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S'il y a une notion qui est ?r la base du renouvellement de la conception

du langage et de son analyse, c'est bien la notion de contexte. En effet,

c'est la prise en considdration du contexte dans lequel s'6laborent les

dnoncds qui a conduit, dans une large mesure. les sciences du langage a

reddfinir Ieurs objets d'6tude et leurs m6thodes d'analyse. Les sciences du

langage sont sorties du cadre d'une linguistique immanentiste (6tudier Ie

fonctionnement inteme de la langue) au cadre d'une linguistique des

usages de la langue qui, pour 6tre interpr6tds, doivent 6tre consid6r6s dans

leurs rapports aux donrtdes non linguistiques.

Cependant, Ia notion de contexte qui recouvre ces donndes non linguistiques

ou extralinguistiques regoit dans la littdrature thdorique diverses d6finitions

qui rdpondent a des prdoccupations divergentes suivant les approches

Iinguistiques. En effet, la conceptualisation de la notion de contexte

a connu une 6volution en fonction des paramdtres que les linguistes

d6cident de retenir ou non. d partir du point de vue qu'ils adoptent. En

s'appuyant sur trois sifuations d'interactions verbales et sociales (en l'occurrence

la situation de classe, la plaidoirie au tribunal et plus particulidrement la

consultation m6dicale), nous tenterons dans l'espace de cet article de

caract6riser en deux points l'dvolution de la conceptualisation de la notion

de contexte: d'une acception sociologique, plus ou moins statique et cumulative,

d une acception sociocognitive plus ou moins dynamique et s6lective.

1. Contexte: Cadre participatif

La notion de contexte est la premidre et la plus pertinente des notions

en analyse des interactions verbales parce que c'est la prise en charge des

6l6ments contextuels qui a fait prendre conscience aux analystes du

langage de la ndcessitd de repenser la nature, les fonctions et les valeurs

des unitds de signification du langage humain suivant un principe selon

lequel on ne peut pas parler hors situation: <(...) si I'on d6finit la signification

d'un 6nonc6 non seulement par son contenu informatif, mais aussi par le

type de relations que son emploi instaure entre les interlocuteurs, on ne

saurait consid6rer les allusions i la situation comme de simples techniques

d'6conomie.> (O. Ducrot et J-M. Schaeffer, 1972-1995 : 636).
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Prenons un exemple :

A. c'est la toute premidre fois qu'on se voit
B. oui oui c'est la premidre fois queje viens ici

Certes, si I'on s'en tient strictement d ce qui est dit dans les deux
r6pliques. ou peut toujours dire qu'il s'agit li d'une premidre rencontre
entre deux interlocuteurs et l'dchange ir deux tours de parole consiste en

Ia confirmation de cet 6tat de fait. Cependant, on gagnerait beaucoup au

niveau de la comprdhension de ce quise ddroule entre A et B si l'on a des

6ldments qui peuvent nous perrnettre de les identifier; nous enrichirons
davantage notre comprdhension si dgalement on peut identifier le lieu de

rencontre <ici> et le type d'activitd sociale qui les a rdunit. Autrement dit,
cet 6change peut recevoir des interprdtations diff6rentes selon que :

- A est un professeur ou un m6decin, un homme ou une femme, etc.

- et B est un 6ldve ou un patient, un homme ou une femme, etc.

ll en sera de m6me selon que :

- A est m6decin i l'h6pital ou medecin de ville, midecin g6n6raliste

ou m6decin specialiste. etc.

- B est soigne pour un simple rhume ou pour une pathologie plus
grave et plus lourde, etc.

- A est professeur d l'universitd ou au lycde i

- B est un dtudiant en Licence ou en Post-graduation, etc.

Le cadre participatif est une notion qui compte parmi les paramdtres
permettant de caractdriser une situation de communication. Toute 6tude
de l'interaction verbale et sociale ne peut faire l'dconomie d'une prise en

charge (voire d'une 6tude) des participants, de leur nombre, de leur qualit6
et celle des relations qui les unissent lors d'un 6change communicatif.

