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Introduction
Le vieillis se ment démo gra phique se profile comme l’une des
trans for ma tions sociales les plus signi fi ca tives du XXI  siècle (Broussy,
2013). Selon les prévi sions de l’Orga ni sa tion des Nations unies, d’ici
2050, le nombre de personnes âgées (65 ans et plus) dans le monde
devrait doubler, passant de 700 millions en 2020 à 1,5 milliard 1. La
popu la tion vieillis sante en Chine connaît une expan sion rapide,
comme en témoignent les données du Bureau national des
statis tiques de Chine. En 2021, le nombre de personnes âgées de
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65 ans et plus a atteint 200,56 millions, repré sen tant ainsi 14,20 % de
la popu la tion totale du pays, contre 9,1 % il y a seule ment 10 ans 2.
Cette crois sance rapide de la popu la tion vieillis sante a d’impor tantes
réper cus sions sur divers aspects de la société, susci tant notam ment
une préoc cu pa tion majeure liée à l’augmen ta tion de la préva lence de
la démence parmi les personnes âgées. La maladie d’Alzheimer (MA)
constitue la cause prédo mi nante de démence, repré sen tant entre 60
et 70 % de l’ensemble des affec tions neuro cog ni tives chez les
personnes âgées 3. La Chine est parti cu liè re ment touchée par cette
maladie, avec un nombre alar mant de 9,83 millions de cas recensés
chez les indi vidus de plus de 60 ans (Jia et al. 2020). Ainsi, la Chine
devient le pays le plus affecté par la maladie d’Alzheimer à
l’échelle mondiale.

Cette maladie se carac té rise par une réduc tion des capa cités
acquises concer nant essen tiel le ment l’effi cience de la mémoire. Cette
patho logie neuro dé gé né ra tive implique d’une manière récur rente une
dégra da tion des capa cités langa gières qui compromet ainsi
l’inter ac tion du patient avec son envi ron ne ment. Le diag nostic
précoce revêt une impor tance cruciale pour freiner la progres sion de
la maladie. Les tests neuro psy cho lo giques jouent un rôle déter mi nant
dans le processus de diag nostic clinique en four nis sant des preuves
confir ma toires pour la détec tion de la MA et d’autres formes de
démence. Pendant la consul ta tion, ces tests, réalisés par les méde cins
et les patients, se déroulent à travers des séquences de
ques tion/instruction- réponse. L’inter ac tion lors de cette phase entre
les méde cins, les patients et les accom pa gnants exerce une influence
signi fi ca tive sur l’évalua tion neuro psy cho lo gique et les résul tats
du diagnostic.

2

Notre étude s’inté resse au dérou le ment des consul ta tions mémoire
dans les hôpi taux en Chine. D’une part, nous cher chons à iden ti fier
l’orga ni sa tion des séquences au sein de la phase diag nostic et
notam ment pendant les tests neuro psy cho lo giques, mettant en
lumière les carac té ris tiques inter ac tion nelles et multi mo dales des
parti ci pants. D’autre part, il s’agit de rendre appa rentes les
compé tences que les patients mobi lisent afin de gérer et accom plir
des actions tout au long du processus diag nostic, malgré la perte de
mémoire et les troubles cogni tifs. Ces indices conver sa tion nels
peuvent offrir des indi ca tions essen tielles au médecin et à
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l’accom pa gnant sur l’état cognitif du patient, ainsi que sur sa capa cité
commu ni ca tive, préservée mais impactée par la MA. En explo rant ces
dyna miques, notre étude vise à enri chir la compré hen sion des
inter ac tions complexes qui se déroulent au cours des consul ta tions
de mémoire, tout en mettant en avant des pistes signi fi ca tives pour
l’amélio ra tion des pratiques de diag nostic et de la prise en charge
des patients.

1. La maladie d’Alzheimer et les
troubles de la communication
Les troubles de la commu ni ca tion repré sentent l’une des
mani fes ta tions les plus fréquentes de la maladie d’Alzheimer. Les
patients subissent plusieurs types de modi fi ca tions dans l’inter ac tion
avec autrui. Selon Manenti et al. (2004), les patients présentent des
alté ra tions inégales dans leur langage lors de tâches liées à la
phono logie, la déno mi na tion et la syntaxe. Les systèmes séman tiques
et prag ma tiques sont plus grave ment touchés que les aspects
phono lo giques et syntaxiques. Hoffmann et al. (2010) ont relevé un
taux signi fi ca ti ve ment plus élevé d’hési ta tions chez les patients en
phase précoce de la maladie par rapport au groupe témoin en
Hongrie. Lors des tâches de lecture à voix haute, les patients
éprouvent des diffi cultés dans la pronon cia tion, la flui dité et
montrent une augmen ta tion notable des pauses et de la fréquence
des hési ta tions (Martínez- Sánchez et al., 2013). Dans une étude
compa rant les discours de 90 patients à ceux de 30 personnes
témoins, Cera et al. (2018) ont noté que les patients présen taient
davan tage de substi tu tions de voyelles et de consonnes, ainsi qu’une
prolon ga tion des syllabes et des voyelles.

