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Résumeé

La nature multimodale des échanges conversatioesepprofondie dans le site médical a partir
d'un panel de consultations (vidéo). L'observaties interactions fait discuter la classe sémiotique
des gestes les plus sollicités dits « corpo-cemtrésréférence au corps et 'impact identificegpi
I'ancrage corporel de la pensée, les processusnafiis, référentiels, empathiques permettant au
meédecin des inférences sur son patient et destgged diagnostiques.

Mots-clés :Site médical, Sémiotique gestuelle, Référence oaltppldentification, Empathie.

Abstract

The semiotic and fonctional qualities of gesturdated to body are discussed in the clinical field.
The importance of informational, referential amajpathic processes which give diagnosis and
therapeutic tracks, which work to make sense dyatgent-physician interaction, is evaluated.

Key-words: Medical setting, Gestural semiotics, Body refeemnddentification, Empathy.

Les classiques échanges multi-modaux dans legisiteaonversationnelles de face a face sont
réétudiés a la faveur de travaux de recherche peetodont les particularités sont : d’'une part, de
se dérouler dans le site médical ; d’autre partiller le discours non verbal peu exploré dans le
domaine des soins, les publications s’intéressssdrgiellement au discours verbal, 1a ou pourtant
le corps - en souffrance - est le motif de l'intti@n.

1. Contexte, Corpus, Méthodologie

Le contexte de la présente recherche concernedeldénent d’entretiens médicaux dans le temps
ou le patient expligue au médecin les symptomesitisa plaint et donne ses propres appréciations
et hypothéses quant a leur étiologie.

A partir de la mimo-posturo-gestualité, la kinésiguonsidérée dans ce travail est la gestualité
spécifiguement dirigée vers le corps du parleur.

En tant que médecin et psychologue (travail dedia), j'ai pu constituer un corpus de
consultations d’évaluation psychosomatique ennggisten vidéo pendant les vingt premieres
minutes (excluant la phase de I'examen physigeda consultation du patient.



Les 2 interlocuteurs sont pris en plan fixe afirsdesir la kinésique personnelle et interactive
survenant pendant I'entretien, avec leur accodhes le respect des lois éthiques.

Ma démarche a été plus inductive que déductivesebasr I'observation en situation afin de
renforcer I'objectivité des données et de décalsifats réels tenus pour négligeables ou passant
inapercus sans une micro-analyse de cette intenagérticuliére.

Alors que le patient expose ses troubles a soriaotgeur médecin et que celui-ci/celle-ci dialogue
avec le patient, les gestes centripétes « maine@esps du parleur » dits « corpo-centrés » @n v
préciser I'intérét de cette dénomination) sont répé&t nommeés en référence a la classification
actuelle de la gestualité conversationnelle (Cost889 révisée 2006) qui tient compte des travaux
antérieurs (Efron, Greimas, Mahl, Ekman et Friesgn...

COSNIER 1974-1999 GREIMAS 1968 EKMAN 1969
QUASI-LINGUISTIQUES GESTUALITE| EMBLEMS
MODALE
Phonogénes
Déictiques
Spatiographiques
Pictographiques | Iconiques GESTUALITE

MIMETIQUE | ILLUSTRATOR

CO-VERBA! [llustrntifY Kinémimiques

Idéographiques | Metaphoriques

Cohésifs et intonatifs | Beats

GESTUALITE| AFFECTS
ATTRIBUTIVEI Displays

Phatiques
PILOTAGE,
REGULATORS
Régulateurs

EXTRA COM. ADAPTORS

Au sein de la gestualité conversationnelle, laugggé corpo-centrée est appréciee :
- dans ses rapports a la verbalité, afin de discé&eon aspect sémiotique et de son réle
informatif,
- dans ses rapports au corps, en questionnantrécupiar sa participation aux processus
référentiels et empathiques.

Les implications d’une telle gestualité sont argatées au plan linguistique et psycho-dynamique.
La transcription de la gestualité et de la verbal# fait ainsi : XXXXXXXXXXX¥X » : la partie

soulignée correspond a la disposition temporellgekie par rapport a I'émission verbale, elle est
suivie de précisions concernant le descriptif étdget du geste (G).



