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Introduction générale

Introduction :

La communication est I'échange verbale entre uretsgarlant et I'ensemble
des interactions qui produit un énoncé destiné autire sujet parlant et un interlocuteur dont
il sollicite I'écoute et/ou une réponse explicitea onplicite (selon le type d’énoncé), la
communication est intersubjective sur le plan pslioguistique c’est le processus au cours

duquel la signification qu’un locuteur associe & c&mes sons.

La sociolinguistique interactionnelle est devemnmeterrain de recherche fertile, elle
étudie des phénomenes tres varie : les fonctiofssaisages du langage dans la société, la
maitrise du langage, I'analyse du discours, legjugnts que les communautés portent sur
leur langue, ainsi elle englobe pratiquement teufjui est étude du langage dans son contexte

socioculturel.

Dans le travail que nous avons mené, nous alla@ins I'analyse des interactions
verbales, I'étude des emprunts, on a traité aassnkerférences que le médecin peut utiliser
avec son patient (monolinguisme, bilinguisme etijphguisme) et leur influence au milieu

médicales et principalement a celles qu’on peustaiar entre les médecins et leurs patients.

Notre analyse se porte sur des phénoménes langagieurrents routiniers et
significatifs, concretememous nous intéressons aux théemes discutés auxisadid¢a langue
des messages au terme d’adresse et au fonctionhdeneertains rituels langagiers comme la

consultation et le diagnostic.

Notre analyse a été faite au sein de la polyclimida M’douha de la wilaya de Tizi-
Ouzou en se focalisant sur la compétence linguistides médecins ainsi que le niveau

linguistique des patients en déterminant leursquas langagiéres, et ceci en se basant sur :
-les médecins pratiquent plusieurs langues.
-Le francais comme langue de domaine.

-comme langue d’observation: l'arabe classique l'&tabe dialectale, kabyle langue

maternelle.
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Les locuteurs algériens sont bilingues, ils usenvent d ans leurs échanges verbaux
deux langues qui sont I'arabe dialectale et leda#ou le berbére est parfois méme certains

font une combinaison de ceci.

L’analyse que nous avons établie s’appuie sur lapootement langagier entre le

meédecin et le patient et les langues les plus &étps pendant les échanges verbaux.
Problématiques :

- Quels sont les facteurs déterminant les praticaregagieres du point de vue lexicales
entre le médecin et le patient ?
- Quel est le comportement langagier entre le médsdmpatient ?

- Quelle est la langue dominante entre le médedm mtient ?
Hypothéses :

Ces problématiques nous ont conduits a émetraylgotheses suivantes :

- La compétence linguistique des médecins ainsi guevkeau linguistique des patients
détermine leurs pratiques langagieres.

- Nous supposons que les médecins pratiquent plsdengues parce qu'ils s’adressent
aux différentes couches sociales selon le niveastdiction et I'origine sociale du
patient.

- En plus on peut citer le facteur historique et @ssfonnel car la langue francaise est la
langue de colonisation et surtout de travail.

- Certaines variétés linguistiques sont utilisées pomtourner les tabous sexuels entre
’lhomme et la femme.

- lls emploient des termes techniques en langue deiéace ou la langue du domaine
(la langue francaise pour combler les lacunes axistau niveau de la langue

maternelle (kabyle) par exemples : les noms desoadents, les symptomes...etc
Les objectifs :

L’intérét de ce travail est de déterminer la lamglominante dans les interactions
entre le médecin et le patient dans la région @eQuzou ville. Ainsi que de dégager
les raisons et les causes principales qui poussemhédecins a parler plusieurs langues

ou a les mélanger.

=,



Introduction générale

Pour ce, nous avons opté pour un plan de traua#ést le suivant :
Introduction générale du sujet.
Chapitrel : Cadre conceptuel, qui est consacredéfiaition des notions de base .

Chapitre Il : Analyse des entretiens, qui est aores a I'analyse des enregistrement
audio effectue au sein de la polyclinique M'douha déterminant les facteurs
influencent les pratiques langagiéres du poinvuke lexicales entre le médecin et le
patient selon I'analyse lexicale ainsi que la métiogie de rmkahlouche ; base sur
les cratéres d’identification des emprunts en bedéabyle).

Et nous allons conclure avec une conclusion géaétalles perspectives.

La présentation du corpus c’est faite comme suit :
Le corpus:

Notre corpus se présente sous forme d'une sérigradjestrement audio éffectués
pendant quelques consultations médicales au nigdeda polyclinique de M’douha de Tizi-
Ouzou, et ce en utilisant le dictaphone qui nopsranis de réunir environs deux heures dans

la journee d’enregistrements au cour de neufsudtations.