4

Une carac té ris tique notable de la régres sion de la commu ni ca tion
asso ciée à la maladie d’Alzheimer consiste en des diffi cultés lexi cales.
La nomi na tion des mots et la flui dité séman tique sont les problèmes
les plus fréquents et qui s’aggravent à mesure que la maladie
progresse (Appell et al., 1982 ; Bayles et al., 1987). Sur le plan
séman tique, le problème le plus fréquent réside dans l’inca pa cité à
nommer correc te ment les mots, accom pa gnée d’une alté ra tion de la
flui dité séman tique (ibid.). Cette obser va tion a été corro borée par des
études portant sur la nomi na tion, l’asso cia tion d’images et d’objets
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concrets, les caté go ries lexi cales, ainsi que l’extrac tion lexi cale au
cours des conver sa tions (Obler et Albert, 1981 ; Sandson et Albert,
1987). Les obstacles rencon trés par les patients dans la nomi na tion et
la flui dité séman tique les amènent à recourir à d’autres stra té gies
linguis tiques pour atteindre leurs objec tifs de commu ni ca tion. Par
consé quent, ces patients ont tendance à faire un usage plus fréquent
d’indi ca teurs contex tuels tels que les pronoms person nels et les
adverbes de lieu (Liu et al.,2017).

Le déficit du langage repré sente un véri table trouble de la
commu ni ca tion, influencé par divers facteurs tels que le degré
d’atteinte cogni tive, les éléments indi vi duels et psycho so ciaux, les
aspects cogni tifs et linguis tiques ainsi que les facteurs contex tuels
(Rous seau, 1992, 2009, 2011). En milieu clinique, notam ment lors des
tests neuro psy cho lo giques, les diffi cultés langa gières, qui reflètent la
capa cité cogni tive, exercent un impact signi fi catif sur les
perfor mances du patient. Ce phéno mène se traduit par une
orga ni sa tion des séquences à un rythme plus lent et un processus
plus complexe.

6

2. L’orga ni sa tion des séquences
dans l’inter ac tion clinique
L’inter ac tion clinique se présente comme une forme de discours
insti tu tionnel où les parti ci pants pour suivent des objec tifs
spéci fiques liés à leurs iden tités insti tu tion nelles respec tives
(Heri tage, 2005). Ainsi, les séquences au cours des rencontres
cliniques diffèrent de celles obser vées dans les conver sa tions
quoti diennes où les parti ci pants peuvent ne pas avoir de sujets ou de
tâches parti cu lières à accom plir. De manière géné rale, le médecin
pose des ques tions afin d’obtenir des infor ma tions concer nant les
anté cé dents médi caux du patient, les symp tômes et d’autres
rensei gne ments médi caux tandis que l’on attend des patients qu’ils
four nissent des infor ma tions perti nentes dans leurs réponses.

7

Des études précé dentes nous révèlent qu’il existe des schémas
d’orga ni sa tion des séquences rela ti ve ment stables et récur rents dans
ces inter ac tions. La struc ture fonda men tale des échanges question- 
réponse au cours des entre tiens cliniques comprend en général trois
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parties : (1) une ques tion ou une demande du médecin, (2) une
réponse du patient, et (3) une évalua tion post ré ponse ou une
recon nais sance suivie éven tuel le ment d’une autre ques tion (Mishler,
1984). Cette séquence constitue une simple paire adja cente de
question- réponse où le médecin initie la première partie (First
Pair Part : FPP), le patient fournit la seconde (Second Pair Part : SPP)
et une expan sion post mi ni male ou sequence closing third (SCT),
amorcée par le médecin, inter vient pour conclure la séquence. En
l’absence d’une évalua tion ou d’une recon nais sance expli cite de la
part du médecin, la ques tion suivante peut simul ta né ment clore la
première séquence et amorcer la seconde. Cette struc ture
séquen tielle permet au médecin de maîtriser le système de prise de
parole et le déve lop pe ment du contenu au cours des
inter ac tions (ibid.).

Cepen dant, dans le contexte des consul ta tions impli quant des
patients présen tant des défi ciences cogni tives telles que des troubles
de l’appren tis sage, l’autisme ou la démence, le processus de
diag nostic repose prin ci pa le ment sur des tests neuro psy cho lo giques,
carac té risés par des inter ac tions spéci fiques. Les items de ces tests
sont géné ra le ment élaborés selon des échelles de mesure prédé fi nies,
indé pen dantes de l’impli ca tion du médecin ou du patient, bien que
des varia tions inter ac tion nelles puissent se mani fester (Jones et al.,
2020). Les consignes et instruc tions sont préa la ble ment défi nies,
exigeant une stricte confor mité de la part du médecin. De plus, les
réponses aux tests sont évaluées selon des critères prédé finis et des
réponses incor rectes ou l’inca pa cité à répondre peuvent repré senter
une poten tielle menace pour la face dans le sens facework de
Goffman et l’estime de soi du patient (Saun ders, 1998). Des
recherches anté rieures signalent que ces séquences de tests
comprennent égale ment trois éléments distincts : (1) une ques tion ou
une indi ca tion de l’évalua teur, (2) une réponse du patient, et (3) une
réac tion de l’évalua teur en troi sième posi tion (Marlaire et
Maynard, 1990).

