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Résumé

Résumé

Ce travail s’inscrit dans le cadre des sciences du langage, il consiste a étudier un
ensemble de discours adoptés lors des différentes consultations médicales. Il consiste également
en I’analyse des résultats obtenus du questionnaire. En effet, notre travail a pour objectif de
proposer des solutions qui dans le futur pourraient assurer une communication plus fluide lors
des consultations médicales. L’Efficacité des traitements nécessite une bonne relation entre le
patient et le médecin a savoir que le contact ne s’établit qu’en fonction des discours qui t’entent
a rassurer le malade en réconfortant son état mental. De ce fait, nous avons réalisé une
investigation a travers une analyse psycho-affective, pragmatique des discours collectés. Notre

analyse du questionnaire se veut, de ce fait, a la fois qualitative et quantitative.

Les résultats obtenus de cette analyse confirment que la quasi-totalit¢ des médecins
affronte des difficultés dans ’annonce d’une maladie grave. Gérer des situations émotionnelles
difficiles ne s’aveére pas une tache facile. Ceci nécessite une psychologie que les médecins
doivent adopter pour gérer les déférentes révoltes des malades désesperes auxquels ils sont

contraints de faire face.

Enfin Les résultats obtenus de I’expérimentation ont permis de mettre en €évidence ce qui

particularise ce discours.

Mots clés : discours médical, spécificités psycho-affectives , communication, émotions,

maladies graves .
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Introduction générale

Le terme spécificité psycho- affective est un processus complexe relatif a la structure

psychologique issue des relations affectives entretenues notamment dans la petite enfance.

Il représente un élément important, qui ne peux étre nié. Le refus de I’acceptation de la
réalité, suite a une frustration, entraine la défaillance dans 1’apprentissage des régles stables
quand les causes fondamentales dune < dissociabilité > possible apparaissent. Ceci signifie

I’existence d’une forme d’inadaptation psychique.

Dans les sciences du langage, la notion de "discours" est beaucoup utilisée "Nous
appellerons "discours" 1'usage du langage en situation pratique, parmi les types du discours qui
existent Le discours professionnel peut étre compris comme : une langue appartenant a un
«domaine » ou « sous-domaine » (Buvet & Mathieu-Colas, 1999) et que ’on connait dans le
domaine de la linguistique comme « langues spécialisées » (Lerat, 1995). Un discours représente
un développent oral fait devant une audience, le plus souvent a 1’occasion d’un événement

particulier.

Au sein d’une consultation médicale le médecin joue un réle primordial, il doit adapter
son langage pour que ses mots soient compréhensibles pour le patient. Les niveaux
socioculturels de compréhension sont différents d’un patient a I'autre et le médecin doit
s’adapter en permanence. Aussi, le médecin va prendre en considération tout type de spécificité
de chaque patient et surtout les spécificités psycho affective. Prendre en considération de ces
spécificités est généralement nécessaire lorsque le patient présente des maladies graves ou quand

il s’agit d’un cas de santé qui fait déprimer les patients et les rend agressifs.

Le présent travail est une recherche dont le souci majeur est d’analyser la spécificité
psycho -affective du discours adopté dans le domaine médical. C’est en effet, une dimension qui
ne peut étre niée dans la mesure ou il s’agit d’un type d’énonciation impliquant au plus haut
point le sujet parlant. Il est a souligner que le milieu médical est un milieu qui posséde sa langue
et ses propres codes c’est également le lien ou se tissent des relations mettant en jeux une
certaine affectivité exigeant un type d’échange verbal dont la fonction consiste a mettre en ceuvre

la relation établie entre 1’énoncé et les circonstances de la situation de communication.

Sur la base de ce qui a précédé, nous avons établi une problématique qui s’articule

comme suit ;
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Quelles sont les spécificités psycho-affectives du discours professionnel et comment se
congoit la communication dans la consultation médicale ? Cette question conduit a un ensemble

de sous question.

- Quelles sont les difficultés que rencontre le médecin lors de 1’annonce des

maladies aux patients ?

- Quelle est la langue utilisée par les médecins dans leur communication avec les

patients ?

- Quelles sont les stratégies énonciatives que le personnel médical adopte pour faire

aboutir le message ?

A la lumiére des questions secondaires et la problématique, nous émettons les hypothéses

suivantes :

- Les difficultés rencontrées par les médecins lors de la communication avec les
patients sont essentiellement, la réfutation des patients et leurs incapacités d’accepter les

maladies. Autrement dit, état psychoaffective des patients.

- On suppose que la langue la plus utilisées au sein de la conversation entre le
médecin et les patients soit la langue arabe, plus précisément le dialecte algérien cela
justifie par le fait que cette langue représente la langue parlée par la majorité des

algériens donc les patients, ce qui oblige le médecin de parler en arabe.

- Pour faire aboutir le message, le médecin doit choisir un cadre spatio-temporel

convenable.

Le choix de notre objet d’é¢tude n’est pas le fruit du hasard, il est né d’aprés notre
observation des hopitaux publiques, nous avons constaté aprés une enquéte récente fait a la
polyclinique de SANAOUA que le discours médical se caractérise, par I’implicite et des
difficultés a comprendre par les patients dans certains cas surtout dans la consultation médicale.
La plupart des problémes dans cet établissement et a cause du malentendu et les problémes de
communication entre médecin et patient. En tant que spécialistes de la langue nous somme dans
I’obligation de trouver des solutions a travers la réponse aux questions posées. Aussi, La
curiosité de connaitre 1'effet de paroles du médecin sur I'état mental et psychologique du patient.
Ainsi que la manieére dont les médecins communiquent avec leurs patients dans les cas des

maladies graves.
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Notre travail de recherche ayant pour intitulé :les spécificités psycho affective dans le
milieu médical «cas de consultation médicale dans les établissements de santé (publiques et
privés) commune de Milay .Cette recherche a pour objectif de mener une étude en pragmatique
et en psycho-socio-linguistique afin d’apprécier les spécificités psycho- affectives du discours
entre patient médecin et montrer les caractéristiques de la communication entre les médecins et
les patients dans le contexte médicale et aussi faciliter la tache aux étudiants de médecine dans
leur formation initiales aussi rendre le discours médicale explicite simple et facile a comprendre
par tous les locuteurs qui s’intéressent a ce sujet quel que soit chercheurs, ou étudiant en science
du langage. En nous appuyant sur les résultats d’un questionnaire et un entretient qui base sur

observation.

Notre travail de recherche subdivise en deux chapitres : un premier chapitre théorique ;
qui sera consacre a la présentation des théories aussi que nous allons définir les concepts se

rapportant a notre théme.

Un deuxiéme chapitre pratique sera consacré a la présentation du terrain, la description
9
du corpus, criteéres du choix, ainsi que I’analyse du corpus qui nous permettra une affirmation

soit une infirmation de nous hypothéses.

Pour cléturer notre travail, nous proposerons une conclusion générale qui va englober et

synthétiser les résultats de notre étude.



Chapitre 1 : Contexte théorique

Chapitre 1

Le discours établi dans la consultation médicale
comme objet d’analyse pragmatique



Introduction :

Dans ce chapitre intitulé “ le discours établi dans la consultation médicale comme objet
d'analyse Pragmatique et linguistique nous mettons en évidence accent sur un concept clé qui est
la pragmatique nous mettrons en évidence sa naissance sa définition et sa relation avec le
discours et analyse du discours .nous aborderons ensuite la notion d’énoncé et dénonciation
Nous devons de ce faite de définir la notion de consultation médicale , dans le milieu hospitalier

ainsi que son aspect avec la linguistique.
1. La pragmatique
« La pragmatique est a la base de toute la linguistique » Rudolf Carnap

La pragmatique est un nouveau courant qui est apparu apres une tentative de répondre
d’un ensemble d’interrogations philosophes entre autres : Que faisons-nous lorsque nous parlons

? Que disons-nous exactement lorsque nous parlons ? ...

L’émergence ou plutoét la construction de ce courant est d’abord imputable d’une
situation de crise philosophique, survenue a la fin de XIX" siécle. Il apparait pour la premiére
fois chez Morris en 1938 pour définir la relation entre les signes et ses usagers dans le domaine
de la sémiotique. Puis elle devient un courant autonome de recherche dans les sciences du

langage.
En 1938, Morris donne la plus ancienne définition de la pragmatique.

« La pragmatique est cette partie de la sémiotique qui traite du rapport

entre lessignes les usagers des signes ».

Cette définition renvoie a I’idée que la pragmatique pourrait désigner 1’étude des aspects
biotiques de la sémiotique, autrement dit, les aspects qui en rapport avec la vie ou les étres

vivants en général.
Une définition linguistique proposée par Anne-Marie Diller et Frangois Récanati (1979).

« La pragmatique étudie ['utilisation du langage dans le discours et les

marques spécifique qui, dans la langue, attestent sa vocation discursives ».

Pour étre plus clair, dans la linguistique, on ne peut pas étudier le sens sans le définir par

son usage dans le discours.

La définition la plus satisfaite, est celle de Francis Jacques en 1979.



« La pragmatique aborde le langage comme phénomene a la fois discursif,

communicatif et social ».

A partir de ce point de vue, le langage est congu comme un ensemble intersubjectif de
signes dont 1’'usage est déterminé par des régles partagées. Donc, il s’agit des conditions de

possibilité¢ du discours.

Du confluent pluridisciplinaire dans lequel s’est constituée la pragmatique, on peut

retenir trois travaux principaux de la pensée :

La philosophie du langage anglo-saxonne, John L. Austin, John R. Searle et H. Paul
Grice, puis le modele cognitiviste de Dan Sperber et Deirdre Wilson et enfin les théories de
I’école frangaise, représentée par Oswald Ducrot et Jean-Claude Anscombre. (Martine Bracops,
Introduction a la pragmatique : Les théories fondatrices : actes de langage, pragmatique

cognitive, pragmatique intégrée. 2006).
1.1. Austin et la naissance de la pragmatique

En se basant sur les travaux de Morris, le philosophe Austin ; en 1955, prononce « les
willam james lectures » dans le but de fondre une nouvelle discipline philosophique, la
philosophie du langage, il a réussi, mais cette contribution était un point de départ de la
pragmatique linguistique. Selon laquelle, le langage a pour le but de décrire la réalité et toutes les

phrases.

Elles sont vraies si la situation qu’elles décrivent s’est effectivement produite dans le
monde, elles seront fausses si le ces contraires. Cette hypotheése quant au caractere descriptif des
phrases, Austin la baptise, de fagon évocatrice, du nom d’illusion descriptive, il part d’une
simple constatation, de nombreuses phrases qui ne sont ni des questions, ni des phrases
impératives, ni des exclamations ne décrivent rien et ne sont pas évaluables du point de vue de

leur vérité ou de leur fausseté.

En effet, elles cherchent a agir sur I’état du monde, a le modifier. Austin appelle ce type
de phrases des performatifs, ils servent a accomplir les actes, autrement dit, qui n’existent que
relativement & une institution humaine et qui fait référence a une convention humaine. Les
phrases performatives, si elles ne sont pas susceptibles de vérité¢ ou de faussetés, ne sont pas pour

autant impossibles a évaluer, leur évaluation se fait en termes de succes ou d’échec.

En résumé, c’est a partir ’opposition de constitutive, décrire la réalité, et performative,

accomplir un acte, que la notion d’actes de langage est apparu pour la premiere fois.



Austin admet que toute phrase compléte, en usage, trois actes de langage différents ; le
premier est un acte locutionnaire, celui que 1’on accomplit par le simple fait de dire quelque
chose, le deuxieme est un acte illocutionnaire que 1’on accomplit en disant quelque chose, le

troisieéme est un acte perlocutionnaire que 1’on accomplit par le fait de dire quelque chose.

Conformément a ses doutes quant a la distinction constatif/performatif, Austin admet que
toute énonciation d’une phrase grammaticale compléte dans des conditions normales correspond
de ce fait méme a 1’accomplissement d’un acte illocutoire. Cet acte peut prendre des valeurs
différentes selon le type d’acte accompli et Austin distingue cinq grandes classes d’actes

illocutoires :

¢ Les verdictifs ou actes juridiques (acquitter, condamner, décréter...);

¢ Les exercitifs (dégrader, commander, ordonner, pardonner, 1éguer...);

¢ Les promissifs (promettre, faire veeu de, garantir, parier, jurer de...);

¢ Les comportatifs (s’excuser, remercier, déplorer, critiquer...);

¢ Les expositifs (affirmer, nier, postuler, remarquer...).
1.2. Searle et la théorie des actes de langage

La premiere contribution de Searle a la théorie austinienne est la formulation du principe

d’exprimabilité,

« Pour toute signification X, et pour tout locuteur L, chaque fois que L
veut signifier (a l’intention de transmettre, désire communiquer...) X,
alors il est possible qu’existe une expression E, telle que E soit
[’expression exacte ou la formulation exacte de X » (Searle, 1972, P.

56-57).

Autrement dit, tout état mental peut €tre exprimé explicitement ou littéralement par une

phrase.

Cependant, ce principe découlent deux autres éléments essentielles ; 1’intentions et la
convention. Searle affirme que tout locuteur est animé, lors de la communication, d’une double
intentions : communiquer a son interlocuteur le contenu de sa phrase et , en méme temps, faire
reconnaitre a ce dernier cette premiere intention grace a des régles linguistiques conventionnelles
qui fixent la signification de la phrase et font reconnaitre cette premicre intention par la

production d’une phrase en vertu des régles conventionnelles qui gouvernent I’interprétation de



cette phrase dans la langue commune. L’innovation principale de Searle consiste a distinguer
deux parties dans un énoncé : le marqueur de force illocutionnaire et le marqueur de contenu

propositionnel.

L’autre contribution de Searle consiste a une description des conditions selon lesquelles

un acte illocutionnaire est ou n’est pas couronné de succes. Il distingue :

<> Les régles préparatoires.

<> La régle de contenu propositionnel.

<> Les régles préliminaires.

<> La regle de sincérité.

<> La regle essentielle qui spécifie le type d’obligation contractée par I’'un ou ’autre

des interlocuteurs.
> Les régles d’intention ou de convention.

Le cas des actes indirects; du type « peux-tu me passer le sel (s’il vous plait) ». Pour
Searle, dans un tel cas, le locuteur fait reconnaitre son intention (qu’on lui passe le sel) grace aux
régles conventionnelles qui régissent I’interprétation de cette phrase, mais la théorie des actes de
langage devrait prédire que cette intention ne sera jamais satisfaite, car elle ne peut étre reconnue
par la signification conventionnelle de la phrase. Searle propose une solution, il consideére que

le locuteur fait ici deux actes de langage :

e Un acte primaire, une enquéte accomplie par I’intermédiaire.

e Un acte secondaire, une question.



1.3. Grice : une nouvelle vision théorise de la pragmatique
1.3.1. La notion de signification non- naturelle

Pour expliquer cette notion, Grice est basé sur le verbe anglais « to mean » qui se traduit
en francais tout a la fois par indiquer, signifier ou vouloir dire, il a proposé une définition précise
de cette notion, « dire qu’un locuteur a voulu dire quelque chose par une phrase, ¢’est dire que ce
locuteur a eu I’intention, en énongant cette phrase, de produire un effet sur son interlocuteur par

la reconnaissance de cette intentiony.

Cette notion est liée étroitement avec le verbe « to mean », exactement, au verbe «vouloir
dire» ; autrement dit, Grice insiste sur les intentions du locuteur et sur la reconnaissance de ces

intentions par I’interlocuteur.

Grice introduit, en plus de la notion de signification non- naturelle, deux notions

importantes ; la notion d’implicature et la notion principe de coopération.

11 suppose que des interlocuteurs qui participent & une conversation commune respectant
un principe, le principe de coopération, selon lequel les participants s’attendent a ce que chacun
d’entre eux contribue a la conversation de maniére rationnelle et coopérative pour faciliter

I’interprétation de ses énoncés.

« Que votre contribution a la conversation soit, au moment ou elle
intervient, telle que le requiert I’objectif ou la direction acceptée de

[’échange verbal dans lequel vous étes engagé ». (Grice, 1979, P. 93)

Cela signifie que dans une situation de communication, lorsque le destinataire tente de
détecter une intention communicative, il peut s’attendre a ce que le locuteur suive ce principe et

donc agisse de manicre coopérative.

Grice (1979) explicite ce principe en proposant quatre maximes qui en découlent et qui

sont supposées €tre respectés par les interlocuteurs :
e Maximes de quantité : Impose que la contribution d’un locuteur :
- Soit informative que nécessaire.
- Ne soit pas plus informative que nécessaire.
e Maximes de qualité Impose :

- La sincérité ; ne dites pas ce que vous croyez étre faux.



- Ne dites pas ce que vous n’avez pas de raisons suffisantes de considérer

comme vrai.
e Maxime de relation (ou de pertinence)
- Soyez pertinents.
e Maximes de manicre.
- Evitez de vous exprimer de maniére obscure.
- Evitez I’ambiguité.
- Soyez bref.
- Soyez ordonné.

Revenons a la notion d’implicature. Cependant, la notion de la signification non-
naturelle prévoit D’interprétation d’un énoncé ne se réduit pas toujours a la signification
linguistique conversationnelle de la phrase correspondance. Il est don une différence entre ce qui
dit (la signification linguistique conventionnelle de la phrase) et ce qui est transmis ou
communiqué (I’interprétation de 1’énoncé). Si la signification renvoie a ce qui est dit, donc
I’implicature est ce qui est communiqué, dans la mesure et a proportion de ce que ce qui est

transmis est différent de ce qui est dit.

En effet, les implicatures correspondent au vouloir dire du locuteur. Ainsi, le destinataire
s’il souhaite comprendre le vouloir dire du locuteur, doit détecter 1’intention du locuteur. Or un
énoncé ne révele pas naturellement I’intention du locuteur, d’ou la nécessité de processus
inférentiel. La théorie des implicatures de Grice met donc en avant la reconnaissance des
intentions, qui passe, comme le montrent les sciences cognitives contemporaines par la théorie
de I’esprit, c’est-a-dire, par la capacité a comprendre les états mentaux d’autrui et a prédire son
comportement sur cette base. Le fait de détecter 1’intention communicative du locuteur permet
au destinataire de comprendre qu’il doit comprendre 1’information que le locuteur veut lui faire

passer et ainsi s’engager dans la conversation.

Grice distingue entre le sens conventionnel, objectif, d'un énoncé, et son sens subjectif,
selon ce que le locuteur voulait dire. Il distingue alors deux types d’implicature : I'implicature
conversationnelle dépend du contexte de la conversation, tandis que I'implicature

conventionnelle dépend de I'énoncé lui-méme.



1.3.2. L’implicature conventionnelle

Sont des déclenchées par les constructions linguistiques et sont liées a la forme de ces

constructions. On trouve comme exemple :
- Pierre est frangais, il est donc chauvin.
- Valentine divorse, mais serge en est ravi.
1.3.3. L’implicature conversationnelle

Résultent de I’application des maximes conversationnelles. Si le locuteur, basé sur 1’'une
ou I’autre maxime, infére une proposition quelconque, on dira qu’il a tiré de I’énoncé du locuteur
une implicature conversationnelle. La récupération d’une implicature conversationnelle est le
résultat d’une inférence non démonstrative gouvernée par les régles (maximes) pragmatiques

universelles.
1.3.4. L’approche inférentielle

La fagon dont, dans le modéle de Grice, on dérive les implicatures, et notamment les
implicatures conversationnelles, est bien évidement inférentielle. Autrement dit, le mod¢le

gricéen est un modele inférentiel contraint par les maximes conversationnelles.

Pour étre plus clair, I’inférence est définie comme un processus logique qui, a partir d’un
certain nombre d’informations connues (les prémisses), en dérive de nouvelles (la ou les

conclusion (s)).
1.4. Vers une pragmatique cognitive

Appelée aussi « radicale » qui s’inscrit dans la tradition philosophique et logicienne
anglo-saxonne a laquelle s’intégrent, on parle, précisément, des travaux de Dan Sperber et

Deirdre Wilson et la théorie de la pertinence.

La théorie de la pertinence est un héritage ou une continuité des travaux de Grice. Méme
si elle differe sur quelques points, elle garde certains principes fondamentaux de la théorie

gricéenne de la communication.

Selon Sperber et Wilson, la pertinence (définie par la minimisation des colits de
traitement et la maximisation de l'effet cognitif d'un stimulus donné) est une caractéristique de
l'esprit humain, et la tendance de la cognition humaine est de maximiser cette pertinence. Cette

tendance générale est plus précisément décrite par Sperber et Wilson (1995, p. 260) comme le



principe cognitif de pertinence : la cognition humaine tend a maximiser la pertinence de
l'information qu'elle traite. Ce principe est suffisamment précis pour rendre compte de la partie
raisonnement de la communication. Sperber et Wilson (1989) définissent le principe de

pertinence applicable a la communication comme suit :

« Tout acte de communication ostensive communique la présomption de

sa propre pertinence optimale. »

Cette propriété unique, le principe de pertinence, permet d'expliquer comment les
individus choisissent I'information spécifique qui retient leur attention a un moment donné. La
théorie de la pertinence ne prend pas seulement en compte les aspects linguistiques de la
communication : elle s'intéresse avant tout au fonctionnement de I'esprit humain en situation de
communication. Les déclarations ne sont pas les seuls éléments pertinents, tout comme les
composants de l'environnement dans lequel les pensées, les croyances, les souvenirs et la
communication ont lieu. Selon Sperber et Wilson, les énoncés ne sont pas interprétés a partir
d'énoncés isolés, mais a partir d'énoncés contextuels, qui, comme nous le verrons ci-dessous,
intégrent des données provenant d'une variét¢ de sources, de situations de communication et
d'informations de conversation sur les croyances de la personne. (La théorie de la pertinence de

Sperber et Wilson).

On revenu a la notion de signification non-naturelle repose sur une double intention :
I’intention de transmettre un contenu ; 1’intention de réaliser cette intention de transmettre un
contenu grace a la reconnaissance par ’interlocuteur de cette intention. Dans le méme esprit,

Sperber et Wilson distinguent deux intentions :

- L’intention informative, c’est-a-dire 1’intention qu’a le locuteur d’amener son

locuteur a la connaissance d’une information donnée.

- L’intention communicative, c’est-a-dire 1’intention qu’a le locuteur de faire

connaitre a I’interlocuteur son intention informative.

Bien que cela ne soit pas exactement similaire a la définition de Grice de la signification
non naturelle et a la définition de Sperber et Wilson de 1'intention informationnelle et
communicative, plus important encore, de nombreux théoriciens de la communication ne voient
pas l'existence de l'intention communicative. La nécessité d'une intention informationnelle place
les auteurs de la théorie pertinente parmi les héritiers de Grice. Cela est particuliérement vrai
pour un autre concept développé par Sperber et Wilson, le concept de communication

inférentielle explicite, qui est directement lié¢ a l'intention informationnelle et communicative.



L'un des avantages du concept de communication explicite-inférentielle est qu'il ne s'agit pas
seulement de communication La linguistique, mais la communication en général. Il peut étre
défini comme suit : il y a communication ostensive-inférentielle lorsqu’un individu fait connaitre
a un autre individu par un acte quelconque I’intention qu’il a de faire connaitre a cet autre

individu une information quelconque.

La théorie de la pertinence fait deux hypothéses fortes, I’une sur la cognition, I’autre sur

la communication :

- L’hypothése sur la cognition est que ’esprit humain est orienté vers la recherche de
pertinence; en d’autres termes, les processus cognitifs ne sont pas aveugles, ils sont pilotés vers
la recherche d’effets cognitifs, ce qui explique que des efforts cognitifs (attention, traitement de

I’information) soient mobilisés dans la communication.

- La deuxiéme hypothese est que la communication verbale est un processus ostensif-
inférentiel. La communication verbale est ostensive parce que les actes de communication sont
des comportements intentionnels : le locuteur a une intention informative qu’il atteint par la
reconnaissance par le destinataire de son intention communicative; la communication est
inférentielle, parce que pour atteindre I’intention informative du locuteur, le destinataire doit
faire des inférences non démonstratives, et donc accéder a des informations sur le monde

(informations contextuelles) pour construire leurs prémisses. (D. Sperber et D. Wilson).
1.5. La pragmatique linguistique (intégrée)

Pour Ducrot, une linguistique du langage est impossible sans une linguistique de la
parole, ou une sémiotique sans sémantique. Il revendique un « structuralisme du discours idéal ».
L'enchainement que revendique tout énoncé n'est pas a confondre avec les enchainements

effectivement réalisés.