2. Le geste corpo-centré dans son rapport a la parole
- implication informative -

2.1. L'interaction s’apprécie au plan quantitatif

En traitant le script des consultations, on s’apieigue, quantitativement, leur déroulement
interactif rejoint les constats discursifs habisuglune intrication Gestes — Paroles fluide et
coordonnée, ici dans les proportions suivantes :

- Gestes + Paroles =85 %

- Gestes sans Paroles =12 %

- Paroles sans Gestes =4 %

2.2. Reconnaitre ces gestes centrés sur le corpsgieat a les qualifier auplan sémiotique

On trouve les gestes auto-centrés proprement aitks® auto-centrés », qualifieés de « self
adaptors », d'« auto-contacts », de « parasitess ks classifications classiques mentionnées ci-
dessus.

« L’autre jour....euh..c’était au supermarché....'ai commencé a étre gfflee....»

(G de grattage de la joue puis G de manipulation #fracelet au poignet)
Classiquement, ces gestes « parasites » ont ucgoioauto-calmante et integrent la catégorie
extra-communicative de la gestualité conversatibb@ene

Cependant, cette gestualité dirigée vers le coesvient aussi lorsque les patients parlent
explicitement de leurs troubles : symptémes soraatariés, douleur, organe incriminé, anxiéte,
etc., avec une intention communicative évidentnalyse tres précise de cette gestualité
conversationnelle se révele d’'une grande richesféen qu’une sous-classification plus
discriminante est nécessaire pour en affiner lafec

Ce travail de recherche ayant fait I'objet de pedtions antérieures (Vaysse, 1992 ; 1993), cela a
permis de dégager la proposition du terme plueldey« gestes corpo-centrés » : la dénomination
de « G auto-centrés » devient alors restrictivesetéservée a I'activité gestuelle « parasiteetteC
derniere se distingue ainsi des gestes centrds sarps ou « G communicatifs corpo-centrées »
dont on va apprécier les qualités sous-catégasielle

On les rappelle a I'aide d’exemples :
- Gestes quasi-linguistiques qui remplacent lalpar

«C’était la nuit, je me sentais si mal, je me sffslée, j'étais comme ..... .ohlala... »
(G du doigt a hauteur de la tempe évoquantli@)fo

- Gestes déictiques de désignation

« Javais_trés mal & la téte.. et.puis c’'est passeé..... »
(G de la paume de la main porté a piatesfront)

« J'avais une géne la, comme si j'étais serrée tapsitrine....... hum... »
(G des deux mains a plat en travers de laipejtévoquant une douleur d'origine cardiaque).




- Gestes monstratifs pictographiques qui illusttere mesure réelle ou imaginaire

« le Docteur, il I'a vu a la radio, mon cceur il BOgsi............. comme ¢a
(G d’écartement des 2 mains suggérant le voldunaoeur et son augmentation péjorative)

«..Mais la !...Ca m’'a fait une balafre.......... Je vous dis pas ... »
(G d’éloignement des 2 index a propos de ladeng d’'une cicatrice thoracique post-chirurgicale,
précédé d'un G déictique sur le mta ! - désignant la poitrine)

- Gestes monstratifs kinémimiques qui illustreng gituation grace a une sorte de mime
requérant aussi un changement postural
«Et puis, j'étais comme ca sur le fauteuil, lessipallants.....et puis ¢a faisait trés trés mal »
(G d’abandon des bras et affalementdhtir corps sur la chaise, suivi d’'une reprise yrat)

Par ailleurs, selon que le discours verbal du paggoque son propre corps ou le corps d’un autre
sujet d’'une part, tout ou partie du corps d’autid,[xes gestes sont :
- indicateurs d’'une référence corporelldipte (bras, thorax, ceeur, zone locale...) ou totale
- auto-référents : le parleur évoque son corps geste se retourne vers la zone concernée. Les
exemples ci-dessus sont donc des G auto-réf@rartisls.
- allo-référents : le discours verbal évoque |gsal’autrui et le geste se retourne encore vers le
corps du parleur. Exemples a venir.