9

Lors de la parti ci pa tion du patient Alzheimer, la séquence de paires
adja centes révèle une complexité accrue. Les mani fes ta tions des
troubles cogni tifs chez les patients se traduisent par des défis dans
les inter ac tions, tels que la compré hen sion des consignes, la
formu la tion des réponses, l’expres sion de soi et la recherche de
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termes appro priés (Myrberg et al., 2020). Les réponses du patient à
des inter ro ga tions appa raissent fréquem ment comme étant « non
préfé rées », carac té ri sées par des diffi cultés à fournir des
infor ma tions précises, à répondre à des ques tions complexes et à
exprimer des hési ta tions ou des réponses telles que « je ne sais
pas » (Jones et al., 2016). Certaines études s’inté ressent aux tours de
parole des patients : Gayraud et al. (2011) montrent que le rythme de
parole des patients est plus lent et leur tour plus court, Jones et al.
(2016) rajoutent que les patients ont du mal à s’expli quer ou à
déve lopper leur pensée lorsqu’ils ont des troubles de mémoire.
Néan moins, la plupart des études sur les patients souf frant
d’Alzheimer sont effec tuées sous contrôle d’expé riences et peu de
recherches analysent des situa tions inter ac tion nelles authen tiques
ainsi que l’impact de leur défi cience cogni tive sur l’acti vité clinique.

3. Méthodologie
Afin d’observer le processus d’inter ac tion entre patients, méde cins et
accom pa gnants, nous avons constitué un corpus au sein du service
de consul ta tion de la mémoire dans un hôpital situé dans le sud de la
Chine. Notre projet a été approuvé par le comité d’éthique de
l’hôpital, garan tis sant ainsi le respect des normes éthiques en vigueur.
Tous les patients et accom pa gnants enre gis trés ont donné leur
consen te ment éclairé en signant l’auto ri sa tion d’enregistrement.

11

Nous avons enre gistré les inter ac tions de consul ta tion en audio et en
vidéo, en incluant une centaine de patients diag nos ti qués de la
maladie d’Alzheimer. Les enre gis tre ments audio et vidéo four nissent
un outil analy tique essen tiel pour l’explo ra tion des rela tions
humaines, permet tant une obser va tion détaillée, répétée,
systé ma tique et colla bo ra tive de l’orga ni sa tion détaillée de l’action
humaine (Luff et al., 2009 ; Mondada, 2019). Dans cette étude, les
enre gis tre ments vidéo des consul ta tions médi cales saisissent les
inter ac tions authen tiques lors des visites au service de neuro logie.
L’analyse conver sa tion nelle (AC) a été utilisée dans cette étude pour
examiner les inter ac tions entre les diffé rents tests
neuro psy cho lo giques. L’AC est une approche quali ta tive, induc tive et
microa na ly tique déve loppée dans les années 1960 par Sacks qui offre
un cadre descriptif bien déve loppé pour étudier l’inter ac tion
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conver sa tion nelle et une procé dure rigou reu se ment empi rique pour
soutenir les analyses (Hoey et Kendrick, 2017). L’AC a acquis une
recon nais sance signi fi ca tive dans les études en milieu médical, telles
que les inter ac tions avec des personnes atteintes d’aphasie, d’autisme
ou de démence.

Les enre gis tre ments vidéo ont été segmentés, annotés et trans crits à
l’aide du logi ciel ELAN, permet tant de souli gner les carac té ris tiques
verbales, para ver bales et non- verbales de chaque parti ci pant. Pour la
trans crip tion, nous nous sommes inspirés des conven tions
déve lop pées par Sacks (1974) et des conven tions ICOR du labo ra toire
ICAR UMR 5191 4, afin de garantir une préci sion et une cohé rence
maxi males dans l’analyse des données. Chaque vidéo a une durée
moyenne d’une heure. Au début des consul ta tions, le médecin pose
des ques tions aux accom pa gnants et aux patients sur les symp tômes
du patient, son vécu, ses condi tions de vie quoti diennes et ses
inquié tudes concer nant les mala dies. Par la suite, le médecin réalise
des évalua tions neuro psy cho lo giques qui permettent d’analyser les
multiples domaines des fonc tions cogni tives du patient : orien ta tion,
enre gis tre ment, atten tion et calcul, rappel, langage, construc tion
visuelle et autres fonc tions cognitives.

