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« La communication est une science difficile. Ce nôest pas une science 

exacte, ça sôapprend et a se cultive. è  

Jean-Luc Lagardère (1928-2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Introduction générale 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

Introduction générale 

1. Remarques préliminaires 
 

La langue française en Algérie est utilisée dans plusieurs domaines de travail et en 

particulier dans le corps médical.  

A ce propos, notre recherche sôint®resse ¨ lôusage de la langue franaise dans les 

interactions verbales entre un m®decin et son patient. Lô®tude que nous allons mener 

consiste à analyser « les pratiques langagières » à travers les séances de consultation. 

Par le biais dôentretiens médicaux, nous pouvons observer les échanges de parole et 

connaitre le choix de la langue utilisée par les médecins pour établir un bon contact et 

une bonne fluidité communicationnelle dôinformations aux patients. 

A cet effet, les médecins utilisent beaucoup plus le français pendant les conversations qui 

se déroulent avec leurs malades.  

Mais ce qui a attiré notre attention est que la langue française, considérée comme une 

langue étrangère occupe un champ vaste dans le secteur m®dical que ce soit ¨ lô®crit ou à 

lôoral. Elle est souvent alternée avec les langues nationales et officielles ainsi que la 

langue  maternelle comme  la langue arabe, le tamazight et lôarabe alg®rien. 

Notre mémoire de recherche aura comme ambition dôanalyser dans quelle mesure le 

médecin utilise la langue française dans la consultation médicale à travers les pratiques 

langagières. 

 

2. Problématique  

Pour ce faire, nous nous poserons les questions suivantes : 

o Quelles sont les motivations des médecins dans leur choix de la langue ? 

o Quelles sont les variables linguistiques qui caractérisent ces interactions ? 

o Comment sôeffectue lôalternance interlinguale ? 

o Quelles sont les pratiques langagières récurrentes dans les interactions verbales ?  
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3. Hypothèses  

Nous pourrions supposer que les m®decins choisiraient la langue quôils utilisent selon le 

niveau de scolarisation de patient et la région de provenance. La langue de formation du 

praticien serait aussi un vecteur  qui influencerait sur lôutilisation de la langue française, 

comme principal outil de travail. 

De même, les pratiques langagières des médecins seraient en conformité avec la réalité 

sociolinguistique en Alg®rie qui favoriseraient lôalternance codique dans les 

conversations informelles.  

 

4. Axes de recherche 

Nous présenterons notre mémoire en deux chapitres : un cadre qui traitera des notions et 

des concepts théoriques qui constitueront un cadrage indispensable à la poursuite de 

notre projet et un cadre pratique qui nous permettra de mener une enquête auprès des 

médecins et des patients et de restituer par la suite les résultats de notre recherche. 

La première partie de notre intervention sera axée sur des éléments conceptuels des 

pratiques langagières et les raisons et les motivations qui poussent les médecins à choisir 

la langue française comme moyen de communication avec les patients. Elle sera aussi 

consacr®e ¨ explorer lôutilisation de la langue franaise dans les consultations m®dicales. 

Quant à la deuxième partie qui constituera le cadrage méthodologique et procédurale, 

elle est la plus importante dans notre recherche. Nous ferons lôanalyse du corpus. Nous 

présenterons les outils méthodologiques, lôenqu°te men®e et les résultats de notre 

recherche. 

La conclusion sera une synthèse de toute une enquête avec ses résultats quantitatifs, ses 

interprétations et ses perspectives de recherche. 

 

5. Méthodologie de la recherche 

Notre corpus sera constitu® ¨ partir dôune enquête numérisée adressée aux internautes et 

un questionnaire destiné aux patients. 
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Le protocole de recherche nous aidera ¨ mieux recueillir les donn®es. Pour lôenqu°te 

numérique, nous poserons des questions à travers les réseaux sociaux afin de collecter les 

avis des internautes. Lôenqu°te num®rique est le fait de poser des questions sur les 

réseaux sociaux et les réponses sont numérisées et analysées ̈  partir dôun traitement 

informatique. 

