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"Le médecin ne doit pas se contenter d'agir lui-méme comme il
convient: maisil doit faire en sorte que le malade, son entourage et
méme les influences extérieures concourent a la guérison”
Hippocrate, les Aphorismes, V *™ siécle avant J.-C.



INTRODUCTION GENERALE:

L'essor et le développement de la sociolinguistique se sont
accompagnés d'un penchant sur certaines caractéristiques liées a la parole et
relatives a la société, celles-ci reflétent les moyens de communication utilisés
entre ses différents individus. De I3, I'interaction verbale ou plus précisément
la sociolinguistique interactionnelle est devenue un terrain de recherche
fertile, qui puise ses applications dans les différentes situations de
communication au sein de la société.

En ce qui nous concerne, nous nous basons sur les interactions verbales
en milieu médical, exactement sur celles quon peut constater entre les
meédecins et leurs patients au niveau du Centre Hospitalier Universitaire de
Constantine, tout en focalisant notre recherche sur une analyse structurale de
ces interactions et ou nous essayons de démontrer |'enchainement, la
succession, l'organisation et la gestion au niveau de la production des énoncés
en salle de consultation, a l'instar de D. Rouzeau: «...on cherche plutét a
observer comment les questions sont posées par un sujet parlant a son
interlocuteur et comment celui-ci va étre dorénavant tenu d'y répondre ou
bien refusera d'apporter une réponse. En se demandant comment de tels
phénomenes se produisent, on tente d'expliquer quelles structures organisent
par exemple I'échange  de questions e de  réponses.»
(www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html.)

A partir de ceci, l'analyse que nous allons établir sappuie sur le
fonctionnement des échanges entre les medecins et leurs patients ou
I'intervention d'autres interactants comme les infirmiers par exemple. Ces
mémes échanges sont pris en considération dans leurs dimensions
communicationnelle, linguistique et conversationnelle. Ainsi, la consultation
meédicale se transforme en thééire dinteractions verbales, ou les réseaux
d'échange entre les interactants se forment et se tissent a partir de leurs
pratiques langagiéres et interactives.

Par ailleurs, la consultation médicale constitue a la fois un moyen
thérapeutique, relationnel et acquisitionnel, ou chacun des interactants
contribue au bon déroulement de I'entretien en se fixant chacun un role et un
statut particuliers et en participant mutuellement dans ['élaboration du
diagnostic final qui constitue le but de leur rencontre.


http://www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html

Le travail que nous allons mener consiste a analyser des situations
d'interactions verbales entre les médecins et leurs patients, ainsi que certains
phénomenes qui influencent les pratiques langagieres de ceux-ci au cours de
I'entretien en se basant sur des séances de consultation déja enregistrées, nous
nous penchons en premier lieu sur:

- le rdle que la langue présente au niveau des interactions
verbales dans les consultations medicales.

- Les thémes des interactions verbales abordés lors de |'entretien
thérapeutique.

Dans un deuxieme temps, nous essayons de connaitre le(s) genre(s) de
schéma(s) interactif(s) produit(s) par les médecins et les patients durant la
consultation et ce, malgré le manque de travaux réalisés dans ce domaine en
Algérie tout en respectant les parametres suivants:

- les relations qui se créent entre les medecins et les patients.

- Le choix de la langue utilisée par les médecins pour établir le
contact et transmettre les informations a leurs patients.



PROBLEMATIQUE:

L'étude des interactions est un domaine nouveau en Algérie qui a
commencé a susciter depuis quelques années des travaux de recherche dans
différents terrains d'application : en classe de langue, dans les transactions
commerciales...

En choisissant les interactions comme domaine de recherche, nous nous
sommes intéressé a un de ses aspects particulier mais trés présent en Algérie,
et qui reste cependant inexploré ou plutbt inexploité, les interactions
meédicales, il s'agit plus précisément des interactions entre médecin et patient,
situation que chacun de nous a souvent vécu. Donc, les visites médicales
semblent étre un acte dont tout le monde a été sujet.

Le médecin lui, qui peut ére comparé au scientifique va partir d'un
raisonnement diagnostique basé sur |'expérience, en élaborant des hypotheses
gu'il va confirmer ou infirmer. En effet, au cours de son examen clinique, le
medecin créé, aussi bien a travers l'interrogatoire qu'a travers |'examen
physique, une relation particuliere avec son patient, car le consentement de ce
dernier ne peut étre obtenu gqu'a condition que celui-ci soit informé par le
medecin. L'information doit donc étre claire et adaptée a la situation du
malade, tout en veillant a ne pas I’angoisser.

Le travall que nous alons mener consistera en une analyse
conversationnelle de plusieurs consultations médicales effectuées dans le
centre hospitalier universitaire de la ville de Constantine par des médecins
specialistes ou résidents dans diverses spécialités. Il sagira d'observer les
interactions entre le médecin et le patient pendant les consultations en se
basant sur la fagcon avec laquelle ils échangent la parole et de tenter de
dégager les structures qui organisent l'usage du langage dans |'entretien
thérapeutique.

Nous chercherons ainsi a observer comment les questions sont posees
par un sujet parlant a son interlocuteur dans quelle langue et pourquoi celle-ci
et pas une autre présente aussi en Algeérie. Nous essayerons enfin d'expliquer
les structures qui organisent par exemple |'‘échange de questions et de
réponses et les motivations qui poussent les médecins a user d'une langue lors
des interrogatoires medicaux.



En résumé, ce travail va partir d'une analyse conversationnelle des
consultations médicales pour répondre a un certain nombre de questions:
- Quel est le réle du médecin dans la consultation médicale?
- Par quel(s) moyen(s) arrive-il a établir le contact et passer les
informations a ses patients?
- Comment sexplique le choix de la langue quil adopte pendant

I'entretien thérapeutique?



METHODOLOGIE:

Notre recherche consiste a faire une analyse d'un corpus authentique
réalisé a partir d'enregistrements effectués au cours de quelques séances de
consultations meédicales ou nous allons travaillé avec des meédecins
specialistes et résidents dans le Centre Hospitalier Universitaire -CHU- de la
ville de Constantine.

Nous assisterons par ailleurs a ces consultations en simulant le réle d'un
"medecin” pour éviter toutes réactions négatives de la part des patients et
pour suivre le déroulement de ces séances, et observer tous les faits et les
gestes qui pourraient contribuer dans la construction du sens lors des
interrogatoires thérapeutiques, ce qui permet de créer un réseau interactionnel
qui va se tisser entre le médecin et ses patients.

L'objet de notre étude est donc: Interaction et usage de la langue des
meédecins dans les consultations médicales. Dans cette perspective, nous
allons nous baser sur plusieurs théories pour atteindre les objectifs recherchés
dans notre travail: |'approche interactionnelle, I'analyse conversationnelle et
les pratiques langagiéres.

Pour cela, les travaux de C. Kerbrat-Orecchioni, V. Traverso, R. Vion
sont indispensables quant a ce qui est des interactions et conversations, mais
egalement les recherches de D. Rouzeau, C. Baylon et du docteur C. Honorat
gui se basent sur lacommunication et la relation entre médecin-malade.

Ainsi, notre mémoire se présentera en deux parties distinctes:

- La premiéere, réservée aux théories et concepts susceptibles de nous
aider au cours de notre recherche, ou nous commencerons par présenter
les différentes approches interactionnelles en nous focalisant
particulierement sur les travaux de I’école de Geneve et ceux de C.
Kerbrat-Orecchioni, qui se completent dans le champ d’étude des
conversations. En second lieu, nous nous pencherons sur les pratiques
langagieres pour déterminer et trouver les motifs et les causes qui
poussent les médecins a utiliser une langue parmi celles gu'on trouve en
Algérie- et ce a partir des recherches de Naima Fadil-Barillot ainsi que
d’autres travaux-, pour arriver a passer l'information ou simplement
établir une communication entre eux et leurs patients.



- Notre deuxieme partie sera consacree a |'analyse de notre corpus qui se
basera sur quelques parametres:

La relation medecin- malade qui influence leurs réles interactifs en plus
de leurs statuts et roles sociaux et professionnels a travers la structure
des interactions en salle de consultation.

Choix de la langue adopté par les médecins.

L es autres parametres para verbaux qui contribuent dans la construction
de l'interaction et qui seront expliqués et justifiés tout au long de
I”analyse.

Enfin, la conclusion couronnera notre travail en exposant nos résultats
obtenus et qui va permettre d'ouvrir de nouvelles perspectives dans ce
domaine qui reste peu exploré par nos chercheurs.



Partiel

Déimitation du champ d’éude



Chapitrel: De lanaissance de I'analyse des interactions verbales en
sociéteé al'analyse des interactions entre médecin et malade

En abordant les interactions dans |le contexte médical, il nous a semblé
necessaire de présenter, sous la complexité de cette notion, les diverses
approches interactionnistes, qui ont pour objet d'étudier les interactions
verbales. A cet effet, nous allons présenter en premier les différents concepts
avant d'entamer notre analyse.

1-L es appr oches inter actionnistes:

Nées dans les années soixante aux Etats Unis et apparues une dizaine
d’années aprées en France et résultant de la fusion de plusieurs types
d'approches, La notion d'interactionnisme renvoie a une explication articulant
certains effets de facteurs endogenes et de facteurs externes, ceux-ci pouvant
appartenir au monde physiqgue ou au monde moral. Les approches
interactionnistes se focalisent sur la communication représentant en méme
temps la vie sociale et la vie mentale, et plus précisément:«sattachent a
considérer gque nos instruments cognitifs sont médiatisés par un ensemble de
caractéristiques issues de I'environnement physique et social des individus
qui conferent al'action finalité et signification:

- les partenaires avec leurs rdles, leurs statuts, leurs croyances, leurs
attentes, leurs histoires;

- la tache avec sa configuration logique et ses significations sociales;

- le contexte de résolution mais aussi d'interlocution ainsi que le contexte plus
largement social et culturel.»
(http://www.univ-tlse2.fr/multimedia/bazdsc/epistemologie/epist4_1.htm#)

C.Kerbrat-Orecchioni précise que la linguistique interactionniste est le
résultat du développement de la linguistique qui s’est basée sur |’énonciation
et la pragmatique pour prendre en considération les multiples échanges
verbaux pris en milieu naturel. Elle explique le fait que l'interactionnisme ne
soit pas un domaine délimité, précis et homogene et la difficulté de tracer des
frontieres étanches entre ces différentes disciplines. A partir de |a, on peut
constater l'apparition de quatre approches importantes. L'approches
psychologique, ethnosociologique, philosophique, et linguistique qui étaient
les sources d’inspiration de la linguistique interactionnelle.

Par ailleurs, nous nous appuierons sur deux ouvrages: V. Traverso, et
celui de C. Kerbrat-Orecchioni, ainsi que sur quelques ouvrages et documents


http://www.univ-tlse2.fr/multimedia/bazdsc/epistemologie/epist4_1.htm#

gui nous fournissent un apercu expliquant clairement la spécificité de chacune
des approches.

Il en est de méme que notre analyse des interactions verbales s'inscrit
dans un cadre de linguistique interactionniste, prenant en considération les
guatre approches que nous venons de citer.

1-1-L "approche psychologique:

I'hypothese principale présentée dans ce cadre était le fait que " les
comportements pathologiques ne doivent pas étre rapportés simplement au
dysfonctionnement d'un individu, mais étre concu comme la consequence du
dysfonctionnement du systeme dans lequel est pris l'individu: c'est une
communication folle qui rend I'individu fou. Pour le soigner, c'est e systeme
gu'il faut traiter” (V. Traverso, 1999:8).

A partir de la, les chercheurs en particulier ceux de I'école de Paolo
Alto ont élaboré une théorie de la communication qui va au-dela du domaine
psychologique, recouvrant plusieurs aspects de la communication
guotidienne. En ce qui nous concerne, NOUS NOUS iNtéresserons a un principe
de base de cette théorie de communication qui est «l'opposition entre
communication "symétrique” vs "complémentaire”. — la distinction des
niveaux du "contenu” vs de la "relation” » (C. Kerbrat-Orecchioni, 1998:58
T1). Ceci nous permettra, de comprendre et d'appréhender le type de relation
qui sétablit entre le médecin et ses patients.

1-2- Les approches ethnosociol ogiques:

Celles-ci constituent un ensemble regroupant différents courants
interactionnistes, tel que: I'ethnographie de I|a communication,
I'ethnométhodol ogie et la microsociologie de goffman.

L'ethnographie de la communication:

Apparue a partir de la divergence conceptuelle qui concerne la notion de
langage entre Chomsky et Hymes. Selon C. Baaba, |'ethnographie de la
communication part de [I’importance d’observer les comportements
communicatifs ainsi que fonctionnement du langage en contexte. Elle éudie
les relations entre le langage et ses contextes sociaux d'utilisation. Chomsky
parle de compétence linguistique idéale et de locuteur-auditeur parfait, alors
gue Hymes voit dans la langue un processus de communication qui doit étre
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étudié dans son contexte de production (société) et non de fagon isolée. A
partir de 13, des chercheurs ont tenté de mettre en évidence |'association des
ressources verbales et I'ensemble des régles d'interaction et de communication
qui régissent le fonctionnement d'une société donnée.

De ce fait, I'ethnographie de la communication sintéresse a |'utilisation de
deux types de compétences. la compétence permettant la production des
phrases grammaticalement correctes et |'autre qui permet de produire des
phrases socialement correctes, celle-ci Sappuyant sur quatre dimensions:

- la compétence linguistique: ce qu'un locuteur appartenant a une
communauté a comme ressources de parole.

- Les types discursifs: comme les interviews, les débats. ..

- Les regles d'interprétation: qui donnent une valeur communicative a
des items qui ont un cadre et un contexte social détermines.

- Les normes qui régissent et qui structurent les interactions.

Nous allons par ailleurs prendre en considération le principe qui met en
relief le caractere spécial et spéecifique de chacune des situations de
communication, puisque nous analyserons une qui est spécifique de part son
lieu: I'nOpital, la salle de consultation, son cadre: une institution, et ses
participants. médecin/malades.

Enfin, nous nous baserons sur la particularité de l'interaction par rapport a
I'environnement socioculturel ainsi que sur les savoirs culturels qui sont
souvent la source de malentendu ou d'incompréhension par rapport aux
participants quand le savoir langagier n'est pas partage.

L'ethnométhodologie:

L'ethnométhodologie est un courant de la sociologie américaine né dans
les années soixante et définit comme suit: "Il s'agit dans cette perspective de
décrire les méthodes (procédures, savoirs et savoirs- faire) qu'utilisent les
membres d'une société donnée pour gérer adéguatement |'ensemble des
problémes communicatifs qu'ils ont a résoudre dans la vie quotidienne” (C.
Kerbrat-Orecchioni, 1998: 61 T1).

Donc son objet est de decrire les « méthodes utilisées par les individus pour
réaliser des actes sociaux et donc pour donner du sens aux situations dans
lesquellesils sont engagés » (V. Traverso, 1999 :9)

A partir de 13, un pole de réflexion s'est formé autour de Sacks, Schegloff
et Jefferson qui ont focalisé leurs recherches sur I'analyse des conversations
en milieu naturel et dont leur objectif est la description des procédés employés
par |’acteur social pour construire la réalité, |'analyse et la systématisation des
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structures conversationnelles. Enfin, ce groupe de chercheurs a élaboré un
systeme de description qui a deux propriétés: les tours de parole et la gestion
de ceux-ci.

De sa part, V. Traverso distingue que le tour de parole en analyse
conversationnelle demeure une unité indispensable dans |'organisation des
echanges, car pour elle: « le tour de parole est la contribution d'un locuteur
donné a un moment donné de la conversation (.). Les tours de paroles des
différents locuteurs senchainent selon un systeme dalternance» (V.
Traverso, 2002 :580). De leur part, Sacks, Schegloff et Jefferson ont établit
des regles qui concernent l'alternance des tours de parole dans les
conversations et se sont penchés sur les procédures d'ouverture et de
fermeture qui s'operent selon eux sur deux étapes:

- la procédure d'ouverture: qui se compose dune premiére étape
d'ouverture constituée d'une paire adjacente contenant une salutation
par exemple.

- La procédure de cloture: qui comprend une étape de préparation ou
le locuteur utilise des formules de conclusion pour marquer la fin de
I'échange.

Par ailleurs, nous allons utiliser dans notre analyse certains concepts de
cette approche comme celui de « l'alternance des tours de parole» qui est
marquée d'une fagcon générale par des phénomenes tels que: les
chevauchements de parole, les pannes communicationnelles ou les
interruptions. Nous tentons enfin dans notre recherche d'appliquer le concept
de tours de parole, et essayons de discerner son fonctionnement en milieu
medical.

Notre méthode de travail sSinspire de celle appliqguée par les
ethnométhodologues, car notre démarche se veut d'ére inductive et
empirique, elle se base essentiellement sur un corpus audio enregistré dans
des salles de consultation de CHU de Constantine; une fois ces donnees
recueillies, elles font I'objet d'analyse. De ce fait, I'observation des données
nous permettra de découvrir les regles qui gerent les pratiques interactives
dans les consultations medicales.

La microsociologie de Goffman:
Sa participation dans la conceptualisation des théories de l'interaction fut
importante car il a I’origine des theories sur la politesse et des rituels

conversationnels. Goffman percoit la société telle une structure réalisee
d'interaction et de communication verbales entre ses différents membres, car
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des relations d'interactions de différents types sétablissent entre les individus
vivant leur quotidien parmi leurs semblables et de ce fait, il focalise alors ses
recherches sur les échanges individuels dans la vie quotidienne qui pour lui
obéit au principe de la face et dont chague locuteur, a travers toute
I'interaction tente de préserver sa face, son image sociale car chacun
desinteractants tient un réle spécifique et s’attache a faire bonne figure en
face de I’autre.

Ainsi, Goffman dégage a travers ses recherches sur les normes
comportementales des acteurs en société deux modes a partir de
I'identification des échanges conversationnels:les échanges confirmatifs qui
marquent |'ouverture et la cl6ture de I'interaction, et les échanges réparateurs
visant arétablir I'equilibre interactionnel entre les interlocuteurs

Par ailleurs, nous retiendrons d'autres notions de Goffman comme celles
de "rituel" et de "représentation dramaturgique”, qui sont assez presentes en
salle de consultation sous le poids rituel du cadre institutionnel, et que chacun
accepte et joue le réle qui lui est réserve.

1-3- L'approche philosophique:

La notion d'acte de langage demeure tres importante dans toute analyse qui
se base sur la conversation. En effet, a partir de I'étude des actes de langages,
Searle et Austin ont permis de faire la distinction entre le contenu de I'acte de
langage et sa valeur illocutoire. Donc cette analyse marque leur agencement et
permet d'établir la différence entre le contenu propositionnel et la valeur
illocutoire d'un énoncé.

Parmi les multiples recherches sur la classification des actes de langage,
nous retiendrons celle de la typologie présentée par Searle, qui dégage cing
catégories d'actes qui sont: les expressifs, les déclaratifs, les assertifs, les
permissifs, et les directifs.

1-4- L'approche linguistique:

Dans cette approches, nous pouvons distinguer deux axes de recherche:
I'analyse discursive et l'analyse conversationnelle qui ont conduit a de
nombreux travaux présentant plusieurs modeles qui rendent compte de la
structure conversationnelle tout en insistant sur les relations d'agencement et
la succession ou l'imbrication entre les divers constituants du modele.
Néanmoins, leurs points de divergence résident dans leurs terminologies
respectives, et également dans leurs éléments constitutifs.
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Nous présentons dans notre recherche deux modeles de I'analyse
conversationnelle: le modele présenté par |les chercheurs de I'école de Geneve,
et celui proposé par C. Kerbrat-Orecchioni, qui vont nous servir dans
I'élaboration de notre grille d'analyse.

1-4-1- L'analyse en rang de I'école de Geneve:

Les linguistes de |'université de Genéve proposent un modele pouvant étre
considéré comme un exemple prototypique du modele du type analyse du
discours et qui se base sur différents courants de recherche: celui de Bakhtine,
d'Austin, Searle, Goffman et Schegloff. Leur modéle d'analyse présente les
composantes du discours et de la conversation, et par la suite d'établir des
rapports hiérarchiques et fonctionnels entre celles-ci. De son c6té, E. Roulet et
J. Moeschler présentent des constituants sur plusieurs niveaux: les incursions
(les plus grandes unités dialogales), les échanges (les plus petites unités
dialogales), les interventions (les uniques constituants des échanges), les actes
de langage (les plus petites unités monologales) et dont chaque constituant de
rang N est composé de constituants de rang N-1.

- L'acte de langage: Unité du discours, il est présenté comme la plus
petite unité de I'énonciation qui constitue l'unité de base au niveau
descriptif. Selon les philosophes du langage, il est avant tout un acte
de parole, qui peut marquer en analyse conversationnelle une
intention et une volonté de communiquer de la part d'un locuteur.
Donc I'acte de langage renvoie a un but communicatif ou illocutoir,
et de ce fait, il est soit directeur (but), soit subordonné
(argumentation). J. Moeschler définit |'acte de langage comme: «une
unité de discours et la différence entre fonction interactive et
fonction illocutionnaire montre qu'on ne peut associer |'unité du
discours acte de langage a |'unité de communication acte de
langage de la théorie des actes de langage» (pragmatique et
linguistique de la parole. 1990)

- L'échange: constitué dintervention, I'‘échange représente |'unité
minimale de l'interaction et qui se compose de deux interventions.
De ce fait, I'échange contient au moins deux actes de langage de
locuteurs différents. La structure de I'échange peut étre représentée
comme suit:
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—» | 1initiative I intervention
E |, | 2Réactive E: echange
|3 Evaluative (J. Moeschler, A. Reboul: 1994: 4386)

>

- L'intervention: définie comme la plus grande unité monologique du
dialogue et le seul constituant de I'échange et qui se divise en
intervention monologale (formée d'un ou plusieurs actes de langage
produits par un méme locuteur), et dialogale (formée d'une
intervention principale et d'un échange subordonné). Par ailleurs, le
nombre des interventions de |'échange varie selon la nature de
I'échange.

- L'incursion: Elle est le constituant maximal de l'interaction verbale,
constituée d'une ou plusieurs transactions et qui renvoie aux
moments de rencontre puis de séparation de deux locuteurs. Donc
une incursion cerne un échange d'ouverture du dialogue, les suites
d'échanges, et I'échange de cloture du dialogue. De ce fait, les
échanges d'ouverture et de cl6ture sont des échanges confirmatifs,
leur fonction se résume dans l|'existence de certaines relations
sociales entre les interlocuteurs.

1-4-2- Le modele en rang de C. Kerbrat Orecchioni:

C. kerbrat Orecchioni présente de son coté un modele d'analyse a cing
rangs:. l'interaction, la séquence, I'échange, I'intervention, et I'acte de langage.
Dans son modele, l'interaction correspond a l'incursion dans le modele
genevois.

- L'interaction: "est une unité communicative qui présente une

evidente continuité interne (continuité du groupe des participants,
du cadre spatio-temporel, ainsi que des themes abordés), alors
gu'elle rompt avec ce qui la précede et la suit" (C. Kerbrat-
Orecchioni, 1996 :36)
Dans ce cadre, C. kerbrat-Orecchioni propose quatre criteres pour
délimiter cette unité: le schéma participationnel, I'unité de temps et
de lieu, le critere thématique, l'ouverture et la cléture de
I'interaction.

- Laseguence: elle est assimilable a la notion de "transaction™" dans le

model de I'école de Geneve, celle-ci représente un "bloc d'échanges
reliés par un fort degré de cohérence sémantique ou pragmatique,
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Cc'est-a-dire traitant d'un méme théme, ou centré sur une méme
tache" (C. Kerbtat-Orecchioni, 1996 :37), ainsi, les interactions sont
fortement marquées par des séquences d'ouverture/clGture qui
deviennent des rituels marquant la situation de la communication.
Enfin, R. Vion présente la séquence comme: « une unité
fonctionnelle gque thématique » (2000: 154)

- L'échange: vu comme "la plus petite unité dialogale" (C. Kerbrat-
Orecchioni, 1996: 37). Donc I'échange est considéré comme la base
de toute interaction et la base de tout dialogue. D'autre part, pour J.
Moeschler, I'échange est: «la plus petite unité dial ogique composant
I'interaction. Les constituants de |'échange sont les interventions qui
entretiennent entre elles des relations illocutoires» (1985: 191, IN
R. Vion: 2000: 154)

- L'intervention: considérée comme la plus grande unité monologale,
"elle est produite par un seul et méme locuteur: c'est la contribution
d'un locuteur particulier a un échange particulier” (C. Kerbrat-
Orecchioni, 1996: 37). Celle-ci peut étre initiative ou réactive ou
dans certains cas les deux alafois.

- L'acte de langage: présente comme: «l'unité minimale de la
grammaire conversationnelle. L'acte de langage est aussi I'unité la
plus familiere aux linguistes. Puisgqu'ils ont depuis un certain temps
dga adopté cette notion. Née comme on sait dans le champ de la
philosophie analytique.» (C. Kerbrat-Orecchioni, 1996, 37)

Par ailleurs, le bon déroulement de toute interaction dépend de

I'instauration de différents accords, qui nécessitent dans certains cas la
présence des négociations. Le terme de négociation en analyse
conversationnelle se rattache soit a un processus, soit a un genre spécifique
d'interaction.
Pour C. Kerbrat Orecchioni, la négociation «peut désigner tout processus
interactionnel, plus au moins local, susceptible d'apparaitre des lors gu'un
différend surgit entre les interactants concernant tel ou tel aspect du
fonctionnement de l'interaction, et ayant pour finalité de résorber ce
différend», (2002:339)

De ce fait, les interactants peuvent trouver un accord sur la distribution des

tours de parole mais aussi sur le but de leur interaction, ces accordent qui
necessitent dans certains cas |'utilisation de la négociation, celle-ci est définie

16



par V. Traverso comme: «l'activité méme de coordination inhérente au
processus de I'interaction» (V. Traverso, 1999 :73) D'une part, la négociation
concerne la thématique des échanges, les points de vue respectifs, |'ouverture
et la cl6ture de l'interaction. D'autre part, elle peut manifester le désaccord et
la tentative de le remédier de la part des interactants.

