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Abstract: This contribution analyses verbal interactions between diabetic patients and 
between healthcare professionals and patients, in a context of written electronic 
communication. Our socio-discursive and pragmatic approach involves examining 
exchanges in social networks in which patients, relatives and carers share their peri-
medical culture, as do healthcare workers engaged in therapeutic education. We focus 
here on the negotiation of meaning and the construction of reference between these 
different actors; more specifically, we analyse, on the one hand, cases of conversational 
misunderstanding and non-understanding and, on the other hand, the discursive 
strategies implemented with the aim of explaining some complex disciplinary content, 
most often conveyed by scientific or medical terms, sometimes in a foreign language. 
Certain socio-discursive practices are particularly relevant, such as the various forms of 
discursive ergonomics: reformulations, translations, reorganisation of content, and so on. 
These are situated between the two principles of approximation and explicitness. We 
emphasise that these exchanges constitute a dialogical appropriation of knowledge, in 
other words a form of peer learning. 
 
Keywords: peer learning; reference construction; diabetes; discursive ergonomics; 
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1. Introduction1 
 
Cette contribution aborde l’analyse d’interactions verbales entre professionnels de 
santé et patients et entre patients eux-mêmes, dans un contexte de communication 
électronique écrite médicales. L’utilisation de plateformes numériques pour cet 
usage est devenue de plus en plus importante ces dernières années, ce qui a 
plusieurs implications. L’objectif de notre étude est d’analyser les situations dans 
lesquelles les utilisateurs de ces forums montrent qu’ils ne comprennent pas 
certains contenus liés à leur problème de santé et d’observer les stratégies 
discursives qu’ils mettent en œuvre pour faire face à ce défaut de compréhension, 
ceci à des fins de modélisation. Après avoir présenté le contexte et les 
soubassements théoriques de cette étude, nous expliciterons les notions de littératie 
en santé et de littératie scientifique (OCDE 2006), puis nous nous pencherons sur 
certaines des spécificités de la communication dans les forums et sur les réseaux 
sociaux, que nous rapprocherons dans cet article sous la désignation de « médias 
sociaux ». Nous examinerons ici des discours de personnes atteintes de diabète, 
tout en gardant à l’esprit qu’en fonction des caractéristiques de la maladie, les 
locuteurs n’ont pas les mêmes besoins et ne s’expriment pas sur les mêmes 
éléments. Nous nous interrogerons ensuite sur la manière dont les utilisateurs font 
face aux aspérités du langage médical et proposerons quelques pistes d’écriture à 
partir de l’analyse des données recueillies. 
 
 
2. Le contexte : le diabète 
 
Le diabète est une maladie chronique qui provoque une augmentation du taux de 
sucre dans le sang par rapport aux valeurs normales. Si, à l’heure actuelle, le diabète 
ne peut pas être guéri, il existe des traitements dont l’objectif est de maintenir le 
taux de glucose (glycémie) dans le sang aussi proche de la normale que possible et 
de contrôler les symptômes que cette fluctuation entraîne afin d’éviter une évolution 
de la maladie et le développement de complications. Des complications majeures 
peuvent en effet apparaître au niveau du cœur, des vaisseaux sanguins, des reins, 
des yeux et des nerfs, ce qui nécessite des contrôles réguliers. 

Il existe deux types de diabète : le type 1 et le type 2. Le diabète de type 1 est 
une maladie auto-immune dans laquelle le système immunitaire attaque par erreur 
les cellules du pancréas. Le pancréas endommagé n’est plus capable de produire 
de l’insuline et, sans elle, le glucose ne peut pas être transporté du sang vers les 
cellules pour leur permettre de produire de l’énergie. Une personne atteinte de 
diabète de type 1 doit être traitée par des injections régulières d’insuline pour 
maintenir une glycémie normale. Pour les personnes diabétiques capables de gérer 
seules leur maladie, de petits dispositifs qui délivrent automatiquement de 

 
1 Cet article est le fruit d’une étroite collaboration entre les auteurs. Nous précisons néanmoins 
que les paragraphes 1, 3.1, 4.1, 4.2 et 5.1 ont été plus particulièrement placés sous la 
responsabilité de Valérie Delavigne ; 3.2, 3.3, 5.2 et 6 de Sara Vecchiato, 4.3, 5.3.1, et 5.3.2 de 
Sonia Gerolimich et 2 de Mario Casini. Nous remercions la Coordination régionale des associations 
de diabétiques du Frioul-Vénétie Julienne et notamment sa présidente, Elena Frattolin, pour nous 
avoir aidés dans la constitution du corpus. 
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l’insuline peuvent être utilisés au lieu d’injections effectuées par le patient. En 
outre, les personnes atteintes de diabète de type 1 doivent adopter un mode de vie 
approprié en mangeant des aliments sains, en faisant de l’exercice régulièrement 
et en se soumettant à des contrôles réguliers selon les instructions de leur médecin, 
afin que leur taux de glycémie soit acceptable. 

Dans le cas du diabète de type 2, la glycémie augmente parce que l’insuline 
ne joue pas son rôle correctement ou que les cellules du corps ne répondent pas 
à cette hormone. Le diabète de type 2, beaucoup plus fréquent que le diabète de 
type 1, est souvent associé à l’obésité et survient plus souvent avec l’âge. Il a 
tendance à s’aggraver de sorte que des ajustements réguliers de traitement sont 
souvent nécessaires pour maintenir la glycémie à des niveaux normaux. En tant 
que maladie chronique, le diabète peut, avec le temps, entraîner de graves 
problèmes de santé pouvant affecter le cœur, les vaisseaux sanguins, les reins, 
les yeux et les nerfs. C’est pourquoi les personnes atteintes de diabète de type 2 
doivent se soumettre à des contrôles médicaux réguliers. 

Le diabète est l’une des affections chroniques les plus répandues dans le 
monde et, avec ses complications, il représente un problème de santé pour les 
personnes de tout âge et de toute zone géographique. L’Institute for Health 
Metrics and Evaluation (2020) a estimé qu’en 2005, 2 % du total des décès dans 
le monde étaient imputables au diabète, soulignant que cette contribution à la 
mortalité globale était probablement sous-estimée puisque les décès des 
diabétiques sont généralement attribués à des complications. En ce qui concerne 
la qualité des soins aux diabétiques, l’étude QUADRI menée en Italie a montré 
qu’un pourcentage important de personnes savent qu’ils ont un profil à risque 
mais ne suivent pas de traitement (Aprile et al. 2007). Seules deux personnes 
interrogées sur trois ont déjà entendu parler de l’hémoglobine glyquée (HbA1c) 
un paramètre biologique qui mesure le niveau de glucose dans le sang et, parmi 
elles, seules 66 % ont effectué ce test au cours des quatre derniers mois. 

