (1.0).h [des] risques: (..)
[hmm]
qu’est-ce que je dois vous répondre\
(1.3)
il y'a pas de bonne ou d'mauvaise répon:se: (.) c’est un peu
selON: .h (4.0) selon c'que vous préférez vous\
(2.0)
.h (.) j’aime la vie/ (1.6) je sais pas c'qui m’attend la-haut/ (3.1)
si je savai:s\ (.) c'qui m'attend\ (1.1) je serais toute différen:te
plus facile a répon:dre=
=ouais (.) oui bien s{r ouais
(4.9)
parce que quand j'ai eu eu:h (1.0) tellement mal eu:m (..) j’ai dit
une crise cardia:que et bien c’est peut-étre pas g¢a/ (..) comme vous
m’'avez dit/ (1.0) que j’ai eu (.) donc
[ XX douleurs/ ] (1.6) quand j’ai sonné/ (1.4) le jeune homme&
[ouais\(.) hmmhmm]
&qu'est venu/ (..) il m'dit\ vous voulez quoil (..) j’ai dit écoutez
j’ai une douleur terrible\ (...) dans le: (.) dans le: la poitrine
ouais=
=vous voulez quoi\ (1.3) il me répond (3.3) j’ai dit j’'aimerais une
assistance/ (1.7) <((A voix basse, essoufflée)) c’est vous (.) vous
voulez quoi> (...) Jj'me suis dit qu’est-ce que c’est ce mot
acharnement/ (1.1) qui veut dire que: (.) on f- on fait rien/ (.) on
attend/
(2.2)
quand y a des douleurs on n'fait jamais rien\
(2.6)
il m’a donné un d- un: dafalgan (1.6) c’est déja ca\
(1.6)
enfin (.) c’est un début\ [XX ]
[oui] et puis il y a (.) il y a XX les
troubles euh [cardiaques euh ]
[ouais (.) ouais]
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59 (3.5)
60 PAT h h c’est TREs diffiCIle hein/

61 (3.6)

62 MA ah oui absolument\ c’est une question qui:

63 (e0.)

64 PAT non (.) mais acharnement (.) non\ (1.6) mais (..) s’il faut peu/

65 d'cho:ses\ (...) pour que tout revienne normal/ (.) oui\

66 (1.0)

67 MA quand vous dites aCHArnement\ (.) vous s- vous s- sous-entendez quoi\
68 PAT .h ben j'sais pas tout ce qu’on peut fai:re euh: (..) .h a l’hépita:l
69 (.) médicalement

70 (1.0)

71 MA par exemple euh 1’INtubation\ (.) g¢a vous étes pou:r/ ou con:tre\

72 PAT 1’'INtubation/
73 MA de mettre (.) un tu:be
74 PAT jusqu’a l’estoma:c et

75 MA non non dans l- dans les POUmons\ (.) pour vous (.) [pour vous]é&
76 PAT [ ah XX ]
77 MA &aider a RESpirer\ (..) du coup c’est la MAchine qui vous fait
78 RESpirer\

79 (1.5)

80 PAT °n:on°

81 (1.8)

82 MA donc ¢- PAS d'intubation\
83 PAT non: g¢a fait MAL cga\

84 (1.0)

85 MA bon vous étes endormie sur le coup [ mai:s ]

86 PAT [((rire))]

87 <((rires)) (3.3)>

88 MA hmmhmm okay (1.4) °ouais®

89 <(4.9) ((soupirs))>

90 MA hmm (.) on peut en discuter tranquillement aussi: hein\=

91 PAT =oui=

92 MA =oui oui

93 («..)

94 PAT oui:

95 MA c- c'est c'est une gran:de quesTIon\ CA\

96 PAT c’est une: gran:de [question] c’est difficile a répondre

97 MA [ ouais ]

98 (1.8)

99 MA <((murmuré))ouais> (2.2) <((murmuré))hmmhmm> (4.3) .h ouais c’est une
100 question qu’on pose a tout le monde quand ils arrivent ici/
101 PAT <((dans un soupir))je [ sais ]>
102 MA [ hmmhmm |
103 PAT c’'est partout/ (..) g¢a se répete\

104 MA ouais

105 PAT on me la posée au chuv (.) on m'la repose ici=

106 MA =hmmhmm (1.0) .h c'que vous pouvez FAIre une fois maDAme c’est de
107 le NOter (.) sur une FEUille (1.9) vous
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Cl3_MA5 PAT24 36:45-37:50_64:53 (Extrait 6 ; Extrait 19)

PAT

MA5

PAT
MA5

PAT

MA5
PAT

MA5
PAT
MA5
PAT

MA5

PAT
PAT
MA5

PAT
MA5
PAT
MA5

PAT
MA5

PAT
MA5

PAT
MA5

MA5

OH (.) PAs (.) pas jamais JAma:s mai:s aux anniversai:res

ou: °eu:h® UN verre et puis\

okay (1.3) d’acco:rd\ (1.6) et j’aurais encore UNE question/ (1.6)
c’est par rapport a la réanimation\ (2.0) si le COEU:R il venait a
s’arréter\

OuI

est-ce que vous voulez qu’on ESSaie de réanimer/

(3.1)

h offf (.) OUI\ (l.1) MAI:s euh pas d’acharnement\ hein/
(1.8)

.h par ACHarnement\ vous entendez quoi\
OUI si ca n'marche PAS eu:::h (.) en une ou deux FOis eu:h ben au
revoir\=
=okay (.) mais vous voulez qu’on essAle\
OUI=
=ouais\ (.) okay
PArce qu'cga peut étre BEnin/ hein/ (...) on sait PAS alors euh
(1.9)
.h puis (.) par rapport au: (.) a l’'idée des SOIns intensifs/ euh
(.) par exemple avoir U:N (...) une INtubatio:n\ (.) pour Alder
pour la respiration/ [CA vous] étes pour ou contre\
[ non ]
[contre\]
[contre ] (...) <((murmuré)) okay (..) d’ACcord> (1l.1) enfin
j'm’excuse pour les questions mai:s\
non [mais c’est\]
[voila c’est] important de savoi:r [ eu:h ]
[mai:s\] exactement/=

=°c'que vous voule:z° (...).h vous avez déja écrit/ des
directi:ves anticipé:e:s=
=non