Dans ce cadre, Moeschler subdivise la négociation en cing genres:

la négociation anticipée: vise a anticiper les contre arguments que
I'interlocuteur pourrait opposer, et ales refuser.

La négociation factuelle: qui sert a se mettre en accord sur un certain
nombre de faits décisifs pour la poursuite de |'interaction.

La négociation interactionnelle: porte sur des images que chacun des
protagonistes veut imposer a l'autre lors de I'interaction.

La négociation meéta discursive: qui fait intervenir des indications
permettant d'interpréter rétroactivement la fonction d'une interaction.

La négociation méta interactionnelle: porte sur les droits et les
obligations des participants d'une interaction.

Enfin, les points de rapprochement entre les différentes approches que nous
avons cité résident dans:

- leur épistémologie: considérant I'hnomme comme un étre immergé
dans un bain de significations se rattachant a sa culture, a ses
activités psychologiques qui sexercent dans des cadres sociaux
formeés de regles, de valeurs et de normes.

- leur objet: C. Kerbrat-Orecchioni souligne le fait quil y a trois
catégories de chercheurs sintéressant et étudiant l'interaction ou
précisément |'activité langagiere: «les "plutét linguistes”, si I'on ose
dire, étudient la conversation pour elle-méme, dans une per spective
descriptive explicative et se focalisent sur la couche linguistique
verbale, les "plutdt psychologues’ I'analysent pour le rapport
gu'elle a au travail cognitif des sujets ou pour ce qu'elle manifeste
des systemes d'interactions (de relations entre partenaires, comme
dans |'école de Palo Alto), les "plutot sociologues” la considerent
pour ce qu'elle révele ou marque des fonctionnements sociaux.
Mais, d'oul que I'on parte, les domaines interferent et ce phénomene
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est particulierement sensible en linguistique» (http://www.univ-
tlse2.fr/multimedia/bazdsc/epistemologie/epist4d _1.htmé#).

- leur méthode: qui se base sur |'observation et la description
gualitative des conduites dites "authentiques®, tout en accordant
I'importance a la fagcon dont les individus traitent leurs problemes
guotidiens, le contexte et les interprétations des acteurs . De ce fait,
leur méthode est considérée comme naturaliste et inductive

Il est & noter que notre analyse des interactions en milieu médical (entre
meédecin et malade) sSinspire et se base sur des modéles d'analyse
conversationnelle et discursive, ceux-ci formant la principale référence pour
notre recherche.

2- Alter nance codique et choix de la langue:

L’usage du langage demeure le produit de la socialisation de I’individu, il
utilise toutes ses compétences langagieres au cours des différentes situations
de conversations auxquelles il est confronté avec d’autres locuteurs. Parmi ces
compétences, on peut trouver I’utilisation de plusieurs langues au sein du
méme discours, il s’agit la de I’alternance codique, ou code switching.

Par alternance codique, ou alternance des codes nous désignons « I'usage
alternatif de deux ou plusieurs langues dans e méme énonce ou la méme
conver sationy

(http://www.telug.uquebec.ca/diverscite/ SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt. htm)

Il est a noter que I’alternance codique ne fait pas systématiquement du
locuteur un vrai bilingue, donc cette définition est insuffisante car elle
n’aborde pas les problémes syntaxiques liés a |’ alternance.

Carol Myers Scotton la présente comme « la sélection par des bilingues ou
multilingues de formes d’une variété inséréee dans des énonces d’une variéte
matrice dans la méme conversation. L’AC peut se produire entre des variétés
linguistiques a n’importe quel niveau de différenciation structurelle, c'est-a-
dire entre les syles, les dialectes ou les langues »
(http://www.sudlangues.sn/IM G/pdf/doc-43.pdf).

Dans ce méme contexte, Merceé Pujol parle plutdt d’alternance de langues au
lieu d’alternance de codes, et la définit comme : « la juxtaposition de phrases
ou de fragments de phrases, cohérents et fideles aux regles mor phologiques et
syntaxigues de la langue de provenance »

http://www.sudlangues.sn/IM G/pdf/doc-43.pdf).
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Enfin et selon Shana Poplack (1988), I’alternance de langue est un processus
linguistique ou « des structures syntaxiques appartenant a deux langues
coexistent a | ‘intérieur d’une méme phrase »
http://www.sudlangues.sn/IM G/pdf/doc-43.pdf).. C'est-a-dire les rapports
étroits qui existent entre les deux langues.

Nombreuses sont les recherches effectuées dans ce domaine (Fishman, 1965 ;
Labov, 1966 ; Bloom & Gumperz, 1972 ; Gardner-Cloros, 1991) qui ont
affirmé le réle important du paramétre sociologique dans la pratique
langagiere de I’alternance codique. Ceci dit, « les locuteurs bilingues ont
construit un parler qui intégre bien les deux systemes de langue. En effet,
comme |’ont bien confirmé Fishman et Grosjean, le locuteur bilingue n’est
pas | ’addition de deux monolingue mais un bilingue a part entiere »
(http://webs.uvigo.es/ssl/actas2002/07/04.%20Naima%20Fadil -Barill ot. pdf)

A travers ses travaux, Fishman a cherché a trouver les différentes
composantes qui pourraient pousser un locuteur a alterner les langues a
savoir : qui parle quelle langue a qui et quand ? Mais ce qui serait important,
C’est de connaitre surtout comment et pourquoi ?

- Qui : c’est un locuteur bilingue qui a plus d’un répertoire linguistique. Celui-
ci contribue dans I’ orientation de sa conversation et dont la relation avec son
interlocuteur pourrait déterminer son choix de la langue.

- Quelle langue: c’est une forme de juxtaposition de deux systemes de
langues différents au sein de la parole. Nous pouvons constater par ailleurs
gue cette compétence de communication est relative au milieu social et qui
peut se caractériser par une variation linguistique et sociale.

- A qui : il S’agit de connaitre I’interlocuteur et de percevoir sa relation avec
le locuteur. Ici, le choix de la langue ou du registre dépend en grande partie de
I’interlocuteur, car larelation initiale et le statut social détermineront la nature
de cette relation. Donc, le locuteur bilingue adapte son discours a son
interlocuteur pour mieux communiquer avec lui, et ce, en se basant sur son
appartenance linguistique, sociale et/ou professionnelle.

-Ou : le locuteur bilingue pourra modifier son discours a partir de la situation
dans laguelle il se trouve. A partir de 1a, nous pourrons distinguer deux
contextes : celui de la famille ou ami, et I’autre qui porte sur un premiére
rencontre ou nous aurons plusieurs réactions possibles: soit le locuteur
aterne les codes, soit il choisit un code ou l’autre pour établir la
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communication avec son interlocuteur, mais encore pour garder ses distances
en optant pour un code monolingue.

D’une autre part, K. Taleb Ibrahimi souligne que I’alternance des codes
consiste « pour le locuteur a passer d’une langue a une autre ou d’une
variété de langue a une autre, soit a la suite des changements intervenus dans
la situation interactive ou dans un de ses paramétres (modification des
rapports sociaux entre les interlocuteurs, changement de sujet) ou a la suite
d’un glissement stylistigue et métaphorique qui modifie les regles
sociolinguistiques de | interaction » (1997 :108).

Dans ce contexte, les linguistes distinguent trois genres d'alternance codique :
Alternance codique ou on remarque la présence de deux langues dans la
méme phrase, I'alternance codigue interphrastique, et celle employée d'un tour
de parole a un autre.

Les interactionnistes ont essayé de leur part de trouver les stratégies de
discours pertinentes au sein de la communication multilingue tout en se
basant sur le principe de coopération du discours, et ce pour expliquer le
choix de la langue principalement guidé par la nécessité d'éablir une
communication efficace qui prend en charge les rbles sociaux entre ses
différents interlocuteurs.

Cependant, il a été prouvé que l'alternance codique n'a pas pour but unique
d'améliorer la communication, et donc certains choix et usages langagiers
peuvent étre motivés par |'affirmation de I'identité sociale par exemple.

A.. Napon affirme qu’a partir de son enquéte sur les jeunes de Ouagadougou,
gue le choix de la langue est déterminé entierement par la société, et il goute
gu’ : « En ce qui concerne | utilisation des alternances de codes dans les
groupes, €elle fait désormais partie intégrante des habitudes langagieres de
nos enquétés. D "apres nos informations, le passage d’une langue a une autre
est souvent inconscient. »
(http://etudesafricaines.revues.org/document116.html)

L’alternance des codes selon ce chercheur peut avoir des fonctions soient
ludiques, soit dans le but de faire remarquer son groupe ethnique, ou méme
pour combler un vide sémio-culturel.

Dans ce cadre 13, Scotton a élaboré un modele de "marquage” en se basant sur
la maxime de coopération de Grice, pour prouver gue le choix de la langue
employée est du a la négociation des droits entre les interactants. Le code

20


http://etudesafricaines.revues.org/document116.html)

"non marqué" est opté par les interlocuteurs lorsqu'ils prennent conscience de
leurs roles, positions et leurs relations. Le code "marqué’ désigne une
contestation de la norme et le rejet des rbles entre les interactants. Cette
transgression peut étre provoquée par l'expression des émotions ou pour
appuyer leur autorité quant a leur appartenance linguistique. Enfin, certains
locuteurs utilisent I'alternance codique non pour se différencier mais comme
un choix "neutre".

Ainsi, a partir de la théorie de Scotton, « les normes ne déterminent pas les
choix de langue mais |'alternance codique sinsere dans un cadre normatif de
sorte que les normes déter minent le marquage relatif des codes linguistiques»
(http://www.telug.ugquebec.ca/diverscite/ SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt. htm)

les théories de I'accommodation communicative:;

Ces théories tendent a expliquer le choix de la langue par rapport aux attitudes
et motivations personnelles face a I'endogroupe. Les théories de
I'accommodation communicative cherchent a trouver les contextes de
I'utilisation de la langue 1 ou 2 a partir de certains processus psychologiques
qui interviennent en méme temps sur le niveau interpersonnel et celui de
I'intergroupe.

Ainsi, «les individus bilingues peuvent adapter leur comportement langagier
en choisissant la langue dans laguelle ils sadressent a leur interlocuteur »
(http://www.telug.uquebec.ca/diverscite/SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt.htm).
Cette théorie a permet de trouver trois types de stratégies d'adaptation du
comportement langagier :

- soit utiliser la langue de l'autre, ce qui représente une sorte de
convergence linguistique.

- Ou bien garder I'emploi de sa langue. Ce genre de cas donne une
forme de maintien linguistique.

- Ou alors marquer |'écart entre la langue utilisée et l'autre de son
interlocuteur, ce qui est considéré comme cas de divergence
linguistique.

La convergence reste un moyen utilisé pour améliorer la communication ou
pour étre approuvé socialement mais encore pour Sidentifier a son
interlocuteur. Donc son but est de viser la sympathie et faciliter les échanges
entre les différents interactants et ainsi de maximiser la compréhension
mutuelle, ['implication personnelle et rend les comportements plus
prévisibles.
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Lathéorie de I'identité sociale;

Cette théorie cherche a expliquer les phénomenes de maintien ou de
divergence linguistique, surtout entre les membres d'exogroupes rivaux, et ce
en S'appuyant sur leurs désirs de se différencier.

Dans ce cadre la, la langue représente une marque tres importante dans la
catégorisation ethnolinguistique, qui peut donner ou non la valeur et I’identité
sociale des groupes linguistiques, « quand la langue devient |la dimension de
| ’ildentité sociale par excellence, la divergence linguistique entre les locuteurs
peut servir a affirmer |’identification a | ‘endogroupe, peut contribuer a une
identité sociale positive et peut servir a accentuer et perpétrer les différences
inerculturellesy

(http://www.telug.uquebec.ca/diverscite/ SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt. htm)

Par ailleurs, la divergence linguistique apparait par rapport aux interlocuteurs
qui n’aiment pas d’autres individus, se manifestant par des comportements
dissociatifs qui visent dans certains cas a affirmer son identité du groupe tout
en se démarquant d’une communauté linguistique rivale. D’une autre part, les
travaux effectués en Tunisie par Lawson-Sako et Sachdev (1996) montrent
gue le degré d’identification a I’endogroupe est un facteur primordial pour
connaitre et déterminer le comportement d’alternance codique.

De ce fait, seules la convergence et la divergence ne constituent pas toujours
le reflet du véritable comportement linguistique du locuteur, celui-ci peut étre
déterminé par « ce qu’on imagine étre la langue d’origine de son
interlocuteur ou de son style»

(http://www.telug.uquebec.ca/diverscite/ SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt. htm)

K. Taleb lbrahimi distingue deux type d’incursions au sein de la société
algérienne: incursions de |’arabe a dominante langue francaise, et celles du
francais dans une interaction a dominante langue arabe.

- Incursions de |’arabe a dominante langue francaise: présente lors
d’interjections ou de formules de salutation qui marquent la fin des sequences,
ainsi que quelques segments d’approbation, de proverbes, expressions...

Ce choix d’alternance peut s’accompagner dans certaines situations ou
«€lle peut se faire aussi si un changement d’interlocuteurs (ne maitrisant pas
le francais ou ne voulant pas | utiliser) intervient. Et elle peut aussi obér a
un désir d’exclure une partie de | ‘auditoire et faire passer, en quelque sorte,
un message "secret”. » (1997 : 113)
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- Incursions du francais dans une interaction a dominante langue arabe : on
peut retrouver ici quelques causes qui sont aussi présentes dans le premier
types telles que: le changement du sujet ou d’interlocuteur et la volonté
d’exclure une partie de I’auditoire.

Dans ce cas, le locuteur utilise la langue francaise pour affirmer sa maitrise,
ou pour présenter les nouvelles techniques et théories. Quant aux femmes,
«l’alternance vers le francais est trés fréquente, elle leur permet
essentiellement de se distinguer, d’affirmer leur statut de "“femmes moder nes"
et surtout de faire passer un message plus convaincant car moins charge
socialement. » (1997 : 114)

Enfin et toujours en Algérie, les recherches de A. Queffélec, Y. Derradiji, V.
Debov, D. Smaali-Dekdouk ainsi que Y. Cherrad-Benchefra montrent que
«les idiomes s’interpénétrent au gré des relations sociales, des stratégies
discursives des locuteurs et de leurs compétences linguistiques et surtout en
fonction du caractere formel et/ou informel de la situation de
communication » (2002 : 112)

Ces mémes chercheurs affirment que nous pouvons trouver deux types
d’alternance : chez les sujets monolingues, et chez les sujets bilingues :

- ’alternance chez les sujets monolingues: «les énoncés concernant ce
public montrent une pratique du mélange de code; les mots "francais’ qui
s’enchassent dans leurs discours assument des fonctions linguistiques mais
aussi sociales; ils sont également des indicateurs de temps, de lieu, de
personne, de civilité, de négation, d’approbation, de rapport de possession,
de modalités diverses; ce sont encore des termes dits "conjoncturels"
appartenant au discours scientifique et technique de la langue francaise »
(2002 : 116)

- I’alternance chez les sujets bilingues: pour eux, «le francais et | ‘arabe
dialectal s’interpénetrent et simbriquent pour produire un énonce intelligible
et cohérent a tous points de vue. Une profusion d’unités se trouvent
enchassees dans les suites en langue francaise et elles se situent en ouverture,
en milieu et quelques fois en fin de séquence. » (2002 : 114)

3- délimitation du champ d'étude:
En étudiant les interactions médecin —malade, nous nous sommes penché sur

une situation naturelle qui se déroule en face a face et possédant des normes et
des regles qui la régissent. Celle —ci se manifeste par I’enchainement de
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guestions et de réponses entre ses différents interactants tout en suivant une
logique conversationnelle qui se présente sous forme de séquences réalisees
par les sujets parlants.

De ce fait, cette approche est conversationnelle dans la mesure ou on peut
constater certains phénomenes qui se reproduisent dans la conversation
ordinaire et ce, au niveau des échanges de paroles comme on pourrait le
distinguer dans les débats et les cérémonies. En plus, on retrouve dans la
consultation médicale les mémes mecanismes qui marquent la conversation
présentés genéralement comme les échanges verbaux entre deux personnes au
moins.

Ainsi, notre travail consiste a analyser et a décrire des interactions verbales
gui se déroulent au niveau de I’hdpital et précisément, les interactions entre
meédecins et malades. Notre démarche se caractérise donc par le recueil
d’informations et de données authentiques et notre analyse de corpus s’inscrit
dans un cadre conversationnel

4- du cété des médecins:

Avant d'entamer notre analyse des interactions entre les médecins et malades,
il nous a paru indispensable de présenter les compétences requises chez les
meédecins pour exercer leur métier de la facon la plus adéquate. Ces
compétences se divisent en savoirs et savoirs faire qui touchent précisement
les interactions avec leurs patients:

Savoirs géenéraux :

- connaitre les notions et principes de base de la communication (qui soit
verbale ou non)

- avoir une connaissance suffisante de psychologie et danthropologie
medicale.

- connaitre les principes essentiels qui régissent les courants de la pensee
analytique: systémique, psychosomatique, comportementaliste. ..

- connaitre les modes de relation entre le médecin et le malade au niveau de la
pratique de soins primaires; soutien, accompagnement...

Savoirs procéduraux :

- maitriser les regles de base de la communication duale.
- connaitre les regles de conduite de |'entretien thérapeutique.
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savoir-faire opérationnels :

- maitriser les regles de conduite d'entretien pendant toutes les rencontres avec
les patients (écouter, reformuler, poser des questions ouvertes...)

- présenter des explications claires, précises tout en adaptant son langage au
niveau de compréhension.

- renforcer la communication avec le patient tout au long de l'examen
physique.

- prendre conscience pendant les séances de soins des implications de ses
paroles et de ses actes.

- adapter sa stratégie de communication selon la personnalité du patient.

Savoir-faire cognitifs :

- évaluer chez le patient son vécu, son expérience et ses représentations de la
maladie.

- analyser les diverses interactions interpersonnelles auxquelles est confronté
le patient au sein de son environnement.

- procéder a une écoute immeédiate pour décoder le sens et analyser les dires
du patient.

Savoir-faire relationnels :

- étre toujours en position d'écoute active.

- exprimer son empathie par des gestes ou des paroles appropriés tout en
ayant une attitude tolérante.

- savoir diriger I'entretien avec tact, en sassurant de I'adhésion du patient.

- maitriser ses réactions et son implication personnelle surtout en face d'une
situation afort potentiel émotif.

- maitriser les attitudes agressives d'un patient ou de son entourage.

- trouver I'opportunité et les moyens nécessaires pour annoncer une mauvaise
nouvelle.

Ressources extérieures :
- le code de déontologie médicale.

- les formations complémentaires aux techniques de communication.
- I'analyse personnelle.
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5- la communication médecin- malade:

L'entretien avec le malade tout comme son examen physique demeure un
elément déterminant lors de I'examen médical. La communication entre le
meédecin et son patient est la base de toute pratique médicale, et de ce fait, le
medecin vise pendant la consultation a:

- retracer la biographie détaillée du patient, ses antécédents personnels et
familiaux.

- établir une relation et une alliance thérapeutique.

- développer une relation sous-tendue par des sentiments de confiance et de
respect.

- comprendre le fonctionnement actuel.

- poser le diagnostic.

- établir un projet thérapeutique.

De 13, I'entretien médical vise avant tout a recueillir des informations aussi
bien d'ordre somatique que psychologique. Celles-ci visent a mieux connaitre
la personnalité du patient ou a déceler dans certains cas ses difficultés
emotionnelles, souvent sources de troubles psychosomatiques.

Par ailleurs, nous pouvons considérer la consultation comme un rituel social,
ou le malade se construit des images a propos de son médecin et de sa
maladie. Ses attentes de la consultation restent diversifiées car il attend un
minimum d'écoute compréhensive et attentive ainsi que certains gestes
techniques (par rapport a l'examen physique).

5-1- les canaux de communication:

La communication entre le médecin et le malade ne peut étre seulement
verbale. Chacun d'eux use de ses cing sens pour transmettre son message. On
peut considérer ainsi que l'intonation et l'audition permettent d'établir la
communication verbale, la vision sert a percevoir les messages d'ordre visuel
comme les gestes et la mimique marquant I'attitude en face de l'autre.

5-2- I'émission et la réception des messages:

Au niveau de la communication, nous pouvons déceler plusieurs filtres entre
les interactants. En passant par "ce que je pense ou ce que je veux exprimer”,
"cequejedis’, "cegquil entend" et enfin par "ce qu'il comprend”. A ce niveau

|3, le message le plus important est le dernier car il doit étre congu selon ce
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gui sera compris par l'interlocuteur. De la, le choix de langue appropriée est
primordial dans la compréhension et I'interprétation des messages.

5-3- les signes de reconnaissance:

L'entretien est un type de communication qui se déroule par le biais de signes
de reconnaissance verbaux et non verbaux. Ceux-ci assurent la qualité de la
compréhension mutuelle, nous distinguerons alors les regards, hochement de
téte, onomatopées...

5-4- |es étapes de la consultation médicale:
L'interrogatoire:

Pendant les échanges verbaux au cours de la consultation meédicale,
I'élément le plus important a retenir est d'abord |'écoute de son patient, car
Il Sagit ici de comprendre la personnalité du patient et de lui faire croire
gue sa demande ou plainte a é&té entendue.

Par ailleurs, cette phase de la consultation permet davoir une vue
d'ensemble sur les représentations que le patient a de son état et son savoir
profane de la maladie. La démarche médicale consiste a poser des
guestions concises qui ont pour but d'obtenir des réponses precises. |l est a
noter que dans ce cadre la, le médecin use de la méthode dite "directive”,
gui se compose de questions "fermées’ (ici le patient doit répondre par oui
ou non) donc limiter le champ de réflexion du patient, et ceci dans le but
d'un diagnostic différentiel (préciser les caractéristiques d'une douleur par
exemple).

Il en existe d'une autre part une technique d'entretien beaucoup plus souple
et libre, présentée sous forme de questions "ouverte" laissant le champ
libre au patient pour s'exprimer et faire part de tout ce gu'il ressent par
rapport a sa maladie.

L'examen physique:
Avant tout, « I'examen physique est bien plus gqu'un outil de renseignement
clinigue. C'est un moment de communication qui permet de faire passer

des messages que des mots ne peuvent pas transmettre » (C. Honnorat,
2001). Dans cette phase, le médecin jouerale réle du guide en vue d'établir
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son diagnostic final par une série de gestes techniques (toucher,
palpations...)

La négociation:

L'écoute et I'examen physique aboutissent naturellement sur une phase de
négociation. Celle-ci consiste a confronter le savoir des deux
interlocuteurs et permet d'avoir une prescription dans le cas ou la décision
sera comprise par le patient et totalement admise par lui.

La prescription:

La prescription comporte plus de conseils de vie, de régime que la
rédaction d'une ordonnance. Elle constitue par ailleurs un lien qui se tisse
entre le médecin et son patient qui va perdurer la consultation elle-méme.

0 Lesconsultations de suivi:

Au cours des consultations de suivi, une démarche similaire sera adoptéee
par le médecin et accompagnée d'une évaluation de la sévérité de la
maladie et |'atteinte des objectifs fixés lors de la consultation précédente.
Le suivi peut se faire a I'aide d'un carnet qui permet de se rendre compte
des différents changements et d'apprécier ainsi |'observance thérapeutique.

A partir de la, le médecin et le malade discuteront de ces données tout en
ayant comme conclusion de nouveaux objectifs thérapeutiques a atteindre.

6- larelation médecin- malade :

Depuis la tradition hippocratique a « la dame de Caluire », la relation
médecin —malade a toujours été concue comme une rencontre qui alieu entre
un individu souffrant qui vient confier ses problemes et un professionnel qu’il
considére comme compétent. Elle s’établit entre le médecin et son patient tout
au long de I’entretien. Celui-ci permet de recueillir des informations
Importantes et relatives aux antécédents personnels et familiaux, descriptif des
troubles actuels... . De plus, il sert a créer des relations de confiance avec le
malade car cette derniere aura une importance majeure dans |I’acceptation du
traitement. Le médecin doit étre attentif, compréhensif et le plus objectif que
possible, il doit laisser parler le patient pour qu’il se sente a I’aise, en
confiance, sans crainte d’étre juge.
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Le patient a le devoir de faciliter le traitement et, entre autres choses, de
signaler au praticien tous les éléments d'importance dont il souffre. Il a des
droits : Le premier est de recevoir une information suffisamment compléte et
compréhensible de son médecin sur les observations de ce dernier, les
examens realisés, le diagnostic pose, le traitement entrepris et les perspectives
d'évolution de la maladie.