Ducrot définit l'activité «illocutoire» comme «l'ensemble des actes qui s'accomplissent
immédiatement et spécifiquement par I'exercice de la parole» (DNPD : 36). (DNP : Dire et Ne
Pas Dire).

L'acte illocutoire apparait comme un acte juridique effectué par la parole. «Cette nouvelle
notion s'applique lorsqu'on considére la transformation des rapports légaux comme I'effet
premier de l'activité, et non comme une conséquence dun effet logiquement ou
chronologiquement antérieur» (ibid : 77). Se pose alors la question des conditions sociales de

reconnaissance d'un acte illocutoire.



Cependant, Ducrot privilégie tour a tour deux actes illocutoires : la présupposition, par la

suite, I'argumentation, sous entendu et les lois de discours.

La présupposition est une représentation discursive implicite. Cette forme de points de
vue se définit comme suit (Ducrot, 1969, 1972) : le présupposé (désormais PP) est un point de
vue implicite présenté comme préexistant a I'énonciation et pris en charge nécessairement par le

locuteur de I'énoncé qui le véhicule. (https://gerflint.fr/Base/Algeriel7/khenifer.pdf).

L’argumentation : refus de l'acception ordinaire du terme. Ce terme désigne
habituellement les manceuvres discursifs forts variés qu'utilise un locuteur pour influencer son
interlocuteur. Ducrot les écartes, dans la mesure ou elles dépendent étroitement de la situation de

discours et non de marques linguistiques internes a I'énoncé.

La valeur argumentative d'un énoncé se lit a travers la présence des connecteurs
sémantiques (tels «mais, d'ailleurs, décidément» qu'analysent Les mots du discours). Ils

articulent des contenus argumentatifs qui ont le statut de présupposés.

Ducrot définit alors l'argumentation comme un acte illocutoire. Dérivé et non primitif, car
cet acte s'appuie sur des contenus argumentatifs au statut de présupposés, marqués eux- mémes

par un acte illocutoire de présupposition.
Les lois de discours :

«On admet ... que la collectivité linguistique, a l'intérieur de laquelle se
deéroule le processus de communication, impose a l'acte d'énonciation
certaines normes que j'appelle "lois du discoursy (LD, P. 24). 1l

distingue plusieurs lois, on cite :
- Loi d'informativité
- Loi d'exhaustivité
- Loi de sincérité
- Loi d'enchainement
- Loi d'intérét

Un sous-entendu est dérivé a partir du contexte global (connaissances des participants de
la communication, situation de communication, communication avec son historique) et d’un

principe d’inférence (principe de pertinence, principe de coopération et éventuelles déclinaisons


https://gerflint.fr/Base/Algerie17/khenifer.pdf

en termes maximes) voire de lois discursives (principe d’exhaustivité...). L’objet n’est pas ici de
savoir quel traitement théorique choisir parmi les options que nous venons d’évoquer. Il suffit de
noter que les sous-entendus s’apparentent aux implicatures de Grice, et qu’elles sont
potentiellement pleinement communiquées, au méme titre que ce qui est dit et énoncé. Pour

reprendre un exemple de Paul Larreya (a paraitre) :
- Tu crois qu’il supportera le froid ?
- Il est Savoyard. (Il a passé toute son enfance dans un village a 1400 metres d’altitude.)
- « Il supportera le froid ». (Simonin, 2013)
1.6. Enoncé/ énonciation
1.6.1. L’énonciation
Selon le la définition donnée au dictionnaire de la linguistique, I'énonciation est

«L’acte individuel de production, dans un contexte déterminé, ayant pour résultat
un énoncé les deux termes s'opposent comme la fabrication s'oppose a l'objet

fabriquéy. (Dubois, 2002, P. 180).

«La plupart du temps, l'énonciation est déterminante dans notre emploi du langage
: Clest elle qui commande tous les repérages par lesquels nous plagons notre
interlocuteur dans une situation de réception. Ces repérages ne sont jamais faciles
a décrire, pour la simple raison qu'ils varient sans cesse selon la situation, et qu'ils

varient d'un interlocuteur a l'autre. » (Gillen et Dan, p.209).

Donc, I'énonciation permet au locuteur d'exprimer sa vision du monde. Il doit se référer
aux objets de ce monde de manicére a permettre a son interlocuteur une interprétation. Pour
Benveniste, la particularité de chaque situation d'énonciation réside dans ces éléments. C'est 1a

qu'est née la théorie de 1'énonciation.
1.6.2. L’énoncé

En linguistique, un énoncé peut étre défini comme une séquence orale ou écrite résultant

d'un acte d'énonciation, c'est-a-dire produite par un sujet énonciateur dans une situation donnée.

Selon les principales théories de la pragmatique linguistique, tout énoncé est porteur de
sens. Le chercheur doit s'intéresser a ses conditions d'utilisation et a son contexte d'énonciation.

L'énonciation est un phénomene variable li¢ a I'activité du langage en situation dans un (je-ici-



maintenant). Elle est liée a un contexte et elle donne du sens a partir de la compréhension et de

l'interprétation.

En résumé, I'énonciation est alors vue comme le processus méme qui a pour point
d'arrivée la réalisation de I'énoncé. Pour comprendre un énoncé, il est important de comprendre
les raisons qui ont participé a sa réalisation. Car « I'énoncé est un processus unique, en ce sens

qu'il ne peut étre reproduit sans modifier les conditions dans lesquelles il se réalise ».
1.7. L’étude du discours en tant qu’acte d’énonciation

L’¢tude du discours en tant qu’acte d’énonciation consiste a relever les formes
linguistiques observables du point de vue de la langue : « En d’autres termes, si les discours sont
intelligibles c’est parce que les énoncés qui les constituent sont porteurs des marques d’une
énonciation construite en langue. » (Collinot et Maziéres, 1999, p. 167) Le discours serait par

conséquent formé d’énoncés, ces énoncés eux-mémes dépendant de leurs énonciations :
Discours = énoncé + énonciation.
1.7.1. Le discours et I’énoncé

De nombreux travaux — notamment du courant frangais d’analyse du discours définissent

le concept de « discours » par I’intermédiaire de 1’énoncé. Deux acceptions s’en dégagent:
- Le discours est un énoncé ou une suite d’énoncés.

- Le discours est un ensemble d’énoncés de méme « formation discursive ». La premiere
acception ne constitue pas un objet théorique (Maingueneau, 1994). La seconde, ou

discours désigne un ensemble cohérent d’énonceés, est beaucoup plus intéressante.
1.7.1. Le discours comme suite d’énoncés

Tout énoncé si long soit-il peut étre considéré comme un fragment de discours
(Volochinov 1929, Ducrot 1984). Le mot, la phrase pris en situation réelle de communication
sont déja des énoncés. D’ou le probléme du sens d’un discours. Résulte-t-il de ’ensemble des
sens des énoncés qui le composent ? Cela le raméne a une « suite d’énoncés » (Moeschler et
Reboul, 1998, p.235) a une suite de phrases. Semblablement, la psycholinguistique présente le
discours comme une séquence cohérente d’énoncés, ou encore une fois de phrases (Caron, 1983,

p. 111-112), dont « la cohérence propre » suppose trois types d’opérations :

- une mise en relation des énoncés dans le discours observé.



- un processus qui permet le passage d’un état a un autre.
- une progression constituée par une succession d’états qui font de.
1.7.2. D’énoncé au discours

Ces notions ont leur origine dans la sociolinguistique des années soixante-dix. La notion
semble se rapprocher de celle de « contexte » ou de « situation de communication », voire

d’énonciation, selon Benveniste (1966, 1974). La notion de « situation de communication ».

Désigne I’ensemble des données immédiates non linguistiques qui encadrent un échange
se sert de la notion de « conditions de production » pour distinguer 1’énoncé du discours.
Contrairement a 1’énoncé, proche du texte comme unité limitée dans le temps et dans 1’espace et
a ce titre doté d’une relative autonomie, le discours apparait comme un processus dynamique
inscrit dans un contexte de production. La distinction entre énoncé et discours elle-méme
s’effectue par la prise en compte de marques linguistiques référant a ’acte de production
(Branca, 2002, p.118), il y a — en plus de la situation immédiate de production — les
connaissances partagées ou le savoir préconstruit véhiculé d’un tour de parole a un autre, a la
fois ce qu’on nomme les conditions de félicit¢ de la communication, I’intertextualité,
I’encyclopédie, I’expertise (la compétence) des interactants. La notion de « situation de
communication » peut aussi €tre envisagée comme la mise en ceuvre des interactions qui
influencent non seulement la production mais aussi I’interprétation du message, le message
prévu n’étant pas nécessairement le message émis ni a fortiori le message regu (Vargas 1987,
Frangois 1990, Charaudeau 1997). Ainsi considérée, la situation de communication

admet trois composantes
- L’intertexte, masse des énoncés déja la et les différents cadres : explication, définition...
- L’interlocution, projet du locuteur et attente de ’interlocuteur.
- Les conditions de communication, référents et autres composantes.

Pour Maingueneau (2002, p.229), la situation d’énonciation désigne un « systéme de
coordonnées abstraites associées a toute production verbale » alors que la situation de

communication renvoie au « contexte effectif d’un discours ».
1.8. La subjectivité

Le probleme de 1'énonciation est li¢ a celui de la "subjectivité dans le langage". Il met

l'accent essentiellement sur la présence de 1'homme dans le langage a travers I'é¢tude des



différentes unités linguistiques qui sont des "indices spécifiques" a travers lesquels le locuteur

énonce sa position (par rapport au monde et par rapport a d'autres).

« La subjectivité dont nous traitons ici est la capacité du locuteur a se
poser comme « sujet ». Elle se définit, [...] comme ['unité psychique qui
transcende la totalité des expériences vécues qu'elle assemble, et qui
assure la permanence de la conscience. Or nous tenons que cette «
subjectivité » [...] n'est que l'émergence dans l'étre d'une propriété
fondamentale du langage. Est « ego » qui dit « ego ». Nous trouvons la
le fondement de la « subjectivité », qui se deétermine par le statut

linguistique de la « personne ». (Benveniste et Tom, p. 258-259).

La subjectivité est donc la particularité propre au langage humain, dans et par laquelle
I'homme se construit en sujet. C'est la présence du « moi » ainsi que la conscience de 1'existence
de ce moi avec toutes ses propriétés psychiques, sociales et culturelles. L'énonciateur doit

s'identifier comme sujet dans son énonciation.

La « subjectivité » dont nous traitons ici est la capacité du locuteur a se poser comme
«sujet». Elle se définit, non par le sentiment que chacun éprouve d'étre lui-méme (...) mais
comme l'unité psychique qui transcende la totalité des expériences vécues qu'elle assemble et qui

assure la permanence de la conscience » (PLG 1, P. 259-260).
2. L’analyse du discours

Le mot « discours » est apparu pour la premiére fois chez Gustave Guillaume en 1911. 11

est le premier qui a mis en avant ce terme dans la linguistique.

L’analyse du discours recgoit des définitions trés variées. II existe une définition tres large,
« I’analyse de ’'usage de la langue » (Brown et Yule, 1983, P.1); « I’étude de l'usage réel du
langage, Par des locuteurs réels dans des situations réelles » (Van Dijk, 1985, t. IV, chap. 2).
Surtout dans les pays anglo-saxons, considérant le discours comme une activité

fondamentalement interactionnelle.

Mais avec ces définitions trés vagues il s’avere difficile de distinguer 1’analyse du
discours d’autres disciplines qui étudient le discours. Nous jugeons préférable de spécifier
I’analyse du discours comme la discipline qui au lieu de procéder a une analyse linguistique du
texte en lui méme ou a une analyse sociologique ou psychologique du texte « contexte », vise a

articuler son €nonciation sur un certain lieu social. Elle a ainsi affaire aux genres de discours



I’ceuvre dans les secteurs de I’espace social (un café, une école, une boutique. . .), ou dans les

champs discursifs (politique, scientifique.). (Maingueneau, 1996, P. 11-12).

Comme 1’analyse du discours est au carrefour des sciences humaines, elle est soumise a
une grande instabilité. Il existe des analystes du discours plutét sociologues, d’autres plutdt
linguistes, d’autres plutdt psychologues. A ces divisions s’ajoutent des divergences entre de
multiples courants. L’anthropologie, la linguistique et la psychanalyse. - (Analyse de discours

entre critique et argumentation. in : https://journals.openedition.org/aad/1343 ).

Maingueneaiu 1995 : L’analyse du discours est seulement une des disciplines des études
de discours : rhétorique, sociolinguistique, psychologie discursive, analyse des conversations,
etc. Chacune de ces disciplines est gouvernée par un intérét spécifique. L’intérét de 1’analyse du
discours est d’appréhender le discours comme articulation de textes et de lieux sociaux. Son
objet n’est ni 1’organisation textuelle ni la situation de communication, mais ce qui les nomes a
travers un certain dispositif d’énonciation (Analyse de discours entre critique et argumentation.

in : https://journals.openedition.org/aad/1343).

Donc, I’analyse de discours (désormais AD), est une technique de recherche en sciences
sociales permettant de questionner ce qu’on fait en parlant, au-dela de ce qu’on dit. Maingueneau
(2005) affirme que I’AD : « il s agit de [’analyse de I’articulation du texte et du lieu social dans

lequel il est produit ».
3. Entre pragmatique et ’AD

Pour résumer la relation entre les deux concepts, Longhi et Sarfati (2011) affirme que la
pragmatique linguistique joue un rdle important dans 1I’AD, surtout au point de vue de sa
diversité théorique relative aux notions : ’acte de langage, 1’argumentation, I’énonciation de

discours...
Maingueneau (2002) montre que la pragmatique et I’AD sont étroitement liées :

« L’analyse de discours entretient des relations étroites avec la
pragmatique, appréhendée dans ses divers facettes. Elle est obligée de
s’appuyant constamment sur [’étude de phénomenes comme les
connecteurs, la référence nominale, les actes de langage, etc. Elle est
en outre profondément marquée par les idées forces de la conception
pragmatique du langage (interactivité, role crucial de l'implicite, etc.)

» (Charaudeau et Maingueneau, 2002, P. 45).


https://journals.openedition.org/aad/1343
https://journals.openedition.org/aad/1343

4. La consultation médicale

L’¢étude des consultations entre médecins et patients a suscité une littérature scientifique
interdisciplinaire trés importante, dont les objectifs et les démarches différent assez nettement

(dinsworth-Vaughn, 2001, P. 453).

Les travaux émanant de la sphére médicale sont orientés vers la pratique. S’ils étudient
certaines caractéristiques du discours produit dans ce contexte, c’est pour en mesurer les effets
sur I’efficacit¢ de la relation de soins. Ces analyses peuvent déboucher sur une meilleure
compréhension des mécanismes de communication et sur des préconisations pour améliorer
«I’habileté communicationnelle » des médecins (Fournier et Kerzanet, 2007, P.19). D un autre
coté, les travaux sur le discours, émanant de la communauté linguistique, s’intéressent aux
consultations médicales comme un genre de discours particulier, présentant un ensemble de
caractéristiques intéressantes qui amenent a prendre en compte une plus large gamme de
phénomeénes langagiers, depuis les aspects lexicaux jusqu’aux aspects pragmatiques,
psychologique et affective. Des travaux portent par exemple sur la nature des actes de langage
produits, sur la caractérisation du genre de la consultation, sur la fagon dont médecin et Patient
négocient ensemble la compréhension de la situation et le diagnostic (Gafaranga et Britten, 2004,
P.24), etc. La richesse de ces descriptions linguistiques est indiscutable, mais, comme le
remarque (Fleischmann, 2001, P.470), elles ne se traduisent pas facilement en recommandations

assimilables par la communauté médicale.
5. Le discours
5.1. Notion de discours

Le discours peut traduire a la fois le grec logos et le latin oratio. Le logos désigne
I’énoncé, la parole et I’exercice de la raison. L’oratio désigne 1’énoncé, la parole et le discours
de I’orateur (Carlott, P.45). Le mot discours dans son sens général est le développement oratoire,

allocution prononcée en public (Reformulé, in:

https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/discours/25859). En linguistique est un énoncé

¢gal ou supérieur a la phrase considérée du point de vue de son enchainement.

Le discours se distingue de la phrase (Harris 1952). S’oppose a la langue depuis les
études de Gardiner (1932). La langue se présente comme systéme de valeurs virtuelles alors que
le discours désigne I'usage de la langue en contexte. Dans cette méme opposition « langue vs
discours », la langue apparait comme un systéme partagé par les membres d’une communauté

linguistique alors que le discours est un usage restreint de ce systéme (Carlotti, P. 45).


https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/discours/25859

Le discours s’oppose au texte lorsqu’il est défini par J.-M. Adam (1999, P.39) comme

« L’inclusion d’un texte dans son contexte ». Enfin, le discours s’oppose a 1’énoncé un

peu comme s’opposent discours et texte (Guespin , 1971, P. 10).
5.2. Le discours dans la consultation médicale et un discours oral

Par oral, nous entendons un discours en interaction exprim¢ et transmis de vive voix;
formulé par le moyen de la parole. A 1'opposé, I'écrit est lui exprimé a travers des graphies, il est

consigné dans le temps et I'espace.

Tableau 1 : Discours oral et écrit

Spécificité du discours oral Spécificité du discours ecrit
e La spontanéité e Une production plus réfléchie
e Les phénomeénes de « disfluence » e [’absence de contact direct
e Fréquences des signaux de régulation e Une réception plus aisée

e Les accents
e Les ¢léments prosodiques

e Les liaisons et les enchainements

5.3. Le discours dans la consultation médicale et un discours dialogal

11 faut distinguer, dans tout discours conversationnel, la forme du discours de sa fonction.
Un discours dialogal s’oppose a un discours monologal quant au nombre de participants et leur
contribution au discours. Cette distinction se manifeste par la forme globale du discours, tandis
que la fonction du discours différencie le discours dialogique du discours monologique. Nous
parlons d’une dimension monologique lorsque la structure du discours est une structure
d’intervention, et d’une dimension dialogique lorsque c’est une structure d’échange. (Roulet,

1994, P. 13-20).
5.4. Le discours dans la consultation médicale et un discours formel

Les deux discours dépendent de la nature de la situation de communication et nous les
utilisons dans des situations différentes. Le discours formel est de nature officielle, il est

employ¢ au travail, dans les administrations et qui obéit a un ensemble de termes et de régles



syntaxiques pour permettre de communiquer sans aucune ambiguité (par opposition a langage
naturel). Le discours informel ce qui est réalis¢ de facon spontanée, sans caractere officiel, sans

régles préétablies. Il est celui que nous I’employons avec nos proches.

Tableau 2 : Discours formel et informe

Discours formel Discours informel

Bonjour, comment allez-vous ? Salut ! Tu vas bien ?
Bonjour, ¢a va bien, et vous ? Pas mal, et toi ?
Ca va, merci. Cava,cava...

Bonne journée, au revoir. Au revoir, a demain.
Merci, a vous aussi, a bientot. Ciao, a demain !

5.5. Le discours de consultation médicale en langue de spécialité

Le discours médical semble se dérouler en toute clarté¢ a I'intérieur de contours définis:
unité¢ de son objet — le corps humain —, homogénéité¢ de sa démarche associant théorie et
pratique, lieu précis de production, le discours médical est souvent dispersé dans un discours

plus vaste. (Frits, 1992, P .115-152).

Se caractérise par sa complexité et sa concision pour étre compréhensible ou aura un
sens, subis aux régles grammaticales de la langue commune c'est-a- dire qu’elle utilise le méme
systéme des régles en syntaxe et en grammaire. Dans discours médical on utilise deux types de
termes : des mots techniques, dont la signification est trés précise, et que les patients connaissent
en général mal ou pas du tout (a chacun son métier) ; et des mots du langage courant, des mots
de tous les jours, dont les médecins se servent dans un sens qui leur est propre. Tout ceci fait
que, lorsqu’un médecin donne des explications a ses patients, ceux-ci risquent de ne pas tout

comprendre, ce qui est une source fréquente d’angoisse.
6. La Communication dans la consultation médicale

De maniére général, La communication, c¢’est I’action de communiquer, de transmettre,

d’informer. Cette fonction désigne I’étude générale du langage sous trois aspects :

e [’expression (celui qui utilise ce type de communication cherche a communiquer

une intention, une émotion, un état de conscience).



e La représentation (donne des informations sur les événements, retransmet un

savoir).

e L’action sur autrui (cherche a convaincre, a séduire, a influencer autrui, transmet

des ordres, intime des interdictions).

La communication déborde I’expression verbale et utilise de nombreux signaux
mimiques ou gestuels, des techniques nouvelles et de nouveaux supports (informatique,
téléphone mobile, numérique...). La communication permet 1’échange d’informations entre les
personnes (échange interpersonnel) mais aussi a travers notre société par le biais des acteurs de
la communication. Ainsi, ’entreprise dispose de moyens et de techniques lui permettant de
véhiculer ces informations. Elle adopte des stratégies de communication afin de pouvoir se

développe. (Bruno, 2009, P. 7).
6.1. Communication de CM est une communication interpersonnelle

La communication interpersonnelle est celle qui met en relation deux personnes. Cette
forme de communication se construit a partir des échanges entre ces deux individus. Vos
capacités de communication interpersonnelle constituent donc la base des relations privées et
professionnelles. La communication interpersonnelle repose sur six éléments principaux

(https://blog.hubspot.fr/marketing/les-types-de-communication. Consulté le 03/05/2022).

e Un émetteur : qui entame la communication.

e Un récepteur : qui regoit le message de 1’émetteur.

¢ Un canal de communication : écrit, verbal ou électronique.

e Le codage : conversion par I'émetteur de sa pensée en langage.
e Le décodage : conversion par le récepteur du langage en pensée.
e La rétroaction feed-back : la réponse du récepteur.

Pour Shannon. La communication peut étre définie comme la transmission d’un

message d’un endroit a un autre. (Abric, 2019, P. 3).
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Canal

Emetteur Codage Décodage Récepteur

—> —> —>

Feed-back

Figure 1 : Le schéma de la communication de Shannon
6.2. Formes de communication

On distingue trois différentes formes de communication: La communication en face a
face, verbale ou non verbale, entre des interlocuteurs en coprésence: elle peut étre interprétée de
différentes maniéres et permet des réponses immédiates. La communication écrite et la
communication médiée par ordinateur ou télé- phone sans coprésence des protagonistes: elle
transcende les limites temporelles et territoriales (courrier, téléphone, e-mails, facebook, etc.).
Une réponse est possible, mais une grande partie de I’information non verbale est perdue. La
communication médiatique et publique (radio, télévision): en principe, elle n’offre aucune
possibilité de réponse et est adressée a un public anonyme (La communication dans la médecine

au quotidien. guide pratique, P. 8).

L’entretien entre le médecin et son patient reléve typiquement de la communication en
face a face, a ’'instar des discussions quotidiennes, des échanges pratiques et d’idées ou des
échanges conflictuels entre deux personnes, mais également des échanges sur le lieu de travail,

des discussions ou des séquences de questions-réponses.
6.3. Communication Médecin-Malade

La communication est essentielle en médecine : communication entre le médecin et son
patient, entre soignants au sujet d’un patient, efc. Savoir communiquer, c’est-a-dire se parler, est

une nécessité pour soigner efficacement. (https://www.dictionnaire- medical.fr/definitions/804-

communication/).

« La communication professionnelle est une forme particuliere de communication
interpersonnelle. Dans le domaine médical, elle se définit comme un échange
verbal, ou par tout autre moyen, entre un médecin, un patient, les proches de celui-

ci, un autre professionnel de santé. La communication en médecine comporte
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essentiellement deux fonctions : I’échange d’informations, et le développement

d’une relation » (C. Richard et al, P.258).