<((murmuré))okay> (1.4) enfin il y a p- (.) il y a pas d’'urGENce
mais c’est vrai que c’est quelque chose que vous pouvez fai:re
OUI (.) a temps [perdu]

[avec ]votre médecin ((rire)) (.) voila regarder
avec votre médecin traitan:t pour g¢a ¢a [peut toujours] étre&

[ oui oui ]

&utile °mais (.) ouais/®
(4.8)
o:kay (2.5) euh est-ce que VOUS/ vous avez d’autres questions/ (.)
d’aut'choses dont
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C31 _MA13 PAT42 109:00 118:10 150:00 (Extrait 8 ; Extrait 9 ;
Extrait 16)

PAT
MA

MA

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

c’est occasionNEL\ c’est tout a fait g¢a [ ouais ] (.) <((en&
[d’accord]
&aspirant)) ouais>
parfait\ (.).h les derniéres question:s (.) c’est des (.) des
question:s ((bruit de bouche)) de: d’'ordre administratif a
nouveau\ (.) je ne sais pas si vous ave:z (.) ce qu’'on appelle des
directives anticipées/ (.)%°u vous [en ave:z°]
[ OUI je ] connais\ ¢a\
ouais=
=alors eu:h j’ai: (.) bon j’ai fait des directives anticipées pour
euh: (.).h le don d’organes/((rire))
d’'ac[cord ]
[ca oui] ¢a j'veux bien=
=et puis vou:s ser[iez ]

[MAIS] il faut que je r- fasse rechanger
ma=carte parce que j’ai vu qu’‘elle a été faite au nom de (..).h du
médeci:n intermédiai:re entre euh: (..) entr'le docteur (nom) et
pui:s comme j’étais euh de sainte croix j’avais été chez le
premier médeci:n hmm (.) puis il m’a pas convenu\ mais dés (.) dés
la troisiéme sé- .h la TROIsiéme rencontre euh j'me suis dit
[ j'continue pas ] avec lui puis (.).h puis j’ai changé mais&
[vous avez changé]

&j’avais déja parlé d'ca alors il m’'avait déja signé: pour la:
carte eu:h=
=la carte reste valLA:ble j’aurais envie [ de di:re mai:s ]
[ah oui ca change] rien
mais=
=Non
si:: (.) ils iraient pas on irait pas lui téléphoner/ pour lui
demander
.hnon [ (.) aprés ] (.) 1l- le mieux c'est quand méme d’en&
[quelqu'chose]
&parler autour de vous pour qu'gca reste d’ac[tualité\]
[oui j’ai] dit a mes
enfants [alors euh (.) que:]
[alors (..) et puis] du coup a: euh fi:n (.) c’est c'est
(.) c'est toujours d’actualité [vous ] s:ouhaitez donner vosé&
[ouais]
&organes si c’est le cas [ou bien vous ne souhaitez pas ouaisé&
[oui oui=oui=oui=oui=non c’est toujourss&
&'est toujours ouais (..).h d’accord]
&d’actualité: (.) oui oui ] tout a fait
okay (...).h [ mai:s ]
[et puis] autrement pour les autres eu::h vous=voulez
dire par rapport aux BIen:s ou des choses
[comme c¢a]
[eu:h plu]tdét (.) pa:- par rapport a NOUS c'qu’on peut FAIre eu:h
(..) pff on: a 1l’habitude de dire acharnement thérapeutique
[ XX ]
[ah oui] ¢a aussi j’ai signé comme quoi j'veux pas d’acharnement
thé[rapeutique] (..) mais je crois que je l’ai signée quand je&
[ d’accord ]
&suis allée a l'’examen préopératoi:re eu:h

d'accord=
=eu:h avec l'’anesthésiste eu:h
ah c’est fort possible euh []J- ] j'vais contrdler mais c’esté&

[ouais]
&vrai que: on s'doit de reposer la [question ]
[mais BIE:N] sGr\ (..)
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PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT
MA

bien [ sGr\ ]
[typique]me:nt si: (..) hmm ¢a arrive asse:z (.) PEU souvent
ici mai:s (.) dans le cas ol le ceur s’arrétait de BAttre/
voila\
qu’ [est-ce que vous voudriez qu’on fasse/]

[ ouais (.) et puis qu'on hmm (.) ] alors (.) JE (.) j'me
souviens de ma réPO:Nse c’est que c’est vrai que des fois on peut
(.) avoir le ceur qui s’arréte de battre (.) tout rePARt (.) tout
va BIEN (.) c'est avec les [ moyens\ ]

[bien st:r] (.) ouais
mais alors eu:h (.) MAIs il y a des FOI:s (.).h euh (.) qu'est ce
qu- combien de temps o:n considere qu'c’est de 1l’acharnement
thérapeutique/ mai:s c’est difficile a dire\ je sais (.) ouais=
=mais du coup dans (.) dans ce qu- eu:h ce cadre-la/ en=fait (.)
la question c’est plus (.) s:i vous étes en mesure de dire ce que
vous souhaitez/ (.) on viendra toujours vous 1l- (.) demander\
votre [avis\]
[ hmm ] voila\ [ tant que: (conscient) (.)hmm ]
[c’est dans les cas ou vous vous] étes PLUS/
caPAble/ de le dire/ [typiquement] ben quand le ceur s’arréte)
[ hmm 1
ouais (.) ouais=ouais\
pour (.) PAS qu’'on fasse FAUx/
VOIla\ c’est ga\=non (.).h ben j’'aimerais pa:s qu’o:n me: qu'on
m'révEIlle et puis qu’aprés j'sois u:n (.) je sois un légume\
[parce que on] est u:n (.).h un poids quand méme pour eu:h (.)&
[ hmmhmm ]
&pour les familles\ (.).h mais ca je c’est vrai qu'j'l’ai aussi
dit aux enfants\ [ OXXXXXX° ]
[d"accord donc eu:h] (.) la gro:sse machineri:e
avec [ eu:h ] une intubation tout cga:
[ouai:s]
ouais\ (.) BON\
on [laisse]

[si on ] PE:Nse que: (.) grace a g¢a (.) tout va

[bien se passer]

[tout repa:rt ] ouais=

=tout t- peut repartir bien (.) ok c’est (..).h parce qu'c’est

difficil:e ((rigole))

c’est une question difficile [ouais j'vous avoue (.) ouais]
[c’est une question difficile] (.)