Ces derniéres se subdivisent a leur tour en qeategistrement pour chaque médecin,
cependant certains entretiens ne sont pas insctaité pour des raisons relatives au milieu
hospitalier, dans certains cas le médecin entapm@rétiens avec le patient avant méme
d’entrer dans la salle de consultation, nous ayanséaliser ces enregistrements malgré les
dificultées rencontrées a I'égard de certains ctiefservice ou de médecins sous pretexte de
garder le secret médical de leurs patients, céa’dutres nous ont accepter et aider tout au

long de la réalisation de ces enregistrements.
Méthodologie :

Dans notre travail nous allons discuter et traiésr pratiques languaguiéeres entre le
medecin et le patient en analysant les interacteings pratiques languagieres sur le plan
lexical .L’'analyse s’est faite a partir d’enregistrents effectués au cour de quelques séances
de consultations médicales réalisé par des médexidgialisés et résidants dans la
polyclinique de M’douha de la ville de tizi-ouzon,énterpretent leurs sens et la langue

utilisé.

u,
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Le recueil s'est fait a base:

- Des entretiens direct entre les médecins et |ésmsat
- Des enregistrements avec des dictaphones.




Chapitre I: Cadre conceptuel

Chapitre : Cadre conceptuel :
|.  Définition des concepts :

I.1 Interaction sciences sociales:

Action réciprogue dans le sens commun souvensétén sociologie comme simple
synonyme de relation sociale, interaction est,ae ¢ue concept, une séquence dynamique
d’actions sociales ou conjoints entre deux indigicdw groupes d’individus qui modifient

leurs actions et réactions en fonction des actmtisipées et effectives d’autrui.

Le développement de la notion d’interaction &stll'évolution de la philosophie,
de la sociologie, de la linguistique et de la comioation dans le contexte des Etats-Unis fin
de XIX® siécle au années 1930 puis des années 1960. lan ramnnait aujourd’hui une
fortune dans les sciences sociales qui dépassniary les cadres théoriques ayant précédé a

conceptualisation et son opérationnalisation dassptogrammes de recherche spécifigtie.
[.2 La genese du concept d’interaction :

Le concept d'interaction trouve son origine darsstentatives, au tournant du XX
siecle, des philosophes et psychologues américiias< pragmatistes » pour construire une
méthode qui permet d’appréhender I'action et lasc@mnce humaine d’'une maniere qui ne
soit ni spéculateur ni liee a une doctrine a prid@iritiquant le doute cartésien et
l'individualisme, les principaux tenants de la pBibphie pragmatiste « Charles, Colly, John,
Dewy, George, H.Mead » considérant que la sigriiioades concepts doit s’appuyer sur la
réalité empirique et sur I'idée que I'action huneaime peut étre analysée uniquement a partir

de I'étude de I'individu isolé de la société.

L’action humaine doit donc étre appréhendée eratsiin s’intéressant tout d’abord

a la conscience de soi cette tradition dévelopjmiiel que le soi dépendante.

1 ).DUBOIS. Dictionnaire de linguistique et science de langage, Ed, Larousse, 1994, P90
2 Www.Weékipidia.fr/interaction. consulté le [07-05-2019]
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Chapitre I: Cadre conceptuel

1.3 Alternance codique 2

La notion d’alternance codique « code swiching »albernance de langues, est issue
des études sur le bilinguisme et le contacte dgukarelle peut se définir selon J.J.GUMPERZ
qui est sans contexte le principale initiateur dtgdes sur le phénoméne comme la
juxtaposition a l'intérieur d'un méme échange véglde passage ou le discours appartient a

deux systemes ou sous systemes grammaticaux défiren

HAMERS a dit que «ne des stratégies des bilingues entre eux esélf@nce de code «
code switching » dans l'alternance de code, dewdesmu plusieurs sont présentés dans le
discours dans une ou plusieurs autres langues. Noi®ns au cas de I'alternance de deux

langues, car le cas de plusieurs langues est plugatexe, mais semblable a la premiere.

« Un segment /x/ appartient uniquement a la lanj il en va de méme pour un segment
lyl qui fait partie uniguement de la langue /Lyh Eegment peut varier en ordre de grandeur
allant d’'un mot a un énoncé ou un ensemble d’éryne@ passant par un groupe de mots,

une proposition ou une phrase » .

Pour GARDER-CHLOROS : «le code switching se présente comme un comportement
linguistique caractérisé par l'usage alternatif géusieurs langues ou variétés linguistiques

dans un discours ou une conversatién »

3 Www.Wékipidia.fr/alternance. consulté le [07-05-2019]
4 GARDER.CHLLOROS. Cité par ZABOOT.T Un code switching algérien : le parler de Tizi-Ouzou, Thése de
doctorat, Vol |, La sorbonne, 1989-1990, P116

|
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l.4 Attitude langagiere :

« Les attitudes langagieres constituent des opiniexglicites ou implicites sur l'usage

d’une langue %

La notion d’attitude linguistique qui est lié aancept plus générale d’attitude sur lequel de
nombreuses disciplines scientifiques se sont pesch@tamment, la psychologie, la

psychologie sociale et la sociologi
[.5 Bilinguisme :

« D’une maniere générale, le bilinguisme est laaditn linguistique dans laquelle les sujets

parlant sont conduits a utilisées alternativemesglon les milieux ou les situations deux

langues différentes, c’est le cas le plus couranpldirilinguisme.