Une idée répandue est que le diabète est un problème des pays à haut revenu 
et des classes aisées (Maggini et Mamo 2010). Dans les faits, le diabète est une 
maladie chronique plus répandue dans les groupes socialement défavorisés. Des 
enquêtes menées dans huit pays européens ont estimé que le risque de diabète 
chez ces personnes était supérieur de 60 % en moyenne (Espelt et al. 2008). 
 
 
3. Cadre théorique 
 
3.1. Un cadre interdisciplinaire 
 
La socialisation des connaissances, médicales ou non, passe avant tout par les 
termes. Cependant, hors des communautés discursives professionnelles, ces termes 
brouillent parfois les échanges et peuvent constituer un obstacle à l’intelligibilité 
des discours. De fait, la question des « jargons » se trouve au cœur des écueils de 
compréhension, que ceux-ci soient implicites ou signalés par les locuteurs. Les 
réflexions de la socioterminologie peuvent ici se montrer utiles (Gaudin 2003). 
Loin de se cantonner à l’examen du fonctionnement des termes, la 
socioterminologie se penche sur leur circulation en les reliant à leurs conditions 
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de production, de circulation et d’interprétation. L’examen de médias sociaux 
montre que de nombreux termes se retrouvent engagés dans les communications 
entre patients. On repère autour des termes médicaux des formes « d’ergonomie 
discursive » (voir infra) qui, de façon marquée, mettent en œuvre des outils 
linguistiques destinés à faciliter la compréhension de certains mots jugés difficiles, 
voire anxiogènes (Delavigne 2013, 2019, 2020b ; Paganelli et Clavier 2011). 

La rédactologie, qui se définit comme un « champ de recherche 
interdisciplinaire ayant pour objet d’étude l’ensemble des processus et 
connaissances impliqués dans la production des écrits professionnels et leur 
adéquation aux destinataires » (Beaudet et al. 2016 § 1 ; Labasse 2001), apporte 
une réflexion centrale pour les questions d’accessibilité aux informations 
(Vecchiato 2022b). Cette discipline tente en retour d’élaborer des critères de 
rédaction pour produire des écrits adaptés à un public donné, rencontrant les 
perspectives glottonomiques de la sociolinguistique (Guespin 1985). Si la 
discipline a fait porter sa réflexion sur les écrits professionnels, les résultats de 
cette approche peuvent être utilement réinvestis pour l’analyse d’autres types de 
textes. On peut l’élargir notamment aux discours médicaux. 

Dans un premier mouvement, il peut sembler surprenant d’évoquer la 
rédactologie à propos de réseaux sociaux. Ce serait négliger le fait que des 
analyses menées sur les médias médicaux montrent qu’au-delà de la présence de 
termes, ce sont des lieux discursifs d’intense vulgarisation médicale (Delavigne 
2013). Le point remarquable est que ces interactions dialoguées constituent des 
interactions réussies, rejoignant les formes de communication « sur mesure » 
(tailoring) qu’évoquent Schillinger et al. (2021). Cela en fait des textes pertinents 
au sens de la pragmatique cognitive (Sperber et Wilson 1996). L’hypothèse est 
alors que ces communications entre pairs sont susceptibles d’être modélisées, 
notamment en rapprochant les stratégies spontanées de la notion de littératie. 
 
3.2. Littératie, littératie en santé et littératie scientifique 
 
Depuis quelques décennies, la didactique et la vulgarisation font appel à une notion 
clé : la « littératie » (Vecchiato et Gerolimich 2018). Comme on le sait, le terme 
origine de l’anglais literacy est polysémique (Pruvost 2019 : 268) : Grossmann 
(1999 : 140) rappelle qu’en anglais, literacy signifie « être capable de lire et 
d’écrire » ; dans un sens plus large, la littératie désigne la capacité de comprendre 
et d’utiliser l’information dans la vie de tous les jours. Par conséquent, il existe 
potentiellement autant de littératies que de domaines de connaissance : littératie de 
l’information, littératie numérique, littératie en santé (Grossmann ibid.). 

La notion a fait l’objet de plusieurs propositions de substitution en langue 
française (Pruvost 2019 : 268) : FranceTerme suggère de remplacer littératie par 
lettrisme, littératie numérique par habileté numérique et littératie en santé par 
autodidaxie en matière de santé (FranceTerme 2017a, 2017b, 2019). Néanmoins, 
le lexème littératie a le mérite de rassembler sous un même chapeau la capacité 
à utiliser différents outils pour accéder à l’information ; des études ont montré 
que le niveau de littératie en santé d’une personne est lié à son niveau général 
de littératie (Murray et Shillington 2012). 

L’OCDE définit la littératie comme suit : 
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Aptitude à comprendre et à utiliser l’information écrite dans la vie courante, 
à la maison, au travail et dans la collectivité en vue d’atteindre des buts 
personnels et d’étendre ses connaissances et ses capacités. (OCDE et 
Statistiques Canada 2000 : X) 

 
La littératie en santé est considérée comme une forme d’application de la capacité 
à utiliser l’information dans le domaine de la santé. C’est une notion spécifique de 
la notion générale de littératie qui met l’accent sur la capacité d’accéder, de 
comprendre et d’utiliser l’information de manière à « fonctionner » efficacement 
dans un contexte de santé. « Littératie en santé » a reçu plusieurs définitions 
(Sørensen et al. 2012), dont celle récemment utilisée par le Conseil de l’Europe : 

 
La littératie en santé fait partie des savoirs de base. Elle englobe les 
connaissances, la motivation et les compétences nécessaires à chacun pour 
accéder aux informations sur la santé, les comprendre, les évaluer et les 
appliquer, en vue de se forger une opinion et de prendre au quotidien des 
décisions sur les soins, la prévention des maladies et la promotion de la 
santé, pour soi-même ou pour son entourage. (Conseil de l’Europe 2023 : 8) 

 
Schneegans et Nair-Bedouelle (2021 : 18) ont souligné que, dans le domaine de 
la santé, un bon niveau général de littératie scientifique est important pour ne 
pas être victime d’infox et d’informations déformées. Sur ce point, ils font la 
distinction entre littératie en science et littératie scientifique (science literacy vs 
scientific literacy, ibid.) : alors que la littératie en science est le domaine des 
scientifiques et des techniciens, la littératie scientifique concerne le grand public.  

Cette notion se montre pertinente pour notre étude. En effet, le diabète, 
maladie complexe à gérer pour la personne malade, nécessite un niveau de 
connaissances et de compétences scientifiques relativement élevé. Un exemple 
parmi d’autres : le calcul de la dose quotidienne d’insuline est une opération 
cognitivement très complexe – comme en témoigne ironiquement cette image 
diffusée en novembre 2023 sur X (Twitter) lors d’une campagne de sensibilisation : 

Figure 1. « Comment les diabétiques calculent la dose d’insuline : si vous avez 4 crayons et que 
j’ai 7 pommes, combien de crêpes peuvent tenir sur le toit ? Violet, parce que les extraterrestres 

ne portent pas de chapeau. » - National Diabetes Awareness Month, Campagne nationale de 
sensibilisation au diabète 
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Cette complexité est un sujet de discussion récurrent entre patients dans les 
médias sociaux médicaux (Delavigne 2019). 
 
