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Résumeé

La phase aigué de I’AVC confronte le patient a une rupture biographique et a
I'incertitude quant a I’évolution de son état de santé, au niveau du handicap
comme de la qualité de vie. Le pronostic est central, pour le patient et
ses proches mais aussi pour les soignants. La prévision du futur est aux
fondements du processus décisionnel et, lorsqu’elle est communiquée, est
au coeur de la relation de soin. Ce travail s’intéresse surtout a la prédiction
et a ses effets.

Il est montré dans ce travail, par une étude expérimentale, qu’il est complexe
pour les soignants d’établir un pronostic de handicap et de qualité de
vie dés la phase aigué de I’AVC. La tendance générale est a un certain
pessimisme a propos du devenir du patient. Ces résultats mettent en valeur
I'idiosyncrasie propre a chaque patient et la subjectivité des soignants. En
effet c’est par un jeu de projections psychologiques que ces résultats sont
expliqués, notamment grace au concept d’adaptation psychologique.

La discussion de la problématique montre que la qualité de vie est
multidimensionnelle et dynamique et peut étre définie par le rapport entre
les espoirs et la réalité. Ce processus donne lieu a des changements de la
qualité de vie percue avec le temps. Dans la prévision du futur d’autrui, ce
mécanisme est «négligé» et les observateurs externes tendent a exagérer
I'impact émotionnel des événements. Ces erreurs de jugement en contexte
pronostic sont ensuite considérées dans la relation de confiance entre le
médecin et le patient, notamment dans les attentes qui peuvent ainsi se
former. Face a I'incertitude, au probable mais surtout au possible, I'espoir
apparait alors comme une ressource précieuse, capable de maintenir la
motivation a la guérison. Le débat sur sa Iégitimité est enfin abordé, et il
est montré comment, par un savant partage de l'incertitude, il est possible
par bienfaisance ou par non-malfaisance d’insuffler de I'espoir et en méme
temps de contribuer a I’éclosion de I'autonomie de la personne.
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