Ainsi, dans Ie cadre de la consultation en mddecine gdndrale, nous
avons affaire i un cadre participatif composd de deux interactants r6unis
dans l'intimitd du cabinet m6dical of s'instaurent entre le m6decin et le
patient des rapports fond6s sur l'expertise suivant des critdres institutionnels
bien ddterminds: une I6gitimit6 professionnelle pour le m6decin, un motif
rdel de consultation pour le patient; une obligation morale d'efficacitd
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thdrapeutique pour le mddecin, la m6me obligation morale de survre

scrupuleusement les prescriptions pour le patient; un arbitrage d6ontologique
quant au secret m6dical, i la ndcessit6 de porter secours d tout patient

sans discrimination dans les limites des dispositions rdglementaires, etc.

Un autre exemple: dans le cadre de la plaidoirie au tribunal, nous

avons affaire d un cadre participatif compos6 de plusieurs interactants se

ddmarquant chacun par un r6le et un profil interactionnel bien d6termin6.

L'avocat repr6sente la partie de Ia ddfense interagissant sur un plan

horizontal de relations de type dgalitaire avec la partie plaignante reprdsent6e

par un autre avocat. Sur un plan vertical hi6rarchique de relations de

subordination, les avocats interagissent avec lejuge prdsident de sdance

et instance d'arbitrage qu'il faut gagner i sa cause. Les avocats interagissent

dgalement avec le procureur et le geffier, qui strctwellement et fonctionnellemeng

se posent comme instances li6es i la fonction dujuge. Un autre acteur est

pr6sent: c'est le public. Ce dernier est maintenu dans une position passive

en tant qu'auditeur t6moin.

Dans une acception large, il s'agit de retenir tous les dl6ments du

contexte tels qu'ils sont prddtablis et tels qu'ils sont co-dlabor6s. Dans

une acception spdcifique, comme chez Goffman, il s'agit de s'arr6ter aux

il6ments relatifs aux r6les interlocutifs potentiels, ce qu'il appelle les

participants ratifi6s. Cela suppose une notion complexifide du destinataire:

entre destinalaires directs, ratifids jouant effectivement un r6le interactionnel

(ils sont concemds et peuvent appr6cier et r6agir) et destinataires indirects,

timoins, non ddsignis jouant ou non un r6le interactionnel (comme dans

les conversations de groupe):

Pour l'analyste des interactions, l'6tude des positionnements participatifs

des acteurs qui repose sur des indices linguistiques plus ou moins fins,

souvent non verbaux, constitue un mode d'accds privildgi6 i la comprehension

des forces et des ressources mises en ccuvre par les acteurs d'une scine

interactive quelconque. (P. Charaudeau et D. Maingueneau, 2002 : 91)

Un exemple de classe peut nous 6clairer ?r ce sujet. Un professeur

interroge un 6tudiant en particulier en le ddsignant explicitement par son

nom etlou par un geste du bras en sa direction. Dans ce cas on peut dire

qu'il a d6signd un destinataire ratifi6 de l'interogation mettant le reste

des 6tudiants du groupe en situation de destinataires non ratifi6s. Cependant,
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il arrive souvent que, lorsque l'6tudiant intenog6 hdsite i repondre, d'autres
dtudiants viennent au secours de l'6tudiant en question en rdpondant a sa
place. Ce qui vient de se passer, c,est que les autres dtudiants se sont
attribuds un statut de destinataire ratifi6. Cela constilue une infraction aux
rdgles de distribution de la parole qui, en classe, est du ressort du
professeur. Dans ce cas, le professeur peut avoir deux attitudes : ou il
confirme la nouvelle situation en acceptant l,intervention des 6tudiants:
ou il interpelle l'assistance en lui rappelant ses droits et devoirs de
participation aux activitds de classe: (c'est moi qui donne la parole ici>,
<<vous n'avez pas i r6pondre d sa place>, <levez la main pour prendre la
parole>. En 6tant procddurier, il nomalise la situation de communication
en classe et en ne l'dtant pas il concdde du temain pour introduire la part,
m€me infime, des dtudiants i apporter des tr*ansformations dans l,organisation
de la classe.

La notion de contexte renvoie commun6ment d la fois a I'environnement
verbal qu'd la situation de communication. Envisagee de manidre dtroite,
on parlera de contexte imm6diat (ou micro) renvoyant ainsi au cadre
spatio-temporel et i la situation sociale locale: les participants, le type
d'activitd oir s'inscrit l'interaction, et les rdgles qui les rdgissent (contrat
de communication, script, etc.). En effet chaque type d,interactions s,inscrit
dans un contexte micro et macro particulier.