La communication assure le transfert de 1’information avec une vérification de la
compréhension des nouvelles données par le receveur. Une communication adéquate est donc la
base de la qualité de la relation entre les professionnels de la santé et les patients qui sont

indispensables dans la prise en charge dans le contexte de la maladie chronique.
6.4. Communication et consultation médicale

La consultation médicale incarne de maniére exemplaire une situation de communication
et d’interaction verbale complexe. Il s’agit, d’une part, d’une pratique discursive intersubjective
possédant ses propres codes. D’autre part c’est aussi une pratique sociale précise qui impose des
roles prédéfinis, des conventions sociales implicites et elle incarne aussi une pratique de
transmission de savoirs en tant que moment privilégi¢ de vulgarisation des savoirs scientifiques.
(Thése d’Aurore F. « Le role des discours dans la construction des savoirs scientifiques.

Meédiations sémiotiques de la recherche sur I’épilepsie»).

La consultation médicale c’est une rencontre entre un médecin et un patient demandeur
de soin, qu’il recherche en exprimant un motif de consultation (Boyer, 2018, P.5). Il semblerait
que la satisfaction du patient soit le produit de I’empathie du médecin au travers de son écoute et
de sa disponibilité. De nombreuses études se sont intéressées a la relation médecin-patient et
montrent que les principales insatisfactions des patients sont liées a des problémes de

communication avec le médecin. (Balint, 2009, P.18).
6.4.1. L’importance de la communication dans la consultation médicale

La communication est essentielle dans la relation thérapeutique, car sans elle, le médecin
s’expose a I'échec de sa prise en charge. La communication joue un role dans la question de
I’observance. L’inobservance varie de 20 a 75% selon le type de problémes et le type de
traitement ou le type de changement de comportement attendu du patient. La communication
peut contribuer a améliorer I’observance. Selon Cicourel la plus grande source de progrés
médical serait I'amélioration de la communication entre soignés et soignants. De méme, une
étude a montré que la communication améliore la guérison. Elle influence les résultats de santé
de facon indirecte en augmentant la compréhension, la confiance dans la capacité a faire le
traitement, la motivation, le sentiment d’étre reconnu par le médecin comme une personne. Il
existe également un lien entre mauvaise communication et risque pour le médecin de faire 1’objet

d’une plainte. La communication, si essentielle soit elle, reste encore trop souvent absente des



programmes de formation des futurs médecins. Plusieurs barrieres a cet apprentissage existent, la
plus importante étant la croyance que savoir communiquer est une compétence déja acquise ou
innée. Lors d’un colloque sur I’enseignement de la communication en médecine, une
intervenante faisait remarquer qu’il ne viendrait a 1’idée d’aucun médecin d’envoyer un étudiant
réaliser une ponction lombaire sans s’€tre préalablement assuré qu’il a déja pratiqué cette
technique sous observation. Paradoxalement, cela ne géne personne d’envoyer les étudiants
réalisés des entretiens avec les patients en vue de remplir leur dossier et cela sans les avoir

jamais observés et accompagnés pour s’assurer que leur technique est adéquate.
6.4.2. Difficultés en communication dans la consultation médicale

Les obstacles et difficultés en communication pour le médecin comme pour le patient

sont nombreux.

Le mécroit tout dire, ou s’il ne le fait pas, il a de bonnes raisons. Le regard que les
médecins portent sur leur fagon de communiquer est biaisé. Ils surestiment trés fréquemment la
quantité d'informations ainsi que la qualité de l'information qu'ils partagent avec leurs patients,
tout en sous-estimant le désir des patients d'avoir de I'information. Ceci a été mis en évidence par
la sociologue Fainzang dans son ouvrage La relation médecins-malades : Information et
mensonge. Elle rapporte ainsi que les médecins ont I’impression de tout dire : "on ne leur cache
rien". En fait ’information donnée par le médecin ne correspond pas forcément aux attentes du
patient : par exemple, le médecin donne un diagnostic la ou le patient attend un pronostic. Dans
les cas ou une information n’est pas donnée, les médecins justifient cette attitude en expliquant

que le malade ne veut pas savoir, ou qu’il le juge incapable d’assumer 1’information.
6.4.3. Des difficultés de compréhension : origine sociale, sens des mots

Les croyances li¢es a la maladie et a ses causes. D un c6té les médecins ne comprennent
pas que les patients arrétent d’eux-mémes un traitement, ne viennent pas a des rendez-vous, ne
révelent pas des éléments importants de leur santé, de 1’autre, les patients ont I’impression que le
médecin n’est pas réceptif a leur point de vue, ne donne pas suffisamment d’informations. Il est
ainsi frappant de constater qu’a la fois les médecins ont le sentiment de faire des efforts pour
donner le plus d’informations possibles tandis que les patients se considérent comme
insuffisamment informés. Les questions et les préoccupations des malades sont souvent mal-
entendues mal-comprises et font alors 1’objet d’une réponse inappropriée. Enfin, les mots
employés par les uns et les autres ne sont pas porteurs de la méme connotation pour I’émetteur et

le récepteur. C’est ce que Balint appelle la "confusion des langues".



6.4.4. Des facons d’échanger plus ou moins propices a une bonne communication

Les médecins utilisent de facon prédominante le style interactif : ils dominent les
échanges, posent les questions et interrompent assez précocement les patients dans leurs
explications des raisons pour lesquelles ils consultent. Ce style, marqué par le modele
biomédical, peut entraver une communication efficace car le patient n’a alors pas forcément la
place d’exprimer ce qui 1’angoisse, le sens qu’il donne a ce qui lui arrive... La réponse du
médecin risque donc d’étre inappropriée : ce dernier peut passer du temps a donner des
informations qui ne sont pas celles dont le patient a besoin. Le médecin est plutot appelé a une

écoute active.
6.5. L’analyse psychosociologique de la communication

La communication est I’ensemble des processus par lesquels s’effectuent les échanges

d’informations et de significations entre des personnes dans une situation sociale donnée.

Echange d’informations, de significations : les processus de communication sont donc
fondamentalement sociaux, ils reposent et sont déterminés par les phénomenes d’interaction.
Toute communication est une interaction. Etant une interaction, elle se présente comme un
phénomeéne dynamique produisant une transformation, c’est-a-dire qu’elle s’inscrit dans un
processus d’influence réciproque entre des acteurs sociaux. Il n’y a donc pas un émetteur et un
récepteur, mais bien deux locuteurs en interaction : deux interlocuteurs. La communication ne
peut étre congue comme un simple processus de transmission ; fondée sur 1’interaction, elle est
toujours une transaction entre les locuteurs : I’émission et la réception sont simultanées,
I’émetteur est en méme temps €metteur et récepteur, et non pas émetteur puis récepteur (et
réciproquement). La communication est donc bien un acte social, cet acte pouvant étre délibéré
ou involontaire, conscient ou non. Il est en tout cas 1’un des actes fondateurs du lien social,
comme le formulent si bien les théoriciens (Watzlawick en particulier), « Si I’on admet que dans
une interaction, tout comportement a la valeur d’un message, c’est-a-dire qu’il est une
communication. Car la communication ne repose pas bien entendu sur la seule expression orale :
elle est un systéme a canaux multiples. Les gestes, les mimiques, la position corporelle, le silence
lui-méme sont des actes de communication : ils véhiculent en effet une signification. Ils

témoignent de la nature du lien social existant ou souhaité. (Abric, J, C, 2019, P. 5).
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6.6. Les facteurs déterminants de la communication
6.6.1. Variables cognitives

Tout individu fonctionne avec un systéme de représentation, il se réapproprie la réalité
dans son systtme de représentation. Il n'existe pas dans une quelconque situation de
communication, d'interaction de facteurs objectifs, il n'existe qu'une réalité reconstruite,
organisée en un systeme de représentation. Toute réalité est représentée, et c'est cette image qui

correspond a la réalité pour 1'individu. Les représentations jouent un role de filtre interprétatif.

Dans les situations de communication, le systéme de représentation va intervenir selon

trois facteurs essentiels : soi, autrui, la tache.
e La représentation de soi : L'image que l'individu se fait de lui-méme.

e Lareprésentation d’autrui : L'image que je me fais d'autrui, de sa personnalité, son

statut, ses compétences.

e La représentation de la tache : En fonction de I'image que se fait l'individu de la
tache accomplir, qu'il va adopter un certain type de démarche cognitive (mode de

raisonnement).
6.6.2. Variables sociales

Le role des préjugés et des stéréotypes dans la communication se rapproche des
représentations. Ces préjugés sont des opinions ; ils constituent un filtre essentiel au déroulement
des interactions. Ils sont directement liés a I'histoire sociale et au contexte idéologique et

économique du moment.
6.6.3. Les variables psychologiques

Tout individu qui communique est directement impliqué dans la situation, il y est engagé
a travers sa personnalité et son systéme de besoins déterminant ses motivations (cf. Feertchak,
1996). Ces motivations, rappelons-le, peuvent étre explicites, implicites ou non conscientes. Pour
comprendre les facteurs psychologiques qui interviennent sur les acteurs de la communication,
on peut s’inspirer du modele que propose Lewin (1959) pour expliquer les comportements des

individus.



6.6.4. Principes du fonctionnement psychologique

Le comportement adopté par un individu dans une situation donnée vise a réduire les
tensions qui s’exercent sur lui, a satisfaire les besoins engendrés par le systéme de forces

externes et internes auquel il est soumis.

Forces internes

Champ social —Besoin — Tension — Comportement

Forces externes

Figure 2 : Principe du fonctionnement psychologique

Le comportement est finalement la résultante des forces qui s’exercent sur un organisme

donné a un moment donné. Ces forces peuvent étre de deux natures :

- Les forces positives correspondent aux besoins d’accomplissement, d’atteinte de
certains objectifs, de réalisation. Elles créent des tensions positives, qui vont engendrer
un certain type de comportement visant a résoudre ces tensions positives : ce sera le
comportement d’approche.

- Les forces négatives correspondent aux besoins de se détourner d’objets ou de

situations, de faire en sorte de ne pas rencontrer tel ou (Abric, J, C, 2019, P. 6).

6.6.5. L’aspect affectif et émotionnel de I’échange dans une situation de

communication

Les consultations se déroulent la plupart du temps selon un modele préétabli .1l
semblerait que la satisfaction du patient soit le produit de 1’empathie du médecin au travers de
son écoute et de sa disponibilité. De nombreuses €tudes se sont intéressées a la relation médecin-
patient et montrent que les principales insatisfactions des patients sont liées a des problémes de

communication avec le médecin.

L’interaction dans la relation médecin-malade est régie par une double définition de la

relation : (Marco, 2002, P.116- 117).

D’une part, elle est une relation inégalitaire, fondée sur la dominance et le pouvoir de
I’expert qui doit prendre les décisions qui s’imposent et ne peut se permettre de tenir compte de

I’inquiétude du malade.
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D’autre part, elle est une relation de coopération entre deux partenaires, dans laquelle
peuvent coexister des savoirs hétérogenes, des réalités multiples, et dans laquelle la gestion des

émotions et la pratique de I’empathie occupent une place centrale.

Les ¢études de médecine ne préparent guere a aborder les émotions. Or, I’échec de cette
tache complexe semble étre la principale source de frustrations et d’insatisfaction chez le

médecin et chez le patient.

Emotions et affects sont a la base du vécu émotionnel. Les émotions sont conscientes ;
elles se développent et se gerent en relation avec une source qui peut étre trés précise. Les affects
et les sensations (feelings) correspondent a des zones émotionnelles diffuses ; leur source est

moins clairement ¢lucidable que celle des émotions. (Palantin, C, 2020, P.3).
7. Définition de I’affect et de I’émotion

L’affect se définit comme Quantité d'énergie psychique, dont la production est
susceptible d'accompagner toute impression psychique, le quantum d'affect (Affektbetrag) est
d'abord une valeur (pour reprendre la traduction frangaise proposée par Freud en 1893), c'est- a-
dire qu'il posséde une teneur qui, comme telle, dépasse nos instruments de mesure, mais ne s'en
impose pas moins « énergiquement » au sujet. Cette valeur cependant échappe a l'appréciation,
par suite de son extréme labilité : dépourvue de support, elle consiste en un processus centrifuge,

mais orienté vers l'intérieur du corps. (https://www.universalis.fr/encyclopedie/affect/).

L’émotion se définit comme un événement violent, bref, accompagné d’une dynamique
dans I’appréciation. Produite d’une perception immédiate d’un objet ou d’une situation, issue
d’un jugement subjectif, elle est bien celle d’un étre qui subit un choc extérieur. A 1’origine des
ressentis : leur déclenchement et leur déploiement, se trouve le traitement évaluatif de la

situation. (These. Gouaich, 2016, P. 170).
7.1. L’affect et les émotions dans la langue : étude linguistique des affects et des émotions

On entend par affects les états et proces de perception, sensation, émotion, etc.,
qu’expriment des phrases affectives. C’est-a-dire, les affects renvoient a tout état affectif
(émotionnel sentimental) qui peut étre soit pénible, soit agréable et qui peut étre qualifié (ex :
amour, haine, colére, honte, culpabilité ...) mais qui est parfois ambigu. Ces affects se présentent
sous la forme d’une décharge ou d’un état général. Ainsi, ces types d’interactions verbales font
partie des objets d’étude qui se situent a I’interface du culturel et de la linguistique, de la
compétence pragmatique et de la compétence sémantique. Or, I’étude linguistique des affects

inclut ’expression des actes de langage, les modalités affectives et les connecteurs discursifs
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affectifs surtout dans le cadre d’approches interactionnistes, qui s’intéressent aux phénomenes de

variations interculturelles. (Theése.Sanchez, 2018, P.198).

Dans le cadre de 1’étude des émotions dans la langue, C. Plantin propose de voir les
rapports du ressenti avec les normes sociales : dans son analyse, le linguiste doit montrer la
conformité de I’émotion avec les valeurs du lieu psychologique. La connaissance du cadre social
et culturel ou se trouve le lieu psychologique s’aveére donc extrémement importante. La distance
du lieu psychologique de I’événement déclencheur de I’émotion modifie en grande partie

I’émotion éprouvée. Commentant les travaux de C. Plantin, R. (Thése. Gouaich, 2016, P.164).

Amossy écrit : Fidéle a la tradition rhétorique, C. Plantin propose de dégager I’effet
pathétique visé a partir d’une topique. Il s’agit de voir ce qui provoque un certain type de
réaction affective dans une culture donnée, a I’intérieur d’un cadre discursif donné. Les questions
que pose Plantin pour déterminer les lieux communs qui justifient une émotion sont De qui
s’agit-il ? De quoi s’agit-il 7 Ou ? Quelle est la cause et est-elle controlable ? (Amossy, 2000, P.
171).

7.2. Types des émotions dans la consultation médicale
7.2.1. Emotion émergente, émotion persistante

Les émotions émergentes sont des émotions in statu nascendi ; elles apparaissent et se
développent dans le flux de l'interaction. On peut appeler émotions persistantes les émotions
émergées, telles qu'elles se développent par-dela leur séquence émergente. Les émotions

évoquées, partagées et racontées sont des émotions persistantes. (Palantin, 2020).
7.2.2. Macro-émotion, micro-émotion

On peut opposer des émotions longues, mémorables (macro-émotions, grandes émotions,
émotions fortes) et émotions courtes (micro-émotions, petites émotions). Les macros émotions

sont des émotions persistantes.
7.2.3. Emotions longues, Emotions court

L'émotion longue est caractérisée par les traits suivants. L’émotion est intense.
L’événement associé est exceptionnel (en référence aux intéréts et aux valeurs de I'expérienceur).
L’émotion est thématisée. Elle est mémorisée dans la mémoire longue. Elle est socialisée,
racontée. Sa gestion est longue et complexe, et implique plusieurs types d’action ; elle s'effectue

en discontinu, au cours de différents épisodes.



L'émotion court typiquement associée aux interjections dans la vie courante est une

micro-émotion la durée de vie des micro-émotions est limitée a leur séquence émergente.
7.3. L'émotion émergente comme syndrome, comme expérience

Les psychologues considérent I'émotion comme un syndrome affectant un individu La
maladie est une transformation de la personne, mais toutes les transformations de la personne ne
sont pas des maladies. L’émotion s'analyse selon cinq composantes : évaluation cognitive des
situations. Activation psychologique. Expression motrice. Comportement et ¢ébauche d’action.

Sentiment subjectif (Palantin, 2020, p. 07).

L'expérience émotionnelle est située ; elle est liée a la perception d'une situation qui
mobilise les ressources cognitives et les valeurs de l'expérienceur. Le systéme cognitif opére en
amont (analyse - évaluation de la situation) et en aval (gestion de I'émotion). La gestion,
éventuellement contrélée, du décours €motionnel fait partie de 1'épisode émotionnel. Cette
expérience est caractérisée par une modification de I'é¢thos corporel de l'expérienceur : voix,
mimiques, postures, gestes. Ces modifications VMPG constituent un systéme sémiotique par
lequel se construit et se communique I'émotion. En résumé, 1'émotion est une modalité

spécifique, structurée, de la communication, de I'action et de l'interaction (Palantin, 2020, p.10).
7.4. Les différentes émotions ont des durées et des intensités variables

Une émotion se distingue des autres par sa plus forte intensité. Quant a la durée, elle est
assez différente selon les émotions. La Peur dure de quelques secondes a une heure maximum.
Sans doute parce qu’elle est liée a un stimulus trés précis et soudain qui provoque
nécessairement des réactions adaptatives : fuite, Soumission, aversion, réassurance, qui font que
I'émotion n'a plus lieu d'étre. La Colére dure de quelques minutes a quelques heures. Liée a la
personne ou a la situation déclenchante, I'expérience émotionnelle décroit avec 1'adaptation du
sujet ou avec 1'évolution de la situation, en particulier si la personne n'est plus exposée a l'objet
causal. La Tristesse, enfin, se prolonge de un a plusieurs jours. (Cosnier, 1994-2004-2015, p.

25).
7.5. L’exemple des émotions dans le travail hospitalier

Le milieu hospitalier est un milieu favorable pour 1’étude de la gestion et des processus
de régulation des émotions: les soignants vivent des états émotionnels multiples et le personnel
doit y faire face tout en régulant ses propres émotions. Une ¢tude de M. Grosjean (2001) en a

décrit trois types de mécanismes.



e La régulation par empathie: on participe a ’émotion de 1’autre en affichant les mémes
expressions, voire en les amplifiant. Cette régulation par échoisation primaire s’applique
a la joie, a la peine, a la colére et affiche le partage d’affects comme preuve de

“normalité* et de compréhension.

e La régulation par mise a distance: elle s’effectue par I’humour et la mise en récit
(I'impersonnalisation). L’humour est surtout utilisé, il permet a la fois la distance,
I’affichage de la maitrise affective et le partage empathique par le rire. Ce type de
régulation s’applique aux situations difficiles ou pénibles liées aux malades. La mise en
récit se fait particuliecrement a certains moments tels que la reléve, elle permet de

maitriser verbalement la situation.

e La régulation par réassurance: elle se produit dans un contexte d'échec ou de culpabilité.
Le soignant répare par une explication profonde et une minimisation de la gravite de la

situation.

Au fils de ce premier chapitre nous mettrons 1’accent sur le discours médical dont la
spécificité psycho affective relevement pertinemment de la linguistique et de tout ce qui s’y

rapporte.
8. Le choix des langues dans la consultation médicale

Pour analyser le discours des médecins avec les patients lors de la consultation médical

nous tenterons d’abord d’identifier les langues en présence.

En Algérie, les langues en usage utilisées par les Algériens pour leur besoin de
communication, ont des degrés de maitrise inégaux, sont d’un c6té les langues nationales
(I’arabe dans ses différentes acceptions, tamazight), et de 1’autre co6té nous avons les langues
étrangeres (frangais, anglais). Dans notre étude nous allons nous concentrer seulement sur les

langues utilisées dans le discours des médecins avec les patients lors de la consultation médical.
8.1. L’arabe standard (moderne)

La langue nationale et officielle en Algérie depuis I’indépendance en 1962 afin de
restituer I’unité du peuple algérien. C’est la véritable langue d’intercommunication entre tous les
pays arabophones, il s’agit d’'une langue de communication d’une élite ayant suivi un cursus

scolaire plus ou moins long.



Khaoula Taleb Ibrahim note :

L’arabe standard est bien, a I’heure actuelle, le support de la littérature moderne avec
I’apparition d’une nouvelle forme d’écriture arabe, mais il est surtout vulgarisé par les mass
médias écrits et parlés qui contribuent a son expansion et par la méme a son uniformisation dans

toute 1’aire arabophone. (TALEB Ibrahimi, 1995, p.31).

Cette langue n’est pas la langue native des algériens elle n’est pas parlée a la maison ou
dans les situations de communication quotidienne. Elle est réservée uniquement au domaine
formel et prend en charge les discours officiels, le systéme éducatif, les médias, les discours

religieux, juridiques,... etc.
8.2. Le dialecte algérien (parlé)

Appel¢ aussi darija, est la langue vernaculaire de la majorité des algériens, c’est la langue
maternelle ou premicre des Algériens, elle leur permet d’affirmer leur identité, de communiquer
entre eux au quotidien. Il n’est pas intégré dans les institutions d’enseignement / apprentissage

puisqu’ il n’est pas officiel.
D’apres K. Taleb Ibrahim :

Ces dialectes constituent la langue maternelle de la majorit¢ des Algériens et sont le
véhicule d’une culture populaire riche et vari€e ; par leur étonnante vitalité, les parlers algériens
témoignent d’une formidable résistance face a la stigmatisation et au rejet que véhiculent a leur

¢gard les normes culturelles dominantes. (Taleb Ibrahimi, 2004, pp. 207-218).

On distingue au niveau de 1’accent ou de la prononciation quelques différences lexicales
caractérisent les variations de 1’arabe algérien et révelent 1’origine géographique de ses
locuteurs; on distingue donc quatre grandes régions dialectales : I’ Algérois, et son arriére paye,

I’Est autour de Constantine, 1’Oranie puis le sud de I’ Atlas saharien.
8.3. Le francais

L’ Algérie est un pays francophone du fait de son passé colonial. Donc la langue francaise
a été introduite par la colonisation, elle apparait dans pratiquement la majorité des films algériens
produits aprés 1962. Le francais est utilisé dans plusieurs spheéres, celle-ci reste une langue de
prestige au niveau socio-économique. Nous pouvons dire que le francais s’est beaucoup plus
implanté a 1’ére actuelle que durant la période coloniale. Un grand nombre d’institutions
administratives, notamment celles des secteurs économiques et bancaires continuent a

fonctionner en langue frangaise, sans oublier qu’elle est enseignée a 1’école a partir de la 3éme



année du cycle primaire comme langue étrangére obligatoire. Le frangais est aussi omniprésent
dans le quotidien des Algériens. Les termes francais sont abondants dans le lexique des

Algériens. Concernant les moyens de communication, la plupart d’entre eux utilisent le frangais.
8.4. Le jargon médical

Le jargon peut étre défini comme n’importe quel mot ou phrase qui est opaque pour
quiconque n’ayant pas eu d’apprentissage ou d’exposition a la médecine. Dans son article « Le
jargon, figure du multiple » publi¢ en 2002, Béatrice Turpin définit le jargon médical comme le
« parler propre a une profession, visant a faciliter la communication, a la rendre efficace » Le
jargon médical prend différentes formes en employant des termes précis a partir des racines
grecques et latines, parfois les deux regroupées dans un méme mot. Parfois, il s’agit de termes
utilisés dans le langage commun mais qui n’ont pas le méme sens en médecine. Le jargon
médical résultant d’un apprentissage, il est évident que les patients algériens éprouvent des

difficultés pour le comprendre.
Conclusion

En guise de conclusion nous dirons que le discours est un objet qui se prété a tout type

d’analyse, pragmatique, sociolinguistique, psycholinguistique.

En effet par le biais de discours que les locuteurs peuvent transmettre des informations

dans une situation de communication bien déterminée.

Chapitre 2 : Méthodologie et analyse de corpus
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Introduction

Apres avoir introduit et défini le cadre théorique de notre recherche nous passerons au
deuxiéme chapitre (analyse de corpus et interprétation des résultats). Qui sera consacré a

I’analyse du corpus.