3.3. Deux principes en tension : approximation et explicitation 
 
Le savoir médical, épiphénomène d’un savoir expert, est visible dans les discours 
de recherche (Beacco et Moirand 1995). Le « sociolecte médical » (Balliu 2005) 
présente des caractéristiques communes à d’autres sociolectes (Kocourek 1982) : 
 
• des termes, parfois complexes (Delavigne,2023) 

i. anticorps anti-insuline 
ii. dyslipidémie 

 
• des unités brachygraphiques (Kocourek 1982 : 72), c’est-à-dire des sigles, des 

chiffres et des symboles spéciaux 
iii. analogues du GLP-1 
iv. CHO 
v. HbA1c 
vi. mg/dl 

 
• des termes collatéraux (Serianni 2005 : 127), autrement dit des mots non 

spécialisés peu fréquents employés à la place de synonymes plus courants 
car ressentis comme plus appropriés au registre des textes scientifiques. Ils 
sont souvent employés avec un écart sémantique par rapport à leur acception 
fondamentale 

vii. hypoglycémie sévère 
viii. Cette intervention permet de dériver le suc pancréatique vers l’intestin  

(Larousse Médical) 
 
• une grammaire « condensée » (Kocourek 1982 : 59-60) avec un fort usage de 

formes impersonnelles et de nominalisations 
ix. Nécessite une intervention immédiate au niveau de la consommation de 
sucres simples (par exemple, bonbons) et de sucres complexes (par exemple, 
biscuits salés). 

 
Les discours spécialisés se caractérisent donc par une grande concision (Cabré 
2007 : 39) en passant par des formes spécialisées, des unités brachygraphiques 
et une syntaxe condensée. En outre, sur le plan discursif, les formulations sont 
abrégées, ce qui implique que plusieurs liens logiques restent implicites et ne 
peuvent être reconstruits que par un locuteur expérimenté. 
 

L’insuline est l’hormone qui contrôle la glycémie et qui est produite par les cellules 
β des îlots de Langerhans dans le pancréas. Les îlots de Langerhans sont des 
agrégats de cellules endocrines mesurant en moyenne 100 μm environ. 

 
Le patient doit se familiariser avec la terminologie liée au diabète, tout comme avec 
certaines particularités du fonctionnement du corps humain. Un savoir expert, 
nourri des discours de recherche, est une condition nécessaire pour les comprendre. 
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Les discours de vulgarisation se construisent notamment à travers un travail 
de reformulation. Cette reformulation porte sur des caractéristiques linguistiques 
et conceptuelles des textes de spécialité afin de les rendre clairs pour l’utilisateur. 
Rappelons que le « langage clair » a été défini par l’International Plain Language 
Federation non seulement sur la base d’indicateurs tels que l’utilisation de mots 
simples et de phrases courtes, mais également sur l’effet que le texte produit sur 
le lecteur (Balmford 2018 ; Cheek 2010 : 5). 
 

Une communication est en langage clair si les mots et les phrases, la 
structure et la conception permettent au destinataire visé de facilement 
trouver, comprendre et utiliser l’information dont il a besoin. (International 
Plain Language Federation 2019) 

 
Cet effet sur le lecteur est mesurable par le fait qu’une action puisse être réalisée 
(Beaudet 2001 : 3). Dans le cas que nous examinons, cela peut se traduire par la 
maîtrise de l’utilisation d’un dispositif de perfusion d’insuline, par exemple. 

Bien que le caractère clair d’un texte ne puisse être évalué qu’ex post et non 
en raison de certaines caractéristiques linguistiques spécifiques, il est néanmoins 
possible de repérer des régularités linguistiques des textes de vulgarisation qui 
participent à la clarification. Vecchiato (2023) en particulier a montré qu’il est 
possible de décrire les textes de vulgarisation comme marqués par certaines 
opérations de reformulation portant sur différents niveaux d’intelligibilité du 
texte : se référant à la synthèse de Labasse (2020 : 91), Vecchiato distingue un 
niveau acquisitif associé à la reconnaissance des mots et des structures 
syntaxiques (lisibilité), un niveau logique associé aux liens conceptuels entre les 
différentes propositions du texte (cohérence) et un niveau figuratif associé à la 
possibilité pour le lecteur de parvenir à une représentation mentale au sens de 
Walter Kintsch (2018) (représentabilité). L’idée est que le travail de reformulation, 
pour être réellement efficace, ne peut pas concerner seulement le niveau 
superficiel tel que l’acquisitif, mais doit également viser les niveaux plus 
profonds. Dans la figure 2, nous montrons comment les différentes 
caractéristiques des sociolectes sont modifiées dans un discours de transmission 
de connaissances qui se veut clair. 

Comme le montre le diagramme, à un niveau superficiel, les mots spécialisés 
peuvent se voir substitués par des synonymes plus courants, tandis que les 
structures syntaxiques condensées peuvent être paraphrasées dans des structures 
plus explicites et souvent plus longues. À un niveau moyen, on optera pour des 
choix terminologiques judicieux : il n’est pas indispensable de connaître tous les 
termes d’une discipline, mais certains termes sont pertinents pour éclairer les 
patients sur leur état. De même, limiter les non-dits et les sauts logico-
conceptuels permet d’aider le lecteur qui n’est pas en mesure d’élaborer certaines 
inférences par lui-même. Enfin, à un niveau plus profond, il est possible de 
choisir les informations les plus appropriées, en optant délibérément pour une 
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granularité d’information plus grossière et moins détaillée ou, à l’inverse, fournir 
des informations supplémentaires que le profane n’est pas supposé connaître. 

Figure 2. Les opérations textuelles de la reformulation vulgarisatrice distribuées selon les 
niveaux d’intelligibilité et entre les deux pôles d’approximation et explicitation 

(traduit et adapté de Vecchiato 2022a, 2023) 
 
L’hypothèse de Vecchiato (2022a 2023) est que l’on peut décrire ces différentes 
stratégies selon deux principes en tension : le premier principe est celui de 
l’approximation, auquel appartiennent la substitution lexicale, l’élimination de 
termes et de détails non pertinents ; le second principe est celui de l’explicitation, 
auquel appartiennent la paraphrase syntaxique et l’explication des liens logiques 
et des contenus laissés implicites. Le degré d’intervention dans la reformulation 
sera dicté par le type de destinataire, qui peut être plus ou moins cultivé et 
informé sur une certaine discipline. En d’autres termes, la reformulation doit être 
ergonomique et s’adapter au destinataire, sous peine d’échouer. 

