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La sociolinguistique connait un développement qui a accompagné les différents 

domaines liés à la parole et relatifs à la société.  La sociolinguistique met aussi sur les 

moyens de communication utilisés entre les différents individus. Encore plus, la 

communication et l’interaction verbale ou plus particulièrement la sociolinguistique 

interactionnelle est devenue un terrain de recherche très riche dans différentes 

situations et des stratégies de communication au sein de la société. 

Parmi les phénomènes que nous trouvons dans notre société, l’utilisation de la 

langue française dans de nombreux domaines : médical, industriel, administratif.  Cette 

situation n’est qu’un héritage que nous a laissé la colonisation française, durant plus 

d’un siècle. 

Dans cette recherche, nous parlons de la communication et la conversation en 

milieu médical que nous pouvons constater entre les médecins et leurs patients au 

niveau des hôpitaux algériens .à l’instar de D.ROUZEAU : « …on cherche plutôt à 

observer comment les questions sont posées par un sujet, parlant à son interlocuteur et 

comment celui-ci va être dorénavant tenu d’y répondre ou bien refusera une réponse. 

En se demandant comment de tels phénomènes se produisent, on tente d’expliquer 

quelles structures organisent par exemple l’échange de questions et de réponses ». 

(http://bu.umc.edu.dz/theses/francais/BEN100018.pdf) 

A partir de ce problème, nous focalisons sur le rôle de la langue française dans la 

relation et la communication entre le médecin et le patient lors de la consultation 

médicale. Ainsi, l’analyse qui va être établit  se base sur le fonctionnement des 

échanges dans leurs dimension communicationnelle, linguistique et conversationnelle.  

Dans ce travail, nous nous intéressons plus particulièrement à la façon dont les 

médecins généralistes ou spécialistes et leurs patients communiquent l’état de santé 

pendant la consultation médical au niveau de CHU Tlemcen et essayer de dégager les 

structures qui organisent l’utilisation de la langue française comme moyen de 

communication entre les médecins et leurs patients.  

En ce sens, les médecins communiquent avec leurs patients face à face, ces 

communications fond place lors des examens physiques, diagnostic,…etc. donc, le 

langage parlé besoin d’une part de l’attitude d’écoute, d’une autre part l’art de poser 

des questions et des réponses sont des caractéristiques de ces formes de 



Introduction  

9 
 

communications c’est-à-dire comment les questions sont posées par un sujet parlant à 

son interlocuteur. Nous chercherons ainsi à observer dans quelle langue et pourquoi 

celle-ci et pas une autre présente aussi en Algérie.  

L’Algérie est un pays francophone où le français représente la première langue 

étrangère. On peut constater que notre dialecte est un amalgame de différentes langues, 

dont le français, d’une façon prépondérante. Cette influence n’est pas restreinte mais 

elle a touché toute les institutions où on remarque que même le système de gestion est 

en français; la plupart des communications, des correspondances et rapports sont 

établis en cette langue.  

C’est ainsi que nous voudrions répondre à la problématique:« Qu’est ce qui 

caractérise les usages de la langue française  au niveau des hôpitaux algériens ? » Et 

qu’est-ce qui motivent les médecins dans leurs choix linguistiques autrement dit qu’est 

ce qui les pousse à choisir telle ou telle langue dans leurs communications avec les 

patients ? 

Et pour cela, nous prendrons des conversations médecins-patients comme échantillon 

d’analyse. Il s’agit d’un nombre de médecins du centre hospitalier boudghene TIDJINI 

DAMERDJI de Tlemcen et de leurs patients venant pour consultation. 

Ainsi, le travail de recherche se présentera en trois parties distinctes : 

Le premier chapitre sera consacré à la délimitation du cadre méthodologique où 

nous commencerons par cerner  notre problématique et les questions qui aiguillent 

cette recherche. Nous passerons ensuite à l’importance de l’étude, le but et les 

objectifs de l’étude, les hypothèses ainsi la présentation des méthodes d’enquête et 

recueil des données.   

Le deuxième chapitre est réservé aux théories et concepts nécessaires à la 

réalisation de cette  recherche. Nous commencerons par la situation sociolinguistique 

et le statut du français en Algérie. En second lieu, nous nous  pencherons sur le travail 

hospitalier, la relation et la communication entre les médecins et les patients en milieu 

médical afin de déterminer et de trouver les raisons et les causes qui poussent les 

médecins à utiliser la langue française.  

Le troisième chapitre portera sur la description des langues utilisées dans le 

processus de transmission de l’information. Nous nous attacherons à présenter les 
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différentes particularités et les fonctions essentielles de la communication entre le 

médecin et le patient pendant la consultation. 

Enfin, la conclusion couronnera le travail où nous  exposerons les résultats 

obtenus afin de confirmer ou infirmer une des hypothèses de ce travail dans ce 

domaine. 
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Dans cette partie, nous commençons par délimiter le cadre méthodologique  de 

notre étude. Nous commencerons par la présentation de notre problématique et les 

questions de recherche, les motivations ainsi que les objectifs pour arriver à cerner les 

hypothèses. 

I. Problématique et question de recherche. 

Comme nous l’avons déjà avancé, nous nous intéressons dans ce travail à la 

communication médecin-patient et ce pour cerner les formes et usages de la langue 

française en milieu hospitalier. C’est pourquoi nous voudrions mettre le doigt sur les 

caractéristiques des usages de la langue française  au niveau des hôpitaux algériens et 

voir par suite ce qui motive les médecins dans leurs choix linguistiques autrement dit 

qu’est ce qui les pousse à choisir telle ou telle langue dans leurs communications avec 

les patients ? 

Pour répondre à cette question de recherche, il faudra répondre à de nombreuses 

questions qui s’imposent et à plusieurs illusions qui se mettent en questions :  

 Quand est ce que les médecins s’expriment en français avec leurs patients ? 

 Comment font-ils  pour dialoguer avec chaque patient ? 

 Affrontent-ils des difficultés de communication dans l’exercice de leur 

fonction? 

 Quels vocabulaires utilisent-ils pour expliquer l’état de santé des malades ? 

II. Importance de l’étude. 

Comme nous l’avons cité précédemment, L’Algérie est un pays francophone ou 

le français représente la première langue étrangère, comme résultante de la 

colonisation ; influençant tous les systèmes et canaux et réseaux de communications de 

tous genres, quel que soit le secteur d’activité : médical, industriel, administratif … 

Sa présence est assez importante dans la société Algérienne : par exemple, 

l’enseignement universitaire est, en grande partie, assuré en  français, surtout pour les 

branches médicales et techniques.  

Spécifiquement dans le secteur médical, comme choix d’étude, d’un côté, la  
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population ne comprend pas le français dans son ensemble, et de l’autre côté les 

médecins s’expriment le plus souvent en français puisque c’est leur langue d’étude.  

C’est pourquoi cette étude a une très grande importance dans l’étude de telle 

problématique, surtout dans telles circonstances: ni les patients comprennent le 

langage des médecins, ni les médecins peuvent s’empêcher à ne pas utiliser le français, 

qui représente à la base leur langue d’étude. 

III. Le but et les objectifs de l’étude. 

Notre recherche vise l’analyse des pratiques langagières des médecins avec leurs 

patients en situation de communication. Dans cette perspective, notre recherche se 

donne les objectifs suivants : 

 Etudier le rôle de la communication entre les médecins et leurs patients. 

 Explorer l’utilisation de la langue française entre médecin et patient. 

 Savoir plus sur les pratiques langagières et la relation entre médecins et 

patients. 

La recherche consiste à faire une étude empirique à partir d’une méthode 

quantitative qui va être suivie, en utilisant des questions fermées et d’autres questions 

ouvertes qui nous permettront de compléter notre étude. 