Par ailleurs, aucun médecin ne peut négliger les composantes
psychologiques de la maladie, ce qui le pousse a expliquer, informer et
discuter du traitement a suivre avec son patient et s’il le faut I’amener a
participer a la décision thérapeutique, car toute incompréhension de la part du
malade est susceptible de créer une distance dans le lien qui lie le médecin et
son patient. C’est dans ce cadre la que I'accord du malade est une condition
préalable atout acte médical, gu'il s'agisse d'examens pour le diagnostic ou de
thérapeutiques, médicales ou chirurgicales. souvent ce consentement est tacite
mais le praticien doit sassurer de I'accord explicite du patient pour toutes les
démarches importantes, en particulier lorsgu'elles présentent des risques
notables ou exposent a des infirmités et quand existent des alternatives

Larelation entre médecin et malade est considérée comme asymeétrique
et complémentaire car « | ’existence d’une organisation des tours de paroles
par exemple en paires adjacentes question- réponse et la mise en évidence
dans la consultation médicale d’un acces privilégié du medecin aux positions
ou se posent les questions, font qu’il aura droit d’orienter la discussion dans
tel ou tel sens, tandis que le patient devra assumer les obligations
corrélatives. Cette différence de prérogatives est induite par | ’institution dans
laquelle cet échange a lieu. C'est-a-dire que les intervenants d’une
consultation médicale ont des statuts, entre autres d’autorité, différents, qui
sont justifiés par des normes institutionnelles acceptées habituellement. »
(www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html).

L’asymétrie dans la consultation medicale se caractérise par le pouvoir
gue le médecin détient et qui procure une liberté totale quant au contrdle du
déroulement de la consultation, car « il dispose d’un savoir d’expert, et de
gualifications techniques requises pour procurer des soins médicaux, tandis
gue le patient, muni seulement de connaissances profanes, va -ainsi que sa
dénomination I’indique- "patir" et aura une attitude passive. Quant au
médecin, son statut professionnel lui conféere une autorité et un prestige que
ne possede habituellement pas le patient »
(www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html).
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Ainsi, le contréle du médecin des échanges avec son malade est important
pour s’assurer gue celui-la prendra en considération le régime prescrit.

Cependant, Paul ten Have affirme que malgré la présence massive de
I’asymétrie dans les consultations medicales, certaines ressemblent a des
conversations et d’autres plutbt a des interrogatoires. Mais généralement
celles-ci  se situent entre les deux, formant ainsi un va-et-vient négocié sur
une base de tour atour par les sujets parlant eux-mémes.

De ce fait, on peut dire que la relation médecin- malade est faite de
coopération, espérances et attentes mutuelles. Le malade espére la guérison et
du moins un soulagement de ses peines, et le médecin prend la responsabilité
au niveau verbale a travers I’ écoute, comportemental et gestuel par le biais de
I’inspection et de la palpation, et |l attend par ailleurs une forme de
reconnaissance de la part de son patient.

Cette relation est inégale et paradoxale car elle nait de la demande d’une
personne souffrant a une autre qui possede un savoir. De plus, elle est
marquée par la parole pour exprimer des souffrances physiques, ce qui peut
générer des malentendus.

La relation médecin- malade se caractérise par son idéalisation: pour le
patient, le médecin idéal est un medecin qui est a la hauteur de ses attentes et
pour le médecin, le patient idéal est celui qui I’aidera a satisfaire sa vocation
et ses désirs conscients et inconscients.

En conclusion, les réflexions de la psychanalyse, la psychologie sociale et des
théories de la communication ont permis d’avancer que |’efficacité de la
démarche diagnostique est conditionnée par la qualité de la relation médecin-
malade, car celle —ci permet au mieux d’améliorer la prise en charge et les
soins donnés aux malades, et ce par la prise en compte de leur point de vue et
a partir de |’ observance thérapeutique.
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Chapitre Il : présentation du lieu, des interactants et du corpus :

1- LeCentre Hospitalier Universitaire de Constantine:

Comme le titre l'indique, notre travail s'est déroulé au sein du Centre
Hospitalier Universitaire de la ville de Constantine. Nous procédons a des
observations suivies denregistrements du déroulement des séances de
consultation, e ce, au niveau de quatre services. Ophtalmologie,
Diabétologie, Infectieux et Neurologie. Chague service étant différents des
autres et présentant un appui quant a |'étude de la relation entre les médecins
et leurs patients:

L'ophtalmologie est une spécialité qui étudie les maladies qui touchent
I'call et ses annexes. Notre travail dans ce service consiste a assister des
meédecins dans la salle des urgences ophtalmologiques. Ce qui caractérise ce
service, c'est |'absence de salle de consultation pour le suivi régulier des
patients et les moyens trés limités qui se réduisent a lalampe a fonte.

La Diabétologie, une sous spécialité de la médecine interne qui se définit
comme I’ensemble du domaine médical ou puisse s’appliquer une thérapie
non chirurgicale. La diabétologie sintéresse au suivi et au contrble des
patients diabétiques, et de ce fait, les fiches et les cartons de suivi sont
obligatoires pour chaque patient inscrit dans le service.

L'infectieux est une spécialité qui étudie les maladies infectieuses qui sont
d'origine bactérienne ou virale et qui soient contagieuses ou pas. Le service
dinfectieux présente a la fois une prise en charge des cas durgence
guotidiennement et le suivi des patients cing jours par semaine.

La neurologie sintéresse aux maladies du systeme nerveux et aux
différents niveaux de |I’encéphale ou des nerfs périphériques sensitifs ou
moteurs. Ce service tout comme le précédent offre aussi des prises en
charge de consultations d'urgences avec électro-encéphalogramme et de
suivi régulier des patients dga admis ou enregistres.
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2- lesinter actants:
2-1- les médecins:

Le médecin est avant tout un professionnel chargé de la gestion et
I'organisation des soins de son patient, ayant sa propre personnalité qui
marquera son comportement vis-a-vis de son malade mais sans pour autant
séloigner de son but qui est la qualité du soin qu'il peut apporter a ses
patients.

Les médecins du CHU de Constantine sont des praticiens qui ont suivi une
formation d'au moins sept ans "internes’, en cours de la spécialité
"résidents"”, ou spécialistes dans les quatre services ou nous avons effectué
notre travail de recherche. Ainsi, dans chaque service, nous avons assisté
avec un médecin homme et un autre femme pour mieux connaitre les
pratiques langagieres des deux sexes alafois.

Au niveau du service d'ophtalmologie, les deux médecins sont des
internes en cours de leurs rotations et travaillant dans les urgences
ophtalmol ogiques depuis plus d'un mois.

Pour les praticiens du service de diabétologie, I'homme est en
guatrieme année de son résidanat (derniere année), et la femme généraliste
et exercant depuis cing ans.

En ce qui concerne le service d'infectieux, I'homme est un spécialiste
et en cours de préparation pour devenir maitre assistant, quant a la femme,
résidente en deuxieme année.

Enfin pour le service de neurologie, I'nomme est résident en
deuxieme année et la femme spécialiste et pratiquant depuis trois ans au
sein du méme service.

La tranche d'age des médecins est entre 26 et 38ans, habitant tous a
Constantine et ses environs. Au niveau langagier, tous les médecins ont
suivi toute leur formation de médecine en langue frangaise, ce qui prouve
leurs compétences a |'écrit et leur maitrise du jargon médical dans les deux
codes écrit et oral.

En plus du frangais, ces praticiens utilisent |'arabe dialectal au niveau de
I'oral et dans certaines situations que nous allons découvrir au niveau de
notre analyse. Il est a noter enfin que ces derniers ne maitrisent pas le
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berbére ou d'autres langues étrangeres, et donc leur absence surtout au
niveau de |'oral.

2-2- les patients:

Il faut avant tout faire la distinction entre le concept de "malade” et
de "patient”. Le terme malade vient du latin male habitus désignant «une
personne dont la santé est altérée », et le patient est une personne, malade
ou en bonne santé rencontrant un médecin et «se définit plutdt par les
soins qu’il va recevoir ou qu’il recoit. Ce terme renvoie a la situation de
dépendance du malade vis-a-vis du systeme de santé et des
professionnels.»

(http://hcsp.ensp.fr/hcspi/explore.cqgi/info?ae=info& clef=42& menu=17).

De part sa grande superficie et le nombre important du personnel
medical et parameédical, le Centre Hospitalier Universitaire de la ville de
Constantine subvient aux besoins de cette ville, des villes avoisinantes et
méme certaines du sud algerien. De ce fait, les patients qui y viennent pour
des consultations ou des suivis medicaux sont de régions urbaines et
rurales, des deux sexes et de tous ages.

Pour le service d'ophtalmologie, nous avons travaillé avec un patient
age de 64 ans, souffrant d'une infection oculaire et d'un kyste a |'cal
gauche, et une patiente atteinte d'une conjonctivite.

Dans le service de diabétologie, une jeune femme diabétique depuis
peu de temps, enceinte et qui souhaite avoir des conseils pour son cas, et
une autre venue pour son suivi trimestriel.

Au niveau du service d'infectieux, on trouve une femme agée de 72
ans présentant des troubles gastriques et respiratoires, et une homme de 74
ans, qui manifeste plusieurs troubles. ulcere gastrique, hypertension
artérielle, cardiague.

En dernier lieu pour la neurologie, une jeune femme épileptique
depuis des années venue pour son suivie meédical, et une autre qui présente
une tumeur cérébrale, et qui venue pour présenter ses bilans au médecin.

Il est & noter enfin que tous ces patients se sont présentés seuls dans
la salle de consultation, sans étre accompagnés par leurs proches ou amis.
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2-3- lesinfirmiers:

Leur présence n'est pas constante dans toutes les consultations,
mais ils participent quelques fois pour faire des remarques, préciser un
résultat, ou méme pour donner des conseils.

3- lecorpus:

Notre corpus se présente sous forme d'une série d'enregistrement audio
effectués pendant quelques consultations medicales au niveau du CHU de
Constantine, et ce en utilisant le magnétophone qui nous permis de réunir
environ 2 heures enregistrées et réparties en huit consultations. Ces
dernieres se subdivisent a leur tour en deux enregistrements pour chague
service. Cependant, certains entretiens ne sont transcrits en totalité pour des
raisons relatives au milieu hospitalier (dans certains cas, le médecin entame
I'entretien avec le patient avant méme dentrer dans la salle de
consultation).

Par ailleurs, nous avons pu réaliser ces enregistrements malgré des
difficultés rencontrées a |'égard de certains chefs de service ou de medecins
sous prétexte de garder le secret meédical de leurs patients. Mis a part,
d'autres nous ont accepté et aidé tout au long de la réalisation de ces
enregistrements.

Il est a noter enfin que notre recherche n'étudie pas les gestes et les
mimiques, seuls les interactions verbales, les pauses, les heésitations, les
chevauchements... seront pris en considération.

4- critereset paramétresd'analyse:
1- structure des interactions:

1-1- lesinterventions des médecins:

Le but ici est de faire le point sur les différentes interventions des
medecins, en se basant sur:

la typologie des questions posees par le médecin :

L'entretien thérapeutique ne prend forme qu'a partir des questions avancées
par les médecins, dans le but d'établir le diagnostic final qui est I'objectif de
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toutes consultations. Ainsi, ces questions sont variees et qui ont plusieurs
formes dont:

- des questions ouvertes.
- des questions fermeées.
- des questions sous forme de phrases déclaratives a intonation montante.

les interventions des médecins :

Les interventions des médecins ont souvent pour réle de transmettre des
informations aux patients, les orienter et donc de les aider pour mieux
comprendre par exemple la posologie de certains médicaments ou du
régime a suivre. Ces interventions se présentent le plus souvent sous forme
de:

- Séguences explicatives.
- Séguences qui portent sur des reproches et/ou des consells.

1-2- lesinterventions des patients:

Ceux-ci sont en position de participer aux échanges surtout en apportant
des réponses qui peuvent étre:

- Des séquences communicatives : la présence d'interventions a la
forme interrogative, ou méme qui cherchent a sensibiliser le médecin ou a
le convaincre.

- Des séquences non communicatives

- Des séquences moyennement communicatives.

1-3- Lesinterventions d'autres interactants:

Souvent la présence d'une tierce personne peut influencer le cours de
I'entretien. Ces interactants peuvent étre d'autres meédecins ou des
infirmiers présents dans la salle de consultation.

Si cette personne est un méedecin :

- Contribue-t-elle a éablir le diagnostic ?

- Sesinteractions avec le malade.

- Sil vient de poser un diagnostic différentiel ou complémentaire.
- Lesinteractions entre les deux médecins.

Si cette personne est un infirmier :
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- Interactions entre I’infirmier et le médecin.
- Interactions entre I’infirmier et le malade.
Si cette personne accompagne le malade :

- Interactions avec le médecin.

- Interactions avec le malade.

2- |'organisation des tours de parole:

A travers cette partie, nous essayerons de trouver le type de structure qui
domine en salle de consultation, en |'occurrence:

- lastructure IRE.
- Huidité et continuité communicationnelles

3- Lagestion des topiques:

Pouvons-nous dire gque le contréle des topiques est strictement réservé au
meédecin en salle de consultation? Y a-t-il une part pour les patients? Ou
est-ce qu'ils operent en obéissant au principe de coopération?

4- Les pratigues langagiéres des interactants:

A travers cette partie, nous allons essayer de déterminer les motifs qui
poussent les médecins les patients a utiliser une langue au lieu d'une autre
présente en Algérie atravers:

- l'usage de la langue maternelle (arabe dialectal)
I'emploi de lalangue francaise.
- Lerecours al'alternance des codes.

5- Autres aspects communicatifs:

La consultation étant un lieu d'échange langagier n'exclut pas la présence
de certains parametres para verbaux qui contribuent dans la construction du
sens au cours de I'entretien. Ainsi, nous analyserons aussi les hésitations,
les pauses, les chevauchements et dans certains cas la gestuelle, et ce a
partir de nos observations sur le terrain.

Ces paramétres gue nous avons Propose nous serviront a mieux

connaitre le fonctionnement des interactions entre les médecins et les
patients, les mécanismes d'échanges entre ces interactants et de ce fait, de
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dresser une typologie de l'entretien thérapeutique au sein du Centre
Hospitalier Universitaire de Constantine.

Le tableau que nous présenterons ci-apres résume les parametres de notre

analyse en une grille. Celle-ci retrace les principaux axes de recherche sur
les pratiques langagieres en salle de consultation:
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Paramétres

Catégories

1- Structure des
interactions

M édecin:Gere et oriente l'interaction pendant |'interrogatoire
en posant aux patients des questions sous forme de:
- Des questions ouvertes.
- Des questions fermées.
- Questions sous forme de phrases déclaratives a intonation
montante.
Ses interventions peuvent prendre les aspects suivants:
- Séquences explicatives
- Séguences qui portent sur des reproches et/ou des conseils
Patients:ils apportent des réponses pouvant étre:
§ Communicatives.
§ Non communicatives.
§ moyennement communicatives.
- Lesinterventions des patients.
Autresinteractants:
Si cette personne est un médecin :
- Contribue-t-elle a établir le diagnostic ?
- Sesinteractions avec le malade.
- Sl vient de poser un diagnostic différentiel ou
complémentaire.
- Lesinteractions entre les deux médecins.
Si cette personne est un infirmier :
- Interactions entre I’infirmier et le médecin.
- Interactions entre I’infirmier et le malade.
Si cette personne accompagne le malade :
- Interactions avec le médecin.
- Interactions avec le malade.

2- L'organisation

- Lastructure IRE.

des échanges - Fluidité et continuité communicationnelles.
3- Contréle des
topiques - Par les médecins.

- Par les patients.

- En principe de collaboration entre les deux.
4- Pratiques

langagieres et
choix de lalangue
des médecins

- L'usage de la langue maternelle.
- I'usage de la langue francaise.
- le recours a l'alternance codique.
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5- Autres aspects
communicatifs

- Les parametres para verbaux:
Pauses, hésitations, silences, chevauchements et reprises.
- lesrituels d'interaction:

§ lesrituels d'ouverture.

§ Le corpsde l'interaction.

§ lesrituels de cl6ture.
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L es conventions de transcription:

Cette transcription orthographique visera a mieux cerner et rendre compte des
diverses prononciations ainsi que la maniere dans laguelle les participants
établissent la communication entre eux en fonction du temps. Pour cela nous
alons utiliser code utiliseé par D. Rouzeau afin de mieux présenter les
échanges qui se déroulent entre les différents interactants.

1- Les médecins, infirmiers et les patients sont désignés par leurs initiales
en majuscules:;

M M2: médecin, ou un deuxieme assistant du premier.
I: infirmier.
P: Patient.

2- Le calcul des pauses et interruptions n'est pas mesuré avec exactitude,
mais de fagon approximative sans aucun moyen de mesure:

. Pause tres courte.
.. . Pause de moyenne durée.
.... Pause de longue durée.
3- Lesdifficultés d'écoute:
XXX : suite de syllabes inaudibles ( bruits, distance, intonation trés basse...)
4- Les chevauchements:
Pour toutes parties d'énoncés produites simultanément sont souligneées:
Fhemti?
hein?
5- Les margues d'intonation:

/ : Intonation montante.
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\ : Intonation descendante.
6- Toutes les remargues du transcripteur sont mises entre parentheses: ().
7- Lasuccession rapide des tours de parole est symbolisée par I'italique.

8- Les noms des medecins, infirmiers et patients ne sont pas mentionnés
mais remplaceés par des pseudonymes.

9- L'usage de lalangue arabe est transcrit selon I'API.

5 3
a &
Yt
0 &
b ¢
‘,[Q
a3 z
d =
h ¢
¢
W 5
q &
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Deuxieme partie:
Analyse desinteractions
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L hopital généralement et la salle de consultation spéecifiqguement sont
présentés comme un lieu de soin, de suivi et de prise en charge médicale des
patients. Ceci dit, la consultation demeure un élément essentiel autour de
laquelle s’articulent trois composantes indispensables : le médecin avec son
savoir et ses objectifs a atteindre durant I’entretien et I’examen physique, le
patient avec ses attentes et I’image qu’il se fait a propos de sa maladie, et
enfin la salle de consultation avec ses moyens et son cadre institutionnel.

Dans cette partie, nous allons analyser les mécanismes de |’interaction
verbale qui régissent les pratiques langagieres au sein de la sale de
consultation, en précisant le réle de chacun des interactants pendant tout
I”entretien thérapeutique. Nous essayerons ainsi, et dans la premiere étape de
trouver les caractéristiques des interactions que le médecin et les patients
réalisent a travers leurs échanges respectifs, tout en se basant sur les principes
qui les organisent.

Dans un deuxieme temps, nous établirons un classement des pratiques
langagieres en salle de consultation.

Il est a noter que les consultations recueillies se divisent en trois types :
les consultations diagnostiques, de suivie et celles des urgences au niveau des
enregistrements présents dans notre corpus.

Dans ce méme cadre, nous avons essayé de noter au fur et a mesure les gestes
et mimiques au cours de ces consultations sans pour autant les filmer d’ou
|”absence de leur analyse au niveau de cette partie.

Cependant, et ce qui nous retient le plus, c’est de connaitre comment
les médecins arrivent-ils a passer le message a leurs patients et vice-versa ?
Ce type de situation n’est-il pas source de malentendus ou d’ambiguités ?
Donc comment les échanges s’organisent en cette situation qui est dominé par
larelation verticale entre ces deux interactants ? Et enfin quelle est I’influence
de la présence d’une tierce personne dans le déroulement de la consultation ?
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Chapitrel : structure et classement par theme des interactions

1- Structure des interactions :

1-1- lesinterventions du médecin :

De part le statut asymétrique qui régit la relation médecin malade, celle-ci se
manifeste par le pouvoir exercé par les médecins qui orientent et dirigent les
échanges dans le but d’arriver non seulement a mieux saisir les symptémes de
la maladie, mais aussi a transmettre le plus simple que possible toutes les
informations et les conseils susceptibles d'apporter de I'aide aux patients. De
ce fait, l'interrogation demeure le moyen privilégié des médecins avant
d'entamer I'examen physique qui servirait alors pour confirmer ou d'infirmer
les hypotheses du médecin.

Par ailleurs, I'observation de notre corpus nous a permis d'établir la typologie
suivante :

les questions ouvertes :

Celles-ci peuvent étre subdivisées en questions catégorielles et en questions
non inductrices. Les questions ouvertes catégorielles sont "marquées
linguistiquement par des pronoms interrogatifs auxquels correspondent des
catégories de temps, de lieu, de modalité,. Etc.” (L. Ricci, 1996: 134) Ce type
de questions permet aux patients d'engager une activité cognitive, capable de
leur donner une liberté pour mieux s'exprimer quant a leurs maladies, et donc
apporter le plus d'informations possibles aux medecins.

Extrait de la consultation d'ophtalmologie "médecin femmey :

M : wal bik alhads /.

P: andi hadi aini tahrague ou hamra, ou andi hadek eh.. (En montrant
I'enflement de son odl)

M : hih. ani fhemtek.. gueddem el koursi taaek Jwi, ak baid..(Le patient

rapproche sa chaise de la lampe a fonte pour se faire examiner)

Extrait de la consultation d'ophtalmologie "médecin homme":;

M : wa| tsouhai dork. wal tsouhai. Ma tguoulili] conjonctivite.. wa

aandek comme signe /..



P : desfois. des fois démangeaisons..
M : win mwalfatsemmal/..

P: lahna... (et elle lui montre ses paupieres)

Extrait de la consultation Diabétologie "médecin homme":

M: ou régime taoek /..

P: walah ma ndir awlidi.

M: waalaf/.

P: walah ma mdaira.

M: waalaf/.

P: Aoubt.

M: kifah. poubfi /.

P: dsriouet samta.

M: dsriouet wa/ /. ma/i yir el dsriwet bark..

Extrait de la consultation de neurologie "médecin homme":

M: eh. kan jdirlek estar /..

P: kan jdirli estar dork ma kane.

M: kifah jdirlek /..

P: kan estar hnaja bark xxx ..(Et elle montre le haut de la nuque)
M: ehih/..

P: dorkajwellili hngja.. (en montrant son front)

M: men hadak el wagt /..
P: hih. tsemma jdzini hnaya ou thos..

M: XXX.
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A partir des extraits précédents, nous pouvons constater que ces guestions
peuvent entrainer un tour de parole ou plus. Certaines de ces questions sont
employées pour initier I’interaction ou chercher des explications tout en
poussant les patients a s’exprimer librement.

Le premier extrait d’ophtalmologie est assez court car il se présente sous trois
tours de parole. 1| marque une « prise de contact » avec le patient. Le
meédecin veut entamer sa consultation tout en ayant un apercu direct et rapide
sur lamaladie du parient sans perdre le temps. Quant au patient, il a essayé de
lui faire part de ses symptdomes en combinant gestes et paroles pour combler
ses difficultés communicationnelles. Le médecin en fin accepte sa réponse et
commence aussitot son examen physique.

Ainsi, le médecin domine ici I’interaction, car il pose sa question et paracheve
rapidement, vu les contraintes communicationnelles du patient.

Le deuxieme extrait d’ophtalmologie se compose de quatre tours de parole.
Ici on constate que le médecin insiste sur la patiente qui croyait avoir une
conjonctivite et la pousse en utilisant I’impératif non seulement a déecrire ses
symptomes, mais aussi a abandonner ses idées sur la maladie. Sous le poids
institutionnel et I’influence du médecin, |la patiente cede et répond tout en
hésitant et ce, en utilisant un minimum de mots, alors le médecin poursuit son
entretien pour connaitre I’endroit exact des démangeaisons.

A partir de |3, nous pouvons remarquer que la patiente réagit sous la
contrainte exercée par le médecin qui impose non seulement |’orientation
guestions-réponses, mais aussi sa fagon de penser qui exclut le savoir profane
de la patiente.

Le troisieme extrait est celui du service de diabétologie et qui est constitué de
neuf interventions, ou le médecin emploie une forme d’interrogatoire
(succession rapide des questions) pour pousser la patiente a justifier le fait
gu’elle ne suit pas son régime prescrit. Les questions sont introduites par
« waalal » (pourquoi ?), « kifah» (comment ?), «wal» (quoi ?) qui visent &
chercher des explications malgreé les réponses tres limités de la patiente et qui
se réduisent dans la plupart du temps a un seul mot.

La aussi, nous pouvons constater le contrle du meédecin du cour de
I’interaction et son insistance pour arriver a ses fins, en I’occurrence trouver
les motifs de I’arrét de son régime.

Le dernier extrait est celui de la neurologie, composé également de neuf

interventions. La, nous remarquons le schéma classique de I’entretien
medical. Le praticien encourage la patiente a parler et s’exprimer tout en
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dominant et orientant I’interaction pour connaitre le quand, comment et ou les
douleurs surviennent chez elle.

Par la suite, le médecin exprime non seulement son approbation, mais aussi sa
compréhension et sa volonté que la patiente poursuit son explication.

les questions fermées :
Ce type de questions circonscrit I'expression du patient en |'obligeant a donner
une réponse précise. Dans notre corpus, ces questions sont introduites par
"est-ce que” ou marquées par des phrases déclaratives dans les deux langues
utilisées (arabe, frangaise) a intonation montante.

Extrait de la consultation d'ophtalmologie "médecin femme":

M: hal ocinek.. ah hal...( en utilisant la lampe a fonte pour la
consultation) men waktah dsat /.. eh, d'accord

P: andha bezzaf, awah andha bezzaf..

M: gueddah hakkak /..

P: jaoni balak eh. men aam lewel..

M: walli men aam lewel /.. Houma jdiroulek hakka/..

P: hih. Hih..

M: jahrguouk ou telgua lewsab fihoum /..

P: hih, ma nelgual lewsab ma nelgua..

M: hein. jdsiwek sana ala saoa ou jrouhou /..

P: hih. saca saca ou jrouhou. ou jahrguouni lamma kanou ma njoufe/..
tdirli wahd edbaba hakda ala aini ou ma njoufe/..

M: ou tdawi alihoum al hads gbal ma xxx /..

P: hih, dsit gueddeh en hatra lahna.. dawithoum ou ma kan walou..
M: wa| ataouek /..

P: atawni wahd gtater..

M: mataoraf] esmhoum /..

