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Introduction générale

1-Présentation du sujet

En Algérie il y a énormément de langues en présence, qui entretiennent des relations de
contact. Le locuteur algérien peut choisir la langue qu’il veut utiliser, selon la situation de
communication ou au contraire mélanger toutes ces langues pour créer une langue spécifique
aux Algériens, et c’est 1a ou la langue frangaise se positionne le plus dans le parler des
locuteurs. L’Algériens est exposé au francais dans tous les domaines de sa vie sociale, méme
si cette langue demeure pour certains «la langue du colon »mais elle occupe une place
remarquable dans tous les domaines ce que soit dans le systéeme éducatif, dans toutes les

institutions de la vie sociale, économique et culturelle.

La société algérienne est plurilingue ce qui va créer des comportements langagiers trés
particuliers, les idiomes s’interpénétrent et s’accompagne d’une instabilité dans 1’utilisation
des langues en présence. Cette instabilité est marquée par la coexistence de plusieurs idiomes

dans méme séquence : les locuteurs passent trés souvent d’une langue a une autre.

L’ Algérie est un pays plurilingue qui ne cesse de marquer des phénomenes en pratiques
langagiéres, et ¢’est pour cette raison que plusieurs chercheurs en sciences du Langage se sont

intéressés a 1’étude de ces pluralités linguistiques.

En effet notre travail ne se differe de celui de ces chercheurs ; c’est de s’intéresser a ces
phénomeénes et comprendre les raisons qui font leur apparition dans un domaine bien précis

qui est celui de la sphére médical.

Cependant, notre travail s’inscrit dans un domaine interdisciplinaire qui assemble deux

volets : la linguistique et la sociolinguistique.

Pour ce qui nous concerne dans la premiére discipline la linguistique ; nous partons de

notre intérét personnel pour I’analyse du discours qui est une :

« Une nouvelle discipline apparue dans les années soixante, et qui se trouve
aujourd’hui au cceur de [’assemble de sciences humaines et sociales. Son
objet, le « discours » n’est rien d’autre que le langage Ilui-méme considéré
comme activité en contexte construisant du sens et du lien social. Cette

discipline carrefour s’est imposée progressivement »*

! CHARAUDEAU PATRICK : Dictionnaire d’Analyse du Discours, Seuil, 2002, p 661.
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En ce qui concerne la deuxiéme discipline la sociolinguistique ; nous intéressons a
I’étude des inégalités sociolinguistiques de ces patients qui se refletent a partir de leurs

pratiques langagiéres.

Donc notre travail s’intéressera aux interactions entre le médecin et un patient. En effet,

ces interactions représentent un domaine particulier en phénomenes langagiers.
Le plan de notre travail s’organisera de deux chapitres :
-Chapitrel : le cadre méthodologique et theorique.
-Capitre2 : analyse des enregistrements des consultations médicales.

Nous commencerons par une problématique qui posera les questions de notre recherche
qui sera suivi par les hypothéses qui représenterons des repenses provisoires aux questions de

la problématique.
Aprés nous mentionnerons les vrais motifs qui nous motivent a réaliser ce travail.

La présentation du corpus et méthodologie est une partie qui sera consacrée a démontrer

la démarche que nous allons adoptée dans ce travail.
2-Problematique

Le sujet de notre recherche s’inscrit dans un domaine interdisciplinaire. Dans cette
étude nous nous baserons sur I’observation de la méthodologie utilisée par le médecin avec
ses patients, et s’appuierons sur des travaux ayant en évidence des différences dans les
pratiques langagiéres du cadre médicale selon les niveaux sociaux des patients, comment
parle-t-il avec chaque patient ? Quels sont les marques et les indices qui démontrent le
passage d’un langage soutenu a langage familier, afin d’aboutir @ une compréhension des
mécanismes de communication et sur des préconisations pour améliorer « I’habilité »

communicationnelle ?
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3-Hypothéses

Aprés que nous avons pose ces deux questions, nous allons formuler deux réponses

provisoires :

» Du moment, médecin dispose d’une connaissance globale dans nombreux
domaines et plusieurs langues, alors il manipule facilement I’utilisation des
registres de langue, il utilise le méme registre que le patient.

> Les marqueurs et les indices qui indiquent le passage d’un langage soutenu a
langage familier, représente des expressions et des marques linguistiques
(morphologiques, grammaticales, phonologiques etc...) qui différent d’un

patient a un autre (I’ironie, les phrases complexes et simples)

4- Choix et motivation

Ce qui nous a motivées dans cette recherche est la richesse de ces consultations
médicales et la diversité des types et les interactions qui peuvent représenter un travail tres

important pour les études en Sciences du Langage.
5- Présentation du corpus et méthodologie

Pour mener a bien cette étude, nous bénéficions d’un matériau récolté et observé dans
un corpus constitué a partir de I’analyse des enregistrements des consultations. Les résultats

obtenus auprés de quelques généralistes de la wilaya de Bejaia.

Pour mieux présenter notre travail, nous I’avons divisé en deux chapitres :
Le premier chapitre

Qui représente la partie théorique, nous I’avons consacré pour la définition de

quelques notions dans notre theme

La sociolinguistique

La linguistique

La linguistique (analyse de discours)
Un spécialiste

YV V V VYV V

Un profane



Introduction générale

Le deuxiéme chapitre

Qui est la partie pratique, elle sera consacrée a la présentation du corpus ainsi qu’a
I’analyse des enregistrements afin de fournir les éléments de réponse aux questions de
recherche posées dans notre problématique, et nous analyserons ces enregistrements du c6té
linguistique et du coté de la sociolinguistique (les inégalités sociales)

Dans le cadre de notre travail, nous allons présenter une méthodologie d’analyse de
corpus appliquer a un ensemble des consultations médicales, sous des enregistrements pour
justement démontrer la qualité des interactions et les profils d’échange des deux coté, qui est

le spécialiste (médecin) et un profane (patient).
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Chapitre | Le cadre méthodologique et théorique

Introduction

Comme il est évident, le champ disciplinaire dans lequel se situe notre recherche, est
dans deux domaines : la sociolinguistique et 1’analyse de discours, dont le centre d’intérét de

ces deux derniers est bien 1’étude de la langue, et les phénomenes langagiers a la fois.

Donc le travail que nous avons mené consiste a analyser des situations d’interaction
verbales et les comportements langagiers entre les médecins et leur patients, ainsi que certains
phénomenes qui influencent les pratiques langagieres ; de ceux-ci au cours de 1’entretien basé
sur des séances de consultation médicales que nous avons enregistrées, notre travail

s’organiseras de maniére suivante :

D’abord on commencera par I’analyse de discours pour dégager les marques
linguistiques (procédés d’explications) dans le discours médical, et les types de discours, et le

rapport entre la langue et le discours.

Ensuite nous avons passé a la notion de la langue et les registres de langue qui
apparaissent dans notre corpus de recherche, et la maniére dont il manipule entre les registres
de langue ?et a la fin le choix de la langue utilisée par les médecins avec leurs patients pour

établir le contact et la transmission d’idée a leurs patients.
1- La sociolinguistique : approche indispensable dans I’analyse discursive

La linguistique est une discipline scientifique qui s’intéresse a 1’étude de la langue. En
effet ¢’est une discipline qui est apparue grace a la volonté de FERDINAND de SAUSSURE,
qui affirme 1’objet de cette jeune discipline « la linguistique a pour unique et véritable objet
la langue envisagée en elle-méme et pour elle-méme»' Pour lui, la langue n’est qu’un
ensemble de signes, autrement dit, elle est purement un moyen de communication, mais cette
discipline semble incompléte du moment ou elle éloigne 1’élément incontournable qui est la
société. Cette derniere doit étre présente dans cette étude car la langue est un élément social
avant tout: « la langue est un instrument de communication selon lequel [’expérience

humaine s analyse différemment dans chaque communauté »?

! FERDINAND DE SAUSSURE : Cours de linguistique générale, éd, Bally et Sechehay, 1971, p318

ANDR2 MARTINET : Eléments linguistique générale, Paris, Armand Colin, Col. Cursus, 4éme édition,
2005, p.20.
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Donc pour bien mener notre étude de la langue nous devons faire recours a une
discipline qui s’engagera a étudier la langue sans écarter le fait social qui représente la source
de cette langue , ce qui a donner par suite la nécessité de créer une autre discipline qui
assembles deux disciplines (la sociologie et la linguistique) dans le but de dégager 1’objet
d’étude qui consiste a mettre un lien entre les procédés linguistiques et les procédés sociaux,
du moment ou les langues n’existent pas sans les gens qui 1’utilisent pour communiquer. Le
structuralisme en linguistique s’est donc construit sur le refus de prendre en compte ce qu’il y

a de social dans la langue.

WILLIAM LABOV est considéré comme le fondateur de la sociolinguistique, cette
branche de la linguistique qui s’intéresse a 1’étude de la langue dans son contexte
socioculturel. Les enjeux préoccupant la sociolinguistique ou encore de la sociologie du
langage, science qui entre autres, s’efforce de déterminer et d’illustrer les phénomeénes par

des phénomeénes sociolinguistiques, extralinguistiques, ou encore sociaux.