IV. Hypothèses de recherche. 

Pour mener à bien notre recherche, nous postulons les hypothèses suivantes : 

 le français joue un rôle primordial dans la gestion des communications médecins-

patients. 

 Le choix de la langue utilisée par les médecins se fait en fonction du contexte  

qui s’impose. 

 Les pratiques langagières des médecins sont en conformité avec la réalité 

sociolinguistique. 

 Le mélange de deux langues (français et l’arabe) est très utilisé au niveau des 

hôpitaux algériens. 
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V. Présentation des méthodes d’enquête et recueil des données 

1. Méthode de collecte des données et types d’enquête. 

Suivant une étude transversale, nous avons choisi d’explorer l’utilisation de la 

langue française comme outil de communication entre les médecins et les patients dans 

les hôpitaux Algériens, qui constitue notre corpus d’étude. Nous avons adopté l’étude 

de cas, étude sur terrain, étude empirique, comme méthodologie de recherche.  

Le mesurage des questions a été pris des études précédentes, citant comme 

exemple: LEGLISE (2011), CARRETIER et al.,TABOURI (2010) et DARETHS 

FABIER (2011). 

2. Approche quantitative. 

Pour les besoins de notre recherche, nous utilisons une approche 

sociolinguistique qui  est à finalité quantitative. 

Cette approche s’appuiera sur la quantification des données recueillies à partir du 

dépouillement desdonnées du questionnaire.  

 Pour ce faire, la collecte des données a été faite à partir d’un échantillonnage à 

choix raisonné qui ne cible rien que les médecins qui se servent du français comme 

forme de communication. 

Le questionnaire est constitué de deux parties : la première représente une fiche 

personnelle des renseignements du médecin et la deuxième partie contient des 

questions de trois types « questions de type oui-non, questions ouvertes et des 

questions  à choix multiples ». 

Notre enquête a été réalisé à l’aide d’un questionnaire distribué personnellement 

à 50 enquêtés et un total de 25 questionnaires a été récupéré et analysé en utilisant le 

logiciel SPSS 16. 
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3. Le Questionnaire. 

Le questionnaire est une des méthodes d’enquête. C’est un outil d’investigation 

indispensable qui nous a permis de collecter des informations utiles pour la réalisation 

de ce travail. En fonction d’un objectif, le questionnaire est le moyen d’intégrer           

le public afin de recueillir un certain nombre d’information qui pourront être 

généralisés si l’échantillon retenue et représentatif. C’est à partir des questions de la 

problématique en réfléchie à la formulation d’un questionnaire. 

 

Le questionnaire peut être composé de questions ouvertes qui donnent la liberté 

aux enquêtés de communiquer leurs pensées et leurs représentations sur la chose en 

question. Les questions peuvent aussi être fermées, c'est-à-dire une question est dite 

ouverte ou fermée selon la réponse a donnée. L’enquête est en position restreinte. 

Selon Jean Calvet et Pierre DUMONT: « la question est en effet bien souvent plus 

pratique et plus efficace que l’entrevu.» (1990 :24). 

 Dans ce cas il faut éviter de se servir d’une question ouverte pour aborder des 

généralités, par contre une question fermée peut donner le choix entre deux modalités 

de réponse : « oui »ou « non », elle peut se présenter sous forme de classement et elle 

permettre des comparaisons.  

Comme nous l’avons déjà avancé, nous avons élaboré une série de questions 

destinées à nos informateurs dont l’âge varie entre 24 et 47 ans. Précisons aussi que 

nous avons enquêté tous les médecins de centre hospitalier Boudghene. Il s’agit donc à 

travers ce questionnaire d’identifier les usages linguistiques utilisés dans la 

consultation médicale. 

Nous présentons ci-dessous le questionnaire type que nous avons soumis ànotre 

population d’enquête. 

1) Fiche personnelle de renseignements du Médecin 

Age:     …..     Ans 

Sexe:     Masculin      Féminin  

Qualification:     Médecin généraliste       Médecin spécialiste 
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Exercice:             Seul                     En groupe 

Consultations:    Sur rendez-vous       Sans rendez-vous     Les deux  

Avez-vous déjà suivi une formation médicale en communication?   OUI,    NON 

Si OUI :    au cours de votre formation initiale,     au cours d'une formation 

continue 

La formation en communication vous paraît-elle utile?  

2) Questions sur la relation Médecin / Patient 

1. Pendant une consultation, cherchez-vous à savoir le métier/profession du patient  

 

pour choisir la langue approprié de communication ?  

 OUI            NON 

2. Pensez-vous que le niveau d’éducation du patient a une relation avec sa 

familiarité avec la langue française et précisément avec celui du vocabulaire médical ? 

 OUI           NON 

3. Pensez-vous que l’utilisation (du langage français) pourra gêner le patient, 

bloquant tout type de communication et de dialogue possibles ?  

  

4. Avez-vous la capacité de vous exprimer en d’autres langues que le français ?  

 OUI               NON 

5. pensez-vous que lorsque le patient et accompagné par un(e) proche faciliterait  

mieux la communication ?  

 OUI            NON 

6. utilisez-vous un langage facile à comprendre pendant la consultation? 

 OUI            NON 

7. Utilisez-vous le langage de l’algérien commun pour pouvoir vous exprimez plus 

explicitement avec le patient et comprendre mieux le patient pour bien mener son 

diagnostic? 

 OUI            NON 

8. Avez-vous pensé à consulter des sites web ou des livres de langue arabe pour 

traduire le vocabulaire français de médecine et arriver à expliquer au patient son état  
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de sante actuelle pour éviter toute compréhension erronée ?  

 OUI           NON 

9. Est-ce que la langue peut être une contrainte pour vous ? 

 OUI          NON,  

Si NON précisez les autres contraintes qui influencent la communication entre 

médecin et patient:  

 Parce que le patient ne peut  s’exprimer en français. 

 Par manque de temps pendant la consultation 

 Parce que le patient  était trop stressé ou trop angoissé 

 

 Autre: préciser 

10. Quel est le degré de satisfaction du patient après  chaque consultation que vous 

faites ? 

 

 Très satisfait        Satisfait         Peu satisfait          Pas du tout satisfait 

11. Quel est le degré de satisfaction de votre patient concernant la consultation ?  

 Très satisfait        Satisfait         Peu satisfait          Pas du tout satisfait 

12. Pensez-vous que s’exprimer en français influence le niveau de satisfaction du 

patient dans votre diagnostic et votre traitement prescrit? 

 OUI            NON 

13. D’après vous, est-il nécessaire que le patient ait une culture générale sur le 

corps humain et des différents organes humains, maladies, et du domaine médical en 

général mais en vocabulaire français?                             

 OUI            NON 

Si oui ; pourquoi d’après-vous ?                                                                                       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . … 

14. D’après vous, de manière générale, quelles sont  les sources d’information que 

vous conseillez à votre patient d’utiliser lorsque qu’il cherche des informations en  
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matière de santé ? 

 Autres médecins,        internet,          un pharmacien,                la radio 

 Les émissions santé à la télévision,      les magazines santé et les livres 

spécialisés,     autres 
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Nous allons commencer dans cette partie de notre travail par la présentation du 

cadre conceptuel.Notre recherche exige de dégager quelques notions 

sociolinguistiques qui nous semblent fondamentales pour comprendre la vision des 

médecins lors de l’usage d’un mélange entre deux langues différentes. 

C’est pourquoi et pour bien cerner notre travail, il nous semble utile de donnerun 

bref aperçu sur les différentes langues utilisées dans les hôpitaux algériennes. 