P: ma naoraf]..
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M: ma andek| latension. Essokor. ma andek hatta hadza/..
P: ah. makanel..

M: non/..

P: ma kanel..

Extrait de consultation d'ophtalmologie "médecin homme":

M: mwalfatdirlek. C'est périodique wella/..

P: non. Jamais..

M: gueddah hatra daretlek /..

P: c'est la premiere fois..

M: c'est la premiére fois/..

P: gualli c'est pas méchant. Normalement le médecin. Bessah eh..
M: aandek el hassassia wella ma aandek| fi Ha/mek /..

P: non..

Extrait de la consultation de diabétologie "médecin femme:

M: eh. Guoulili ja madame. Gueddah amorha bentek /..
P: dix mois..
M: ou gueddah ki ziedtiha gueddah weznet /..

P: eh. Quat kilos huit cent grammes..

Extrait de la consultation d'infectieux "médecin femme":

M: zdorti lyem hadou /..

P: zderte] /..

M: zdorti wella ma zdorti] /..

P: wellah ma zdort ala zodra hadi..

M: wal men mard xxx. Ma andek hatta mard /..
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P.ah/..

M: latension. Wella essokor. Wella/..
P: ah. Maoandi. Ma andi] hadou..

M: rhumatisme. Ma tdawif alih /..

P: la.. maandi]..

Extrait 2 de la consultation d'infectieux "médecin femme":

M: &l hadsa. El boula tacek matbedel| elloun taoha /..
P.ah/..

M: elloun tacha ma tbedel] /.. e boula tacek..
P: aha (tout en hochant la téte pour dire non)
M: ma sfaret| wella hmaret /..

P: aha. Ma..

M: ma xxx eddem blas fi foummok /..

P. aha.

M: fi el meguaed taoek /..

P: aha.

M: fi el meguoed tani makane] /..

P: hih...

Extrait de la consultation d'infectieux "médecin homme":

M: mm.. depuis quand vous n'avez pas refait de bilans. Biologiques..
les prélevements de sang etc.. depuis quand /..

P. eh. je. Jai tout mis dans. Dans la serviette et certains que. Jai pas
refait..

M: certainnement pas moins d'une année. N'est-ce pas/..

P: anaam /..
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M: certainement pas moins d'une année. Taloa Jwia...(son pouls)
tabbaq redslik. Tabbag. Tabbag. Zid tra).. c'est xxx.

Extrait de la consultation de neurologie "médecin homme":

M: ou ki tnodlek esstar. Est-ce que eh. aainek tedmaa. Tebki.ah/..
P: aha.
M: jdziki el gai /..
P: eh. Netguerrao bes.eh.
M: ein hein. Ndsiou nfoufou nti étudiante ou aandek hadsa Blaf xxx..
P: ma nsouhg/..
M: matahmli] edou. Matahmli] Blas eh.
P: hih. xxx.
M: anali atitek eddwa/..
P: aha. Faycal. (Le nom d'un autre médecin)

En utilisant ce genre de questions, le médecin délimite le champ des
réponses. Souvent le but recherché par celui-ci est de savoir un détail,
connaitre une date ou une période précises qui pourraient |’aider a établir son
diagnostic. De ce fait, il n’engage aucuns efforts cognitifs des patients qui ne
sont tenus d’apporter que des réponses restreintes et minimes.

phrases déclaratives a intonation montante :

Extrait de la consultation d'ophtalmologie "médecin homme":;

M: kima tdiri. Tsouhai biha normal /..
P: c'est kif kif. Kima ndir..

M: kif kif. C'est pareil /..

P: c'est pareil. D'habitude que eh..

Extrait de la consultation de diabétologie "médecin femme"
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M: ein. Samedi onze/..

P: onze...(le médecin vérifie les bilans)

Extrait de la consultation d'infectieux "médecin femme":

M: maj] hépatite B. cirose xxx avec une évolution xxx (le médecin
donne son avis sur l'éat d'un autre patient puis revient pour sa
consultation)... andek essokor /.. mrida bessokor /..

P: ma ondif essokor & benti..

M: matjorbi hatta dwa dork /..

P: la.. hatta wahed..

Extrait de la consultation d'infectieux "médecin homme":

P: j'al. Des. des douleurs. anocam.

M: quelles douleurs/..

P: eh.

M: au niveau de I'estomac /.

P: I'estomac.

M: eh. et vous. Vous n‘avez pas refait la fibroscopie /..
P: comment /.

M: Vous n'avez pas refait la fibroscopie/..

P: non non non.. j'ai j'ai j'ai xxX. (Le patient est éssouffle)
M: et le traitement /.

P: je sais pas quoi te dire. j'ai.

M: XXX .

A partir de ces séguences, noOus pouvons remarquer que ces phrases
introduisent le plus souvent des réponses breves, qui reprennent dans la
majorité des cas les formules utilisées par les médecins et ce, pour exprimer
I’affirmation ou la négation. Ceci pouvant étre a l’origine du statut
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asymétrigue entre les deux interactants et au poids institutionnel qui régit leur
relation, ce qui rend les patients totalement « soumis » ou « guidés » durant
tout I’entretien.

les explications :

Michael Baker affirme que « par explication, nous entendons | ’ensemble des
processus portant d’une part, sur la structuration des connaissances mises en
jeu dans |interaction et d’autre part, sur | ’adéquation de celles-ci aux buts
d’agents -interlocuteurs, afin d’augmenter la cohérence de leurs
représentations mutuelles de ce qui est a expliquer » (2000 : 03).

De méme, les explications sont un moyen fréguemment utiliseé par les
médecins pour décrire la maladie et apporter le plus d’informations aux
patients a propos du traitement prescrit et du régime a suivre.

Il se peut que le médecin ait des difficultés a ssimplifier les symptdmes de la
maladie d’ou I’utilisation de certains termes meédicaux inconnus par les
patients, ce qui génére dans la plupart des cas leur incompréhension, et peut
étre méme des malentendus ou des ambiguités comme le montre |’extrait
suivant :

M: aandek conjonctivite..

P: walnou /..

M: conjonctivite folliculaire..

P: kifah /..

M: des ptites follicules.. ah hna makane/ Blas..
(En parlant de son oeil gauche)

P: non..

L explication peut s’avérer tres bénéfique lorsque le médecin décide de
présenter les avantages du traitement strict et regulier sur la santé de la
patiente pour la convaincre de |I’appliquer serieuseument.

M: Joufi ja madame. Fidaha ma nhabbel nahdar bezzaf. Ana guoultelha
amarel un milligramme.. Joufi ja madame. L'amarel un xxx tforbih
esshah. [orbih wra el ftour. Baad essbah betnaael sana.

P: nkoun nebdem..
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M: Joufi ja madame. yabdem tnaa| saca. Ki nti tlorbih wra elyda. Wra
eloja. ou tzidi tlorbi gbel elyda I'amarel. Donc vous étes couverte. Ou
fellil Blas ou lyadwa essbah vous n'étes. Men etmenia haki sachet
tJorbih wra elyda. Vous étes couvertes hatta le lendemain matin..

P: mm...

M: bessah men ettmenia koun ma tforbi I'amarel. wal elli guaced
jecouvrik. Fhemti /. Non. On aimerait bien une couverture de vingt
guatre heures. Ou zidou hadak |'amarel gbel elyda un quart d’heure a
vingt minutes. Bessah lou kan xxx un ptit peu le matin. oujorbi fendsel
hlib ou kouli trief bassah e/orbihouli bessah. ..

Les deux extraits de la consultation d’infectieux montrent que le médecin
n’éprouve aucune difficulté a expliquer et a démontrer a son patient les effets
des médicaments gu’il prend. Le malade semble comprendre tous les termes
méme meédicaux que le praticien emploie durant son explication comme
« fibros », en plus des noms de médicaments et |leurs classes thérapeutiques.

Extrait de la consultation d'infectieux "médecin homme":

M: ah. Vous étes arrivé a un stade eh. ou les anti-inflammatoires sont
plus ou moins contre indiqués. C'est pas des contre indications
absolues. Ah. Parce que eh. je vois qu'il y a une des fibros qui remonte
dga a une année. C'est du vingt neuf octobre. Enfin exacte deux mille
trois.. dga vous avez le méme diagnostique avec une petite évolution
eh. j'allais dire défavorable.. vous avez des pics hémorragiques diffus
... donc eh. certains medicaments vous sont contre indiques de fagcon
absolue y compris les anti-inflammatoires..

P: eh.. et le Rocgel /.. (Pansement gastrique)

M: le Rocgel. C'est un pansement. Et mais eh. qu'en est-il de. vous

devriez systématiquement prendre le celebrex /..
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P: ah non. Jai pas. Jai pas commenceé.. j'al pas commence..

Extrait 02 de la consultation d'infectieux "médecin homme":

M: eh. en dehors de I'hygiene de vie. Et |'abstention thérapeutique de
certains médicaments qui sont. Nocifs. Pour l'estomac. Y a pas un
traitement miraculeux..

P: et le Spasfon. Le Spasfon /..

M: si. Qu'on vous établisse. Un contrdle. une liste. Compléete de tous les
meédicaments qui vous arrangent et ceux qui vous arrangent pas.. sur le
xxx. bon le Spasfon. Viséralgine eh. ya pas de probléme.. mais
I'Aspirine par exemple c'est un probleme.. mais le Celebrex. C'est plus
ou moins un probleme.. le corticoide est un probleme.

P: c'est pour ca. Jai des problemes. Eh. le Celebrex. xxx.. une fois fois
j'étais chez le professeur Amrane. |l m'a conseillé de. de prendre le
celebrex..Amrane.

M: il est moins nocif par rapport aux autres anti-inflammatoires. Mais
gu'il est quand méme nocif... essayons de sallonger. Essaye de vous

allonger.. haou dzebdou..

Le dernier extrait de neurologie montre un schéma classique ou le médecin
prescrit un bilan et une lettre adressée a un autre médecin, tout en expliquant a
sa patiente les possibilités du traitement gu’elle va suivre selon les résultats
obtenus en essayant de la tranquilliser et la réconforter

M: dork naatik une révision. Donc nhotelha eh. Le médecin lazem
dorka. Normalement soit talaatlek fi les doses. Soit daretlek un bonus.
Saoa hadik...

P: normalement taoti maximum xxx. Eh.
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M: hih. C'est |a corticothérapie. Mais je préfere comme hia elle vous
connait. Hih.

P: hih...

M: hamdou lillah ja Bouja. Sur le plan cerebrale eh...

P: tsemmay a une amélioration..

M: hih. Une ptite attention.. walenhi matgallagl la dilatation houma.
kima la dilatation déja matoallag blas...

P: hih...

M: eh. waJouwa la dilatation dork ntia /..

P: c'est. Eh. Cest..

M: y aeu une inflammation..

P: hih..

M: une inflammation. Ou hadi I'inflammation.. soit un obstacle..

Les reproches::

Dans certaines situations, le médecin est contraint de blamer, reprocher
certaines erreurs ou délaissements commis par les patients. Ces reproches sont
formulées soit en interdictions formelles ou atténuées par des conseils et des
recommandations en vue d’éviter la répétition de ces « bétises» qui
pourraient constituer un danger sur la santé du malade.

Extrait de la consultation de diabétologie "meédecin femme":

I: rani derthoulha Hia elli Perbjettou. Dork noawedhoulek (en
sadressant a la patiente)

M: ah. A madame. Matzidi] tmessi fih. Interdiction de xxx..

P: ani guoult hatta thafddini fih naoud koul saca nahkem..

M: & madame. hna on a. sbah el Bir ( le médecin salue une collégue qui
vient de rentrer dans la salle de consultation).

M2: shah el Bir...

55



M: on a des courbes baj ndirouhoulek. Bessah ki tfouti ou tdiriguli les
dates a madame. les courbes ma j. ma j. pardon (elle tire la chaise de
I'infirmiere, ouvre le tiroir pour ressortir les courbes des autres
patients)...hahi. hnaya. Tu sais. Il n'y a que trois sur le territoire
agérien. Wahed ond xxx .hah. ¢a dure un mois. On a hah kima hadi.
Sur un mois mdajra /. (Tout en montrant un exemple de courbe d'une
patiente et qui va la commenter par la suite)

|: ma andhal bezzaf les écarts. [koun hia/.

M: andha les échos bezzaf \.

I les échos bezzaf /.. hada --- tfol d3did. C'est un nouveau nhar dzatou
pour la premiere fois. haou I'amarel. A deux milligrammes

M: ein/.

|: deux.

M: bda a un milligramme.

|: bessah xxx dzab eh. Hadi la premiére consultation tacou. C'est un
nouveau malade..

M: eh.. [fit alih.

| dzat maah sa maman..

M: fhemti a madame. et 1a on voit waktah tdiri les hypos. Kima hada
ola tnacel. Joufi. Il fait beaucoup d'hypos. Ou ola essbah. Il fait
beaucoup d'hyper. Hna naarfou kifah naadlou..

I: matzidif tguissi..

M: I'essentiel. L'appareil taoek. Bellih andna. L'appareil taoek ma tzidi]
tguissi fih..

|: aw jJael ou jatfa wahdou..

P: ambalek kajen menna xxx..

M: donc. nfouf. Matguissi..

56



Extrait de la consultation de diabétologie "médecin homme":

M: Guedde/ felhar rana el joum /..

P: El joum hamsa..

M: ou enti waktah le rendez-vous taoek /..

P: el bareh.

M: waalah ma dsiti] el bareh /.

P: andi dznaza beslamtek awlidi.

M: hih..

P: bessah aiart esshah ou nta guoultli el bareh..

M: tsemma oukkoul les rendez-vous taokoum. Wahed dsnaza. Wahed
jguouli ars. Wahed jguouli mrid. Daimen ma| fi rendez-vous tackoum..
P: hadi awal marra ndirha.

M: waala| /..

P: guoutlek hani beslamtek dsnaza.. dsit ciart hna. Rouaht ala el aafra
balak bah rouah leddar..

M: meJ moulkel.

P: dert ettacirat..

M: maocdoura el marra hadi.

P: maali/.

M: el marrael dzga.

1-2- lesinterventions des patients:

les réponses des patients:
A partir des extraits précédents, nous pouvons en deduire que les réponses des
patients sont conditionnées par les questions des médecins, ceci dit, ils
acceptent le contrat interactionnel en coopérant activement dans les échanges.

M: waloua le traitement li dertih /..
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P: dert ana la chibroxine. Ca n'a pas donneé I'effet. Donc eh..

Les reprises des énoncés dégja produits par le médecin sont fréquentes, car
certains patients manifestent une géne a s’exprimer et essayent alors de la
combler en répétant ce qui a été dit par le médecin pour marquer leur
affirmation.

M: hein. jdsiwek saca ala sapa ou jrouhou /..

P: hih. saca sacia ou jrouhou. ou jahrguouni lamma kanou ma njoufe]..

tdirli wahd edbaba hakda ala aini ou ma njoufe..

La coopération des patients est souvent conditionnée par les questions du
meédecin traitant, ceux-ci peuvent apporter des réponses tres breves, se
limitant quelques fois a un seul mot.

M: au niveau de |'estomac /.

P: I'estomac.

Dans certains cas, le silence ou I’hésitation peuvent s’interpréter comme
signes d’ignorance, d’incompréhension, voire un refus de donner une réponse
comme I’extrait que nous allons présenter, ou la patiente semble manifester
des problemes d’audition mais qui S’avéreront avec I’insistance du médecin
un refus total de coopération marqué par « ma Jfite] » (je me souviens pas »,
ou méme par « hakdak » (comme ¢a).

M: waktal habesti bat tanek tao eddwal/..
P.ah/..

M: bat tao eddwa. wakta| habestih /..

P: (silence)

M: waktal habestih /..

P: ah. xxx.

M: xxx wal bih /..
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P: ma [fite]..

M: aam /..

P: hakdak..

M habestih hakak /..
P: habestou ou eh...

Dans |’extrait suivant, la patiente tente de se justifier aupres du médecin. Elle
admet son erreur, se soumet et coopere totalement en acceptant ses exigences
malgré salassitude arefaire les bilans d’analyse.

M: hala..

P.ah/..

M: hein. waold talao /.. (Le taux de glycémie)

P: mani] farhana. Talao..

M: jaani fi el mouled. Ennas ma jaklou] bezzaf. Hein /. fi el mouled

jaklou /..

P: ahamali ala el bareh bark jaoni..

M: gbel /..

P: gbel ma nekdeb| alik.

M: koun trouhi andou [hal jsuspendik /..

P XXX

M: ani fhemtek el marra elli fatet..

P: ma guoutli] anaja. Nzid nrouh candou /.

M: hih..

P: mef mlih /.

M: lazem taaoudiha bessah hadi. (En parlant d'un bilan d'analyse)

P: hadi /.

M: hih.

P: elli tartguetni set gjjam..
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M: ou aainek. mali Bir /..

Il se pourrait que le médecin se retrouve face a une situation ou le patient
s’éloigne du theme proposé en choisissant un autre, comme le montre |’ extrait
suivant : dans ce cas, le theme lui a évoqué des souvenirs personnels relatifs a
son fils décédé depuis quel ques annees.

M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..

P: hein /.

M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..

P: (silence)

M: rouht aand Achour /.. (cardiologue)

P: hih. rouht aandou.

M: wa| guallek /..

P. ma gualli walou eh. quand je lui ai montré I'ordonnance. Et j'y étais a

Ennasim (clinique privée). Jétais chez Telhi. xxx. parce que vous avez

été envoye par le professeur Achour.

M: einhen/..

P: xxx.. et le docteur que vous avez cité. Il était sous les ordres de mon

fils qui était colonnel al'ndpital d'Alger.. desfoisil travaillait avec lui.

M: mm..

P. quand j'a commenceé xxx gualli. Eh. guoutlou c'est mon fils. Alors

c'est l[a quil m'a fait eh. I'appareil.. pendant trois heures. Jai souffert le

martyre..

M: parce que vous souffrez plus eh. en accusant vos problemes hein.

N'est-ce pas/..

P: et j'al mon fils. 1l est colonnel de. d'Alger. Premiere région...

Ainsi, nous pouvons en déduire a partir de ces extraits qu’il y a deux types de
patients : ceux qui acceptent et coopere, et de ce fait honorent le contrat
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interactionnel en participant activement dans les échanges langagiers avec
leurs médecins, et ceux qui s’éloignent en rompant le contrat interactionnel
volontairement ou involontairement.

En répondant, les patients prennent conscience des écarts langagiers qui existe
entre eux et leur praticien, ce que nous pouvons déceler par ailleurs a travers
leurs reprises, hésitations et méme a travers le silence, ce qui entrave la
fluidité communicationnelle. A partir des réponses fournies, certains patients
semblent manifester une géne a s’exprimer qui pourrait étre due a un manque
de confiance en soi, a la crainte de la réaction et d’un jugement négatif du
meédecin ou méme de la peur du diagnostic. Ces situations peuvent bloguer la
progression thématique et de ce fait, constituent un obstacle a franchir pour
les médecins.

les interventions des patients :

M: ou gueddah ki ziedtiha gueddah weznet /..

P: eh. Quat kilos huit cent grammes..

M: tsemma cing kilos. ou ma daroulek| I'nilan. Ma gualoulek| vous
emblez étre diabétique

P: justement gualetli eh...pendant la grossesse xxx jkoun moamar..

M: ein ein.. (le médecin fait un signe d'approbation)

P: dert le bilan. Tout est normal. tsemma gualli makan walou. membaad ki
tlaat pour I'accouchement. gualhoum houma. gualhoum. g lazemha
césarienne. C'est un gros bebé..

M: einein..

P: elle n'a aucun probleme. C'est un gros bébeé..

M: ein ein. Ou fi hadik. La glycémie normale /..

M: la glycémie normale. Fi deux jours hadouk kount hospitalisée. Darouli
le bilan bah yprépariouni |' eh

M: la césarienne /.

P. la césarienne. Lguaou gualou gualek eh. Diabete. membaad

|'accouchement. Dert un suivi a madame

M: membaond a madame. C'est-a-dire quatre vingt pourcent avec..
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Dans cet extrait, la patiente tente d’expliquer a son médecin les résultats des
consultations de suivi chez un gynécologue pendant sa grossesse et les bilans
gu’elle a fait avant et apres son accouchement. Ce que nous pouvons
remarquer ici, c’est la facilité avec laquelle elle s’exprime malgreé les quelques
hésitations ou répétitions qui marquent seulement sa volonté de chercher et de
trouver certains termes ou qui pourraient indiquer un effort pour se souvenir
des détails.

Ici le médecin gere le cours de la consultation tout en laissant une liberté
totale a la patiente, d’ou le nombre important d’informations fournies par
celle-ci.

Extrait de Neurologie « médecin homme » :

M: marra li fatet xxx radio tao e bit /.. (Qui signifie "I'éectro-
encéphalogramme™)

P. aha

M: aha. aandek bezzaf ma derti] /..

P: aha. ma.

M: naatik tdiri maintenant..

P: ndirou hnga/..

M: lata fe eh. Diri taht. C'est-a-dire. ndsibou maah Datia xxx.. naatik
rendez-vous.. tsemma XXX..

P: ndirou hna baad dorka /..

M: lahna baod fi I'observation..

P: fi el dsiha hadi lahn /..

M: en face xxx..

P: hih... moa ndirou maa esshah wella lagfia /..

M: sbah. Sbah.. dork trohi tfoufina men guouddem.. hakka... donc
kima tfahemna andek tao deux mois.. fhemti /.. xxx ou ki jablaslek
eddwa. Welli hna. ba] ma tebtal eh. welli hna Bir.. D’accord /..

P: hih.
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Ici, nous retrouvons le cas ou la patiente domine partiellement les échanges en
inversant la situation de question-réponse avec son médecin. Il est a noter que
ce genre de situations est assez rare dans notre corpus et marque dans ce cadre
|3, 1a volonté de la patiente de connaitre plus de détails quant au lieu et le
moment pour faire son encephalogramme.

Dans cette méme perspective, la recherche faite par David Rouzeau indique
gue sur les soixante deux questions posées au cour de sa consultation, seules
trois ont été initiées par le patient. De méme pour les travaux de Frankel, ou
9% des questions ont été posees par les patients. Ceci pouvant s’expliquer par
le degré de contrdle, d’autorité et de pouvoir des medecins exercés pendant la
consultation.

Autresinteractants:

En situation de consultation médicale, I’interaction ne demeure pas
exclusivement réservée aux medecins et patients. En effet, certains
interactants peuvent survenir et prendre part dans les échanges, et ce pour de
diverses raisons : apporter des informations, poser des questions, formuler une
demande...

D’une maniere générale, nous pouvons distinguer trois types d’interactants :
les médecins, les infirmiers (eres), et bien sir les personnes accompagnant le
malade et pouvant étre des proches ou amis.

Il est & signaler enfin que notre corpus ne contient pas des exemples du
troisieme type car nous n’en avons pas rencontré pendant les seances de
consultations enregistrees.

M édecins :

M: wa| bik alhads /..

P: andi hadi oini tahrague ou hamra, ou andi hadek eh.. (En montrant
I'enflement de son cal)

M: hih. ani fhemtek.. gueddem el koursi taoek Jwi, ak baid..(Le patient
rapproche sa chaise de la lampe afonte pour se faire examiner)

M2: xxx ( elle parle avoix tres basse)

M: xxx ptit région.. ptit région. hih

M?2: ptit région..
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M: guedmi lahna.. (pour permettre au deuxieme médecin de voir de
prés)... hal ainek.. ( en Sadressant au patient)

M?2: ptit région..

M: mm .. (Elle fait un signe d'approbation) Men wektah hadi /..

P: men. Eh. bezzaf..

Le premier extrait nous présente la situation ou le médecin, voulant s’assurer
de son diagnostic, implique le deuxiéme présent en salle de consultation dans
le but d’avoir un autre avis que le sien. La, le deuxieme medecin contribue
dans le pronostic sans pour autant perturber le cour de la consultation ou
géner les deux interlocuteurs.

M: ou jahmaroulek haka/..

P: ou jahmarou ou tahrague.. surtout hadi bacd..(En parlant de son ol

gauche) hadi walou hadi.. hadi bessah tahrague. ..

(Les deux médecins échangent leurs points de vue a voix basse)...

M: ma kanel.. mai chalazion..

M2: hein/..

M: chalazion...andek ptit kyste syir.. fhemtni.. hal. Ma tarme]...( elle

vérifie une deuxieme fois a l'aide de la lampe a fonte, puis elle se

tourne pour rédiger I'ordonnance) gueddah /. gueddah /.. (En parlant du

nombre de gouttes)

M2: diri toujours fois quatre...

A partir du second extrait, nous pouvons en déduire que la présence du
deuxieme medecin est physique tout au long de la consultation, mais celui-ci
n’intervient seulement qu’a la fin ala demande du premier pour lui rappeler la
posologie a prescrire.

Ainsi, et a partir des extraits que nous avons vu, le role du deuxieme médecin
demeure minime par rapport a celui du médecin consultant : il ne peut donner
son avis, apporter son aide que lorsque le premier les lui demande et son role
reste tout de méme secondaire durant toute la consultation.
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Infirmiers (eres) :

Extrait de la consultation de diabétologie « médecin femme » :

I: rani derthoulha. Hia elli Berblettou. Dork noaawedhoulek (en
sadressant ala patiente)

M: ah. A madame. Matzidi] tmessi fih. Interdiction de xxx..

P: ani guoult hatta thafddini fih nooud koul saca nahkem..

M: & madame. hna on a. sbah el Bir ( le médecin salue une collégue qui
vient de rentrer dans la salle de consultation).

M2: shah € Bir...