Contre coup, LABOV considére qu’il est hors de question de concevoir « une théorie ou une
pratique linguistique fructueuse qui ne seraient pas sociales »* .Voila c’est a quoi s’intéresse

la sociolinguistique selon les affirmations du pére de 1’approche variations:

«Notre objet d’étude est la structure et [’évolution du langage au sein du contexte social
formé par la communauté linguistique. Les sujets considérés relévent du domaine
ordinairement appelé "linguistique générale " : phonologie, morphologie, syntaxe et

sémantique »*

Elle essaie de décrire les caractéristiques linguistiques et fonctionnelles des variétés du
répertoire verbal, quelle que soit leur nature (qui dépend de la profession, de la classe sociale,
de la région ou de leurs interactions). La sociolinguistique tente & déterminer I’influence
linguistique d’une variété sur 1’autre, et étudier aussi de quelle maniére les changements dans
le processus, et I’influence réciproque des réseaux de locuteur peuvent modifier I’extension de

leurs répertoires verbaux.

Alors on peut dire que la sociolinguistique s’occupe des phénomenes tres divers: les

fonctions et les usages du langage dans la société, la maitrise de la langue, 1’analyse du

*WILLIAM LABOV : Sociolinguistique, Editions de Minuit, Paris.1976.p463.
*WILLIAM LABOV : Sociolinguistique, Editions de Minuit, Paris.1976.p458.

12



Chapitre | Le cadre méthodologique et théorique

discours, les jugements que les communautés linguistiques portent sur leurs langues. La
planification et la standardisation linguistique les phénoménes langagier come 1’alternance
codique, le calque, qui sont aussi de 1’autre part des éléments qui apparaissent dans notre
travail de recherche .Elle s’est donnée pour tiche de d’écrire les différentes variétés qui
coexistent au sein d’'une méme communauté linguistique et les mettrons en rapport avec les
structures sociales. Et par 1a, nous distinguons que la sociolinguistique pourrait s’intéresser a
plusieurs pistes comme les usages du langage et les représentations sociolinguistiques. La
variété des phénomenes auxquels s’intéresse la sociolinguistique nous montre évidemment la
forte ramification de celle-ci, c’est-a-dire plusieurs phénomeénes langagiéres pourraient étre

étudies par la sociolinguistique.
1.1. Les approches d’analyses du discours

L’analyse du discours est née dans les années 50 a la suite de la publication de I’article
de ZELLIG HARRIS « Discours Analysis ».Alors c’est une technique de recherche en
sciences sociales permettant de questionner ce qu’on fait en parlant, au-dela de ce que on dit.
De point de vue de MAINGUENEAU (2005), il s’agit de I’analyse de 1’articulation du texte

et du lieu social dans lequel il est produit.

Dans la conception linguistique classique assortie de 1’ceuvre Saussurien, 1’intérét
porte sur les structures de langue, phonologie, syntaxe, morphologie, sémantique structurale.
Aucune considération n’est faite du sujet de la communication. La fonction objective du
langage est mise au premier lieu. La linguistique classique se veut donc descriptive et

immanentiste.

I1 existe plusieurs approches d’analyse du discours, chacune prenant en considération
des aspects de I’objet du discours. Alors on peut dire que le champ du discours est d’autant
plus large et morcelé qu’on pourrait méme parler d’éclatement dans ce domaine .Et les
principes questions auxquelles 1’analyse de discours est censée répondre, sont celles du
«comment » et « pourquoi » de I’activité langagiere par contre la méthode traditionnelle
d’analyse qui plagaient au centre de leur problématique les questions «qui» «quoi »

« quand » « ou ».

13
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1.2. La langue/ langue de spécialité

C’est une composante de valeur sociolinguistique, et aussi un moyen de
communication qui représente 1’identité individuelle et collective de I’étre humain. Ce
systeme évolutif de signes linguistiques a une fonction essentielle dans la société. Elle est le
lien entre passe et présent, individu et société, conscient et inconscient. Elle est le miroir de

I’identité. Elle est I’une des lois qui structurent la personnalité.

La langue et aussi un marqueur social par excellence, elle est considérée comme étant un des
facteurs déterminants dans la construction de toute identité. Le processus d’identification, qui
inscrit lI'individu dans une sphere sociale particuliére, se traduit par les pratiques langagiéres.

Dans ce cadre, la langue peut étre percue comme étant véhiculaire de l'identité.
1.2.1. Les caractéristiques de la langue commune

D'aprés RONDEAU, la langue commune est : « I'ensemble des mots et expressions
qui, dans le contexte ou ils sont employés, ne se référent pas & une activité spécialisée »*Alors

que pour GUILBERT la langue courante est :

« L'ensemble des moyens d'expressions a disposition des membres d'une
communauté linguistique. Cet ensemble, théoriquement défini, est constitué
par des éléments caractéristiques (syntaxiques et lexicales) utilisés par
plusieurs groupes socioculturels ; ces éléments (surtout lexicaux) trouvent
leur origine dans différents domaines de la propre expérience d'une

communauté »°

Dans le domaine du vocabulaire, il y a toute une série de mots, notamment des
adverbes, qui sont couramment employés dans la langue de tous les jours, mais qui sont
pratiqguement inusités dans la rédaction de style administratif, juridique, soutenu, etc., dont

voici quelques exemples : en tout cas, langue écrite : en tout état de causes.

Le lexique est le domaine dans lequel les usagers identifient le plus facilement des
traits de langue parlée.

Par ailleurs, on peut considérer qu’il existe un certain nombre d’expressions ou de

mots qui ne sont pas vraiment familiers, mais ne s’utilisent pas non plus dans la langue écrite.

*RONDEAU, DANIEL : Introduction a la terminologie, Gaétan Morin, Québec, 1991, p43

®GUILBERT L : La créativité lexicale, Larousse, Paris, 1975.p.59
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I s’agit souvent d’un emploi particulier de certaines constructions grammaticales, que 1’on
peut qualifier de tournures de la langue parlée. Autrement dit une facon de véhiculer le
message en modifiant et parfois méme en inventant d’autres mots comme le cas du médecin

avec ses patients.
1.2.2- les caracteristiques de la langue de spécialité

La définition donnée par Dubois est la suivante : « On appelle langue de spécialité un
sous-systeme linguistique tel qu'il rassemble les spécificités linguistiques d’un domaine

particulier »°,

En général, on peut donc dire que les langues de spécialité sont des sources de
connaissances specialisées. Mais outre le fait que cette remarque est pour le moins
« @vidente », en outre» les langues de spécialité seraient des sous-ensembles,
fondamentalement pragmatiques, de la langue dans son sens global »'Cabré (1998. p119).
Cette notion de « sous-ensemble » nous semble tres intéressante, car elle sous-entend que la
langue commune et les langues de spécialité peuvent partager certains éléments, et qu’elles

sont perméables les unes aux autres.

Ainsi, «les langues de spécialité sont en relation d’inclusion par rapport a la langue

générale et en relation d’intersection avec la langue commune »®
L’ensemble des langues de spécialité est réparti en trois zones :

- La zone mitoyenne considérée comme étant la zone la plus proche de la langue

commune, car c'est sur la langue commune que le vocabulaire spécialisé se construit.

- La zone centrale des langues de spécialité, zone ou se trouvent des termes communs

a plusieurs domaines du savoir.

- La zone des ensembles ultra spécialises, c'est-a-dire, la zone des techniques de la
recherche (Ex. chimie, mathématique). C'est une zone ou le vocabulaire employé est trés
opaque dans la mesure ou il est créeé, définit et compris par un groupe socioprofessionnel

réduit.

'DUBOIS et Al : I’épreuve des cing mots, fiche technique, neurologie psychiatrice.Gériatrie.2001.p40
8CABRE : Terminologie : théorie, méthode et applications, Les presses de I'Université d'Ottawa.
Armand Colin, 1998.p119

’CABRE : la notion de variantes au sein des langues spécialisées.1998 .p126)
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2. Les registres de langue dans les deux discours : scientifique et profane

2.1. Notion genérale du discours

La question du « discours »est aussi compliqué qu’il y apparait .Ce concept clé de la

linguistique discursive et textuel est issu des sciences du langage.

D’apres sa notion, le discours est décrit comme une évolution, ou une représentation
mentale, ou les usagers de la langue appliquent des stratégies de résultat .sa complication
s’identifier a travers sa définition, selon HHELMESLEVE, la notion de discours est difficile a
étre définie : « une partie du discours est souvent si mal définie que l’on peut, a la rigueur
tous faire rentrer »° .11 est a remarquer que le discours, s’étale pour toucher toutes les sortes

de langagieére.

Le terme « discours » est, un terme qui entraine une perspective interdisciplinaire des
faits de langue d’une part ; et d’une autre il présente un concept qui s’applique couramment a

toutes sortes de production langagiére.