I. LA SITUATION SOCIOLINGUISTIQUE EN ALGERIE. 

La situation linguistique en Algérie connait une richesse qui est le produit de 

l’influence et le contact entre différentes populations, elle est très complexe et elle se 

caractérise par la présence de plusieurs langues, cette complexité du paysage 

linguistique en Algérie est due à son histoire et sa géographie comme le confirme S 

ABDELHAMID : « le problème qui se pose en Algérie ne se réduit pas à une situation 

de bilinguisme, mais peut être envisagé comme un phénomène de plurilinguisme »
1
. 

L’Algérie est un pays qui juger comme étant un pays plurilingue.SEBAA R, 

trouve dans son article sur la culture et plurilinguisme en Algérie que : 

1. Dans un domaine formel. 

« La langue arabe est une langue sacrée pour les algériens, puisque langue du 

texte c’est-à-dire du texte coranique. »
2
 

Le français : officiellement, une langue étrangère, du fait sa présence est très  

importante dans la société algérienne : par exemple, l’enseignement universitaire est, 

en grande partie, confirmé en  français, surtout pour les branches médicales et 

techniques.  

« La réalité empirique indique que la langue française occupe en Algérie une 

situation sans conteste, unique au monde. Sans être la langue officielle, elle véhicule 

l’officialité, sans être la langue d’enseignement, elle reste une langue de transmission 

du savoir, sans être la langue d’identité, elle continue à façonner de différentes 

                                                           
1
S.ABDELHAMID,pour une approche sociolinguistique de l’apprentissage de la prononciation du 

français langue étrangère chez les étudiants du département de français université de batna, thèse de 

doctorat, unversité de batna, 2002,p 35. 
2
R, BOUDJEDRA,(1992/1994), Le FIS de la haine, Paris, Editions Denoël. 
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manières et par plusieurs canaux, l’imaginaire collectif. Il est de notoriété publique 

que l’essentiel du travail dans les structures d’administration et de gestion central ou 

local ; s’effectues-en langue français. Il est tout aussi évident que les langues 

algériennes de l’usage, arabe ou berbère, sont plus réceptives et plus ouvertes à la 

langue française à cause de sa force de pénétration communicationnelle.»
3
 

2. Dans un domaine informel. 

L’arabe algérien (véhiculaire) : la pluparts des gens qui vivre en Algérie parlent 

en arabe c’est-à-dire la langue de la majorité des algériens, d’un point de vue 

sociolinguistique, le langage quotidien (l’Algérien) connait une participation avec 

d’autres langues surtout le français; l’arabe algérien accepte des mots et structures 

grammaticalement tirée de la langue française au sein de la société. 

« En Algérie, le français conserve le statut de langue seconde pour toute une 

génération d’Algériens colonisés, il a laissé des traces importantes sous forme  

d’emprunts dans l’arabe dialectal.»
4
 

L’arabe dialectal ou arabe algérienest un produit linguistique appelé aussi 

ꞌꞌDarijaꞌꞌ. C’est une langue vernaculaire, populaire non organisée qui connait plusieurs 

variations. Elle est une langue maternelle qui caractérise les pratiques langagière de 

tous les jours, Selon A.KHATIBI : « l’arabe dialectal est la langue maternelle de la 

quasi-totalité des maghrébins .C’est la langue de l’affect, de première socialisation. 

Elle est définie comme la langue inaugurale corporellement » (1983 :191) 

En Algérie, l’arabe dialectal ou bien arabe algérien a une fonction exacte qui 

particularise l’identité sociale du locuteur à une communauté. En effet, cette forme de 

l’arabe remplit une fonction essentielle dans la mesure où elle est un instrument 

efficace d’une communication familiale ou sociale pour la majorité des Algériens. 

Néanmoins, le dialectal est une langue riche et occupe une place importante dans 

le domaine médical, elle est toujours présente pendant les consultations. 

II. LE FRANÇAIS …UN CAS BIEN PARTICULIER. 

                                                           
3
 A, SEBAA, Culture et plurilinguisme en Algérie, http://www.inst.at/trans/13Nr/sebaa13.htm 

4
 L, DABENE, (dir.), (1981), Langues et Migrations, Grenoble, Publications de l’université de 

Grenoble III 

http://www.inst.at/trans/13Nr/sebaa13.htm
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« La langue française a été introduite par la colonisation. Si elle fut la langue 

des colons, des Algériens acculturés, de la minorité scolarisée, elle s’imposa surtout 

comme langue officielle, langue de l’administration et de la gestion du pays, dans la 

perspective d’une Algérie française »
5
. 

Pendant les cent trente-deux ans, la langue française est devenue la première 

langue étrangère qui jouit un statut de langue véhiculaire c’est-à-dire la seule langue 

qui possède d’un statut officiel et reconnue par l’état colonial. Elleoccupe une place 

supérieure dans la société algérienne surtout dans les domaines de la vie sociale, 

économique, éducatif ainsi que dans les administrations étatiques. 

Historiquement parlant, les 132 années de l’occupation française ont laissé leur 

empreinte sur des générations entières d’Algériens notamment par l’enseignement, 

même si l’élite Algérienne était quasiment inexistante à l’époque coloniale.  

À cette époque, l’Algérie fonctionnait en français : enseignement, administration, 

environnement, secteur économique. Du fait du développement et la propagation de 

l’enseignement, la langue française est devenue plus présente sur la scène linguistique 

Algérienne.(www.unice.fr/bcl/ofcaf/23/BOUBAKOUR%20Samira.pdf) 

III. LE STATUT DU FRANÇAIS EN  ALGERIE.  

En 1962, le français domine le paysage linguistique. C’est la langue utilisée dans 

l’administration, l’environnement, et diffusée dans un système d’enseignement bien 

développé.  

Après l’indépendance «La langue française a connu un changement d’ordre 

statutaire et de ce fait, elle a quelque peu perdu du terrain dans certains des secteurs ou 

elle était employée seule, a l’exclusion des autres langues présentes dans le pays, y 

compris la langue arabe, dans sa variété codifiée »
6
. Le champ de l’utilisation du 

français est sensiblement réduit (l’enseignement, les formations professionnelles, les 

palais de justice, les administrations, les hôpitaux…). C’est dans les institutions de 

l’Etat en général. 

                                                           
5
 G.GRANGUILLAUME, langue et représentation identitaire en Algérie, 

(http://granguillaume.free.fr/ar_ar/langrep.html)  
6
T.zaboot,un code switching algérien de tizi-ouzou thèse de doctorat, université de sorbonne, 1989, 

p.91 
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Les locuteurs Algériens utilisent le français dans différents domaines et plus 

précisément dans leur vie quotidienne (que ce soit sur leur lieu de travail,  à l’école ou 

même encore dans la rue) c’est-à-dire qu’il s’agisse de l’étudiant, du commerçant, de 

médecins, de l’homme d’affaire ou de l’homme politique. Malgré tout, la langue 

française occupe encore une place très importante dans la société Algérienne, et ce, à 

tous les niveaux : économique, social et éducatif. Elle garde toujours son prestige dans 

la réalité Algérienne, et en particulier dans le milieu intellectuel.  

IV. LE TRAVAIL HOSPITALIER. 

Au niveau de la communication, on peut déceler plusieurs filtres entre les 

interactions. En passant par « ce que je pense ou ce que je veux exprimer », « ce que je 

dis », « ce qu’il entend » et enfin par « ce qu’il comprend ». À ce niveau-là, le message 

le plus important est le dernier car il doit être conçu selon ce qui sera compris par 

l’interlocuteur. De là, le choix de langue appropriée est primordial dans la 

compréhension et l’interprétation des messages. 
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(www.sfu.ca/fren 270/semiologie/page2_2.html) 

L’hôpital est un endroit où se réunissent différentes occupations et 

responsabilités. Professeur Aurèle St Yves à l’école de psychologie de l’université 

Laval mettre en évidence: 

« Les exigences du travail à réaliser en commun amènent les membres du groupe 

à être attentifs aux réactions des autres, à faire véhiculer l’information, à 

prendre en considération les directives internes ou externes du groupe, à 

s’engager dans la réussite de la tâche, à assumer les rôles qui leur sont confiés 

et à se doter de normes facilitant le fonctionnement du groupe. De ce processus 
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et de leur interaction résultent des compromis en vue d’un consensus.»
7
. 