MAI:s non\ l’acharnement °thérapeutique non (..) non=non
[ non sur]tout pas\ (.).h SURtout [pas\® ]
[d'accord] [et puis] tous les autres ca:s

ou si c’est une infectio:n évidemment on viendra vous en parler

mais (.) vous étes plutdét (.) d- d’accor:d en général qu’o:n (.)

qu'on vienne (.) vous en parler qu’on vous

[propose des traiteme:nts tout g¢a]

[oui: (.) ah OUI\ et puis je veux] bien savoir [ euh 1 (.) le&
[X aussi]

&tout c’est comme quand j‘ai eu: (.) quand on m’a: hmm parlé du

canCER/ bon (.).h j’avais eu la CHAnce\ de (.) .h d’avoir PARlé

déja avec des MARraines du sein avant parce que j’avais donné des

formations sur le bénévolat (.) a de ces marraines du SEIn\ [vous]

saVEZ eu:h j'pense que vous savez ce que [c’est]&

[oui ] [ouais]
&.h c’est des femmes qui ont eu un cancer du sein/ (.) [ puis]é&
[ et ]
&[qui:] SOUtiennent d’autres FEMmes .h/"&
[qui ]
& qui so::nt voila\ ] qui viennent d'l’apprendre et quié&

[gqui viennent de 1'apprendre]
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&vont X° (..).h alors euh (..) vraiment j’ai pas eu pe:ur quand
je: (.) quand j’'ai appris que:: que j’'avais c'cancer/ .h j- (..)
ca aurait pu étre tout différent\ (.) mais j’ai pu en parler TREs
librement avec euh (.) a:vec ma: ma gynéco (.) .h 1l- euh c’est
vrai g'j’étais donc a: (.) a bullet c’était aussi trés particuLIER
parce que .h (.) c’était un jour ol j’allais manger avec les AINés
de bulle:t/ a on[ze he:u]res j'PA:RS (.) les&
[ hmm 1
&courrier arRIve (.) et je VOIs (.) une LETtre (.) DE (.) LA: (.)
IA: (..) ((bruit de langue)) la ligue vaudoise contre le canCER .h
(..) puis (.) je me suis dit AH (.) pour que je regoive CA:/ (.)
C'EST CUrieux parce qu’il m'semble que je ne regois PAS aussi vite
eu:h d’habiTUde enfin [voiLA/] .h(..) puiss&
[ hmmhmm ]

&(.) j'me suis dit oh puis j'regarderai ¢a quand j'rentrerai (.)
puis (.) OkAY j'suis allEE j’ai profité du bon momENT quand je
suis rentrEE:/ (..) alors il y avait non seulement ma: (.) mais il
y avait un TEléphone de ma gynéCO (.) & lausanne qui jaMAIS n'me
téléphonait autrement\ (.) alors LA tout d'SUite ca m’a: je me
suis dit les deux choses en méme TE:Mps | eu::h ly A&

[ca faisait beau-]
&quelque chose (.) alors j’ai ouvert la li- la: la lettre et puis
aprés j'ai téléphoné (.).h a: a ma gynéco:/ (.) puis qui: enfin
c:’'est pas elle qui m’'a répondu c’est son assistante puis elle m’a
dit écoutez (.).h eu:h vous pouvez venir demAIN (.) déja: eu:h (.)
[voila\] (.) mais le lendemain voila qu’il neigeait as&

[ hmmhmm ]
&plein trou/ (.) j’ai retéléphoné en disant écoutez moi j: (.)
j'trouve pas que cga vaille la peine que j'desce:nde eu:h (.) PARce
que je j’étais toute seu:le/ (.) a ce parce qu'la s'MAIne j'étais
toujours toute seule avec ce compagnON qui: (.) qui avait une
entrePRIse a la chaux de fonds (..).h et PUI:S eu::h avec CA:
eu::h (.) eu::h j’ai dit mais bo:n c'est et puis=puis c’est VRAI
qu'la son assistante m’avait dit mais écoutez vous avez raison (.)
ON va voir on peut (.).h SI vous trouvez quelqu’un qui vous acc-
NON elle m’a retélé- de -phoné apres en me disant mais écouTEZ
(.).h la doctoresse (nom) a dit que SI vous trouvez quelqu’un (.)
QUI vous accompagne (.) elle peut déja vous dire certaines choses
au TELéphone\
elle s'est pas=
=MAIS que vous ne soyez pas toute [SEUle] (.) pour recevoir (.)
[ouais]

voila (.) ALors j'’avais une cousine qui n’habitait pas trés LOi:n/
(..) euth (.) on est arrivé=elle m’'a téléphon- la doctoresse (nom)

m’a téléphoné pendant la PAUse de: (.) eum c’était midi et deMI
[quand ] elle m’a téléphoNE et puis (.)&
[ hmmhmm ]

selle a vérifIE: que: que je n'sois pas toute SEu:le on a mis le
haut-parLEU:r et (..).h et pui:s voilA\ (.) et pui:s ce (.) mais
j’étais PAS (.) ANgoissée comme (.) je SAis que d’'autres FEmmes
peuvent 1l’étre parce que j’avais entendu TEllement de TEmoignages
(.) de ces femmes (.) marraines (.) du SEin/ (.) des (.) treés
JEu:nes eu:h d- (.) de:s (.) de mon A:ge eu:h [c'était ]

[vous aviez] eu une
prépara[tion ]

[j'avai:s] voila\ (.) j’avais=entendu
BEAU[coup de témoigna:]ges et je savais que pris a temps/
[(de 1l'autre co6té)]

o[kay]