Dans cette perspective, on peut 1’opposer a 1’action c’est cependant oublié que la
question du discours n’est pas expliquée dans le cours linguistique de Saussure qui considére
la linguistigue comme une étude scientifique de la langue, en considérant cette derniere

comme un systéme de signe.

Linguistique et les sciences sociales, considérant le discours comme figure de langage
écrit (texte) ou parlé (conversation dans son contexte social, politique ou culturel).
L’anthropologie et I’ethnographie traitent aussi I’évenement de communication, en ce qui

concerne la philosophie, envisage le discours en tant que systéme social de pensée ou d’idées.

En effet, plusieurs sociolinguistes ont donné des définitions qui se difféerent mais qui

ont un lien logique du point de vue sémantique.

De Iautre c6té, une définition semble proche a celle d’Orcchioni, Jaubert qui définit le

discours comme étant « du langage en situation »

HIELMESLEVE, la notion du discours, paris, 1928, p66
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Selon Mangueneau« Le discours n’est pas un objet concret offert a | ’intuition, mais le résultat
d’une construction(---), le résultat de I’articulation plus en moins grande de structuration

transphrastique, en fonction de condition de production »*°.

En d’autres mots, le discours est le résultat d’une construction qui obéit aux régles de

production.

Mais notre intérét personnel, nous nous dirigeons vers une définition qui nous guide
vers notre sujet de recherche qui est celle de Benveniste dans son ceuvre, il définit le discours
entant que « toute énonciation supposant un locuteur et auditeur, et chez le premier
Iintention d’influencer I'autre en quelque maniére » " BENVENISTE (1966). Donc ici selon
Benveniste, le discours exige un locuteur, un auditeur, et une intention derriére I’interaction
du locuteur. Le discours a I’oral nécessite un contexte oU I’interaction se produit.

Le discours en réalité porte plusieurs formes selon Sophie Moirand« On commence a
mettre au jour la diversité des genres discursifs (et la variété des configurations) textuelles
qui hantée le monde quotidien ».Le discours mobilise des structures d’un autre ordre que
celles de la phrase. Son étude ne releve donc pas de la syntaxe, mais se concentre sur les

conditions de production des énoncés.

Le discours est orienté non seulement parce qu’il est construit en fonction d’une visée,
mais parce qu’il est une forme d’action sur autrui. Toute énonciation constitue un acte
(promettre, suggérer, affirmer, interroger...) qui vise a modifier une situation : c’est ce que J.
L. Austin (Quand dire c’est faire) appelle des actes de langage (mais que I’on appelle aussi «

actes de parole » ou « acte de discours »).

Le discours est par conséquent interactif : cette caractéristique est évidente sous sa
forme orale (le dialogue entraine une interaction) mais elle ne s’y réduit pas. Il y a une
interactivité fondamentale (ou dialogisme) dans tout texte car le discours qu’il met en place

prend en considération un destinataire.

“MAINGUENEAU D : Initiation aux méthodes de | ‘analyse du discours, Hachette Paris,
1976, p16.

“BENVENISTE, Problémes de linguistique générale, I. Paris : Gallimard, 1966.p357

BBSOKOLOFF, NAOMI, « Reinventing Bruno Schulz: Cynthia Ozick’s The Messiah of Stockholm and
David Grossman’s See Under, Cambridge University Press, 1988, p. 171-199.
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Pour souligner I'importance de ce destinataire, on le qualifie souvent de « Co-
énonciateur », car il participe a la production des énoncés : dans 1’acte d’écriture, comme dans
toute communication, on sait, ou on imagine, a qui 1’on s’adresse, et cela influe sur le contenu

et sur la forme de ce qui est dit.

Le discours est pris dans un inter-discours : il ne prend sens qu’a I’intérieur d’un
univers d’autres discours a travers lequel il doit se frayer un chemin. Autrement dit, un
discours ne prend bien souvent sens que par rapport a un autre. Et I’on retrouve les catégories
fécondes dans 1’analyse d’un texte de parodie (reprendre un discours pour le ridiculiser),
controverse (“dialoguer" de maniére polémique avec un autre discours), commentaire (mettre

son discours au service d’un autre), citation (reprendre un discours), etc.

2.2. Le rapport entre le discours et la langue
Selon Saussure, la langue est le résultat d’une convention social transmise par la
société a I’individu et sur laquelle ce dernier n’a qu’un role accessoire. Par opposition, la

parole est I’utilisation personnelle de la langue.

Dans le premier cours de la linguistique générale de Saussure une définition apparait
différente au niveau de sens de celle de la parole : « le discours revoit a /’espace social de la
parole (& la communication), dans le sens est le discours qui est synonyme de la
parole »™*. Autrement dit : le discours est le moyen de pratiquer une langue et ce que nous
envisagerons de faire dans notre travail est de montrer comment le langage est mis en action
par le locuteur initié qui s’adresse a une personne non initiée ou moins instruite ou parfois

ignorante.

Ce concept ne se suffit pas a 1’'usage, en effet, les regles de la langue ne suffisent pas a
I’expliquer. Celui-ci a ses propres régles : « Une telle loi domine d’avance toute |’expression
et toutes les combinaisons de mots que peut choisir le poéte »**Ms.Fr .cité in Starobinski,
MM.

Il est utile ici de marquer un certains isomorphisme entre la langue et le discours
comme les régles de la langue, les régles du discours s’imposent au sujet parlant, « pour

lindividu, impossibilité de changer ».

Y“FERDINAND DE SAUSSURE. Cours de linguistique générale (1916, réd. 1995) p15

MS.FR, Etude linguistique et théorique, Cité in Starobinski, 1985, p367
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A cet égard, on peut affirmer, c’est avec la langue que les acteurs sociaux échangent et
mettent en commun leurs idées, sentiments, pensées...etc. Et par le besoin de communication
I’homme a ainsi impos¢ le langage, «C’est le langage quel qu’il soit, qui rattache [’homme(le

dedans) au monde(le dehors)»™.

2.3. Types de discours

Il existe plusieurs types de discours dont on peut mentionner le discours politique,
pédagogique, juridique, et chacun de ces types se caractérise par des marques qui le
distinguent les uns des autres.

Nous intéresserons & deux types particuliers qui apparaissent dans notre corpus
d’analyse. Les discours peuvent étre classifiés de plusieurs maniéres. A ce résultat, nous
pouvons les classer en relevant « les caractéristiques particuliéres ». Nous pouvons donc tenir
quatre grands types de discours :

Le discours médiatique, le discours littéraire, le discours scientifique et le discours politique.
Selon la tradition de I'éloquence classique, on en distingue cing : le discours politique tel que
celui de la tribune, le discours judiciaire tel que celui du barreau, le discours sacré tel que

celui de la chaire, le discours académique et le discours militaire.

Dans notre travail on s’intéressera a deux types de discours qui apparaissent dans notre

corpus d’analyse.

Le premier type est le discours scientifique qu’est un discours propre a une catégorie
de personnes intellectuelles et savantes. Il concerne avant tout les chercheurs et les
spécialistes d’une discipline donnée, il se caracterise par la clarté, la précision et la logique, la
qualité de la langue utilisée et la rigueur de I’argumentation, afin de transmettre un message
destiné avant tout a informer d’autres chercheurs et spécialistes. Alors on peut dire que le

discours scientifique s’inscrit dans la pratique sociale de la communication scientifique.

Le second type est le discours profane qui est propre a une catégorie de personnes
analphabétes ou non initiées dans des domaines de science est, c’est le cas de certains

patients.

Dans ce dernier type, I’émetteur ne partage pas le méme niveau de langage, mais

¢galement il n’a pas le méme niveau de connaissance que le récepteur, alors 1’émetteur

Y AUGUSTE COMTE, Le positivisme, cité in Michéle eckhenschwiller, 1995, p15
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transmet son message d’une manic¢re différente que le récepteur. Car ce dernier doit
comprendre bien le message et dans ce cas le médecin fait références aux outils de langage
dans le but d’une meilleure transmission du message. « Dans la communication, le plus
compliqué ni le message, ni la technique, mais le récepteur »**DOMINIQUE W (Mardi 10
janvier 2012 article)

Dans le travail que nous menons, c’est le cas du médecin (spécialiste) que nous allons
étudier. De ce fait, notre recherche s’appuie sur ces deux types de discours afin de dégager les
éléments constitutifs de ces derniers, et savoir comment les spécialistes (médecin) utilisent ses

connaissances et ses capacités linguistiques afin de transmettre le message aux patients.

Nous allons aussi étudier le discours profane qui est réserver a une catégorie de
personnes ignorantes ou non initiées dans des domaines de science est c’est le cas du
(patient).

Dans notre travail nous nous focaliserons sur ces deux types de discours afin de
dégager les éléments constitutifs de ces deux types, et voir comment le spécialiste (médecin)
utilise ces connaissances et capacités linguistiques afin d’aboutir a une compréhension par le
patient (profane).