Le bilinguisme est un mouvement par lequel on esdai généraliser par des mesures
officielles et par I'enseignement, I'usage courahiine langues étrangere en plus de la
langue maternelle, le bilinguisme est dans ce casmouvement politique fondé sur une
idiologie selon laquelle I'apprentissage d’une laregétrangére dans des conditions définis
doit permettre de donner aux individus des compoetets et des maniéres de penser
nouvelles et faire ainsi disparaitre les opposionationales et les guerre$.C'est la

pratiqgue d’'une langue étrangére dans des condigéinit.

Pour MARTINET « Il est nécessaire de définir le terme de biling@sf@mploi concurrent
de deux idiomes par la méme communauté ne serajtreegpour exclure I'implication tres
répondue qu'il y’a bilinguisme que dans le cas &unaitrise parfaite et identique de deux

langues $.Le bilinguisme est la maitrise parfaite de deuxgaes.

Prenant 'exemple du médecin qui communique Bgedeux langues le kabyle et francais.

5).DUBOIS. Dictionnaire de linguistique et science de langage, Ed, Larousse, 1994, P57

6J.M.COMITI. Les carses face a leurs langues de la naissance de I'idiome & la reconnaissance de la langue, Ed,
Squadra div Fimusellu Aiacciu. 1992

7 ).DUBOIS, Op, Cit, P66

8 A.MARTINET. Cité par Taleb IBRAHIMI, Les algériens et leurs langues, Ed, El hikma, Alger, 1995, P60
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Pour Taleb IBRAHIMI, le bilinguisme est «un phénoméne globale qui implique
simultanément un état de bilingualité de lindivigt un bilinguisme de la situation de
communication bilingue, sans bilinguisme il y'a gdaméme contacte de langués.Le

bilinguisme existe soit chez l'individu soit ddassituation (le contact de deux langues).
[.6 Code mixing :

« Le code mixing est un terme anglais correspondanmélange de langu€®

Définition du code mixing: « est une stratégie de communication dans laquelledateur
transfert des éléments ou régles a quelques niviagistigues que ce soit ces éléments ne

sont pas intégrés au systéme linguistique, sirsogetaient comme des emprumts

Le code mixing est employé par les linguistes pdésigner tout types d’interaction entre

deux ou plusieurs codes linguistiques différentsdame situation de contacte des langues.

Dans le mélange de codes il y'a nécessairemeniangee de base et on peut distinguer dans
I'énoncé des segments unilingues dans la langumsie qui alternent avec des segments qui

font simultanément appel a des regles des deuxiéang

Pour GARDER-CHLOROS : «l faut distinguer le code switching du code mixir@e
dernier se caractérise essentiellement par le tiemgl’'unités linguistiques significative d’'un
code a un autre, c’est le mélange de code, cetfeltion dénote I'incompétence du

locuteur bilingue dans I'une a l'autres des deundaes »*

Ex : le médecin qui explique au malade :sekkeraldéya yemma ca va ?
[.7 Emprunts :

Selon le dictionnaire linguistique ; il y'a emptulnguistique quand un parler A
utilisé et finit par intégrer une unité ou un ti@guistique qui existait précédemment dans un
parler B dit langue source et que ne possede pasté ou le trait emprunté sans eux-mémes

qualifié d’'emprunts.

® A.MARTINET. Op, Cit, P60
10).DUBOIS, Op, Cit, P90
1 GARDER-CHLOROS, Cité par ZABOOT.T, Id, P118
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« L’emprunt est le phénomene sociolinguistique les phaportant dans tout les contactes de
langues c'est-a-dire d’'une maniére générale toatefbis qu’il existe un individu apte a se

servir totalement ou partiellement de deux parigifiérents »2

« Toute langues s’inscrit par des emprunts, c'edird par la reprise d’éléments

(essentiellement lexicaux mais aussi syntajigukautres langues*?

Pour W.MACKEY I'emprunt est «l'utilisation des éléments d’'une langue comme Ss’ils
faisaient partie de l'autres’$.Le cas de la langue kabyle ,le manque de motgfetitibns
scientifique et technique a conduit a empruntetases mots de la langue francise.

Exemple : Doliprane, chimio, dose.

Le médecin ne peut pas expliquer le diagnogtimdnaladie par la langue kabyle .
1.8 Les types d’emprunts :I'emprunt a deux types :

1) L'emprunt de langue : toutes les langues empruntent des mots a d’aangsiés

2) L’emprunt de parole : «les individus en contacte avec plusieurs langues

integrent parfois, dans leurs énoncés produits dames langue, des mots d’'une autre

langue ne figurent pas dans le répertoire des ioldis monolingues *°.
1.9 La différence entre le code mixing et 'emprunt

L’emprunt se limite & des unités lexicales tandig ¢g code mixing transfert des

éléments a des unités appartenant a tous les nilieguistiques.
[.10 Comportement verbale :

« On désigne sous le nom du comportement verbaldjVig¢ du sujet parlant consistant a

émettre et a comprendre des énoncés linguistigtfes »

Le comportement verbale désigne I'ensemble desoprtgnus lors d’'un entretiens d’achat

vente ainsi que la fagon dont ils sont tenus (Tiensité, sonore.)*’.