Notre analyse consiste a étudier les discours entre les médecins et les patients tout en
appliquant une analyse psycho affective et pragmatique ainsi qu’une analyse qui vent a la foi
quantitative et qualitative d’un questionnaire destiné aux médecins afin de mettre en évidence

nos hypothéses de recherche.
1. La méthodologie

Notre méthodologie de travail se présente comme suit : la premicre partie nous
présentons les théories convoqués pour argumenter nos différentes hypothéses. Dans la
deuxiéme partie on a utilisé une analyse quantitative et qualitative. L’analyse quantitative a
permis d’obtenir des données chiffrées que nous avons consignées dans des tableaux. L’analyse
qualitative quant a elle a privilégié les opinions €mises par nos enquétés. On a employé deux

instruments de recherche :

- Un questionnaire (14 questions) destiné aux médecins (généraliste et spécialiste) qui suivent

leurs travail au niveau des établissements de sante (publiques et privés) commune de Mila.

- Une analyse pragmatique et psychoaffective du cinq discours entre médecins et patients
collectées lors de la consultation médicale dans les établissements de santé de (publiques et

privés) commune de Mila.

Tout d’abord, nous commengons par la description du corpus et les difficultés de collecte
des données de chacun du deux outils de recherche. Ensuite, nous analyserons les discours entre

les médecins et les patients, enfin, nous analyserons le questionnaire destiné aux médecins.
2. Description du corpus

Notre corpus a été préparé suite a une recherche approfondie que nous menons au sein de

différentes établissements publiques (Epsp, Eph) et privés de la Wilaya de Mila.

Cependant, notre corpus est constitue de cinq discours, que nous avons les obtenus dans

la période de 14 mars 2022 a 21 mars 2022.
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Aussi que, nous avons distribué 30 questionnaires dont nous avons collecté¢ que 20

copies.
Tableau 3 : Présentation des discours
Le sexe du motif de
La date L’age Etablissement
patient consultation
14/03/2022 Homme 37 Diabete type 2 Clinique privé
14/03/2022 Homme 28 Fracture grave Epsp mila sanaoua
15/03/2022 Homme 30 Brilure grave Epsp mila sanaoua
Epsp mila
16/03/2022 Femme 45 Covid -19
Bouaroudje
Eph frére
21/03/2022 Femme 42 cancer de sein
maghlaoua mila

3. Les difficultés de collecte des données des discours
Au début, la collecte du corpus nous a posé certains problemes :
Premiérement, la difficulté était d'obtenir 1'autorisation pour entrer dans les cliniques.

Nous n'avons pas le droit d'enregistrer tous les discours car elles sont considérées comme
des choses personnelles plus précisément un secret médical. Donc, nous avons bas¢ sur

I’observation et 1'écriture des discours au lieu de les enregistrer.
4. Grille d’analyse

Pour une analyse solide et pertinente de notre discours et avec 1’exploration des donnés

théorique nous avons créé cette grille d’analyse.
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Discours

¢

Traduction

?

c Transcriptions

P

Analyse psycho-Affective

P

L’état psycho-affective du patient

L’état psycho-affective du médecin

Analyse pragmatique

La taxonomie de Searle Les actes du langage
d’Austin
Acte Acte Acte
il iy = = =
(4 (4 (93 (93 (93 . . . .
@ @ @ @ @ | locutoire illocutoire perlocutoir
| ® ® ®
g 18 g g g ; :
< |8 P~y P~y P~y acte de dire | acte de faire | e
7] 7] w2 w2 w2
s & =2 g 2 | (acte (I’intention du | les effets
2 | g | 3 E
=S| 3 2. % | phonétique, | locuteur en | sur
e “ @’ | acte réalisant  un | Iinterlocute
phatique, énoncé: la | ur (ex :
acte rhétique: | pragmatique) | I’acte
la d’informer,
linguistique) d’effrayer,
de choquer.)

Les indices de subjectivité sont des

Les indices de subjectivité

marques que ’on peut rechercher dans un

énoncé. Ces Indices révelent les sentiments, les valeurs ou I’opinion de 1’énonciateur.

Le vocabulaire affectif

I’ensemble des mots impliquant une
réaction  émotionnelle ou un
engagement affectif de I’énonciateur
d’un énoncé (pitié, sympathie, colere,

indignation...).

Le vocabulaire évaluatif

L’ensemble des mots impliquant un
jugement de valeur de celui qui s’exprime.
Ces mots sont valorisants ou dévalorisants, et
révelent ce que I’énonciateur de 1’énoncé

trouve beau, bon, ou I’inverse.
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4.1. La transcription du corpus

L’adoption de la transcription orthographique nous a semblé nécessaire, car en plus de la
nature de notre travail qui prendra en considération I’usage des langues, certains auteurs, comme

Véronique Traverso, précise que la transcription phonétique présente beaucoup de difficultés.

Apres le recueil des données, il nous semble important de relever les énoncés en question

et procéder par la suite a une transcription phonologique.

Il est clair que la transcription est une tache délicate qui nécessite une attention
particuliere. Le corpus sur lequel nous avons travaillé est mené dans I’arabe dialectal. Nous
avons opéré selon le mode suivant : - Pour ce qui est des phrases écrites en arabe, nous avons eu
recours a I’API tel que présenté dans le dictionnaire de linguistique et des sciences du langage.

(Dubois, J. & Al, 1994 : 28).

- Chaque phrase ou mot écrit en arabe est accompagné (e) d’une traduction littérale
en langue francaise.
- L’alphabet arabe.

- Consonnes.

Tableau 4 : Les codes de transcription des consonnes utilisées

Transcription de la Consonne Transcription de la Consonne

consonne selon API arabe consonne selon API arabe
[¢] L [a] i
[s] o= [b] <
[df] o= [t] =
[0] & [0] <
[¢] d [3] d
[f] < [h] C
[q] S [x] «
[k] 4 [d] 2
Ul J [0] 3
[h] ° [r] >
[wl g [2] J
li] ¢ [s] o
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[2] e ] o
- Voyelles
Tableau 5 : Les codes de transcription des voyelles utilisées
Les voyelles . Les voyelles .
Courtes Transcription Longues Transcription
Fatha : =" [a] s/ [a:]
Kasra : <, ” [i] s [i:]
Dhama : <& [u] S [u:]
- Le Tanwin

Tableau 6 : Le Tanwin

Tanwin Transcription

[un]

o [in]

[an]

5. Analyse du discours N° 01 dans le dialogue qui prend forme entre le médecin et le

malade lors de consultation médicale. (Annexes N° 01)
5.1. Analyse psycho-affective

L’annonce du diagnostic de maladie chronique par le médecin présente un caractére
soudain, parfois malgré de longs examens. Cela passe par des étapes incroyables avant et apres la
création. Il y aura une période de choc aprées l'annonce. Les patients et leurs familles n'ont pas été
en mesure d'intégrer immédiatement le diagnostic et d'interpréter correctement toutes les
données quantitatives et la terminologie médicale qui l'accompagne. Dans ce cas, le médecin
essaie de déclarer la condition implicitement ou indirectement afin de préparer

psychologiquement le patient a accepter sa maladie.

Dans le premier discours, le patient est ag¢ de 37 ans, il a du diabete de type 2. D’apres la

salutation, nous pouvons déduire que le patient a déja eu un rendez-vous avec ce médecin
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auparavant, il lui demande de faire les analyses pour confirmer ou infirmer sa maladie du

diabete.

Dans cette situation de communication, nous pouvons analyser 1'état du patient, ainsi que

du médecin.
5.1.1. L’état psycho-affective du patient

Les personnes atteintes de diabéte sont plus susceptibles d'étre touchées par des troubles
psychologiques tels que la dépression, 1'anxiété ou la fatigue nerveuse que les personnes non
diabétiques. Ces sentiments peuvent aller d'une simple baisse de moral légere a une dépression
plus grave. Cela est dii @ un certain nombre de facteurs, dont le plus important semble étre

I'entourage du patient.

Comme nous avons observé dans ce cas 1a, malgré que le patient a une doute sur sa

maladie, mais il était perturbé, peur et stress€. « Je m'inquiete un peu, et j'ai peur de revenir ».

L’influence de ses amis sur son état était négative, car il a une vision tout a fait décu, ce
qui est lui semble difficile a accepter sa maladie car ile il est encore jeune. « Oui, mais j’ai trop

peur parce que je suis encore jeune, et mes amis m’ont tellement fait peur ».

Vivre avec le diabéte, une maladie qu'on soigne mais qu'on ne guérit pas, n'est pas facile

tous les jours.
5.1.2. L’état psycho-affective du médecin

Parce qu'il s'agit d'une maladie chronique, le diabéte peut avoir un impact psychologique
important sur les patients. Cette situation est d'autant plus préoccupante qu'elle peut affecter le
suivi du traitement et I'équilibre du diabéte. L'enjeu est donc de trouver les clés pour convaincre

les patients de vivre mieux et surtout de s'adapter a la maladie.

La maniére dont le médecin déclare la maladie et ses effets est l'une des conditions
décisives qui favorise la possession de maladies chroniques. Des annonces de mauvaise qualité,
telles qu'une terminologie vague, méchante, mensongere et/ou surprotectrice, peuvent exacerber

le choc du patient et prolonger cette phase.

Pour éviter une sorte de choc, le médecin a essayé de normaliser la situation par la
simplification de la maladie, « a votre avis, leur vie a-t-elle changé ou vivent-ils normale? » il
influence sur son état par I’'utilisation des termes faciles et surtout qu'il est basé sur le coté

religieuse pour convaincre le patient a percevoir sa maladie et sa situation actuelle.
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Le médecin a propos¢ au patient d'adopter une alimentation équilibrée et pratiquer une

activité physique réguliére. Aussi que de réduire des aliments sucrés.

Cependant, il choisit une stratégie efficace qui influence positivement sur 1'état psycho-

affective du patient pour éviter les contraintes du traitement au temps qu’elles prennent.
5.2. Analyse pragmatique
5.2.1. Les actes du langage

J. L. Austin introduit dans une conférence nommée « Quand dire, c’est faire », la

distinction entre trois sortes d’actes :
- Acte locutoire: acte de dire (acte phonétique, acte phatique, acte rhétique: la linguistique).

- Acte illocutoire: acte de faire (I’intention du locuteur en réalisant un énoncé: la

pragmatique).

- Acte perlocutoire : les effets sur I’interlocuteur (ex : I’acte d’informer, d’effrayer, de

choquer.

Tableau 7 : Les actes du langage présenté dans le discours No1

. . . Acte
Acte locutoire Acte illocutoire .
perlocutoire
D’accord, donne-les-moi.
Je m'inquiéte un peu, et j'ai peur de . . o )
i q peu, etyatp Docteur, je t’ai Ne t'inquicte pas si
revenir. . . .
apporté les Dieu veut. Tout ira
analyses que tu bien. Comment vous
Honnétement, j'ai toujours les mémes m’as demandé¢ la sentez-vous
symptomes, et avec le temps, ¢a continué a derniere foi. aujourd'hui?

empirer. Je m'inquiéte beaucoup.

La plupart sont malades, certains utilisent des
médicaments, et d'autres utilisent de
l'insuline.

Tout va bien. Ne Nous sommes des
vous inquiétez pas, | musulmans et nous
si Dieu le veut, je | croyons au destin
suis avec vous, et | d’Allah et ¢a c’est
je vous votre destin donc dit

Oui, mais j’ai trop peur parce que je
Suis encore jeune, et mes amis m’ont

: suivrai. merci
tellement fait peur.
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Je suis votre médecin et je vous dis que le
diabete est une maladie normale que vous
pouvez gérer. sachant que vous avez le
diabete type 2. Donc, je vous prescris un
médicament, et si Dieu le veut, les
symptomes disparaitront, mais vous devez
suivre un régime.

Combien de
personne
diabétique dans
votre famille ?

Je te prescrirai le médicament avec le régime
si vous avez besoin de quelque chose, vous
avez mon numéro de téléphone, appelez-
moi a n'importe quel moment.

a votre avis, leur
vie a t-elle changé
ou vivent- ils
normale?

Dieu puisque votre
votre situation de
santé¢ est mieux que
plusieurs gens
maintenant ya un
traitement pour
toutes les maladies
grace au
développement

de la médecine,
juste suivez mes
conseilles et vous
pouvez continuer
votre vie comme
personne saine.

D’abord je vous écris une lettre d’orientation
chez un ophtalmologue comme  procédure

préventif. Deuxiémement
il faut commencez de pratiquer le sport,
Evitez les repas riches en sucre surtout les
patisseries et zlabia Remplacez-les par des
fruits, Prenez votre traitement et la lettre
d'orientation, le rendez- vous aprés un
moins.

Donc ma vie ne
changera pas
boucoup. Je n’ai
pas le courage de
voir les analyses et
je ne dorme pas la
nuit

Vais-je boire ce
médicament toute
ma vie ?

Merci docteur
parlez-moi
sincérement est ce
que ils sont bien ou
pas.

Merci docteur a
bientot
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5.2.2. La taxonomie de Searle

Selon la taxonomie de Searle (1979), les actes illocutoires sont cinq types, cependant

dans ce discours, nous avons remarqué l'existence de 03 types

e Les actes assertifs. « Nous sommes des musulmans et nous croyons au destin d’Allah et
ca c’est votre destin donc dit dieu merci puisque votre situation de santé est mieux que
plusieurs gens, Maintenant, il ya un traitement pour toutes les maladies, grace au
développement de la médecine, juste suivez mes conseils et vous pouvez continuer votre

vie comme une personne saine.»

Dans ce cas-1a, le médecin est assuré un acte illocutoire, dont le but est d'influence sur

I'état du patient.

e Les actes directifs. « Ne t'inquiete pas si Dieu le veut. Tout ira bien. Comment vous

sentez-vous aujourd'hui? »

Cet acte représente un demande, dont le but illocutoire est de faire demander quelque

chose de I’illocutoire

e Les actes expressifs. « Merci docteur. Parlez-moi sincérement sur les résultats des

analyses est ce que ils sont bien ou pas ? »
« Merci docteur a bientot »

Cet acte représente un remerciement, dont le but illocutoire est d’exprimer un état

psychologique des interlocuteurs.
6.2.3. Les indices de subjectivité

Les indices de subjectivité sont les marques que I'on peut rechercher dans un énoncé. ces

indices révelent les sentiments, les valeurs ou 1'opinion des interlocutoires.
Dans ce discours, nous avons remarqué 1’emploi des indices de subjectivité
- Le vocabulaire affectif. « Je m'inqui¢te un peu, et j'ai peur de revenir. »

« J’ai toujours les méme symptomes, et avec le temps ¢a continue a empirer, c’est pour ¢a

je me sens mal. »

« Oui, mais j’ai trop peur parce que je suis encore jeune, et mes amis m’ont tellement

fait peur. »
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« Donc ma vie ne changera pas beaucoup ».

A partir I'emploi du vocabulaire affectif, le patient veut transmettre une réaction
émotionnelle, la peur, il est essentiellement cherché a susciter les émotions et les sentiments du

médecin.
- Le vocabulaire évaluatif. « Ne t'inquicte pas si Dieu le veut. Tout ira bien.
Comment vous sentez-vous aujourd'’hui? »

« Tout va bien. Ne vous inquiétez pas, si Dieu le veut, je suis avec vous, et je vous

suivrai » « Merci docteur

« Mereci docteur, Parlez-moi sinceérement sur les résultats des analyses est ce que ils sont

bien ou pas ? ».
« A votre avis, leur vie a-t-elle changé ou vivent-ils normale? ».

« Nous sommes des musulmans et nous croyons au destin d’Allah et ¢a c’est votre destin
donc dit merci dieu puisque votre situation de santé est mieux que plusieurs gens, Maintenant, il
ya un traitement pour toutes les maladies, grace au développement de la médecine, juste suivez

mais conseilles et vous pouvez continuer votre vie comme une personne saine ».
« Merci docteur ».

6. Analyse du discours N° 02 dans le dialogue qui prend forme entre le médecin et le

malade lors de consultation médicale (Annexes N° 02)
6.1. Analyse psycho-affective

Décider de la chirurgie n'est pas facile. Surtout quand on parle des risques liés a telle ou

telle intervention ou des « complications » qui peuvent en découler.

Cette situation est se fait entre un médecin et un patient 4gé de 28 ans qui souffre de

paralysie des membres inférieurs du corps a la suite d'un accident ¢a fait cinq ans.
6.1.1. L’état psycho-affective du patient

L’état psychologique du patient était trés mauvais et qu'il ne supportait plus d'entendre

des nouvelles.
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Apres trois interventions chirurgicales, le patient est dans un état de désespoir complet, il
a completement abandonné 1'idée de la guérison. Bien que, selon les médecins, son état depuis le

début était un cas désespéré.

Le patient a clairement exprimé son désespoir et sa haine de son situation, Il a exprimé sa
désapprobation de l'opération. « Je ne peux pas patienter encore toute ma vie est passée aux

opérations, pour quant je termine, je suis fatigué tres fatigué ».

Dans ce cas 13, le patient n'était pas conscient et en mesure de prendre une décision. A cet
égard, le patient est ressenti le besoin de demander sa mére pour bénéficier de son point de vue
pour éclairer sa prise de décision. « Est ce que je peux appeler ma mere et vous lui expliquez la
situation ? Parce que je n’entends plus de 1’opération, J’étais en bonne santé mais depuis cing ans

je marche avec les béquilles Désolé docteur je suis frustré ».
Pour bien dire, le patient était incapable de s'adapter a la situation qu'il I’a affrontée.
6.1.2. L’état psycho-affective du médecin

Le médecin est informé le patient que la chirurgie est nécessaire pour fixer les oses de ses

pieds a I’absence d’alternatives.

Le médecin a utilisé¢ une méthode implicite pour convaincre psychologiquement le patient
de répéter 1'opération pour la quatriéme fois, Il lui assure que 1'opération sera réussie a cent pour
cent. « Oui je sais, j’aimerai que vous me rendre visite c’est mieux, pour que je puisse vous

expliquez une chose trés importante ».

Un autre argument a été utilisé, et que les autres patients hospitalisés ont des maladies
graves par rapport a son état qui est normal et stable et peut étre traité contrairement aux autres

patients.

Il a essay¢ de lui faire confiance car le patient est dans un moment qu'il ne faisait plus

confiance a personne.
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6.2. Analyse pragmatique

6.2.1. Les actes du langage

Tableau 8 : Les actes du langage présenté dans le discours N02

Actes Actes illocutoires Actes perlocutoires
locutoires

Oui je vous m’avez appelé hier et vous Entrez s'il vous plait.
sais, j’ai | m'avez dit de vous-rendre visite Un peu de courage vous avez
voulais aujourd'hui Est-ce que tout va bien ? une vie tout entiére devant vous,
Que vous ne me dis pas que je dois je suis avec vous jusqua la
Me rendre refaire l'opération encore une autre fois | dernier instant, il ne reste un peu

visite c’est
mieux,
pour que je
puisse
vous
expliquez
une chose
tres

importante.

! c’est

c’est la troisiéme opération déja.

Vous n’inquiétez pas, pour votre
information au moment que vous avez
fait ’accédent on a décidé d’amputer
votre pied parce que le pourcentage de
la réussite de votre opération était faible ,
mais moi J’ai refusé et je vous fais trois
opérations jusqu’a maintenant, et merci a
dieu, ton pied va bien. Mais il y aun
probléme avec 1’os parce que il est mal
consolidé donc, je dois faire une autre
opération pour aligner 1’ose est le mettre

a sa forme initiale et vous soulagez.

de ce qui vous avez passez avant,
j’ai décidé de faire 1’opération
puisque je suis sur a 99 %
qu’elle réussira, sinon je ne la
ferai jamais, j'avais étudié tous les

possibilités.

Je ne peux patienter encore toute ma vie
est passée aux opérations, pour quand je
termine je suis fatigué, tres

Fatigué

Je vous donne du temps, parce que

I’opération n’est pas urgente, faites les
analyses et les radios et aussi

I’avis d’anesthésie, appelez-moi lorsque

Merci docteur vous avez fait
votre devoir et plus et vous avez
suivi mon ¢état de santé tout le
temps, mais je me sens que ma

vie est détruite.

Voyez les cas comme vous, ils

ya des cas pire que la votre, vous
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vous les terminez et quand votre état
psychologique s’améliora, si dieu le veut,
c’est la derniére opération et vous
pourrez conduire la voiture comme
avant, jouer le ballon aussi,

je sais que vous l'aimez.

Est ce que je peux appeler ma mere et
vous lui expliquez la situation?

Parce que moi j’ai perdu la force
d’écoute des choses sur mon opération
J’étais en bonne santé mais depuis cinq

ans je marche avec les béquilles Désolé

Docteur je suis frustré.

avez entré a I’hopital et vous avez
vu la souffrance des gens,
patientez, il ne reste pas beaucoup
comme je vous l’avais dit, avant
de sortir vous devez sourire

comme au paravent.

Merci  docteur je  vous

appellerai.

6.2.2. Les actes indirects

« Est ce que je peux appeler ma mere et vous lui expliquez la situation ? »

Cet acte produit par le patient, représente un acte indirect dans le sens que le patient a

posé une question pour faire demander quelque chose du médecin.

6.2.3. La taxonomie de Searle

- Les actes assertifs. « Vous n’inquiétez pas, pour votre information au moment que vous avez

fait I’accedent on a décidé d’amputer votre pied parce que le pourcentage de la réussite de votre

opération est faible, mais moi J’ai refusé et je vous fais trois opérations jusqu’a maintenant et

merci a dieu ton pied va bien. Mais il y a un probléme avec 1’os parce que il est mal consolidé

donc, je dois faire une autre opération pour aligner 1’ose est le mettre a sa forme initiale et vous

soulagez. »

«Je vous appellerai »

Les locuteurs ajustent leurs énoncés en partant des mots pour appréhender la réalité.

Les actes directifs. « Merci, vous m’avez appelé hier et vous m'avez dit de vous-rendre

visite aujourd'hui Est-ce que tout va bien ? »
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« Oui je sais, j’ai voulais que vous me rendre visite c’est mieux, pour que je puisse vous

expliquez une chose trés importante »

« Ne me dis pas que je dois refaire I'opération encore une autre fois ! c’est troisieme

opération déja ! »

Les actes directifs dont le but illocutoire est de faire accomplir une action a son

interlocuteur.

- Les actes expressifs. « Je ne peux pas patienter encore toute ma vie est passée aux opérations,

pour quand je termine, je suis fatigué trés fatigué »
L’objectif de I’emploi de cette catégorie des actes est d’exprimer un fait.

- Les actes expositifs. « Je vous donne du temps, parce que I’opération n’est pas urgente, faites
les analyses et les radios et aussi I’avis d’anesthésie, appelez-moi lorsque vous les terminez et
quand votre état psychologique s’améliora, si dieu le veut, c¢’est la derniere opération et vous

pourrez conduire la voiture comme avant, jouer le ballon aussi, je sais que vous l'aimez ».

« Voyez les cas comme vous, ils ya des cas pires que la votre, vous avez entré a [’hdpital
et vous avez vu la souffrance des gens, patientez, il ne reste  pas beaucoup comme je vous

I’avais dit, avant de sortir vous devez sourire comme au paravent ».
Les locuteurs utilisent cette catégorie afin d’exprimer de remarques et une affirmation.

- Les actes comportatifs. « Est ce que je peux appeler ma mere et vous lui expliquez la
situation? Parce que moi j’ai perdu la force d’écoute des choses sur mon opération J’étais en

bonne sant¢ mais depuis cinq ans je marche avec les béquilles Désolé docteur je suis frustré ».

« Merci docteur vous avez fait votre devoir et plus et vous avez surveillé mon état de

santé tout le temps, mais je me sens que ma vie est détruite ».
« Merci docteur ».
Cette catégorie désigne une attitude et le comportement des locuteurs.

- Les actes promissifs. « Un peu de courage vous avez une vie tout entiére devant vous,
je suis avec vous jusqu’au dernier instant, il ne reste un peu de ce qui vous avez passez avant, j’ai
décidé de faire I’opération puisque je suis slr a 99 % qu’elle réussira, sinon je ne la ferai jamais,

j'avais étudié tous les possibilités »
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Le médecin s'engage vis-a-vis du patient a accomplir 1'action de rester chez lui jusqu'a la

fin de la période de la guérison.
6.2.4. Les indices de subjectivité

Le vocabulaire affectif. « Oui je sais, j’ai voulais que vous me rendre visite c’est

mieux, pour que je puisse vous expliquez une chose trés importante ».