M: on a des courbes bal ndirouhoulek. Bessah ki tfouti ou tdiriguli les
dates a madame. les courbes ma j. ma j. pardon (elle tire la chaise de
I'infirmiere, ouvre le tiroir pour ressortir les courbes des autres
patients)...hahi. hnaya. Tu sais. Il ny a que trois sur le territoire
algérien. Wahed ond xxx .hah. ¢a dure un mois. On a hah kima hadi.
Sur un mois mdajra /. (Tout en montrant un exemple de courbe d'une
patiente et qui va la commenter par la suite)

I: ma andhal bezzaf les écarts. [koun hia/.

M: andha les échos bezzaf \.

I: les échos bezzaf /.. hada Samir tfol d3did. C'est un nouveau nhar
dzatou pour la premiere fois. haou I'amarel. A deux milligrammes

M: ein/.

|: deux.

M: bda a un milligramme.

|: bessah xxx dzab eh. Hadi la premiére consultation tacou. Clest un
nouveau malade..

M: eh.. [fit alih.
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| dzat maah sa maman..

M: fhemti a madame. et 1a on voit waktah tdiri les hypos. Kima hada
ola tnaoel. Joufi. Il fait beaucoup d'hypos. Ou ola essbah. Il fait
beaucoup d'hyper. Hna naarfou kifah naadlou..

I: matzidi] tguissi..

M: I'essentiel. L'appareil tacek. Bellih andna. L'appareil tacek ma tzidi
tguissi fih..

I: aw jJael ou jatfa wahdou..

P: ambalek kajen menna xxx..

M: donc. nfouf. Ma tguissi..

| bagti ou thalss ettekai bal tfoufi i men wraha. Dzouzi.

M: parce que & madame. Cest-a-dire ana ma ambali| la gbel wella wra
el makla.

P: kima un soixante et un labar hadak..

(Chevauchement inaudible)

P: le sept hada aw nhar..

M: le zéro sept. Ma nguoulou] le sept.

I: le zéro sept.

P: (rire).. hada mardi passe

M: haou. Hada mazal. Deux soixante seize..

P: hadi mardi passé.

|: bessah |i men wraha kol ki dert xxx..

P: bdit le traitement. Hada ki bdit bacda. Kima [rit etbib.

M: ehih..

I: eh. C'est vrai. Hadik darthalek ana Deux soixante seize..

P: dertihali nti...

(le médecin regle I'heure de I'appareil)
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M: hahi. Huit heures quarante cing. Dix huit douze deux milles quatre.
Ani adaltha..

La présence d’un ou d’une infirmiére peut influencer le cour de la
consultation comme le montre I’extrait précédant, ou I’intervention de celle-
ci, constatant le déreglement de I’appareil qui mesure le taux de glycémie
chez la patiente, le fait remarquer au médecin tout en culpabilisant la patiente.
A partir de 13, une série d’échanges commence entre le médecin et
I’infirmiére, voulant montrer I’utilité de cet appareil a la patiente, sans se
rendre compte de son exclusion quasi-totale réduisant ainsi son role en le
rendant secondaire.

2- I'organisation des échanges:
la structure IRE:

Observons les extraits suivants :
Extraitl :

M: tsemma cing kilos.. ou ma daroulek| I'bilan. Ma gualoulek| vous
emblez étre diabétique

P: justement gualetli eh...pendant la grossesse xxx jkoun moamar..

M: ein ein.. (le médecin fait un signe d'approbation)
Extrait2 :
M: xxx el poids taoek. Habti Jwia. Tu es obése. Nsiti /..
P: hih.
M: ok /.. donc ala hada jd3i régime taoek kifah..
Extrait3 :
M: xxx. ala gueddeh dsiti /..
P: dsit moa Ih. dsabni Bouja. Makane/. Wselna metwebrin..
M: ah. D'accord...
Extrait4 :
M: oh. En dehors de I'hygiéne de vie eh. ca veut dire. rak saim /..

P: mani| saim..
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M: lalayir guoul nsoum. andek tsoum.

L’enchainement et I’organisation de ces extraits indiquent une situation
rencontrée en sale de consultation, et qui suit une schéma organisateur :
Initiation- Réaction- Evaluation. Ici le réle du médecin est primordial car il
gere, oriente et organise les échanges durant tout I’entretien thérapeutique.
L’initiation des échanges dans ces extraits est exclusivement réservée aux
meédecins et se reflétant par des questions. C’est a partir de la que vient le tour
des patients afin d’apporter leurs réponses, pour étre évalués enfin par les
médecins.

Dans ce méme contexte, I’évaluation par rapport au schéma didactique n’a en
aucun cas pour but d’apprendre a communiquer, ou d’acquérir des
compétences. Il s’agit ici de faire comprendre aux patients I’ approbation ou le
meécontentement des meédecins surtout quant au régime ou traitement
demandés.

Nous pouvons remarquer enfin gue ce type de structure est assez rare dans
notre corpus, car les médecins privilégient les questions et |’explication
directes pour remédier aux différents types de problemes rencontrés en
consultation.

Fluidité et continuité communicationnelles :

Extrait de la consultation d’infectieux « Médecin femme » :

M: tdirlek el fefla/..

P: tdir ou flelt ou..

M: zdorti wella ma zdortif /..

P: wallah yir zdort xxx ou...

M: tguaadi & hadsa.. ou tzidi tenhdsi /..

P: hih..

M: & hadsa. El boula tanek ma tbedel] elloun tacha /..
P.ah/..

M: elloun tacha ma tbedel] /.. el boula taoek..

P. aha (tout en hochant la téte pour dire non)

M: ma sfaret] wella hmaret /..
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P: aha. Ma..

M: ma xxx eddem Blas fi foummok /..
P. aha.

M: fi e meguoed taoek /..

P. aha.

M: fi e meguaed tani makane] /..

P: hih...

Cet extrait prouve que la participation des patients dans les échanges
est primordiale dans toutes consultations medicales. En effet, |a patiente dans
la séguence précédente se contente soit de la reprise des phrases dgja
formulées par son médecin, ou bien d’un seul mot exprimant I’ affirmation ou
la négation « hih» « aha». Cette situation amene le médecin a fournir plus
d’efforts en se répétant souvent tout en insistant sur ses questions pour établir
le diagnostic.

3- le contréle des topiques :

Observons I’extrait suivant :

M : saha.. guedde] kounti tdiri /..

P : men gbel eh..

M : gueddeh guoultili kounti tdiri /..
P: fenhar /..

M: fenhar. Hih..

P: guoutli zouds..

M: wahda.. zouds. Zouds.. d’accord..eh. dork nzidhoumlel eddwa
boukkoul dorka.. tzidi tforbi eddwa..
P: ancam.

M: hatta elleber..

P: balak eh. NettahJar xxx hada..
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M : d’accord. Attends. Attends. Dork melli bditi eddwa normal.
Jaolabalek ma derti aucune crise..

P : non..

M : blas/..

P : ancam..

M : méme les. Les. L entourage tanek. Li guouddamek wella hadsa eh.
Est-ce que kounti reguda wella hadsa derti crise wella /..

P : aha..(non)

M : saha... donc dorka jabdaou jahsroulek b’ Dépakine /..

P: eh. L’essentidl eh..

M : gueddah. Gueddah. Un seul comprime /..

P : hih. Tsemma..

M : madabina.. bon. Eh. Wal nguoulek bessah eh. Xxx bah thabbes fi
I’enfance.. test &’age de eh. Bamstao] sna..

P: hih..

M : ou nti habbesti. C’est-a-dire. Y a eu une régression eh. Fi la rupture
XXX..

P : mm (oui).. habbest aam bark dépakine..

M: aam bark /..

P. hih. F deuxieme année. ou dorka ma. Normalement eh.
Automatiquement eh. Hada ma jakfike/..

M: hih..

P: houma habsou.. membaad eh. Habest |a tété ou hadak |i eh..

M: fi hada el cam.. ma daretlek] Blas/..

P: aha (non).. mais ki daretli.. fi hada € oam malgré wal daretli.. ma
XxX.. daretli aamin..

M: ein hein..

P: premiére avec symptomes baoditek eh. Tahbes wahedha.
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M : hein..

P: ou mbaod daretli une crise.. mal li eh. Xxx bessah eh. Mwalfa
belaarad tacha..

M : une crise guoulti /.

P : hih. Kima grit des convulsions mali eh,

M : des convulsions /. C’est ¢al/.

P: hih.

M : hein..

P : ou mbaod eh. Tnahat wahedha..

M : d’accord. Bon. Eh. On va continuer le traitement.. fhemtini /.. eh..
donc derti quat mois /..

P: hih.

M : bon. Ma zedti] Jrobti wahd Brin eh. Six mois.. ou nebdaou
nahbtou.. c’est-a-dire xxx.. dork bah nebdaou nagsou.. fhemti /..

P : hih. Fhemtek..

Il s’agit ici d’une consultation de suivi ou le médecin initie le theme de
la posologie pour connaitre le nombre de comprimés pris par la patiente
auparavant. Les premiers tours de parole indiquent une insistance du médecin,
confrontée a I’hésitation de la patiente, une situation qui débouche sur une
phase de questions qui ont pour but d’argumenter, c'est-a-dire prouver
I’efficacité du traitement prescrit, et qui visent a dissiper les craintes de la
patiente en |’amenant ainsi ale poursuivre sans interruption.

La, nous remargquons le pouvoir exercé par le médecin qui gere les
echanges et qui devient alors I’unique interactant qui a le pouvoir d’initier et
de contrdler les themes, ce que nous pouvons d’ailleurs constater a partir des
expressions comme «saha», « d’accord », « bon» utilisées pour clore des
themes et s’engager dans d’autres.

Nous faisons signaler que la gestion et le contrble des topiques dans

notre corpus demeurent réserveés aux medecins, et ce de part la relation
verticale qui existe entre les deux participants. Ainsi, rares sont les initiatives
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des patients qui restent toutefois minimes, et qui génerent des sous themes
relatifs ala durée du traitement ou des détails sur le régime par exemple.
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Chapitrell : Pratiques langagieres et choix de lalangue des médecins :

Pendant |’entretien thérapeutique, le médecin adopte une stratégie

purement communicative pour générer les échanges et les soutenir. L’emploi
de la langue demeure donc un moyen privilégié afin de cerner les symptomes
de la maladie, mais aussi dans le but de transmettre les informations entre le
medecin et ses patients.
Au cours de notre recherche, nous avons décelé I’utilisation de |’arabe
dialectal (comme langue maternelle), le francais, et enfin I’usage de
|”alternance codique durant les consultations médicales au niveau du CHU de
Constantine.

1- I’usage de lalangue maternelle :
Extraitl :

M: hal oainek.. ah hal...( en utilisant la lampe & fonte pour la
consultation) men waktah dzat /.. eh, d'accord

P. andha bezzaf, awah andha bezzaf..

M: gueddah hakkak /..

P: jaoni balak eh. men aam lewel..

M: walli men aam lewel /.. Houma jdiroulek hakka/..

P: hih. Hih..

M: jahrguouk ou telgua lewsab fihoum /..

P: hih, ma nelgual lewsab ma nelgual..

M: hein. josiwek saca ala saca ou jrouhou /..

P: hih. saca saca ou jrouhou. ou jahrguouni lamma kanou ma njoufe]..
tdirli wahd edbaba hakda ala aini ou ma nfoufe..

M: ou tdawi alihoum al hads gbal ma xxx /..

P: hih, dsit gueddeh en hatralahna.. dawithoum ou ma kan walou..
M: wa| ataouek /..

P: atawni wahd gtater..
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M: ma taoraf] esmhoum /..
P: ma naoraf]..

Dans cette sequence, les échanges se font exclusivement en langue
maternelle. Le médecin prenant en considération le facteur age du patient (67
ans), ne s’aventure pas en utilisant la langue francaise et préfere garder ses
distances en posant des questions tres directes, cherchant ainsi a connaitre le
lieu de I’infection, la durée, les symptomes et en I’occurrence s’il venait de le
traiter auparavant.

Notons aussi que le médecin opte ici pour stratégie largement utilisée
en meédecin (question-réponse), qui exclut toute forme de négociation ou
d’explication possible, et de ce fait marque clairement la différence de statut
gui existe entre les deux interactants.

Extrait2 :

M: fhemti /..

P: hih.

M: Joufiha. tfehmek milih. takli houaids bezzaf men el houboub bessah
sahtek..

P: nakoul Jwiamen el houboub. A des xxx

M belmizane. Bessah belmizane. Méme ellhem..

P: hatta ellhem belmizane /..

M: belmizane. Hih..

P: hih. Bouia manaklou| besset [hor. mail..

L’ utilisation de la langue maternelle indique dans cette situation la volonté du
medecin de faire comprendre a sa patiente certains détails relatifs a son
réegime alimentaire. Ici le terme «fhemti » (vous avez compris) est une preuve
gue le médecin veut s’assurer que celle-ci a tout compris et saisi, mais aussi
représente une fonction phatique pour attirer son attention et confirmer la
transmission de ses directives.

Extrait3 :

M: wal men mard xxx. Ma andek hatta mard /..
P.ah/..
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M: latension. Wella essokor. Wella/..
P: ah. Ma andi. Ma ondi] hadou..
M: rhumatisme. Ma tdawi[ alih /..

P: la.. ma andi/..

Dans plusieurs cas, le médecin emprunte des mots qui n’existent pas en arabe
dialectal, ces mots sont souvent relatifs a certaines maladies ou symptomes.
Dans cette séquence, le médecin utilise des noms tels que « la tension »,
« rhumatisme » tout en substituant le diabete connu populairement sous le
nom de « essokor » (le sucre).

Les répétitions et I’insistance sur les questions posées sont dues a la difficulté
d’écoute de la patiente, agée de 72 ans et se font en arabe dialectal pour
établir lacommunication et transmettre les informations voul ues.

2- I’usage de la langue francaise :
Extraitl :

M: ah. Vous étes arrivé a un stade eh. ou les anti-inflammatoires sont
plus ou moins contre indiqués. Cest pas des contre indications
absolues. Ah. Parce que eh. je vois guil y a une des fibros qui remonte
dga a une année. C'est du vingt neuf octobre. Enfin exacte deux mille
trois.. déja vous avez le méme diagnostique avec une petite évolution
eh. j'alais dire défavorable.. vous avez des pics hemorragiques diffus
... donc eh. certains médicaments vous sont contre indiqués de fagon
absolue y compris les anti-inflammatoires..

P. eh.. et le Rocgel /.. (Pansement gastrique)

M: le Rocgel. C'est un pansement. Et mais eh. qu'en est-il de. vous
devriez systématiquement prendre le celebrex /..

P. ah non. Jai pas. Jai pas commence.. j'ai pas commence..

M: bessah la eh. ca commence a nous déranger cette histoire de.

d'estomac.
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P: ah. Bien sir.

M: nous déranger avec cette fibroscopie eh. il est quand méme eh.
d'aspect évolutif. Donc défavorable. Pas dans le sens contraire ein..

P. eh..

M: vous n'arrivez pas afaire régresser un ptit peu eh. L’ensemble..

Dans certains cas, le médecin emploie le francais pour mieux expliquer
et clarifier des points qui touchent la santé de son patient. Ainsi, cet extrait
indique un usage quasi-total du francais de la part des deux interactants qui,
manifestement se connaissent depuis quelque temps.

Dans ce méme contexte, les échanges se font avec fluidité car chacun
des participants maitrise le code employé, ce qui pousse et encourage
d’ailleurs le praticien a s’exprimer en utilisant des termes se rattachant au
domaine de la médecine comme « fibros» ou « pics hémorragiques diffus »,
ansi gque les noms et classe thérapeutique de certains médicaments
« Rocgdl », « Celebrex », « Anti-inflammatoire ».

Extrait2 :

M: vous n'étiez pas en contréle chimie /..

P. si. Jy suis dlé.. et j'ai xxx eh. lors de I'ancienne. Opération réussie..

j'al des douleurs et j'ai mal..

M: mm.. moi je pense jsatro votre profil au. a un spécialiste en gastro-

entero.. en gastro-entero... d'accord /..

P: chez. Chez eh. . chez le professeur eh..

M: & part & [iB le professeur Amrane. Le professeur. Chez le docteur

Foura. C'est un gastro-entérologue..

P. méme hada. justement il m'a fait eh. comment dirai-je. Jai pas Xxx.

M: larecto /..

P: larecto.

M: oui /.

P: il m'a fait. Elle est la. Il n'arien trouvé d'anormal.
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Cette séquence marque une deuxieme fois la fluidité avec laguelle les
échanges se déroulent entre les deux interactants, chacun connait son statut et
contribue dans la construction et le déroulement des themes. Nous constatons
d’ailleurs que toutes les explications et les questions posees se font en francais
a part I’introduction de quelques termes comme «a [ib» (le vieux) qui
indique fortement la représentation du médecin de son patient, une image qui
appartient a la culture arabe pour désigner un homme &gé que le praticien a
prefére utilise au lieu de « Monsieur ».

Extrait3 :

M: ani fhemtek el marra elli fatet..

P: ma guoutli] anaja. Nzid nrouh candou /.

M: hih..

P: me mlih /.

M: lazem taaoudiha bessah hadi. (En parlant d'un bilan d'analyse)

P: hadi /.

M: hih.

P: elli tartguetni set gjjam..

M: ou cainek. mali Bir /..

(Le médecin consulte ses bilans d'analyses)

|: docteur Hamid tJoufli malade /..

M: oui..

I: C'est-a-dire sans dossier. Hamid elle n'a pas de livre. dzat pour un

conseil bark..

M: quel conseil /..

| conseil eh. thab xxx ala el congé..

M: avec prise/..

I ah avec eh..

M: tao xxx bon. Alors...

(Il poursuit la lecture des analyses)

M: ou régime taoek /..
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P: walah ma ndir awlidi.

Le dernier extrait indique clairement que les représentations que les

medecins se font de leurs malades influencent leurs pratiques langagieres
ainsi gue le choix de la langue optées par ceux-ci.
Le médecin dans ce cadre-la s’exprime exclusivement en arabe dialectal avec
sa patiente, une situation qui change radicalement et brusquement deés lors que
I’infirmiére entre en salle de consultation et intervient pour lui présenter un
autre malade. Le médecin change aussitot de langue qu’il utilisait et emploie
le francais pour demander des explications aupres de celle-ci en ce qui
concerne le nouveau patient. Nous pouvons constater par ailleurs que cette
transition dure jusgu’au moment ou le medecin reprend I’entretien avec sa
patiente.

Ainsi, nous remarquons que le retour a la langue maternelle signifie dans ce
cas la préférence de son utilisation par le meédecin dans le but de mieux
communiquer avec sa patiente, croyant ainsi a son incapacité a s’exprimer en
francais ce qui pourrait s’expliquer par ses échanges en langue francaise avec
I’infirmiere, qui selon lui, maitrise comme lui ce méme code.

3- lerecours al’aternance codique :
Extraitl :

M: Oui madame /..

P: eh. Dsit ndir pour une consultation..

M: wekta] /..

P: & cause des petites xxx fi aaini. aandi dork telt Jhor... méme
derthoum aand médecin cabinard. Ou le médicament ¢a n'a rien donné..
M: wal aandek exactement /. Chalazion /..

P: lala. Une petite conjonctive bark. C'est tout..

M: ah. Oui. Mahotlek| en /..

P: je dois refaire la consultation..

M: waloua le traitement li dertih /..

P: dert ana la chibroxine. Ca n'a pas donneé I'effet. Donc eh..

M: mwalfa tdirlek. C'est périodique wella /..
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P: non. Jamais..

M: gueddah hatra daretlek /..

P: C'est la premiere fois..

M: c'est la premiere fois /..

P: gualli c'est pas méchant. Normalement |le médecin. Bessah eh..

M: aandek el hassassia wella ma aandek] fi Ha/mek /..

P: non..

M: wa| tsouhai dork. wal tsouhai. Ma tguoulili/ conjonctivite.. wa
aandek comme signe /..

P. desfois. des fois démangeaisons..

L’alternance codique est souvent observée pendant les consultations
meédicales, accompagnée d’emprunts et employée par les deux interactants
pour diverses raisons. Ici I’alternance s’opere tout au long de la séquence
surtout de la part de la patiente pour présenter ses symptomes, ou le francais
domine sur toutes ses interventions: « méme derthoum oand medecin
cabinard. Ou le médicament ca n'a rien donné » (méme je les ai fait chez un
médecin cabinard. Et le médicaments ¢ca n’a rien donnée), «Une petite
conjonctive bark » (une petite conjonctivite seulement), «dert ana la
Chibroxine. Ca n'a pas donneé I'effet. Donc eh», (j’a utilise la Chibroxine, ca
n’a pas donnée I’effet. Donc eh).

De son co6té, le médecin emploie I’alternance codique pour demander
des explications a propos de la maladie de sa patiente, ainsi que pour exprimer
certains termes qui ne sont pas fréquemment utilisés en arabe dialectal
comme : « C'est périodique wella/.. », « wal aandek comme signe /.. ».
Extrait2 .

M: c'est une conjonctivite folliculaire hada. kajn des ptites follicules ki

jdirou eh. Chibroxine maj hadsa..

P. je pensais eh. a cause du stress parce que j'avais des nuits blanches.

Men temma bdatni la conjonctivite..

M: étudiante nti /..
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P: noam /..

M: étudiante eh /..

P: oui..

M: en médecine /. ah/

P: grit ou habbest. Non. La pharmacie..

M: ah oui. Eh puisgque Iguina des follicules bien sir xxx tsemma eh...
(le médecin rédige son ordonnance)

M: gquinze jours ou nzid ndirlek contrdle. ah /..

P: hih..

M puisque des fois nelguaou hadouk rahou wella /..

L’alternance peut aussi refléter la volonté d’exprimer un symptome
difficile a nommer en arabe « kan des ptites follicules ki jdirou eh.
Chibroxine ma] hadsa», pour parler d’'un domaine d’étude «étudiante nti »,
ou encore pour désigner une période de temps réservée au traitement «guinze
jours ou nzid ndirlek controle. ah /.. »

Extrait3 :

M: dertili I'hnémoglobine li guoutlek wella ma dertich /.. taaira tao telt

[hor..hdarna..

P: hih. Dert tao. quinze jours bark dorka..

M: cafait quinze jours que je vous prends en charge \..

P: rohit Joft le gynécologue..

M: hein /..

P: tsemma gualli tout est bien..

M: hein hein /.

P: hih. Guoultlou rani hak hak psychologiquement. habba nkoun. baifa

ma kan dirli la glycémie.. guali sans probleme. Ki taoudi fi Xxxx

spécialiste dabbar rasha ki taoudi enceinte. Hadak me] moujkel..
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M: ma kan maJakel ja madame. Guoutlek naadlouha ou membaod vous
pourrez.. bessah netfahmou parce que dés que vous serez enceinte.
wella ana je préférerai que la période de conception. C'est-a-dire naatou
rwahna deux mois bal tmed parce quon pas tomber enceinte & tous
moments..

P: hih. Justement atani un traitement..

Nous pouvons remarquer dans cet extrait que le médecin incite sa
patiente a s’exprimer et I’encourage a présenter les résultats de ses analyses et
contréles. Celle-ci intervient en utilisant le francais pour désigner des termes
médicaux «baifa ma kan dirli la glycémie..» (j’a peur d’avoir une
hyperglycémie), « Ki taoudi fi xxx speécialiste dabbar rasha ki tooudi
enceinte. » (Lorsque vous serez en xxx le spécialiste s’en occupera quand
Vous serez enceinte), « hih. Justement atani un traitement.. » (oui, justement il
m’a donné un traitement), et I’arabe pour les verbes d’action « Dert »,
« gualli », « habba nkoun » (jai fait, il m’adit, je voudrais étre).

Le médecin quant a elle, semble utiliser le francais plus fréquemment
que sa patiente a I’intérieur d’une mé@me intervention «ma kan majakel ja
madame. Guoutlek naodlouha ou membaad vous pourrez.. bessah netfahmou
parce gue des que vous serez enceinte. wella ana je préférerai que la période
de conception. Clest-a-dire naotou rwahna deux mois bal tmed parce qu'on
pas tomber enceinte a tous moments.. » Dans le but de passer les informations
acelle-ci.

Nous distinguerons aussi I’utilisation du francais pour préciser une
durée de la part des deux participantes « ¢a fait quinze jours que je vous
prends en charge \.. », «hih. Dert tao quinze jours bark dorkay». Cette
situation prouve que les deux interactants se connaissent car la patiente vient
pour le suivi, se qui représente ici une facteur favorable a la communication et
aux échanges pendant la consultation.

Extrait4 :

M: deux wella un /.. glucophage guoultili Bdit eh. Hdart moaaha ana

bark. Ma nzidel naodlouha wal guoutlek /..

P: ou glucophage. Wahed dlil /. wella/..
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M: deux. deux. deux. deux. un comprimé le matin fouq laftar ou wahed
fellil.

M: ou I'amarel /.

P: wahda felyda.

M: Joufi ja madame. Hdaha ma nhabbel nahdar bezzaf. Ana guoultelha
amarel un milligramme.. Joufi ja madame. L'amarel un xxx tjorbih
essbah. Jorbih wra el ftour. Baod essbah betnacie] saoa.

P: nkoun nebdem..

M: Joufi ja madame. yabdem tnaa| saca. Ki nti tlorbih wra elyda. Wra
elaja ou tzidi tjorbi gbel elyda I'amarel. Donc vous étes couverte. Ou
fellil ‘Plas ou lyadwa essbah vous n'étes. Men etmenia haki sachet
tJorbih wra elyda. Vous étes couvertes hatta le lendemain matin..