[ vy ]Javait quand méme beaucoup de chances euh voilA\ j’étais trés
positive\(..) mais (.).h C’EST une chose incroyable aussi/(.)
c’est que: j'av- je voulais PAS faire cette DERniére ¢a aurait été
ma DErniére eu:h (.) [mammographiel\](..) parce ce qu'é&
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[mammographie: ]
&j'avais soixante neuf ans)\
hmmhmm
c’était ma DErniére mammographie/ (..) (puis ; depuis=qu')
j’habitais sainte croix/ ((toux)) et toutes les précédentes je
faiSAIS et je revenais a lauSANne j’étais encore tres (.) tournée
sur lauSANne [ mes ] médecins de lausanne (.) puis (l.2)et puisé&
[ hmmhmm ]
&eu::h j'me suis dit oh non qu’est-ce que je vais aller a lausanne
pour ca: je qu- me rappelle de mon arriére grand MEre ma grand
ME:re (.) ma mére=enfin y a PErsonne de mes (.) TANtes qui (.) qui
a eu ga (.) eu:h j’étais partie <avec cette idée/ ((sonnerie
téléphone))> oh XX
[((rire)) j'prends trop d'temps j'pense] c'est ca ((rire))
[ XXXXX 1
ah c'est (nom)(..) XX (3.8) oh\ ((décroche le téléphone)) (..) oui
f- (nom) j'peux t'rappeler/ (.) un petit peu plus tard/ je suis
avec la doctoresse j'suis a sylvana\ (1.3) alors euh (.) Jj'peux
t'rappeler un petit peu plus tard/ (...) d'accord\ (.) allez (.)
GROS bisous puis a bientét hein/ (.) tcha- tcha:o (...) ((rires))
((raccroche le téléphone))
et (.) on a passé cing s'maines ensemble c't'été eu:h (.) en
ardeche eu:h juste[ment (c'était) ]
[ah (.) AH c’'e:st] °votre a[mie® ]
[c’est] ma p'tite
SOEU:r presque (...).h et eu:h (.) OUI: DOnc j'voulais pas y
aller/ puis je me suis dit (.) je: je reg- j’étais abonnée au
journal de sainte croix/ puis dedANS y avait un enca:rt de: (.)
de: j'sais plus comment il s’appelle le truc d'l’'hépiTAL
en[fin=voi]LA qui disait s’étre doté d’'un excellent appareilsa
[ hmmhmm ]
&dernier d-=cri non pas dernier cri=mais derniére eu:h GEnération
(.).h de: sén- en sénolo[gI:E/ (.) AVec] une eu:h avec une&
[ ah XXXX ]
&excellente euh radiologue eu:h doctoresse radiolo:gue euh (.)
POUr euh les D’'AIlleurs c’était elle qui étai:t ex- (.) Jj'sais pas
comment on appelle CA mais (.) qui faisait aussi (.) pour les
ligues eu:h pour la ligue [ eu:h contre (.) contre ] contre le&
[A:h c- contre le °cancer®]

&cancer hein/ j'le mais j'le (.) ca j'le savais pas encore j'l’ai
su=apres (..) puis je me suis dit bo:n ben apres tout (..)
ALlez °on°® (.) parce que j'voulais pas 1l'faire parce que je me
disais il n'y a personne dans ma famille/ (.) MAis j’ai été le
fai:re PARce que j’ai vu g¢a dans ce journal/ (.) J'AI été 1l'faire
a sainte croix/ et la c’était positif (..) ((rire)) c’'e:st (.)
incroYAble hein/
ouai:s (.) certaines circonstances d'la vie qui font que:
ouais
°trop°
alors eu:h c’est VRAi qu'maintenant y en a beaucoup qui disent
qu’il faut pas fai:re [eu:h XX ]

[ca reste] assez controversé [c’est vrai]

[ TR&s ]
controversé oui oui: (..) alors oui pour moi g¢a a été une CHANce
parce que si je l’avais pas fait
(..)((bruit de claquement))
ch- (.) ouais effec[tivement ]

[on sait pas] (.) [on sait pas ]
[ou- (.) ouais] hmm

(1.5)
[c’est encore] des trucs qui restent a: a déterminer [aprés si]é&
[on sait] [ouais ]
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&on arrive a bien expliquer la situation a expliquer les (...) les
risques=les (.) BEnéfic:es [(.) puis] & laisser le choix as&
[ ouais ]
&chacun:e [de 1l'faire c’est g¢a] l’important ouais
[voila\ (.) c'est ga]
[J'pense] que c’était votre décisio:n (.) finaleme:nt (.)&

[ouais ]
&[quand méme d'y aller et puis]
[ Ah ben oui, g¢a c’e:st JVRAIment alors [((rire))]et pui:sé&

[ouais ]
&(.) ben voila\ (.) comment (.) ¢a (.) s’est PAssé hmm
j'me permets JUste d’insister parce qu'c’est vrai que c’est une
question qui est u:.n un petit peu j'espére que ¢a vous dérange
pas mais (..) concernant 1l’acharnement thérapeutique du coup
1’'ACHarnement NON/ (..) MAI:s (.) vous serie:z (.) D’ACcord si on
PEnse qu’on PEUt vous offrir quelque chose a faire un MASsage
CArdiaque (.) et [pui:s]
[ah le] massage cardiaque j'pe:nse\
[ he:in/ ]
[euh=A faire] une intuba[tion/ 1
[(ou bien)] 1l'int- une intuba- mais
pas=mais pa:s plus eu:h [pfff]
[pas ] plus d'accord=
=no:n pas plus alors [eu:h]
[okay]

non\ (.) [non\ ]

[ouais] (.) je Jje: j- c’est [juste] pour étre sire de&

[ouais]
&BIe:n faire [comme vous ]
[non non (.)] qu’on soit bien au clai:r [oui ] tout&

[okay]
&a fait [hmmhmm XXXX. ]
[d’accord (.) comme ca] je peux dire a ma [cheffe] et&
[ XX ]
&puis on met u:n code euh
voila\
qui est visible par les autres (..) [parfait]

[ XX 1
voila mais (.) je vous ai retenu longtemps\ hein/
.h non mais écoutez c’étai:t (.) j'pense que c’étai:t (..) utile
(.)[et puis ] eu:h si vous étes d’accord on peut (.) p:asser a&
[((rire))]
&l’examen clinique/=
=d’accord
vous pouvez (.) si vous étes (.) confortable encore quelque moment
[ou bien] vous préférez dans le 1lit/
[ ch- 1
et vous pour l’examen clinique (.) [c’est] mieux quand je suisé&
[ s:i ]
&étendue (.) j'pense [ X ]
[eu:zh]
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un semai:nier\

d’accord\ (..) okay\ (1.8) trés bien/ (1.2) eum:: (1.1) BON on a
parlé d'beaucoup de CHO:ses (..) Yy a une question/ (...) qu’on vous
d'mande j'pense qu’on vous a déja demandé en BAS et pui:s (.) moi
j'dois la répéter (..) c’e:st (.) pour savVOir dans le CA:s ou vous
n'pouvez pas DIre ce que vous souhaitez\ (1.4) est-ce QUE: vous avez
déja di:t/ (1.2) quels sont vos SOUhaits médicaux/ (.) lorsque vous
ne pourriez pas dire=ca s'’appelle des DIrectives anticipées\ (1.8)
est-ce que vous auriez fai:t