Notre hypothèse de travail est que ces stratégies de reformulation peuvent 
être repérées dans les dialogues entre utilisateurs et sont modélisables. 
 
 
4. Méthodologie 
 
Afin d’explorer les stratégies discursives qui répondent aux difficultés de 
compréhension que les intervenants expriment, nous nous centrons sur les 
manifestations langagières de ces ajustements sémantiques dans un corpus 
spécifique de réseaux sociaux relatifs au diabète. La méthodologie mise en œuvre 
peut être résumée à l’aide d’un schéma qui fait apparaître les différentes étapes 
de l’étude. 
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Figure 3. Étapes du projet  
 
4.1. Constitution du corpus 
 
La donnée textuelle sous des formes diverses a envahi nos environnements, aussi 
bien sur le plan personnel que professionnel. On ne peut que constater la 
profusion de données disponibles en libre accès via internet. Dans ce paysage, 
les médias sociaux sont devenus de nouveaux outils qui présentent de 
nombreuses spécificités. Ils constituent un observatoire de choix pour examiner 
la circulation d’informations et, notamment d’informations médicales. 

A côté des experts médicaux apparaissent ainsi de nouveaux acteurs, les 
patients et leurs proches, jusqu’alors peu pris en compte. On voit des sites 
officiels comme, en France l’Institut national du Cancer (INCa), mentionner des 
forums comme « ressources utiles ». Ce fait permet de voir une forme 
d’institutionnalisation et de légitimation de ces genres textuels. Ces discours dans 
lesquels on peut observer les paroles de patients sont mobilisables pour décrire 
les stratégies discursives déployées afin de résoudre des problèmes de 
compréhension et d’examiner les terminologies circulantes susceptibles de 
freiner la compréhension (cf. infra). 

 
Le numérique offre des dispositifs discursifs, dans lesquels les patients 
viennent se raconter, échanger, discuter, se soutenir, conseiller. Ces 
dispositifs rendent particulièrement visibles de nouveaux types d’expertises, 
détectables par des usages terminologiques maitrisés, attestant d’une culture 
périmédicale dominée. S’y élaborent des formes de savoirs élaborés hors des 
instances reconnues, savoir expérientiel qui commence à être pris en 
compte. (Delavigne 2018 : 195) 

 
Dans l’objectif d’une « netnographie » (Kozinets 2015) des discours sur le 

diabète, le corpus rassemble des échanges entre utilisateurs de forums et de fils 
Facebook autour de ce thème, recueillis depuis avril 20222. S’intéresser à ces 

 
2 Le corpus contient actuellement 1,4 million de mots pour le corpus français de forums et pour 
Facebook, 6 180 mots en français et 629 063 mots en italien. 
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lieux discursifs contraint à prendre en compte le fait qu’« Internet et le Web en 
particulier, ne constituent pas de simples supports pour une production 
scripturale qui s’y transporterait, mais bien des environnements qui configurent 
structurellement les écritures de manière spécifique » (Paveau 2015 : § 2). En 
effet, s’y déploient, au-delà des particularités de bas niveau, des formes textuelles 
particulières (Anis 1999 ; Garric et Longhi 2012 ; Marcoccia 2016 ; Paveau 
2013). Les interactions que l’on peut observer dans ces productions permettent 
notamment de repérer les écueils à la compréhension et les solutions apportées, 
que nous posons par hypothèse comme autant de stratégies discursives 
modélisables.  
 
4.2. Considérations éthiques 
 
Un point est à souligner : la spécificité des données recueillies soulève des questions 
éthiques. Les législations françaises et italiennes ont beaucoup évolué sur ce point 
depuis 1964, déclaration d’Helsinki sur les pratiques éthiques de la recherche3, et 
s’articulent à des réglementations européennes et internationales (Poisson 2002). 
Même si les linguistes ne les ont pas attendues, une déontologie4 – que l’on peut 
définir comme une morale professionnelle collective – se voit aujourd’hui plus 
particulièrement encadrée et des normes – codes d’exercice professionnel appliqués 
aux activités de recherche – sont formulées, s’appuyant sur la charte des droits 
fondamentaux de l’Union européenne du 18 décembre 2000. 

La sensibilité à l’éthique a augmenté au-delà des recherches biomédicales pour 
lesquelles la législation a été pensée. Dans la mesure où l’éthique renvoie aux 
valeurs scientifiques et aux rapports à la personne humaine, ces questions relèvent 
de notre point de vue à part entière de l’épistémologie de notre discipline dans la 
mesure où certaines pratiques engagent la responsabilité du chercheur à la fois sur 
le plan personnel et collectif. Une éthique de la recherche consiste d’abord à 
prendre conscience des choix de recherche, à en interroger les présupposés et la 
livraison de ses résultats. 

Depuis 2010, on voit ainsi en France se constituer des comités éthiques de 
recherche (CER), organisations structurées autour de ces questions, chargés 
d’émettre des avis sur des protocoles de recherche et de protection des données 
personnelles, regroupées en fédération depuis 2018 pour faire face aux 
interrogations posées par le cadre législatif. En ce qui concerne l’Italie, selon 
Petrini et Brusaferro (2019), les premières références réglementaires sur les 
comités d’éthique remontent au début des années 1990 et ont fait l’objet 
d’ajustements dans les années 2000, mais leur organisation a nécessité une 
refonte générale après la promulgation du règlement européen n° 536 de 2014. 
Dans les deux pays, le traitement des données personnelles est assuré par deux 
autorités nationales, avec de légères différences entre la France et l’Italie 
(Righettini 2011). 

 
3 https://www.wma.net/fr/policies-post/declaration-dhelsinki-de-lamm-principes-ethiques-appli 
cables-a-la-recherche-medicale-impliquant-des-etres-humains/. 
4 Qui n’est pas assimilée à l’éthique. 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596


INTERACTIONS VERBALES EN CONTEXTE NUMÉRIQUE MÉDICAL A245 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596 

Les médias sociaux sont des lieux qui amènent leurs participants à exposer des 
données personnelles et des données de santé, thème central pour notre étude. De 
ce fait, le traitement des données qui en sont issues, quoique livrées publiquement, 
est susceptible de poser un certain nombre de problème d’ordre éthique, ce qui 
nous a amenés à établir une déclaration de traitement des données personnelles, 
associée à une réflexion sur les lieux numériques de stockage. Des mentions du 
type de celle qui suit apparaissent sur nos comptes respectifs : 
 

Je suis chercheure à l’université XXX et je travaille sur les terminologies 
médicales. Je regarde quels sont les termes médicaux et techniques qui sont 
utilisés par les patients et qui peuvent posent des problèmes de 
compréhension. L’objectif est ensuite de proposer des améliorations de la 
communication patients-professionnels de santé. L’analyse des résultats sera 
publiée dans des revues linguistiques scientifiques spécialisées. Des extraits 
de conversations, où une formulation de la phrase est pertinente, peuvent 
être publiés. Ces extraits seront toujours rigoureusement anonymisés. Il est 
également prévu de livrer une synthèse des résultats des analyses et de les 
diffuser à travers le site de rédactologie de l’université d’Udine : 
redattologia.uniud.it. 