2.3. Le geste corpo-centré communicatif, dans sesports a la parole
2.3.1. Corrélation au flux parolier

Rapportés au flux parolier, ces gestes coinciadrijotirs avec des propos concernant le corps. lls
fonctionnent de maniére synchrone ou parfois légeérng anticipatoire. Ou bien, il s’agit d'un geste
quasi-linguistique qui se substitue a la parolé,ee le patient manque de vocabulaire technique,
soit qu’il posséde mal la langue francaise comnfee s produit avec certains sujets maghrébins ou
autre origine.

2.3.2. Corrélation aux contenus paroliers

Rapportés aux contenus paroliers, on retrouvedestats habituels des modalités verbales et
gestuelles qui apportent des informations redomdamtais aussi complémentaires, voire parfois
discordantes trahissant des contradictions interhes le sujet.

« ... Ben oui, j'avais mal... j'ai pris ce médicameiign..bon....... (moue négative)...... ,
['ai pris autre chose et la ¢a allait mieux.... »

(G de frottement de la zone douloureuse mainterdetaude la précision verbale suggérant
la persistance de la douleur et I'inefficacité dédimsament, jusqu’a son changement)

Ainsi, les séquences ou il est question préciséaerbrps en souffrance ne sont pas exprimés par
la seule voie verbale, surtout quand il s'agitalpremiére évocation auprés du médecin. La
répétition de I'évocation du symptome peut parf@s/erbaliser sans accompagnement gestuel,
situation approchant celle de la récitation.

Ainsi encore, la verbalité seule ne permet pasaddar et/ou de véhiculer toutes les informations
nécessaires a la bonne expression du discoursriduippuisqu’il recourt intuitivement a cette
double modalité langagiére.



Ce qui conduit & examiner également I'intérét infatif de ce discours mouvementé pour le
destinataire et de vérifier que ce discours estprimnale lui, en s’interrogeant sur les processls qu
rendent implicitement ce type d’échanges valables.

2.4. Fonctionnalité informative

2.4.1. Liens au discours littéral

L'occurrence communicative des gestes fait resderien direct de la gestualité avec la pensée
sous-jacente, sans avoir a passer par une metitalisarbalisante, ce qui suppose la mise en jeu
d’un processus plus intra-corporel qu'intra-psyahigous-tendant ce phénomene.

La gestualité corpo-référente communicative ceateigau corps du parleur) devient fréequemment
et facilement I'élément dominant du discours qubs@git, pour le patient, d’expliciter une
sensation interne, une perception corporelle :

I'analyse de cette gestuelle objective que destgsi@émiotiques précises servent a élucider
des symptémes en véhiculant un contenu (gestumbyequi supplée la parole dans ce
gu’elle ne transmet pas

la zone corporelle en cause, la sensation localdiffusion algique sont traduites par cette
gestuelle évocatrice d’'une action comme « tapereseayriffer, tracer, pénétrer, vriller,
tordre... » accordant a chaque geste - par une derthorégraphie spatiale - un réle
langagier sémiotique plus spécifique qui se sutaja leurs qualités déictiques ou
illustratives variées.

« QOuu..... ca me prend la téte...........clest affreux »
(G de torsion de la main vrillant & hauteur deslajpe)

« C’est toujours pareil, cgdouleur) monte et ca me serre...... la....et ca descend
jusque dans la main »

(G des 2 mains de striction au niveau de la gor@eillustratif auto-référent partiel, puis
G d’une seule main indiquant avec le doigt le treifadiant de la douleur le long du bras
= G déictique auto-référent partiel)

« Oui, je sens,... la ...... ca doit étre le cceuvous ne croyez pas ? »
(G vertical de la main fermée qui frotte de haubas le milieu de la poitrine, évocateur
d’un probléme qui se rapporterait plutét a I'cesga)a

« ...Alors...ca me fait mal ... mal .... comme caclest long a passer...»
(G horizontal de la main en griffe sur la partiatcale de la poitrine, évocateur d’'un
probléme qui se rapporterait plutdt au ceeur (dpbssible d’un infarctus du myocarde)