2 pictionnaire de linguistique, Ed, Larousse, 1980, P178

13 Dictionnaire didactique de la langue francaise, Ed, Armand colin, Masson, Paris, 1996, P180
14 W.MACKEY, Bilinguisme et contact des langues, Ed Klincksieck

15 J.F.HAMERS et M.BLANCG, Bilingualité et bilinguisme, Ed, Pierre mardaga, 1983, P138

16 JDUBOIS, Op, Cit, P105
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.11 Les pratigues langagieres 18

La notion de pratigue langagiere marque une éwlutilans la description
linguistique, sociolinguistique car elle s’intéressla diversité des locuteurs et la diversité de

leur conduite.

On peut définir les pratiques langagieres comraarianifestations de I'interaction
de différents facteurs linguistiques : linguistigyeycholinguistique, sociologique, culturel,
éducatif, affectifs.... Qui sont constitutifs desazéristiques individuelles et de groupes.

Toutes activités de langages est en interactiomgeente avec le lieu ou elle s’effectue, pas

seulement elle est déterminée par les éléments delieu mais elle produit des effets.
.12 La diglossie :

«Le terme diglossie a été employé par oppositionliagoisme, pour toutes les situations
analogues a celle la Grece ; les critéres étai@st $uivantes : coexistence de deux systémes
linguistiques différents mais prochestre eux et dérivés de la méme langue, hiérartibisa
sociale de ces systemes ; I'un considéré comme Hautre comme bas, répartition des

fonctions(des usages dans la société) de chacune de cevaléébés»

Utilisation hiérarchique de deux langues ou dewres d’'une langue dont I'une est

socialement dévaloriser par rapport a I'autre.
[.13 Contacte de langue :

Selon le dictionnaire de linguistique iexcontacte de langue est la situation humaine dans
laquelle un individu ou un groupe sont conduits thisés deux ou plusieurs langues. Le
contacte de langue est donc I'événement concrepigquioque le bilinguisme ou on pose les
problemes. Le contacte des langues peut avoir dessns géographiques : aux limites des
deux communautés linguistiques ; les individus @eu@tre amenés a circuler et a employer

ainsi tant6t leur langues maternelle, tantét cefle la communauté de langue des pays

17 Www.Wékipidia.fr/comportement verbale. Consulté le [07-05-2019]
18 Www.Wékipidia.fr/les pratique langagiéres. Consulté le [07-05-2019]
19 J.DUOIS. JDUBOIS, Op, Cit, P66
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frontieres. Il peut y aussi déplacement massif @’'communauté parlant une langue, conduite

a s'installer pour quelques temp$»

Il y'a aussi contacte de langues quand un indigewéplace par exemples pour des raisons
professionnelles comme les médecins sont amenéisé @ certains moments une langue
autre que la sienne par exemple en parlant avepatgnt il utilise plusieurs langues a savoir

I'arabe, le francais et le kabyle et cela tout eépae la langue du patient.
. Les compétences requises :

Avant d’entamer notre analyse des interactioneedes meédecins et les malades, il
nous a paru indispensable de présenter les conteéterquises chez les médecins pour
exercer leur métier de la fagon la plus adéquags. €@mpétences se divisent en savoir et

savoirs faire qui touchent précisément les intéastavec leurs patients :
Savoir généraux?h:

Connaitre les principes essentiels qui régissentdeirants de la pensée analytique :
systémique, psychosomatique, comportementalistay@tr une connaissance suffisante de
psychologie et d’anthropologie médicale et il faohnaitre les modes de relation entre les

meédecins et les malades au niveau de la pratigseids.
Savoir procéduraux?z

Il faut maitriser la base de leur communicatioralduet connaitre les regles de

conduite de I'entretien thérapeutique.
Savoir faire opérationnels? :

Il faut étre toujours en position d'écoute aetet exprimer son empathie par des
gestes ou des paroles appropriées, savoir dirigatrétiens avec tact en s’assurent de

20 Dictionaries, Larousse, 1994, P05
21 BENSAKSLI Antar , Interactions et choix de la laegdes médecins dans les consultations

meédicales, sous la direction de CHERRAD Yasminaivarsité de MENTOURI de
Constantine.

2BENSAKSLI Antar, op, Cit, P25
23 BENSAKSLI Antar, op, Cit, P25
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'adhésion du patient et trouver I'opportunité es Imoyens nécessaires pour annoncer une

mauvaise nouvelle.

Ressources extérieurés:

- Le code de déontologie médicale.
- les formations complémentaires aux techniques deramication.