13

Parmi les outils d’évalua tion couram ment utilisés dans la pratique
clinique, citons le Mini- Mental State Exami na tion (MMSE), le
Montreal Cogni tive Assess ment (MoCA), le Clinical Dementia Rating
(CDR), le Boston Naming Test (BNT), l’Adden brooke’s Cogni tive
Exami na tion (ACE) et l’Hamilton Depres sion Rating Scale (HDRS). Le
MMSE est un outil clinique rapide et simple qui permet de quan ti fier
les capa cités cogni tives du patient. Il évalue diffé rents aspects des
fonc tions cogni tives, notam ment l’orien ta tion tempo relle et spatiale,
la mémoire immé diate et de rappel, l’atten tion et le calcul, le langage
et la capa cité visuo- constructive. Un score total sur 30 permet
d’estimer le niveau de fonc tion ne ment cognitif du patient, en tenant
compte de son âge et de son niveau d’éduca tion pour inter préter
les résultats.
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Extrait 1

01 Méd: wo men shi zai shen me cheng shi/

dans quelle ville sommes- nous/

02 (1.0)

03 Pat: heng- heng yang

heng- heng yang

04 (0.4)

05 Méd: en

d’accord

06 (0.5)

07 Med: wo men zhe: shi shen me cheng qu/

et dans quel: quar tier sommes- nous/

4. L’orga ni sa tion séquen tielle de
l’inter ac tion entre patient
et médecin
Dans l’inter ac tion entre patient et médecin, la séquence de paires des
questions- réponses adja centes revêt une impor tance parti cu lière.
Nous exami ne rons d’abord la confi gu ra tion fonda men tale de ces
échanges dans le cadre des tests neuro psy cho lo giques, avant
d’explorer des formes d’expan sion plus complexes et d’en analyser les
causes. Cette analyse vise à mieux comprendre les dyna miques de
commu ni ca tion dans ce contexte clinique spéci fique, ainsi que
l’impact de la maladie sur l’inter ac tion entre le patient et le médecin.

15

4.1. Confi gu ra tion fonda men tale dans
l’inter ac tion question- réponse

Une fois qu’une ques tion est posée, une réponse ou une réac tion est
attendue. Cepen dant, en raison d’une capa cité cogni tive réduite, le
patient n’est pas toujours en mesure de répondre à la tâche.
Exami nons l’exemple suivant :

16
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Dans l’extrait 1, après avoir demandé au patient s’il sait dans quelle
ville il se trouve, le médecin reçoit la réponse « heng yang » à la
ligne 3, et le médecin donne un feed back avec « d’accord » à la
ligne 5. Cela marque la fin de la séquence de questions- réponses
initiée à la ligne 1 (SCT), et le médecin ouvre une nouvelle séquence
avec une nouvelle ques tion à la ligne 7.

17

Cepen dant, il convient de noter que la réponse « heng yang » est une
réponse incor recte, le patient n’étant pas réel le ment à Heng yang.
Malgré cela, le médecin ne formule aucun commen taire sur cette
réponse erronée ni n’initie de processus de correc tion. À la troi sième
posi tion, le médecin se contente de réagir avec un feed back neutre
« d’accord » vis- à-vis du patient, puis débute la séquence suivante
pour pour suivre le test. Dans les séquences de questions- réponses,
deux types d’inter ac tions peuvent être distin gués en fonc tion du
« statut épis té mique » (Heri tage, 2012), c’est- à-dire la manière dont
les états de connais sance des parti ci pants et ce qu’ils savent les uns
par rapport aux autres sont perçus comme perti nents dans la
conver sa tion. Le premier type est l’« information- seeking question »
(Mehan, 1979), où le locu teur cherche réel le ment à obtenir une
infor ma tion qu’il ne possède pas. Le second type est la « known- 
information ques tion », égale ment appelée « known- 
answer question » par Wilkinson (2013), où le locu teur connaît déjà la
réponse et cherche à évaluer si son inter lo cu teur la connaît
égale ment. Dans l’extrait 1, nous avons affaire à une ques tion typique
à réponse connue. Le médecin adopte une posi tion de connais sance
supé rieure (K+, selon Heri tage, 2012) et tente de véri fier si son
inter lo cu teur peut fournir la réponse correcte. Ce type d’inter ac tion
rappelle les échanges en classe entre un ensei gnant et un élève, où
l’ensei gnant, déten teur du savoir, pose fréquem ment des ques tions à
réponse connue pour véri fier si les élèves se trouvent égale ment en
posi tion K+. Cepen dant, contrai re ment aux inter ac tions entre le
médecin et le patient lors d’un test, l’ensei gnant peut engager une
séquence de répa ra tion pour recti fier les réponses des élèves.