« Je ne peux pas patienter encore toute ma vie est passée aux opérations, pour quant je

termine, je suis fatigué treés fatigué ».

« Est ce que je peux appeler ma mere et vous lui expliquez la situation ? Parce que je
n’entends plus de I’opération J’étais en bonne santé mais depuis cinq ans je marche avec les

béquilles Désolé docteur je suis frustré ».

« Merci docteur vous avez fait votre devoir et plus et vous avez surveillé mon état de

santé tout le temps, mais je me sens que ma vie est détruite ».

« Voyez les cas comme vous, ils ya des cas pires que la votre, vous avez entré a [’hdpital
et vous avez vu la souffrance des gens, patientez, il ne reste pas beaucoup comme je vous

I’avais dit, avant de sortir vous devez sourire comme au paravent ».
L’emploi du vocabulaire affectif sert a impliquer la réaction émotionnelle du patient.

Le vocabulaire évaluatif. « Merci, vous m’avez appelé hier et vous m'avez dit de vous-

rendre visite aujourd'hui Est-ce que tout va bien ? ».

« Ne me dis pas que je dois refaire l'opération encore une autre fois ! c¢’est troisiéme

opération déja ! ».

« Je vous donne du temps, parce que I’opération n’est pas urgente, faites les analyses et

les radios et aussi I’avis d’anesthésie, appelez-moi lorsque vous les terminez et quand votre

état psychologique s’améliora, si dieu le veut, c’est la derniére opération et vous

pourrez conduire la voiture comme avant, jouer le ballon aussi, je sais que vous 1'aimez ».

« Est ce que je peux appeler ma meére et vous lui expliquez la situation ? Parce que je
n’entends plus de mon opération. J’étais en bonne santé mais depuis cinq ans je marche avec

les béquilles, Désolé docteur je suis frustré ».
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« Un peu de courage vous avez une vie tout enticre devant vous, je suis avec vous
jusqu'a la dernier instant, il ne reste un peu de ce qui vous avez passez avant, j’ai décidé de faire
I’opération puisque je suis sur a 99 % qu’elle réussira, sinon je ne la ferai jamais, j'avais étudié

tous les possibilités ».
Le vocabulaire appliqué porte un jugement sur les idées du médecin et du patient.

7. Analyse du discours N° 03 dans le dialogue qui prend forme entre le médecin et le

malade lors de consultation médicale (Annexes N° 03)
8. N° 03 (Annexes N° 03)
8.1. Analyse psycho-affective

Dans la plupart des cas, I'expérience des brilures graves est un traumatisme mental

capable de perturber les défenses habituelles du sujet.

Nous sommes confrontés a des briilures graves, des événements traumatiques initiaux,
des séjours hospitaliers longs, des soins infirmiers douloureux, des séquelles esthétiques et
fonctionnelles importantes et une prise en charge évolutive au fil des années. C'est pourquoi cette

population nécessite une prise en charge précoce et pluridisciplinaire.

Dans ce cas-l1a, le patient est 4gé de 30 ans, il est brilure grave. D’apres la salutation,

nous pouvons déduire que le patient a une consultation de routine.
8.1.1. L’état psycho-affective du patient

Pendant I’hospitalisation, d’autres éléments viennent a perturber 1’équilibre psychique du
patient. Les douleurs intenses, le patient, malgré qu'il  utilise des médicaments efficaces, il est
toujours sent malheureux. « Je ne me sens pas bien, je ne peux dormir ni le jour ni la nuit, les

douleurs sont intenses ».

En outre, le patient est souffre physiquement et psychiquement, il souffre d’intenses

douleurs dans son corps.

Le patient face a la réalité d’un corps et d’une identité blessés et souffrants, et rendent
difficile tout refoulement temporaire de sa situation. Pour toutes ces raisons, I’état psychique du

patient briilé est ainsi fortement altéré, cependant, il vit dans un état confusionnel-délirant.

Il semble que le patient désespere de la vie parce qu'il est fatigué de la douleur. Il est

aussi fatigué de changer le pansement chaque jour, Il est devenu souhaitant la mort afin de se
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débarrasser de cette douleur et de cette vie fatiguée. « La mort est un soulagement pour moi.
Mieux mourir que vivre. Mon visage est déformé, mes mains aussi. Lorsque je me regarde dans

le miroir je souhaite la mort ».
8.1.2. L’état psycho-affective du médecin

La tentative du médecin d'accompagner le patient a accepter sa situation de maniére
dépressive et a sortir de la régression se fait progressivement, c'est-a-dire qu'il aide naturellement
le patient a devenir de plus en plus responsable et collaboratif de son processus de guérison, en le

confrontant, au bon moment, a un bon niveau de frustration.

« Je ne veux pas entendre ¢a de vous encore une fois, vous serez comme vous avez été
avant, je vous enverrez a un centre spécialisé en Tunisie, j’ai déja soigné ma fille dans ce dernier,
si vous la voyez aujourd’hui vous disiez : cette fille n’a jamais subi une bralure. Vous devez

patienter et coopérer avec nous et suivre la parole de votre frére et votre pere ».

Cet accompagnement va de la stimulation a la progression de l'autonomie et de la
confiance, la libre expression des sentiments d'anxiété, de peur, d'impuissance et de dépendance,
la préparation a l'intervention chirurgicale, jusqu'a I'accompagnement lors des changements de

pansements douloureux.
8.2. Analyse pragmatique
8.2.1. Les actes du langage

Tableau 9 : Les actes du langage présenté dans le discours N'03

Acte locutoire Acte illocutoire Acte perlocutoire
] Lo Prenez-vous les Oui, je les prends, mais aucun résultat,
e ne me sens pas bien, je g .
les douleurs sont intenses. je ne peux plus

médicaments que

ne peux dormir ni le jour supporter.

. . je vous ai
ni la nuit, les douleurssont J

prescrits?

intenses C’est normal les douleurs au début.

Avec le temps leur intensité diminuera.
D’accord, je vous prescris
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un médicament plus
efficace que le premier
mais ne le prends qu’apres
les repas. et essayez de ne
pas dormir sur le cote ou
se trouve la briilure, ne
bouger pas beaucoup
attention ! attention !
¢évitez L’eau pour que la

plaie ne s’infect pas.

Je ne veux pas entendre ¢a
de vous encore une fois,
VOUS Serez comme vous

avez ¢té avant, je

Docteur,
prescrirez- moi un
médicament plus
efficace capable de
stopper les

douleurs.

La mort est un soulagement pour moi.
mieux mourir que vivre. mon visage est
déformé, mes mains aussi. Lorsque je me

regarde dans le miroir je souhaite la mort.

Et lorsque je retournerai a Constantine

qu’est- qu’ils vont me faire

A Constantine ils soigneront vos
brilures avec une méthode spéciale. mais
il faut y aller chaque semaine parce que
c’est un centre spécialis€. lorsque votre
¢état s’améliorera ils vous orienteront en

Tunisie pour continuer le traitement.

VOous enverrez a un centre
spécialisé en Tunisie, j’ai
déja soigné ma fille dans
ce dernier, si vous la
voyez aujourd’hui vous
disiez : cette fille n’a
jamais subi une brilure.
vous devez patienter et
coopérer avec nous et

suivre la parole de votre

frére et votre pere.

Est-ce que je peux
changer le pansement une

fois par semaine parce que

Non. vous devez les changer chaque jour
sur deux jours. prends le médicament que
je Viens de vous prescrire une demi-heure
avant le changement du pansement pour

soulager les douleurs.

Mercidocteur, je vous en serais trés

reconnaissant.

C'est mon devoir. Si dieu le veut ,comme
ce jour la vous reviendrez ici optimiste et
en bonne santé. Voila le traitement .et a
Constantine ils vous donneront les autres

documents. A bientot

Au revoir a bientot
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c’est trés douloureux.

8.2.2. La taxonomie de Searle

-Les actes assertifs. « Je ne me sens pas bien, je ne peux pas dormir ni le jour ni la nuit, les

douleurs sont intenses ».

« Oui, je les prends, mais aucun résultat, les douleurs sont intenses. je ne peux plus

supporter ».
Par ces actes, la patiente veut affirmer ses douleurs malgré qu’il prenne le médicament.

-Les actes directifs. « D’accord, je vous prescris un médicament plus efficace que le premier
mais ne le prends qu'apres les repas. Et essayez de ne pas dormir sur le cote ou se trouve la
brilure, ne bouger pas beaucoup attention ! attention ! éviter 1'eau pour que la plaie ne

s’infecte pas.
Le but de cet acte est de faire accomplir une action a son interlocuteur.

-Les actes déclaratifs. « C’est normal les douleurs au début avec le temps leur intensité

diminuera. »

« A Constantine ils soigneront vos briillures avec une méthode spéciale mais il faut y aller
chaque semaine parce que c’est un centre spécialisé lorsque votre état s’améliorera ils vous

orienteront en Tunisie pour continuer le traitement. »

La force illocutoire s'exerce dans le sens de la réalisation d'une action en fonction de

I’énonciation. Ces actes correspondent aux déclarations.

- Les actes expositifs. « Non. Vous devez les changer chaque jour sur deux. prends le médicament
que je Viens de vous prescrire une demi-heure avant le changement du pansement pour

soulager les douleurs. »

Cet acte représente une objection.
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-Les actes promissifs. « La mort est un soulagement pour moi. Mieux mourir que vivre. Mon
visage est déformé, mes mains aussi. Lorsque je me regarde dans le miroir je souhaite la

morty.

« Je ne veux pas entendre ¢a de vous encore une fois, vous serez comme vous avez ¢té
avant, je vous enverrez a un centre spécialis¢ en Tunisie, j’ai déja soigné ma fille la bas, si vous
la voyez aujourd’hui vous direz : cette fille n’a jamais subi une brilure. Vous devez patienter et

coopérer avec nous et suivez les conseilles de votre frére et votre pere.»

« C'est mon devoir. Si dieu le veut, comme ce jour la vous reviendrez ici optimiste et en

bonne santé. Voila le traitement .et a Constantine ils vous donneront les autres documents. A

bientot »

Le premier exemple, exprime un acte de volonté, quant au deuxiéme et troisiéme

exemple, ils expriment la garantie.
8.2.3. Les indices de subjectivité

- Le vocabulaire affectif. « Je ne me sens pas bien, je ne peux pas dormir ni le jour ni la nuit, les

douleurs sont intenses ».

« Oui, je les prends, mais aucun résultat, les douleurs sont intenses. Je ne peux plus

supporter ».

« La mort est un soulagement pour moi. Mieux mourir que vivre. Mon visage est

déformé, mes mains aussi. Lorsque je me regarde dans le miroir je souhaite la mort ».

« Je ne veux pas entendre ¢a de vous encore une fois, vous serez comme vous avez été
avant, je vous enverrez a un centre spécialisé en Tunisie, j’ai déja soigné ma fille dans ce dernier,
si vous la voyez aujourd’hui vous disiez : cette fille n’a jamais subi une brilure. Vous devez

patienter et coopérer avec nous et suivre la parole de votre frére et votre pere.».

« C'est mon devoir.si dieu le veut comme ce jour-la vous reviendrez ici optimiste et en
bonne santé. Voila le traitement .ect a Constantine ils vous donneront les autres documents, a

bientot »

« Est-ce que je peux changer le pansement une fois par semaine parce que leur c’est tres

douloureux».

Le vocabulaire indique les émotions des locuteurs: la pitié, sympathie.
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-Le vocabulaire évaluatif. « Oui, je les prends, mais aucun résultat, les douleurs sont intenses.

je ne peux plus supporter ».
« C’est normal les douleurs au début avec le temps leur intensité diminuera ».
« Docteur, prescrirez- moi un médicament plus efficace capable de stopper les douleurs».

Le vocabulaire utilisé indiquant un jugement sur ce qui entoure les locuteurs, sur leurs

idées.

9. Analyse du discours N° 04 dans le dialogue qui prend forme entre le médecin et le

malade lors de consultation médicale (Annexes N° 04)
9.1. Analyse psycho-affective

La pandémie de COVID-19 a non seulement présenté des défis de santé publique sans
précédent, mais a également causé de profondes souffrances humaines, en particulier pour les
patients agés. Nous avons eu le privilege d'étre témoins du désespoir et de I'isolement que cette

maladie a créés, ce qui nous laisse un désagréable arriere-gotit d'impuissance.

La premicere conséquence de la pandémie est bien sir le taux de mortalité
disproportionnellement élevé de la population dgée. D'autres effets ont été rapidement pergus sur
la santé¢ psychosociale, ce qui était €vident dans tous les groupes d'age, mais était
particuliérement prononcé dans la population agée, isolement, instabilit¢ de la société médicale,

le deuil ont été mis en exergue dans cette pandémie, et ce dans tous les lieux de vie du sujet agé.

La nécessité de développer une relation thérapeutique avec la dimension humaine et
I'empathie apparait comme une pratique nécessaire, voire recommandée. Cependant, la gravité
de la pathologie, les choix éthiques importants qui en découlent, le nombre ¢levé de déces et la

durée de la crise affectent également la sant¢ mentale des gériatres.
9.1.1. L’état psycho-affective du patient

La patient est agée de 45 ans, admis pour malaise avec dyspnéique, les symptomes qui ils
sont apparus sur elle confirme qu'elle a COVID-19. Mais seulement depuis des jours que
madame souffre des douleurs a la téte, mal dans ’articulation et la diarrhée. La saturation en
oxygene est insuffisante. C’est pour ca elle besoin de I'oxygene. Elle a besoin d’une surveillance
spéciale puisque son é€tat de santé était instable. « Je me sens pas bien, j’ai des difficultés a la

respiration je me sens fatigue toute la journée comme hier. »
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L’état psychique de la patiente était grave, elle était stressé et peur Elle souffre de
dépression, anxiété et stresse. Elle vit d’une grande tristesse. D'ailleurs, elle a refusé de rester

dans 1'hopital. Elle a confronté des situations comme l'isolement, la crainte de la mort.

Avant de terminer la consultation, nous avons di partir car son état psychologique s'est

encore aggrave.
9.1.2. L’état psycho-affective du médecin

Les médecins ont du mal a annoncer un diagnostic de Covid-19 et demandent souvent
l'avis d'un psychiatre. L'évolution méconnue de cette pathologie et le manque de formation dans
le bulletin de diagnostic sont dus a des inquiétudes sur la réponse des patients et l'impact négatif

du bulletin sur eux.

Dans ce ca-1a, le médecin était obligé d'annoncer le diagnostic de la Covid-19, malgré

que la patiente était stir qu'elle est malade.

Durant la consultation, le médecin était capable de donner des informations claires et
précises a sa patiente et 1’orienter vers une prise en charge adéquate. Il a utilis¢ une méthode
claire pour la convaincre de respecter la quarantaine a I'hopital afin de préserver sa vie et celle de

sa famille et de ses proches.
9.2. Analyse pragmatique
9.2.1. Les actes du langage

Tableau 10 : Les actes du langage présenté dans le discours No4

loglctf::‘es Actes illocutoires Actes perlocutoires
Est-ce que Je ne me sens pas Allongez-vous sur la table je vais prendre vos
vous avez bien, j’ai des constantes la TA est 9/5, la température 38,5,
des difficultés a la saturation en O2 94%, vous avez des douleurs a la
courbatures respiration je me téte ?
ou mal dans sens fatigue toute la
’articulation ? | journée comme hier. | Oui surtout la nuit les douleurs augmente d’intensité
et la dyspnée devient fréquente
Oui, je I'ai fait hier.
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Est-ce-que
vous avez
Fait le
Scanner que
Je vous ai
Demandé

hier?

Mais de ’anxiété et
la peur je 1’ai oublié
dans la maison de
ma mere. Mon
frére est en route

pour le ramener

Oui des fois quand je marche ou quand je mente les

escaliers.

Oui je sais. Que Jai

eu le covid19.

Les symptomes
qu’ils sont apparus
sur moi le

confirment.

D’accord. Les nausées, les vomissements, la
diarrhée. est-ce que vous souffrez de ces symptomes

dernierement ?

Pas de probléme madame. en attendant I’arrivée du
scanner, je vous mettrez sous oxygénothérapie
puisque votre saturation en oxygene est insuffisante.

C’est pour ¢a vous souffrez de la dyspnée.

Je fais confiance a
vous docteur.je le

jure.

C’est bien pour vous parce que vous avez fait le
scanner et revenir ici. il ya des patients pensent que
le covid n’existe pas lorsque je leur demande de faire

un scanner. ils partent sans revenir une autre fois.

Non, je ne veux
pas rester a hopital.
donnez-moi le
traitement je le
prends a la maison
je déteste les

hopitaux.

Selon le scanner vous avez un pourcentage de 65%.
donc madame je vous fais une lettre d’orientation au
service covid a I’hdpital frére Tobale .vous avez
besoin d’une surveillance spéciale puisque votre état
de sante est instable. surtout vous dé saturez
rapidement lorsque je débranche 1 appareille
d’oxygéne et le scanner le confirme, le degré

d’atteinte est de 65%

Madame moi je vous conseille d’aller a I’hopital
puisque I’isolement est obligatoire. pensez aux autres
personnes autour de vous, vous pouvez les
contaminer. Méme dans 1’hdpital la surveillance est
24/24, T’oxygeéne est disponible. donc votre état
s’améliora rapidement et vous pouvez sortir et

continuer votre traitement a la maison des que vous
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passez la période de danger,

9.2.2. La taxonomie de Searle

- Les actes assertifs. «Oui, je I'ai fait hier. Mais de ’anxiété et de la peur je I’ai

dans la maison de ma mere ».

« Pas de probléme madame. En attendant 1’arriver du scanner, je vous mettrez sous
oxygénothérapie puisque votre saturation en oxygene est insuffisante. C’est pour c¢a vous

souffrez de la dyspnée ».

Ces actes permettent de décrire 1'état réel des locuteurs, par des affirmations, des

confirmations et des descriptions.

- Les actes directifs. « Je me sens pas bien, j’ai des difficultés a la respiration je me

sens fatigue tout la journée comme hier ».

« Oui des fois lorsque je marche ou mente les escaliers ».

« Oui surtout la nuit les douleurs augmente d’intensité et la dyspnée devient fréquente».
« Les deux premicres non, la diarrhée oui ».

« Oui je sais. D¢€ja je sais que j’ai eu le covid19. Les symptomes qui ils sont apparus sur

moi le confirment ».
Ces actes visent a exprimer aux ordres, aux conseils, aux demandes.

- Les actes expressifs. « C’est bien pour vous parce que vous avez fait le scanner et
revenir ici. Il ya des patients pensent que le covid n’existe pas lorsque je leur demande de

faire un scanner. Ils partent sans revenir une autre fois. »
« Je fais confiance a vous docteur je le jure. »

Ces actes traduisent un état affectif émotionnel exprimé par le médecin dont il I'a utilisé

convaincre la patiente.
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- Les actes déclaratifs. « Allongez-vous sur la table je vais prendre vos constantes
la TA est 9/5, la température 38,5, saturation en O2 94%, vous avez des douleurs a la téte

? ».

« D’accord. Les nausées, les vomissements, la diarrhée. Est-ce que vous souffrez de ces

symptomes dernierement ? »
« Est-ce que vous avez des courbatures ou mal dans I’articulation ».
« Est-ce-que vous avez fait le scanner que Je vous ai demandé hier ? »
« Merci, vous sentez bien a ce moment la dyspnée est disparu ? »

« Selon le scanner vous avez un pourcentage de 65%. Donc madame je vous fais une
lettre d’orientation au service covid a I’hopital frére Tobale. Vous avez besoin d’une surveillance
spéciale puisque votre état de santé est instable. Surtout vous désaturez rapidement lorsque je

débranche I’appareille d’oxygene et le scanner le confirme, le degré d’atteinte est de 65%».

« Non .je ne veut pas rester a I’hopital. donnez-moi le traitement je le prends a la maison.

Je déteste les hopitaux ».

« Madame moi je vous conseille d’aller a 1’hopital puisque I’isolement est obligatoire.
Pensez aux autres personnes autour de vous, vous pouvez les contaminer. Méme dans 1’hdpital la
surveillance est 24/24, 1’oxygene est disponible. Donc votre état s’améliora rapidement et vous
pouvez sortir et continuer votre traitement a la maison dés que vous passez la période de

danger».

Les actes déclaratifs s’exercent dans le sens de la réalisation d'une action en fonction de

I’énonciation.
9.2.3. Les indices de subjectivité

- Le vocabulaire affectif. « Bonjours madame, vous sentez bien aujourd’hui

qu’est ce qui se passe ? »

«Je me sens pas bien, j’ai des difficultés a la respiration je me sens fatigue tout la

journée « comme hier »

« D’accord. les nausées, les vomissements, la diarrhée. Est ce que vous souffrez de ces

symptomes dernierement? »
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« Oui je 1'ai fait hier. Mais de I’anxiété et de la peur je I’ai dans la maison de ma mere».

« Pas de probléeme madame. en attendant I’arriver du scanner, je vous mettrez sous
oxygénothérapie puisque votre saturation en oxygeéne est insuffisante. c’est pour ca vous

souffrez de la dyspnée ».
« Je fais confiance a vous docteur, je le jure. »

« Non, je ne veux pas rester a 1’hopital. Donnez-moi le traitement je le prends a la

maison. Je déteste les hopitauxy.

« Madame moi je vous conseille d’aller a I’hdpital puisque 1’isolement est obligatoire.
Pensez aux autres personnes auteure de vous, vous pouvez les contaminer. Méme dans 1’hdpital
la surveillance est 24/24, 1’oxygene est disponible. Donc votre état améliora rapidement et vous

pouvez sortir et continuer votre traitement a la maison des que vous passe la période de danger ».

Le vocabulaire affectif représente l'ensemble des mots impliquant une réaction
émotionnelle ou un engagement affectif, nous trouvons comme exemple les verbes d'opinion,

«pensey.

- Le vocabulaire évaluatif. « Oui surtout la nuit les douleurs augmente

d’intensité et la dyspnée devient fréquente ».
Cet acte porte un jugement sur I'idée que les douleurs de la patiente sont augmentées.

10.  Analyse du discours N° 05 dans le dialogue qui prend forme entre le médecin et le

malade lors de consultation médicale (Annexes N° 05)
10.1. Analyse psycho-affective

Entendre que I’on est atteint d’un cancer constitue toujours un choc. Les réactions sont
trés variables d’une personne a une autre et des états émotionnels trés contrastés peuvent se
succéder. Détachement ou sidération, colére puis déni, confusion et impression d’étre submergé.
Avoir un cancer est encore une notion assez abstraite a ce stade. D’ou les angoisses et la
difficult¢ a prendre conscience que 1’on est bel et bien malade. Il n’y a pas de bonnes et de

mauvaises réactions.
Dans ce discours, la patiente est agée de 42 ans, elle a du cas cancer du sein.

Dans cette situation de communication, nous pouvons analyser 1'état du médecin, ainsi

que de la patiente.
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10.1.1. L’état psycho-affective du patient

Avoir un cancer est une épreuve psychologique et émotionnelle. Pendant des mois, la
maladie engendre toute une série de sentiments puissants : peur, colére, tristesse, espoir,
désespoir, déception... Elle te pose également quantité de questions, qui ne t'avaient peut-étre
jamais effleuré(e), sur la vie en général, la mort, I'amour... Ces émotions, ces questions évoluent

au gré de ton état de santé et sont tout a fait normales.

A travers la discussion entre le médecin et la patiente, nous constatons qu'elle est
hospitalisée, elle n'était pas capable de se faire face, il est possible qu'elle soudainement ressentit
une grande solitude malgré qu'elle entoure par les infirmicres. « Vous connaissez bien mon état

docteur. J’ai essayé de patienter mais je ne peux plus encore ».

Elle n'était pas a l'aise, alors elle a demandé a voir un médecin pour s'enquérir de son état

et de I'opération. « Je suis stressé et je veux savoir le jour de I’opération et son déroulement ».