« ... Oh...c’est le cceur...il s'affole...!.»
(G de taper rythmiquement la poitrine avec le ppévwpquant des palpitations)

9

Ceci révele I'existence de liens intracorporeldkgaentre sensation et action comme entre
sensation - perception et image mentale, d'oudtexice d’'une interchangeabilité sémantique et
signifiante entre paroles et gestes, d’ou ausggiitiade kinésique a cumuler plusieurs valeurs
sémiotiques au service d'une expressivité plusipee



- Cette gestualité, unique en tant que liée au déacsujet, est éclairante dans I'échange pour le
médecin car elle aide a déceler quel organe esinimé au-dela du symptdome ou de la douleur
difficilement descriptible par la seule verbalii¢ @ncore quel type de pathologie atteint un organe.
Mais, la condition de cette orientation diagnostiggui n’est bien sdr qu’un des éléments) est que
le sens du geste soit partagé entre les interlosjtqu’il soit compréhensible du médecin, alors
méme qu'’il N’y a pas de signes gestuels convengilsnet qu’il ne s’agit pas de l'usage d’'un
répertoire de G quasi-linguistiques.

Le processus sollicité ne releve donc pas d’'un cagie d’une inférence empathique de la part du
médecin, on va le voir.

2.4.2. Liens au discours métaphorique

Toujours rapporté au contenu parolier, I'analypéne des expressions populaires verbales
impliqguant un organe, non pas par une sensatiemi@tmais par une métaphore énoncée
simultanément au geste corpo-centré, comme cetgem

« Cette histoire est trop dure, il a perdu son #&idv. C'a m’a fait mal a mon ceeur.....»...
(G de pression prolongée sur la partie gauche peitane)

La désignation gestuelle concerne I'emplacememiaadp imaginaire du cceur, et non sa position
anatomique qui est centrale. L'organe est alons ce la représentation culturelle et symbolique
qui I'investit comme le siége de I'ame et des swatits (Vaysse, 1996b).

Ce dernier geste a une dimension connotative garsijion aux gestes précédemment évoqués ou
domine la dimension dénotative liée au discoursrét.

- Le médecin discrimine facilement la tonalité émotielle et affective du patient d’'un probléme
cardiaque organique dans le dernier exemple. Lgscpar I'organe, est support réel d'un
déplacement métaphorique jusqu’a rendre possilfieriaée abstraite ; le sujet, par le geste,
matérialise l'accrochage charnel de la représentatentale affectée, intriquée a la dimension
symbolisante du corps.

-> Au plan neuro-physiologique et linguistique, les/aux de David Mac Neill (1987 ; 1992 ;

2005) sur des arguments évolutifs et ontogénétjiquescent que mots et gestes émanent d'un seul
processus corporel maturatif, évolutif en 2 stades gestes refléteraient la premiére pensée dite

« imagée » précédant la penseée dite « linguistiguetou cette organisation hiérarchique du geste
gui accompagne ou devance le mot, rapportée aasdigutres travaux, dont ceux de Adam

Kendon (2004).

3. Le geste corpo-centré dans ses rapports au corps
- implication référentielle -

3.1. L'acte gestuel de référenciation au corps, @éant qu'objet du discours, engage plusieurs
réflexions

D’une maniére générale, le geste déictique esti-gyamatique des lors que l'on évoque
verbalement un objet.



Mais lorsque le geste déictique ou monstratif ar jpdjet le corps, son effectuation n'est possible
que parce qu'il existe un investissement intéméodig corps et un Moi psychiquement organiseé ;
processus sans lequel il n'y aurait pas de repaigempossible de soi-méme, ce qui rendrait
I'accompagnement gestuel corpo-centré aléatoire.

3.2. Le corps comme référence identitaire du Moidu Self
Un geste auto-référent total peut ainsi accompagnede », le « moi » parolier.