- L’analyse personnelle.

24 BENSAKSLI Antar, Op, Cit, P25
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Chapitre II Analyse des résultats

Chapitre 1l : L’analyse des entretiens

Ce chapitre est consacré a l'analyse des données, avons élaboré auprés des
médecins dans leur milieu de travail, du pointvide des interactions et des contenus

lexicaux avec les patients.
l. Les bases de I'analyse :

Cette analyse a pour objet la formulation de @quet propositions qui peuvent servir
de criteres a l'identification des emprunts du éeglikabyle) & I'arabe et aux francgais, elle est
fondée sur le dépouillement d'un corpus recueilipres de deux informateurs unilingues
kabylo phones et le classement provisoire de tegslexemes suivant leur origine berbere

arabe et francais.
De ce fait nous avons analysé les types d’emprunt :
- Berbériser.
- Partiellement berbériser.

- Non berbériser.

350 ——» 100%

175 ——»  x

175 X100 17500

* 350 350 %

350 —, 100%
131 —— «x

131 X100 13100
350 350

350 —— 100%
4 ——>» x

44 X 100 4400
x= = = 12,57%
350 350




Chapitre II

Analyse des résultats

Les résultats sont présentes dans le cercle suivant

cercle de Pourcentage

B Emprunts berbérisés
B Emprunts non berbeérisés

Emprunts partiellement
berberisés

A. Les emprunts sont classés selon deux critéres :

A.l. Criteres lexico-systématique :

Les mots kabyles qui présentent les caractéresignonologiques morphosyntaxiques

et systématiques ci-dessous peuvent étre consid@mase des emprunts.

1. les lexemes longs(quadri consonantique et plus) en kabyle sont foptupart

d'origine arabe,

francais :

Lmelh 4 consonnes + 1 voyelle
Cukkey 4 consonnes + 1 voyelle
Cyel-im 3 consonnes

Tafenyant 6 consonnes + 2 voyelles
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Tetgelqe 6 consonnes
Lhaga 3 consonnes + 2 voyelles
Ad than 3 consonnes + 1 voyelle
Wahmey 4 consonnes + 1 voyelle
Xeleey 4 consonnes
Yetteici 5 consonnes + 2 voyelles
Leibad 4 consonnes + 2 voyelles
Teeggul 5 consonnes + 1 voyelle
Senges 4 consonnes
Thebsd 5 consonnes
Teqqare 5 consonnes + 1 voyelle
Ad t-siwded 4 consonnes + 1 voyelle
Tetthennid 7 consonnes + 1 voyelle
Whmey 4 consonnes
Cukkey 4 consonnes + 1 voyelle
Ad t-hussd 5 consonnes + 1 voyelle
Teeggul 5 consonnes + 1 voyelle
Xeleey 4 consonnes
Ad hebsa 4 consonnes + 1 voyelle
Ad tpiridid 5 consonnes + 2 voyelles
Tebib 3 consonnes + 1 voyelle
Maeruft 5 consonnes + 2 voyelles
Jiniy 3 consonnes + 2 voyelles
Jenzit 4 consonnes + 1 voyelle
Ad thedrel 5 consonnes + 1 voyelle
Tt-rizidi 5 consonnes + 3 voyelles
Sebbd 4 consonnes + 1 voyelle
Ad teleed 4 consonnes + 0 voyelle
Lesmer-ik 5 consonnes + 1 voyelle
Lamana 4 consonnes + 3 voyelles
Ad teleed 4 consonnes + 0 voyelle
Leham-ik 5 consonnes + 2 voyelles
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Ad ttemlay 5 consonnes + 2 voyelles
Lehlak 4 consonnes + 1 voyelle
Lehwayes 5 consonnes + 1 voyelle
Thedrel 5 consonnes + 0 voyelle
Lewqt 4 consonnes + 0 voyelle
Tatbibt 5 consonnes + 2 voyelles
Tabratt 5 consonnes + 2 voyelles
Kunstipiy 6 consonnes + 3 voyelles
Lmizan 4 consonnes + 2 voyelles
Cukiy 3 consonnes + 2 voyelles
Lyaci 3 consonnes + 2 voyelles
Tkettir 5 consonnes + 1 voyelle
Cfiy 3 consonnes + 1 voyelle
Beddely 5 consonnes + 1 voyelle
Mazal-it 4 consonnes + 3 voyelles
Atansyu 4 consonnes + 3 voyelles
Lfadur 4 consonnes + 2 voyelles
Xedmey 4 consonnes + 0 voyelle
Leid 3 consonnes + 1 voyelle
Tikaciyin 5 consonnes + 4 voyelles
Ibeddu 3 consonnes + 2 voyelles
Mitinalef 5 consonnes + 3 voyelles
ylayit 4 consonnes + 2 voyelles
Tteawadg 6 consonnes + 2 voyelles
Yehbes 4 consonnes + 0 voyelle
Hedder 4 consonnes + 0 voyelle ilem
Axerfi 4 consonnes + 1 voyelle
Rekziyam 5 consonnes + 2 voyelles
Helkay 4 consonnes + 1 voyelle