Dans le cas, on estime que la patiente souffre sur le plan psychologique. Elle est
totalement s’effondre, notamment au moment de 1’annonce de la date de 'opération. Elle passe

par une phase de baisse de moral, et la détresse psychologique.

La situation financiére de la patiente n'est pas bonne et elle a donc besoin d'une prise en
charge financiere, ce qui I'a amené a I'envoyer a Constantine chez un autre chirurgien spécialisé

afin qu'il puisse effectuer 'opération gratuitement.

Méme apres que le médecin l'ait rassurée sur le fait que son opération n'était pas si

difficile, elle s'inquiétait toujours de la forme de ses seins apres 'opération.
10.1.2. L’état psycho-affective du médecin

Au-dela de cette diversité de situations cliniques, il convient que le médecin habitue les
différentes situations d'annonce des maladies graves. Communiquer un diagnostic de maladie

grave, annoncer la récidive d’un cancer.

Le médecin I'a soutenu psychologiquement qui 1'a permet d’exprimer ses sentiments, ses

peurs et ses pensées et de bien les identifier et souvent de les soulager.

« Madame votre cancer ce n'est pas dans un stade développé. La tumeur est de petite
taille en plus elle n’était pas propagé donc on enleévera juste la tumeur. Votre opération est

programmeée pour la semaine prochaine a Constantine. »
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Certes, le médecin était clair, précis, gentil et attentif dans ces instructions. Il améliore

I'état psychologique de la patiente a partir ses recommandations, ses précautions et ses guides.
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10.2. Analyse pragmatique

10.2.1. Les actes du langage

Tableau 11 : Les actes du langage présenté dans le discours Nos

Acte locutoire

Acte illocutoire

Acte perlocutoire

J’ai essay¢ de patienter
mais je ne peux plus
encore.

Je suis stressé et

Je veux savoir le jour de
I’opération et son
déroulement

Je voulais vous
poser une
question, mais
j’avais honte.

Comment allez-vous l'infirmiére m'a dit que
vous n’étes pas bien ! Et vous voulez me voir?

Vous connaissez bien mon état docteur.

J'ai  pensé au mieux
pour vous. J’ai un ami
chirurgien spécialisé
dans ce type d’opération
il a accepté de vous
opérer volontairement.
Il a une grande
expérience dans ce type
d’opération avec lui tout
va bien. Ne vous
inquiétez pas.

Je suis votre
médecin et vous
avez le droit de
tout savoir avant
I’opération. je
vous réponde a
toutes vos
questions.

Ne vous inquiétez pas madame Nous sommes
la pour vous aider. Vous ne manquerez de rien
ici. que ce que vous voulez savoir ?

Madame votre cancer ce n'est pas dans un
stade développé. la tumeur est de petite taille
en plus elle n’était pas propagé donc on
enlévera juste la tumeur. Votre opération est
programmée pour la semaine prochaine a
Constantine.

Merci docteur, je veux
connaitre est -ce que la
forme de mon sein
changera beaucoup
apres 1’opération. Et
comment sa forme
deviendra ?

Madame ne vous inquiétez pas et vous ne
pensez a rien. Sa forme ne changera pas
beaucoup. plusieurs moins apres opération
vous pouvez faire une chirurgie esthétique si
vous voyez que sa forme est changée ou si
vous n’aimerai pas la nouvelle forme. on
parlera a tout ¢a apres 1’opération.

De rien c’est mon devoir. si vous avez besoin
de quelque chose. parlez avec I’infirmiére pour
me contacter et je vianderai vous voir. ne vous
inquiétez pas, tout va bien. on doit patienter
c’est juste une période difficile.

Merci beaucoup docteur

Si dieu le veut, docteur vous m'avez mis a
Iaise.

Au revoir madame.

Au revoir docteur.
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10.2.2. Les actes indirects

« Pourquoi ne pas m'opérer ici ? »

Par cet acte, la patiente veut essentiellement assure deux actes :
- Acte primaire : la question.
- Acte secondaire : demande.

10.2.3. La taxonomie de Searle

- Les actes assertifs. « Vous connaissez bien mon état docteur. J’ai essayé de patienter

mais je ne peux plus encorey.

« Ne vous inquiétez pas madame Nous somme la pour vous aider. Vous ne manquerez de

rien ici qu’est-ce que vous voulez savoir ? »

« Madame votre cancer ce n'est pas dans un stade développé. La tumeur est de petite
taille en plus elle n’était pas propagé donc on enlevera juste la tumeur. Votre opération est

programmée pour la semaine prochaine a Constantine ».

Dans les exemples ci-dessus, les loutreurs « le médecin et la patiente » ont assuré un acte

illocutoire, dont I’objectif est d’assurer I’information transmise.

- Les actes directifs. « Je suis stressé et je veux connaitre le jour de 1’opération et son

déroulement ».
«Si dieu le veut docteur, vous m'avez mis a 1’aise ».
L’objectif de ces actes est de transmettre quelque chose a I’interlocuteur.

- Les actes expressifs. « Merci docteur je veux savoir si la forme de mon sein changera

t’il beaucoup apres 1’opération ? »
« Merci beaucoup docteur ».

Tous les actes représentent un remerciement, dont le but illocutoire est d’exprimer un état

psychologique des interlocuteurs.
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- Les actes expositifs. « J'ai pensé au mieux pour vous. J’ai un ami, chirurgien spécialisé dans ce
type d’opération .il a acceptée de vous opérer volontairement. Il a une grande expérience

dans ce type d’opération avec lui tout va bien ne vous inquiétez pas. »
Cet acte représente un postulat. La patiente veut exprimer ses pensées.
10.2.4. Les indices de subjectivité
Dans ce discours, nous avons remarqué 1’emploi des indices de subjectivité

- Le vocabulaire affectif. « Comment allez-vous. L’infirmi¢re m'a dit que vous n’étes pas

bien ! Et vous voulez me voir ? »
« Je suis stressé et je veux le jour de I’opération et son déroulement. »

Les locuteurs veulent veut transmettre une réaction émotionnelle, la peur, il est

essentiellement cherché a susciter les émotions et les sentiments du médecin.

- Le vocabulaire évaluatif. « Ne vous inquiétez pas madame. Nous sommes la pour

vous aider. Vous ne manquerez de rien ici qu’est- ce que vous voulez savoir? »

« J'ai pensé au mieux pour vous. J’ai un ami, chirurgien spécialis¢ dans ce type
d’opération .il a accepté de vous opérer volontairement. I a une grande expérience dans ce type

d’opération avec lui tout va bien. Ne vous inquiétez pas ».

Les locuteurs veulent essentiellement partager des appréciations positives et un point de

vue.
11.  Interprétation des résultats

L’analyse psycho-affective nous permet d’obtenir les résultats suivants :

X/

¢ Des mauvaises nouvelles sont annoncées aux patients dans des situations cliniques
diverses mais toujours tres difficiles. malgré la mise en place du systéme de bulletin,
la bonne volonté du médecin et les précautions qu'il peut prendre, afin de déminer le

choque chez le patient, les choses peuvent toujours mal tourner a ce stade.

X/

* Le médecin doit annoncer une mauvaise nouvelle a un patient qu'il voit pour la
premicre fois et qui pour lui trés familier. En raison de la sur intimité entre les deux.

Un lien émotionnel qui se développe au cours de la maladie, les médecins
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comprennent la réponse du patient. L'annonce est un moment délicate, souvent

effrayant et parfois angoissant.

¢ Les patients ont peur et annoncer une mauvaise nouvelle est une mauvaise nouvelle
pour les médecins eux-mémes. Ils savaient que ce serait difficile a la fois pour eux et
les patients. Le médecin était tenu de protéger le patient de la douleur que ses mots
lui causaient. (devrez parler, expliquer la maladie et sentir I'accusation souffler de la
personne en face de vous, défendre, et peut-€tre rebondir.) Ces phrases sont source

de douleur pour les médecins.

« Dans le cas de maladie grave, exemple, discours 03, les mécanismes de défense
correspondent aux moyens psychologiques mis en ceuvre par le patient pour
combattre la peur de la mort provoquée par la maladie et/ou toutes ses conséquences.
La douleur ressentie n'est pas le produit d'un conflit intérieur, mais une douleur qui

trouve sa source dans la réalité : la peur de la douleur et la peur de la mort.
12.  La présentation de ’outil de la recherche
12.1. Caractéristique du questionnaire

Un outil méthodologique qui convient a la méthode de notre recherche ; il permet toucher

le maximum de personnes concernées par cette étude ;

Un moyen de collecte d’information qui nous permet de guider notre recherche, et

d’écarter le risque d’obtenir des résultats éloignés ;

L’anonymat que les individus ont tendance a apprécier du fait que rien ne peut étre utilisé

a leur encontre ; Economique, sur le plan temps et coft.
12.2. Présentation du questionnaire
Notre questionnaire contient quatorze (14) questions simples, claires et précises
- Huit (08) questions fermées.
- Trois (03) questions semi-ouvertes.
- Trois (03) questions ouvertes.

Les résultats obtenus de chaque question sont représentés par des tableaux et des graphes

type camembére.
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¢ La durée de la distribution de questionnaire : 11- 03- 2022 au 18 -03- 2022.
12.3. L’identification de la population cible (public)

Dans notre recherche nous avons ciblé¢ vingt médecins (spécialiste et généraliste) qui
travaillent au niveau des établissements de santé (publique et prive) commune de Mila. Le
tableau ci-dessous montre le nombre des médecins de chaque spécialité. Nous avons choisi
plusieurs spécialités pour augmenter la fiabilit¢ de I'enquéte et afin de pouvoir collecter le plus
grand nombre d'informations car chaque spécialité¢ recoit des cas spécifiques de patients

compatibles avec notre recherche.

Tableau 12 : Identification de la population cible (public)

Spécialité Nombre
Généralistes 08
Pédiatre 01
Chirurgie général 03
Anesthésie réanimation 02
Gynécologie-obstétrique 02
Diabétologie 01
Chirurgie Orthopédique et traumatologie 02
Chirurgie urologique 01
Totale 20

12.4. Le déroulement de I’enquéte

Avant de distribuer le questionnaire aux médecins. Nous sommes présentées aupres les
responsables de chaque établissement avec 1’autorisation obtenu de notre centre universitaire
(annexe) et nous avons expliqué I’objectif de notre travail de recherche afin qu’il puisse nous
accordé son autorisation et pour les médecins aussi nous avons expliqué a chacun le bute et le
role de notre travail de recherche et I'importance de leurs collaboration mais malheureusement
plusieurs d’entre eux ont refusé la collaboration malgré nous I’avons rassurés en leur confirmant

que les informations recueillies ne permettent en aucun cas une identification des participants.
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Enfin, Le questionnaire a été rempli par les médecins le méme jour, il a été distribué et récolté

par nous-mémes.

Nous signalons que parmi les 30 médecines, dix (10) n'ont pas répondu au questionnaire :
trois d’entre eux ont été trés occupés dans leur travail et les sept autres ont refusé de collaborer

avec nous pour des raisons inconnues
La présentation et interprétation des résultats :
12.5. Les informations générales sur 1'échantillon de l'enquéte

Tableau 13 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Sexe des médecins Homme Femme
Nombres 08 12
Pourcentage % 40 60

B Homme

¥ Femme

Graphique 1 : Sexe des médecins
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 60% des médecins dans lesquels on a fait ’enquéte sont des
femmes et 40% sont des hommes, Nous constatons que Le nombre des médecins femmes est
plus que les hommes dans le secteur de la santé. Les femmes sont considérées comme le sexe
tendre, ayant une plus grande clairvoyance émotionnelle, ¢’est-a-dire une plus grande réactivité
émotionnelle, et également une plus grande empathie et sensibilité pour les sentiments des

autres. L’homme est le plus raisonnable restent calmes et maintiennent un contrdle de soi, méme



Chapitre 2 : Analyse du corpus 91

dans les situations difficiles. Donc le sexe des médecins joue un rdle trés important dans
I'annonce d’une mauvaise nouvelle et dans la communication (patients- médecin). (Paula .N,

Silvia. K, Frangois. R.2009).

Tableau 14 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Année d’expérience Nombre Pourcentage%
<10 ans 05 25
10220 ans 10 50
>20ans 05 25
Total 20 100

B<10ans

>20ans

Graphique 2 : Année d’expérience
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 25 % des médecins dans lesquels on a fait ’enquéte ont une
expérience professionnelle moins de 10 ans et plus de 20 ans et 50 % ont une expérience
professionnelle expriment entre 10 et 20 ans. Nous constatons que la majorité des médecins ont
une expérience professionnelle plus de 10 ans donc Ils ont suffisamment d'expérience pour nous
fournir des informations sur la fagon de traiter les patients dans des cas difficiles et de choisir les

mots appropriés lors de I'annonce du diagnostic et contrdler 1’état psycho- affectif du patient.

e Question N° 01 : Voyez-vous des patients qui ont une maladie ou un probléme de santé

grave ?
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Tableau 15 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 20 100%
Non 00 00%
Total 20 100%

mOUI
u NON

Graphique 3 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100% des médecins dans lesquels on a fait I’enquéte sont déja

vu des patients qui ont des maladies et des problémes de santé grave. Donc c¢’est un indicateur

positif pour notre enquéte, pour notre recherche. L’expérience vécue par les médecins avec les

patients est primordiale. IIs nous aident a confirmer les résultats de notre analyse.

e Question N°02 : Le médecin doit-il révéler le nom de la maladie a son patient ?

Tableau 16 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 20 100%
Non 00 00%

Total 20 100%
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m OUI
uNON

Graphique 4 : Répartition des résultats selon leurs pourcentages
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100% des médecins dans lesquels on a fait ’enquéte disent
que le médecin doit révéler le nom de la maladie a son patient. Nous constatons que la totalité
des médecins connaissent les régles du code de déontologie médicale algérien et donc les droits
des patients. L'information a pour fonction de mettre le patient en mesure de faire des choix et de

donner un consentement éclairé.(https://www.hopital.fr/Droits-demarches/V os-droits/Les-droits-

de-l-usager/Le-droit-d-etre-informe-et-de-participer-aux-decisions) Mais ce que nous intéresse

dans notre recherche est de savoir comment les paroles du médecin affectent 1'état psycho-

affectif du patient lors de I'annonce du diagnostic.
Article 43 : CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE ALGERIEN

Le médecin, le chirurgien-dentiste doit d’efforcer d’éclairer son malade par une
information intelligible et loyale sur les raisons de tout acte médical. (CODE DE

DEONTOLOGIE MEDICALE ALGERIEN Fait a Alger le 06 juillet 1992)
e Question N°03 : Est-ce que dissimuler la vérité a certain patient serait par ?

Tableau 17 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Pitié 09 45%
devoir professionnel 03 15%
Hypocrisie 08 40%
Total 20 100%
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m Pitié

E devoir
professionnel

= hypocrisie

Graphique 5 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 45% des médecins dissimuler la vérité a certains patients par

pitié, 40% par hypocrisie et 15% par devoir professionnel. Nous constatons que La quasi-totalité

des médecins dissimuler la vérité aux patients soit par pitié¢ soit par hypocrisie. Les médecins

utilisent I'hypocrisie et la pitié comme outil de défense contre la charge émotionnelle négative

des patients. L'annonce d'une maladie grave est écrasante pour le malade. La maladie débute,

non pas avec les premiers symptomes, mais avec son annonce. (Odile, J. (2001) : 22,11).

Question N° 04 : En cas de maladies portant la mort, Est-ce que le malade a le droit de :

Tableau 18 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Désespérer 10 50%
Déprimer 10 50%
S'en prendre au médecin 00 00%
Total 20 100%
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m Désespérer

= Déprimer

Graphique 6 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage
Analyse et interprétation

Les résultats montrent qu’en cas des maladies portant la mort, 50% des médecins disent
que le malade a le droit de désespérer.et 50% disent qu’il a le droit de déprimer. Nous constatons
que La totalité des médecins confirment que dans les maladies portant la mort, les malades ont le
droit de désespérer et de déprimer mais s'en prendre jamais au médecin. Cela prouve que 1'état
psychologique des patients se bouleverser lorsqu'ils sont informés d’une maladie qui porte la
mort. Recevoir les mots inappropriés par le médecin traitant peut augmenter 1'état de désespoir et
de dépression de patient que peut les considérer aussi comme mécanisme de défense du patient
contre les mauvaises nouvelles. Pour cette raison, étudier le discours professionnel des médecins
avec les patients dans cette situation est trés important, pour connaitre ses caractéristiques et les

ajuster a 1'état psychologique du patient.

¢ Question N° 05 : Pensez-vous que le malade doit connaitre la vérité pour comprendre mieux

les exigences du traitement suivi ?

Tableau 19 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 14 70%
Non 00 00%
Parfois 06 30%
Total 20 100%
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= OUI

ENON

= PARFOIS

Graphique 7 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 70% des médecins pensent que le malade doit connaitre la

vérité pour comprendre mieux les exigences du traitement suivi alors que 30% pensent que

parfois c’est a dire selon le cas de patients. Nous constatons que La majorité des médecins

pensent que le malade doit connaitre la vérité pour comprendre mieux les exigences du

traitement suivi. Les rapports médecin-malade gagnent énormément lorsque la vérité est connue.

Le malade comprend mieux les exigences du traitement suivi, il accepte beaucoup plus aisément

d’en supporter les effets secondaires. (Viansson-Ponte, P.Schwartzenberg, L.1997).

Question N°06 : Est-ce qu'il y a des malades qui préférent que les médecins ne leur

disent pas la vérité ?

Tableau 20 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 18 90%
Non 02 10%
Total 20 100%
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m OUI
mNON

Graphique 8 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 90% des médecins confirment qu'il y a des malades qui
préferent que les médecins ne leur disent pas la vérité.et 10% disent le contraire. Nous constatons
que la quasi-totalité confirme qu'il y a des malades qui préférent que les médecins ne leur disent
pas la vérité. Le médecin doit dire la vérit¢é mais doit aussi respecter la volonté de certains
malades de ne pas savoir. Il fut réussi a faire comprendre au malade ce qu’il peut ou veut
comprendre. S’il souhaite se dissimuler a lui-méme la vérité, alors qu’il le fasse ; qu’il soit lui, le
responsable du mensonge, et non le médecin. Ce comportement du patient est considéré comme
un mécanisme de défense pour éviter un traumatisme psychologique et gagner du temps pour
qu'il puisse recevoir la mauvaise nouvelle. Parce que le nom de la maladie lui-méme provoque la
peur et la panique chez le patient, c'est pourquoi certains patients préferent ne pas entendre le
diagnostic.(https://www.artac.info/fr/prevention/combattre-la-maladie/relation-entre-le-medecin-

et-le-malade_000073.html consulte 04/05/2022) .

e Question N° 07 : Avez-vous, habituellement, des difficultés pour annoncer aux malades les

conséquences de sa maladie grave ?

Tableau 21 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 20 100%
Non 00 00%

Total 20 100%



https://www.artac.info/fr/prevention/combattre-la-maladie/relation-entre-le-medecin-et-le-malade_000073.html consulte 04/05/2022
https://www.artac.info/fr/prevention/combattre-la-maladie/relation-entre-le-medecin-et-le-malade_000073.html consulte 04/05/2022
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Graphique 9 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Tableau 22 : Représentation des justifications des médecins

Justification Nombre

inquiétude des réactions du patient (panique, dépression, 10

abondement de traitement, d’espoir, retentissement psychique)

les malades n’acceptent pas cette réalité au début 05

les patients ne sont pas préparés sur le plan psychologique 05

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100 % c’est a dire la totalité des médecins confirment qu'ils
ont des difficultés pour annoncer aux malades les conséquences de sa maladie grave. Ils nous ont
donné plusieurs justifications. Nous I’avons résumé et classé en trois justifications selon le

contexte.

- Inquiétude des réactions du patient (panique, dépression, abandonnement de traitement,

d’espoir, retentissement psychique).
- Les malades n’acceptent pas cette réalit¢ au début.

- Les patients ne sont pas préparés sur le plan psychologique.
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e Question N°08 : Pensez-vous que prendre en considération 1'état psychologique et affectif

des patients est nécessaire avant de leur annoncer la maladie?

Tableau 23 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 20 100%
Non 00 00%
Total 20 100%

= OUI
= NON

Graphique 10 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Tableau 24 : Représentation des justifications des médecins

Justification Nombre
Facilite la prise en charge du patient 4
Pour que le malade accepte mieux sa maladie 4
Garde une relation de confiance entre le médecin et le patient 4

Garde I’espoir chez les patients et diminuer la charge

émotionnelle négative.

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100% c’est a dire la totalité des médecins pensent que prendre

en considération I'état psychologique et affectif des patients est nécessaire avant de leur annoncer
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la maladie. Ils nous ont donné plusieurs justifications. Nous l'avons résumé et classé en quatre

justifications selon le contexte.

Faciliter la prise en charge du patient.

Pour que le malade accepte mieux sa maladie.

Garder une relation de confiance entre le médecin et leur patient

Garder I’espoir chez les patients et diminuer la charge émotionnelle négative.

L’annonce d’une maladie grave est un temps primordial dans la vie du médecin et de son

patient. Elle a un effet fondateur de la relation médecin-malade. La manicre dont 1’annonce est

faite faconne la relation ultérieure médecin-patient et facilite la prise en charge médicale. Elle

conditionne 1’acceptation de la maladie par le patient. Si cette annonce est « réussie », la suite de

la prise en charge du patient sera facilitée. A I’inverse, une annonce, réalisée dans des conditions

difficiles voire parfois traumatisantes pour le médecin et/ou pour le patient, peut compliquer

I’instauration d’une relation de confiance entre eux.

e Question N°09 : D’apres votre expérience, comment trouvez-vous la réaction des patients

lorsque vous les annoncez des maladies graves ou des mauvaises nouvelles sur leurs états de

santé ?

Tableau 25 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Acceptable 5/20 25%
Terrible 5/20 25%
Avec anxiété 20/20 100%
Panique 20/20 100%
Dépression 20/20 100%
Tentative(s) suicide 5/20 25%
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B Acceptable
ETerrible

= Avec anxiété
= Dépression

= Tentative(s) suicide

Graphique 11 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100%, c'est-a-dire que tous les médecins sont d'accord que les

réactions des patients lorsqu'ils leur annoncent des maladies graves ou des mauvaises nouvelles

concernant leur santé sont l'anxiété, la panique et la dépression. Et seulement 25% d'entre eux

sont d’accord sur 1’acceptation, la réaction terrible et la tentative de suicide. Nous constatons

que, apres le patient a entendu le diagnostic du médecin, il est immédiatement entre dans un état

psycho-affectif difficile (panique, dépression, anxiété) ce qui prouve le pouvoir des mots et leur

impact sur le corps humain.

e Question N°10 : Conseillez-vous les patients qui atteignent des maladies graves ou

chroniques a faire des consultations psychologiques ou des séances thérapeutiques chez un

psychologue ?

Tableau 26 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 16 80%
Non 04 20%
Total 20 100%
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Graphique 12 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage

Tableau 27 : Représentation des justifications des médecins

ce qu'il cache et quelle mécanisme de défense il a utilisé.

Justification Nombre
Non : selon le cas de chaque patients. 4
Oui : Pour mieux gérer leur maladie (autonomie) 4
Oui : pour une meilleur réponse au traitement et faciliter le
travail du médecin. )
Oui : pour contrdler les sentiments négatifs du patient et savoir g

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 80% des médecins conseillent les patients qui atteignent des

maladies graves ou chroniques a faire des consultations psychologiques ou des séances

thérapeutiques chez un psychologue et 20 % ne le font pas toujours selon le cas de chaque

patient. Ils nous ont donné plusieurs justifications. Nous l'avons résumé et classé¢ en quatre

justifications selon le contexte.

- Pour mieux gérer leur maladie (autonomie)

- Pour une meilleure réponse au traitement et faciliter le travail du médecin

- Pour controler les sentiments négatifs du patient et savoir ce qu'il cache et quelle

mécanisme de défense il a utilisé.
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e Question N°11 : Est ce qu'il y a des cas qui vous obligent de mentir a vous patients ?