18

Cette inter sub jec ti vité influence consi dé ra ble ment le dérou le ment de
l’inter ac tion de test. En raison de défi cits cogni tifs, le patient n’est pas
systé ma ti que ment en mesure de répondre aux ques tions et peut
parfois se trouver même dans l’inca pa cité de réagir aux
inter ro ga tions du médecin, comme cela est illustré dans l’extrait 2.
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Extrait 2

01 Méd: jin tian shi ji hao/

quel jour sommes- nous aujourd’hui/

02 (1.0)

03 Pat: ji hao: wo-wo jiu mei ji a:

quel jour: je-je ne m’en souviens pas:

04 Méd: en

d’accord

05 (0.6)

06 Méd: jin tian xing qi ji/

quel jour de la semaine sommes- nous/

Extrait 3

Face à la ques tion du médecin « quel jour sommes- nous
aujourd’hui », le patient exprime clai re ment à la ligne 3 qu’il ne se
souvient pas du jour, indi quant ainsi son inca pa cité à répondre à
cette ques tion. Il est impor tant de noter que le patient répète le
terme « quel jour » de la ques tion du médecin avant de dire « je ne
m’en souviens pas ». Cette répé ti tion suggère que le patient est
capable de refor muler les paroles du médecin et a plei ne ment
compris la ques tion, accom plis sant ainsi l’acte de réponse.
Néan moins, la réponse du patient se présente sous la forme d’un
abandon expli catif, sans que le médecin ne four nisse davan tage
d’orien ta tion. Ce dernier se contente d’accepter la réponse du patient
avec un simple « d’accord » et enchaîne avec la ques tion suivante.
Dans nos obser va tions de corpus, des réponses courantes simi laires à
celles de l’extrait 2 incluent des expres sions telles que « je ne sais
pas » ou « je ne suis pas sûr ».

20

Dans les exemples ci- dessus, le médecin émet des commen taires
après la réponse du patient à la troi sième posi tion (SCT). Néan moins,
toutes les séquences question- réponse ne se conforment pas à cette
posi tion. La confi gu ra tion des séquences d’évalua tion peut égale ment
prendre la forme d’une simple question- réponse, comme cela est
exposé dans l’extrait 3.
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01 Méd: xian zai shi ji: yue: fen/

quel: mois: sommes- nous actuellement/

02 (0.7)

03 Pat: qi yue fen

en juillet

04 (0.7)

05 Méd: jin tian shi ji hao/

aujourd’hui c’est quel jour/

06 (1.0)

07 Pat: jin tian shi: san hao

aujourd’hui c’est: le trois

Dans l’exemple 3, après que le patient a répondu en affir mant qu’il est
en juillet (ligne 3), le médecin a choisi de ne pas évaluer cette
réponse. Après une pause de 0,7 seconde, le médecin a
immé dia te ment posé une nouvelle ques tion à la ligne 5. Ainsi, la
séquence de question- réponse précé dente s’est clôturée et une
nouvelle séquence a été initiée, sans que le médecin ne four nisse de
feed back sur la réponse anté rieure. Cette confi gu ra tion de séquences
de questions- réponses succes sives, bien que moins fréquente que
celles impli quant une évalua tion, reste néan moins l’une des
struc tures fonda men tales de l’interaction.
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4.2. Confi gu ra tion avec l’expan sion dans
l’inter ac tion question- réponse
En plus de la confi gu ra tion fonda men tale de l’inter ac tion question- 
réponse, les échanges avec les patients atteints de la maladie
d’Alzheimer révèlent fréquem ment des séquences où des expan sions
viennent inter rompre ou prolonger l’échange. Dans cette section,
nous nous concen trons sur deux types d’expan sions : les échanges
insérés dans la séquence et les postex pan sions. Par ailleurs, une
absence struc tu relle dans l’inter ac tion est égale ment observée dans
notre corpus. Nous cher chons à déter miner à quel moment et pour
quelles raisons ces expan sions ou absences se produisent, ainsi qu’à
comprendre comment les inter lo cu teurs y réagissent.
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Extrait 4

01 Méd: xian: zai: shi shen me ji jie/

quelle saison sommes- nous actuellement:/

02 (1.2)

03 Pat: ah:::/

ah:::/

04 (0.2)

05 Méd: xian zai SHI SHEN ME JI JIE/

QUELLE SAISON SOMMES- NOUS actuellement/

06 (1.8)

07 Pat: xian zai a (0.8) wo de gan jue (0.5) zai guang zhou zhe ge di fang zhu jiu le hao xiang
(1.4) jiu shi ::: qiu ji a ::: you hao xiang::: (0.8) shi (0.6) fan zheng (1.4) chu (0.9) chu xia
(0.7) chun tian he xia tian zhi jian de zhe ge

actuel le ment (0.8) j’ai l’impres sion (0.5) qu’à Guangzhou l’endroit où je vis depuis
long temps c’est comme (1.4) c’est:::l’automne::: enfin ça ressemble aussi à::: (0.8)
peut- être à (0.6) enfin (1.4) au début (0.9) au début de l’été (0.7) entre le prin temps
et l’été