2.4. Discours scientifique / Discours profane

Dans notre analyse des interactions entre (patients/médecin), Nous allons traiter deux
types de discours ; discours scientifique et discours profane, mais ce qu’on doit d’abord faire

est de démontrer ce qui caractérise ces deux types.
2.4.1. La caractéristique du discours scientifique

Le discours scientifique est une notion qui notifie la langue en opération dont la
substance primordiale est la qualité. Dans son analyse sur «La langue scientifique et
technique », plusieurs sociolinguistes pose en principe les critéres typiques qui nécessitent
d’assurer la qualité : La pureté, la clarté, la précision, ’univocité, I’'immuabilite, la logique, et
I’universalité. Si cela indique I’idéal & aboutir, certains socio-terminologues dévoilent dans
leurs travaux sur le contexte d’énonciations que les emplois sont loin de respecter les criteres

recommandés. Ces derniéres s avérent plutdt coordonner une certaine terminopraxie®’ .

YDOMINIQUE WOLTON, il faut sauver la communication, Mardi 10 janvier 2012 article,53

20



Chapitre | Le cadre méthodologique et théorique

Dans une perspective linguistique de I’analyse du discours, le discours scientifique
apparait comme un intervalle constituant, déterminé par la contenance qu’il transmet et les

styles d’énonciation qu’il recommande.

D’une maniere globale, le discours scientifique en fait, comme un objet identifiable

tout en particularisant de la langue commune par la terminologie.
2.4.2. Caractéristique du discours profane

Dans un deuxiéme type, ou apparait la notion du discours profane comme plutdt un

antonyme du type précédant, en effet cette notion désigne 1’opinion, c¢’est-a-dire 1’imaginaire

de I’individu, les représentations sociales.

Ce qui caractérise le discours profane, c’est sa production du savoir antérieur, savoir
du sens commun et surtout son caractére de non scientificité, autrement dit, il s’écarte de la

critique Gaston Bachelard écrit dans la formation de ’esprit scientifique

« La science, dans son besoin d’achevement comme dans son principe s oppose absolument a
["opinion c’est pour d’autres raisons que celles qui fondent [’opinion, de sorte que [’opinion,
en droit, a toujours tort .L opinion pense mal, elle ne pense pas ; elle traduit des besoins en

connaissances »*.

Donc selon Bachelard, il existe une certaine rupture entre la connaissance scientifique
qui caractérise le discours scientifique, et la connaissance commune qui caractérise le discours

profane, rupture entre observation premiére et observation scientifique.

2.5. Le registre dans le discours scientifique

On peut definir les registres de la langue comme étant le niveau de langue d’un
individu, ce dernier se dispose au moins de deux registres qui concernent la relation du
locuteur au destinataire et le sentiment que le premier cherche a susciter chez le deuxiéme.
Le registre est aussi la mise en action de la langue, et I’adaptation des expressions a un
auditeur bien précis, certains choix lexicaux, syntaxiques, un ton, et le plus souvent une
certaine liberté par rapport a la norme linguistique.

L’utilisation des registres doit se conformer a certaines régles, c’est-a-dire dans

chaque situation de communication le locuteur doit savoir comment et quand est-ce qu’il peut

BBACHELARD GASTON : la formation de I'esprit scientifique, Paris, Vrin, 1967, p.14
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utiliser chacun des registres pour ne pas causer un écart car chaque registre est adapté a une
situation de communication a part. Le registre Se per¢oit facilement a 1’oral a partir de
I’intonation, des gestes et la mimique qui accompagne le discours.

Il existe plusieurs types de registres de langue dont on peut mentionner traditionnellement
trois types : le soutenu, le courant, et enfin le familier.

Mais ce qui nous intéresse dans ce travail est bien le registre qui domine le discours scientifique.

Le discours scientifique est un discours qui se caractérise par la présence des mots de
spécialité et parfois des mots rares, 1’utilisation de la langue de science, I’argumentation et ces
marqueurs renvoient au registre soutenu qui est dans notre travail le registre propre au
médecin(spécialiste) dans son discours avec les patients, comme on peut trouver dans son
discours la présence occasionnée d’un registre familier par exemple, car le spécialiste(médecin),
se trouve des fois face a des situations qui nécessitent le passage a un autre registre qui peut étre
familier ou parfois courant méme.

2.6. Le registre du discours profane

En réalité, chaque discours adopte un registre au minimum, donc le discours profane qui
est propre a la catégorie non savante ou bien ignorante, c’est aussi une notion qui désigne le
discours d’une partie non instruite.

En effet dans ce second type de discours, le récepteur qui est le (patient), n’a pas le méme
niveau de langue ni de connaissances scientifiques que 1’émetteur qui est dans notre travail le
spécialiste (le médecin).

De ce fait, nous allons partir de ces caractéristiques linguistiques, justement pour
démontrer comment le spécialiste (médecin) avec ses connaissances scientifiques et

encyclopédique arrive a faire passer son message aux patients.

Conclusion

L’ Algérie autant qu’un pays plurilingue présente un parfait champ d’analyse en sciences
du langage en tous les héritages et la sphere médicale est I’un des domaines les plus riches en
pratiques langagiéres et pour cela on s’est intéressé a ce domaine en particulier.
Dans notre corpus, nous essaierons de voir la thématique exploiter par le médecin pour passer
d’un registre a un autre, et aboutir aux marques linguistiques qui le démontrent, et d’autre
part voir les procedes explicatifs utilisés par ce dernier afin d’aboutir une compréhension

avec son patient.
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Chapitre Il Analyse des enregistrements des consultations Médicales

Introduction

Dans notre recherche, nous avons consacré ce deuxiéme chapitre pour une étude
analytique, qui contient des concepts selon le cadre théorique et méthodologique.

-En premier lieu, nous essaierons de décrire et de présenter notre corpus.

-En deuxiéme lieu, nous donnerons des definitions et des explications aux notions qui
sont présentes dans notre recherche comme le contact de langue et ses dérivés (I’alternance
codique et I’emprunt) et & la fin nous mettrons 1’accent sur les procéder explicatifs qui font
aussi partie de notre étude.

En effet, cette étude nous menons a avoir plus de résultat, qui fait recours aux
phénomeénes langagiers dans les échanges verbaux entre le médecin et le patient.

1. Description du corpus

Dans ce présent chapitre, il s’agit d’aborder le volet analytique de notre travail de
recherche, ce dernier se divise en deux parties principales :

En cette premiére partie s’agit de décrire le corpus de notre étude qui représente des
enregistrements, par la suite nous allons présenter les langues qui figurent dans ces
enregistrements. Apres nous procéderons a I’ensemble des langues utilisé par les
interlocuteurs : les médecins et les patients en mettant point sur ces deux protagonistes qui
symbolisent le centre d’intérét de notre étude, et enfin nous terminerons cette partie avec la
transcription de ces enregistrements.

En ce qui concerne la seconde partie de ce chapitre, et aprés avoir transcrit nos 06
enregistrements, nous précéderons a I’analyse de notre corpus.

Notre étude réuni deux disciplines, la linguistique et sociolinguistique. Comme on a
déja mentionné, Ces disciplines est pour but d’étudie des relations existantes entre le
comportement linguistique et le comportement social, dans notre contexte consiste, ¢’est-a-
dire distinguer le passage que fait le médecin du registre soutenu au registre familier ou
profane, ainsi que dégager les marqueurs linguistiques et les procédés explicatifs existants
dans notre corpus ,et on acheverons par suite par une présentation des résultats de notre
recherche et d’une conclusion qui annexera en fin notre modeste travail .

1.1Les enregistrements

Afin d’élaborer un corpus sur lequel nous appliquerons une analyse discursive, nous
avons procede a I’enregistrement.

En effet, ce concept présente une des méthodes d’enquéte dans les recherches en

sciences du langage, c’est en quelque sorte 1’archivage des données, et dans notre cas ces
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données seront les interactions et les pratiques langagieres produites par nos protagonistes le
médecin et ses patients dans leurs contextes de production ce qui démontre la fiabilité de cette
méthode d’analyse.

1.2. Les langues qui figurent dans notre corpus en question

Concernant les langues qui apparaissent dans notre corpus, nous remarquons la

présence de trois langues a savoir : Le kabyle, le frangais, et 1’arabe.

-Le kabyle présente dans notre corpus la langue maternelle du medecin et la majorité

des patients

-Le francais est la langue seconde langue utilisée par le médecin ainsi que par la

plupart des patients.

-L’arabe qui se présente comme langue maternelle pour une minorité des patients, elle

est considérée comme la troisieme langue du médecin.
1.2.1. Les langues alternées par le médecin

L’effort de médecin en tant que locuteur plurilingue favorise, sur le plan linguistique,
I’alternation de trois langues a savoir le kabyle comme une langue de base, son utilisation de
la langue francaise semble comme une évidence en ce qui concerne les mots scientifiques.

Ces derniers sont souvent alternés au cours de la conversation avec d’autres langues.

Quant a la langue arabe, plus précisément, son utilisation se limite seulement avec les patients

arabophones.

De ce fait, on constate que le pourcentage de I’alternance codique utilisée par le
médecin se différe d’un patient a un autre, autrement dit, il utilise la langue francaise 40%
avec des patients qui maitrisent cette langue, ce qui laisse le recours a la langue kabyle

accidentel.