A cet effet, il est important de souligner que tout comportement verbal ou sous-

jacent des soignants a une portée aussi bien bénéfique que malfaisant sur le bien-être 

du patient. Seulement, d’après le professeur Aurèle St Yves : 

« L’attitude n’est pas quelque chose d’inné, elle est apprise au contact d’autres 

personnes. Elle est issue de l’expérience personnelle de l’individu interagissant avec 

son environnement. »
8
 

En outre, les soignants doivent apprendre à s’adapter à chaque cas nouveau pris 

en charge. Pour cette raison, ils sont amenés à consulter le dossier médical de chaque 

malade avant toute interaction avec lui parce que chaque malade a une personnalité 

bien distincte et des besoins réels.  

La communication entre le médecin et le patient joue un rôle très important 

durant la consultation alors que : « toute communication est une interaction. Etant une 

interaction, elle s’inscrit dans un processus d’influence réciproque entre les acteurs 

sociaux.»
9
 

V. LA COMMUNICATION MEDECIN-PATIENT. 

L’entretien avec le patient, la communication et la conversation demeurent un 

élément déterminant lors de la consultation et à la base de toute pratique médicale, et 

de ce fait, le médecin vise à Développer une relation  par des sentiments de confiance 

et de respect, comprendre l’état de santé de chaque patient et Connaitre le 

fonctionnement actuel pour poser le diagnostic de cette maladie. 

De là, l’entretien médical vise avant tout à recueillir des informations. Il vise à 

mieux connaitre la personnalité du patient parce qu’il s’agitd’une relation comme une 

autre, parce que en trouve des fois qu’elle apporte son lot de défis, 

d’incompréhensions etparfois même, de frustrations. Comme dans toute relation, 

chacun devrait être en mesure de parler et d’écouter l’autre. En brièvement, la  relation 

entretenue entre unpatient et un professionnel de la santé a un impact considérable sur 

                                                           
7
 AURELE ST YVES, La famille: Sa réalité psychologique, Aurèle St Yves, Les éditions la liberté, 

Québec, 1983, P27 
8
 (Ibid.) 

9
Mucchiellialex et al, théorie des processus de la communication, armand colin /mason, paris, 1998, 

p65 
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la qualité du traitementreçu.  

 

Schéma de la communication médecin-patient 

Par ailleurs,les attentes de la consultation restent diversifiées car il attend un 

minimum d’écoute compréhensive et attentive ainsi que certain gestes techniques (par 

rapport à l’examen physique).dans ce cas, on peut considérer la consultation comme 

un ensemble des règles et des habitudes social, où le malade se construit des images à 

propos de son médecin et de sa maladie. 

Comme il y des étapes de la consultation médicale : 

 L’interrogatoire : au cours de la consultation, l’élément le plus important à 

retenirpendant les échanges verbaux est l’écoute de son patient pour comprendre 

sa personnalité. 

 L’examen physique : « l'examen physique est bien plus qu'un outil de 

renseignement clinique. C'est un moment de communication qui permet de faire 

passer des messages que des mots ne peuvent pas transmettre » (C. Honnorat, 

2001). Alors que le médecin joue le rôle du guide pour poser le diagnostic final 

de leur patient. 
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 La négociation : L'écoute et l'examen physique aboutissent naturellement sur une 

phase denégociation. Celle-ci consiste à confronter le savoir des 

deuxinterlocuteurs et permet d'avoir une prescription dans le cas où la décision 

sera comprise par le patient et totalement admise par 

lui.(bu.umc.edu.dz/thèses/français/BEN100018.pdf) 

 La prescription : le lien qui se tisse entre le médecin et son patient lors la 

consultation constitué par la prescription qui comporte les conseils de vie, de 

régime que la rédaction d’une ordonnance.  

 Les consultations de suivi : le médecin et le patient discuteront les données 

comme résultat de nouveaux objectifs thérapeutiques au cours des consultations 

de suivi. 

VI. La relation médecin-malade. 

La relation entre médecin et malade est considérée comme complémentaire : 

« l’existence d’une organisation des tours de paroles par exemple en paires 

adjacentes question- réponse et la mise en évidence dans la consultation médicale 

d’un accès privilégié du médecin aux positions où se posent les questions, font qu’il 

aura droit d’orienter la discussion dans tel ou tel sens, tandis que le patient devra 

assumer les obligations corrélatives. Cette différence de prérogatives est induite par 

l’institution dans laquelle cet échange à lieu. C'est-à-dire que les intervenants d’une 

consultation médicale ont des statuts, entre autres d’autorité, différents, qui sont 

justifiés par des normes institutionnelles acceptées habituellement. » 

(www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html). 

Dans la consultation médicale, le médecin acquis une liberté totale quant au 

contrôle du déroulement de cette consultation, car « il dispose d’un savoir d’expert, et 

dequalifications techniques requises pour procurer des soins médicaux, tandisque le 

patient, muni seulement de connaissances profanes, va -ainsi que sadénomination 

l’indique- "pâtir" et aura une attitude passive. Quant aumédecin, son statut 

professionnel lui confère une autorité et un prestige quene possède habituellement pas 

le patient » (www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html). 

La relation entre le médecin et leur maladeimplique que chacun des deux 

http://www.membres.lycos.fr/davidrouzeau/consultation.html
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individus soient réunis par un entretien. Cette relation est un rapport unique entre une 

personne plus faible par la maladie et un professionnel de la santé avec des 

compétences reconnuesQui permet de recueillir des informations importantes et 

relatives aux antécédents personnels et familiaux, descriptif des troubles actuelles….  

De plus, l’entretien sert à créer des relations de confiance avec le malade car 

cette dernière aura une importance majeure dans l’acceptation du traitement. Le 

médecin doit être attentif, compréhensif et le plus objectif que possible, il doit laisser 

parler le patient pour qu’il se sente à l’aise, en confiance, sans crainte d’être jugé. 

(Anissa BrighetAssous, 2012, page 151). 

Alors que le malade à le devoir de faciliter le traitement et, entre autres choses, 

de signaler au praticien tous les éléments d’importance dont il souffre, attendant de son 

médecin guérison, réassurance, sécurité et affection, ce dernier par contre porte la 

lourde responsabilité de bien diagnostiquer la maladie tout en acceptant les risques 

encourus. Entre eux, s’établit donc un échange qui doit passer d’abord par l’entretien 

et ensuite par les soins, l’écoute, la confiance et l’incertitude vis-à-vis des résultats 

attendus. Cet échange verbal et thérapeutique leur permet donc d’aboutir à une relation 

solide et nécessaire et de mener à bien le combat contre la maladie… (Ibid.) 

De ce fait, Il faut noter que la relation médecin-malade est déterminée par 

plusieurs facteurs, notamment la personnalité du médecin et du malade, la disponibilité 

du médecin, son histoire propre, son appartenance sociale, sa sensibilité face à la 

souffrance du malade, son degré de religiosité, sa formation et sa conscience 

professionnelle.  

Conséquemment, la relation médecin-malade de qualité, qui sous-entend la 

capacité de se mettre dans la peau du malade et de comprendre sa souffrance tout en 

gardant son objectivité, mène littéralement à une bonne relation thérapeutique.  