Ad tewessixg

6 consonnes + 1 voyelle

Cfiy

3 consonnes + 1 voyelle

Akantur

4 consonnes + 3 voyelles




Chapitre II Analyse des résultats
Akertun 5 consonnes + 2 voyelles
Tangt 4 consonnes +2 voyelles
Tamarmi 5 consonnes + 3 voyelles
Tumaic 4 consonnes + 3 voyelles
Fehmeg 4 consonnes + 1 voyelle
Idamen 3 consonnes + 2 voyelles
Hargen-k 5 consonnes + 1 voyelle
Bedu 2 consonnes + 1 voyelle
Yettsemma 7 consonnes + 1 voyelle
Ur teetil ara 5 consonnes + 3 voyelles
Kemaay 4 consonnes + 2 voyelles
Tbhedlyy 5 consonnes + 1 voyelle
Retby 4 consonnes + 1 voyelle
Tebyid 4consonnes + 1 voyelle
Avensi-d 4 consonnes + 2 voyelles
Lheb 3 consonnes + 0 voyelle
Ttesammir 6 consonnes + 2 voyelles
lgecran 4 consonnes + 2 voyelles
Mxalaffen 6 consonnes + 2 voyelles
Ttceba 4 consonnes + 1 voyelle
Krayi 4 consonnes + 2 voyelles
Luled 3consonnes + 1 voyelles
Tbanent 5 consonnes + 1 voyelle
Hukay 3 consonnes + 2 voyelles
€iwed 3 consonnes + 1 voyelle
Ad t-kemlel 5 consonnes + 1 voyelle
Ad t-sebaed 6 consonnes + 2 voyelles
D lekdeb 5 consonnes + ilem

Ad am-yessenges

8 consonnes + 2 voyelles

Xeleey 4 consonnes + 0 voyelle
Ur tedaptil ara 7 consonnes + 3 voyelles
Teeggul 5 consonnes + 1 voyelle
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Tethend

5 consonnes + 1 voyelle

Yettban ara

6 consonnes + 3 voyelles

Yettriglin 7 consonnes + 2 voyelles
llemmes 4 consonnes + 1 voyelle
Tetzeaf-d 5 consonnes + 1 voyelle
Ad t-catebe 6 consonnes + 2 voyelles
Lmakla-m 5 consonnes + 2 voyelles
Sipurt-id ara 6 consonnes + 5 voyelles
ad mehay 5 consonnes + 2 voyelles
Jemk 3 consonnes + 1 voyelle
Ddud-nni 5 consonnes + 2 voyelles
Imukan 3 consonnes + 3 voyelles
Lehyud 4 consonnes + 1 voyelle
€ecra n degayeq 8 consonnes + 2 voyelles
Ad tegeted 6 consonnes + 1 voyelle
Yesren 4 consonnes + 0 voyelle
Atestrisid 6 consonnes + 1 voyelle
Ad thesbd 6 consonnes + 1 voyelle
Ad d-ciwnay 6 consonnes + 3 voyelles
Hebes-it 4 consonnes + 1 voyelle
Digagid 4 consonnes + 3 voyelles
Lekrumb 5 consonnes + 1 voyelle
Ccix 3 consonnes + 1 voyelle
D lehasana 5 consonnes + 3 voyelles
D ssah 4 consonnes + 1 voyelle
Teltiyam 5 consonnes + 2 voyelles
Relxiyam 5 consonnes + 1 voyelle
Xemsiyam 5 consonnes + 2 voyelles
Uwwiriy 4 consonnes + 2 voyelles
Selza 3 consonnes + 1 voyelle
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2. les adjectifs relationnels portant le suffixe i a'€xemple de:
Axuxi "analyse des emprunts partiellement berbérise
Les adjectifs relationnels portant le suffixe "gh$ d'origine arabe.

L’ancienne marque du duel en arabe ayen portédgsaKabyles indique également leur
origine arabe ainsi :

Martayen "deux fois"
Cahrayen "deux mois"
Yumayen "deux jours"
€amayen "deux ans"

3. les noms de participe passif du type am sont d'@ine arabe:
Amegruh —» "blessé”
Amudin — "malade"
Ce scheme normalement étranger au berbére (kabyle).

Sauf amezlug "fil a tricoter" qui semble étre djore berbére J.M Dallet (1982) si demande

si la racine "g" "tordre” dont est isem amezlughfs d'origine arabe.
B. Critéres morpho - syntaxique :

Tout substantif kabyle commencant directemenuparconsonne tendu ou non,
autrement dit sans une démarque vocalique nonpeaifeque au berbére a, i ou u est d'une

maniére quasi-certaine un emprunt.
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Les exemples :

Amudin Acebbul
Amejjay Ajesbub
Afud Amezzy
Aman Ageruy
Allen Ixerxuren
ul Amas
Agarjum lyes
Afus Acaren
Ayenjur lzuran
Agarz Akenh
Aerur Idemaran
Adar

Remarque:

Il existe, certes quelques rares mots autochtguiese portent pas de voyelle initiale

comme fad "soif" mais les lexémes n'ont pas derigdlues emprunts en revanche seulement

se combinent avec le pluriel.