4.2.1. L’inter ac tion question- réponse avec des
échanges insérés

La diffi culté de compré hen sion est un problème fréquent chez les
patients atteint d’Alzheimer, au lieu de répondre aux ques tions, ils
peuvent procéder à des répé ti tions partielles ou complètes des
ques tions. C’est dans ces situa tions que se mani festent des échanges
insérés au sein des séquences, comme illustré dans l’extrait 4.
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Dans l’extrait 4, le médecin inter roge le patient sur la saison à la ligne
1. Au lieu de donner une réponse directe, le patient, après un délai de
1,2 seconde, réagit par un « ah/ » avec une into na tion montante et un
prolon ge ment de syllabe. C’est ainsi que la ligne 5 est initiée. Il s’agit
d’une séquence de répa ra tion hétéro- initiée, dont la source de
trouble n’est pas clai re ment iden ti fiée. Le « ah/ » du patient pour rait
être inter prété comme un signe de problème d’atten tion, de
compré hen sion, d’audi tion, ou encore comme une stra tégie
inter ac tion nelle pour dissi muler une diffi culté de mémoire ou de
cogni tion. La réac tion du médecin à la ligne 5, consis tant en une
répé ti tion complète de la ques tion, montre comment il a inter prété
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Extrait 5

01 Méd: xian zai shi: shen me ji jie/

quelle saison sommes:-nous actuellement/

02 (1.0)

03 Pat: °hao xiang°(.) shi:(2.2) ba yue

on dirait°(.) c’est:(2.2) août

04 (1.4)

05 Méd: SHEN ME JI JIE/

QUELLE SAISON/

06 Pat: oh(.) wei qiu le

oh(.) la fin de l’été

07 Méd: en

d’accord

cette réponse. Après un silence de 1,8 seconde, le patient commence
sa réponse, marquée par de nombreuses hési ta tions, pauses et
répé ti tions, ce qui illustre sa diffi culté à formuler une réponse.

Les défi cits de formu la tion appa raissent comme une cause majeure
entra vant le dérou le ment des séquences de questions- réponses dans
les inter ac tions cliniques impli quant la maladie d’Alzheimer. Des
problèmes tels que la baisse de l’atten tion, la dimi nu tion de l’acuité
audi tive et la dégra da tion de la capa cité de compré hen sion
compliquent la réponse des patients aux ques tions des méde cins. Ces
derniers tentent de clari fier les ques tions en réité rant régu liè re ment
leurs demandes. Cepen dant, les réponses des patients s’écartent
souvent de manière signi fi ca tive de la réponse correcte.
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4.2.2. L’inter ac tion question- réponse avec
des postexpansions

Outre l’expan sion insérée, l’inter ac tion question- réponse peut
égale ment présenter des postex pan sions, comme illustré dans
l’extrait 5.
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Dans cet extrait 5, le médecin pose la ques tion « quelle saison
sommes- nous actuel le ment » et le patient répond après une pause
d’une seconde. Le ton hési tant du patient avec « on dirait » et la
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pause lors de la réponse témoignent d’une incer ti tude à sa propre
réponse. Bien que la réponse « août » ne corres ponde pas à la
mention anté rieure de « saison » dans la ques tion initiale (ligne 1), il
existe une certaine corré la tion entre « mois » et « saison ». Par
consé quent, le médecin ne met pas fin à la séquence à ce stade, mais
refor mule la ques tion « quelle saison » 1,4 seconde plus tard. Le
patient répond avec succès à la ques tion en lien avec la « saison » à la
ligne 6 avec « la fin de l’été ». La séquence de postex pan sion initiée à
la ligne 5 par le médecin est carac té risée par le fait que la réponse du
patient, bien qu’ayant une certaine perti nence avec la ques tion, ne
corres pond pas entiè re ment à la ques tion, inci tant ainsi le médecin à
la refor muler et à guider à nouveau le patient pour obtenir une
nouvelle réponse.

Dans une inter ac tion ordi naire, la réponse fournie par le patient
aurait pu être consi dérée comme adéquate. Toute fois, le médecin
persiste à obtenir une réponse plus précise, ce qui révèle que son
objectif ne se limite pas à recueillir des infor ma tions, mais plutôt à
véri fier la compré hen sion et les capa cités cogni tives du patient,
comme mentionné dans l’extrait 1. Cette insis tance peut être perçue
comme une tenta tive de s’assurer que le patient établit correc te ment
le lien entre le mois d’août et la saison de l’été, une asso cia tion qui
peut ne pas sembler évidente pour les patients souf frant de troubles
cogni tifs. De plus, cette démarche pour rait être dictée par les
exigences d’un test stan dar disé, lequel n’a pas été conçu par le
médecin et ne permet pas d’adap ta tions flexibles. Si l’item en
ques tion exige que le patient iden tifie la saison actuelle, alors la
réponse doit corres pondre exac te ment aux critères établis pour être
notée correc te ment, ce qui influence la struc ture séquen tielle
de l’échange.
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4.3. Absence struc tu relle dans l’inter ac ‐
tion question- réponse

Outre les compli ca tions d’inter ac tion évoquées précé dem ment, il
peut survenir que les patients demeurent dans un état de silence
prolongé, ne répon dant ni aux inter ro ga tions du prati cien, ni ne
mani fes tant de réac tion, engen drant ainsi une carence au niveau de
la struc tu ra tion de la séquence d’échange. Cette situa tion est illus trée
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Extrait 6