Ainsi, et au vu de l’importance primordiale du côté relationnel dans le traitement 

Thérapeutique, beaucoup de médecins et chercheurs se sont rapprochés du champ 

théorique des sociologues non pas uniquement par des études approfondies des 

maladies, mais aussi de l’impact de la relation médecin-malade sur la vie 

thérapeutique et psychique du patient hospitalisé ou mourant. (Ibid.) 
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(www.youtube.com/wtch?=b7hjzjvLCHY) 

VII. Les pratiques langagières. 

Nous nous intéressons dans ce travail à l’étude des pratiques langagières des 

médecins dans les hôpitaux algériennes. 

L’activité langagière dans un environnent plurilingue et interculturel représente 

des modalités de pensée. Elle se définit comme étant un ensemble de manifestations de 

l’interaction où plusieurs facteurs rentrent en jeu. Nous citons plusieurs dimensions qui 

sont d’ordre linguistique, psychologique, sociologique, culturel, éducatif et affectif qui 

sont constitutifs des caractéristiques individuelles et de groupe. 

De plus, la notion de pratiques a une pertinence certaine à propos du langage. 

Elle permet d’avoir accès à des données linguistiques socialement situés (J.BOUTET, 

1995 : 21).D’un point de vue empirique, cette notion peut effectivement désigner le 

fait que sous l’angle de l’énonciation et dans la production de discours, toute activité et 

matérialité du langage (CULIOLI, 1997 ; BOUTET, 1995) est en interaction 

permanente avec le milieu où elle s’effectue. Elle est certes déterminée par les 

éléments de ce milieu, mais elle y produit aussi des effets et a par conséquent des 

impacts. 

La notion de pratiques langagières a marqué une évolution dans le temps. Il ne 
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s’agit plus d’analyser les règles internes
10

inhérentes au système linguistique qui 

organisent la compétence d’un locuteur idéal comme c’est le cas chez CHOMSKY ou 

de décrire les régularités structurales d’un corpus fermé de données dans la 

linguistique structurale, mais de s’intéresser plutôt à la diversité des locuteurs, comme 

à la diversité de leurs comportements. 

De ce faitla question de rechercher est les manifestations des influences 

réciproques entre les pratiques langagières et les pratiques sociales qui vont permettre 

de rassembler des informations sur la réalité sociolinguistique d’une société 

déterminée et que l’étude des pratiques langagières nous mène à la connaissance des 

données sociolinguistiques, de la réalité linguistique d’une société donnée. 

VIII. Contact des langues et ses phénomènes. 

Le terme connait plusieurs définitions. Jean DUBOIS donne à la notion de 

contact des langues dans son dictionnaire de linguistique la définition suivante : « le 

contacte des langues est la situation humain dans laquelle un individu ou un groupe 

sont conduits à utiliser deux ou plusieurs langue. Le contact de langue est donc 

l’évènement concret qui provoque le bilinguisme… » (1973 :119)  

Le contact de langues est le résultat de situation de coexistence entre deux 

ouplusieurs langues provoquent le plus souvent le bilinguisme ou le plurilinguisme au 

sein d’une communauté.  

Nous pouvons dès lors parler de ces deux phénomènes comme résultat du contact 

des individus. Sans oublier pour autant qu’il y a d’autres phénomènes comme résultent 

eux aussi du contact, tel que l’interférence, le calque, et l’emprunt. 

La linguistique de contact au sens de WEINRICH (1953) suppose lebilinguisme 

et considère que deux ou plus de deux langues sont dites en contact sielles sont 

utilisées alternativement par les mêmes personnes. 

Cette coexistence entre les langues est marquée par la rapidité du processus 

d’adoptions des nouveaux termes suivants différents phénomènes que nous 

évoquerons par la suite tel que : l’emprunt qui représente un héritage linguistique qui 

                                                           
10

Les pratiques langagières reposent sur la description et l’analyse des matériaux linguistiques 

produits par les acteurs sociaux dans un discours. 
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permet l’enrichissement des langues et l’alternance codique et le code-mixing. Ce sont 

deux procédés que nous tenterons de présenter. (S. ABBACI, 2015 : 45). 

1. L’emprunt linguistique 

La langue est un outil qui permet la communication et la transmission  

d’informations entre les différents locuteurs. C’est un miroir qui favorise la 

reconnaissance immédiate des cultures et identités des différentes populations. 

Notons de prime abord que l’emprunt est la résultante du contact de langue. 

J.BUBOIS, définit l’emprunt comme un processus ou un : « parler A utilise et définit 

par intégrer une unité ou un trait linguistique qui existait précédemment dans un 

parler B et que A ne possédait pas, l’unité ou le trait emprunté sont eux-mêmes 

appelés emprunt » (J.DUBOIS, 1973 :188).   

En réalité, la langue a besoin d’être en contact permanent avec des vocables des 

différentes langues et subit de manière ou d’une autre leur influence. Pour S.LAFAGE 

: « Si deux langues sont en contact, ne serait ce que par l’intermédiaire de groupes 

sociaux restreints, il se produit des échanges de culture qui se traduisent par des 

emprunts réciproques plus ou moins nombreux » (1985 :50). 

L’emprunt linguistique  à le sens qui représente une résultante logique du contact 

entre les langues et trace la réalité socioculturelle du sujet parlant. Ainsi,le contact des 

langues résultent l’apparition des nouvelles formes linguistiques représentées par un 

phénomène universel. 

La langue réceptive va assimiler et adopter ses nouveaux termes qu’elle va 

s’approprier de façon à ce qu’ils ne deviennent plus étrangers. Doncl’Algérie 

représente une plaque tournante où les différentes civilisations ont laissé des traces qui 

se manifestent dans l’usage quotidien de son peuple malgré que l’arabe dialectal reste 

une langue emprunteuse. 

HAMERS & BLANC affirment que : « l’adaptation de la parole dans une 

situation de contact des langues implique généralement que le locuteur qui a le statut 

social le moins élevé s’adapte plus à son interlocuteur que l’inverse. Ceci est aussi vrai 

pour le statut social individuel (…) que pour le statut du groupe ethnolinguistique ». 

(1983 : 186). 
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Par ailleurs, André TABOURET-KELLER écrit : « si aucune situation 

linguistique n’est parfaitement stable, les changements auxquels elle est sujette se 

produisent sur des périodes plus ou moins longues, à des rythmes plus ou moins 

rapides, mais dont le temps peut aussi s’accélérer ou se ralentir ». (1995 : 141). 

2. Alternance codique 

L’alternance codique, par définition, est l’usage alternatif de deux codes dans une 

conversation. Une telle définition peut signifier d’une manière générale et avec 

beaucoup de réserves, qu’il s’agit de conversations bilingues. En effet, s’il est 

nécessaire de remonter aux travaux des spécialistes, notamment John GUMPERZ 

(1972, 1982, 1989a), Shana POPLACK (1988), Carol MEYERS-SCOTTON (1993), 

qui ont étudié le phénomène, c’est précisément pour aboutir à une définition englobant 

un certain nombre de traits et de critères que l’on doit mettre en exergue avec la réalité 

de notre population d’enquête. (MZ. ALI-BENCHERIF, 2008 : 47). 

L’alternance codique dans la conversation peut se définir par John GUMPERZ 

comme : «  la juxtaposition à l’intérieur d’un même échange verbal de passages où le 

discours appartient à deux systèmes ou sous-systèmes grammaticaux différents. Le 

plus souvent l’alternance prend la forme de deux phrases qui se suivent. Comme 

lorsqu’un locuteur utilise une seconde langue soit pour réitérer son message soit pour 

répondre à l’affirmation de quelqu’un d’autre. »(1989 : 57). 