Nous utiliserons aussi la technique du questionnaire pour une étude quantitative de 

lôenquête. Côest une technique de collecte de donn®es quantifiable qui se présente sous la 

forme dôune s®rie de questions pos®es dans un ordre bien pr®cis. Elles  peuvent être 

ferm®es o½ la personne interrog®e fera un choix ¨ partir dôune s®rie de r®ponses donn®es. 

Elles peuvent être aussi ouvertes et la personne interrogée peut donner plus de détails sur 

sa réponse. 
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Chapitre I  : Situation linguistique et pratiques langagières en Algérie  

1. Situation linguistique en Algérie  

LôAlg®rie est un pays plurilingue qui connait une situation tr¯s int®ressante par sa 

diversité linguistique et multiculturelle. Cela est extrêmement visible lors des interactions 

verbales entre individus. Selon M. Mohamed Benrabah, auteur de plusieurs ouvrages sur 

la politique linguistique de lôAlg®rie. 

« La créativité linguistique qui caractérise le locuteur natif apparait de manière 

éclatante dans le langage des jeunes, qui représentent la majorité de la 

population en Algérie. La pratique, dictée par de besoins immédiats de 

communication, produit une situation de convivialité et de tolérance entre les 

langues en pr®sence : arabe alg®rien, berb¯re et franais. Dans les rues dôOran, 

dôAlger ou dôailleurs, lôAlg®rien utilise tant¹t un m®lange des deux ou trois 

idiomes.»
1
 

Ainsi, la situation linguistique algérienne se compose du : 

1.1. Domaine formel 

En Algérie, la langue arabe est une langue officielle et nationale. Elle est liée à la 

pratique de lôIslam et ¨ lôenseignement du Coran.Elle est la langue dôenseignement dans 

les établissements scolaires. Dans un cadre officiel, la langue arabe est aussi réservée à 

lôadministration g®n®rale.   

La langue arabe fait partie de lôidentit® nationale alg®rienne compos®e, d®sormais, de la 

triade : lôarabit®, lôamazighit® et lôislamit®. 

De même, la langue tamazight, promue langue nationale et officielle, commence à être 

enseignée dans les écoles algériennes dans 42 wilayas et devient une matière évaluable 

dans les examens officiels. Elle est aussi présente dans les organes de presse écrite, 

radiophonique et télévisuelle. 

La langue française est officiellement la première langue étrangère parlée en Algérie. 

Elle occupe une place très importante dans la société algérienne. Cette langue reste 

                                                           
1
 BENRABAH, (M.), (1999), « Langue et pouvoir en Algérie », Editions Séguier, Paris, p.177.   
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dominante dans plusieurs domaines, côest la langue dôenseignement universitaire et est 

utilisée comme langue de la technicité surtout dans le milieu financier et bancaire, 

médical et technologique. 

1.2. Domaine informel  

Lôarabe alg®rien côest impos® comme langue v®hiculaire, « langue de la majorité des 

Algériens »
2
, le langage quotidien (lôarabe alg®rien) connait une association avec dôautres 

langues notamment lôarabe classique, le franais, lôespagnol et lôanglais (avec le 

d®veloppement des nouvelles technologies de lôinformation et de la communication). Il 

accepte en son sein des mots et des structures grammaticalement tirées en majorité par 

alternance avec la langue française. 

Lôarabe dialectal, comme le berbère côest impos® comme langue vernaculaire. Côest la 

langue maternelle. Elle constitue la langue la plus utilisée par la grande majorité de la 

population algérienne. Elle occupe informellement une place importante dans des 

domaines variés de la vie quotidienne comme celui du milieu médical et de santé 

publique. Lors des consultations médicales, elle est toujours présente entre le médecin ou 

le personnel soignant et le patient. 