P. mm...

M: bessah men ettmenia koun ma tlorbi I'amarel. wal elli guaced
jecouvrik. Fhemti /. Non. On aimerait bien une couverture de vingt
quatre heures. Ou zidou hadak I'amarel gbel elyda un quart d'heure a
vingt minutes. Bessah lou kan xxx un ptit peu le matin. oulorbi fendsel
hlib ou kouli trief bassah eforbihouli bessah. ..

Cet extrait présente le cas ou le médecin decide d’expliquer les effets
bénéfiques du traitement pris a I’heure, ainsi que son dosage. Nous
remarquons en effet une forte dominance au niveau des échanges de la part du
praticien qui fournit des efforts ponctués dans la parole par I’aternance de la
langue maternelle et francaise durant toutes ses interventions.

Il est a constater par ailleurs que le francais ici exprime surtout le
nombre « deux wella un /.. » et la durée «un quart d'heure a vingt minutes »
ainsi gue les noms et posologie des médicaments pris.

Notons enfin que le médecin aterne entre « matins» et « essbah »
guand il formule des phrases en francais ou en arabe.

Extraits :
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M: oh. En dehors de I'hygiéne de vie eh. ca veut dire. rak saim /..
P: mani] saim..

M: lalayir guoul nsoum. andek tsoum.

P. aha. C'est déconseillé. C'est déconseillé..

La séquence suivante indigue que le médecin use de I’arabe dialectal
pour exprimer un reel vécu et percu par les musulmans (le ramadhan) et
prefere utiliser I’expression « rak saim» au lieu de (vous jelinez) qui porte
plus de sens quant a la religion qu’en frangais qui pourrait se traduire par une
forme de régime.

D’une autre part, le médecin emploie aussi I’arabe pour marquer une
restriction ou une interdiction formelle de jelner, ce qui influencerait
négativement sur la santé de son patient «la la yir guoul nsoum. andek
tsoum. ».

Extrait6 :
M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..
P: hein /.
M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..
P: (silence)
M: rouht aand Achour /.. (cardiologue)
P: hih. rouht aandou.
M: wa| guallek /..
P. ma gualli walou eh. quand je lui ai montré I'ordonnance. Et j'y étais a
Ennassim (clinique privée). Jétais chez Telhi. xxx. parce que vous avez

été envoye par le professeur Achour

Due a la difficulté d’écoute du patient, le médecin s’est vu obligé de
répéter sa question ainsi que la reformuler en arabe pour étre sir d’avoir fait
comprendre sa demande.

Cette phrase ouvre une bréche pour les deux interactants pour
s’exprimer en arabe ainsi que pour aterner les deux langues au cours de ce
gui reste de la consultation.
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Extrait? :
M: hamdou lillah ja Bouja. Sur le plan cerebrale eh...
P. tsemma y a une amélioration..
M: hih. Une ptite attention.. walenhi matgallag la dilatation houma.
kima la dilatation déja matgallag Blas...
P: hih...

La séquence suivante montre une autre fois le choix de I’arabe dans
tout ce qui reflete les croyances musulmanes « hamdou lillah » (dieu merci),
qui véhicule dans ce cadre un sens positif ou un résultat satisfaisant
directement percu par la patiente comme signe de I’amélioration de son état.
Extrait8 :

P: telt Jhor melli decouvrit.

M: telt [hor.

P: hih. Men le vingt septembre.. melli decouvrit belli..

M: bditi au moins le seize septembre.. gjwah /..

P: gualouli belli xxx mlih.. bessah la vérité eh. Fessma.. talaa bezzaf.

Kima guoultili...

Les mois et les nombres sont également tres exprimés en francais de la
part des participants, surtout les femmes qui les emploient beaucoup plus
souvent que les hommes, ce qui pourrait S’interpréter par |’insecurité
linguistique de ces derniers comme le montre I’exemple ci-dessus entre deux
Interactants de sexe féminin.

Extrait9 :

M: lazmek trois mois. Mazal andek /.. (en parlant du traitement)

P: hih. Mazali tao. eh. xxx..

M: donc Dépakine i atitek deux mois..

P: ein ein.. (qui veut dire oui)



M: ou mbaod twellilna ndirou une ptite révision. Nagsou Jwia..

La aussi, nous pouvons constater I’emploi des mots francais pour
préciser la durée « lazmek trois mois » (il vous faut trois mois), ainsi que pour
désigner des évenements relatifs au suivi lui-méme comme « ou mbaad
twellilna ndirou une ptite révision». L’arabe intervient ici pour exprimer
surtout les verbes d’action « lazmek » «atitek » « twellilna» « Nagsou », (il
vous faut) (je vous ai donné) (vous nous reviendrai) (on diminue).

2- les chevauchements, lesinterruptions, et les silences :

les chevauchements :

Les chevauchements dans notre corpus indiquent un certain dynamisme au
niveau des échanges entre les deux participants. En effet, ceci nous révéle une
activité ou la collaboration et les négociations dans les tours de parole sont
toujours présentes au sein de la consultation meédicale.

Cependant, les chevauchements constituent dans d’autres cas un caractere
déplaisant et génant a travers I’interaction du fait de couper le fil des idées de
I’autre ou d’interrompre son interlocuteur, ce qui pourrait certainement le
bloguer et I’empécher ainsi d’apporter plus d’informations comme le montre
les extraits suivants :

Extraitl :
M: wa| ataouek /..
P: atawni wahd gtater..
M: ma taaraf] esmhoum /..
P: ma naaraf]..
M: ma ondek] la tension. Essokor. ma andek hatta hadsa /..
P: ah. ma kane/..

Extrait? :
M: men wekta tdiri fih /..

(en désignant la boite de chibroxine)
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P: de toute facon. eh..
M: kimas. ah/.

P: c'est pas toujours.. Parce que louhaied taoou Xxx..

Extrait3 :
M: étudiante eh /..
P: oui..
M: en médecine /. ah/
P: grit ou habbest. Non. La pharmacie..

Extrait4 :
M: ein ein. Ou fi hadik. La glycémie normale /..
P. la glycémie normale. Fi deux jours hadouk kount hospitalisée.
Darouli le bilan bah yprépariouni |' eh
M: la césarienne /.
P. la césarienne. Lguaou gualou gualek eh. Diabéte.. membaod

|'accouchement. Dert un suivi a madame

M: membaond a madame. C'est-a-dire quatre vingt pourcent avec..

P: nrod el louwel maammar baoda.

M: Joufi. Une femme qui accouche d'un bébé de plus de quatre kilos.
C'est une femme a surveiller. Et c'est une femme qui est a faire un
diabete. tsemma hadou. C'est des constatations.

P: puisgue ana. Pardon. Dert el xxx gbelha. tsemma b'la complicité dert
le repos. Nakoul ou. Méme ki jguouli el eh eh gynécologue jguouli aki
tabdmi. Ndir and shabati congé ou nguoulou ani nabdem. Wana repos
tol. Hoft..
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Cet extrait représente une réelle coopération entre les deux interactants,
car chacune d’entre elles participe activement dans la construction des
topiques, méme lorsque la patiente interrompe son médecin, son intervention
est suivie d’excuses « Pardon» qui prouve que celle-ci accepte le contrat
interactionnel et reconnait ainsi la différence de statut qui réside entre elle et
son médecin.

Extrait5 :
M: Brin miah. yir essokor bark. Talao bezzaf..
P: gualetli benti. yir essokor. Wallah a bni jaocni ma..
M: eddwa kain bezzaf. Tao etbib
P: waliwa /.. zaligou sebaalaf & baba. Ndsib kilou win idsi /..
M: yali temma /..
P: hih. Jahna fi aaila xxx. ala hadi..

Enfin, certains chevauchements pourraient indiquer une forme de
réaction négative de la part de la patiente en réponse a son médecin pour lui
faire savoir les difficultés financieres auxquelles elle se trouve confrontée,
comme le montre |’extrait précédant.

les interruptions :

L’interruption au cours des consultations medicales est réservée
exclusivement aux medecins, et qui leur permet de revenir sur un point
essentiel ou d’évoquer un theme qui va étre développé par la suite au cours de
I”entretien thérapeutique.

Cette situation ne constitue guere une perte de face des patients qui
acceptent de coopérer et se laisser guider par leur médecin sachant que c’est a
lui que reviennent les déecisions.

Extraitl :

P: la Manelgual.. Majdirli] hadak kima jguoulou bekri daomi].
M: hih. hih. hih. ma kanel /..
P: la Makane/..

Cet extrait indique gque I’interruption a pour role ici d’insister sur les
symptomes du malade. Celle-ci est marquée par « hih. hih. hih.» introduit une
guestion gue le médecin voulait poser pour établir son diagnostic.
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Extrait2 :
M: saha... donc dorka jabdaou jahsroulek b' Dépakine /..
P: eh. L'essentiel eh.
M: gueddah. Gueddah. Un seul comprime /..
P: hih. tsemma.
M: madabina.. bon. Eh. wal nguoulek bessah eh. xxx bah thabbes fi
I'enfance.. test & 1'age de eh. Bamstao] sna..

L’interruption dans cette séquence s’effectue a deux reprises par le
meédecin «gueddah. Gueddah. Un seul comprimeé /.. », « madabina.. bon »
dans le but de connaitre le nombre de comprimés pris par sa patiente, sans
prendre pour autant en considération les autres informations qu’elle pouvait
apporter en les jugeant secondaires.

les répétitions et les reformulations :

Les répétitions et les reformulations sont assez fréquemment utilisées en
salle de consultation. Elles ont en effet un role important car elles permettent
de faire comprendre son interlocuteur et lui simplifier les informations pour
gu’elles soient plus compréhensibles.

De plus, elles servent aussi d’outils au meédecin pour S’assurer de
I’exactitude et la précision des réponses fournies par ses patients et donc,
réduire tout risque d’erreurs ou de malentendus entre les deux interactants
comme le montrent les deux extraits suivants :

Extraitl :

M: mwalfa tdirlek. C'est périodique wella /..

P: non. Jamais..

M: gueddah hatra daretlek /..

P: C'est la premiere fois..

M: c'est la premiere fois /..

P: gualli c'est pas méchant. Normalement |le médecin. Bessah eh..
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La reformulation est présente des le premier tour de parole, ou le
meédecin, voulant demander la fréguence des symptomes, reformule sa
guestion «mwalfa tdirlek » en essayant de la traduire en francgais sachant que
sa patiente maitrise ce code « C'est périodique wella ».

Par la suite, nous remarquerons la répétition de la réponse dga fournie
par la patiente sous forme de phrase déclarative a intonation montante, utilisée
dans ce cadre pour s’assurer et confirmer ce qui a été exprimé par celle-ci
dans « c'est la premiére fois /.. ».

Extrait2 :

M: ma xxx eddem blas fi foummok /..

P. aha..

M: fi e meguoed taoek /..

P. aha..

M: fi e meguaed tani makane] /..

P: hih...

Dans certains cas, la répétition peut s’avérer indispensable, surtout
lorsque le patient manifeste des difficultés d’audition, comme le montre
I”’exemple ci-dessus.

Extrait3 :
M: c'est une conjonctivite folliculaire hada. kajn des ptites follicules ki
jdirou eh. Chibroxine ma| hadsa..
P. je pensais eh. a cause du stress parce que j'avais des nuits blanches.

Men temma bdatni la conjonctivite..

Dans cette séquence, la reformulation est utilisée pour décrire et
expliguer la maladie a la patiente, ainsi que pour lui faire comprendre le type
de conjonctivite et sa résistance a la Chibroxine (gouttes oculaires).
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les pauses, les hesitations et les silences :

Les pauses, hésitations et silences reflétent généralement soit
I”’incompréhension du locuteur, soit comme indices que celui-ci cherche une
réponse précise ou essaye de se souvenir d’un détail. Cependant, le silence
pourrait représenter une forme de refus d’apporter une réponse par crainte de
la réaction du médecin, comme nous pouvons remarquer dans ces exemples.

Extraitl :
M: nagsou fih bal eh...
(11 remplit dinformations le carnet de soins)
P: eh. saca sana ki naoud hakdak xxx eh. tahkemni fyol eh..
M: mabtofa.
P: hih. thezni lahmi.
M: thnemmel /..
P: hih. xxx tdirli hadi eh.(la chair de poule)
M: ein/.
P: trod fija
M: koul joum /..
P: eh. tagriban ma andi] waktah dir wella
M: ein hein..
P: ou tsemma tdirli..
M: fi datek kamel /..
P: la. andi kima eh. fi xxx bark.
M: ein hein.
P: andi fi xxx tdirli fi dzenbi hada xxx (c6té cauche) okkol.
M: temmak.
P: ma] temma kamel. Men dards ma habset| lewla. Eh. Ki [yol hak
tablaoni hak..
Extrait2:
M: waktal habesti bat tanek tao eddwa/..
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P.ah/..

M: bat tao eddwa. wakta| habestih /..
P: (silence)

M: waktal habestih /..
P: ah. xxx.

M: xxx wal bih /..

P: ma [fite]..

M: cam /..

P: hakdak..

M habestih hakak /..
P: habestou ou eh...

Ces déments influencent le cours de la consultation et alterent
certainement la fluidité communicationnelle, dont la tache incombe au
meédecin pour encourager et pousser ses patients s’exprimer librement sans
contrainte.

4- lesrituelsinteractifs:

D’une maniere générale et d’apres les données recuelllies, nous pouvons
en déduire que la consultation médicale demeure un moment ritualisé. En
effet, ces rituels se situent tout au long du déroulement séquentiel et se
divisent en trois phases :

- lPouverture que nous  distinguons  linguistiquement  ainsi

gu’interactivement.

- Le corps présenté sous forme d’une suite d’interventions prenant

|”aspect d’échanges verbaux.

- La cloture qui prend eégadement forme linguistiguement et

Interactivement.
|”ouverture :

Extraitl
M: wal bik alhads /..
P: andi hadi oini tahrague ou hamra, ou andi hadek eh.. (En montrant

I'enflement de son cal)
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Extrait2 :

M: Oui madame /..

P: eh. Dsit ndir pour une consultation..
Extrait3 :

M: dertili I'hnémoglobine li guoutlek wella ma dertich /.. taaira tao telt

Jhor..hdarna..

P: hih. Dert tao. quinze jours bark dorka..
Extrait4 :

M: Guedde feJhar rana el joum /..

P: El joum hamsa..
Extrait5 :

M: caval..

P: cava..

Dans les deux premiers extraits, I’ouverture s’effectue sous forme de
guestion visant a connaitre le motif de la visite médicale et de la sorte, avoir
un apercu sur la maladie (endroit, symptoémes ...). Ces expressions malgré
leur formulation (premiere en arabe et deuxiéme en francals) incitent les
patients a parler et les encouragent a décrire ce qu’ils ressentent.

Le troisieme extrait indigue que la patiente est venue pour un suivi
médical et que celle-ci a I’habitude de se faire examiner par le méme
médecin. Ce dernier entame directement I’entretien voulant ainsi connaitre si
son malade avait fait son bilan d’hémoglobine ou non.

Le quatrieme extrait montre le cas ol le meédecin commence son entretien
par une guestion visant a faire reprocher a sa patiente son retard par rapport au
rendez-vous fixé par ce dernier. Celle-ci ignorant la vraie raison de cette
guestion répond sans savoir que cela alait engendrer toute une ségquence pour
lui faire rappeler I’importance de respecter la date des suivis.

Quant au dernier exemple, il présente également la situation ou le médecin
et sa patiente se connaissent déja et échangent les salutations avant de
commencer la consultation.

Finalement, nous pouvons dire que les rituels d’ouverture ne sont pas
fréquemment observés et que les médecins préferent établir un contact direct
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avec leurs patients, en vue d’avoir une idée globale et concise sur leurs
maladies, ainsi que pour avoir un point d’appui durant toute la consultation.

le corps de I’interaction :

Les entretiens thérapeutiques que nous avons recueilli indiguent
fortement le caractere asymétrique qui recouvre la quasi-totalité de nos
enregistrements. En effet, I’analyse des échanges entre médecin et malade
révéle une structure tres fréqguemment observée, sous forme de couple
guestion-réponse entre les deux participants, celle-ci permettant aux praticiens
de cerner tous les aspects et symptomes de la maladie, ainsi que pour établir
un diagnostic aussi efficace que possible.

De leur part, les patients sont contraints d’apporter des réponses aussi
breves que possible et se soumettre totalement aux demandes et exigences des
meédecins traitants, sans pour autant exprimer un avis ou jugement personnels
guant a leur maladie.

Par ailleurs, il est rare d’observer des sequences de négociation souvent
di a I’hésitation des malades ainsi qu’a leur crainte de provoquer des
réactions négatives de la part des thérapeutes.

M: zdorti lyem hadou /..

P: zderte] /..

M: zdorti wella ma zdortif /..

P. wellah ma zdort ala zodra hadi..

M: wal men mard xxx. Ma andek hatta mard /..
P.ah/..

M: latension. Wella essokor. Wella/..

P: ah. Maandi. Ma andi] hadou..

M: rhumatisme. Ma tdawi[ alih /..

P: la.. ma ondi/..

Cette sequence illustre clairement la stratégie de question-réponse
adoptée par le médecin pour dépister la maladie de sa patiente. Le praticien
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privilégie les questions fermées pour la ménager ainsi que pour obtenir le
maximum d’informations quant a ses antécédents et sur son état géneral.

Ainsi, I’orientation des échanges se fait dans un seul sens ou le médecin
interroge et le patient y répond souvent par un mot pour exprimer
I”affirmation ou la négation

la clGture :
Extraitl :
M: gquinze jours ou nzid ndirlek contrdle. ah /..
P: hih..
M puisque des fois nelguaou hadouk rahou wella /..
P: XXX..
M: ah/.

P: xxx (la patiente parle & voix trés basse) ...saha...

Extrait? :

M: hahi. Huit heures quarante cing. Dix huit douze deux milles quatre.
Ani adaltha..

P: merci.

M: jaaifek..

P: merci bien.

M: haki (et elle lui remet son apparell)...

Extrait3
M: hih. moi ana habbou houwa jteboak Bir..
P: d'accord.

M: d'accord /. On verra...
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Extrait4
M: diri [har... voila..
P. c'est tout. OK...
M: ma thafi] men hada..(en parlant d'un médicament)
P: hih.. xxx bgai alabir...

Extrait5
M: hih. Parce que ambalek belli Dépakine. C'est-a-dire eh. jabar ala €l
kebda. tsemma fi lewel Blas. Ki bdaou xxx.. ki dernalek un contrdle
méme dorka. xxx.. saha.
P: saha. ..

Ces extraits indiquent des rituels de clGture pendant quelques séances
de consultation. Les énoncés que nous pouvons constater indiquent
verbalement la fin de la visite médicale, marquées par des mots comme
« saha », « merci », « d'accord » et « voila », ou par des expressions telles que
« bgai alabir ». Les échanges de cloture s’effectuent entre médecin et malade
de différentes manieres: dans le premier et quatrieme extrait, la fin de la
consultation est marquée par I’annonce du médecin de la durée du traitement
ainsi que le prochain rendez-vous. Dans le deuxieme extrait, la cloture se fait
mutuellement entre les deux interactants par des formules de politesse
« merci », « joaiJek ». Dans le troisiéme extrait, le médecin annonce la fin de
la consultation par «d'accord /. » pour S’assurer gue son patient a tout compris
et dans la derniére séquence, le praticien cléture par « saha» aprés avoir
expliqué a sa patiente sa démarche a suivre en ce qui concerne sa maladie.

Enfin, nous pouvons dire que les parametres de notre grille d’analyse
ne présentent que partiellement ce qui se passe réellement en salle de
consultation. Cependant, notre analyse montre une situation ou le médecin est
considéré comme maitre des lieux, un statut qui lui permet de controler et de
gérer le contenu interactif.

La plupart des extraits étudiés révelent une structure binaire de
guestion-réponse qui he présume en aucun cas I’acquisition d’un savoir de la
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part des patients, mais qui permet aux praticiens d’accéder a un plus grand
nombre d’informations qui pourraient les aider a établir le diagnostic final.
L’analyse des langues utilisées dans notre corpus dévoile que
I’alternance codique domine sur les échanges par rapport a la langue
maternelle (arabe dialectal) et la langue francaise, cela s’expliquerait par les
efforts fournis par les deux participants pour décrire et expliquer les
symptémes de maladies, ainsi que les traitements et régimes a suivre.
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CONCLUSION GENERALE:

L analyse des interactions verbales en milieu hospitalier nécessite un
travail minutieux qui refléte les échanges reels entre les différents interactants.
Ces échanges constituent des liens communicationnels qui se nouent entre
medecin et malade. Nous nous sommes appuyé a partir de Ianalyse des
interactions verbales en salle de consultation sur un corpus audio-oral qui a
néanmoins manifesté quelques problemes, souvent liés au refus de certains
medecins de coopérer ou méme a cause du bruit et la distance lors des
enregistrements. Une situation qui rend les échanges inaudibles donc
inexploitables au niveau de la transcription et |’analyse. La transcription de son
cOté ne pourrait jamais étre le reflet authentique de I’interaction, cela est di a
I’existence et I’influence des phénomenes paraverbaux tout au long de
I”entretien, ce qui pose d’ailleurs une difficulté lors de I’analyse.

L’analyse de notre corpus nous révele certaines caractéristiques
interactives de la consultation medicale, ou le réle de chacun des interactants est
clarement défini et percu tout au long de I’entretien. Dans cette méme
perspective, les interventions du medecin portent essentiellement sur des
guestions posees ou méme des explications fournies des fois sous forme de
conseils ainsi que pour détailler et simplifier les informations concernant le
traitement et le régime a suivre.

Lorsgue le médecin donne la parole a ses patients, c’est surtout pour
réunir le maximum d’informations relatives a leurs maladies, une liberté assez
limitée dans bien des cas spécialement en consultation d’urgence, ou le facteur
temps joue un role primordial pour le médecin afin d’assurer tous les cas urgents
en un minimum de temps possible.

Quand les patients interviennent, c’est majoritairement pour répondre aux
guestions posees par leur thérapeute. Ils se contentent d’apporter des réponses
tres minimes, se réduisant des fois en un seul mot ou d’une reprise de la question
formulée pour exprimer |’affirmation ou la négation, alors que quelques malades
évitent d’y répondre rompant ainsi le contrat interactionnel pour cacher des
détails qui provoqueraient des reproches ou la colere du médecin traitant. Mise a
part cela, la plupart participent en se soumettant aux demandes et volonté de
celui-ci.

Par ailleurs, nous remarquons gue I’ entretien thérapeutique est dominé par

une structure binaire de question-réponse qui exclut généralement toutes formes
d’évaluation. De ce fait, les médecins interrogent et les patients répondant, ce
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qui rend leurs statuts asymétriques et complémentaires. Une dominance qui se
manifeste également par le contréle et la gestion des topiques en monopolisant
latache d’initier et de cloturer les themes.

La présence d’un deuxieme medecin ou infirmier pourrait influencer le
cours de la consultation quand il s’agit d’apporter des informations importantes,
avis personnel ou une aide dans I’ établissement du diagnostic. Ses interventions
sont conditionnées par la volonté du médecin consultant et demeurant dans le
cas échéant comme simples observateurs.

Au niveau des échanges, les patients s’engagent a la demande de leur
praticien dans des activités d’échanges qui nécessitent un emploi réel de la
langue dans ses dimensions interactives. Cette situation débouche dans quelques
cas sur des sequences de négociations explicatives, visant a clarifier des points
relatifs ala maladie.

A I’intérieur méme de |I’entretien thérapeutique, le médecin utilise tous les
moyens possibles pour arriver a ses fins : questions fermées, ouvertes, phrases
déclaratives a intonation montante. Le choix de la langue appropriée pour
transmettre les informations est primordial et se fait souvent inconsciemment par
le médecin qui, selon les cas, emploie I’arabe dialectal (comme langue
maternelle), le francais ou I’ alternance codique tout au long de la consultation.

Les thérapeutes utilisent I’arabe dialectal quand il s’agit de patients agées
ou s’exprimant exclusivement dans cette langue, croyant ainsi a leur incapacité a
comprendre et produire des énoncés en langue francaise. La langue maternelle
sert ici d’appui afin de faciliter le contact et simplifier les explications aussi bien
gue pour mettre les malades a I’aise. L’emploi de la langue francaise est moins
fréquent que la premiere et peut étre observé des lors que le patient I’ utilise et
semble la maitriser. Ici, le suivi joue un réle important car il permet aux deux
interactants de se connaitre mutuellement et de ce fait, avoir une idée sur
I’intérét que porte chacun d’entre eux envers telle langue ou une autre. Le
recours a |’ alternance codique est le plus souvent remarqué au sein de la salle de
consultation et souvent associé a des emprunts pour combler des difficultés
communicationnelles. L’alternance dans ce cadre-la vise a mieux transmettre les
informations dans les deux sens et donc, d’arriver au point ou médecin et malade
se retrouvent a un niveau de langue médian et presque similaire, qui s’appuie sur
le francais et I’ arabe pour établir une communication aussi efficace que possible.

Dans cette méme perspective |I’alternance codique est employée quand il
s’agit d’efforts a décrire des symptomes difficiles a présenter en langue arabe.
Le francais est utilisé généralement pour formuler les nombres, la durée ainsi
gue le temps. La langue arabe intervient surtout a travers les pronoms personnels
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mais aussi pour exprimer les verbes d’action, souvent di a leur insecurité
linguistique quant ala maitrise de la conjugaison et les valeurs des temps.

Une autre dimension qui vient de s’ajouter a I’intérieur des interactions
médecin malade et qui refléte le caractere intraculturel, est observé dans des
formules rituelles en arabe comme «hamdou lillah » Ou méme « jaaifek »,
Célles-ci indiquent un signe d’appartenance culturelle et religieuse.