Un contexte r€sheint se rapporte a des donnees puisees dans l,environnemenl
immediat des productions langagidres observees. Ces dernidres sont
articuldes de fagon direcle aux 6l6ments du contexte.

Dans le cadre de Ia consultation et plus particulidrement en rdfdrence d
notre corpus, nous avons affaire d des consultations de type g6ndraliste
qui se d6roulent dans un centre de soins dit centre interuniversitaire de la
mddecine pr6ventive et de Ia promotion de la santd (MIppS) situ6 sur le
campus universitaire de Grenoble. ll est frdquentd par un public d,dtudiants
venanl d'horizons sociaux et socioculturels diffdrents (patients frangais
venant de diffdrents milieux sociaux et diffdrentes regions de France et
patients dtrangers maghrdbins et d'Afrique noire), attirds par Ia proximitd
si I'on pense particulidrement aux patients handicapds et par la gratuiti
des soins, 6tant donnde la rnodestie de leurs ressources financidres. C,est
un centre oi se pratiquent dgalement des soins infirmiers, des actes de
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mddecine palliative (la sophrologie. par exemple) et des actes mddico-

administratifs (certificats de bonne sant6 notamment pour Ia d6livrance

des cartes de s6jour pour les patients 6trangers ou pour I'exercice d'une

activit6 sportive donn6e; des dispenses pour ceux dont les 6tats de sant6

ne leur permettent pas de pratiquer une activit6 sportive; des aides

materielles et financidres pour la scolarit6 des handicapds, etc )'

Dans le cadre de la plaidoirie au tribunal et 6tant donnd le caractdre

assez ferm6 au public de cette instance sociale, notre corpus repose sur

une somme assez importante d'observations et de notes prises tors des

s6ances auxquelles nous avons assistees. Ces s6ances se d6roulent en

prdsence du public dans une chambre spdcialisde dans les affaires de

diffarnation et de d6lits de presse. Elles ont lieu la matinde sous la prdsidence

d'un juge second6 par un gefiier. Se succddent d la barre les plaignants et les

accusds assist6s par leurs avocats respectifs. Les affaires peuvent concemer

des particuliers ou des organismes de presse confront6s i des particuliers ou

d des organismes privds ou dtatiques. Les affaires sont trait6es sur la base du

code r6gissant la libertd de la presse et la libertd de parole'

De manidre large, on parlera de contexte 6tendu (ou macro) Ce demier

renvoie i I'ensemble du contexte institutionnell donc, d une s6rie sans fin

d'emboitements de cadres de paramdtres

Dans le cadre du corpus des consultations' il faut envisager les choses

dans un contexte 6largi d l'6chelle de la politique sanitaire pr6valant en

France et m€me dans ses rapports avec le reste du monde En effet' la

politique sanitaire en France occupe une place particulidre comparativement

I 
"e 

qui peut se faire dans le reste du monde' En s'arr€tant sur ses

"aractjristique. 
g6n6rales, en dehors de tous d6bats pol6miques' on dira

qu" .'"rt ,n" iotitlqu" fond6e sur la g6n6ralisation des soins par la

couverture ,ociule d'rn maximum d'actes mddicaux' Cela va 6tre valable

dans tous les espaces de soins : la mddecine lib6rale et de ville' l'h6pital'

les centres de ioins socio-m6dicaux tels que ceux de la m6decine de

travail, les polycliniques des quartiers' etc Les centres interuniversitaires

de la mddecine pr6ventive et de la promotion de la santd trouvent leur

place dans 
"e "ad." 