 
Si la confidentialité est assurée par une pseudonymisation du corpus, le corpus 
réclame d’être cité avec vigilance et ne peut être livré en totalité, même dans le 
cadre de la science ouverte. 
 
4.3. Forums et groupes de médias sociaux sur les questions de santé 
 
Nous l’avons dit plus haut, ces dernières années, l’utilisation d’Internet et, en 
particulier, des médias sociaux, comme moyen pour trouver des informations sur 
la santé s’est imposée. Sur le plan linguistique, c’est un champ d’investigation 
relativement nouveau dans lequel on peut identifier certains « technogenres » 
(WhatsApp, Facebook, Twitter, forums, blogs, cf. Paveau 2013 : § 5) ; ceux-ci sont 
apparentés à des conversations « discontinues » souvent avec un registre familier 
et de nombreuses marques d’oralité (Marcoccia 2004, 2016 : § 16). On y trouve 
un français non normé, composite et « délinéarisé » (Paveau 2013 : § 5.2). 

Cette forme de communication se traduit par de nouveaux corpus et de 
nouvelles recherches (Maingueneau 2013 ; Paveau 2013, 2015, 2017). À côté 
des experts d’un domaine apparaissent de nouveaux acteurs, à savoir les patients 
et leurs proches, qui s’expriment dans ces lieux discursifs populaires. Il est 
possible alors de parler de « communautés de paroles », que l’on peut considérer 
comme des relais médiologiques numériques (Debray 1997), fonctionnant sur 
l’axe synchronique. 

Des critères permettent de distinguer et de caractériser les médias sociaux. 
À un niveau général, ils peuvent être différenciés en fonction : 
 
- du nombre de participants, 
- du type de communication (communication de masse vs communication 

de groupe vs communication interpersonnelle), 
- de la temporalité (synchrone, asynchrone), 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596


A246 DELAVIGNE, VECCHIATO, GEROLIMICH, CASINI 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596 

- de la confidentialité : groupe public, semi-public et privé, 
- de la présence ou non d’un modérateur. 

 
Si l’on prend le cas des forums et des groupes thématiques consacrés à des 
problèmes de santé spécifiques, une variable importante concerne la nature de 
la pathologie elle-même : par exemple, si elle est aiguë ou chronique, ou si elle 
est traitable ou non. En effet, en fonction de ces éléments, le type d’échanges 
varie considérablement. 

Dans le cas qui nous occupe, à savoir celui d’une maladie chronique aux 
traitements complexes, les patients ont le sentiment de faire partie intégrante 
d’une véritable communauté (Broca et Koster 2011 ; Harry et al. 2008 ; Simon et 
al. 2020). Les personnes qui se tournent vers les médias sociaux recherchent tout 
à la fois un partage émotionnel et des conseils pratiques (Saudo 2021). De ces 
échanges émerge notamment la figure du « patient expert » (Lorig et al., 1985). 
Ainsi que le font remarquer Paganelli, Clavier et Duetto, on observe « dans les 
forums de santé, une nouvelle forme d’expertise fondée sur le vécu des usagers 
et dont la légitimité s’appuie sur leur expérience et leur parcours de vie » (2014 : 
5). Les échanges entre utilisateurs, qui deviennent des pairs (par des partages 
d’expériences, soutiens et encouragements, conseils pratiques, explications des 
traitements ou des pratiques), conduisent à une meilleure connaissance de la 
pathologie pour les utilisateurs eux-mêmes comme pour les professionnels et les 
mènent à élaborer une culture périmédicale partageable (Delavigne 2020b). 
Cette nouvelle communication entre médecin et patients et entre patients eux-
mêmes, via les réseaux sociaux a fait l’objet de nombreux travaux (entre autres 
Méadel et Akrich 2010 ; Paganelli et al. 2014 ; Romeyer 2008 ; Thoër 2013). 
On pourrait craindre que cette facilité d’accès aux connaissances des experts 
donne l’illusion d’un accès aisé au savoir, portant à exclure ainsi l’avis des 
médecins. Toutefois, selon Akrich et Méadel (2009 : 8) les médecins conservent 
malgré tout leur crédibilité, ce qui est confirmé par l’étude de Romeyer qui 
indique que 91% des internautes continuent à considérer le médecin « comme 
légitime en matière d’information de santé » (2008 : 39). 
 
 
5. Une vulgarisation réussie : vers une modélisation 
 
5.1. La vulgarisation comme appropriation dialogique de connaissances 
 
Si l’on examine le déroulé des échanges dans le corpus, des formes métalinguistiques 
de reformulation se repèrent aisément autour de termes spécifiques en lien avec la 
maladie et ses traitements, qui permettent d’en faire émerger le sens. Les travaux 
menés sur les discours de vulgarisation ont largement décrit ce type de 
reformulations. Elles sont considérées comme autant de traces d’une activité de 
diffusion de connaissances, contribuant à voir dans ces formes une sorte de 
« signature » générique (Legallois et Tutin 2013 : 10) des discours de vulgarisation 
(Jacobi 1999 ; Jacobi et Schiele 1988 ; Mortureux 1982, 1987). Ces gloses 
explicatives, que Pascale Janot désigne par le terme d’« escortes métalinguistiques » 
(Janot 2014), permettent un « arrêt sur mot » (Authier-Revuz 2000 : § 98) autour 
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d’unités linguistiques spécifiques et peuvent être de divers ordres : 
métalinguistiques, autonymiques, voire épilinguistiques (Delavigne 2000). 

L’examen de corpus numériques natifs autour des problèmes de santé (blogs, 
forums et autres réseaux sociaux) montre que s’y retrouvent des pratiques 
discursives de vulgarisation. Au-delà de leurs spécificités scripturales, ces corpus 
permettent d’examiner la façon dont les terminologiques médicales circulent et 
sont mobilisées. Ce sont autant d’espaces à explorer – qui réinterrogent la question 
des genres discursifs – dont la dimension « technodiscursive », pour reprendre le 
mot de Paveau (2015), reconfigure les usages. Les interactions qui s’y déploient 
constituent un réservoir terminologique très riche quoiqu’encore peu exploré, 
actualisant des terminologies médicales pointues. On y repère variations 
terminologiques et réglages de sens (Delavigne 2019 ; Delavigne et Gaudin 2022). 
L’observation des interactions entre pairs met en évidence la mise en œuvre de 
divers outils reformulatoires qui ont autant de traces de négociations discursives. 
Ces déplacements sémiotiques visant à faciliter l'émergence du sens des termes 
médicaux montrent au fil des échanges l’acquisition de connaissances5 et 
contribuent à la réussite des interactions. 