[un papier/]

[ XXXX 1=

=d’accord (.) quel est-ce que vous auriez DI:t (.) a quelQU’'U:n (.)
vous serez mon REprésentant thérapeutique\

Ohm\o
c’'t a dire dans l'cas ou [j'peux pas parler/]

[ AH NO::n je ]suis pas LA:\ hei:n/
°d’accord® (.) mais CA arrive A: ca p- ¢a peut arriver tout d’un

cou:p/ (..) on est TELlement conFUS=ou bie:n on n'peut SIMplement pas
parler/ (.) est-ce qu’'y a quelqu’un (.) de (.) c:onFIAnce/ qui
pourrAIT (.) que vous avez (.) DEsigné/ comme
non/
d’accord\ (..) [ALors ]

[pas du] (.) pas du tout)\
y a UNE situation d’'urgence/ ou il FAUt qu’on SAche comment FAIre (.)
SI g¢a arrive\ (.) CE que vous voulez qu’on fasse si ¢a arrive/ (.).h
c’'est pas fréquent/
°ouais®
mais\ (.) si: le ceur S’'ARréte (...) QU’est-ce que vous voulez que
1’on FAsse

(2.1)
AH moi j'ai:: (1.2).h eu:h INterdi::t/ (.) de::s (.) prolongements
d'vie:: (...) abusifs\ (.) la\ on laisse aller ga s’'arréte/ c’est
fini/

si l'ceur s’'arréte [on le laisse] aller\
[ c’est fini ]
on laiss:e=
=pas d'massage=
=fini (.) pas de [ NON ]pas de: (..).h eu:h pas de:: AH[le terme]
[ouais] [de tubes]
d’intubation/
hein/=
=ca veut d- d’intubation ca veut dire qu’on met [un tube]
[ah non ] oui non (.)
ce (.) g¢a, surtout PAS\
d’a:ccord (.) okay alors (.) je le note comme ca l'équipe médicale
est au courant/ (.) E:T (.) S:I (.) il faut vous transporter au
chu:v/ (.) pour une raison ou pour une autre si vous CHUtez et puis
qu’on POUrrait faire quelque chose/ (..) ESt-ce que vous seriez
d’accord d’'aller au chu:v
euh euh JE:: (.) euh euh (1.6) comment va:is-je réPONdre la/ (1.7) JE
ne veux PAS euh de: (..) s:oins intenSIf:s
d’accord\
de de=de d’'aCHArnement THErapeutique\ voiLA\
d’a:ccord\ s’il s’agit d’'une petite infection/ la vous seriez
d’accord/ ou bien\
oh [be::n] j'suis 1la hein/ (...) <((rire))>
[ pas ]
donc il y a quand méme un esPOIr de: d'a-
[d’avoir euh quelque chose]
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[ °eu::h°® hmm VOI:1la\ ] (.) u:n=
=okay
un espoir de guérir\
quoi qu’il en soit si: vous pouvez DIre ce que vous souhaitez on
viendra vous poser la question\ (.) y a pas de: souci\ (.) donc POUr
les infections vous seriez plutdét d’accord d’aller au chu:v/ (.) si
c’est pour des soins (.) INtensif:s (.) LA (.) c’est plutét non\ (.)
c’est bien ga/
V:0Ila\
D’'ACcord alors je le note dans le dos[sier]

[vous] avez bie:n (1.5) résumé
le °tout®
(1.0)
et j'vous ai posé beaucoup de questions\ (.) EST-ce que vous étes
d’accord de faire un petit test sur la MEmoire
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ALors on va faire comme c¢a\ j’ai une DErniére question\ c’est une
question/ (..) eu:h au niveau administraTIF (..) est-ce que vous
avez/ ce qu’'on appelle des directives anticipées (1.5) un PApier ou
vous auriez écri:t (...) les différentes situations médiCAles (.) si
VOUs ne pouvez pas dire ce que vous VouLEZ/ (..) QU’est-ce que les
équipes soignantes doivent faire\
(1.0)
XXXXX (..) n:ON XX a PArt les soins j’ai rien dans ce sens
[ X 1
[d'acc]ord (..) [AL]ors euh o:n OUai:s on va s’'arréter LA et&
[X 1]
&puis est-ce que vous avez un REprésentant THErapeutique/ (...) c’est
une PERsonne qui vous REprésente/ (.) si VOUS pouvez pas dire ce que
vous souhaitez\
(1.1)
eu:h XXXX (nom) hein/
(1.3)
okay (.) ALors BON euh VOu:s vous l’avez dit donc comme ¢a on est SUR
que: m- madame vous acceptez d’'étre euh le
[ re- 1- la représentante thérapeutique ]
[oui oui (.) tout-a-fait/ (.) oui oui c’est] ce que j- on a toujours
fait/
d’accord\
oui (..) et mon nom est (nom/prénom)
puis eum: daddy avait parlé des directives anticipées=la derniéere
foi:s a sylvana\ (..) enfin la premiére [fois] qu’ils&
[okay]
&est venu)\
(.-)
et [il en AVait/]
[ XXX la doc-] (.) doctoresse ILS en avaient JUste parlé
orale[ment et puis ] j’étais la\ (.) c'est pour ¢- concernanté&
[a:h d’accord\]
&l’acharnement [thérapeutique et tout ¢a]

[oui: justement d- c’est ] euh la prochaine questio:n/
parc'que: (.) en fait les dir- directives anticipées ce s'rait
vraiment un PApier que vous auriez d:éposé: eu:h je sais pas [chez
vot']famille ou chez vot'médecin traitant\ (...)&

[ XXX ]
&SI y en a pa:s/ (.) y a UNE question qu’on DOIt vous
poser=effectivement c’est=celle que votre petite-fille eu:h euh vient
de: (.) d:e di:re (...) C’'ESt une situation ra:re (.) MA:is (.) si le
ceur s’arréte (..) QU’est-ce que vous voulez qu’on fasse\
eu:h XXXX (.) hmm MOI j'sais pas j’suis un battant\ vous voyez/ je
(.) euh j- (.) pui:s TANt qu’il y a de la vie il y a de l’espoi:r
quoi\
mmhmmh/ (..) hmm (..) DONc (.) est-ce que vous aimeriez qu’on fasse
une REanima[tion/ ] (.) CARdiaque/