gdndral de politique sociale de la mddecine en

interagissant de manidie significative par ailleurs avec des organismes

sanitaires non gouvemementaux de renomm6e internationale comme

Mddecins Sans Frontidres ou M6decins du Monde'
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Dans le cadre de la plaidoirie au tribunal, les donnies du corpus
inh6rentes aux affaires de ddlits de presse et de I,instruclion des diffamations
sont a relier au contexte politique global prdvalant en Algdrie. Jeune
ddmocratie, l'Algdrie vit d l'heure des grandes transformations 6conomiques,
politiques et sociales dont I'ouverture de l,espace de la libert6 de parole
eI de la presse est Ia plus notable mais aussi la plus mouvementde. En
effet, si de nombreux titres dits inddpendants voient le jour et ouvrent
th6oriquement leurs colonnes i tout citoyen voulant s'exprimer sur divers
sujets, I'exercice de ce droit donne lieu i divers conflits et d6lits que la
justice est amende d arbitrer. Cet arbitrage judiciaire repose sur des textes
juridiques et l6gislatifs nrais aussi c'est par son exercice m6me au grd des
affaires qu'il va finir par contribuer ri I,instauration d'une vdritable
culture de libertd de parole d travers Ies j urisprudences que constituent Ies
condamnations des ddlits de presse et des actes de diffamation. Au
tribunal, les parties impliqudes commentent largement les faiblesses du
cadre ldgislatif en matiire de droit de parole et de presse et argumentent
souvent i partir de la charte et de la ligne 6ditoriale que chaque organe de
presse s'est donnd.

En rdunissant tous les dldments d,un ensemble de circonstances of a
lieu l'interaction, il s'agit de parler, comme on vient de le voir d travers
les situations que nous avons ddcrites, de ce que les auteurs ddsignent par
situation de discours ddfinie ainsi :

On appelle situation de discours l,ensemble des circonstances au
milieu desquelles a lieu une enonciation (dcrite ou orale). Il faut entendre
par ld i la fois I'entourage physique et social oir elle prend place, l,image
qu'en ont les interlocuteurs, I'identitd de ceux-ci, l,id6e que chacun possdde
de ce que l'autre pense de lui), les dv6nenents qui ont prdcddd l,6nonciation
(notamment Ies relations qu'ont eues auparavant les interloculeurs, et les
dchanges of s'insdre l'6nonciation en question. (O. Ducrot et J-M. Schaeffer.
1972-t995 :631).

Ce type d'informations est d recueillir, aussi bien du c6t6 des usagers
du centre de soins et du tribunal considdrds, que par les linguistes qui les
analysent, par l'observation direct des sites et par la documentation i leur
sujet. En effet, ces sites sont observables physiquement par leur prdsence
dans Ie tissu social : des betiments qui se distinguent par Ieur archirecture,
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leurs enseignes embl6matiques, l'organisation de l'accds i leur enceinte

(prisence des ambulances ou de policiers, d'hommes en blouses blanches

ou en robes noires ; des discours sociaux qui circulent i leur sujet (discours

populaires ou experts, discours oraux ou documents 6crits, donn6es

statistiques sur leurs pratiques, comptes rendus de la presse sur les activit6s

qui s'y ddroulent, discours universitaires de diverses sp6cialit6s, etc.)

2. Contexte : cadre sociocognitif

Les rdflexions r6centes sur le contexte ddplacent la conception et la

prise en charge du contexte d'6ldments, en tant qu'inh6rents A des r6alitds

sociales extemes et inddpendantes du sujet parlant et du tissu interactionnel,

ir des 6l6mens, en tant qu'intervenant sous forme de reprdsentations mentales

c'est-i-dire sous forme de savoirs.

Le contexte s'identifie i I'ensemble des reprdsentations que les

interlocuteurs ont du contexte, reprdsentations qui peuvent 6tre ou non

partag6es par les participants au processus communicatif. (P Charaudeau

et D. Maingueneau ,2002 : 135)

Le contexte ne s'6tablit pas dans ce cadre ir l'aide d'un pr6tendu

descriptif <obj ectif> des 6l6ments du cadre de participation qui, on l'a vu,

peut s'6largir sans fin pour intdgrer des 6l6ments de contexte de plus en

plus larges. Si l'on dit que les interlocuteurs agissent lors de leurs

dchanges en fonction des 6l6ments de la situation et donc ils ne peuvent

interagir hors situation, il demeure ndanmoins trds difficile de savoir en

fonction de quels 6l6ments de situation prdcis6ment ces interlocuteurs

agissent. II est tout autant difficile de croire que ces interlocuteurs

agissent en fonction de toute la situation entendue au sens micro et macro

du terme. Dans l'absolu, on peut toujours dire qu'un patient qui va en

consultation i l'h6pital est orient6 dans ses d6marches thdrapeutiques et

surtout dans ses interactions avec I'environnement hospitalier par toutes

les donndes situationnelles de l'h6pital en question On peut dire la m6me

chose de l'dtudiant qui vient en cours i I'universit6' Cependant est-il aisd

dans la pratique de pouvoir maintenir cette affirmation Certainement pas:

les patients n;interagissent d l'h6pital qu'en fonction de donn6es partielles

et cibl6es du contexte dans son ensemble; les 6tudiants d l'universit6 sont

dans la mdme situation. Sinon, il devient difficile d'expliquer comment se
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fait-il que les uns et les autres se trompent d'interlocuteurs, de service,

etc. ? Comment se fait-il 6galement que l'on soit pris dans un cadre

d'activit6s sans toutefois comprendre tous les tenants et les aboutissants

qui lui sont inhdrents? Il arrive mdme ir l'6tudiant ou au professeur de se

tromper quant i l'heure d laquelle il doit rejoindre sa classe, d quel

groupe il a affaire, etc.

Il faut dire que s'il est vrai que l'on ne peut pas interagir hors contexte,

il est d'autant plus vrai de dire que l'on interagit avec les 6l6ments du

contexte que l'on appr6hende, chacun ir sa manidre et selon sa capacit6.

Les interlocuteurs entrent en interaction en disposant, chacun, d'un certain

nombre de connaissances concemant le contexte dans lequel ils interagissent.

Dans ce cadre, l'interaction devien! elle-rn6me, un cadre de contextualisation

en ce sens qu'en interagissant, les interlocuteurs n'6changent pas seulement

des informations ou des contenus pragmatiques (actes de comrnunication)

mais ils collaborent pour partager leurs 6l6ments de connaissance du

contexte pour les rendre communs entre eux et se permettre ainsi mutuellement

de rapprocher leurs interpr6tations des 6nonc6s qu'ils 6changent.

Ainsi, l'interaction est un lieu of se construisent des repr6sentations

au sujet :

- De l'entourage physique et social,

- De l'identit6 des interlocuteurs : Ce que Ll pense de L2 et vice versa ;
ce que L I sait de ce que L2 pense de lui et vice versa.

- De l'histoire discursivo-conversationnelle :les relations antdrieures

avec les interlocuteurs d l'occasion d'6changes de paroles ant6rieurs.

Les avocats et les cliellts fondent leur plaidoirie en prenant en compte

les spdcificitds de fonctionnement du tribunal of ils vont se pr6senter:

tribunal plus ou moins ddbord6 d'activit6s ou non, plus ou moins r6put6

par la s6v6rit6 de ses juges ou non, etc. D'autres critdres peuvent Ctre

ddterminants: le degr6 de relation entre l'avocat et le client, entre l'avocat

et ses confrdres, entre I'avocat et les instances d'arbitrage (uge, procureur,

greffier, etc.); le degr6 de connaissance du client quant aux proc6dures

judiciaires (certains clients sont li pour leur premidre affaire, d'autres,

comme certains journalistes, sont des habituds des lieux).

k contexte : une notion ...
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Les patients et les mddecins vont co-construire des consultations avec

des parcours interactionnels diffdrencids selon qu'ils partagent ou non

une histoire interactionnelle lors de consultations ant6rieures, selon les

connaissances qu'ont ou non les patients du cadre de la MPPS oir ils
viennent consulter et des prdrogatives qu'ont les m6decins qui y travaillent.

Les mddecins de leur c6td agiront dilfdremment selon qu'ils partagent

avec les patients des connaissances quant i la biographie mddicale des

premiers, d leurs conditions et modes d'existence, i leurs repr6sentations

par rapport i la pathologie et i la th6rapie, etc.

Exemples:

(au sujet d'un diagnostic difficile i 6tablir m6me i l'appui des radios
et des scanners)

Dr: VOUS vous 6tiez insatisfait /j'ai l'impression que 9a prenait la
seconde en question?

Pa : BE : N quand il m'a dit / NON ce que j'ai pas

+

Pa : ce quej'ai pas apprdcid c'est que / c'est que :: / le docteur m'a dit
+

Dr : d la sortie il rn'a dit vous avez rien voili/ et il m'a dit bon ben au revoir

++

Pa: alors li :je veux dire il y a m€me pas d'explication I y a rim du
loul y a

Dr '. vous auriez souhaitd

Pa : pas : qu'il me dise / non

Dr: qu'il vous analy : se les clichds : un petit peu plus ?