Ces observations permettent de dépasser une vision commune de la 
vulgarisation comme « traduction » qui, dans une sociologie simpliste, place entre 
les scientifiques – ici les professionnels de santé – d'un côté, et le public – ici les 
patients – de l’autre, un « troisième homme » vulgarisateur dans un no-man’s land 
indéterminé et asocial se tenant comme médiateur entre les deux. La métaphore 
de la vulgarisation comme traduction trouve ici ses limites. Elle néglige le fait que 
la vulgarisation a un caractère construit au mouvement propre et n’est pas une 
traduction simplifiée d’un discours issu d’un « ailleurs » indéterminé. 

Rappelons que ce modèle a néanmoins permis de mettre au jour un certain 
nombre de caractéristiques des discours de vulgarisation que l‘on retrouve dans 
le corpus, notamment diverses procédures de reformulation qui visent à éclaircir 
le sens. Il ne faudrait cependant pas négliger le fait qu’il présente des parts 
d’ombre : il met en effet de côté la variation des genres discursifs et instaure 
l’image d’une médecine implicitement construite, uniforme, qui serait dotée d’un 
discours « primaire » repérable. Mais surtout, le modèle obère le fait que la 
vulgarisation prend des formes variables et est l’œuvre d’une multiplicité 
d’acteurs (Reboul-Touré 2004). En matière médicale, « le numérique offre des 
dispositifs discursifs dans lesquels les patients viennent se raconter, échanger, 
discuter, se soutenir, conseiller. Ces dispositifs rendent particulièrement visibles 
de nouveaux types d’expertises, détectables par des usages terminologiques 
maîtrisés, attestant d’une culture périmédicale dominée. S’y élaborent des formes 
de savoirs élaborés hors des instances reconnues, savoir expérientiel qui 
commence à être pris en compte » (Delavigne 2018). 

L’analyse des réseaux sociaux contraint à percevoir une recomposition de la 
circulation des savoirs. Outre les termes que le patient s’approprie, il accumule un 
vécu pratique et émotionnel, ce que l’on peut mettre sous le terme de « culture 
périmédicale » ; ce vécu le dote de connaissances biomédicales, repérables par ses 

 
5 Nous parlons bien de connaissance, et non de savoir, issu d’un apprentissage de type académique 
et non autodidaxique. 
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connaissances terminologiques, de connaissances pratiques du système de santé et 
de connaissances idiosyncrasiques liées à sa propre expérience de la maladie. Cette 
expertise profane vient flouter les frontières de l’expertise qui prend d’autres 
formes (Akrich et Rabeharisoa 2012 ; Delavigne 2020b, 2022 ; Delavigne et al. 
2022 ; Lorig et al. 1985 ; Romeyer 2012). 

Les formes dialoguées des fils de discussion permettent ainsi de faire émerger 
l’expertise des patients : « […] Se met en place tout un jeu de questions-réponses 
directes ou indirectes, qui correspondent au régime épistolaire du forum » (Colin et 
Mourlhon-Dallies 2004 : § 6). L’analyse de ces formes épistolaires montre comment 
les sens se négocient au plus près des pratiques et des besoins des autres patients, 
avec une forte pertinence définitoire. « La figure qui émerge est alors celle de 
“passeur d’expérience”, qui offre une qualité de vulgarisation évaluée comme bien 
meilleure que celle des professionnels de santé » (Delavigne 2020a : 40). À ce titre, 
ces lieux de normaison sont susceptibles de devenir des ressources rédactologiques. 
 
5.2. L’appel à l’expert et l’apprentissage entre les pairs 
 
La figure du patient expert émerge spontanément des interactions, et peut aussi 
être labélisée comme telle. C’est le choix de certains administrateurs de groupes 
Facebook qui sélectionnent quelques (rares) utilisateurs en leur attribuant le 
label « expert du groupe ». Il ne s'agit pas de spécialistes dans le domaine 
médical, mais des patients ou des soignants jugés comme fiables par les 
administrateurs. 

Figure 4. « Expert du groupe » 
 
Les interactions entre les différents patients montrent comment les locuteurs 
bénéficient de la confrontation avec des spécialistes, des patients experts ou de 
« simples » utilisateurs qui n’appartiennent ni à l’une ni à l’autre catégorie. On 
peut ainsi diviser les échanges du corpus en deux macro-catégories : celles où 
interviennent des utilisateurs qui se qualifient de spécialistes, et celles où ils ne 
se manifestent pas. Lorsque des spécialistes interviennent, ils le font soit de leur 
propre initiative, par exemple parce qu'ils ont initié le fil de discussion, soit parce 
qu’ils ont été appelés à intervenir par des utilisateurs non experts. 

Le post suivant est un exemple de la première catégorie : un médecin, 
administrateur du groupe, intervient pour empêcher certaines réponses 
potentiellement dangereuses de la part de « simples » utilisateurs de bonne foi : 
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Exemple 1. Post d’un médecin administrateur d’un groupe Facebook.  

 
L’exemple 2 appartient à la deuxième catégorie. La demande d'aide spécialisée 
dans le groupe survient dans le cadre d’une conversation animée, dans laquelle 
un utilisateur a apparemment interprété certains contenus scientifiques de 
manière erronée. L’appel au médecin prend les contours d'un argumentum ab 
auctoritate, utilisé pour clore l’interaction.  

En revanche, lorsque les spécialistes ne se manifestent pas, les interactions 
entre les patients présentent des similitudes avec les pratiques éducatives dites 
« par les pairs », telles qu’elles ont été décrites par Lev Vygotski et sont mise en 
avant par la psychopédagogie (Hogan et Tudge 1999). Les échanges commencent 
souvent par des demandes d'explication, suivies de réponses de plusieurs 
utilisateurs. 
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Exemple 2. Appel aux utilisateurs spécialistes. 

 
Exemple 3. Apprentissage entre pairs.  

U1  Non capisco perché dopo pranzo e cola-zione 
scende il valore glicemico. 

 
U2   Potrebbe essere in luna di miele. 

U3   Perché il suo pancreas funziona ancora un 
pochino. 

U4  Potrebbe essere ancora in luna di miele, 
ovvero quel periodo dove il pancreas 
produce ancora insulina che sommata a 
quella che fa con iniezione fa si che vada in 
ipoglicemia. 

U1 Je ne comprends pas pourquoi la valeur 
glycémique baisse après le déjeuner et le 
petit-déjeuner. 

U2    Vous pourriez être en lune de miel. 