Shana POPLACK affirme que : « L’alternance peut se produire librement entre 

deuxéléments quelconques d’une phrase, pourvu qu’ils soient ordonnés de la même 

façon selonles règles de leurs grammaires respectives ». (1988 : 23) 

L’usage du langage demeure le produit de la socialisation de l’individu, ilutilise 

toutes ses compétences langagières au cours des différentes situationsde conversations 

auxquelles il est confronté avec d’autres locuteurs. Parmi cescompétences, on peut 

trouver l’utilisation de plusieurs langues au sein dumême discours, il s’agit là de 

l’alternance codique, ou code switching. 

(bu.umc.edu.dz/theses/francais/BEN100018.pdf). 

Par alternance codique, ou alternance des codes nous désignons « l'usage 

alternatif de deux ou plusieurs langues dans le même énoncé ou la même 
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conversation»(http://www.teluq.uquebec.ca/diverscite/SecArtic/Arts/2000/bourhis/txt.

htm) 

Il est à signaler que les pratiques langagières des médecins et des patients 

impliquent l’usage alternatif conscient et inconscient de deux ou plusieurs langues du 

moment. Nous verrons un peu plus loin que cet usage relève d’une volonté de rendre le 

massage accessible. Par conséquent, le partenariat et le mélange entre les langues 

donne une certaine crédibilité pour faire passer le message. 

L’alternance codique est un procédé linguistique qui représente une 

caractéristique prépondérante des pratiques langagières communicatives. Elle repose 

également sur la présence de la dimension sociologique du sujet parlant. 

Pour Sh. POPLACK, l’alternance entre deux codes linguistique peut être définie 

comme: « la juxtaposition de phrases ou de fragments de phrases, chacun d’eux est en 

accord avec les règles morphologiques et syntaxiques et éventuellement 

phonologiques de sa provenance. »(1988 :37). 

L’alternance codique est attestée comme une stratégie de bilingue ou de 

bilingualité. Pour cela, HAMERS ET BLANC définirent l’alternance codique comme 

étant : « une stratégie de communication utilisée par des locuteursbilingues entre eux ; 

cette stratégie consiste à faire alterner des unités de longueurvariable de deux ou 

plusieurs codes à l’intérieur d’une mêmeinteraction verbale». Cette définition est plus 

fonctionnelle parce qu’elleassocie la notion de stratégie de communication. 

L’alternance codique est une stratégie liée à deux situations de commutations 

différentes et est attestée comme stratégie bilingue.
11

 

L’alternance codique est présente également chez les monolingues qui ne 

maitrisent ni le français ni l’arabe littéraire.Mais le fait que le bilingue peut avoir une 

compétence ou une maîtrise égale dans les deux langues et que les usagers décident 

eux-mêmes le choix de la langue qu’ils veulent utiliser entre eux. Dans ce contexte 

Grosjean affirme qu’« il est rare de rencontrer un bilingue qui possède une maîtrise 

équivalente et/ou parfaite de ses deux langues ».(1993 :15)

                                                           
11

F.LAROUSSI(1996) dans ses travaux sur le code-switching en Tunisie atteste que cette forme n’est 

pas exclusivement une pratique de bilingues mais une stratégie communicative présente même chez 

les monolingues. 
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Pendant la consultation, le médecin adopte une stratégiepurement communicative 

pour produire les échanges. L’usagede la langue reste un moyen privilégié afin de 

cerner les symptômesde la maladie, mais aussi dans le but de transmettre les 

informations entre lemédecin et ses patients. 

Au cours de notre recherche, nous avons décelé l’utilisation de l’arabedialectal 

(comme langue maternelle), le français, et enfin l’usage del’alternance codique durant 

les consultations médicales au niveau de CHU Tlemcen. 

I. Les pratiques langagières hospitalières. 

Les langues utilisées sont donc mélangées les unes aux autres pour marquer 

laspécificité des langues en Algérie qui sont adaptées à des contextes nouveaux 

oùdominent les langues maternelles mélangées au français. 

Le contact entre l’arabe et le français en Algérie sert à « donner au françaisune 

dimension algérienne qui tire sa substance de la réalité quotidienne et à dessinerles 

contours d’une pratique langagière basée surtout sur l’alternance codique et lecode-

switching arabe dialectal/ langue française. »
12

(DERRADJI) 

1. L’usage de la langue maternelle : 

L’utilisation de la langue arabe indique dans certaines situations la volonté 

dumédecin de faire comprendre l’état de santé à leurs patients. Dans ce cas-là, les 

échanges se fond exclusivement en langue maternelle et que le médecin pose des 

questions directe (question et réponse) pour faire passer le message à leur patient. 

Dans plusieurs cas, le médecin emprunte des mots qui n’existent pas en 

arabedialectal, ces mots sont souvent relatifs à certaines maladies ou symptômes par 

exemple : la tension…mais d’un autre côté, il est obligé que le médecin utilise une 

seule langue ( la langue arabe) pour expliquer la maladie de leur patient parce chaque 

patient a un niveau. 

2. L’usage de la langue française : 

Dans certains cas, le médecin emploie le français pour mieux expliquer et 

                                                           
12

Yacine Derradji,Le Français en Algérie : langue emprunteuse et empruntée.Université de 

Constantine  (http://www.unice.fr/ILF-CNRS/ofcaf/ 13/derradji.html). 
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clarifier des points qui touchent la santé de son patient ce qui pousse et encourage 

d’ailleurs le praticien à s’exprimer en utilisant des termes se rattachant au domaine de 

la médecine comme « fibros»…Nous constatonsd’ailleurs que toutes les explications 

et les questions posées se font en arabe et en français en même temps et le retour à la 

langue maternelle signifie dans cecas que le médecin utilise l’arabe dans le but de 

mieuxcommuniquer avec sa patiente, croyant ainsi à son incapacité à s’exprimer 

enfrançais. 

II. Le recours de l’alternance codique. 

L’alternance codique est souvent observée pendant les consultations médicales, 

accompagnée d’emprunts et employée par les deux interactants pour diverses 

raisons. D’un autre côté, le médecin emploie l’alternance codique pour demanderdes 

explications à propos de la maladie de leur patient, ainsi que pour exprimercertains 

termes qui ne sont pas fréquemment utilisés en arabe dialectal. 

L’alternance peut aussi refléter la volonté d’exprimer un symptômedifficile à 

nommer en arabe pour parler par exemple d’une profession ou bien d’une période de 

traitement… 

L’alternance codique domine sur les échanges par rapport à la languematernelle 

(arabe dialectal) et la langue française pour expliquer lesefforts fournis par les deux 

participants et  pour décrire lessymptômes de maladies, ainsi que les traitements et 

régimes à suivre. 

III. Le mélange de code ou le code-mixing. 

Le concept mélange de code renvoie à une technique de communication basée 

sur la simultanéité de deux codes linguistiques différents. Il désigne également le 

transfert entre les unités appartenant à différents niveaux linguistiques et pouvant aller 

de l’item lexical à la phase entière. 

J. Hamers et M.Blanc définissent le mélange de code comme « une opération 

caractérisée : par le transfert d’éléments d’une langue l Y dans la langue de base l x, 

dans l’énoncé mixte qui en résulte on peut distinguer des segments unilingues de l x 

alternant avec les éléments de l x qui font appel à des règles des deux codes. A la 

différence de l’emprunt généralement limité à des unités lexicales, le mélange de code 
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transfère des éléments à des unités appartenant à tous les niveaux linguistiques et 

pouvant aller de l’Item lexical à la phrase entière : si bien qu’à la limite il n’est pas 

toujours facile de distinguer le code mixing du code switching. Comme l’alternance de 

code, le code mixing est une stratégie de bilingue, alors que l’emprunt n’en est pas 

nécessairement une mais peut être pratiqué par des monolingues en situation de 

contact de langues. »(1994 :89). 

À travers cette définition, nous discernons que dans le code-mixing, le transfert 

entre les unités linguistiques se fait suivant des règles formelles et fonctionnelles pour 

que la forme de l’énoncé soit acceptable. 