En outre, I’un des principaux soucis auquel le médecin s’y retrouve face
est la gestion de I’incompréhension de son patient. Pour y remédier, le praticien
mobilise de nombreuses stratégies dont : la reformulation, I’explication et les
reprises en employant la langue maternelle ou inversement le francais.

Notre analyse des interactions verbales en salle de consultation commence
apeine, et est bien loin d’avoir atteint tous ses objectifs. Le travail de recherche
gue nous avons meneé présente plusieurs résultats et des remarques concernant la
structure et le fonctionnement réels de la communication au niveau des
consultations medicales. Prenant conscience de cela, nous nous sommes fixé
comme futurs objectifs de recherche, la poursuite et |’ approfondissement de nos
Investigations sur ce méme terrain, pour réunir le maximum d’informations
susceptibles d’affiner notre analyse.
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Diabétologie femme:

(La patiente est une femme diabétique depuis peu de temps et qui vient pour
avoir son traitement et des conselils)

M: dertili I'némoglobine li guoutlek wella ma dertich /.. tacira tao telt
[hor..ndarna..

P: hih. Dert tao. quinze jours bark dorka..

M: cafait quinze jours que je vous prends en charge \..

P: rofit Joft le gynécologue..

M: hein /..

P: tsemma gualli tout est bien..

M: hein hein /.

P: hih. Guoultlou rani hak hak psychologiquement. habba nkoun. Paifa ma
kan dirli la glycémie.. gualli sans probleme. Ki taoudi fi xxx spécialiste
dabbar rasha ki taoudi enceinte. Hadak me] moufkel..

M: ma kan malakel ja madame. Guoutlek naodlouha ou membaod vous
pourrez.. bessah netfahmou parce que dés que vous serez enceinte. wella ana
je préférerai que la période de conception. C'est-a-dire naotou rwahna deux
mois bal tmed parce qu'on pas tomber enceinte & tous moments..

P: hih. Justement atani un traitement..

M: nhotek gbel sousinsuline. Des petites doses. fhemti /..

P.en/.

M: bal hakka mat. ah. Vous étes couverte jaani méme la conception se fera
dans de bonnes conditions..

P: hein hein... (La patiente hoche la téte comme signe d'approbation)

M: eh. Guoulili jamadame. Gueddah amorha bentek /..

P. dix mais..

M: ou gueddah ki ziedtiha gueddah weznet /..

P: eh. Quat kilos huit cent grammes..

M: tsemma cinqg kilos.. ou ma daroulek] I'nilan. Ma gualoulek| vous emblez
étre diabétique

P: justement gualetli eh...pendant la grossesse xxx jkoun moamar..

M: ein ein.. (le médecin fait un signe d'approbation)

P: dert le bilan. Tout est normal. tsemma gualli makan walou. membaod Ki
tlaot pour I'accouchement. gualhoum houma. gualhoum. g lazemha
césarienne. C'est un gros bebé..

M: einein..

P: elle n'a aucun probleme. C'est un gros bébeé..

M: ein ein. Ou fi hadik. La glycémie normale /..

P: la glycémie normale. Fi deux jours hadouk kount hospitalisée. Darouli le
bilan bah yprépariouni |' eh

M: la césarienne /.
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P. la césarienne. Lguaou gualou gualek eh. Diabete.. membaod
I'accouchement. Dert un suivi a madame

M: membaond a madame. C'est-a-dire quatre vingt pourcent avec..

P: nrod el louwel moammar baoda.

M: Joufi. Une femme qui accouche d'un bébé de plus de quatre kilos. Clest
une femme a surveiller. Et c'est une femme qui est a faire un diabéte. tsemma
hadou. C'est des constatations.

P. puisque ana. Pardon. Dert el xxx gbelha. tsemma b'la complicité dert le
repos. Nakoul ou. Méme ki jguouli €l eh eh gynécologue jguouli aki tabdmi.
Ndir and shabati congé ou nguoulou ani nabdem. Wana repos tol. Hoft..

M: donc raki sous un comprimé de glucophage...

I: xxx anti elli dertiha I'appareil /..

M: waktah. Waktah a madame derthoulek /..

M: ah. La semaine passée..

M: ein. Samedi onze/..

P. onze...

(le médecin vérifie les bilans)

I atatek amarel un milligramme. hein /..

M: deux wella un /.. glucophage guoultili ‘Hdit eh. Hdart maaha ana bark. Ma
nzide] naodlouha wal guoutlek /..

P: ou glucophage. Wahed dlil /. wella/..

M: deux. deux. deux. deux. un comprimé le matin fouq laftar ou wahed fellil.
M: ou I'amarel /.

P: wahda felyda.

M: Joufi ja madame. Hdaha ma nhabbe/ nahdar bezzaf. Ana guoultelha amarel
un milligramme.. Joufi ja madame. L'amarel un xxx tJorbih essbah. Jorbih wra
el ftour. Baod essbah betnaoe/ sana.

P: nkoun nebdem..

M: Joufi ja madame. yabdem tnao| saca. Ki nti tjorbih wra elyda. Wra elo/a.
ou tzidi tforbi gbel elyda I'amarel. Donc vous étes couverte. Ou fellil Blas ou
lyadwa essbah vous n'étes. Men etmenia haki sachet tJorbih wra elyda. Vous
étes couvertes hatta le lendemain matin..

P. mm...

M: bessah men ettmenia koun ma tjorbi I'amarel. wal elli guaoed jcouvrik.
Fhemti /. Non. On aimerait bien une couverture de vingt quatre heures. Ou
zidou hadak I'amarel gbel elyda un quart d'heure & vingt minutes. Bessah lou
kan xxx un ptit peu le matin. ouforbi fendsel hlib ou kouli trief bassah
elorbihouli bessah. ..

(Le médecin se tourne vers l'infirmiere et lui adresse |la parole a voix basse,
celle-ci prend I'appareil qui sert de test de glycémie en fonction du temps et
remarque gue I'heure a été déréglée par la patiente)

M: hih..
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|: rani derthoulha. Hia elli ‘Berblettou. Dork naawedhoulek (en sadressant  la
patiente)

M: ah. A madame. Matzidi] tmessi fih. Interdiction de xxx..

P: ani guoult hatta thafddini fih nooud koul saca nahkem..

M: & madame. hna on a. sbah € bir ( le médecin salue une collégue qui vient
de rentrer dans |la salle de consultation).

M2: sbah el Bir...

M: on a des courbes bal ndirouhoulek. Bessah ki tfouti ou tdiriguli les dates &
madame. les courbes ma j. ma j. pardon (elle tire la chaise de l'infirmiere,
ouvre le tiroir pour ressortir les courbes des autres patients)...hahi. hnaya. Tu
sais. Il ny a que trois sur le territoire algérien. Wahed and xxx .hah. ¢a dure
un mois. On a hah kima hadi. Sur un mois mdajra /. (Tout en montrant un
exemple de courbe d'une patiente et qui va la commenter par la suite)

I: ma andhal bezzaf les écarts. [koun hia /.

M: andha les échos bezzaf \.

I: les échos bezzaf /.. hada --- tfol dzdid. C'est un nouveau nhar dzatou pour la
premiere fois. haou I'amarel. A deux milligrammes

M:en/.

I deux.

M: bda a un milligramme.

|: bessah xxx dsab eh. Hadi la premiére consultation tacou. C'est un nouveau
malade..

M: eh.. [fit alih.

I dzat maah sa maman..

M: fhemti a madame. et |a on voit waktah tdiri les hypos. Kima hada ola
tnacel. Joufi. 11 fait beaucoup d'hypos. Ou ala esshah. 11 fait beaucoup d'hyper.
Hna naarfou kifah naodlou..

I: matzidi] tguissi..

M: l'essentiel. L'appareil taoek. Belih andna. L'appareil taoek ma tzidif
tguissi fih..

I: aw jJoel ou jatfa wahdou..

P: ambalek kajen menna xxx..

M: donc. nfouf. Ma tguissi..

| bagti ou thalss ettekai bal tfoufi i men wraha. Dzouzi.

M: parce que & madame. C'est-a-dire ana ma ambali] la gbel wella wra e
makla..

P: kima un soixante et un labar hadak..

(Chevauchement inaudible)

P: le sept hada aw nhar..

M: le zéro sept. Ma nguoulou] le sept.

I: le zéro sept.

P: (rire).. hada mardi passe

M: haou. Hada mazal. Deux soixante seize..
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P: hadi mardi passé.

|: bessah |i men wraha kol ki dert xxx..

P: bdit le traitement. Hada ki bdit bacda. Kima [rit etbib.
M: ehih..

I: eh. C'est vrai. Hadik darthalek ana Deux soixante seize..
P: dertihali nti...

(le médecin regle I'heure de I'appareil)

M: hahi. Huit heures quarante cing. Dix huit douze deux milles quatre. Ani
adaltha..

P: merci.

M: jaaifek..

P: merci bien.

M: haki (et elle lui remet son apparell)...
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Diabétologie homme :

(La patiente est une femme de diabétique venue pour son suivie de traitement)
M: Guedde] felhar rana el joum /..

P: El joum hamsa..

M: ou enti waktah le rendez-vous taoek /..

P: el bareh.

M: waolah ma dsitif el bareh /.

P: andi d3naza beslamtek awlidi.

M: hih..

P: bessah aiart essbah ou nta guoultli el bareh..

M: tsemma oukkoul les rendez-vous taokoum. Wahed dsnaza. Wahed jguouli
ars. Wahed jguouli mrid. Daimen ma/ fi rendez-vous taokoum..

P: hadi awal marra ndirha.

M: waald /..

P: guoutlek hani beslamtek dsnaza.. dsit aiart hna. Rouaht ala el ogra balak
bah rouah leddar..

M: me] moulkel.

P: dert ettacirat..

M: maadoura el marra hadi.

P: maalif.

M: el marra el dzgja.

P: aifala ma tayferlif hadi el marra essokor.. hadi el marra talao. jaani.
M: hala..

P.ah/..

M: hein. waold talao /..

P: mani/ farhana. Talao..

M: jaoni fi el mouled. Ennas ma jaklou| bezzaf. Hein /. fi e mouled jaklou /..
P: ahamali ala el bareh bark jaoni..

M: gbel /..

P: gbel ma nekdeb| alik.

M: koun trouhi andou [hal jsuspendik /..

P: xxx

M: ani fhemtek el marra elli fatet..

P: ma guoutli] anaja. Nzid nrouh candou /.

M: hih..

P: mel mlif /.

M: lazem taaoudiha bessah hadi. (En parlant d'un bilan d'analyse)

P: hadi /.

M: hih.

P: elli tartguetni set gjjam..

M: ou aainek. mali Bir /..

(Le médecin consulte ses bilans d'analyses)
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|: docteur Hamid tJoufli malade /..

M: oui..

| C'est-a-dire sans dossier. Hamid elle n'a pas de livre. d3at pour un consell
bark..

M: quel conseil /..

| conseil eh. thab xxx ala el congé..

M: avec prise/..

I ah avec eh..

M: tao Xxxx bon. Alors...

(Il poursuit la lecture des analyses)

M: ou régime taoek /..

P: walah ma ndir awlidi.

M: waala/ /.

P: walah ma mdaira.

M: waala/ /.

P: foubt.

M: kifah. poubfi /.

P. dsriouet samta.

M: dsriouet wa//. mafi yir el dsriwet bark..

P: xxx awlidi toi nacatli..

M: kima bezzaf taklihoum bel qanoun bessah

P: ihani awlidi nakoul xxx wal mdajra fi rouhi jaani. Nakoul.
M: xxx el poids taoek. Habti Jwia. Tu es obése. Nsiti /..

P: hih.

M: ok /.. donc ala hada jd3i régime taoek kifah..

P: taairat € Brin mlah /..

M: Brin miah. yir essokor bark. Talao bezzaf..

P: gualetli benti. yir essokor. Wallah a bni jaocni ma.

M: eddwa kain bezzaf. Taa etbib

P: waliwa /.. zaligou sebaalaf & baba. Ndsib kilou win idsi /..
M: yali temma /..

P: hih. Jahna fi caila xxx. ala hadi..

M: maana diététicienne. eh. tao. régime. Kain andna. Joufiha.---..
P. ein/..

M: fhemti /..

P: hih.

M: Joufiha. tfehmek mlih. takli houaids bezzaf men e houboub bessah
sahtek..

P: nakoul Jwiamen el houboub. A des xxx

M: belmizane. Bessah belmizane. Méme ellhem..

P: hatta ellhem belmizane /..

M: belmizane. Hih..

P: hih. Bouia manaklou] besset [hor. mai]..
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M: raison de plus..

P: Jouf awlidi. Dork nfehmha..

M: alnou /..

P: eddwa elmarra elli fatet ma Ballali] eh..

M: hih..

P: mwalfa fi sebata] ndzouz wella Bamstag/.. el marra hadi Blosli fi raboa fi
elhar..

M: hih. Fhemex..

P: ma kfani/..

M: XXX..

P: ma dsitek| ana..rouht and el pharmaciana. atatni bat.. gualetli bessah trouhi
lethib. Yaatik ezzaid wella jektebhoulek tforbi zouds fi ennhar bah nahkem.
Hak lebbat ntaai.. (La patiente lui donne la boite de médicament vide)

M: Bi guoutlek erwahi /..

P: ana ma dsite/..hia dsat fia

M bessah ana nzidek eddwa..

P: hih..zidni bat wana xxx..

M: mel hak..

P: hein /..

M: me] kif baodahoum.. nzidek fi la dose taochoum..

P. ein..

M: tkhoulek tao trois milligrammes.. naatik tao rabaa.. blaca tao trois tfedlek
habba ou nos..

P: waktah tektoubli lebbata. Li meddetli /.. (La boite quelle a acheté sans
ordonnance)

M: debbar rasek..

P: zid medli mala amarel..ou houtli nofrob zouds fi ennhar kima fehemtni.
Beh teslek hia fi batha.. (En parlant de la pharmacienne)

M: ou ki tforbi ou nos essbah..

P: ou nzid nofrob habba ou nos kima fehemtni. Hih..

M: ok.. koun Bdemt ma areftek|. Kount rah..

P. aha Bouja. Wallah ma nefhem fiha walou. fehemni..

M: bessah andek xxx boid Jwia. bessah lahyaleb..kain yali bezzaf.. smana ki
jabloslek eddwa. Arwahi ndez moak I'ordonnance..

P: wallah la Jaf lia el pharmacien & bni.. ogsemou billah.. la kan Blosli aoudt
nethabbat.. |i hdaja rouht liha gualetli maoli] xxx bessah.. Bamsa ou nos..

M: hih..ou ki xxx /..

P: hih..

(Le meédecin rédige I'ordonnance, remplit le carnet de soin et le carton de la
patiente)

P: fhemtni / .. Aw nas mlah wilidi..

M: kessao xxx tkwin ntia.

P: tail.. jarham waldik.. Rendez-vous hatta jablos..

111



M: ein /.. le trois janvier deux mille cing.. hati naawed (il réécrit la date du
rendez-vous sur la carte de soin de la patiente)

P. ein/..letroisjanvier /..

M: hih..

P: esstar mdajar fia hala.. mala kima jakfini] eddwa nwellilek..

M: XXX..

P: jaoni menna ou hak. Nardsag..

M: ma trouhe] teddilou...
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I nfectieux femme:

(La patiente est une femme agée de 72 ans présentant des troubles gastriques
et respiratoires)

M: xxx wal nguoulek..

P.ah/..

M: zdorti lyem hadou /..

P: zderte] /..

M: zdorti wella ma zdortif /..

P: wellah ma zdort ala zodra hadi..

M: wal men mard xxx. Ma andek hatta mard /..

P.ah/..

M: latension. Wella essokor. Wella /..

P: ah. Maandi. Ma andi] hadou..

M: rhumatisme. Ma tdawi] alih /..

P: la.. ma andi/..

M2: me/ andha. tsemma..

M: ah/.. kifah /...

(Les deux médecins séchangent leurs points de vue a propos de la patiente)

M: atalai & hadsa € foug...(le médecin demande & la patiente de monter sur
|a table de consultation)

M: maj] hépatite B. cirose xxx avec une évolution xxx (le médecin donne son
avis sur I'état d'un autre patient puis revient pour sa consultation)... andek
essokor /.. mrida bessokor /..

P: ma andi essokor & benti..

M: ma tjorbi hatta dwa dork /..

P: la.. hatta wahed..

M: wa| dorrek /..

P. awou hada (en montrant sa poitrine)

M: ataloi & hadsa.. aatini edwa tfoufi...

(En parlant d'une boite d'anti-inflammatoire que la patiente avait sur elle)

M: Jkoun li hotlek /..

P: wahed. Lelwdzao...

M: xxx. Hein /..

P: ataouhouli..

M: --- li medhoulek /.. (Le nom du médecin)

P.ah/..

M: ---/..

P. aha. Tofla.

M: tofla... hada bark yabi /..

P. hada bark...

(Un autre patient entre dans la salle de consultation et entame une discussion
avec le personnel médical)
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M: waktal habesti bat tanek tao eddwal/..

P.ah/..

M: bat tao eddwa. wakta| habestih /..

P: (silence)

M: wakta habestih /..

P: ah. xxx.

M: xxx wal bih /..

P: ma [fite]..

M: aam/..

P: hakdak..

M habestih hakak /..

P: habestou ou eh...

(Le médecin continue l'auscultation de la patiente)
M: tdirlek el fefla/..

P: (silence, car la patiente n'a pas entendu)

M: fefla & hadsa/..

P.ah/..

M: tdirlek el fefla/..

P: tdir ou flelt ou..

M: zdorti wella ma zdortif /..

P: wallah yir zdort xxx ou...

M: tguaadi & hadsa.. ou tzidi tenhdsi /..

P: hih..

M: & hadsa. El boula tanek ma tbedel] elloun tacha /..
P.ah/..

M: elloun taoha ma tbedel] /.. el boula taoek..

P. aha (tout en hochant la téte pour dire non)

M: ma sfaret] wella hmaret /..

P. aha. Ma..

M: ma xxx eddem blas fi foummok /..

P. aha..

M: fi e meguoed taoek /..

P. aha..

M: fi e meguaed tani makane] /..

P: hih...

(Le médecin poursuit son auscultation)

M: ettekai ola yeddek a hadsa.. tguaodi...(et elle la met en position assise)
tnefsi.. zidi.. zidi...zidi...zidi.. zidi.. zidi a hadsa..
(Le médecin utilise son stéthoscope pour veérifier sa respiration et ses
poumons)

M: majoudsaak| arhrek hnaya /.. ma youdsaak] xxx /...
P. aha..

M: guouli rabea ou rabain..
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P: eh..

M: guouli rabaa ou rabain..

P: rabaa ou rabain.. (avoix basse)

M: aha. aiti. aiti & hadza..

M2: aiti. aitl..

P: rabaa ou rabain. (a haute voix)

M: zidi..

P: rabaa ou rabain.

M: zidi..

P: rabaa ou rabain...

M: XXX..

M2: hia lahna wella ahbet taht ledouche...(en parlant avec le fils de patiente
qui est venu l'accompagner) hak. Ahkem hadou (et il lui donne une
ordonnance et son dossier pour faire une radio thoracique)

M: direlha radio bessah... lajtat koun ma yagblou/ hna...
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I nfectieux homme :

(L'entretien avec le patient commence devant la salle de consultation, et ne
sera pas enregistré)

(Le patient est un homme agé de 74 ans, qui manifeste plusieurs troubles:
ulcere gastrique, hypertension artérielle, cardiague).

P: j'ai. Des. des douleurs. ancam.

M: quelles douleurs /..

P. eh.

M: au niveau de I'estomac /.

P: l'estomac.

M: eh. et vous. Vous n‘avez pas refait la fibroscopie /..

P. comment /.

M: Vous n'avez pas refait la fibroscopie /..

P: non non non.. j'ai j'al j'ai xxx. (Le patient est éssoufflé)

M: et le traitement /.

P. je sais pas quoi te dire. j'ai.

M: XXX .

P.non. Y aya.ja des.ja des...

(Le médecin commence |'examen physique du patient qui est assis sur la table
de consultation)

P: j'al des.. xxx des boyaux .. xxx j'avais un tas de sang sur.. j'avais le calegon
XXX vessie quelque chose qui me xxx.. eh. j'al tout mis. Jai mis du temps. Par
rapport aux précédentes. xxx. je vais prendre eh. des bilans hépatiques. Ou les
douleurs.. ou celebrex. (Anti-inflammatoire) Est devenu pas possible.. parce
que.

M: ah. Vous étes arrivé a un stade eh. ou les anti-inflammatoires sont plus ou
moins contre indiqués. C'est pas des contre indications absolues. Ah. Parce
gue eh. je vois quil y a une des fibros qui remonte déja a une année. C'est du
vingt neuf octobre. Enfin exacte deux mille trois.. d§a vous avez le méme
diagnostique avec une petite évolution eh. j'allais dire défavorable.. vous avez
des pics hémorragiques diffus ... donc eh. certains médicaments vous sont
contre indiqués de fagon absolue y compris les anti-inflammatoires..

P: eh.. et le Rocgel /.. (Pansement gastrique)

M: le Rocgel. C'est un pansement. Et mais eh. qu'en est-il de. vous devriez
systématiquement prendre le celebrex /..

P. ah non. Jai pas. Jai pas commence.. j'ai pas commence..

M: bessah |& eh. ca commence & nous déranger cette histoire de. d'estomac.

P: ah. Bien s(r.

M: nous déranger avec cette fibroscopie eh. il est quand méme eh. d'aspect
evolutif. Donc défavorable. Pas dans e sens contraire ein..

P. eh..

M: vous n'arrivez pas afaire régresser un ptit peu eh. I'ensemble..
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P: c'est que. Quelle solution /..

M: oh. En dehors de I'hygiéne de vie eh. ca veut dire. rak saim /..

P: mani/ saim..

M: lalayir guoul nsoum. andek tsoum.

P. aha. C'est déconseillé. C'est déconseillé..

M: eh. en dehors de I'nygiene de vie. Et I'abstention thérapeutique de certains
médicaments qui sont. Nocifs. Pour l'estomac. Y a pas un traitement
miraculeux..

P: et le Spasfon. Le Spasfon /..

M: si. Quon vous établisse. Un contréle. une liste. Compléte de tous les
meédicaments qui vous arrangent et ceux qui vous arrangent pas.. sur le xxx.
bon le Spasfon. Viséralgine eh. ya pas de probleme.. mais I'Aspirine par
exemple c'est un probleme.. mais le Celebrex. Cest plus ou moins un
probleme.. le corticoide est un probleme.

P. c'est pour ¢a. Jai des problémes. Eh. le Celebrex. xxx.. une fois fois j'étais
chez le professeur Amrane. Il ma consellé de. de prendre le
celebrex..Amrane.

M: il est moins nocif par rapport aux autres anti-inflammatoires. Mais quiil est
guand méme nocif... essayons de sallonger. Essaye de vous alonger.. haou
dsebdou..

P: menna c'est la transpiration xxx que eh. xxx. je ne. Je changais de chemises
ou de eh.

M: mm.. depuis quand vous navez pas refait de bilans. Biologiques.. les
prélevements de sang etc.. depuis quand /..

P: eh. je. Jai tout mis dans. Dans la serviette et certains que. Jai pas refait..

M: certainnement pas moins d'une annee. N'est-ce pas/..

P. anocam /..

M: certainement pas moins d'une année. Taloa Jwia...(son pouls) tabbaq
redslik. Tabbag. Tabbag. Zid tra.. c'est xxx.

P. xxx... J'a des. Eh. que j'al faites pour le professeur Amrane.. de temps en
temps. I1s me font mal.. (Ses genous)

M: jaani /..

P:xxx hih...

(Le médecin poursuit I'examen physique)

M: vous n'étiez pas en contréle chimie /..

P. comment /.

M: vous n'étiez pas en contréle chimie /..

P. si. Jy suis dlé.. et j'a xxx eh. lors de I'ancienne. Opération réussie.. j'ai des
douleurs et j'ai mal..

M: mm.. moi je pense jsatro votre profil au. a un spécialiste en gastro-entero..
en gastro-entero... d'accord /..

P: chez. Chez eh. . chez le professeur eh..
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M: & part & [ib le professeur Amrane. Le professeur. Chez le docteur Foura.
C'est un gastro-entérologue..

P. méme hada. justement il m'a fait eh. comment dirai-je. Jai pas Xxx.

M: larecto/..

P: larecto.

M: oui /.

P. il mafait. Elle est |a. Il n'a rien trouvé d'anormal.

M: hih. donc ¢ail vavous faire un suivie pour eh. pour étre sir.

P: il n'arien trouvé de normal.

M: ¢a Il faut pas le dire. et tant mieux d'ailleurs eh.

P:jel'al su. Jel'a contrélé...

(le médecin palpe le ventre du patient)

M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..

P: hein /.

M: qu'en est-il de votre probleme cardiaque /..

P: (silence)

M: rouht aand Achour /.. (cardiologue)

P: hih. rouht aandou.

M: wa| guallek /..

P. ma guali walou eh. quand je lui a montré I'ordonnance. Et j'y éais a
Ennassim (clinique privee). Jétais chez Telhi. xxx. parce que vous avez été
envoye par le professeur Achour

M: ein hein /..

P: xxx.. et le docteur que vous avez cité. |l était sous les ordres de mon fils qui
était colonnel al'hdpital d'Alger.. desfoisil travaillait avec lui.

M: mm..

P. quand j'ai commencé xxx gualli. Eh. guoutlou c'est mon fils. Alors c'est l1a
guil mafait eh. I'appareil.. pendant trois heures. Jai souffert le martyre..

M: parce que vous souffrez plus eh. en accusant vos problemes hein. N'est-ce
pas/..

P: et j'al mon fils. 1l est colonnel de. d'Alger. Premiere région...