Pa:mais:bon
+

Pa:je n = sais pas moi euh/ il aurait pu m: dire de quoi ga pouvait

v=ni : r euh : /je n = sais pas / il m'a rien dit quoi

(Au sujet d'une pathologie qui n6cessite des soins lourds i l'h6pital et

des soins compl6mentaires au cabinet m6dical).



8l

Pa: donc moi j'ai : j'ai dit qu'd chaque fois que : je fais l'analy :

se /je leur donne le double
+

Pa : on le fait et.i - vous amdne I'autre I ensuile

Dr : atlenlion parc: que VOUS vous

Dr : n'allez pas consulter des deux c6t6 :: / chaque semaine

Pa:OUI/mais
Pa : c'6tait juste comme INFORMATION moi i la limite je le garde

Dr : oui

Pa: oui oui oui
Dr : ben si voulez moi ga m'interessepace qu'on a crid : :une relation / on a

Dr : d6pist6 : la la la I le probld : me ensemble

+

Dr: ceci dit: euh: actuellement ce qui est important c'est que ce soit

simple Dr : pour vous : hein / que ce soit ici ou ld : parce que :

Pa : c'est que

Pa : FINALEMENT il y a trop de trucs / des fois il y a l'h6pita: I
Dr : oui

Pa: il yalibasil yaici : bon maint = nant il
Dr: l'h6pital le quatre avri : lvoilir
Pa : faut qu'on donne seulement les :

Dr voili il faut qu'on COORDONNE / que

Pa : voild voild

Dr : vous ne soyez pas euh en permanence en consultation hein / donc qu'il y

Dr: ait : qu'il y ait une efficacite::

Dans les deux dchanges, le mddecin et le patient procddent d la mise

€n contexte de leurs activitds interactionnelles. Cette mise en contexte
passe par la mise en commun des connaissances que doivent avoir chacun

sur la fagon de rendre leur participation A la consultation satisfaisante. Le
patient, dans le premier dchange fait part de son insatisfaction de sa

consultation i l'h6pital et qu'il athibue i juste titre au refus des mddecins

hospitaliers d lui donner, d lui patient, Ies 6l6ments de compr6hension

contextuels de leur avis rnddical: <ils rne disent il n'y a rien> sans me

dire <dans quelle mesure dois-je comprendre cet avis). Dans le second

k contexte : une notion ...
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6change. le mddecin remet en cause la volont6 du patient de multiplier les

consultations en se justifiant avec des 6l6ments contextuels e l'abri
desquels fonctionnent les consultations: <il n'est pas question de consulter
d l'h6pital et en cabinet A chaque fois> parce que <<votre parcours thdrapeutique

se divise en 6tapes, tant6t i I'h6pital, tant6t en cabinet mddicabr.

On l'aura compris, entrer en interaction ne renvoie pas seulement i la
capacit6 d'dchanger des 6nonc6s et des actes de communication non

verbaux, il faut aussi que les interlocuteurs mobilisent les 6l6ments du
contexte pertinents i la bonne gestion de cette interaction. Autrement dit,
des 6l6ments de contexte au vu desquels les echanges au moment oir ils
sont produits acquidrent leur sens plein et surtout ratifi6 par tous les

participants A l'echange.

Il s'agit ld d'un jeu subtil de suppositions rdciproques qui sont guid6es

par un savoir social commun. Ce sont des <typifications> qui permettent

d un Iocuteur d'anticiper les r6actions de son interlocuteur pos6es alors

comme anentes de comportements typiques.

On retiendra ir partir de ld, que le contexte reldve d'une conception

dynarnique et processuelle en ce sens qu'il faut observer le discours

comme d la fois conditionnd par le contexte et comme facteur d6terminant

dans Ia transformation de ce mCme contexte. (...) la situation (le contexte)

et l'activitd verbale se conditionnent rdciproquement, c'est-i-dire d'une
part, que la situation et le <systdme le plus large d'activitds> d6terminent,

contraignent l'activit6 verbale et, d'autre part, que l'activit6 verbale

fournit une interpr6tation de la situation et ddfinit du m6me coup un

contexte, un cadre of certaines choses deviennent possibles et of d'autres

sont exclues.) (P. Bange, 1992 : 12)

Est mise en exergue ici l'idde de selection qu'opdrent les participants

parmi les 6l6ments du contexte qui s'avdrent pertinents au moment de

l'6change communicatif pour assurer l'intercompr6hension entre eux. On

comprend alors la mise en garde suivante :