01 Méd: a shu :/

monsieur:/

02 (0.5)

03 Pat: ah::/

ah::/((tourne la tête et regarde le médecin))

04 (0.3)

05 Méd: ni zhi dao(.) xian zai shi na yi nian ma/

vous savez(.)quelle année nous sommes actuellement/

06 (1.5) ((Le patient main tient son regard fixé droit devant lui, sans répondre))

07 Acc: XXXXX ((traduit la ques tion du médecin en dialecte de la province de Hainan))

08 Méd: ni zhi shi fan yi(.) bu ti xing (.) a

vous ne faites que traduire(.) ne donnez pas d’indi ca tions(.) ah

09 Acc: oh oh (.) XXXXX ((se tourne à nouveau vers le patient, traduit à nouveau la ques tion
du médecin en dialecte de la province de Hainan))

10 (3.0) ((Le regard du patient reste fixé devant lui, sans y répondre))

11 Méd: zhi dao ma/

savez- vous/

((six lignes omises au milieu, l’accom pa gnant tente de guider le patient avec le dialecte pour
y répondre))

18 Acc: ta da bu chu

il n’arrive pas à y répondre ((secoue la tête))

dans l’extrait 6 mettant en scène un patient origi naire d’une région
méri dio nale différente.

À la ligne 1, le médecin s’adresse au patient en l’appe lant « monsieur »
pour capter son atten tion. Après s’être assuré que le patient l’écoute,
il pose la ques tion « vous savez quelle année nous sommes
actuel le ment » à la ligne 6. Au départ, le patient regarde le médecin,
mais son regard dérive progres si ve ment vers le mur en face de lui,
tout en restant silen cieux. Deux hypo thèses peuvent être avan cées
pour expli quer cette réac tion : soit le patient ne comprend pas la
ques tion posée en mandarin stan dard en raison d’une barrière
dialec tale, soit il est inca pable de formuler une réponse en raison de
ses capa cités cogni tives dimi nuées. L’accom pa gnante inter vient alors
pour traduire la ques tion du médecin en dialecte de la province de
Hainan (ligne 7) dans le but de faci liter la compré hen sion. Toute fois,
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le médecin, à la ligne 8, lui rappelle qu’elle ne doit pas fournir
d’indi ca tions. Malgré cela, l’accom pa gnante répète la ques tion en
dialecte de Hainan (ligne 9), mais le patient continue de rester
silen cieux, fixant toujours le mur sans prêter atten tion aux autres
parti ci pants (ligne 10). Malgré plusieurs tenta tives d’inter ven tion de la
part du médecin et de l’accom pa gnante, le patient ne répond pas.
Fina le ment, l’accom pa gnante informe le médecin que le patient « ne
peut pas y répondre » (ligne 18).

Lors de la phase de diag nostic, l’absence de réponse ou le manque de
coopé ra tion du patient est égale ment une mani fes ta tion clinique de
la dété rio ra tion cogni tive, souvent en lien avec la gravité de la
maladie. Le patient adopte une atti tude passive au cours des
échanges, prenant de moins en moins souvent la parole, voire
refu sant les tours de parole qui lui sont alloués. Cette situa tion
conduit souvent à une inter ven tion de la part de l’accom pa gnant qui
devient un parti ci pant actif dans l’inter ac tion en coréa li sant les
séquences de question- réponse avec le patient et le médecin. Le
dialogue se trans forme ainsi en tria logue. L’accom pa gnant, souvent
un membre de la famille, peut égale ment jouer un rôle d’inter prète,
comme dans ce cas, car il connaît bien la situa tion du patient et
souffre égale ment des consé quences de la maladie sur la
dyna mique familiale.
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Conclusion
Les séquences de question- réponse dans le contexte de l’inter ac tion
clinique avec des patients atteints de la maladie d’Alzheimer adoptent
géné ra le ment les carac té ris tiques orga ni sa tion nelles typiques de la
commu ni ca tion médi cale. Elles se carac té risent par des échanges
consé cu tifs de question- réponse avec une exten sion mini male sous la
forme de question- réponse-feedback. Cepen dant, à la diffé rence des
inter ac tions médi cales habi tuelles, le médecin assume ici la fonc tion
d’évalua teur, entraî nant une tran si tion vers une dyna mique
d’inter ac tion évaluateur- évalué. Cette dyna mique rappelle celle d’une
inter ac tion péda go gique comme celle entre un ensei gnant et un
élève, où les ques tions posées relèvent prin ci pa le ment du
type « known- answer questions », visant à véri fier si l’évalué possède
des connais sances et est capable de les verba liser. Toute fois, alors
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que l’inter ac tion en milieu éducatif peut souvent engager des
séquences de répa ra tion pour corriger ou clari fier les réponses des
élèves, l’inter ac tion entre le médecin et le patient atteint d’Alzheimer
vise prin ci pa le ment à recueillir des infor ma tions de diag nostic
perti nentes. Par consé quent, lorsque le patient fournit des réponses,
qu’elles soient incor rectes ou qu’il se refuse à répondre, le médecin
les accepte géné ra le ment et pour suit avec la séquence de question- 
réponse suivante.