Les dentales

D’occlusive non tendu sonore :

Apparition de l'occlusive simple d'en d'hors dedaition prés de

-n ndu

-l luled - aldi

Ou elle est, en berbére, variante contextuellgotlecorrespondant spirant d peut-étre l'indice

que lexeme en question est un emprunt exemples :

Laksida Degayeq
Aderwic¢ Tidin
Tidin
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Cella valable pour toutes les occlusives simmbs,peut-étre le résultat de

I'affaiblissement du phoneme corrélatif tendu .

Pour pallier les faiblesses des critéres liésanckusifs non tendus, on peut recourir au

dictionnaire d'arabe de francais de turc et évdletment d'autres langues .

L’absence du mot kabyle soupgonne d'étre étrardggmén "étables" par exemple est le
signe que l'occlusive tendue correspondante ounesexception aux regles de la phonétique

combinatoire du kabyle.
-h fricative non tendue sourde :

A linstar de son correspond sonerig est aussi généralement constitutifs des vocables

d'origine arabe. Il en va de méme pour son pamewarrélative tendil

Lmelh Hargen-k
Lhaga Lhelak
Ad thebsd Lheb-im
Ad thusse Ad mesay
Ad hebse Lehyud
Ad thedrel Ad thesbd
Lehwayes Qrea-iyi
Yehbes

Remarque :

Au méme titre que, il entre dans la formation du vocabulaire affeé® nombre de

ces termes expressif en origine est cependanfaiide.

*€ fricative sonore non tendue et son correspondguoiue le phonemeE, sa variante
contextuel a et son partenaire corrélatif tefidsont spécifiqgues aux mots d'origine arabe,

leur apparition est un critere assez faible padertification de ces emprunts.

Cependant, comme toutes les pharyngalest réinvesti ou maintenu en berbere dans

le lexique expressif. Avec le temps, la valeur ée termes c'est usée et ils sont passés dans le
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lexique courant exemplessAur "dos”. Ce qui restreint I'efficacité de ce erd.

Les exceptions sont toutefois tres rares.

Ad d-eiwnay Teeggul
Tetzeaf-d llemme
Ad t-ciwd-d Ttesammir
Jemt Maeruft
Selza Jenait
Yetteici Tebe-it
€iwed-d Telked
€ecra n deqayeq Emer-ik
Ad tegeted Lamana
€iwed Leid
Xeleey Rekziyam

(T) occlusive non tendue, sourde non emphatique.

Au méme titre que son correspondant sonore douatcomportant t en dehors de

méme contextes.

D tafenyant Tussd
Teqqard Atriku-inek
Teeggul Jengit
Thbird-id (perdre) Thedrg
Thedrel Tatbibt
Tabratt [ayit
Tkettir Tewessixe
Tikaciyin At bedly
Tetgelqel Retby
Tetthennid Ategeked
Tbes-d Tebyid
Maeruft Thanemt
Teleed Ur tedaptil ara (adaptation)
Lewqt Tethena
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Kunstibiy (constipation) Tezd-d
Mazal-it Ad tiwd-d
Ur sipurt-id ara (supporter) A testribi
Thebsed Akantur

La consonne (T) efl{) sont dans les unités berbéres, des allophonest, dandidat

emprunt.

*T Occlusive non tendue sourde, emphatique quandhsiatif renferme le phonémeil

est candidat emprunt :

Akertun (carton) Aansyu
Tangt (point) Ur teetil ara
Tamarmi Rebay
Tumaic

Sauf s'il est précédé de u, dans ce cas il estintarcombinatoire de son correspondant

spirant emphatiqué a I'exemple deteg "sauter" de souche berbére I'emphatiquet
également étre dans des mots berbere, une réalisatiplifiée de la tenduk (phoneme

berbére) comme dansytda.

La Laryngale :

h- fricative non tendue et H son correspondantuend

Le laryngale h et aussi caractéristiques des tedoegjine arabe. Elle est comme les

pharyngales un bon indice pour reconnaitre les emigidans le tissu berbere.

Whemey Leham-ik
Lehlak-iw Ad Hemly
Thedrel Ad thedrd
Lewhama Fehmg
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Toutefois, la portée de ces criteres ci-dessusgieal réunis dans un emprunt, ainsi le

substantif "aesas" gardien se singularise :
- Au plan systématiques par la présence dans seerde laryngale.