Il ne faudrait toutefois pas en conclure qu'un discours n'est interpr6table

que si le r6cepteur a accds d la totalit6 des informations contextuelles, car,

heureusement pour l'analyste, toutes ces informations ne sont pas au

m6me degr6 pertinentes, et, en outre, certaines d'entre elles sont inscrites
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dans le texte sous la forme d'indices de contextualisation. (P. Charaudeau

et D. Maingueneau, 2002 : 136)

Les indices de contextualisation! comme chez J. Gumperz (1989a/rb),

se pr6sentent sous forme d'informations prosodiques, vocales et mimo-
geshrelles. Ils constituent la fomre la plus dynamique et subtile de l'intervention
des 6l6ments du contexte dans I'interpr6tation des productions verbales.

Exemple:

Dr: ET ld vous avez Ie sentiment de fumer davantage par rapport e : a :

je = sais pas moi d des examens / il y a d'autres facteurs de fatigue en

ce moment

Pa :je suis toujours fatigude

Sans donndes contextuelles disponibles au sujet de cet dchange, le tour
de parole du rr6decin ne peut Ctre interpr6t6 que comme une affinnation d

l'aide de laquelle le mddecin dtablit le fait que le patient fume davantage
en raison de ses examens et que ces demiers s'aioutent a d'autres facteurs
de fatigue. Pour que cette interpritation soit retenue, il faut qu'elle soit
pertinente dans un contexte. Les premiers dlements du contexte sont les
donn6es prosodiques et gestuelles. Pour retenir <l'affirmation>, il faut
constater dans la production de l'6noncd en question la manifestation
d'une voix monocorde (ni montante ni descendante) et sans gestes d'adresse
envoy6s au patient en face. Par contre, comme c'est le cas dans cet
6change, si la voix est modulde en tons bas el tons hauts d diffdrents
moments de l'6nonc6 accompagn6 de hochements de tete et des regards
interrogateurs lanc6s i l'adresse du patient, l'inonc6 du mddecin ne peut
€tre interprdtd que comme une <interrogation-demande de confirmationr>
d'un 6tat de choses qui au ddpart est pos6 comme hypoth6tique en attendant
Ia confirmation. Pour entdriner cette demidre interpr6tation, il suffit d'6largir
le cercle des donndes cortextuelles. Le m6decin ne pouvait formuler ce
qu'il a dit comme 6tant quelque chose qu'il pouvait affinner avec
certitude (avec un fort degrd de croyance). Et pour cause: il n'a pas
partag6 le v6cu du patient pour qu'il devienne dvident pour lui I'excds de
tabagisme du patient. ll n'a donc fait que supposer la chose en sollicitant
la confirmation du concern6.



84 "l,ettres et Langues", N"1/2006

Dans le cadre de la thdorie de la pertinence (D. Sperber et D. Wilson,

1989), Ies indices de contextualisation participent de l'activit6 discursive

inf6rentielle : il s'agit de considdrer les propositions infdrables ?r partir de

propositions jointes a un contexte (et non du contexte seul). L'ensemble

des propositions inf6rables va constituer un cadre d'interprdtation, le plus

pertinent possible. Les productions verbales instituent-elles ainsi la
situation dans Iaquelle elles doivent Ctre interpr6t6es.

Exemple :

Dr : est-ce que vous avez ddji essay6 de : d'HUMIDIFIER un petit peu

Dr : l'atmosphdre dans votre chambre la nuit / dans la mesure oir le chauffage

Dr : of le chauffage en cit6 est assez sec parfois

Pa : d'ouvrir la fen6tre ou de :?

Dr: SANS ALLER jusque li / mais par exemple si une serviette

6ponge humide ou une euh soucoupe d'eau sur le radiateur / ou : quelque

chose qui AMENE i: / un peu d'humidit6 / ESSAYEZ aussi hein / c'est

moins agressif que le : la trachee de respirer un peu d'air humi : de

Cet 6change est construit sur la base d'inf6rences dans la mesure of le
m6decin et le patient construisent leurs actes de communication et leurs

interprdtations comme le rdsultat d'un calcul interprdtatif obtenu sur la

base de leurs connaissances prdalables du monde. Le mddecin propose au

patient d'(humidifier sa chambre> parce qu'il sait d l'avance que le patient

occupe une chambre universitaire, que les chambres en cit6 universitaire

sont chauff6es et qu'enfin le chauffage est un facteur de s6cheresse de

I'atmosphdre et d'agression des voies respiratoires. Mises bout ir bout, ces

connaissances d'arridre plan conduisent i la manidre d'une conclusion d

la proposition qui consiste d humidifier la chambre et donc i att6nuer les

contraintes n6fastes sur la tranchde et la gorge.