En raison de la dégra da tion des capa cités cogni tives, la parti ci pa tion
du patient induit des expan sions dans le cours des échanges. Deux
types d’expan sions ont été prin ci pa le ment examinés : l’expan sion
insérée et la postex pan sion. La première se produit lorsque les
patients, en raison d’une atten tion dispersée, d’une perte audi tive ou
de diffi cultés de compré hen sion, demandent des clari fi ca tions en
répé tant partiel le ment la ques tion ou en utili sant une into na tion
inter ro ga tive. Cepen dant, notre analyse révèle que la préci sion des
réponses des patients après de telles expan sions reste souvent faible.
La seconde est géné ra le ment initiée par le médecin et inter vient
lorsque ce dernier doute de la réponse du patient. À mesure que les
capa cités cogni tives du patient dimi nuent, ses compé tences
expres sives se dété riorent égale ment, affec tant la phoné tique, le
lexique, la séman tique et la syntaxe, ce qui entraîne des problèmes
tels que le bégaie ment, les réponses hors sujet, ou encore de longues
pauses et hési ta tions. Cette dété rio ra tion initie ainsi une
postex pan sion. À mesure que la maladie progresse et que le patient
perd partiel le ment ou tota le ment la capa cité d’inter agir avec son
envi ron ne ment, un manque de struc ture peut être observé dans
l’inter ac tion. Après une ques tion du médecin, le patient peut rester
silen cieux, ignorer la ques tion ou refuser de répondre, ce qui
néces site souvent l’inter ven tion d’un accom pa gnant pour reprendre
la conversation.
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Le processus diag nostic constitue une étape cruciale dans la gestion
de la maladie d’Alzheimer, mais sa complexité impose des exigences
et des défis consi dé rables aux profes sion nels de santé. Bien que les
tests neuro psy cho lo giques aient été validés par un consensus
d’experts après de nombreuses années de pratique clinique, nos
analyses mettent en évidence des varia tions signi fi ca tives dans les
inter ac tions des patients. Cela souligne la néces sité pour les
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Français
La tran si tion démo gra phique vers une popu la tion plus âgée en Chine,
notam ment affectée par la préva lence crois sante de la maladie d’Alzheimer,
pose d’impor tants défis en matière de diag nostic et de prise en charge. Les
troubles de la commu ni ca tion chez les patients exercent un impact
signi fi catif sur l’inter ac tion clinique entre le patient et le médecin. Notre
étude, basée sur l’obser va tion des consul ta tions mémoire dans un hôpital
du sud de la Chine, se foca lise sur la séquen tia lité dans le dérou le ment du
diag nostic. L’orga ni sa tion des séquences présente des carac té ris tiques
propres aux échanges insti tu tion nels, avec des éléments distinc tifs de
séquences consé cu tives question- réponse. La dété rio ra tion des capa cités
cogni tives des patients conduit à des échanges insérés, des postex pan sions,
voire une absence struc tu relle dans les échanges. Ceci souligne la néces sité
d’une inter ven tion proac tive et de la mise en œuvre de stra té gies de
commu ni ca tion par le médecin lors du diagnostic.

English
The demo graphic trans ition toward an older popu la tion in China,
partic u larly impacted by the increasing preval ence of Alzheimer's disease,
presents signi ficant chal lenges in terms of diagnosis and manage ment.
Commu nic a tion disorders among patients have a substan tial impact on the
clin ical inter ac tion between the patient and the phys i cian. Our study, based
on the obser va tion of memory consulta tions in a hospital in southern China,
focuses on the sequen ti ality in the diagnostic process. The organ iz a tion of
sequences exhibits char ac ter istics inherent to insti tu tional exchanges, with
distinctive elements of consec utive question- answer sequences. The
deteri or a tion of patients' cognitive abil ities leads to inserted exchanges,
postex pan sions, and even struc tural absence in the inter ac tions. This
under scores the need for proactive inter ven tion and the imple ment a tion of
commu nic a tion strategies by the phys i cian during the diagnostic process.
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Keywords
Alzheimer, clinical interaction, sequentiality, exchange expansion



La séquentialité dans les consultations cliniques en Chine : une étude empirique sur l’interaction entre
patient Alzheimer et médecin

Yiru Xu
Sun Yat-sen University 
xuyiru@mail.sysu.edu.cn
IDREF : https://www.idref.fr/197077633
HAL : https://cv.archives-ouvertes.fr/yiru-xu

Junkai Li
Tianjin University 
lijunkai@tju.edu.cn
IDREF : https://www.idref.fr/229909965
ORCID : http://orcid.org/0000-0002-4926-2488

https://publications-prairial.fr/elad-silda/index.php?id=1597
https://publications-prairial.fr/elad-silda/index.php?id=1598