Dans une autre portion, nous remarquons que le pourcentage d’utilisation de la langue
francaise par le médecin se reduit presque 8%avec les patients, que ce soit kabylo phones ou
arabophones ceux qui ne maitrisent pas cette langue, en 1’alternant avec leurs langues
maternelles (kabyle ou arabe) a un pourcentage de 13% .En effet c’est a partir de ce tableau

en dessous qu’on a pu dégager ce constat :
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Interaction du Type de Mots utilisés | Mots utilisés
Unités médecin patient en francais en langue
maternelle
kabyle /arabe
1 : « Bonjour,
gimao/ » 1 1
2 « .../l awa normal,
A la grippe, 2 3
Aélwakois| »
Patient non
3 « .../l awa noral, savant mais initié 2 2
A la grippe,
Aélwakois| »
4 « pas mal ! reb3a 3 1
kilol »
1 « shah
IhkiraJema,dachou 6 0
ikemJuyen ?71 »(
« ah/ le pied 3 1
2 wahi4 la
chevée| »
« ilag amdefkague
3 as3adid la 3 2
radio| »
Patient non initié
xati g les non savant
urgences.
yezmarlhal
amdxamenle
platre/ »
4 4 2
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bonjour a vous,
1 que peut-je- VOUS | parint initiée et 8 0
faire 77 » savant
2 « Page ? » 1 0
3 . . 2 2
« respire tol,
snufas mlih/ »
4 1
4 «Jes3a un
meédicament pour
fievre 27 »
1 s «wel bik1? 71 » 0 2
ah::: , cest siir
2 Klit ka[ ha3%a 3 4
douratek /» )
Patient non
savant mais initié
«sQr gandek
3 Pintoxication 3 1
alimentairel. »
4 « ma(i toxication, 1 2
intoxication »

Tableau N°1 : Les langues utilisées par le médecin avec ses patients

1.2.2. Les langues alternées par les patients

En ce qui concerne les langues alternées par les patients de ce cabinet médical, nous

avons constaté que ces patients recourent a I’emploi du kabyle et du frangais, dans une

moindre mesure, 1’alternation arabe francais.

Dans ce cas, on a pu constater qu’il y a une frange de patients qui utilisent la langue

francaise avec un pourcentage qui éteint 40% ce qui laisse 1’usage du kabyle superflu.

Dans une autre part, on voit que les patients qui ont des difficultés dans la maitrise du

francaise, utilise uniqguement le kabyle avec un pourcentage de 22%.

Donc, dans ce second chapitre, nous allons mettre en principe les langues les plus

utilisées par les protagonistes, et ensuite nous essayerons de dégager les marqueurs
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linguistiques qui démontrent le passage entre les registres de langues ainsi que les
phénomeénes venant du contact de langue, et enfin, nous terminerons avec les procédés

explicatifs dans le discours du médecin.

1.3. Le locuteur (médecin)

Donc dans I’analyse que nous allons mener, ce locuteur présentant un des éléments
primordiale de notre corpus, se caractérise par sa maitrise de tous les codes linguistiques
parlés par ses patients, on mettant 1’accent sur le fait que la langue maternelle du médecin est
la langue kabyle.

1.4. Le locuteur (patient)

Ici, il s’agit d’une mixture entre différents codes linguistiques pratiqués par ces
locuteurs, ou cette pratique dépend de la situation sociale et éducative de chacun d’eux ; il ya
des patients qui on le kabyle comme langue maternelle, et d’autres qui ont 1’arabe comme
langue maternelle, comme il existe certains qui maitrise plusieurs codes, quant aux autres, ils

ne peuvent pratiquer qu’une seule langue.

ELe francaise dans

le registre
profane

ELa langue
maternelle
registre profane

" 40% mLa langue
francaise dans le

registre courant

mLa langue
maternelle  dans
le registre
courant

La langue
francaise dans le
soutenus

La langue
maternelle dans le
soutenus

8%
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Schéma N°01 : La représentation des langues utilisées dans chaque registre

1.5. Transcription

Concernant la transcription de nos enregistrements, nous nous sommes contentés de

transcrire uniquement les passages qui constituent notre corpus, pour cela nous avons opté

pour deux systémes de transcription qui conviennent le plus a notre corpus, le premier est

celui de Véronigque TRAVERSO dont les répliques sont désignées par les initiales suivant:

+++++ Désigne plusieurs interlocuteurs a la fois

[: Désigne interruption et chevauchement de voix

XXXXX Désigne séquences incompréhensibles

== Enchainement immédiat entre deux tours de paroles

) Pause dans le tour d’un locuteur inférieure a une seconde

(Silence) Les pauses entre les prises de paroles de deux locuteurs
successifs

/ Pause bréve

I Pause moyenne

I Langue pause

? Intonation l1égérement montante

0 Intonation fortement montante

I Intonation légérement descendante

! Intonation fortement descendante

Allongement d’un son

Allongement important d’un son

(Rires, bruits)

Les caractéristiques vocales sont notées entre parentheses

(Grimasse, il se retourne)

Les gestes et actions sont notés entre parenthéses

(asp.)

Note une aspiration

(sp)

Un soupir
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(euh ...) Les hésitations

A défaut de I’existence d’un systéme de transcription universel, nous avons essayé de

choisir un systéme qui s’adapte le plus a notre corpus :

Quant a la transcription des passages en arabe et en kabyle, nous avons usé le systeme
de transcription en A.P.I .Pour ce faire, nous adoptons les symboles proposés dans le tableau

avec ceux qui les remplacent afin de pouvoir lire les séquences en arabe et en kabyle.

Chaque unité est accompagnée d’une traduction en langues frangaise entre parenthéses. Pour

le son (<$) nous gardons le symbole (g).

o T o= D - H
. A o S v S
o B o ] . M
2 D z X O N
S Q c b B R
L T* & 0 dJ L
3 A B Z B \W
z 3 d Y ¢ J

2. Les marqueurs démontants le passage du registre soutenu au registre

profane ou familier

2.1 Le recours a la langue maternelle du patient

Comme nous 1’avons déja motionné dans la partie théorique, le recours a la langue
maternelle du patient (quel que soit kabylophone ou arabophone) est I’une des marques qui

démontre le passage d’un registre & un autre, et dans les exemples que nous allons citer ci-
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dessous, il s’agit du passage du registre soutenu (celui du médecin) au registre familier (celui

des patients non-initiés a la langue francaise) :

Extrait 1

JF : «yés3a, Oawla , 4ou kaBkouBT»(il a de la fievre)

D : «.../ awa normal, A la grippe, 4élwakOis| » (ah, c¢’est sa période)

JF : « difficile igetréspiri ? 1t» . (1l respire)

D : « sarsisO (pause le) diBan (la bas), O fermid kan étakt » (et ferme la fenétre)
JF : « /Ba | (combien) Jawzan (pais) le bébé aJit ? »(Ce) ?

D : « pas mal ! reb3a (quatre) kilol »

D : « amdefkagu (je te donnerai) les goutes iwalnis (pour ses yeux), ismis(elle appelle) I’eau

de mer| »

Extrait 2

V-F : « sbab Ixir aJélit (bon jour ma fille) »

D : «sbah Ixir aJéma,4a/ou ikémJouyan?1(bon jour ma mére, qu’est que tu as ? »
V-F: « yligue Jébzay oudariw/ (je suis tombé, mon pied s’est gonflé/» /11111111

D : « Ah ::(interjection) le pied waBi A la chevé| (avec »

Extrait 3

V . « Asalam aslikoum1(le bruit de la canne frappant le sol)

D : « welikoum asalam/angam? ? » (Oui?)

V : « Ah adocteur !// Oamyar©Oiw Oéfabli tout le temps, wisén iwa/?1 (ma femme se sent

faible, je ne sais pas pourquoi ?) »

(T Aprés avoir consulté la vielle femme)
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D : « Apparemment Oése (elle a) ’anémie, parce que wériyiO walnis mlib !/ (ces

yeux sont trés jaune !»=V . « c’est pour ¢a :::(murmures)! ouO/€/ara akiO (elle ne mange

jamais) »

D : « Ihi ilag atéfoursit a/é/; (il faut la forcer a manger) sinon atékrevi am (comme) la

moto masifak(quand elle n’as plus) I’essence| »

Extrait4

JH : « Sbab Ixir aclikoum? (bonjour »

D : « Sba®b Ixir/ dafou ikJouyan ?1 (bon jour, qu’est-ce que tu as ? »

JH: « Manéfham[ IékbaJlliJat (je ne comprends pas le kabyle !) »

D : «we[bik ? (qu’est-ce que tu as ? »

JH : « A toubibtla nuit kamel ma%ani neas menést*ar fel ventre / (docteur je n’ai pas eu de

sommeil a cause du mal aux niveaux/»

D : « Ah i (interjection)c’est sur klit ka[ ha3a duraték/(tu a manger quelque chose qui ne

vas pas) »

Donc ici le médecin fait recours a la langue maternelle kabyle dans les extrait 1, 2,3,
dans le but de pouvoir s’entendre le plus facilement possible avec ses patients, du moment
que ces derniers ne maitrisent que le code linguistique kabyle qui constitue leur langue

maternelle.