« C’est pas que je veux vous contredire mais...... edlemue j'ai raison ! »
(G déictique médian de I'index au niveau du ‘pléxtenforcant I'intonation forte du de »)

« ... Etant donné que c'est moi, ca ngaree... »
(G de la main droite appuyée sur le thorax dangdiswission concernant la décision d’'une
intervention chirurgicale).

Par cette auto-désignation non consciente, le affjghe son identité et/ou en renforce l'impad. L
totalité de son étre est présente par ces gesezsidnnellement centraux et médians (localisation
thoracique basse ou épigastrique dite communémgekuys ») rappelant le « hara », point
énergétique central dans une représentation clliétargentale du corps.

La représentation identitaire du sujet ne se slare pas au niveau du cerveau, cet organe ne
figurant pas comme une métonymie du tout corpanalgré I'importance scientifique qu’on lui
accorde ; le sentiment identitaire, propre a sanmé&éférencie le corps entier.

3.3. Le corps comme support référentiel ontologique

Mais il peut s'agir d'une allo-référence, c’estra dque le corps du parleur sert aussi de liewet d
lien référentiels lorsque le corps d'autrui, présenabsent, est évoqué verbalement.

« Mon frere, il a eu un accident...... il aété blaasdras»
(G de la main de la femme qui parle en désignambsas = G allo-référent déictique
partiel)

« Oh c'est un bonhomme qui était tres large coigeme .. et puis... »

(G sagittal d’'une patiente de petite taille, mg@niche dans son dos, main droite trés en avant
évoquant la corpulence d’'un homme qui a déclenbbké elle des douleurs violentes thoraciques
en la bousculant = G allo-référent pictographipasiel)

Par ses qualités égocentriques et projectivegyrfescert donc a situer les objets présents ou
absents et a mettre en scéne leur représentation.

3.4. Loi générale de référentiation et dimension cporalisée de la pensée

-> Du point de vue de la pragmatique linguistiqus, @eemples rejoignent ceux — nombreux — qui
ont permis d’énoncer la loi générale de désignationéférent : un orateur qui mentionne une
personne ou un objet présent va systématiquementfa geste (ou esquisser un regard) dans leur
direction. Quand la personne ou I'objet est abs®is qu’'un de leurs représentants catégoriels -
voire symboliques - est présent, c’est vers ceesgmtant que sera alors dirigé le geste (et/ou le
regard) (Cosnier et Vaysse, 1992).



- Du point de vue de la psychologie psycho-dynamitggemanquements ou les distorsions a la
loi de la référenciation sont apparus comme unte st matérialisation visible et lisible de trowble
ayant trait a une problématique identitaire et @ atteinte de I'lmage du Corps (concept
psychologique définissant I'image intériorisée artip inconsciente de soi) selon des observations
faites dans diverses situations psychothérapigvegsée, 1996a ; 1997 ; 2006).

- Cette gestualité corpo-centrée et le mécanisnia dérenciation mettent en lumiere la
dimension corporalisée de la pensée.

Le corps est support de la pensée en tant qu'eagenr du processus énonciatif : ceci veut dire que
la traduction de la pensée par une mise en mdtpussible qu'associée a une activité kinésique
aux fins de fournir un énoncé verbo-gestuel comgmsétile du receveur - ici le médecin -.

Le corps est support d'identification d'abord aséme, comme lieu identitaire. En conséquence, la
chaine idéo-affective, que le parleur s'efforcerdduire en énoncés, va se définir dans un systéme
spatio-temporel ou c’est son corps qui sert d'aygcraférentiel et fait figure de point central.

Mais le corps du parleur sert aussi de supportiftEatoire a autrui, trahi par le geste allo-ré&fit,
sous-tendu par un « transfert de représentatiorm eertu de la loi édictée ci-dessus.

A partir de cet aspect d’'une pensée incarnée coaciuit a évoquer les relations tissées entre
empathie et gestualité.

4. Le geste corpo-centré dans ses rapports au corps
- implication empathique -

L'utilité de cette gestualité corpo-centrée n'est gue discursive. Elle n'assure pas qu'une fanctio
régulatrice homéostasique et émotionnelle, fatiida de I'encodage et de la mise en mot comme
cela est connu des gestes extra-communicatifsopaippent plus facilement au contrdle défensif et
surmoique, faisant état de positions plus inconsese

Elle n'assure pas, non plus, que les fonctiongimétives et référentielles comme on I'a détaillé
avec la gestualité corpo-centrée communicative.