 

2. Lôalternance codique (le code switching) 
 

2.1.  D®finir lôalternance codique  

P. Gardner Chloros d®finit lôalternance codique ainsi : 

« Il y a code switching parce que la majorité des populations emploient plus 

dôune langue et que chacune de ces langues a ses structures propres ; de plus 

chacune peut comporter des dialectes régionaux ou sociaux, des variétés et des 

registres distincts dans un discours ou une conversation. »
3
 

Dans cette d®finition, on peut dire que lôalternance codique est considérée comme une 

compétence linguistique qui se caractérise par le contact de deux ou plusieurs langues  

                                                           
2
BOUBAKOUR, (S.), (2001), « £tudier Le FranaiséQUELLE HISTOIRE ! », in Le français en Afrique ï

Revue du réseau des observatoires du français contemporain en Afrique n° 23 2008, p. 52-68.  Disponible 

sur http://www.unice.fr (consulté le 15 février 2020).  
3
GARDNER CHLOROS, (P.), (1983). « Code switching : approches principales et perspectives ». In : la 

linguistique, vol 19, fasc.2, Paris, PUF, P.21. 
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dans une conversation entre deux ou plusieurs personnes tout en respectant les structures 

grammaticales de chaque langue. 

2.2. Lôalternance codique en Alg®rie  

LôAlg®rie connait une diversit® linguistique. Côest ainsi quôil y a deux communautés 

distinctes : la communaut® arabophone (parlant lôarabe alg®rien) et la communaut® 

berbérophone (parlant la langue berbère). Aussi, elles se trouvent dans lôobligation 

dôutiliser en plus de la langue maternelle une des deux autres langues ou les deux à la 

fois : lôarabe standard ou scolaire et la langue française. 

Ainsi le code switching dans le contexte algérien « est vu comme un comportement 

langagier habituel inévitable pour  divers facteurs, issu du contact des langues. »
4
 

3. La présence du français en Algérie  

Selon Dominique Caubet : 

ç Le franais en tant que langue de lôancien colonisateur a un statut très ambigu 

: dôune part, il attire le m®pris officiel (il est officiellement consid®r® comme 

langue ®trang¯re), mais dôautre part, il est synonyme de r®ussite sociale et 

dôacc¯s ¨ la culture et au Modernisme. »
5
 

Pour N. Benazouz, « La langue française est la première langue étrangère parlée en 

Algérie, elle est apparue avec la colonisation qui a duré plus de cent ans. »
6
 

La pr®sence de la langue franaise en Alg®rie est dôorigine historique, par la colonisation 

française. Sa position est dite forte bien quôelle soit consid®r®e comme langue seconde au 

début puis étrangère par la suite. Sa présence est importante dans les médias : comme la 

presse écrite et audiovisuelle, ce qui a constitué un apport important de cette langue en 

Algérie.    

 

 

                                                           
4
CHAAL, (H.), (2018). « Lôalternance codique dans le contexte sociolinguistique algérien : handicape ou 

compétence », Université Hassiba Benbouali-Chlef, P. 1-17. 
5
CAUBET, (D.), (1998). « Alternance de codes au Maghreb, pourquoi le français est-il arabisé ? » In 

plurilinguisme, alternance des langues et apprentissage en contextes plurilingue, n°14, P :122. 
6
BENAZOUZ, (N.), (2014). « Appropriation du français en Algérie : contact de langues et de cultures », 

Université Mohamed Khider-Biskra, 2014, P.111-133. 
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4. Français de spécialité  
 

Le français de spécialité veut dire une langue qui a un objectif précis ; il  sôadresse ¨ un 

public cible. Par exemple, enseigner le français dôune sp®cialit® donn®e dans un 

établissement universitaire dans un domaine à caractère scientifique, technique, financier 

ou dans une filière économique, commerciale et de gestion. 

Jean-Marc Mangiante donne plus de précision : 

ç En effet, il convient de rappeler que ce nôest pas la langue qui est sp®cialis®e 

mais son utilisation par des locuteurs spécialistes dans certaines circonstances de 

leur vie et qui en font une utilisation, un usage sp®cifique dans le cadre dôune 

communication spécialisée. »
7
 

En langue de spécialité, lô®valuation certificative est lôaboutissement de tout un processus 

pédagogique et ingéniérique. A cet effet, cette démarche permet de construire des 

compétences et ̈  guider lôenseignant dans lô®laboration de ses cours. 