U3    Parce que votre pancréas fonctionne encore 
un peu. 

U4  Vous pourriez être encore en lune de miel, 
c'est-à-dire cette période où le pancréas 
produit encore de l'insuline qui, ajoutée à 
l'insuline que vous vous injectez, vous fait 
tomber en hypoglycémie. 

 
Dans l’exemple 3, l’usager U1 demande des éclaircissements sur le comportement 
de son taux de glucose. Les réponses proviennent successivement de trois patients 
différents et se complètent ; U2 fournit le terme médical (« lune de miel »), U3 
se contente d'expliquer le contenu notionnel, alors que U4 met en lien les deux 
passages. Cet échange d'informations entre pairs devient une sorte de travail 
d’équipe. 
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Exemple 4. Entre-aide plurielle. 

 
Dans l’exemple 4, une demande d'aide affolée reçoit des réponses d'une vingtaine 
d'utilisateurs, parmi lesquels se dégagent les réponses de ceux qui ont été 
confrontés au même problème. U2 suggère une action (« installer l'ancienne 
version sans passer par le playstore »), mais face au retour interrogatif de U1 
(« je n’ai pas compris »), il énumère chaque étape, en développant les 
informations sous-entendues dans sa première formulation. U3 commente et 
clarifie les explications d’U2, tandis qu’U4 offre à son tour des suggestions, mais 
ayant lu les réactions d’U1, il entre tout de suite dans les détails. Cet 
enchainement de clarifications permet à U1 d’exécuter sa tâche. 
 
5.3. Difficultés de compréhension : quelles stratégies discursives pour les 
surmonter ? 
 
Le diabète étant une maladie chronique, les patients doivent nécessairement 
apprendre à s’autogérer. La communication numérique permet aux patients ou 
aux aidants d’échanger pour savoir comment affronter leur maladie au mieux et, 
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en particulier, comment résoudre leurs difficultés de compréhension. Les 
interactions naissent souvent de demandes d’aide, en lien avec des problèmes de 
compréhension. L’appartenance à une communauté dont les membres partagent 
les mêmes difficultés met en confiance les utilisateurs et leur permet de 
s'exprimer, malgré leur sentiment d’incompétence. Des stratégies discursives sont 
repérables pour mieux comprendre certains aspects de la maladie ou mieux 
appréhender les traitements à suivre. Ces entraides mutuelles entre patients 
visent à expliquer les termes médicaux et leur permettent d’acquérir les 
connaissances indispensables pour affronter la maladie. 
 
5.3.1. Requêtes d’explicitation et d’aide à la communauté 
 
a) Requêtes d’explicitation 
 
Les exemples ci-dessus montrent que le patient diabétique est souvent confronté 
à un langage complexe, qu’il a du mal à comprendre. De façon récurrente, les 
utilisateurs s’adressent au groupe pour des demandes d’explication de certains 
termes peu clairs associés aux dispositifs de dosage de l’insuline. 
Dans les exemples 5 et 5’, la demande d’aide est apparemment en lien à la 
présence de l’anglais dans les instructions de ces dispositifs. 
 

Exemple 5. Anglais comme source de difficulté. 

 
Exemple 5’. Anglais comme source de difficulté. 

 
Dans l’exemple 6, nous observons deux commentaires métalinguistiques, « avec 
leur désignation » et « peu précis », mettant en évidence que la difficulté de 
compréhension est due à un manque de précision dans la description des taux de 
glycémie. 
 

Exemple 6. Manque de précision comme source de difficulté. 
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b) Recours à la communauté 
 
Dans l’exemple suivant, l’explicitation du nom du dispositif « Omnipod 5 », 
insérée dans des parenthèses et précédée de l’adjectif « fameux », indique qu’il 
s’agit d’un dispositif connu au sein de cette communauté de locuteurs. D’ailleurs, 
le post commence par un marqueur d’appartenance au groupe, de nature 
phatique (« Bonsoir à toute l’équipe ») : 
 

Exemple 7. Sentiment de communauté. 

 
Le sentiment d’appartenance à une communauté soutient dans leur prise de 
parole les utilisateurs, qui surmontent ainsi leur embarras éventuel, comme on 
peut le voir dans les exemples 8 et 8’ : 
 

Exemple 8. Recours à la communauté. 

 
Exemple 8’. Recours à la communauté.  

 
Dans l’exemple 9 en revanche, la mère d’un jeune patient qui a probablement été 
diagnostiqué récemment, demande des explications sur un appareil. L’ensemble 
de l’échange met en avant la nécessité d’un travail de préparation individuelle – 
en l’occurrence la lecture d’une documentation touffue – indispensable à la prise 
en charge de cette pathologie. Notons au passage la référence au rôle de soutien 
de la communauté (« la communauté se fera un plaisir de vous aider »). 
 

Exemple 9. Nécessité de s’approprier des connaissances. 
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Dans ces exemples, on observe la présence d’unités terminologiques connues de 
la communauté des diabétiques comme « Loop » ou « g6 » (opaques pour un non-
diabétique), montrant la nécessité de s’approprier certains termes essentiels pour 
la bonne réussite de l’interaction entre les patients eux-mêmes et entre les 
patients et les professionnels de santé. Il est important que les patients et les 
« aidants » possèdent la terminologie nécessaire à une meilleure compréhension 
du domaine. On voit apparaître différents niveaux de technicité (Delavigne 
2003) et donc, plusieurs niveaux de vulgarisation. 
 
5.3.2. La compétence du patient  
 
De quelle façon la vulgarisation se fait-elle sur les médias sociaux ? En observant 
des échanges entre les utilisateurs de réseaux sociaux, principalement dans les 
forums et les groupes Facebook, nous avons relevé différentes stratégies de 
reformulation et, en particulier, des marqueurs métalinguistiques et des 
reformulations de termes estimés obscurs. Ces traces nous permettent de 
rechercher des indices de négociations discursives du sens. 
 
a) Marqueurs métalinguistiques 
 
La fonction des marqueurs métalinguistiques est de focaliser l’attention du lecteur 
sur un mot spécifique. Ce peut être des introducteurs du mot reformulé comme 
« c’est-à-dire », « à savoir », « ce + être » ou des signes typographiques (guillemets, 
surlignements ou mises en gras). A partir du concept de « traduction 
intralinguistique » proposé par Jakobson (1963), le modèle de la « traduction » d’un 
discours spécialisé en un discours accessible a permis de mettre au jour l’importance 
et le rôle des procédures métalinguistiques : « les “opérations métalinguistiques” 
visent à établir une équivalence synonymique entre un terme et sa paraphrase » 
(Mortureux 1982 : 51) afin « d’éclaircir le sens du terme spécialisé, traces exhibées 
de “didacticité” » (Beacco et Moirand 1995). 
 
b) Différents types de reformulation 
 
La nécessité de reformuler un terme ressenti comme opaque signale le « non-
isomorphisme » entre le système terminologique et le lexique courant 
(Delavigne, 2003) : le sens des termes obscurs émerge par des ajustements 
spontanés du sens au cours des interactions, visibles à travers des commentaires 
méta ou épilinguistiques (gloses, énoncés définitionnels, autonymes, synonymes, 
reformulations, paraphrases, métaphores). Ces déplacements sémiotiques visent 
à faciliter l'émergence du sens des termes. 