En ce qui concerne ’enregistrement 5 dont le locuteur est arabophone, on distingue
que le médecin en premier contact s’est exprimé en kabyle [4a/ou ikJouyen ?1] en frangais
(qu’ est-ce que tu as ?), mais apres avoir constaté que le patient est arabophone et qui ne
comprend pas le kabyle , et a peine le francais, il a immédiatement changer de code

linguistique afin de pouvoir arriver a la compréhension de ce patient .
2.2 e contact de langues

Dans la situation sociolinguistique algérienne, ou se présente trois langues, qui
provoquent le contact de langues, que ce soit entre le francais et I'arabe d'une part, ou entre le
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francgais et le berbére d'autre part, a engendré plusieurs phénomenes qui sont considéerés

comme des phénomeénes langagieres propres a cette sociéteé plurilingue.

Alors on peut considérer le contact de langues comme une condition humaine dans
laguelle un individu ou un groupe sont conduits a utiliser deux ou plusieurs langues. Le

contact de langues est donc 1’événement concret qui provoque le bilinguisme.

Ensuite, il existe plusieurs interprétations de cette situation linguistique, mais ce qui
relie ces définitions est le fait que le contact de langues représente la pratique de deux langues
ou plus par un individu ou un groupe, ce qui incite le bilinguisme et le plurilinguisme a coté
de quelques phénomenes dont lesquels nous citerons uniquement ceux qui intéressent notre

problématique.
2.3 L’alternance codique

Ce premier phénomene langagier abordé dans notre travail, comme, nous la déja
mentionné dans la partie théorique, revoit a 1’'usage de deux langues ou plus dans une seul
phrase ou dans un discours, et dans notre corpus cet ¢lément s’est trouver d’une mesure

constante et en ces variétés dont en peut citer trois formes selon Poplack :
2.3.1 L’alternance inter-phrastique

Ce modéle d’alternance renvois a I’insertion de long segments de langue B dans la
langue A .Cette forme et plus en moins fréquente dans notre corpus, nous agrémenteront cela

a travers ces modeles ci-dessous :

Extrait 5
D : « Bonjour,kima©l(asseyez-vous) »

F : « Arbal iguewzan le bébé ali ? 1 (combien pais ?) »

D : « pas mal 'ravea kilos/ (quatre) »
D : « amdefkay (je vais te donner) les goutes iwalnis (pour ses yeux), I’eau de mer.

Extrait6

D : « llak amdefkay ateseediA (il faut que je te donne faire) la radio]) »
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V-F : « Aayi atidxamay ?1 (je vais la faire ici ?) »

D : «xatit Il g (non c’est aux niveaux) les urgences, izmarlhal (peut-étre) amedxaman (ils

vont te faire) le platre/ »

Extrait7

D : « respire toi, snufas mliB[: (respire profondément)

H : «du courage ami (mon fils) (silence) »///

D: «Jessa (il ) un médicament pour la fievret ? »

H : « non,uguessara] (il n’as pas) yasmaOafkidas ( tu peux lui donner) docteur/ »
Extrait8

VH: « Jerna tawiguyazd kul/it [: »

D : « c’est parce que Oeda gulasmar (elle est agée)/ »

D : « bon, azdefkay les empoules ali (ces), ilak (il faut) aOentésu akiO( qu’elle les prennent

tous),en plus il faut afef bien sinon atehlek (elle aura mal)lI’estomac// »

Nous détendrons a indiquer que les éléments qui ont une tournure inter-phrastique sont
signalés en gras dans les exemples ci- dessus, en nous focaliserons sur ces derniers, nous
avons remarqué que dans certains énonces, la forme d’alternance (frangais- kabyle-arabe) se

situe au niveau de I’extrait 7, dans la phrase « respire toi, snufas mlib » , ,ou le médecin

répete dans le méme énoncé la méme forme ; « snufas mlih » dont le deuxiéme mot « snufas »

signifie en francais « respire toi » .

Marquons également que I’alternance inter-phrastique peut se manifeste dans des

expressions diverses comme dans les formes de salutations comme « bonjourt! »

Pour terminer, nous avons remarqué que cette forme d’alternance est présente d’une
quantité remarquable, ce qui nous a permis de citer les élements les plus représentatifs de

cette forme d’alternance.

2.3.2. L’alternance intra-phrastique
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Concernant cette forme, elle renvoie a I’utilisation de deux langues dans un énoncé,
sans oublier le fait que ce modele d’alternance exige la maitrise de ces deux langues alternées,

et les exemples que nous pourrons cités dans notre corpus sont les suivant :

Extrait9

VH : « Oui, mais d’abord Olagak (il te faut) une consultation,iwaken(pour) anzar ( qu’on

voie)da/u ikyuyan! »
D : «aka (bien dis), oui, | »
VH : «aJou :::(hurlements), j’ai beaucoup mal dina (la bas) 1/// »

Extraitl10

D : « ©ezriA, (tu vois), tilin(il y a) les cas n(pour) les maladies maxalafen(qui sa différent)

Jilaq(il faux) la radio pour voir quel est le probléme/ ».

Extraitll

D : « fouft (ragardet), aguedxamay (je te donnerai) une lettre pour voir un radiologue,

apres les résultats anzar we/kajen (qu’est- ce qu’il y a)l »
Extrait 12

D : « asalam salikoum, assez-vous| »

D : « de rien,tBadar imanim(prend soin de toi),d’accord ?1 »

Dans la forme intra-phrastique anticipant, les mots alternés en langues différentes se
manifestent dans une méme locution, prenons I’exemple de I’extrait 11, la forme de
I’alternance se situe au niveau de ’expression « [ouff » qui estune expression de 1’arabe
dialectal, et qui signifie en francais « regardet», et aussi I’extrait 12 ou la forme se situe au

niveau de I’expression « we[ kajen/ » qui signifie en francais « qu’est- ce qu’il y a/ ».

En effet cette forme n’est pas si fréquente dans notre corpus, elle se limite aux niveaux

des exemples si dessus.
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2.3..3. L’alternance extra-phrastique

Cette forme d’alternance est aussi limitée dans notre corpus, elle se manifeste dans les

passages suivants :

Extrait 2

D « Ah ::(murmures) le pied wahi A la chevé|(Le pied et la chevé »
Extrait 3

V H: «aJou :::1(hurlement) j’ai beaucoup mal Adinat/// »
Extrait4

D : « Ah :::(:chucautement) c’est sur klit ka[ ha%a duraték/(tu as mangé quelque chose qui

ne vas pas) »
Extrait9

V : «aJou :::(hurlements), j’ai beaucoup mal dina(la bas)?1/// »

L’alternance extra-phrastique se trouve, dans I’exemple 3 ; I’expression « aJou .. j ai
beaucoup mal Ainat(la bas) /// » transcrit en graphie frangaise et 1’expression « Aina» en

kabyle qui signifie en francais (la bas)

Nous devons signaler que cette forme est utilisée rarement, dans notre corpus par

rapport aux autres formes précédentes, mais surtout par rapport a la premiére forme.
2.4. L’emprunt

Parmi les différentes sources d'enrichir le lexical d’une langue donné il faut signaler
que I'emprunt est 1’un de ces sources. Alors ce phénomeéne est un échange de mots entre deux
langues gardant chacune son indépendance. Et aussi c’est une forme d'expression et sous-

catégorie de l'interférence au niveau lexical.

L’emprunt est un phénoméne généré par le contact de langues, il consiste en
I’appropriation par une communauté linguistique d’une unité d’un systéme étranger, qu’elle

intégre avec le temps dans son propre systeme linguistique, autrement dit, I’emprunt se réalise
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quand ; « Un parler »A »utilise et finit par intégrer une unité ou un trait linguistique qui

existait possédait dans un parler »B » (dite langue de source) et que »A »ne possédait pas ».

Alors parmi les autres faits dominants dans notre corpus I’emprunt qui se catégorise
lui-méme en deux types ; lexical et linguistique, mais pour nous dans notre analyse, nous
travaillerons sur I’emprunt lexical, du moment ou ce dernier se trouve abondamment dans

notre corpus.

Donc, comme on I’a déja signalé ce phénomeéne se trouve d’une quantité remarquable

dans notre corpus, nous avons les exemples suivant :

Extraitl

JF : « difficile igetréspiri ? T». (Il respir)

D : « sarsisO(pause le) diBan(la bas), © fermi4 kan étak? » (et ferme la fenétre)

D : « pas mal ! reb3a(quatre) kilol »

Extrait3

VH: «ah (interjection) a docteur !/,6amyar©iw(ma femme est faible) ©éfabli tout

le temps ,wisén iwa/?1 »(a ton avis pour quoi ?)