 

5. Français langue médicale  
 

Selon Maurice Rouleau : « La langue médicale se caractérise par la présence de termes 

techniques. Le spécialiste ne trouvant pas toujours dans la langue générale tous les 

éléments dont il a besoin pour exercer sa profession ».
8
 Et il ajoute que « La langue 

m®dicale est une langue de sp®cialit® parce quôelle a ®t® cr®®e par des sp®cialistes pour 

des spécialistes. Elle appartient donc aux médecins. »
9
 

La langue médicale a un lexique propre à elle. Elle se compose par des mots médicaux 

qui ont un sens unique dans le milieu médical. Le spécialiste crée de nouveaux termes en 

fonctions des avancées scientifiques et technologiques dans le domaine de la médecine. 

 

 

                                                           
7
MANGIANTE, (J.-M.), (2006).  « Français de spécialité ou français sur objectif spécifique : deux 

démarches didactique distinctes è, Universit® dôArtois, P. 137-150.   
8
 ROULEAU, (M.), (1995) « la langue m®dicale : une langue de sp®cialit® a emprunt® le temps dôune 

traduction. » (En ligne). In : Traduction, terminologie, rédaction, 1995, Volume 8, numéro 2, p. 29-49. 
9
 ROULEAU, (M.), (1995). op-cit. p.29-49 
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6. La communication médicale  
 

« Lôentretien id®al prend aujourdôhui la forme dôune discussion dont le contenu 

et le déroulement sont contrôlés simultanément par le médecin et le patient. »
10

 

Tous les médecins ont appris certains comportements professionnels pour garder la 

relation médecin - patient. Cette communication est donc un ®change actif quôelle soit 

verbale ou non verbale. Ainsi, il existe deux types de communication avec le malade : 

 

6.1. La communication verbale  

Selon Philippe Arlet, « La communication verbale passe par lôinterm®diaire de mots, qui 

sont en g®n®ral v®hicul®s par lôexpression orale. »
11

 

Dans lôinteraction avec le patient, le m®decin doit °tre attentif, il permet au patient 

dôexpliquer la maladie au malade et il a besoin de donner plus de précision pour rassurer 

son patient. 

Il est important que le médecin utilise un langage simple, facile et accessible, côest-à-dire 

lôusage de mots au niveau socioculturel du patient. Ces niveaux socioculturels ne sont 

pas pareils dôun malade ¨ lôautre et le m®decin doit comprendre la situation de son 

interlocuteur. 

 

6.2. La communication non verbale  

 Pour Philippe Arlet, 

« Il est tout à fait bien connu que dans la relation inter humaine, les mots ne 

comptent que pour un faible pourcentage de lôinformation que lôon d®livre ¨ une 

personne ¨ laquelle on sôadresse. Lôintonation, les modulations, la mimique, la 

gestuelle, le rythme de la conversation, le regard, tout cela compte autant pour 

une personne ¨ qui lôon sôadresse. Autant dire que le m®decin doit ma´triser au 

mieux certaines de ses réactions pour ne pas, sans le vouloir, modifier le message 

verbal quôil doit adresser ¨ son patient. »
12

 

                                                           
10

 LANGEWITZ, (W.), (2013)., « La communication dans la médecine au quotidien », Editée par 

lôAcad®mie Suisse des sciences M®dicales, Bale, P. 06. 
11

   ARLET, (Ph.), (2011).  « La relation médecin /malade» in «Apprentissage de lôexercice m®dical», n°1, 

PP. 1-33. 
12

   ARLET, (Ph.), (2011).  op-cit, pp1-33. 
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Dans cette séquence, le médecin doit être conscient dans la communication non verbale. 

Il doit conna´tre les diff®rents aspects comme : les mouvements du corps, lôexpression 

faciale, le ton de la voix, le contact visuel, etc. A titre dôexemple, le malade peut 

exprimer une émotion par un comportement non verbale et le médecin doit être 

compréhensif à ses réactions. 

 

6.3. La relation médecin-patient 

Dans cette perceptive, Robert Nicodème affirme que « Le médecin doit à la personne 

quôil examine une information claire, simple et loyale sur son ®tat, les investigations et 

les soins quôil lui propose. Il veille ¨ la compr®hension des explications donn®es. »
13

 

Dôapr¯s cette affirmation, il sôest av®r® que la bonne compréhension permet de réaliser 

une bonne relation entre un médecin et son patient. Tous les médecins ont appris certains 

comportements professionnels ¨ adopter ¨ lô®gard de la relation m®decin-patient. 