Tableau N° 27 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Oui 20 100%
Non 00 00%

Total 20 100%

m OUI
u NON

Graphique 13 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100 % c’est a dire la totalité des médecins confirment qu'il y a
des cas qui les obligent a mentir a ses patients. Comme 1’explique la psychologue C. Biland dans
son ouvrage Psychologie du menteur, la fonction du mensonge « est de simuler un état fictif et
de dissimuler un état réel » (Biland C. Psychologie du menteur. Paris: Odile Jacob ; 2004.). Le

mensonge des médecins aux patients est d’une finalité dit Mentir.

Par altruisme 11 s’agit d’une catégorie de mensonges « protecteurs ». Cette intentionnalité

transparait a travers le terme « pieux mensonge », aussi appelé « noble lie » par les anglo-saxons.

e Question N°12: Tant que la maladie est I'affaire du malade, pourquoi lui cacher la vérité et

lui mentir dans certains situations ?
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Les réponses des médecins :

- Parce que la relation médecin malade est imprévisible donc je préfére laisser un peu
d’espoir chez les patients. Pour gagner le temps et lorsque j'estime que le moment est idéal

j’annonce la maladie au patient.

-Pour éviter la panique et la réaction négative des patients envers moi (La projection
agressive) et aussi envers son état de santé (dépression, angoisse, tentative de suicide). Je préfere

leur donner la vérité étape par étape en plusieurs consultations.

- J'ai peur que le patient recherche sur internet et obtiendra des fausses informations sur

sa Maladie, ce qui compliquera son état psychologique et diminuer sa réponse au traitement.

- Je ne peux pas mentir a mes patients je dis toujours la vérité soit partialement ou

totalement selon le cas.
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 100 % c’est a dire la totalité des médecins sont d’accord que
cacher la vérité et mentir aux patients dans certains situations c’est une réalité, mais elle est
temporaire. Dire la vérité est impératif en fin de compte. Parce que la relation médecin /malade
est imprévisible. Ils mentent aux patients pour laisser chez eux un peu d’espoir, gagner le temps,
les Protéger face aux fausses informations fournies par le monde extérieur, éviter la panique et la
réaction négative. IIs préferent de leur donner la vérité étape par étape en plusieurs consultations

ils choisissent le moment idéal pour I’annoncer.

¢ Question N° 13 : Quelle sont les stratégies utilises pour annoncer aux patients une maladie

grave ou des mauvaises nouvelles sur leurs états de santé ?

Tableau 28 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre

programmer un entretien spécialisé avec le patient 2

simplifier la maladie et bien expliquer les choses essentielles pour la santé des

patients.

annoncer la maladie avec la présence d’un psychologue. 2

banaliser la situation 4
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utiliser le frangais ordinaire et le dialecte arabe pour explique la situation aux
patients mais jamais le jargon médicale puisque elle complique la 3

compréhension surtout avec 1’état psychoaffectif altéré du patients

dire la vérité progressivement en plusieurs consultations. 2

Aucune réponse 5

Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 75 % des médecins ont répondu a la question alors que 25%
n’ont pas répondu. Nous constatons que la majorit¢ des médecins ont nous donné des stratégies
pour annoncer aux patients une maladie grave ou des mauvaises nouvelles sur leurs états de
santé. Comme la banalisation. La simplification. La programmation d’un entretien spécialisé
avec la présence d’un psychologue. Utiliser le frangais ordinaire ou 1’arabe dialectal dans
I’explication et éviter le jargon médical. Il y a un quart des médecins qui sont ignorants des
stratégies pour annoncer aux patients une maladie grave ou des mauvaises nouvelles sur leurs

états de santé.

e Question N° 14 :d’aprés votre expérience avec les patients comment influe votre discours et

vos mots sur leurs états psychoaffectifs ?

Tableau 29 : Représentation des résultats selon leurs fréquences

Réponse Nombre Pourcentage
Positivement 2 10%
Négativement 12 60%

Selon le cas 06 30%
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B Positivement
m Négativement

Selon le cas

Graphique 14 : Répartition des résultats selon leurs pourcentage
Analyse et interprétation

Les résultats montrent que 60% des médecins confirment que leur discours est influe
négativement sur 1’état psychoaffectif du patient et 10 % confirment le contraire. Alors que
30% confirment que I’influence est selon le cas de chaque patient. Nous constatons que plus la
moitié¢ des médecins confirment que la réaction des patients envers leur discours est négative

malgré les multiples stratégies utilisées dans 'annonce la maladie ou la mauvaise nouvelle...
13.  Des analyses des résultats obtenus

Notre enquéte nous a permis de faire la lumi¢re d’une manicre claire et précise sur les

spécificités psycho-affectives du discours dans les consultations médicales.

L’analyse et I’interprétation des résultats nous ont fourni des informations utiles sur les

obstacles trouvés par les médecins lors de la communication avec les patients.
- D'apres les résultats recueillis, il apparait clairement que :

Les médecins ont des difficultés a contrdler les sentiments, les émotions et les états
affectives négatives produit par la majorité des patients lors de I'annonce d'un diagnostic ou d'une
mauvaise nouvelle par le médecin et 1'impact rapide des mots de ce dernier sur la psychologie

des patients.

Malgré les multiples stratéges utilisés dans I’annonce de la maladie, la réaction des

patients demeure agressive.
Le discours des médecins avec les patients est parfois plein de mensonge.

- Apres l'analyse des résultats nous n’avons constaté que :
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Les médecins utilisent 1'hypocrisie et la pitié comme outil de défense contre la charge

émotionnelle négative des patients.

Les malades ont le droit de désespérer et de déprimer mais s'en prendre jamais au
médecin. Cela prouve que 1'état psychologique des patients se bouleverse lorsqu'ils sont informés
d’une maladie mortelle. Recevoir les mots inappropriés par le médecin traitant peut augmenter
I'état de désespoir et de dépression chez le patient qui peut les considérer aussi comme
mécanisme de défense contre les mauvaises nouvelles. Malgré les multiples stratégies utilisées

dans I’annonce de la maladie.
Les rapports médecin-malade gagnent énormément lorsque la vérité est connue.

La totalit¢ des médecins sont d’accord que cacher la vérité et mentir aux patients dans
certaines situations c’est une réalité mais elle est temporaire. Dire la vérité est impératif en fin de
compte. Parce que la relation médecin /malade est imprévisible. Ils mentent aux patients pour
laisser chez eux un peu d’espoir, gagner le temps. Les protéger face aux fausses informations
fournies par le monde extérieur. Eviter la panique et la réaction négative. Ils préférent leur donne
la vérité étape par €tape pendent plusieurs consultations et choisissent le moment idéal pour

I’annoncer.

Les stratégies utilisées par les médecins, pour annoncer aux patients une maladie grave
ou des mauvaises nouvelles sur leurs états de santé, sont la banalisation, La simplification, la
programmation d’un entretien spécialisé avec la présence d’un psychologue, I'utilisation de

frangais ordinaire ou I’arabe dialectal dans I’explication et 1’évitement de jargon médical.

La totalit¢ des patients lorsqu’ils ont entendu le diagnostic du médecin, ils sont
immédiatement entre dans un état psycho-affectif difficile (panique, dépression, anxiété) ce qui

prouve le pouvoir des mots et leur impact sur le corps humain.

A la lumiére de notre analyse des résultats, Nous avons trouvé que les médecins ont
besoin des stratégies linguistique efficace lors de la communication avec les patients. Donc ils se
doivent s’adapter selon que chaque cas 1’exige. Pour pouvoir gérer les émotions de chaque
patient et leur charge émotionnelle .et de ce fait nécessaire une formation sur la relation entre le

discours médical et I’état psycho-affectives de chaque patient.
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Conclusion Générale

Dans cette recherche qui est intitulée « les spécificités psychoaffectives dans le milieu
meédical : Cas des consultations médicales dans les établissements de santé (publiques et
privés) commune de Mila », nous avons mis la lumiére sur le discours médical, tout en

montrant ses spécificités psychoaffectives et pragmatiques.

Notre rechercher s’inscrit dans le cadre des sciences du langage qui s’établis dont
I’objectif de définir les spécificités psycho-affectives du discours professionnel entre le médecin
et les patients, ainsi que montrent les caractéristiques de leur communication dans un contexte
professionnel et social. Dans différentes situations d’interaction. Eviter les lacunes, la rupture ou
I’échec de la communication dans la consultation médicale entre médecin et patients c’est I’un
des buts principaux de notre recherche. C’est pourquoi nous proposons des solutions pour
faciliter la tdche aux étudiants de médecine et paramédical dans leurs formations initiales pour
rendre le discours médical explicite, simple et facile & comprendre par tous les locuteurs méme

hors domaine médical.

Cependant, nous voulons répondre principalement aux questions suivantes : Quelles sont
les spécificités psycho-affectives du discours professionnel et comment se congoit la

communication dans le milieu médicale ? Quelles sont les difficultés affrontées par le
médecin lors de I’annonce les maladies des patients ? Quelle est la langue utilisée par les
médecins dans leur communication avec les patients ? Et quelles sont les stratégies énonciatives

que le personnel médical adopte pour faire aboutir le message ?

Pour répondre a cette série de questions, nous avons supposé¢ que : les difficultés
rencontrées par le médecin lors de I’annonce des maladies aux patients sont la réfutation des
patients et leur incapacité d’accepter les maladies. Vus leur I’état psycho-affectif. En outre, la
langue la plus utilisée au sein de la conversation entre le médecin et les patients est la langue
arabe, plus précisément le dialecte algérien cela justifie le fait que cette langue représente la
langue la plus utilisée par la majorité¢ des algériens entre autres les patients, ce qui oblige le
médecin a parler en arabe. Enfin, pour faire aboutir le message, le médecin doit choisi un cadre

spatio-temporel convenable.

D'apres 1'analyse psychoaffective de discours professionnel entre médecin et patient, nous
avons constaté que le médecin est affronté certain nombre de difficultés lors de 1’annonce de la
maladie, particuliérement les maladies graves, cela lui fait toujours chercher des convenables

méthodes, situation pour dire au patient sa maladie, ce qui 1’oblige parfois ou on peut dire la
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plupart du temps d’utiliser des arguments pertinentes liés a la vie, la progression de la science

concernant le traitement de sa maladie et méme des arguments liés a la religion.

Cependant, les difficultés sont essentiellement liées a I’état psychoaffectif des patients,
dans le sens qu’ils n’acceptent pas leurs maladies. Ce qui nous permet de confirmer notre

premiere hypothese.

Sur la base de 1’analyse pragmatique du discours constituant notre corpus, nous avons
observé l'emploi des actes du langage comme une stratégie efficace pour gérer et controler les
situations de communication. Ils permettent entre autres de montrer les différentes stratégies
discursives et communicationnelles qui visent a atteindre le but de transmission des intentions de

chaque partie de communication.

Revenons aux résultats obtenus de 1’analyse du questionnaire, nous avons constaté que
les médecins ont besoin de stratégies plus efficaces pour communiquer avec leurs patients. Le
médecin doit étre capable de gérer les émotions de chaque patient et particulierement leurs

émotions négatives en fonction de la présentation appropriée pour chaque cas.

Les médecins et les patients utilisent des mécanismes de défense comme (La banalisation,
Le mensonge, Le déni, et I’isolation...) afin de protéger leur état psycho- affectif des fors

émotionnels négatifs lors de la communication dans la consultation médicale.

La langue la plus utilisée lors de la situation de communication dans la consultation
médicale est 1’arabe dialectal, cela s’explique par le fait qu’elle représente la langue de la
majorité des médecins et des patients. Lors de la situation d’annonce d’une maladie par le
médecin, le choix du cadre spatio-temporel convenable est indispensable, il doit bien choisir les
mots, les expressions et surtout des arguments pertinents pour ne pas perdre le contréle de son

patient.

Notre étude est faite dans un cadre bien limité ; a ’avenir, c’est intéressant de la traiter

dans un contexte plus large.
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ANNEXES:

Annexe N° 01:

Discours n:01

Jour 14/03/2022 matin patient agé de 37 ans : niveau 6 Emme année primaire

@)d&.ﬁ\dﬁaﬁﬂ

I | MI"[tafadal adxul rijah]

Entrez s'il vous plait! asseyez-vous.

ild 1 haal e ggine A a3 el

2 | P I'[tbib zabtlak le analiz li mdithomli Ixat'ra Ii fatat]

Docteur, je t'ai apporté les analyses que tu m'as demandé¢ la fois passé.

nh 2 b oS0

3| M [da. ko aStijni nfufhum]

D’accord, donne-les-moi.

e 5 ik Bk e

4
P [rani mqalaq Jwija xuft nwali $andak ]
Je m'inquiete un peu, et j'ai peur de revenir.
podll dla gy a3 il g, 1l g 0 sSae S oL () (il
> M
[matqalaqf infa? alah maykun walu wa/ thas ruhak aljuwm]
Ne t'inquicte pas si Dieu veut. Tout ira bien. Comment vous sentez-vous aujourd'hui?
GBlie (S Leale 5 50 e Gl aguds Gl jalll 5l 30 Al
6 | P

[saraha mazaluli ala$rad® nafshum baqjin ¥ir yzijdu w $liha rani mqalaq]
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Honnétement, j'ai toujours les mémes symptomes, et avec le temps, ¢a a continué a

empirer.

Je m'inquiete beaucoup.

5shaiy 5 shaa clagiis i I sll g d aedie Do sl o (lu b &

[tu va bj€ infa? alah mtxamam fi walu rani hna wantab$ak xut‘wa bi xut‘wa]

tout va bien. Ne vous inquiétez pas, si Dieu le veut, je suis avec vous, et je vous

suivrai.

[ rabi y€ajfak t'bib ma$lif ts‘arahni ida rahum mlah wla rahum sava pa |

Merci  docteur. Parlez-moi sincérement sur les résultats des analyses, est- ce s’ils

sont bien ou pas ?

CSlle 3 Sa stic aaly e Jad

[/hal mn wahd Sandu sukar fi $ajltkum ]

Combien de personne diabétique dans votre famille ?

10| P

Ol gy g (A S DLAS aanie J S a5 dule) aal g da) pa sl o clS

[kajan bazaf s‘araha w rahum aylabija b tset.mda kajan li $andhum kafijat w kajan li

jdiru la €. sy.lin ]

La plupart sont malades, certains utilisent des médicaments, et d'autres utilisent de

I'insuline.

om0 U5 Jlay 53 e AL gl b gl GBS Luadd ool

11| M

[anta [axs‘iyan kifa[ tfuf hyathum rahum $ajfin nos.mal wla tbadlat hjathum]

a votre avis, leur vie a-t-elle changé ou vivent-ils normale?

s s g8 il ea ke S eile aal Jbe s

12| P

[nos.mal rahum $ajfin lakinani mazult s®yir w nas xuwfuni xasatan s‘habi ]
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Oui, mais j’ai trop peur parce que je suis encore jeune, et mes amis m’ont tellement

fait peur.

13

e 8 05 G il ol Al L8 gole i ye oms) L ) @it J 51 e e s 5a U
tx a3l da s 81 (al =l IS g5 50 ) Dl oL ()5 &y LIS elidans 5l 2 Sl lie

L sy @l i 15 o 5l (gl oS4

[ana huwa t'bib taSak mn lawal tabaStak alan dja.bet as’bah mard $adi taqdar tatSamal
mé&ah w anta baf jkun fi falmak $andak dja.bet tip de se.a.dis na$t'ik kafijat bark w
infa? alah rah jruhu kul ala$rad lakin bfart lazam tab¢li le ka.sej w rah ndirlak se.3im
ajdan ]

Je suis votre médecin et je vous dis que le diabéte est une maladie normale que vous
pouvez gérer. sachant que vous avez le diabeéte type 2. Donc, je vous donne un
médicament, et si Dieu le veut, les symptomes disparaitront, mais vous devez suivre

un régime.

14| P

isa o a8l 3] s i (5 5 5 R8s Sl 3y 8 i e (s

]ja$ni hjati marah| tat$‘jar bazaf walijt manrqad/ w maqdart[ hata naftah

le analiz fadar man xuwf ]

Donc, ma vie ne changera pas beaucoup.

Je n'ai méme pas le courage de voir les analyse et je ne dorme pas la nuit .

25| M

gl g hall shaiely ) deay gl SIS )5 1S ) g3 Taa o 38 5 Sa cliady (a5 5 nalisa Lial
Uy e iS5 dlila JaSi 715 el miliai i e @lla

[a :hna muslimijn w nu?min biqad‘a? alah w qadarih hada maktub rapi hakda wala
ktar al?insan jahmad rapi duk alt‘ib w as‘bah hunak ¢ila3 taba$ nasa?ih ta$i w rah

tkamal hjatak w kaSnak maJ mrijd® ]

Nous sommes des musulmans et nous croyons au destin d’Allah et ¢a c’est
votre destin donc dis merci dieu puisque votre situation de santé est mieux
que plusieurs gens, Maintenant, il ya un traitement pour toutes les maladies,
grace au développement de la médecine, juste suivez mes conseilles et vous

pouvez continuer votre vie comme une personne saine.
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16 | P

?JALS‘_;\LJA)J‘)&J\JA;‘}J)

w dawa? hada nfurbu hjati kamal

Vais-je boire ce médicament toute ma vie ?

e ol cligal

17| M

[?ih duk naktablak dawa? taSak m%a se.3im w rak Sandak tilifuni taqdar t¢ajat‘li wla

t31 $andi waqt ma habit wla ?ida washatak ?j mu/kila]

Je te prescrirai le médicament avec le régime.

Si vous avez besoin de quelque chose, vous avez mon numéro de téléphone, appelez-

moi a n'importe quel moment, si vous avez un probléme.

18
P [infa? alah rapi jhafd®ak t*bib]
Merci docteur, que Dieu vous garde.
=iy g g a3l LG 2By ) palS & ol galldad o) (e @ U Canda wie 4y s <l joas by Al
saaliisn s Sillg el pn dumdii AS) 8l again go Lagiliidia g Lull 5 (5 iy dals S lall
19 : :
M SN ) g A=

[fji albidaja duk ndirlak brija Sand t'bib ta$¢ Sijnin of.tal.ma.log ka?isra? wiqa?i
fanijan lazam tabda spos w tnaqas® alhalawijat xas‘atan pa.ti.si w zlabija Sawad*hum

balfawakah tfad‘al dawa? w lets da.sjd.ta.sjd basd (har ra.de.vu ]

D’abord je vous écris une lettre d’orientation chez un ophtalmologue comme procédure
préventive

.Deuxi¢mement il faut commencez de pratiquer le sport, Evitez les repas riche en sucre
surtout les patisseries et zlabia Remplacez-les par des fruits, Prenez votre traitement et
la lettre d'orientation, le prochain rendez- vous aprés un moins.

20| P

gﬂg&;ﬁ@)wu@m ;Lﬁad\

[infa? alah m%a salama rapi jhalik ]
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Merci docteur a bientot
A lal Al aa
21
M [m&a salama fi amani alah]
a bientot
Annexe N°02:
Discours
n:02
Jour 14/03/2022 matin patient agée de 28 ans niveau 4 Emme année secondaire
1 |p Gl oSle 3L
[alsalam $alajkum alt‘bib]
Salam alikoum docteur
2 M S 23l aSile
[w ¢alajkum alsalam tafad‘al]
wa alikoum salam, Entrez.
3 P ol e gl dlaie a8 I8~ tihae s elliad oy 5
[jzijd fadflak t'bib Sajtitli Ibarah qutli n3i $andak aljum yak $ir alhir
Merci, vous m’avez appelé hier et vous m'avez dit de vous-rendre
visiteaujourd'hui Est-ce que tout va bien ?
M ol ggl 583 i paina ¢ oilid (Y 5aY) an g B clagdi (EL (uen) Ui (sie ad Cuia 4)) JWDle
4 [€labali ?jh habijt t31 $andi hna ?ahsan baf nfahmak fij wahd al?amr 1?ani f
te.le.fon manaqdarf nqolhulak ]
Oui je sais, Je t'ai demandé¢ de venir t'expliquer quelque chose trés importante qui
ne peut pas étre expliqué au téléphone.
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5 P

hagle J RS Ho gala cua S o glati o Y Aglee (il g8

[matqolif $amalija lazam tatSawad ?anij kraht hadi mara 0alifa li Sawdtha]

ne me dis pas que je dois refaire l'opération encore une autre fois! c’est la

troisiéme opération déja !

o QY ella ) @l gadadis Cpagl 5 US (0 9208V & 2 (S il Gl dlale b 58 L & Jialy il
OSI el ella & deally Slilee 3 Y 2l @lli ja g Cuzd ;) AT Gl Adagls S Alaal) Alas
saa iy selidmny saliai (3l s Al dlee @l i o )Y 5 Jile in 50 @) plaal) JSie cllia

A 5ol ey iSa

[matqalq[ bla$qal bark baf jkun fij almak bli ?anta ki dart 1 ak.si.dd kuna rajhin
nqat'Sulak raslak li?ana nisbat naszah alfamalija kanat habt'a bazaf lakinani rfad‘t
w dartlak lihad al?an 0al® $amalijat w alhamdu lilah raslak slak lakin hunak
muykil

al¢dam rza¢ mSawas jaSnij ma?il w lazam ndirlak $amalija ?Puxra baf nsalhu

wad‘¢ija taSu w nraz$u makanu w tathana bi?idni alah ]

Vous n’inquiétez pas, pour votre information au moment que vous avez fait
I’accédent on a décidé d’amputer votre pied parce que le taux de succes de votre
opération était faible, mais moi J’ai refusé et jusqu’a présent, nous avons effectué
trois opérations. Dieu merci, ton pied va bien Mais il y a un probleme avec 1’os
parce qu’il est mal consolidé. Donc je dois faire une autre opération, pour aligner

I’ose et le met a sa forme initiale, et vous vous reposez.

wal by i palie b S i S g i lilee JS s Ul

[ana hjati kul $amalijat waqta nathana kraht maqadr nzid nasbur ]

Je ne peux patienter encore toute ma vie est passée aux opérations, pour quand je

termine, je suis fatigué trés fatigue .

o\)du eﬁ)}éﬁ:\ubb‘;ﬂ\j} ).\.J‘)jj )Ab\)j(ghjmwm oY g.ﬁjgﬂ;i:uu}&
LS B b G mid (55 Alae A1 GsSI 1 5 A el () Ly Jaall el Lpasdi (555 pa 53 (S e
533 e 3l b i S
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[Juwf naStiik waqt li?ana $amalija maf musta$3ala wasadli le analiz w le sa.djo w
la.vi da.nes.te.zi w ragam hataf rah $andak ki twasadhum w tkun nafsijan mlih
?itas‘il bija infa? alah rah tkun ?axir $amalija w twali tsuwq sijara kima kunt thab

hata tal¢ab ba.lj $labali thabu ]

Je vous donne du temps, parce que I’opération n’est pas urgente, faites les
analyses et les radios et aussi 1’avis d’anesthésie, appelez-moi lorsque vous les
terminez et quant votre état psychologique s’améliora, si dieu le veut, ¢a sera
la derniére opération et vous pourriez conduire la voiture comme avant, jouer

ballonaussi, je sais que vous l'aimez.