(le médecin lui fait une prise de tension arterielle)

M: vous prennez régulierement votre xxx /. Hein /.. (latension)

P: non.

M: non non/.

P: non. Pas. Rarement.

M: il faut que vous le fassiez régulierement..

P: je peux xxx. j'al un docteur qui travaille et qui habite avec moi.

M: hih. c'est comme vous voulez \.

P: tous les deux. si vous voulez.

M: sapia saca tdirlek men latension. Aj Jwiataaa.

P: hein /.
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M: Jwia taloa. loargua hadi balak] & tdirlek men la tension. Les sueurs
hadou..

P: men latension /. xxx /.

M: dork /.

P: hih.

M: rak fi dix huit eh. avec un élargissement entre eh. la minima et la maxima.
C'est un dix huit cing..

P: dix huit cing.

M: mm...

P: XxX.

M: hih. d'accord. Jouf eh. il faut qu'on reprenne un ptit peu les examens
biologiques.. et. Il faut qu'on établisse un truc. Une surveillance de la tension
régulierement. Une prise par jour si ce n'est deux. chaque jour au minimum
toutes les deux.. il faut sur une dizaine de jours. A peu pres une gquinzaine..

P: eh. touslesjours/.

M: chaque jour. Oui.

P: tous les jours. La tension. D'accord.

M: chaque jour.. et quest-ce quil y a encore /. Et. Et par la suite eh. il se
pourrait que. Qu'on vous fasse une orientation sur la cardio tout a I'heure..
c'est en fonction des bilans. Des résultats. xxx.

P. xxx quelque chose qui eh.

M: sinon. xxx. je parle pas de ¢a.. c'est le cardiologue qui prend en charge
votre tension..

P: non. C'est pas hadak.

M: pardon /.

P: c'est le médecin.

M: aha. Ani nahdarlek. Guoutlek donc.. c'est xxx.

P: eh. c'est le docteur Achour qui..

M: d'accord. maalif. xxx. jeguzidsi alik kessao un bilan. Donc autant tdir le
bilan sao. ou rouhlou. bal hakda ma tetoattal]. 11 se peut que thotek sous
traitement..

P.ah/.

M: d'accord /.

P: moi. Jai des.

M: hadi d'une part. d'autre part eh. le probléme de gastro taaek eh. Jwia il est
serieux hein. 1l est serieux. Il est serieux lazmek xxx el hala. probléme
gastrique taoek. xxX. tao I'estomac.

P: hih.

M: lazem twelli ala el hala..

P: lazem nouvelle.

M: maali]..

P. lazem nouvelle Amrane.
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M: Amrane hih. nguoulek eh.. gader jguoulek aawed. aawedli la fibroscopie
bal joawed jaotik dwa wahd abor. Nagdrou naotiwek hna dwa provisoire,
Bessah eh. tsemma herbe/nalou [wia fi domaine taaou.. d'accord /..

P: pour refaire la fibroscopie xxx /..

M: eh. il se pourrait que jdemandihalek. Il se pourrait ein. C'est pas évident.
Qader jguoullek bezzaf alik les fibros. Je prends part des symptébmes bark
etc.. d'accord /..

P. parce que Amrane trouvait xxx immédiatment..

M: hih. moi ana habbou houwa jteboak Bir..

P: d'accord.

M: d'accord /. On verra...
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Neur ologie femme:

* La patiente présente une sorte de tumeur cérébrale
(L'entretien avec la patiente commence devant la salle de consultation et n'a
pas été enregistre)

M: dork naatik une révision. Donc nhotelha eh. Le médecin lazem dorka
Normalement soit talaatlek fi les doses. Soit daretlek un bonus. Saca hadik...

P: normalement taoti maximum xxx. Eh.

M: hih. C'est la corticothérapie. Mais je préfere comme hia elle vous connait.
ih.
P: hih...

M: hamdou lillah ja Bouja. Sur le plan cerebrale eh...

P. tsemma y a une amélioration..

M: hih. Une ptite attention.. walenhi matgallag) la dilatation houma. kima la
dilatation déja matoallag) blas...

P: hih...

M: eh. waJouwa la dilatation dork ntia /..

P: c'est. Eh. Clest..

M: y aeu une inflammation..

P: hih..

M: une inflammation. Ou hadi I'inflammation.. soit un obstacle..

(A ce moment, un patient entre dans la salle de consultation sans attendre son
tour pour demander I'accord du médecin pour un permis de port d'arme, cette
partie est supprimée de I'enregistrement)

M: hih. Bessah en principe. mai houwa li josi wahdou.. houma ma
jabatouhe] lahna. mali wahdou jdsi.. |i hakem la consultation josi maah.. hadi

fawda hadi..

P: XxX..

M: ehwallah... ein. C'est ¢a/..

P. ancam hih..

M: lahn..

P: aha... bessah pour I'inflammation..

M: normalement cafait partie de. de. votre analyse..
P: bessah xxx pour larévision darouli larévision..

M: XXX...

(Le médecin consulte tous les bilans danalyses et les radios faits par la
patiente)

P: telt [hor melli decouvrit.

M: telt [hor.

P: hih. Men le vingt septembre.. melli decouvrit belli..
M: bditi au moins le seize septembre.. gjwah /..

L
-
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P: gualouli belli xxx mlih.. bessah la vérité eh. Fessma.. taloa bezzaf. Kima
guoultili...

(Le médecin poursuit la consultation du dossier de la patiente)

P: tlobt alihoum certificat (en parlant d'autres médecins qui la traitent aussi).
Dertou bessah |e quatorze xxx

M : ma naatoulek wa] tdir /..

P: hih. Magablouli] I' eh. Nos la xxx..

M: ma gabloulek] /..

P. kamel déplaceées...(les dates des certificats)

M2: mazeltou mtawlin [wia /.. (un deuxiéme médecin entre dans la salle de
consultation et demande au docteur et a l'infirmiére si elle vont terminé
bient6t pour rentrer ensemble)

M: hih..

M2: hih...

(Le médecin commence arédiger I'ordonnance et a remplir le carnet de soins)
P: teskni fi eh.. C'est-a-dire f' eh..

M: anocam hih xxx.. mais a partir de cette semaine wella j'achete..

P: hih. Ou xxx lazemlek au moins un mois..

M: hih. Eh. Trois jours ou xxx..

(Chevauchement inaudible)

M: hih. Sah.

P: le nom tao le comprimé houwa bessah lorsqu'on s eh.

M: voila. Hih..

P. comme XxxXx..

M: hih. Sah.

P: bessah ce comprimé li xxx...

M: eh. Lah xxx /..

P: men bin wa| jagsdou eh.

M XXX

P. gualetli tsemma le probleme tao le grand. Le nombre.. ou j'espére hada
kima naoiatlek. gualetli xxx parce que ..

M: naatihalek mala. ..

(Le médecin agjoute la boite de comprimé gue la patiente avait demandé)

P: ou star hadak jdir ou tao erras...

I hih. Tout de suite..

M: hih. Ndirhoum. Ndirhoum...

(Elle finit sa prescription)

M: Joufi jamadame.. telguai rouhek eh. Bien sur que eh. xxx..

P: hih..

M: d'?ccord. belfa. xxx.. sil y aquoi que se soit twelli. D'accord /..

P: tai)l..

M: haou xxx tani .. la coagulation rajha tebda twelli normale..

P: hna. Y apas de probléme. Donc le traitement taai..
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M diri Jhar... voila.

P: c'est tout. OK...

M: ma thafi] men hada..(en parlant d'un médicament)
P: hih.. xxx bgai alabir...
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Neur ologie homme:

(Il sagit d'une jeune femme d'épileptique depuis des années venue pour son
suivie medical)

M: caval..

P: cava..

M: derti carton kima hada /.. (Le carton du suivie médical)

P: dert..

M: aatini el carton tacek...eh. Samira (linfirmiére)...Samira el mrida hadi
andha un dossier joai/ek..

I: ah bon/.. hih..

M: Samira. (Il I'appelle encore une fois)

I: anocam..

M: andha un dossier. D3ibihouli.. xxx en panne /.. fahem.. incisive.. xxx hadi
mlih.. demandit un bilan hépatite B.. jamardi el bilan hada.. les bios normales,
Ou xxx normal. rahou normal.. c'est bon.. le traitement. C'est-a-dire bgaou yir
les observations. C'est-a-dire les bilans. Eh. Les observations hépatiques.

P: talain Jwia.

M: wella des.. clest-a-dire le dosage quotidien des xxx. Li majdire].. aors.. lik
ani ma nahseb).. Plas.. hadik |i hsebthalek guoutlek xxx /..

P: aha.. tsemma li atithouli..

M: saha.. guedde] kounti tdiri /..

P: men gbel eh..

M: gueddeh guoultili kounti tdiri /..

P: fenhar /..

M: fenhar. Hih..

P: guoutli zouds..

M: wahda.. zouds. zouds.. d'accord..eh. dork nzidhoumlel eddwa boukkoul
dorka.. tzidi tforbi eddwa..

P: angam.

M: hatta elleber..

P: balak eh. nettahjar xxx hada..

M: d'accord. Attends. Attends. Dork melli bditi eddwa normal. jaclabalek ma
derti aucune crise..

P: non..

M: blas/..

P: ancam..

M: méme les. les. L'entourage taoek. Li guouddamek wella hadsa eh. Est-ce
que kounti reguda wella hadsa derti crisewella /..

P: aha..(non)

M: saha... donc dorka jabdaou jahsroulek b' Dépakine /..

P: eh. L'essentiel eh.

M: gueddah. Gueddah. Un seul comprime /..
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P: hih. tsemma.

M: madabina.. bon. Eh. waj nguoulek bessah eh. xxx bah thabbes fi I'enfance..
test & l'age de eh. Bamstao/ sna..

P: hih..

M: ou nti habbesti. C'est-a-dire. Y aeu une régression eh. fi larupture xxx..

P: mm (oui).. habbest aam bark I'hépakine..

M: aam bark /..

P. hih. Fi deuxieme année.. ou dorka ma. Normalement eh. automatiguement
eh. hada ma jakfike/..

M: hih..

P: houma habsou.. membaad eh. Habest |a tété ou hadak |i eh..

M: fi hada el cam.. ma daretlek] Blas/..

P: aha (non).. mais ki daretli.. fi hada €l aam malgré wal daretli.. ma xxx..
daretli aamin..

M: ein hein..

P: premiére avec symptomes baoditek eh. tahbes wahedha.

M: hein..

P: ou mbaad daretli une crise.. mal li eh. xxx bessah eh. mwalfa belaarad
taoha..

M: une crise guoulti /.

P: hih. Kima grit des convulsions mali eh.

M: des convulsions /. C'est ¢al/.

P: hih.

M: hein..

P: ou mbaad eh. tnahat wahedha..

M: d'accord. Bon. Eh. on va continuer le traitement.. fhemtini /.. eh.. donc
derti quat mois /..

P: hih.

M: bon. Ma zedti[ [robti wahd Brin eh. six mois.. ou nebdaou nahbtou.. c'est-
a-dire xxx.. dork bah nebdaou nagsou.. fhemti /..

P: hih. Fhemtek..

M: saha. Pour eh. sassurer que eh. d'avoir une dose eh. faible. Dose liki..
traitement mazal andek /..

P: hih..

M: hati..

P: hahi. (en parlant de I'ordonnance précédente)

M: eh. Xxx.

P: bah nkemmel dwawet brin.

M: ein..

P: pour eh. xxx [obrin |i derthom..

M: hadouk taqdri tlorbihom. Cest-a-dire. En cas eh. c'est beaucoup plus bah
jaaounouk bark. C'est tout..

P: hadik guatlek lebbat doliprane.

125



M: togsod. andek une migraine. C'est-a-dire. andek estar fi rassek..
P: dorka ma kanel..

M: eh. kan jdirlek estar /..

P: kan jdirli estar dork ma kane.

M: kifah jdirlek /..

P: kan estar hngja bark xxx ..(et elle montre le haut de la nuque)

M: ehih /..

P: dorka jwellili hngja.. (en montrant son front)

M: men hadak el waqgt /..

P: hih. tsemma jdzini hnaya ou thos..

M XXX.

P: hih. maalifi hadou zouds bark..

M: hein/.

P: jdsini hada li wra.

M: ein hein.

P: sbah nelgua hnaja. (la nuque)

M: men lora/.

P: menlora.

M: ou jet/ebhou dlik laaroug /..

P: hih..

M: ou ki tnodlek esstar. Est-ce que eh. aainek tedmaa. Tebki.ah /..
P. aha..

M: jdsziki €l gai /..

P: eh. Netguerraa bes.eh.

M: ein hein. Ndsiou nfoufou nti étudiante ou aandek hadsa Blaf xxx..
P: ma nsouha..

M: ma tahmli] edou. Ma tahmli] Blas eh.

P: hih. xxx.

M: anali atitek eddwa/..

P. aha. Fethi. (Le nom d'un autre médecin)

M: Fethi. maali].. bon gueddah Jrobti /..

P: [robt eh. hadi smentine wella. Ou mbaad ki habbest..

M: wahdek habbesti..

P: hih. Ki tnahali esstar nahbes ou janahali esstar nahbes ou kima jdirli n eh.
M: non. Dorka C'est esstar gawi bezzaf. Matfrobi] eddwa/..

P: (silence)

M: ki jnod..

P: bien s0r eh. Ki nrawah leddar ma nguoul houm]..

M: mm. d'accord. wa/ hanguoullek. C'est-a-dire les traitements normalement
ntebaouhoum. xxx. Fhemsi. Eh. ola rasek bah ma rdirlek les crises hadouk fao
esstar gawi.

P: hih. Hih.

M: fhemsini /.
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P: hih,

M: eh. ou mbaod normalement. On va voir certains. Eh. Résultats. Nhabsou
ou njoufou tral est-ce quey arégression wella.

P. dorka nkemmel fi hadou wella/..

M: hih. Trois mois lazem. Lazem tforbi habba..

P. mm.

M: lazmek trois mois. Mazal andek /.. (en parlant du traitement)
P: hih. Mazali tao. eh. xxx..

M: donc Dépakine |i atitek deux mois..

P: ein ein.. (qui veut dire oui)

M: ou mbaod twellilna ndirou une ptite révision. Nagsou Jwia..
P. ein..

M: nagsou fih bal eh...

(1l remplit dinformations le carnet de soins)

P: eh. saca sana ki naoud hakdak xxx eh. tahkemni fyol eh..

M: mabtofa.

P: hih. thezni lahmi.

M: themmel /..

P: hih. xxx tdirli hadi eh.(la chair de poule)

M: ein/.

P: trod fija

M: koul joum /..

P: eh. tagriban ma andi] waktah dir wella

M: ein hein..

P: ou tsemma tdirli..

M: fi datek kamel /..

P: la. andi kima eh. fi xxx bark.

M: ein hein.

P: andi fi xxx tdirli fi dzenbi hada xxx (cété cauche) okkol.

M: temmak.

P: mal temma kamel. Men dards ma habset/ lewla. Eh. Ki [yol hak tablaoni
hak..

M: bark /..

P: hih. Ou il y ades faiblesses. Kima nguoulou Xxxx..

M XXX.

P: hih.

M: c'est-a-dire tkoun. C'est-a-dire eh..

P: ou marra Bra xxx darli fi leamoud €l figari taci kamel. Darli men taht. tani
guoult blas..

M: tmonki bezzaf. Jwiawella/.. (ses études)

P: hih. sobt rouhi guoadt feddar (rire)..

M: wal andek xxx. atak tani xxx eh. (en parlant de son premier médecin
consultant)
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P. aha

M: wal atak lafois passée/..

P: atani bait vitamines.

M: vitamines /..

P. medli xxx.

M: ein hen ..

P: (silence)

M XXX.

P: xxx... (Inaudible, voix trop basse)

M: labas /.. (Le médecin salue un collegue d'entrer dans la salle) dertou.
Darlek fiche kima hadi (en montrant une fiche de suivie)..les fiches /..
P: (elle fait un geste voulant dire non)...

(le médecin remplit la fiche)

M: aatini date de naissance..

P: le vingt cing quatre soixante quatorze..

M: adresse /..

P. cité Ziadia. ..

M: derti un scanner /..

P: hih..

M: normal /.. dzebtihouli hna wella médecin men gbel /..

P: XXX..

M: d'accord... malguitni] el marra li fatet ki aguebti hna/..
P: ein ..(Qui veut dire oui)

M: xxx. ala gueddeh dsiti /..

P: dsit moa Ih. dsabni Bouja. Makane/. Wselna metwebrin..
M: ah. D'accord...

(il rédige I'ordonnance)

M: marra li fatet xxx radio tao e 'Bit /.. (qui signifie "I'électro-
encéphalogramme™)

P. aha

M: aha. aandek bezzaf ma derti] /..

P. aha. ma..

M: naatik tdiri maintenant..

P: ndirou hnga/..

M: lalta fe eh. Diri taht. C'est-a-dire. ndsibou maah Batia xxx.. naatik rendez-
VOUS.. tSemma XxX..

P: ndirou hna baad dorka/..

M: lahna baod fi I'observation..

P: fi el dsiha hadi lahn /..

M: en face xxx..

P: hih... moa ndirou maa esshah wella lagfia /..
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M: sbah. Sbah.. dork trohi tjoufiha men guouddem.. hakka... donc kima
tfahemna andek tao deux mois.. fhemti /.. xxx ou ki jablaslek eddwa. Welli
hna. bal ma tebtal eh. welli hna Bir.. d'accord /..

P: hih.

M: diri taairat tacek mlah. Ki xxx marra li aaddat.

P: hih..

M: hih. Parce que ambalek belli Dépakine. C'est-a-dire eh. jafar ola el kebda.
tsemma fi lewel Blas. Ki bdaou xxx.. ki dernalek un contréle méme dorka.
Xxx.. saha.

P: saha...
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Ophtalmologie " femme" :

(Le patient est un homme agé de 64 ans, souffrant d'une infection oculaire et
d'un kyste al'adl gauche)

I: arwah aiB..

M: wal bik alhads /..

P. andi hadi aini tahrague ou hamra, ou ondi hadek eh.. (En montrant
I'enflement de son cal)

M: hih. ani fhemtek.. gueddem el koursi taoek [wi, ak boid..(Le patient
rapproche sa chaise de la lampe afonte pour se faire examiner)

M2: xxx ( elle parle avoix tres basse)

M: xxx ptit région.. ptit région. hih

M2: ptit région..

M: guedmi lahna.. (pour permettre au deuxieme medecin de voir de pres)...
hal ainek.. ('en sadressant au patient)

M2: ptit région..

M: mm .. (Elle fait un signe d'approbation) Men wektah hadi /..

P. men. Eh. bezzaf ..

M: hal ainek.. ah hal...( en utilisant la lampe & fonte pour la consultation)
men waktah dsat /.. eh, d'accord

P. andha bezzaf, awah andha bezzaf..

M: gueddah hakkak /..

P: jaoni balak eh. men aam lewe..

M: walli men aam lewel /.. Houma jdiroulek hakka/..

P: hih. Hih..

M: jahrguouk ou telgua lewsab fihoum /..

P: hih, ma nelgual lewsab ma nelgual..

M: hein. jdsiwek saca ala sapa ou jrouhou /..

P: hih. saca sacia ou jrouhou. ou jahrguouni lamma kanou ma njoufe].. tdirli
wahd edbaba hakda ala aini ou ma njoufe..

M: ou tdawi alihoum al hads gbal ma xxx /..

P: hih, dsit gueddeh en hatralahna.. dawithoum ou ma kan walou..

M: wa| ataouek /..

P: atawni wahd gtater..

M: ma taaraf] esmhoum /..

P: ma naoraf]..

M: ma andek] la tension. Essokor. ma andek hatta hadsa /..

P: ah. ma kane]..

M: non /..

P: ma kane/..

(Le médecin continue I'examen physique du patient)

M: ou tdirlek xxx fi & wakt tzid alik el hala dorka/..
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P: hia sapa saca tdirli eh. Lehrigue hadak ou twelli hadik eh (en faisant un
signe de voile sur son adl) .. wahda ala aini. ma nfoufel. surtout hadi baod.. (il
montre son cal gauche)

M: hih. tzid alik /..

P: eh. kif kif ki eh..

M: ki koul elwaqgt kif kif..

P: hih. kif kif..

M2: allergique /.. (en parlant avec le médecin consultant)

M: matelguel el wsab fiha /..

P: la Manelgual.. Majdirli] hadak kima jguoulou bekri daoamil.

M: hih. hih. hih. ma kane/ /..

P: la Makane/..

M: ou jahmaroulek haka/..

P: ou jahmarou ou tahrague.. surtout hadi baad..(en parlant de son odl gauche)
hadi walou hadi.. hadi bessah tahrague. ..

(Les deux médecins échangent leurs points de vue a voix basse)...

M: ma kanel.. mali chalazion..

M2: hein /..

M: chalazion...andek ptit kyste syir.. fhemtni.. hal. Ma tarme]...( elle vérifie
une deuxieme fois a l'aide de la lampe a fonte, puis elle se tourne pour rédiger
I'ordonnance) gueddah /. gueddah /.. (En parlant du nombre de gouttes)

M?2: diri toujours fois quatre...

(Le médecin remet l'ordonnance au patient et entame aussitdt une
conversation avec le personnel, puis avec une nouvelle patiente)
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Ophtalmologie " homme" :

(la patiente est une jeune femme présentant une conjonctivite)
M: Oui madame /..

P: eh. Dsit ndir pour une consultation..

M: wekta /..

P: & cause des petites xxx fi aaini. oandi dork telt [hor... méme derthoum
aand médecin cabinard. Ou le médicament ¢a n'a rien donné..
M: wa| aandek exactement /. Chalazion /..

P: lala. Une petite conjonctive bark. C'est tout..

M: ah. Oui. Mahotlek| eh /..

P: je dois refaire la consultation..

M: waloua le traitement li dertih /..

P: dert ana la chibroxine. Ca n'a pas donneé I'effet. Donc eh..
M: mwalfa tdirlek. C'est périodique wella /..

P: non. Jamais..

M: gueddah hatra daretlek /..

P: C'est la premiere fois..

M: c'est la premiere fois /..

P: gualli c'est pas méchant. Normalement |le médecin. Bessah eh..
M: candek el hassassia wella ma aandek] fi Balmek /..

P: non..

M: wal tsouhai dork. wal tsouhai. Ma tguoulili] conjonctivite.. wal aandek
comme signe /..

P. desfois. des fois démangeaisons..

M: win mwalfa tsemma /..

P: lahna...(et elle lui montre ses paupieres)

(Le médecin l'ausculte en utilisant la lampe a fonte)

P: XxX..

M: xxx (bruit)..

M: aandek conjonctivite..

P: walnou /..

M: conjonctivite folliculaire..

P: kifah /..

M: des ptites follicules.. ah hna ma kane/ Blas..

(En parlant de son oeil gauche)

P: non..

M: men wekta] tdiri fih /..

(en désignant la boite de chibroxine)

P: de toute facon. eh..

M: kimas. ah/.

P: c'est pas toujours.. Parce que louhaied taoou xxx..

M: kima tdiri. Tsouhai biha normal /..
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P: c'est kif kif. Kima ndir..

M: kif kif. C'est pareil /..

P: c'est pareil. D'habitude que eh..

M: c'est une conjonctivite folliculaire hada. kajn des ptites follicules ki jdirou
eh. Chibroxine mal hadsa..

P. je pensais eh. a cause du stress parce que j'avais des nuits blanches. Men
temma bdatni la conjonctivite..

M: étudiante nti /..

P:. noam /..

M: étudiante eh /..

P: oui..

M: en médecine /. ah/

P: grit ou habbest. Non. La pharmacie..

M: ah oui. Eh puisgque Iguina des follicules bien sir xxx tsemma eh...
(le médecin rédige son ordonnance)

M: gquinze jours ou nzid ndirlek contrdle. ah /..

P: hih..

M puisque des fois nelguaou hadouk rahou wella /..

P: XXX..

M:ah/..

P: xxx (la patiente parle & voix trés basse) ...saha...
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Résumeé:

La recherche que nous avons menée s’inscrit au sein du domaine de la
sociolinguistique et plus exactement celui de la linguistique interactionnelle.

Notre travail prend appui sur |’observation et la description de la consultation
medicale et ce, a partir d’un corpus audio authentique, enregistré au niveau du
Centre Hospitalier Universitaire de Constantine, en se basant sur une typologie
prenant en considération le role interactionnel de chacun des participants (actes
de paroles, questions, explications...), s’intégrant avec des rituels d’ouverture et

de cléture.

Il s’agit pour nous d’éudier le fonctionnement et le déroulement des
consultations médicales ainsi gu’en dégager les regles qui régissent les échanges

verbaux.

Notre étude se propose egalement d’étudier les motifs et les besoins qui
poussent les médecins a utiliser une langue ou une autre présentes en Algérie au
cours de leurs entretiens, ainsi que le role, I’emploi et la place que chacune de

ces langues occupe lors des conversations.



Abstract:

Our research registers among the sociolinguistics domain and more
exactly it is considered as a kind of the interaction linguistics.

Our study has leant on the observation and the description of a medical
advice through authentic audio corpora recorded at the University Center
Hospital of Constantine. Also it has been taken into account the interaction role
of each of the entrants (Act of speech, questions, explanations....) and their use

of the different opening and ending rituals of talk.

Moreover we have aimed at assessing the function and the enrollment of
the medical advice as well as finding out the rules that govern the verbal

exchange between the doctor and the patient.

Furthermore our work has consisted in studying the needs and motives
that push the doctor to chose and use one of the languages present in Algeria
during his medical conversation and the role, the function and the place that

occupied each language in his talk.
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