 

7. Lôinteraction verbale entre m®decin-patient  

Catherine Kebrat-Orecchioni
14

 d®finit lôinteraction comme «une unité communicative qui 

présente une évidente continuité interne (continuité du groupe des participants du cadre 

spatio-temporel, ainsi que des th¯mes abord®s), alors quôelle rompt avec ce qui la 

précède et la suit.»
15

 

A travers cette définition, Kebrat-Orecchioni confirme que lôinteraction verbale est 

définie en tant quôunité communicative.  Cette unité se caractérise par une continuité des 

thèmes abordés entre les participants.  

Par contre, Aurore Famy d®crit lôinteraction comme «une pratique sociale précise qui 

impose des rôles prédéfinis, des conventions sociales implicites entre les protagonistes 

identifiés, des anticipations, des stéréotypies. »
16

 

                                                           
13

 ROBERT, (N.), (2011). « La relation de soins, synthèse des tables rondes » in « apprentissage de 

lôexercice m®dicale », n°1, P. 1-33. 
14

KEBRAT-ORCCHIONI, (C.). (1943) est une linguiste française, connue par ses travaux sur 

lô®nonciation, lôimplicite, les interactions verbales et lôanalyse du discours politique. 
15

 KEBRAT-ORECCHIONI, (C.), (1996). « La conversation », Edition Seuil, p 36. 
16

 FAMY, (A.), (2018) « Interaction médecins /patients : pratique discursive et transmissions des savoirs 

è, Laboratoire CeReS (Centre de Recherche S®miotiques), ¨ lôUniversit® de Limoges, P. 1-16. 
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Ce passage veut dire, lôun des locuteurs va jouer le r¹le de m®decin, et lôautre un r¹le de 

patient. Ces deux rôles sont normés socialement. 

 

7.1. Les caractéristiques de lôinteraction verbale 

Les interactions dans le contexte m®dical ont plusieurs caract®ristiques quôils sont li®s 

aux tours de parole et dô®coute. Par exemple, le médecin doit écouter le patient et 

décoder les éléments de communication verbale et non verbale, comme le précise 

Véronique Traveso dans les pratiques communicatives en situation. Pour elle, 

« Toute interaction est organis®e par lôalternance des tours de parole des 

participants, le tour ®tant la contribution dôun locuteur donn® ¨ un moment donné 

dôune interaction, les ®tudes dans ce domaine se sont int®ress®es ¨ d®gager le 

fonctionnement de ce syst¯me de lôalternance, ce qui implique de sôint®resser ¨ la 

composition des tours de parole. »
17

 

Lô®change verbal se caractérise également par le respect. Le médecin doit respecter les 

émotions et les difficultés du patient. 

 

8. Pratiques langagières et choix de la langue des médecins  
 

Pendant la consultation médicale, le médecin choisit une stratégie communicative pour 

générer les échanges et les soutenir. Lôemploi de la langue demeure donc un moyen 

privilégié afin de cerner les symptômes de la maladie, mais aussi dans le but de 

transmettre les informations entre le médecin et ses patients.    

 

8.1. Le mélange des langues  

Pour Jean-Michel Eloy, le mélange des langues ou le « Parler mixte » signifie « Tout 

type dôinteraction entre deux ou plusieurs codes linguistiques diff®rents dans une 

situation de contact de langues. »
18

. Selon le même auteur, le mélange des langues est 

                                                           
17

TRAVESO, (V.), (2007). « Pratiques communicatives en situation : objets et m®thodes de lôanalyse 

dôinteraction. » in « Recherches en soins infirmiers », n° 89, P. 21-32. 
18

 ELOY, (J.-M), (2003). « Français et mélange de langues ». In BILLIEZ, (J.), et DE ROBILLARD, (D.), 

Français : variations, représentations, pratiques. Cahiers du Français contemporain 8. ENS Editions, P. 65. 
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lôutilisation des expressions et des mots de deux ou plusieurs langues dans une 

conversation. 