Nous pouvons dire entre autre que les deux procédés (alternance de codes et 

mélange de codes) regroupent le processus de bilinguisme où deux langues 

s’entremêlent et cohabitent. Néanmoins, il existe une nuance entre les deux 

concepts.P. GARDNER CHLOROSnote à propos que : « La distinction entre code 

switching et code mixing est difficile à comprendre puisque la définition du premier 

estdonnée en termes psychologiques et celle du deuxième en termes 

linguistiques.»(1983:24) 
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IV. ANALYSE DES DONNEES ET RESULTATS : 

1. Fiche Personnelle des renseignements des médecins 

A. Genre 

 

 Dans ce schéma, parmi les participants on trouve que 52% été des femmes et 48%. 
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B. Les Qualifications 

 

Dans ce graphe, on trouve que 58% des médecins répondants à mon questionnaire sont 

des médecins généralistes. 
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C. Exercice 

 

D. Consultation 

 

Dans ces deux schémas, nous remarquons que 76% des participants exercent en 

groupe et 39% font des consultations sans rendez-vous et 34% les font suret sans 

rendez-vous. 



Chapitre troisième      pratiques langagières et choix de la langue des 

médecins 

41 
 

E. Formation médicale en communication 

 

F. Types de formation poursuivie 
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G. Utilité de la formation 

 

Dans les trois graphes, Juste 38% des médecins suivent une formation médicale en 

communication dont 75% suivent une formation initiale et non pas continue et 79% la 

trouvent utile. 
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2. Questions sur la relation et  l’utilisation du français entre 

médecin et patient 

Question 1 : Pendant une consultation, cherchez-vous à savoir le métier/profession du 

patient pour choisir la langue appropriée de communication ?  

Résultat : 

 
 

En termes d’utilisation d’un langage approprié, 76% cherchent à savoir le métier du 

patient pour choisir la langue de communication. 
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Question 2 : Pensez-vous que le niveau d’éducation du patient a une relation avec sa 

familiarité avec la langue française et précisément avec celui du vocabulaire médical ? 

Résultat :

 

En observant dans ce schéma la totalité des participants à 100%, perçoivent que le 

niveau d’éducation du patient a une relation avec sa familiarité avec la langue 

française et précisément celle du vocabulaire médicale. 
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Question 3 :Pensez-vous que l’utilisation (du langage français) pourra gêner le 

patient, bloquant tout type de communication et de dialogue possibles ?  

Résultat : 

 
 

 

Dans ce schéma nous trouvons 86% les médecins trouvent que le français gêne le 

patient et bloque tout type de communication et de dialogue. 
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Question 4 : Avez-vous la capacité de vous exprimez en d’autres langues que le 

français ?  

Résultat : 

 
 

Dans ce schéma  nous trouvons que 81% des médecins peuvent s’exprimer en d’autres 

langues que le français. 
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Question 5 :pensez-vous que lorsque le patient et accompagné par un(e) proche 

faciliterait  mieux la communication ?  

Résultat : 

 

Là encore, nous remarquons une majorité de 57% des médecins déclarent que lorsque 

le patient est accompagné par une ou une proche va faciliter mieux la communication. 
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Question 6 :utilisez-vous un langage facile à comprendre pendant la consultation? 

Résultat :  

 

Ici dans ce graphe, on voie que tous les médecins sans exception utilisent un langage 

facile à comprendre pendant la consultation. 
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Question 7 : Utilisez-vous le langage de l’algérien commun pour pouvoir vous 

exprimez plus explicitement avec le patient et comprendre mieux le patient pour bien 

mener son diagnostic? 

Résultat : 

 

Dans ce schéma-là, les médecins utilisent le langage algérien commun pour s’exprimer 

plus explicitement avec le patient et mieux le comprendre pour bien mener son 

diagnostic (identification d’une maladie par ces symptômes).  
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Question 8 : Avez-vous pensé de consulter des sites web ou des livres arabes pour traduire 

le vocabulaire français de médecine et arriver à expliquer au patient son état de sante actuelle 

pour éviter toute compréhension erronée ?  

Résultat :  

 

 

Dans ce graphe, 81% des médecins révèlent ne pas consulter des sites web ou des 

livres arabes pour traduire le vocabulaire français de médecine. 
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Question 09 : Est-ce que la langue peut être une contrainte ? 

Résultat : 

 
 

- Si NON précisez les autres contraintes qui influencent la communication entre 

médecin et patient:  

 
Dans ces deux schémas là, on peut dire que 76% des médecins perçoivent que le 

français ne peut être une contrainte, et qu’à 56% c’est le manque du temps des 

consultations qui influence la communication avec les patients. 
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Question 10 :Quel est le degré de satisfaction concernant chaque consultation vous 

faites ? 

Résultat : 

 
Dans ce schéma, 100% des médecins sont satisfaits de chaque consultation. 
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Question 11 : Quel est le degré de satisfaction de votre patient concernant la 

consultation ?  

Résultat :  

 

Dans ce graphe, les médecins perçoivent que 100% de leurs patients sont satisfaits de 

chaque consultation aussi. 
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Question 12 : Pensez-vous que s’exprimer en français influence le niveau de 

satisfaction du patient de votre diagnostic et votre traitement prescrit? 

Résultat : 

 

Dans ce graphe, 73% des médecins trouvent que s’exprimer en français influence le 

niveau de satisfaction du patient du diagnostic et du traitement prescrit. 
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Question 13 : D’après vous, est-il nécessaire que le patient ait une culture générale sur 

le corps humain et des différents organes humains, maladies, et du domaine médical en 

général mais en vocabulaire français?                             

Résultat : 

 

Ici dans ce schéma, 44% d’entre eux recommandent qu’il est nécessaire que le patient 

ait une culture générale sur le corps humain et des organes humains  maladie en 

vocabulaire français. 
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Question 14 : D’après vous, de manière générale, quelles sont parmi les propositions 

toutes les sources d’information que vous conseillez votre patient d’utiliser lorsque 

qu’il cherche des informations en matière de santé ? 

Résultat : 

 

 

Dans ce schéma-là, les médecins proposent la consultation surtout des autres 

médecins, d’internet et de voir des émissions santé à la télévision. 
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Négligeant le rôle de la communication médecin/patient; juste 38% des 

répondants font une formation initial (75%) dont  79% entre eux la trouvent utile.  

En répondant sur la première question, les médecins participants (76%) cherchent 

toujours à savoir le métier ou la profession de leurs patients à fin de pouvoir 

s’exprimer en français, dont ils utilisent assez souvent; puisque c’est la langue de leurs 

études. La preuve c’est que les médecins participants trouvent à 100% que le langage 

français est utilisé en condition du niveau d’éducation des patients et de leur 

familiarité avec le vocabulaire médical français. 

86% des participants trouvent que le langage français joue un rôle gênant, 

bloquant tout type de communication et de dialogue possibles avec les patients; dont 

81 % d’entre eux font recours au langage Algérien commun; à 100 % un langage facile 

à comprendre pendant la consultation, et 57 % préfèrent que le patient soit 

accompagné par une autre personne pour mieux l’expliquer; mais refusant d’utiliser 

des sites web ou livres pour traduire le vocabulaire français médical. 

Les médecins ne voient pas qu’en général le langage français ne représente pas 

une contrainte. En cas de problèmes de communication, ils révèlent tous leur recoure 

au langage Arabe pour traduire et expliqué aisément l’état de santé du patient. C’est 

pourquoi ils perçoivent à 100 % d’être satisfaits et qu’à 100 % les patients sont 

satisfaits de leurs consultations, puisqu’à 73 % l’utilisation du français n’influence pas 

le degré de satisfaction des patients. 