Tlee (o s (5 gonss Jeni ftiie Caly (aDR Y Lgagliy Ule JA5 oY Lnt iilee

6Ll | e JSally e Ul g G aed g imamy S el

[ma¢lif n$ajat® 1?umi tadxal m$aja w tfahamha li?ani walit manqdarf nathamal
nasma$ ?aj [aj? fan $amalija ta$ij kunt bs‘ahti w duk xams snijn balSukaz smahli a

tbib li fija yakfijni ]

Est ce que je peux appeler ma mere et vous lui expliquez la situation ?

parce que je n’entends plus de I’opération J’étais en bonne santé depuis cinq ans

maintenant je marche avec les béquilles. Désolé docteur je suis frustré.

ul\uﬁs.‘.’;mujsjwﬁyLﬂhuu_\bh\}&_abulq)ﬁuﬁ@&&&i%ﬁtﬂa\ﬁ&@;d\)&

[mazalat hjatak qadamak [wija faza%a mabqga[ ktar mli fat wana rani m$ak li?axir
lahd’a wkuwn maJaft] bli $amalija akid tanszah binasbat tis¢a w tisfun bilmi?a

makunt[ rah na$malha rani drast kul al?ihtimalat ]

Un peu de courage vous avez une vie toute entiére devant vous, je suis avec vous
jusqu'a le dernier instant, il ne reste un peu de ce qui vous avez passez avant, j’ai
décidé de faire I’opération puisque je suis sur a 99 % qu’elle réussira, sinon je ne

la ferai jamais, j'avais étudié tous les possibilités

P
9
10 | M
11

Gralant Leluas s (1 eie lagy i€y ailu g clile Jclae cill  giSa ) Qi

[mafkur dok.teer anta $malt li §lik w sandatni w kunt dijma mtaba$ni lakin hjati

nhasalha that'mat]
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Merci docteur vous avez fait votre devoir et plus et vous avez suivi mon état de

santé tout le temps, mais je me sens que ma vie est détruite

12 | M

Gl Lale  lad (SUS G ciddy Jhn gl i @l ) elie o gul J 0S5 las J @Vl Gagd
ol ga LS claiat claling > A% Jib g 8l o il jual

[Jfuwf halat 1i kijfak w kajan li ?aswa? manak rak dxalt | o.pi.tal w Jaft nas kifa[
t¢ani $liha qutlak ?asbar mabqaf bazaf w gbal mataxra3s nahtaszak tadhak kima

mwalaf ]

Voyez les cas comme vous, ils ya des cas pire que la votre, vous avez entré a
I’hopital et vous avez vu la souffrance des gens, patientez, il ne reste pas beaucoup

comme je vous I’avais dit, avant de sortir vous devez sourire comme au paravent.

13 | P

M@\)ﬂiddﬁﬁ;ﬁ@)

[rapi jhafd'ak dok.teer anij n%ajtlak |

Merci docteur je vous appellerai.

14 | M

Ao & i) LS Q\

[infa? alah m%a salama]

Si dieu le veut, a bientot.

Annexe N°03:

Discours n:03

Jour 15/03/2022 soir patient agée de 30 ans niveau primaire, brillure grave .consultation de

routine

o5 LY 1 G5 oy Slal

[?ahla bik waf rak labas aljuwm ]

Bienvenus comment allez-vous ?

S Y OV B e 8 Ll Y e
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[manijf labas alst‘ar qtalni manarqad la lijl la nhar]

Je ne me sens pas bien, je ne peux dormir ni le jour ni la nuit, les douleurs sont

intenses.

a8 o, ) llsgtae (S ol 5

[dwa? lij madijthuwlak rak tajrab fih ]

prenez-vous les médicaments que je vous ai prescrits ?

Dbl 3 3 G e Gl Al | Shadl 5 (e greas 4 5 (1) 4

[ih rani nafrab fijh bas‘ah madarli walu als‘tar ? t'biba bazaf magadar/ nzid nas‘bar ]

Oui, je les prends, mais aucun résultat, les douleurs sont intenses. je ne peux plus

les supporter.

1S 555 Ay Al 3 i 51 gl e gl (0 5S a Y 5ok 1on

[hada [ij? lazam jkun alw3a§ m%a alwaqt aw janqgas‘ fij albidaja bark ykun hakda ]

C’est normal les douleurs au début. avec le temps leur intensité diminuera.

)J““L}“HL}}GG‘}J(;\:\EC\&__\HL

[t'biba a$tijni dwa? gqawi jhabasli st'ar |

Docteur, prescrirez- moi un médicament plus efficace capable de stopper les

douleurs.

OSa o (538 e Jsla s JSYI amy Y (s plie ey sl e 6581 )50 GlliSa ) ) A1) 40l 6] 5

USEl o)) sanai g A cluny ela e gl (sl 5 B 3y (IS jatia s b (e

[ih rani rah naktablak dwa? agwa man lawal bas‘ah matfarbuf ?ila ba%d al?akl w
hawal matarqad/ ¢la makan mnijn bsy.lys w matatharak| bazaf w hadari hadari man

ma? jqisak fij pas.ma rahi tanfak0a |

D’accord, je vous prescris un médicament plus efficace que le premier mais ne le
prends qu'apres les repas. et essayez de ne pas dormir sur le cote ou se trouve la
brilure, ne bouger pas beaucoup attention ! attention ! ne laisse jamais I'eau

toucher le pansement pour ne pas I’infecter.
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s Ll pald o) Chglin (S Al o8 5n3 Ly 0 9 gy Blall (sala (e Guaal S Qige oS GllLDe

Gisaiy )b

[€labalak kuwn mut kuwn ?Pahsan man hadi alhajat washi tfawah jadija tfawqu w

alah kij nfuf ruwhij falmraja nqul jarapi w nmuwt ]

La mort est un soulagement pour moi. mieux mourir que vivre. mon visage est

déformé, mes mains aussi. lorsque je me regarde dans le miroir je souhaite la mort.

Ul 4yl cling =) (i 58 (A pasadie S e GilS CiS LS (65 215 188 Hagi 3 55 claad Glaaia Y
Al

[la manhabl nsam$ak tzijd tahdar hakda rah twali kima kunt kajan markaz
mutaxas’is® fij tuwnas rah nabaStak lijh ana bantij $alastha tam al?an kuwn tfuwtha

tqul hadi 3a.me tharqat lazmak tas‘bar w tfawana w taba$ wa/ jqulak xuwk w babak

]

Je ne veux pas entendre ¢a de vous encore une fois, vous serez comme vous avez
¢été avant, je vous enverrez a un centre spécialisé¢ en Tunisie, j’ai déja soigné ma
fille dans ce dernier, si vous la voyez aujourd’hui vous disiez : cette fille n’a
jamais subi une brilure. vous devez patienter et coopérer avec nous et suivre la

parole de votre frére et votre pere.

$ Sy sun )y il Ankidl # 9 5 a0 S

[w kij nzid nruwh lqasant‘ina wa/f jzijdo jdijruwli ]

Et lorsque je retournerai a Constantine qu’est- qu’ils vont me faire !

P
8
9

M
10 | P
11 | M

oS sl b mnmtie e Y b 56 Ailans S e 3Y Heald Byl 35l ol alley

g el JaSS i 5l & gy ) )

[tam jSalsuwlak lahuruq bitarijqa xas‘a lazmak kul smana truh $andhum li?anu

sek.vis mutaxas‘is® fij alhuruwq ki tathasan rah ybaStuwk Ituwnas tkamal al¢ilas tam

]

A Constantine ils soigneront vos briilures avec une méthode spéciale. mais il faut y
aller chaque semaine parce que c’est un centre spécialisé. lorsque votre état

s’améliorera ils vous orienteront en Tunisie pour continuer le traitement.
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12 | P

W sl (S Gl Fean g ae S prBan 55 e Aland el (a8 sanigg

[w pas.ma@ naqdar nbadalha fasmana mara wahda bark li?anahum jwasz$uni bazaf
kij jbadluwhali ]

Est-ce que je peux changer les pansements une fois par semaine parce que c’est trés

douloureux.

13 | M

S 128 Aol Ciual J8 g i A1) el il Lot aie Jig am o Wlad seaisn Y
il ol (35 5S0e Al lay

[la pas.ma tbadalha juwm bjuwm w gbal matsij tbadalha ?ajrab dawa? li rah
naktabhuwlak gbal nis‘f saa hakda kij jbadluwlak majkuwn[ star bazaf |

Non. vous devez les changer une fois par deux jours. prends le médicament que je
Viens de vous prescrire une demi-heure avant le changement du pansement pour

soulager les douleurs.

14 | P

[rapi jhafd‘ak t*biba mansalak[ xijrak ]

Merci docteur, vous en serais trés reconnaissant

15 | M

[hada wasbij w infa? alah ki ljum twalij ?andi w?anta mutafa?il w bisiha 3ajida

tfad‘al dwak w wafa?iq Puxra am jdjrwhumlk fij gasantina m¢%a salama |

C'est mon devoir. Si dieu le veut comme ce jour la vous reviendrez ici optimiste et

en bonne santé. Voila le traitement .et a Constantine ils vous donneront les autres

documents. a bient6t.

FCWIEES T

16 | P

[m&a salama fi amani alah]

Au revoir a bient6t.
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Annexe N°04:

Discours n:04 : Jour 16/03/2022 soir patient agée de 45 ans niveau universitaire, cas

covid 19. Consultation

1 | P

Bonjour docteur

[ba: 3ur dok:tees]

Bonjour docteur

Bonjours madame, vous sentez bien aujourd’hui qu’est ce qui se passe

[b33us mada vu sate bjen__o3zusd__ yi k__ £ s3 ka s pase]

Bonjours madame, vous sentez bien aujourd’hui qu’est ce qui se passer

Je me sens pas bien, j’ai des difficultés a la respiration je me sens fatigue tout la

journée comme hier .

[39 ma sas pa bj€ 3 € de difikylte a la sespisasjd 39 ma sas fatige tu la susne

kom ijes]

Je me sens pas bien, j’ai des difficultés a la respiration je me sens fatigué tout la

journée comme hier.

Allongez vous sur la table je vais prendre vos constantes, la TA est 9/5, la

température 38,5, saturation en O2 94%, vous avez des douleurs a la téte ?

[al53e vu sys la tabl 30 ve psads vo kostat la tasjd astesijel ¢ neef sek la

tapesatys tsat yit e domi satysasjdn @ oksizen Kkats vE kats pus sa

vuz__ave de dulces a la te:t]

Allongez vous sur la table je vais prendre vos constantes la TA est9/5, la

température 38,5, saturation en O2 94%, vous avez des douleurs a la téte ?

Oui surtout la nuit f'lile les douleurs yzido we di9a raj3at tahkmni bzf

[wi systu la nyi flil le duleer jzidu we diqa raz$at tahkamni bazaf |
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Oui ,surtout la nuit les douleurs augmente d’intensité et la dyspnée devient

fréquente.

3andak des courbatures ou mal dans les articulations

[¢andak de kusbatys u mal da lez__astikylasjo]

Est-ce que vous avez des courbature ou mal dans 1’articulation?

Pa
tie
nt

Th des fois ki namchi bzf wela natla3 les escaliers

[Ih de fwa ki nam/i bazaf wala natla$ lez__eskalje]

Oui des fois quand je marche ou quand mente les escaliers.

D’accord, les nausées, les vomissements, la diarrhée est ce que darolk had les

symptomes derni¢rement

[d__ akos le noze le vomisma la dijase € sa ko darulk had le septom desnjesma]

D’accord. les nausées, les vomissements, la diarrhée. est ce que vous souffrez de

ces symptomes derni¢rement ?

Les deux premiéres non, la diarrhée oui

[le do psomje n3 la dijase wi]

Les deux premiéres non, la diarrhée oui

10

Est-ce que derti scanner 1i domandito 3elik hier

[€ so ko darti skancer li dumanditu ijex]

Avez-vous fait le scanner que je vous ai demandé hier ?

11

Oui bien sur derto lebarah, mon frére rah fatri9 dok yjibo avec le stresse et la peur

nsito dans la maison de ma mere .

[wi bjé sys dartu lbarah mJ fses rah fat'riq duk jsibu avek lo stses e la pes

nsitu da la mez3 do ma mes]
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Oui, je I'ai fait, mais de l'anxiété et de la peur que je 1’ai oubli¢e a la maison de ma
meére, mon frére I’aménera.
M | Pas de probléme madame en attendant ’arrivée du scanner, je vous mets sous

12 oxygénothérapie puisque votre saturation en oxygene rahi habta 3ela les normes
3eliha dirlk di9a bzf
[pa do peoblem mada a__atada 1__ asive dy skkane 39 vu me su
dksizenotesapipyisk vote satysasjdn__a__dksizen rahi habt'a ¢la le nosm $liha
dirlak diga bazaf
]
Pas de probléme madame. en attendant ’arriver du scanner, je vous mettrez sous
oxygénothérapie puisque votre saturation en oxygene est insuffisante. c’est pour
c¢a vous souffrez de la dyspnée.

13 | P | Oui je sais déja kont 3elabalij bli 3andi covid les symptomes ta3o mli bdawni
chakit fi rohi
[wi 39 se deza kunt $labali bli $andi kovid le séptom taSu mali bdawnij fakijt fi
rohij ]
Oui, je sais que j'ai eu le COVID et les symptdomes le prouvent.

14 | M | C’est bien ki 3awadti wliti 3andi lyome we derti scanner il ya des patients pensent
que le covid n’existe pas donc ki t9olo dirli scanner yroh mywaliche
[s € bj€ ki Sawadti waliti $andi ljum w dartij skances il ja de pasja pds ko Is
kovid n_ egzist pasddk ki tqulu dijrli skanees jruh majwalijf ]
C’est bien pour vous. parce que vous avez fait le scanner et revenir ici. il ya des
patients pensent que le covid n’existe pas lorsque je leur demande de faire un
scanner. ils partent sans revenir.

15 | P | WiIh je fais confiance a vous docteur
[walah 39 fe k3fijas a vu doktees]
Je fais confiance a vous docteur, je le jure
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16 | M | Merci, vous sentez bien a ce moment rahtlk di9a
[messi vu sate bjén__a so moma rahatlak dfiga)
Merci, vous sentez bien a ce moment la dyspnée est disparu ?

17 | P | ¢avahmd
[sava alhamdulilah ]
Ca va, merci Dieu

18 | M | Chofi scanner rah y9ol vous avez un pourcentage de 65% donc madame je vous
fais une lettre d’orientation au service covid a I’hopital frére tobale lazemlek
motab3a khasa puisque haltak rahi instable surtout la saturation en oxygene rahi
tahbat rapidement lorsque je débranche 1’appareille et le scanner confirme ca le
degré d’atteinte raho 65%
[[uwfi skancer rah jqul vuz__avez__cé pussata3 do swasat sék pus sa ddK
mada 39 vu fez__yn lets d__ osjatasjdn __o sewvis kovid a 1__ opital fses
tubal pyisk haltak rahi €stabl systu la satysasjdn _a__dksizen rahi tahbat®
sapidma bssk 33 debsaf 1__ apasej e lo skanes kofism sa lo dogse d__ atet
rahu swasat s€k pus sd]
Selon le scanner vous avez un pourcentage de 65%. donc madame je vous fais une
lettre d’orientation au service covid a 1’hdpital frére Tobale .vous avez besoin
d’une surveillance spéciale puisque votre état de sante est instable. surtout vous dé
saturez rapidement lorsque je débranche ’appareille d’oxygéne et le scanner le
confirme, le degré d’atteinte est de 65%.

19 | P | Non manich haba nadkhal hopital a3tini traitement ndiro f dar je déteste les
hopitaux, nakrah rihathom
[m3n manif haba nadxal opital a$tijni tsetma ndiru f dar 30 detest lez__opito
nakrah rihathum ]
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Non ,je ne veux pas rester a I'hdpital .donnez-moi le traitement je le prends a la

maison. je déteste les hopitaux.

20 | M

adame moi je vous conseille d’aller a 1’hdpital puisque lazem I’isolement pense
aux autres personnes li kadra tan9alhom 3adwa, méme f 1’hdpital la surveillance et
24/24 + I’oxygene est disponible donc votre état améliore rapidement we tkharji

we tkamli dwak f dar lorsque vous passez la période de danger

[mada mwa 3o vu koS €j d__ ale a I__ opital pyisk lazam I__ izol.ma pas oz_ oty

pessan i
gadra tangalhum $adwa me:m f |__ opital la sysvejas e ve kats ces sys ve kats ces a ply

I__oksizen € disponibl d3k vots eta__tameljos sapidma w txarsi w tkamli dwak f dar

sk vu pase la pesjod da daze]

Madame, je vous conseille d’aller a 1’hopital puisque 1’isolement est obligatoire.
Pensez-vous aux autres personnes qui vous autour, vous pouvez les contaminer.
méme dans 1’hopital la surveillance est 24/24, 1’oxygene est disponible .donc
votre état améliora rapidement et vous pouvez sortir et continuer votre traitement a

la maison dés que vous passez la période de danger.

Annexe N°05:

Discours n:05

Jour 21/03/2022 patiente agée de 42 ans ni, cas cancer du sein. consultation

e‘JA ),3';“ C\.ua

Bonjour Madame.

bl Flua

Bonjour docteur.

5 i g Anle S) e A yeall GG & 5l S) A0
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Comment allez-vous. l'infirmiére m'a dit que vous n’étes pas bien ! Etvous

voulez me voir ?

O e (a5 ) G pna LS bl il alle &)

Vous connaissez bien mon état docteur. j'ai essayé de patienter mais jene peux

plus.

S ada B 5 dladie dals alae Ghdlate Ua Ul Us

Ne vous inquiétez pas madame Nous somme la pour vous aider. Vous ne

manquerez de rien ici. Qu’est ce que vous voulez savoir?

Pati
ent

Ll Led g sl ) (il s s Adae g0 led o yat Auls Aslia )

Je suis stress¢ et je veux savoir le jour de l’opération et son déroulement

Cpadly Ghdtiay paf Gigen ays Jl e (Sag Aeafie Aa e B Sigge el oy SO sl
@mgm&@@g&m@bwb_éﬁwﬂﬂp

Madame votre cancer ce n'est pas dans un stade développé. la tumeur est de
petite taille en plus elle n’était pas propagé donc on enlévera juste la tumeur.

Votre opération est programmée pour la semaine prochaine a constantine.

o L Gl yiae (23le

Pourquoi ne le faire ici ?

418 gy L skt Alanll dlleny 3855 clilee gl 8 (aide #la it (S e Caeed Ul
C_I\:\Lac }Jugﬂs).\gs:;):\i }.J:\Q Sladtia 4;\;

J'ai pensé au mieux pour vous. J’ai un ami, chirurgien spécialisé dans ce type
d’opération .il a acceptée de vous opérer volontairement. Il a une grande

expérience dans ce type d’opération avec lui tout va bien. ne vous inquiétez pas.

10

- B j&%\é ‘53“ e e "

J'aimerai vous poser une question mais j’avais honte.
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11 [M ale ol glas ) g (5l dalae J8 (BIS At lia (g S5 el cuda U aiin Y
Non ! posez vos questions. je suis votre médecin et vous avez le droit de tout
savoir avant I’opération. je vous réponds a toutes vos questions.

12 | Pat ASE do )y S Gl ity 1) e o3 JSG dalee day o pal s uda cliie

ien . . . . .

Que dieu vous garde, docteur, je veux savoir si la forme de mon sein changera
t

t’ilbeaucoup apres I’opération. et comment sa forme deviendra ?

13 | M Yy ol el JR5 G 1) Jag Gl iy ial e el S8 eadtie AR alae A5
éd IS o salSidlanll 2z Lale (5508 5l dlae 22 Lliaaidal a (S (iSiaas
eci :

Madame, n’ayez pas peur, et ne réfléchissez pas a sa forme ne changera pas
n | beaucoup méme si vous voyez que sa forme est changé ou n’aimez pas la
nouvelle forme. vous pouvez faire une chirurgie esthétique des mois Apres
I’opération, on parlera a tout ¢a apres 1’opération. .
Merci beaucoup docteur
15 M B WA e . . - e » i PR A S
C\Jwﬁu@m}dmgugmw\)umfﬂ(g)s@ug;\@h;\ \J\}g._\.;\}‘;:. )S“y
G g Al je A aay o )Y il mile (5
De rien c’est mon devoir. si vous avez besoin de quelque chose, dites a
I’infirmicre, pour me contacter et je vianderai vous voir. N’aie pas peur. tout ira
bien. on doit patienter c’est juste une période difficile.
Si dieu le veut. docteur vous m'avez mis a I’aise, que dieu vous garde

17 | M alae LDl e
Au revoir madame

18 | P BE-SEUS T
Au revoir docteur
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Annexe N°06:

Questionnaire de I’enquéte

v" Questionnaire anonyme destiné aux médecines (généraliste spécialiste), qui suivent leurs
travail au niveau des établissements de santé (public ou privé) wilaya de Mila.

v Note de présentation : Ce questionnaire rentre dans le cadre de 1’élaboration d’un travail
de recherche une mémoire de fin d’études, vue 1’obtention du diplome de master 2 en langue
francaise spécialité science du langage, Année Académique: 2021/2022

v' Théme de mémoire « Les spécificités psychoaffectives du discours professionnelle
dans le milieu médical (cas des consultations médicale dans les établissements de santé
(publiques et privés) commune de Mila)

v" Nous prions de bien vouloir répondre a ce questionnaire d’enquéte le plus objectivement
possible et selon votre expérience avec les patients et nous vous remercions pour votre

généreuse collaboration.

Sexe : Homme [ ] Femme [ ]

Spécialite : .. ..o
ANNEE A @XPETIENCE & ..vvvintinie ittt eeeiee e

¢ Question N°01 :Voyez-vous des patients qui ont une maladie ou un probléme de santé grave

?

Oui |:| Non |:|

e Question N°02 : Le médecin doit-il révéler le nom de la maladie a son patient ?
Oui [] Non ] parfois ]

. Question N°03 : Est-ce que dissimuler

la vérité a certain patients serait par :

Pitié [ ] devoir professionnel ] hypocrisie ]
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Question N°04: En cas de maladies portant la mort, Est-ce que le malade a le droit de :

, , .. 1 médec
Désespérer déprimer s'en prendre au médecin

e Question N°05 : Pensez-vous que le malade doit connaitre la vérité pour

Comprendre mieux les exigences du traitement suivi ?
Oui [ ] Non ] parfois ]

e Question N°06 : Est-ce qu'il y a des malades qui préférent que les médecins ne leur disent

pas la vérité ?
Oui [ ] Non ]

e Question N°07 :Avez-vous, habituellement, des difficultés pour annoncer aux malades les

conséquences de sa maladie grave ?

Oui [ ] Non [ ]

Pourquoi ?

¢ Question N°08 : Pensez-vous que prendre en considération 1'état psychologique et affectif

des patients est nécessaire avant de leur annoncer la maladie?

Oui [ | Non [ ]

Pourquoi?

e Question N°09 : D’apres votre expérience, comment trouvez-vous la réaction des patients
lorsque vous les annoncez des maladies graves ou des mauvaise nouvelle sur leurs états de
santé ?

Acceptable [ | Terrible [ ] Avec anxiété

Panique [ ] Dépression [ | Tentative(s) suicide
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e Question N°10 :Conseillez-vous les patients qui atteignent des maladies graves ou
chroniques a faire des consultations psychologiques ou des séances thérapeutiques chez un
psychologue ?

Oui [ ] Non [ ]

Pourquoi ?

e Question N°11 : Est ce qu'il y a des cas qui vous obligent de mentir a vous patients?

Oui [ ] Non [ ]

e Question N°12: Tant que la maladie est I'affaire du malade, pourquoi lui cacher la vérité et
lui mentir dans certains situations ?
Question N°13 : Quelle sont les stratégies utilises pour annoncer aux patients une maladie

grave ou des mauvaise nouvelle sur leurs états de santé ?

e Question N°14 :d’aprés votre expérience avec les patients comment influe votre discours et

vos mots sur leurs états psychoaffectifs ?

Merci pour votre collaboration
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Annexe N°07:

Consultation médicale de routine dans une EPSP



Annexes

Annexe N°08:
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Abstract

This work is part of the language sciences, it consists of studying a set of speeches
adopted during the various medical consultations. It also consists of the analysis of the results
obtained from the questionnaire. Indeed, our work aims to propose solutions that in the future
could ensure more fluid communication during medical consultations. The effectiveness of
treatments requires a good relationship between the patient and the doctor, namely that contact is
only established according to the speeches that try to reassure the patient by comforting his
mental state. Therefore, we carried out an investigation through a psycho-affective, pragmatic
analysis of the collected speeches. Our analysis of the questionnaire is therefore intended to be

both qualitative and quantitative.

The results obtained from this analysis confirm that almost all physicians face difficulties
in announcing a serious illness. Dealing with difficult emotional situations is not an easy task.
This necessitates a psychology that doctors must adopt to manage the deferential revolts of

desperate patients that they are forced to face.

Finally, the results obtained from the experiment have made it possible to highlight what

makes this discourse particular.

Keywords: medical discourse, psycho-affective specificities, communication, emotions,

.serious illnesses
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