 

8.2.  Lôusage de la langue maternelle  

Le médecin utilise lôarabe algérien ou le tamazight pour faire comprendre lô®tat de sant® 

de son malade. Ainsi, les échanges se font en langue maternelle et le médecin pose des 

questions directes (questions et réponses) pour faciliter la communication avec son 

patient. 

Dans plusieurs cas, le médecin utilise des mots qui nôexistent pas en langue maternelle, 

ils sont souvent relatifs à certaines maladies ou symptômes. Dans cette séquence, le 

m®decin utilise des noms tels que ç la tension è émais dôun autre cas, le m®decin est 

oblig® dôutiliser seulement (la langue maternelle) pour établir la communication et 

transmettre les informations voulues. 

 

8.3.  Lôusage de langue franaise 

Le médecin favorise lôutilisation de la langue française comme une évidence pour 

exprimer les mots scientifiques. Le médecin emploie le français pour expliquer des 

points qui touchent la santé de son malade. Cet état de fait pousse dôailleurs le praticien à 

utiliser des termes se rattachant au domaine de la médecine comme : « fibros », ou des 

noms et classe thérapeutique de certains médicaments « Celebrex », « Anti-

inflammatoire ». 

G®n®ralement, le m®decin utilise lôarabe algérien ou le tamazight selon les régions pour 

mieux communiquer avec son patient, parce que le patient a parfois lôincapacit® ¨ 

sôexprimer en langue française.       
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Chapitre II  : 
Cadre méthodologique de la 

recherche et analyse du corpus 

 

 
 

 

 

 



Chapitre II  : Cadre méthodologique de la recherche et analyse du 

corpus 

1. Le choix de sujet  
 

Ce travail consacr® ¨ lôusage du franais dans les interactions verbales entre le médecin 

et son malade a pour objectif de sôorienter  sur le pourquoi du choix de la langue 

française comme moyen de communication durant les entretiens thérapeutiques. Après 

avoir pr®sent® lôaspect conceptuel et notionnel susceptible de faciliter les d®marches 

méthodologiques de notre enquête, la deuxième partie du travail est consacrée à la 

collecte de données et lôanalyse du corpus afin de confirmer ou dôinfirmer nos 

hypothèses préalablement énoncées. 

 

2. La méthodologie de la recherche  

La méthodologie de la recherche est très importante dans toute enquête entreprise. Pour 

la réaliser, il nécessite dôexp®rimenter puis dôadopter des m®thodes diff®rentes. Dans 

notre travail de recherche, nous avons choisi deux démarches méthodologiques, à savoir : 

 

2.1. Lôenqu°te num®rique  

Cette méthode peut aider à collecter les avis des internautes sur les réseaux sociaux. 

Côest le fait de poser une question à des contacts qui sont en relation avec notre recherche 

sur les réseaux sociaux et de collecter toutes les réponses. Au départ ces réponses sont 

num®ris®es ¨ partir dôune analyse pr®cise. 

Nous avons choisi le réseau social le plus répandu  « Facebook » pour poster la demande 

suivante : 

 ç Bonsoir, jôai besoin de lôavis des internautes sur lôutilisation de la langue française 

dans les interactions verbales médecin-patient. » 
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Nous avons pris en compte uniquement14 avis dôinternautes en fonction des réponses 

ciblées par rapport à la demande. 

 

2.2. Le questionnaire  

Le questionnaire permet dôobtenir des donn®es recueillies de faon syst®matique, de les 

trier et dôanalyser les r®sultats. 

Nous avons élaboré une série de questions destinées aux patients dont lô©ge varie entre 

18 et 41 ans.  

Le questionnaire que nous avons réalisé est composé de sept (07) questions dont trois 

(03) sont ouvertes et les quatre (04) autres sont fermées. Alors, nous avons distribué 

vingt (20) questionnaires pour en récupérer en fin de compte quatorze (14) copies. A cet 

effet, notre analyse est basée juste sur les 14 questionnaires remis. 

 

3. Le public ciblé  

Notre enquête vise un public bien précis, ce sont les patients de 18 à 40 ans  habitant la 

wilaya de Mostaganem.  

Pour  lôenqu°te num®rique, cette m®thode nous a permis dôobtenir les avis des internautes 

via le réseau social « Facebook ».  