 Les médecins ont aussi indiqué l’importance d’avoir une culture générale au 

domaine médical chez les patients, ce qui facilitera la tâche des médecins et leurs 

consultations, comme c’est déjà la langue des études de médecine en Algérie. Ils 

recommandent aux patients de développer cette culture; en faisant référence à d’autres 

médecins (24 %); internet (19 %) et de voir les émissions de santé sur télévision (17 

%). 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion 

 

 

 

 

 



Conclusion  

59 
 

L’utilisation de la langue française comme moyen de communication en milieu 

hospitalier nécessite un travail minutieux qui reflète les échanges entre les médecins et 

leurs patients. L’analyse de notre corpus nous révèle certaines stratégies de 

communication de la consultation médicale. 

Nous avons essayé de cette recherchede relever le fait que la communication 

entre des médecins et des patients de langue étrangère (la langue française) est un 

problème rencontré par grand nombre de soignants. Alors que la pluparts  des 

médecins sert essentiellement à poser des questionsdirecte ou même des explications 

sous forme de conseils ainsi que pour détailler et simplifier les informations 

concernant la maladie, l’état de santé de chaque patient comme le traitement et le 

régime à suivre… 

les médecins cherchent toujours à savoir le métier ou la profession de leurs 

patients à fin de pouvoir s’exprimer en français, dont ils utilisent assez souvent; 

puisque c’est la langue de leurs études.La preuve c’est que les médecins participants 

trouvent à 100% que le langage français est utilisé en condition du niveau d’éducation 

des patients et de leur familiarité avec le vocabulaire médical français. 

En outre, les médecins trouvent que le langage français joue un rôle gênant, 

bloquant tout type de communication et de dialogue possibles avec les patients. Ainsi 

qu’il y a d’autre qui ont utilisé le langage Algérien commun car c’est un langage facile 

à comprendre pendant la consultation. 

En revanche, ils ont aussi indiqué l’importance d’avoir une culture générale au 

domaine médical chez les patients, ce qui facilitera la tâche des médecins et leurs 

consultations, comme c’est déjà la langue des études de médecine en Algérie. Ils 

recommandent aux patients de développer cette culture. 

Pendant la consultation, le médecin utilise tous lesmoyens possibles pour arriver 

àcomprendre leur malade. Alors quele choix de la langue appropriée pourtransmettre 

les informations c’est-à-dire emploie l’arabe dialectal (comme languematernelle), le 

français ou l’alternance codique. 

Cependant, les médecins utilisent l’arabe dialectal quand il s’agit de patients 

âgésou s’exprimant exclusivement dans cette langue, croyant ainsi à leur incapacité 

àcomprendre et produire des énoncés en langue française. Pour mettre les malades à 
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l’aise, les médecins utilise la langue maternelle pour faciliter le contact et simplifier les 

explications et que L’emploi de la langue française est moinsfréquent que la première 

et peut être observé dès lors que le patient l’utilise etsemble la maîtriser. 

En effet, les médecins ne voient pas qu’en général le langage français ne 

représente pas une contrainte. En cas de problèmes de communication, ils révèlent tous 

leur recoure au langage Arabe pour traduire et expliqué aisément l’état de santé du 

patient. 

Pour combler des difficultés communicationnelles, l’alternance codique est le 

plus souvent remarqué au sein de la salle deconsultation pour transmettre 

lesinformations où le médecin et le maladese retrouvent à un niveau de langue qui 

s’appuie surle français et l’arabe pour établir une communication. L’alternancecodique 

est employée quand ils’agit d’efforts à décrire des symptômes difficiles à présenter en 

langue arabe. 

Nous remarquons que la structure  et le fonctionnement de la communication fait 

partie du rôle de la langue française dans la relation entre le médecin et leur patient au 

niveau desconsultations médicales.  
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Université Abou BekrBelkaid – Tlemcen 

Faculté des langues étrangères – Département de Français 

Questionnaire Portant Sur Le Rôle De La  Langue 

Française Dans La Relation Médecin / Patient 
 

Préparé Par : 

DDAAHHOOUU  MMeerryyeemm  AAssmmaaee  
FFiicchhee  ppeerrssoonnnneellllee  ddee  rreennsseeiiggnneemmeennttss  dduu  MMééddeecciinn  

Age:     …..     Ans 

Sexe:Masculin Féminin  

Qualification: Médecin généraliste       Médecin spécialiste 

Exercice:           Seul En groupe 

Consultations:   Sur rendez-vous Sans rendez-vous Les deux  

Avez-vous déjà suivi une formation médicale en communication? OUI,  NON 

Si OUI : au cours de votre formation initiale,    au cours d'une formation continue 

La formation en communication vous paraît-elle utile?   OUI, NON  

QQuueessttiioonnss  ssuurr  llaa  rreellaattiioonn  MMééddeecciinn  //  PPaattiieenntt  
1. Pendant une consultation, cherchez-vous à savoir le métier/profession du patient pour 

choisir la langue approprié de communication ?  

 OUI            NON 

2. Pensez-vous que le niveau d’éducation du patient a une relation avec sa familiarité avec 

la langue française et précisément avec celui du vocabulaire médical ? 

 OUI          NON 

3. Pensez-vous que l’utilisation (du langage français) pourra gêner le patient, bloquant tout 

type de communication et de dialogue possibles ?  

 OUI               NON 

4. Avez-vous la capacité de vous exprimez en d’autres langues que le français ?  

 OUI       NON 

5. pensez-vous que lorsque le patient et accompagné par un(e) proche faciliterait  mieux la 

communication ? 

 OUI         NON 

6. utilisez-vous un langage facile à comprendre pendant la consultation? 

 OUI            NON 

7. Utilisez-vous le langage de l’algérien commun pour pouvoir vous exprimez plus 

explicitement avec le patient et comprendre mieux le patient pour bien mener son 

diagnostic? 

 OUI            NON 

8. Avez-vous pensé de consulter des sites web ou des livres arabes pour traduire le 

vocabulaire français de médecine et arriver à expliquer au patient son état de sante 

actuelle pour éviter toute compréhension erronée ?  
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 OUI           NON 

9. Est-ce que la langue peut être une contrainte ? 

 OUI        NON,  

Si NON précisez les autres contraintes qui influencent la communication entre médecin et 

patient:  

 Parce qu’il n’a pas pu s’exprimé en français. 

 par manque de temps pendant la consultation 

 parce qu'il était trop stressé ou trop angoissé 

 autre: préciser 

10. Quel est le degré de satisfaction concernant chaque consultation vous faites ? 

 Très satisfait Satisfait    Peu satisfait    Pas du tout satisfait 

11. Quel est le degré de satisfactionde votre patient concernant la consultation ?  

 Très satisfait Satisfait    Peu satisfait    Pas du tout satisfait 

12. Pensez-vous que s’exprimer en français influence le niveau de satisfaction du patient de 

votre diagnostic et votre traitement prescrit? 

 OUI            NON 

13. D’après vous, est-il nécessaire que le patient ait une culture générale sur le corps humain 

et des différents organes humains, maladies, et du domaine médical en général mais en 

vocabulaire français?                             

 OUI            NON 

Si oui ; pourquoi d’après-vous ?                                                                                       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

14. D’après vous, de manière générale, quelles sont parmi les propositions toutes les sources 

d’information que vous conseillez votre patient d’utiliser lorsque qu’il cherche des 

informations en matière de santé ? 

 autres médecins,    internet,   un pharmacien, la radio 

 les émissions sante a la télévision, les magazines sante et les livres spécialisent 

 autres 

 

 

 

 

««  MMeerrccii  PPoouurr  VVoottrree  CCoollllaabboorraattiioonn  eett  VVoottrree  PPaarrttiicciippaattiioonn  »»  
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