[ouai:s\]

ouai:s\
on fait le MAssa:ge et puis si il fau:t on doit mettre un tube dans
la gorge\
ouais ouais\
pour faire une respiration artificielle\
ouais ouais\
okay\ (.) alors eu:h j'le NOte comme g¢a nous on sai:t (..) qu’on fait
comme vous aimeriez qu’on fasse\
voila\
dans toutes les autres situatio:ns on viendra vous explique:r pui:s
vous PROposer les différents CHoix\
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°ouais\®

parfait

((coupures de l'’enregistrement))

pa:rfait\ (...) suPERbe: comme g¢a c’est noté
((rires))

merci (..) j'crois qu'j’ai posé beaucoup de questions hein/

(e0.)

oui mais je vois/ ((rire)) [ vous s- ] vous étes fatiGUée
[est-ce qu']

ouais ((rires)) CA va la journée elle est pas encore tout a fait

<((en riant)) fini:e> (.) vous en avez/ pour moi/ monsieur/

(e0.)

n:o:n\

pas encore

(1.0)

non je n’ai pas de question vraiment spéCIAle en a en: d- no:n\

okay\

(e0.)

vous dire simplement j'suis (.) X content d'étre ici quoil

parfait

&3



00 NJo 0 W N

U UUUUUOOOO S DEWWWWWWWWWWNNNMNNNMNNOMNNNNNRERRRRRRRRR
OOV WNRFRPOWOMUdAOAU D WNROWVWOMNAUBWNROWVWOMNAUBWNHRHOWONOUBWNEROW

C43 MAl4 PAT54 21:56 22:20 76:11 (Extrait 17)

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

il y a une année y a rien eu de particulier dans votre vi:e (.)
qui est arrivé: (2.6) non\ (.) bon\ .h (...) Jj'v- j'vais v-
rapidement euh (..) il y a des p't-étre des choses qu’on
reprendra une autre fois\ mais la je vais déja: (.) finir votre
exame:n et [pui:s ] et pui:s (.) voi:r un p'tit peu commenté&

[voila\]
&ca va pui:s il y a des choses qu’on pourra reprendre un aut'
jour\ (1.0) concernant la REanimation parce qu'j'suis obligé de
vous poser la question/
oui
comme toujou:rs a chaque fois que les [gens] changenté&

[OUT ]

&d’'endroit/=
=alors c’est (.) c’'e:st (.) eu:h (.) PAS d’acharn'ment
thérapeutique
oui:/
je suis préte pour m’en aller/
d’accord donc si 1'ceur s’arREte on fait RIEN\

non\

[d’accord]

[ non ] (.)non\ (..) pas d’acharnement\
(1.4)

°XXXX°

ca c’est clair et net c’est aussi s:PEcifié chez 1'docteur

[ (nom) ]

[°d'accord\°]

(2.2)

vous avez PAS écrit un docume:nt cons- sur [les DIrectivesé&
[mais no:n j’ais&

& antici]PEes ca vous avez [pas fait/ (.) et puis (..)]

& rien/ ] [ XX (.) mais non 1j'ai

rien\

vous avez quelqu’un qui est u::n (...) ((quelqu'un parle en

arriere)) parce=qu'vous avez PAS d’enfants hein/ (..)

no:n/ [ j' ]suis une vieille célibatai:re

[non\]

(.-)

qui c’est qui (.) si tout d’un coup quelque chose va PA::s pour

vous (.) qu'vous étes plus capable de prendre des décisions/

qui c’est qui peu::t

alors j’ai ma niéce/ (donc) qui est la:/

votre niéce\

et puis mon neve:u\ (.) (nom/prénom) (..) il a j'crois pas été

(.) ga c’est (nom/prénom) c’est la fille de mon jeune fré:re/

ouais\

et puis je veux PAS qu'il y ait mon neveu/ (.) (nom/prénom) a

vevey/ euh)\

OUAIS\

oui il habite vevey\ maintenant\ (.) euh soit averti\ aussi\

immédiatement\ (.) les deux\ (...) c’est le fils de mon frére

ainé (nom/prénom)

(e0.)

mais parce qu'vot'frére parce qu'vo- vot'freé:re

mais euh (.) j’avais deux fre:res

puis=ils [sont décédés]

[un frére ainé] (.) ils sont décé[dés les deux]

[d’accord donc] eu:h

c’est=les c'est=les PErsonnes les plus pro:ches que vous ayez

en
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[fait les DEUx\]
[c’est mes (.)] ne[veu et] niece (.) ouais
[d’accord]
okay (11.0 ) vous fumez pas/ vous ne buvez pas d’alcoo:1l/
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mainteNANt ((bruit de claquement)) (.) eu:h je vais encore JUSte
vous examiner/ faire un PEU le: l’examen de tout le corps/
oui
avant CA je voulais vous poser une question/ (.) qui (.) qui (.)
qui ne: doit (.) surtout PAS vous rendre mal a 1'AI:se/ (.) c'est
vraiment une question qu’on pose a tout le monde vous avez
D’AIlleurs peut-étre déja discuTE avec d’autres colLEgues\ (..)
c’est par rapport a l’attiTU:de (.) en cas de complications\
ath oui:=
=donc si jamais il y a quelque chose de: de p- de plu::s (.)
gra:ve (.) de plus [COM]pliqué qui vous arri:ve=
[oui]
=PAS d'’'acharneme:nt
pas d’acharne- donc vous=voulez PAS la (.) la réanimatio:n/ (.)
c’est PAS une option pour vous\ donc\
NO:N (.) si c’est pour rester handicapée no:n
hmmhmm
j'veux pas (...) j'veux pas qu'mon fils ait a S:0Uffrir de de
cette eu:h parce que c'est vraiment pa:s drdle
d’accord pa- CA/ je vous précise JUSte/ que je précise a tous mes
patients/ c’est que: g¢a ne va pas DIre qu’on va pas faire tout ce
qu’il FAu:t/
oui:\
si on a une infeCTIo:n/ si on a un proBLEme/ (..) [ on ] va&
[ouil]