Le patient interprdte la proposition du m6decin li aussi sur la base de

connaissances d'arridre plan. Le patient sait que dans la pratique la mise

en fonction du chauffage est gdn6ralement associde d la fermeture des

fen6tres. Pour humidifier la chambre, il faut rompre l'association des

deux ph6nomdnes: ou il faut 6teindre le chauffage, ou il faut ouvrir les

fen6tres. D'oir le sens de sa question que l'on peut reformuler et compl6ter
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comme suit: qu'est ce qui est pr6f6rable: ouvrir les fenCtres ou 6teindre
le chauffage ? A la question, le m6decin fait intervenir d'autres prdsomptions :

6tant en Iriver, assez rude dans la region, il n'est contmode ni d'ouvrir les

fen€tre ni d'dteindre le chauffage. Donc il propose par d6duction une

autre solution pour 6viter les ddsagr6rnents et pour r6gler le probldme:
poser quelque chose d'humide sur le radiateur.

Pour terminer..,

La notion de contexte ne peut Che concevable, de manidre d 6conomiser

les efforts d' interprdtation et en vue d'augmenter leur rendement, que du
point de vue d'une approche sociocognitive. En effet, dans la conduite de
Ieurs affaires sociales et pour mieux les r6ussir, les acteurs sociaux ne

sont pas tenus de maitriser toutes les donndes du contexte dans lequel ils
6voluent. Etant d6finie comme le rdseau relationnel par lequel le tissu
social se construit et se reconstruit. I'interaction instaure l'ordre social en

ce sens que c'est en son sein, par la dynamique des dchanges qu'elle
6tablit, que les acteurs sociaux arrivent A se constituer et d enrichir la
somme des connaissances relatives i leur environnement social.

Du point de vue de I'analyse des interactions verbales, la compr6hension
des faits de langage interactionnels repose sur cette conception dynamique
du contexte et entraine ainsi des cons6quences m6thodologiques et
thdoriques importantes. Les donndes interactionne lles sont les premidres
et les demidres d interroger en matiere de contexte (des activit6s langagieres).
Autrement dit, si dans I'absolu le contexte renvoie d la rdalit6 (objective,
que l'on peut appr6hender d l'aide de descriptions de diverses natures,
dans la r6alit6 du vdcu interactionnel des acteurs sociaux, il n'en n'est
rien. D'abord, leur capacitd d appr6hender la r6alitd de rnanidre fiddle et
globale est trds limitde. Leur comp6tence en la matidre consiste d (se faire
une idde> des dtats du ntonde: des repr6sentations souvent implicites qui
ne peuvent se trahir que dans le discours qu'ils tiennent. C'est dans ce
sens que l'analyse du contexte ne peut d son tour se fier d des descriptions,
suppos6es objectives. dans le cadre desquelles s'insdrent forcemeut et
automatiquement les donndes interactionnelles que l'on dtudie. Si tel est
le cas, les conduites interactionnelles ne poseraient aucun probldme d'ordre
contextuel : non seulement la question du hors contexte, mais suftout la
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question de divergence de points de vue sur Ie contexte que l'on mobilise
pour situer les propos. Il va donc de soi que pour ins6rer des sdquences

interactionnelles dans le contexte de leur production et de r6ception, il
faut se m6fier des donndes extemes au discours sous pr6texte d'objectivit6
valid6e souvent par l'autoritd des statistiques; comme il faut se m6fier
des repr6sentations d6claratives des acteurs sociaux que l'on recueille i
l'aide de questionnaires. C'est au cceur du discours que les donndes du

contexte s'dlaborent et se ndgocient. Les interroger revient d interroger le

discours d des moments cl6s de sa formation : Ies mdcanismes infdrentiels,

les s6quences latdrales (m6ta-interactionnelles), les 6changes conflictuels.
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