Si l’on reprend l’exemple déjà utilisé plus haut, on remarque l’emploi d’une 
glose définitoire pour expliciter l’expression « lune de miel », introduite par le 
marqueur métalinguistique « ovvero » (« c’est-à-dire »). Il est intéressant de noter 
que U3 précise l’explicitation simple proposée par U2 : on voit ainsi le sens se 
construire de façon collaborative. 
 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596


INTERACTIONS VERBALES EN CONTEXTE NUMÉRIQUE MÉDICAL A255 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596 

Exemple 10. Construction commune du sens. 

 
Dans l’exemple 11, l’interlocuteur reformule l’annonce faite par les créateurs du 
groupe Facebook pour s’assurer d’avoir bien compris. Pour ce faire, il emploie trois 
procédés qui mettent en évidence sa posture reformulatoire : un marqueur 
métalinguistique (« c’est-à-dire »), un synonyme (« généralisé ») explicité « en 
routine » et une glose métonymique, à savoir les effets de la validation de la greffe 
(« ça va être généralisé par la suite a tous les diabétiques ? Si c’est le cas, plus de 
diabète »). 
 

Exemple 11. Reformulation au moyen d’une glose métonymique. 

 
Ci-dessous en revanche, nous avons un cas de glose spontanée de type définitoire, 
faite par l’interlocuteur même ; elle est introduite par le présentatif « c’est » et 
signalée par des marqueurs typographiques (les parenthèses) qui permettent de 
marquer un arrêt sur le mot « sonde nasogastrique ». 
 

Exemple 12. Reformulation au moyen d’une glose définitoire. 

 
Nous proposons un dernier exemple où U1 donne une définition du diabète de 
type 1 au moyen d’une image à la fois forte et simple « Le type 1 qui est la mort 
du pancréas ». Il est tout de suite repris par U2 qui donne une définition 
scientifique et donc bien plus précise « ce sont les amas de langherans qui ne 
fonctionnent », tout en critiquant l’imprécision de la définition de U1 qui risque 
de transmettre un sens inexact. 
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Exemple 13. Tension entre approximation et précision. 

 
Ce dernier exemple met en évidence les dangers d’une simplification à outrance 
et les limites d’une explication scientifique qui exclut toute compréhension de 
personnes non spécialistes du domaine. Il est intéressant de noter que U1 justifie 
la formulation d’une inexactitude au profit de la compréhension, même si celle-
ci reste partielle. 
 
c)  Autres stratégies 
 
Les stratégies de vulgarisation ne se limitent pas aux reformulations de termes 
spécialisés ; d’autres, comme nous pouvons le voir dans la figure 2, portent 
notamment sur la cohérence des informations. 

Il a été observé ailleurs que le travail d’adaptation de l’information par 
rapport au destinataire suppose l’emploi de plusieurs stratégies (Gerolimich et 
Vecchiato 2014) : en plus des reformulations, on observe une réorganisation des 
informations (qui peut vouloir dire aussi suppression de certaines d’entre elles, 
moins pertinentes), l’emploi d’autres structures d’une même phrase, ou encore 
l’explicitation de l’implicite et de ce qui est présupposé, ce qui consiste souvent 
à ajouter des éléments au discours initial. On remarque que ces stratégies se 
retrouvent aussi dans la communication de patient à patient : 
 
Ø Informations omises 
- Recours à l’approximation, évitant ainsi l’explicitation de la maladie difficile 

à appréhender (exemple 13) 
 
Ø Ajouts 
- Autres informations pratiques (comment traiter la maladie) 
- Expériences concrètes des patients (cf. réponse d’U2 dans l’exemple 4) 
- Images (les patients postent très souvent des photos de leurs symptômes 

physiques, des appareils, des résultats de leurs analyses, etc.) 
- Clarification de l’implicite (exemple 11 : le patient tire les conséquences de 

l’annonce) 
- Hyperliens 

 
L’ensemble de ces stratégies nous montre que vulgariser impose une 
réorganisation du sens. C’est avant tout « dire autrement », avec l’objectif d’être 
plus clair (ce qui ne veut pas nécessairement dire plus simple). 
 
 
 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596


INTERACTIONS VERBALES EN CONTEXTE NUMÉRIQUE MÉDICAL A257 

https://doi.org/10.6092/issn.1974-4382/22596 

6. Bilan  
 
Une bonne information permet d’éviter de développer un diabète de type 2 (§2). 
Et quand le diabète est là, sa gestion, qu'il soit de type 1 ou de type 2, exige du 
patient un haut niveau de littératie. L'utilisation des réseaux sociaux fait partie 
d'un ensemble de stratégies mises en œuvre pour échanger des informations et 
se rapprocher de personnes vivant la même expérience.  

Cette dimension de partage se manifeste de diverses manières, d’une part, 
par l'utilisation d'un vocabulaire d’appartenance (comme « bonsoir à toute 
l'équipe ») et d’autre part, par un échange d’informations qui permet une 
appropriation dialogique des connaissances. Tout cela prend la forme d’un « travail 
d’équipe » qui montre à l’œuvre un apprentissage entre pairs. 

Cette appropriation se fait à plusieurs niveaux simultanément. Tout d’abord, 
la barrière du code doit tomber. La vulgarisation, nous l’avons dit, n’est pas une 
« traduction » d’un texte spécialisé ; cependant, l'utilisation d'une langue 
étrangère, en l'occurrence l'anglais, dans les modes d’emploi des dispositifs, 
oblige les patients à un difficile travail de traduction (§ 5.3.1). Nous avons 
montré que dans ces échanges, les utilisateurs engagent les interactions en 
suivant essentiellement deux principes : l'approximation et l'explicitation. 
L'approximation est à l'œuvre lorsqu'un patient ou un proche ne comprend pas 
le fonctionnement de la maladie : les autres expliquent alors ce qui se passe en 
fournissant quelques éléments mais en évitant les termes spécialisés supposés 
opaques. Inversement, l'explicitation apparait entre autres lors d'arrêts sur mot, 
c’est-à-dire lorsqu’un terme jugé pertinent doit être clarifié : son contenu est alors 
expliqué. Les échanges à propos de lune de miel sont exemplaires à ce double 
titre. Ces phénomènes montrent le travail discursif à l’œuvre dans ces corpus. 
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