&faire tout ce qu’il faut/ (.) et puis vous étes d’accord de v- de
vous transférer au chu:v s’il faut ré[gler une situation]é&

[ ouil\ (.) oui: ]
saigiize\
oui\=
=c’est juste qu’en cas de complication GRAve vous ne voulez PAS
qu’on réanime [le COEUR et les] POUmons (.) [c’est] bien&

[ notn (.) no:n ] [no:n ]
&enTENdu\
oui
trés bien\ ((bruit de stylo)) (...) ALOrs\ (.) aVANt d’arréter de
vous embéter/ ((rire)) Jje vais enCOre e- examiner un peu le COEUR
et les poumons/ on commence PAR [ga/ ]
[oui:] oui/
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C36_MA15 PAT47 04:05 05:45 43:09 (Extrait 11 ; Extrait 14)
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UN verre de vin a miDI\
oui c’est tou:t\
<((bruit de clavier))(2.4)>
d’a:ccord <((bruit de clavier))(3.1)> mmhmmh/ .h (1.8) okay et
pui:s (1.0) vous avez de LA: (.) heu=de D’'AUtres maladies\ des
problémes de SANté/
comment /
D’AUtres problémes de SANté/
no:n j’en ai pa:s\
D’ACcord\ (.) okay\ (...).h madame (nom) (.) vous avez DEja peut
étre eu cette diSCUssion avec un colLE:gque/
oui/
dans le au chu:v ou une autre fois peut E:Tre (.) ¢a doit pas vous
anGOIsser/ (.) on pose la question a TOUT le mo:nde\ qui arrive
ici\=
=comment/
ca (.) ga/ (.) cette discusSION que je=vais faire avec vous
maintena:nt/
[ oui/ ]
[ne doit] pas vous angoisse:r\ parce que c’'est une CHOse qu’on
demande a TOUT le MO:nde\
oui:\
d’acCORD/ (..) c’est par rapport a l’attiTUD=notre attiTUDE/
oui/
en cas de complications GRA:ves
oui oui/
donc s’il y a quelque=chose qui arrive\ (.) d’'imprévu:\ (..) un
arrét du COEU:R (.) u:n (.) un arrét de pouMO:N\
oui=oui\
qui nous oBLI:ge de mettre un TU:be ou de faire du (.) un masSAge
cardiAQUe une [REanimation] comme on 1'appelle\
[ d’accord ]

vous souhaitez qu’on fasse CA:/
hein/
VOUS souhaitez qu’on FAsse tout [CA:/]

[NON ] non NO:n\
D’'ACcord (..) donc vous se- vous seriez [pluTO:t]

[je veux] rester
tranQUIlle je suis VIEIlle
D’'ACcord donc vous seriez plutdot pour une attitude CONservatri:ce
un [peu de]
[hein/ ]
vous seriez PLUS pour un attitude CONservaTRIi:ce\ (.) [qu’on]&
[ XXX ]

&fasse PAS d’acharneMENt\
non non g¢a va
MAIs vous souhaitez une réanimaTIOn/

hein/

VOUs aimeriez qu’on fasse une REanimaTIOn/=
=NO: :N\

D’'ACcord donc PAS d’'acharneMENt\

no:n

D’'ACcord\ OKay\ (.) MAIS SI il faudrait=SI il fallait vous
hospitaliser au CHU:V\ (.) pour une raiSON/ (.) vous seriez
D’ACcord\

d’accord (.) oui

C’EST une QUEstion\(..)

hein/
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vous SEriez D’'ACco:rd/ d’étre hospitalisée s’il FAUT/
(s'il y avait) quelque CHOse (.) oui [ XXXX ]
[D’ACcord\] trés bien\ (...)

mais [MAIntenant ¢a va] monsieur\

[ BIEn entendu\ ]
oui OUI\ (.) i- euh euh=euh je i- (.) c’est PAS ici que::
((rire))
que: ca va arriVER hein mais on sait jaMAIS il
[ faut anticiper ] (.) voila\ (1.3) trés bien\ (...) alorss&
[(jamais (.) jamais)]
&j'ai VU que vous habitez toute SEU:1le\ hein/
hein/
vous habitez TOUTE SEULE\
oui
d’accord (..) vous ETes (.) a quel é&TAge\
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C44 MA15 PAT55 06:18 07:45 47:30 (Extrait 10 ; Extrait 12 ;
Extrait 13)
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vous avez des FRéres ou SOE:urs
(1.3)
j’ai: (.) j'ai eu une (.) une soe:ur
hmmhmm/
et DEUX freéres)\
qui sont toujours eu::h en bonne sanTE/ (.) qui [sont]
[non ] (.) ils
sont morts (.) tous les deux\
tous les TROIS
[ouais]
[donc ] deux FRéres une SOE:ur\
oui
tous les trois sont décédés/
ouais (1.1) il y a plus que moi qui reste\
(19.3) ((bruits de respiration))
alors\ <(..)((raclement de gorge))> votre PErsonne de conFIA:nce\
(.) la personne/ qu’on peut appeler/ s'il y a (.) quelqu'chose qui
vous arri:\ve (.) et qui va peut-étre DEcider a votre PLAce=si
vous n'étes pas capable\ c’est qui c’est votre fils/ (1.2)
ben (.) c’est mon fils ouais=ouais/
[d’accord\]
<[ °ocuais® ]((en aspirant))> (.) ouais
vous avez des directives anticipées/ g¢a vous (.) ga vous PArle
comme TErme/
n- hmm non/ non/
d’accord\ (.) c’est qui qui dé- pour votre sanTE/ vous décidez
toute SEule\ (.) c’est [vous qui décidez] puis votre FI:1ls\ si&
[ouais (.) ouais ]
&vous vous n’'étes pas ca[PAble\]
[ouais ] ouais (..)<((en aspirant))OUAis>
(...)
v- ((toux)) quand vous étiez au CHU:v (..) ils ont peut-étre
discuTE un peu avec vou:s/ (.) par rapport & l’attiTUde (.)
médiCAle (.) en cas de complications GRa:ves\ (.) C’ESt-a-dire\
[ s’il ] y a quelqu'chose qui arrive a votre COEur qu’'ilé&
[ouais/]
&s’arREte tout d’un coup\ (.) ou que le poumon s’arREte tout d’un
coup de fonctionner\ (..) c'qui est quand méme une complication
GRA:ve (..) est-ce que vous aimerIEZ qu’on reFASse (.) qu’on
essaie de le refaire MArCHE:r (.) faire un choc électRIque/ (.)
mettre un TUbe éventuellement pour soutenir le pouMON/
oui: j'crois que OUI alors\
parce que (.) c’est VRai qu’a votre A:ge vous ave:z eu:h nonante-
trois ans hein/
nonante-QUAtre
vous a- nonante-QUAtre (.) vous avez aussi pas mal de malaDI:es
donc c’est aussi la REanimation comme on [ la fait ]
[X c’est ga] ouais (.)
ouais/
c’est PAS une chose ano- euh anodine he:in/ [c’est pas] quelque&
[ XX 1
&chose qui: (.) qui: est SANS complication\ (.)
voila\ (.)
donc (.) on ne peut PAS prévoir les complications\ quand on essaie
[ de: 1 (.) D’'INtervenir comme ga\
[ouais]
ouais\
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c’'est ce qu’on appelle (.) souvent les patients ils nous disent
PAS D'ACHARNEMENT\