4. Les difficultés rencontrées : 

 Toute recherche sur le terrain pr®sente des difficult®s quôil faut surmonter pour pouvoir 

continuer. Dans le cadre de notre enquête, des obstacles au déroulement des différentes 

étapes de notre travail se sont dressés. Ces difficultés ont été liées au questionnaire qui a 

été destiné, a priori, aux médecins. Vu la situation sanitaire dans le pays et la propagation 

de lô®pid®mie COVID-19 en Alg®rie, nous nôavons pas r®ussi ¨ nous mettre en contact 

avec les médecins pour leur distribuer le questionnaire. Il y a ceux que nous avons réussi 

à remettre le questionnaire par personne interposée mais sans suite. Et il y a ceux qui 

nous ont carrément refusée. 

 

5. Analyse des données 

Notre recherche sôinscrit dans le domaine de la sociolinguistique (une discipline qui 

étudie la diversité et les variations dans une ou plusieurs langues). Notre objectif de 
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recherche est dôanalyser dans quelle mesure le m®decin choisit la langue franaise 

comme moyen de communication avec ses malades dans la consultation médicale.  

Dans cette partie, nous présentons des avis qui ont été obtenus à travers une enquête à 

partir dôun support numérique ®tant donn® que des mesures sanitaires nous lôont impos®. 

Nous obtiendront aussi des réponses qui ont été réalisées aussi par un questionnaire. 

A partir des résultats obtenus, nous avons remarqué que lôutilisation de la langue 

française dans les interactions verbales médecin-patient nôest pas n®cessaire car il yôa des 

patients ne comprennent pas le franais. Et dôautres disent que lôusage du franais est 

utile et valable dans la communication médicale médecin-patient. 

 

5.1. Analyse des avis des internautes sur Facebook 

Nous avons analysé quatorze (14) avis différents dôinternautes et chaque avis a un 

commentaire précis. 

 

¶ Avis 1 

 

 

 

 

¶ Commentaire 1 

 

A partir de cette réponse, nous avons remarqué que la bonne communication avec le 

patient est essentielle dans la relation médecin-patient. Le médecin doit accepter la 

langue que le patient  maîtrise. 
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¶ Avis 2 

 

¶ Commentaire 2 

A partir de cet avis, nous avons trouv® que le m®decin nôest pas oblig® dôutiliser le 

français pendant la consultation m®dicale parce quôil y a des patients qui ne comprennent 

pas la langue française, ils comprennent mieux la langage maternelle quôils utilisent 

quotidiennement dans la vie courante. 

¶ Avis 3 
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¶ Commentaire 3 

Nous avons observ® que cet avis est contre lôusage du franais dans la communication 

médicale, car cette utilisation du français ne marche pas dans le domaine médical. Il y a 

des termes médicaux qui ne peuvent être compris  que par le médecin. Dans ces 

conditions, il est oblig® dôutiliser la langue de communication ma´trisée par le patient. 

Alors, le m®decin doit utiliser lôarabe pour mieux communiquer avec son malade. 

 

¶ Avis 4 
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¶ Commentaire 4 

Dans ce commentaire, nous avons remarqué que lôusage du franais dans les interactions 

verbales médecin-patient doit être lié au niveau de la scolarisation du patient. Il y a des 

personnes dôun niveau intellectuel qui leur permet de sôexprimer en franais. Par contre, 

il en y a dôautres qui ne peuvent ni parler ni comprendre la langue  française.  

Concernant le lexique médical qui est un peu particulier et parfois très difficile  à 

assimiler car il ne fait toujours pas partie de notre langage courant. Alors, il est préférable 

que le médecin parle en arabe algérien ou en tamazight en fonction des régions de 

lôAlg®rie et cela pour faciliter la communication avec son malade. 

 

¶ Avis 5 

 

 

 

¶ Commentaire 5 

Nous pouvons comprendre dans ce commentaire que lôusage du franais dans les 

interactions verbales médecin-patient fonctionne selon la capacité du patient à sôexprimer 

en français et sa connaissance du domaine médical. Si le patient ne maîtrise pas le 
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français, il ne peut pas comprendre ce que dit le médecin et cela pourra gêner le patient. 