Dans les exemples précédons, on remarque la présence d’emprunt, des mots d’origine
frangaise sous une forme kabyle, I’exemple de I’extrait 1 « igetréspiri ? 1» et dans I’extrait 3
I’exemple du mot « ©éfabli », donc ici les emprunts lexical ont gardant le sens de la langue
d’origine francaise qui est dans ce cas la langue qui préte, mais qui a connu une certaine

transformation dans la langue emprunté qui est la langue kabyle.

Comme une méme perspective, dans le deuxiéme exemple de 1’extrait 1 le mot «

reb3a », cet emprunt est d’origine arabe emprunté dans la langue kabyle en gardant le méme

sens qu’il avait dans sa langue d’origine, qui est un quantifiant.

2.5Procédés explicatifs

'DUBOIS, JEAN : la nouvelle grammaire du francais, école supérieure de Saint-Cloud, 1994,
p 30
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Dans cette étape d’analyse, nous allons démontrer les procédés utilisés par le médecin
a fin d’expliquer des notions, ou bien des expressions que certains patients n’arrivent pas a

saisir facilement, et parmi ces procédés :
2.5.1 La comparaison

Consiste a rapprocher le phénomene ou le sujet a expliquer d’un autre phénomene

avec lequel il a des points de ressemblance.

Soutient les explications en présentant des éléments connus de tous. Elle peut étre utile
pour illustrer vos propos ont montrant 1’évolution d’une situation dans le temps ou en mettant

en parallele des situations semblables, ce concept est illustré dans ces exemples :
Extraitl3

D: « Ihi (alors) ilaq (il faut) atéfoursit(il faut la forcer) iwakén a/&/{ a manger), si non

atékrevi (créeve) am (comme) la moto masifak(quand elle n’as plus ) ’essence | »
Extraitl4

D «: non, non, I’eau de mer aJi (cette) amaman (comme 1’ecau) normal/ »

Alors ici le médecin, afin de pouvoir expliquer a son patient son état d’une fagon simple
et ordinaire, il a utilisé une forme de comparaison pour-y arriver dans I’ exemple de ’extrait
13 «, atékrevi (creve) am (comme) la moto », donc ici le médecin compare le cas du patient
épuisé a une moto qui n’as plus d’essence en utilisant un outil grammatical de comparaison

« am », en frangais « comme ».

Et en effet c’est le méme cas dans le deuxieme exemple de I’extrait 14, « ’eau de mer
alJi (cet) amaman(comme 1’eau ) normal/ » , le médecin compare I’cau de mer qui est un
sérum traiter a I’eau ordinaire en utilisant un outil de comparaison « am » qui signifie tel
que en francais ,pour justement rassurer la patiente et lui montrée qu’il n ya aucune raison

pour s’inquiéter .
2.5.2Les exemples

C’est un procéder employé pour apporter des précisions a 1’argumentation ou aux

informations présentées. On I’utilise pour expliquer ou illustrer une information.il permet de
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faire comprendre une notion a partir des expériences ou des connaissances .I’exemple peut
étre amené par les marqueurs suivants : par exemple, ainsi, a savoir etc. I’exemple qu’on peut

donner concernant ce model :
Extraitl5

D :« amdefkagu (je te donnerai) les goutes iwalnis (pour ses yeux), ismis(elle

appelle) I’eau de mer| »

Ici le médecin décrit pour son patinent un médicament qu’il lui a prescrit « les goute »
qui est indiquer selon le médecin par, «1’eau de mer », dans le but de le mettre en

connaissance avec cette notion.
2.5.3. La définition

Est utilisé pour expliquer un mot rare, et aussi la description de ce qu’est une chose, un
fait ou un phénomene. Précision sur le sens d’un mot en ajoutant la définition de dictionnaire.
Et avec I’utilisation des mots plus pratiquant et simple on peut arriver a une définition plus
simple et facile a comprendre, en fait cette forme n’est pas fréquente dans notre corpus elle se

limite dans cet exemple :
Extraitl6

D «: non, non, D’eau de mere ali (cet) amaman (comme 1’eau) normal s3ane
douwa(traitée) akén asikés oulsakéni goulnis(pour que ses yeux guérissent)),
outouguaAara(n’est pas peur) a madame |»

Dans cet exemple, le médecin s’est d’érigé vers la définition qui est une forme
d’explication, il donne une définition au concept qui semble étre inconnu ou mal compris par
le patient, «I’ecau de mer » , en kabyle « amaman normal s3ane douwa »,qui signifie en

francais « I’eau ordinaire traitée » .
2.5.4. La reformulation

Permet la reprise d’une explication sous formes différents. Généralement lorsqu’on
reformule on emploie des termes plus facile et simple afin de rendre la compréhension plus
facile. Elle peut étre encadrée par des virgules ou introduite par des termes comme c’est-a-

dire, en d’autant terme, autrement dit, comme elle pourra étre encadrée de cette fagon.
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Extraitl6

D «: non, non, I’eau de mere ali (cet) amaman(comme 1’eau ) normal s3ane
douwa(traitée) akén asikés oulsakéni goulnis(pour que ses yeux guérissent)),
outouguaAara(n’est pas peur) a madame |»

Extraitl7

D: « mafi(ce n’est pas) toxication, intoxication, tasamoum vyiAai(intixication

alimentaire) »

Dans I’exemple 16, le meédecin rend compte que le patient n’a pas compris le
concept « intoxication », de ce fait il reformule son propos en traduisant le mot a la langue
maternelle du patient qui est dans ce cas I’arabe, pour mener a une compréhension par son

patient.
Conclusion

A la fin, notre analyse sociolinguistique et linguistique réalisées tout au long de notre
travail nous a permis de confirmer nos hypothéses ,que le médecin manipule facilement les
trois registres de langue ;le soutenu, le courant, et le familier, comme on a pu tirer les
marques linguistiques et explicatives ;la comparaison, les exemples ,la définition la
reformulation, utilisées par le médecin afin d’aboutir a une compréhension par ses patients de
niveaux sociaux et éducatifs différent ,comme on a catégoriser les différents phénomenes
langagiers a savoir ;1’alternance codique ,I’emprunt ,qui représentent eux méme le produit de

contact de langue.
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Conclusion générale

Pour conclure, notre travail de bordure interdisciplinaire de volet sociolinguistique et
linguistique, avait pour objectif d’étudier les inégalités sociales du spécialiste et profane :cas
du médecin et du patient , notre objectif et de démonter la thématique suivie par le médecin a
fin de s’entendre avec chacun des patients tout en prenant en compte leurs niveaux sociaux et
éducatifs , de ce fait nous avons procédé a I’enregistrement comme méthode d’enquéte a fin
d’avoir un corpus a analyser, donc nous nous somme intéresser a la facon dont le médecin
passe du registre soutenu au courant et du courant au familier, ainsi que les marques qui
démontrent se passage, bien entendu pour réponde a ces attentes nous avons formulé des

hypothéses au départ qui nous ont été un guide tout au long de notre enquéte.

Pour terminée la réalisation de notre travail d’initiation a la recherche, nous 1’avons
organisé en chapitres principales, nous avons présenté dans la premiére partie le cadrage
théorique de notre étude, pour ce faire, nous 1’avons ainsi trancher en deux grands titres dont
le premier aborde les deux volets de notre recherche la sociolinguistique et I’analyse du
discours appuye sur tous ce qui se relis & ces deux approches d’analyse comme les approches
d’analyse et le role de la langue dans le discours ,quant au deuxiéme volet ,il s’est consacré

aux registres de langues existant dans les différent apparaissent dans notre corpus en question.

Le deuxiéme chapitre principal dit analytique, s’est principalement consacrée a la
présentation du corpus et 1’analyse de ce dernier qui s’est composé de 06 enregistrements des

consultations médicales.

Nous avons dans une premiere étape classifié dans un tableau quatre interactions du
locuteur médecin avec trois types de patients ; a savoir le de catégorie de savoir moyen,
faible, et savante, par suite dégagé le nombre de mots utilisés dans chaque langue ; qui inclus
le frangais le kabyle et I’arabe, qui compose un échantillon de notre corpus et par suite on

I’utilise comme model dans les statistiques.

Par distant, apres avoir étudié le nombre de mots utilisés avec chaque, patients nous
avons dégagé un constat dans lequel les résultats indiquent que, le frangais est utilisé d’une
quantité élevé dans le registre soutenus, quand a la langue maternelle se trouve abondement
dans le registre profane et, en ce qui concerne le registre courant, on remarque la domination
de la langue maternelle du patient, comme on remarque la présence de la langue francgaise

d’une quantité limitée.
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En analyserons les langues dominantes dans le registre, nous avons constaté la
présence des phénomenes langagiers a savoir ; d’alternance codique et I’emprunt dans notre
corpus d’analyse, ce qui nous a poussé a traiter ces phénomenes du moment ou ils

représentent des outils linguistiques dans les interactions des locuteurs de notre corpus.

En fin, nous avons accompli la partie analytique, apres avoir mis en évidence les
procedés explicatifs utilisés dans le discours du médecin afin de faciliter au patient la
compréhension ,et pour s’entendre avec eux le plus facilement possible, et ces procédés
linguistiques ne sont pas un simple moyen de faciliter la tache du médecin, mais elle
représente en effet une stratégie de communication la plus convenable avec des locuteurs de

différents niveaux éducatifs .