4.1. Le corps comme « analyseur » des occurrencassfuro-gestuelles inter-partenaires

En effet, cet aspect corporalisé de la penséedwarinchez le receveur des phénoménes de
perception d'autrui a partir de la mimo-posturotg@i#é du parleur. La pensée imagée, verbalisée
et/ou gestualisée, sert autant au parleur qu'avest au point de vue empathique. Divers travaux
ont montré que le corps, en fait, se comporte cormnne analyseur » (Cosnier, 1994 ; 1998) des
productions communicatives d’autrui et I'on partlepéan théorique d'empathie inférentielle, a
savoir percevoir autrui en soi et inférer sur sepaskitions. Ceci induit des représentations et
affects par phénomenes de miroir, d'échoisatiapnague.

Autrement dit, ce systeme de partage, inter-cotpaieve de l'utilisation échoisante du corps,
requérant de fagon privilégiée le canal kinésigue processus empathique. Ce dernier s'avere
complémentaire du processus rationnel cognitivagyaif qui, lui, assure le décodage des signaux.



C'est I'ensemble de ces dispositions qui prédispase subtile synchronisation interactionnelle et
installe une tonalité communicative affectée, médign permanence par les corps des partenaires
et a leur insu conscient.

4.2. L’empathie inférentielle objectivée par la ligilité du geste

Dans la recherche présente, de nombreuses séqudijeetsvent ce phénomeéne, accordant a la
gestualité des qualités d'empathie.

Dans I'exemple suivant, le médecin s’adresse aemgajui lui fait face :

« Qu'est ce que voawez ressenti ? Est-ce a l'intérieur de vous-meme
(G du médecin qui auto-désigne du doigt son prpfeeus alors que le patient est présent =
G allo-référent total)

Ou encore ce propos d’'une infirmiere concernangatient (non présent) :
« Je me suis mise a sa place.... je ne lui ai pas moatg@ase, c'était trop affreux... ».
(G médian de la main a plat sur le bas du thor@xatlo-référent total)

Le médecin ou l'infirmiére, s'identifiant a leurtjgant, entre dans un processus empathique, visible
ici par le geste corpo-centré allo-référent.

Mais, au-dela de I'empathie visible par le truchetrde I'observation de ce type de gestualitéal y
sollicitation intime du processus empathique afprs le patient gestualise ses troubles et que, sans
codes préalables, le médecin recevant le discaupgtient, il le comprend et I'intéegre comme
données pertinentes.

4.3. Origine et usage des mécanismes empathiques

Par ailleurs, les mécanismes d'empathie inférémgeint corroborés par des recherches a plusieurs
niveaux qui se complétent.

4.3.1. Enjeux neuro-cérébraux : perception - action représentation et neurones-
miroirs

Au plan neuro-physiologique, la visualisation dsujet en mouvement provoque dans le cerveau
de I'observateur des activités analogues a cellélsagirait s'’il réalisait lui-méme cette activité
motrice. Les enjeux touchent le cortex frontal aiigtal et leurs neurones-miroirs qui induisent une
résonance motrice non intentionnelle (Berthoz, 19Rizzolatti et al., 2002 ; Decety, 2004).
Concernant 'empathie a la douleur, d’autres exgmees révelent que les éprouveés a I'égard de la
douleur physique d’autrui ne se limitent pas anepeesentation affective mais reposent aussi sur
une représentation somatique précise. Le mécargamause fait intervenir la sensibilité
personnelle de I'observateur (ici le médecin) guireuve inhibée et corrélée a I'estimation
subjective de l'intensité douloureuse que cet ditrdée patient) est censeé ressentir (Stamenov et
Gallese, 2002).