ah ouais c’est ga\

[vous PAR]tagez cet a[vis/ ]

[mais moi] [j'trouve] c’est bien hein/ pas
d’acharnement\

PAS d’'acharnement\

ouais

vous voulez PAS donc

non

et SI il f- FAllait vous t- vous TRAnsférer au CHU:v (.) pour vous
hospitaliser pour une maladie aigiie/ vous seriez d’acCO:rd/

ah mais bien st:r

okay\ (2.0) vous avez BIEN compris c'que je vous deMANde=
=oui=oui (.) oui

d’ACcord (8.0) °okay® (..) vous fumez/
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je vous disais

la y a encore deux X ah ca (.) ca voyez\ (..) j’ai plus utiliSE

(...) incroYA:ble\

vous r'trouvez TOUT\

je r'trouve tout\

°non®

ouais effectivement/
((rire)) ((bruit de papier))

comme comme JE vous disais\ (.

ouais=ouais\=

=en tout cas/ (1.0) SI: (.) on deVAIt/ (1.0) FAIre (.) des prises
de sang\ (.) ou: des radiologies est-ce que vous acceptez qu’on

les (.) organise d’ici\
A:H [ouais
[d’accord\]

pourquoi je: eu:h [(devrais dire non) ]
[vous avez le droit] de dire NO:N a tout)\

non [no:n ] (.) quand mé:me\
<[d’accord/]((en riant))>

donc ce qu’'on va faire c’est (.) c'est ga\ (..) j'avais aussi une
DErniére question\ (..) ((bruit de langue)) que j'n’ai pas
r'trouvée dans votre dossier en tout cas d:u du du chu:v (.) est-
ce que VOUS vous aviez fait des DIrectives anticipées\

(o)

ouais j'crois/

oui:/

ouais & 1l'ep-=A 1’époque
ah (.) d’accord/=

=pas d’acharn'me:nt

[PAS d’'acharnement/]

[ c’est (.) c'est ] tout\
okay/ trés bien/

le reste (.) j'aim:e (.) j’'aime la vie comme tout le mo:nde

[XXX (.) puis voila\]
[d’accord (.) okay\]
(«..)

EST-ce que vous aviez DEsigné/ un représentant thérapeutique (...)

j'crois pas non\
d'accord\

ca veut dire un qui s- [ qui: DE ]cide a ma PLAce
[donc c'est]
c’est-a-dire que [si ] vous n'’étes pas (.) CApable de PREndreé&

[non]

&les décisiO:NS est-ce que: (.

quelqu’un d’autre\=
=non (.) non non/
d'ac[cord]

[faut] 1'décider\

((rire)) alors (.) on demandera quand méme a votre faMI:lle (.)

[d’accord/ ]

[ oui oui ] demandez=a [ma famille]
[en premier] lieu (.) c’est souvent

1l’épou:se/
ouais ouais=

) euth (...) ici:=DONC\ (.) on va:
FAIre\ (.) surtout d'la physiothérapie en ef[fet puis] on va&

[ °ouais® ]
&(1.0) on va: REadapter un peu=euh le le traitement

] s-s- d'°toute [facon®]
[TRES ] bien\ (.)mais [donc
[JT'vois pas]

) on doit se retourner vers

91



59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
717
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

96

PAT

PAR

PAT

PAT

PAT
PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

PAT

=eu:h (.) ou les enfan:ts en fonction euh du LIEN/ bien entendu/
(.) eum: (..) vous étes (.) j- en tout cas je vous eMEn:e (.) vous
EN- (..) ENcourage\ (.) a en discuter avec eux parce que ils vont
étre surpris [si: on doit leur <((en riant))] poser desé&
[ °ouai:s mais BON euh® ]
&questions/>
d’ac[cord/]
[mais] j’ai pas encore l’idée: de: (1.2) j’ai pas encore
1l'idée d'la grande ROUte (..) ga va veni:r\=
=euh je (.) je n'vous le souhaite PA:S et en tous cas je
[n’espére] PAS avoir [a ]
[non no:n] [non] mais il parait qu'c’est bien/
<((en riant))avoir [a:]>
[i1] PArait qu'c’est bien/
il PArait qu'c’est bien\
non no:n il faut pa:s faut pa:s (.) c’est trés bien\
d’accord\ (..) tout ga pour dire que: on préfére en parler méme
si: [ en soi on ] n'a pas de raiso:n
[non=non\ °XX°]
ouais=ouais\
euh 1la tout de suite/ (.) vous étes (.) conscie:nt vous avez (.)
toute votre téte
non=non [ (°c'est bon°)]
[ donc c’est ] encore bien de pouvoir euh décider de vous-
mé:me\ (.) [ d’accord/ ]
[tout & fait\] (.) mais diSO:ns j'pense PAS que
(.) cette thérapeuti:- (1.1) tique va: m’'amener a:\
(e0.)
no:n [comme ¢a c’est marqué apré:s dans les dossiers]
[ (J'pense que) le (.) le (.) oui ] oui\ ben
[et voila (.) d'accord/ ]
[c'est bien\ (.) c'est bien\] ouais=ouais\
moi j’ai fini d'vous embéter\
ben [c’est trés bie:n]

[ monsieur XX ]
(1.0)
je vous souhaite (...) une bonne fin de journée/
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