Pour conclure, ce modeste travail nous a permis de mettre en évidence les divers
phénomenes langagiers présentant dans la sphere médicale, ce qui nous a permis d’étudier les
pratiques langagieres dans une perspective plus en moins spécial, malgré cela ce travail et
d’aboutir tous ses cibles, il serait de ce fait enthousiasmant de faire une étude plus large et
plus profonde sur ce présent theme étudié¢ .Notre souhait est que ce travail d’initiation aux
recherches ouvre de nouvelles image pour les prochains chercheurs sur I’analyse des

interactions dans les consultations médicales en Algérie.
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1-Le corpus

Interaction01

JF : « msalxir ealikoum/ (bonsoir)/ »

D : « Bonjour, gima&/ » (asseyez-vous)

JF : «yés3a, Oawla, 4ou kaBkouB1» (il a de la fievre)

D: «../[ awa normal, A lagrippe, 4élwakOis| » (ah, c’est sa période)

JF : « difficile igetréspiri ? 1» . (Il respir)

D : « sarsisO (pause le) diBan (la bas), © fermid kan étakt » (et ferme la fenétre)
JF : « /Bal (combien) Jawzan (pais) le bébé aJit ? »(Ce) ?

D : «pas mal ! reb3a (quatre) kilol »

D : « amdefkagu (je te donnerai) les goutes iwalnis (pour ses yeux), ismis (elle appelle)

I’eau de mer| »
JF : « Mais docteur mazali© méziJ (il est petit) ! ougériskara »1 (c’est pas risquer) ?

D «: non, non, l’eau de mere aJi (cet) amaman (comme 1’eau) normal s3ane douwa
(traitée) akén asikés oulsakéni goulnis(pour que ses yeux guérissent)), outouguaAara(n’est pas

peur) a madame |»
Interaction02
VF : « shab Ixir (bonjour) aJalit » (ma fille)

D:« shah Ihkir (bonjour) aJema (maman), dachou ikemJuyen ?t» (qu’est ce qui

VF : «ayeliy (je suis tombé) Jevzagu oudariw| »(mon pied s’est gonflé)
D : « ah/ (interjection) le pied wahi4 (avec) la chevée| »
D : «ilaq (il faut) amdefkague (que je te donne) as3adid (faire) la radio| »

VF: « Aali atidxemay ?1 » (je vais la faire ici ?)



Annexe

D : « xati (non) g (au niveau) les urgences, yezmarlhal (peut-étre) amdxamen (ils vont te

faire) le platre/ »

Interaction03

VH : « Bon jour docteur?t ».

D : « bon jour a vous, que peut-je- vous faire ?1 »

VH : « la fiévre ne cesse d’élever, a cotés des maux de téte

D : « GousouO? 1 » (la touf ?)

VH : « non, oula/’/ » (il n’as pas)

D:« lage? »

VH : «16 ans »

D : « respire toi, snufas (respir) mlih/ » (profondément)

VH: « du courage ami (mon fils) (silence) » ///

D : «Jes3a (il a) un medicament pour fievre ?7 »

VH : « non,ougueseara(il n’as pas) yas maOefkidas(tu peux luis donner) docteur/ » .
D: « cat algine, Oifema3in() je pense que c’est suffisant guelkaJi/ »(dans ce cas)
VH: Comme vous voyez ?

D: « Mais surtout pour les suppositoires, il faut les prendre réguliérement akén(pour)
atérédwid (reduire)la fievret »

VH: «Dans le cas anida(ou) outheridouara(s’est pas réduise) la fievre, que devrais-je-

faire 77 »

D : « Dans ce cas vous me I’en mener pour lui faire un bilant/ »
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Interaction04

VH: « asalam aelikoum? (bruit de canne frappant le sol) »

D : «:waelikoum asalam ; aneam? »(Oui ?)

VH: «ah (interjection) a docteur !/ ©amyarOiw (ma femme est faible) ©éfabli tout le

temps, wisen iwa/?1 » (& ton avis pour quoi ?)
(/T Apres avoir consulté la vielle femme)

D : « Apparemment ©és3a (elle a) ’anémie, parce que wériyi© walnis mli'b /1(ses yeux

sont trés jaune) »
VH: « ¢’est pour ¢a :::(murmures), ou©/€/arakio 1» (elle ne mange jamais)

D: « Ihi (alors) ilaq (il faut) atéfoursit(il faut la forcer) iwakén a/é/{ a manger), si non atékrevi

(creve) am (comme) la moto masifak(quand elle n’as plus ) I’essence| »
VH: « Jérna(en plus) tawiyazd (je lui en mene) koulfi (tout) ! »
D: « C’est parce que ©éda gla3mar (elle est agée »

D : « Bon, azdéfkay(je lui donneras) les ampoules aJi(ces) ilaq(il faut) a©éntésou akio(les
prendre tous) en plus il faut aféf(qu’elle mange) bien si non atéhlek(elle aura mal a)

I’estomac ,parce que les ampoules aJi(ces) kouwant(sont fortes) aka alhédj ?(d’accord ? »
VH: « Sahit (merci) aJéli (ma fille) akmiBraz rabi nfalah (que Dieu te garde)/ »

D : « BlalémziJa (il n ya pas de quoi) alhédje bechfa nchalah (que Dieu la guérisse) | »

Interaction05

JH : « Sbablxir aelikoum? (bonjour) »

D: «sbahlxir (bonjour), 4a/0u ikJouyan? (qu’est-ce que t’as ?)1 »

JH: «manéfham[ lekballiJa ! / (Je ne comprends pas le kabyle ! /) »

D : «we[bik1? (qu’est ce que tu as ?)1 »

JH: «tout la nuit jamais namt men star f (dormis a cause du mal au niveau) le ventre/ »
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D: «ah::: (interjection) , c’est siir Klit(tu as mangé) ka[ ha%a(quelques chose)_douratek(qui

t’as fait mal) /»
JH: «peut-étre, klit (j°ai mangé) Ibarab (hier) albara (dehors) !// »

D:«peut étre que c’est la raison, mais_habit (je veux) naeraf(s avoir) wida sratlek (est ce que

satas arrivé) déja ?1. »

JH: «oui srat li (sa m’est arrivé) déja besa® mafi Ihad (mais pas a ce) degreé/. »

D : «sOr gandek (tu as) I’intoxication alimentaire|. »
JH:«we[ me (quelle) toxication /? »

D: « mafi(ce n’est pas) toxication, intoxication, tasamoum yiAai(intixication alimentaire) ,

[ouf(regard) nmedlek had(je te donnera ces) les médicaments, et ils vont te calmer

wenchalah tebra(que Dieu te guérisse) , mais lazem(il faut) tivit(éviter)i Imakla tae

barra,thala fi sahtak? !(la nourritures de I’ extérieure prend soins de toi !1) »

D : « merci docteur, rabi Jeawnak (que Dieu vous aides), aya (eh bien) bonne journée !/ »
Interaction06 :

VH : « Bonjour?t »

D : « Bonjour, assoyez-vous/ »

VH : « athibe (docteur) soufriy (je soufre) au niveau du dos !l »

D: « oui, mais d’abord ©lagak une consultation iwakan (pour) anzar(voir) Aaju

ikyuyan(qu’est ce qui t’arrive)/ »

VH « :aka(bien dis) ,oui »

VH: .. « aJou :::(hurlements) j’ai beaucoup de mal dina (la bas) 1 » ////
D: « respire bien/ »

VH : « ¢’est insupportable!T »

D « : ©azri4 (tu vois) des fois tilin (il y a) les cas n les maladies meXalafen (qui se different)
ilag (il faut) la radio pour voir quel est le probleme/ »

iv
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D : « fouft (ragardet), aguedxamay (je te donnerai) une lettre pour voir un radiologue,
apres les résultats anzar we/kajen (qu’est- ce qu’il ya)l »
3-Les tableaux
TableauOl : Les langues utilisées par le médecin avec ses patients
4-Les graphes

Graphe 01 : La présentation graphique des langues utilisées dans chaque registre.



Résumeé

Ce mémoire présente l'analyse d'interactions verbales entre médecin et patients
intervenants dans la cabine medicale.

Il analyse le discours médical relatif au phénomene de I'alternance codique.

L'objectif est d'observer cet usage alterné des langues, ou deux variétés y sont en présence, et
leurs effets au cours des pratiques langagieres.

Notre étude se propose également d’étudier les motifs et les besoins qui poussent les
médecins a utiliser une langue ou une autre présente en Algeérie au cours de leurs entretiens,
ainsi que le role, ’emploi et la place que chacune de ces langues occupe lors des
conversations.

Enfin nous avons également montré dans ce mémoire l'existence de la dimension
culturelle dans les consultations médicales qui régit le choix des langues.

Les mots clés : La Sociolinguistique, Le Discours, La Langue, Médecin, Profane.
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