Dans ce cas, le médecin doit sôexpliquer en arabe et aussi en langue maternelle (arabe 

algérien ou en langue berbère) pour faciliter la compréhension. Et parfois, le malade 

maîtrise bien la langue française générale mais pas le français technique ou spécifique 

par des termes médicaux. Parfois le médecin est oblig® dôexpliquer la maladie par des 

dessins et des schémas,éetc. 

¶ Avis 6 

 

 

¶ Commentaire 6 

A partir de cet avis, nous avons remarqué que le médecin doit utiliser le langage 

quotidien (arabe alg®rien) pour faire comprendre lô®tat de sant® de son patient. 

¶   Avis 7 
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¶ Commentaire 7 

 

A partir de cet avis, nous avons remarqu® que cette personne est contre lôutilisation du 

français entre le médecin et son patient. Elle a vu que la majorité des médecins utilise le 

français pendant la consultation médicale, il y a des malades qui ne comprennent pas 

cette langue. Elle-même a une maladie chronique et elle consulte régulièrement son 

médecin. Alors, elle avance que les médecins doivent utiliser la langue que les patients 

maîtrisent pour bien expliquer lôétat de santé du patient et comment prendre les 

médicaments. 

 

¶ Avis 8 

 

 

 

¶ Commentaire 8 

Nous remarquons que lôutilisation du franais est utile et valable mais avec les 

patients francophones (qui maîtrisent la langue française), mais ça ne marche pas 

avec les autres qui ne comprennent pas cette langue. Dôun autre c¹t®, lôusage de cette 
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langue nôest pas utile parce que les m®decins utilisent un lexique médical difficile et 

certains patients ne peuvent pas comprendre ces termes médicaux.  

   

¶ Avis 9 

 

¶ Commentaire 9 

Nous avons remarqu® que lôutilisation du franais pourra gêner le malade et bloquer la 

communication. Dans ce cas, le m®decin est oblig® dôutiliser la langue maternelle du 

patient. 

 

¶ Avis 10 
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¶ Commentaire 10 

Dôapr¯s cet avis, lôusage du franais dans les interactions verbales m®decin-patient 

faciliterait mieux la communication à condition que le patient ait une culture générale sur 

le domaine médicale et surtout dans le lexique m®dical en langue franaise. Mais dôautre 

c¹t®, il ne faut pas oublier quôil y a des patients qui ne maîtrisent pas le français.  

 

¶ Avis 11 

 

 

¶ Commentaire 11 

A partir de cet avis, nous avons remarqué que la langue française occupe une place très 

importante dans le domaine médical. Le médecin doit utiliser la langue française avec les 

patients francophones. 

 

¶ Avis 12 
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¶ Commentaire 12 

Nous constatons que lôutilisation du franais nôest pas importante dans les interactions 

verbales médecin-patient car la communication devient difficile parce quôil y a des 

malades qui nôont pas la capacit® ¨ sôexprimer en français. 

 

¶ Avis 13 

 

 

¶ Commentaire 13 

A partir de cet avis, le médecin doit mixer ou mélanger entre les langues (arabe et 

français) pour que le contact soit compréhensible. 

 

¶ Avis 14 

 

 

¶ Commentaire 14 

Cet avis est pour lôutilisation du franais dans le domaine médical parce quôelle permet 

au médecin de mieux expliquer la maladie et ses études ont été effectuées dans cette 

langue et côest tr¯s  importante. 
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5.2. Les résultats obtenus du questionnaire destiné aux patients 

a. La variable âge 

 

 

Graphique 01 : la variable âge des enquêtés. 

Analyse et interprétation  

A partir de ce graphique, nous constatons que 64% des patients interrogés  (au nombre de 

09)  ont entre 15 et 25 ans, celles qui ont entre 25 et 35 ans  représentent  22% (03 

personnes). Le reste est de 14% (02 personnes), ils sont considérés comme la catégorie 

âgée puisquôelle a plus de 40 ans 

. 

b. La variable sexe  

 

 

 

Graphique 02 : la variable sexe des enquêtés. 
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