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Résumé de l'article
Temps narratif et incertitude en médecine clinique
Les stratégies narratives auxquelles recourent les médecins traitants pour
esquiver les incertitudes qu'ils affrontent au moment de poser un diagnostic,
d'établir un pronostic ou de se prononcer sur l'efficacité d'un traitement
semblent varier selon la spécialité médicale, les qualités temporelles de la
pratique clinique et les processus morbides en cause. Cet essai propose deux
concepts issus de la theorie littéraire — temporalité et construction de
l'intrigue — comme des perspectives permettant d'interpréter la pratique
clinique. Il porte, plus précisément, sur les stratégies narratives développées
par les oncologues. Plutôt que d'analyser l'incertitude reliée à la catégorie du
diagnostic, je me penche ici sur le dilemme posé par l'incertitude qui entoure la
temporalité et l'efficacité du traitement. Je pose l'hypothèse que les oncologues
cherchent à créer, chez leurs patients, des expériences d'immédiateté plutôt
que de chronologie, de manière à mettre à distance et à circonscrire les
incertitudes qui entourent les résultats du traitement et à pallier les lacunes de
la connaissance biomédicale. Ces stratégies narratives particulières créent une
ambiguïté concernant les dénouements. Lorsque l'issue de la maladie — la
mort — cesse désormais d'être incertaine, les « récits therapeutiques » se
fragmentent tandis que les dénouements au niveau du travail clinique se
révèlent souvent boiteux.
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