4.3.2. Enjeux psycho-dynamiques : la construction aturative de 'empathie

Au plan psycho-dynamique, les processus empathefudsntificatoires supposent une modulation
développementale active, corporelle plutdt quelnrété, avant d'étre psychique. lls sont basés sur
des représentations motrices, a l'origine de répasements échoisants infra- ou sub-liminaires a
la conscience, mais ils découlent des dialogugsocels mere/sujet-enfant, primordiaux dans les



débuts de la vie. En effet, a la phase initiale@amunion affective gestuelle et vocale (empathie
d’affect) succede celle des imitations mimo-posigestuelles (empathie d’action) qui vont se
charger d’une valeur communicative, comme par exemep gestes déictiques qui, désignant un
objet commun au sujet et a I'enfant, développe deedernier une forme de représentation mentale
et inaugure un partage possible (empathie de pe(isédel et Decety, 2002).

Les acquis empathiques successifs se recouvrenssamuler et fondent 'empathie des adultes et
leur aptitude a échoiser avec autrui. Il ne s’agét d’'un phénomeéne qui entraine la confusion soi -
autrui, 'autre n'apparaissant pas comme un doniass comme un semblable. Dans une
interaction, 2 univers psycho-corporels - depusssiensations, les émotions, les images mentales
jusqu’a leurs communications en particulier norbaégs - vont pouvoir entrer en résonance et dans
une large concordance d’ordre ontologique puissjdiédcoulent d’'un systeme maturatif similaire.

4.3.3. L’intersubjectivité patient - médecin et lars mouvements empathiques

- On percoit I'ampleur de 'usage pragmatique d&fdience empathique dans les interactions
médicales quant a la perception et a l'attributies sensations abordées dans I'échange patient —
meédecin, quant a la lecture juste de la chorégeagybatiale d'un geste traducteur de tel troubls. Ce
inférences, mentales et affectives, fonctionndiiigard de chaque patient sans que la perception
propre du médecin en soit perturbée. Et réciprogmem

- L’'empathie, faculté d’inclure dans son environnatrezlui d’autrui, se révele étre aussi une
base de l'intersubjectivité en créant une syntaffiective et motrice entre le patient et son médeci
qui peut ainsi assimiler les données verbo-gessi¢llu patient). L’'empathie est alors susceptible
de sensibiliser le médecin au savoir profane dgpatient, au lieu de s’en tenir a « n’extraire » de
son discours que des données rationnelles alimesdarpoint de vue, comme certains semblent le
faire (ces médecins, auraient-ils des disposit@mpathiques moindres ? défaillantes ? non
construites ?).

5. En conclusion :
le réle polyvalent des gestes corpo-centrés en sitedical

Le patient, qui se sert toujours de son corps cosupport a I'expression de sa penseée, réalise une
mise en acte de la pensée au travers de la géStiali d’autres termes, une mise en corps est non
seulement indispensable a la mise en mot, mais dethiere doit conserver l'alliance et la
suppléance des contenus informatifs gestuels gofaire pleinement comprendre.

Le médecin use des mémes stratagémes a ce poinede

L’interaction est continuellement vivante, animéanpréhensible des 2 interlocuteurs. C’est par
les corps — celui du patient et celui du médegjue transite, en fait, la véritable adhésion au
discours de l'autre et que se forge la qualité&bdsmnges.

- L’'exposé des problémes par les patients doitmdjeile décryptage qu’en fait le médecin.
Le médecin est donc censé capter, au long de kuttation, toutes les informations (sensation,
émotion, cognition, geste, parole) et assurer sanément la lecture de I'’échange :
- en terme de signification qui tient compte du sapodfane des patients et de leur
subjectivité



- enterme d'interprétation qui s’appuie sur son saxpert dans un souci d’objectivité
scientifique.

- C’est I'ensemble des processus informatif, réfigeent empathique (artificiellement séparés
pour la compréhension du texte) - dans lesquess\anle réle polyvalent assumé par les gestes
corpo-centrés — qui fonctionne en site médical fotiation). Au plan clinique, cela permet au
meédecin de décrypter les différents messages dslparr le patient et d’intégrer les savoirs
réciproques, a des fins décisionnels diagnostigtidsrapeutiques éclairés.
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