La conjonction de plusieurs criteres dans une mémité les renforce mutuellement et
confere une plus grande certitude a l'identificatie I'élément allogene. Ce n'est

malheureusement pas toujours le cas, tant s'en fait
Remarque :

Les remarques qui accompagnent la plupart desesitérmels ainsi dégages les
exceptions qu'ils comportent montrent toutes leeletivités et la nécessité de les étayer au
moyen de procédés comparatifs. Une fois que lesetles formels spécifiques aux mots
étrangers sont repérés dans un candidat emprest,iiidispensable de s'assurer de la
présence de la présence de sa racine dans la langgeelle est attribuée son origine. En cas
d'absence, il peut étre considéré comme appartandekique de souche berbére relevant des
exceptions aux regles générales du fonctionneneela ldngue : il s'agit d'une maniére
générale du vocabulaire expressif ou d'origine &sgve lié essentiellement en partie du

corps et a leurs mouvements, ou encore résidugésian voie de disparition.

Fini Cinquante
La boite C'est pas grave
Reste Longtemps
I Bilan

Deux TSH
Comprimé TH3
Vraiment Trois mois
Huit Six

Dose Palpitations
C'est Carentre
Peur L'ordre
Madame Une fois
En général Obligé
Aux baux Poseé

=
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Génante La question
Calcium Inormal

Des troupes

C'est rien du tout

Cava Les toilettes
Les couds Pipi

Bon Diarrhée
L'adolescence Fatiguée
La prochaine fois Le poids

Tu appelle Super
Région Hyper
Hormonale Excité
Condition Les énergies
Organique Angoisse
Infecté L'hyper thyroide

C'est pour ca

Justement

Voltarine Acceélération
Vingt-cing Durée
Les emprunts berberisés :

Angam Sait
Umbad Xlas

Yaeni Walu
Hacam Lukan
Besid ccer Lamana
Ssker Umbad
Becfacelik Ccher
Alghouda daragiya Sseha
Daxel Ugbel
Ddwa Maglic
Acehal Zyada
ssbé Alxir

Waqil Allah isahel
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Mazal Incallah
Kif kif Berra
Alxir Yemma
Axater Lhal
Maelic Bezzaf
Nuhar Zaema
Lecca Saa
Rwah Aeni
T.... Zzayada

L'examen des emprunts a montrer que bien queiésdiutrement dit, adoptés par la

langue, ceux-ci ne subissaient pas toujours tdeseaccommodations destinées a leur

intégration.

De fait, a un moment donné de I'histoire du confarimcipalement avec l'arabe, la

pression des mots de cette langue sur le berbéteetalle qu'il n'arrivait pas a les soumettre

tous et totalement a se base articulatoire et &gsteme morphosyntaxique (les emprunts a

I'arabe).

Les emprunts non berberisés :

Bonjour La salle
Bonsoir Coma

La dose Paralyser
D’accord Jour

Bien Chaque
Merci Insuline
Les analyses Cachés

L’examen Dermatologue
C’est-a-dire Hémoglobine
Numéro Orange

La carte De temps en temps
Cardiologue Sec

Spécialité A part
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Mammographie Les crache

Déchirure Point

Injection Ca coule

Angine Haute

Diabete Ici

Pénicilline Rien

Gynécologue

Carra a prouvé

Traitement Mille cing cents
Adresse Cent vingt-cinq
Age Chez

La casorale Docteur
Congé Cardiaux
Jamais Ex bag
Rapport Secondaires
Scanner Ma changé
L’hopital Qui sont
Aprés Pas vraiment
Une ordonnance Infection

Les radios Suspecté

Le sport Toute sorte
Accident L'arrivé

La moto Lettre

Oui Joue

Non Pense
Efficace Une arythmique
Tentions Ca commence
Extenciline Parce que
Charge Trop ¢a
Hopital Appartement
Les troles Le coup

Le prive Allergie

Le goitre Jour
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Le controle médical La fievre

Un rendez-vous Pris

Service Doliprane

Alors Suffisamment
Cava Une boite

Le platre Mille

Mais Déja

Donc Certificat médical
La rééducation La police

Les unités berbérisées , et leur nombre est impipahappant a l'identification au
moyen de ces seuls procédés, le probléme de lemudaation est d'autant plus complexe
gue le berbére est une langue orale dans lagaatienhparaison des états de langue a divers
moments de son histoire est impossible pour palkeinconvénient, on peut recouvrir a une

deuxieme meéthode.

Cette derniere consiste a rapprocher les motsoség'origine berbére, en kabyle,

avec d'autres dialectes berbéres, notamment Iggattgdomaine touareg), par exemple

Cette approche permet de réduire les risques tiegtemiere mais elles ne les annules

pas toutes.

Analyse de quelques extraits de consultation :

Les reprises des énonceés déja produits par le nmésiaat frequente, car certains
patients manifestent une géne a s’exprimer et easajors de la combler en répétant ce qui a

été dit par le médecin pour marquer leur affirmatio
Ex1

M : tes:id la tension a madame

P :iih iy la tension

Ex2

M : la radio n abdominale tagi pela

P : tagi taa tina n yif-iw tagi abdominale
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M : tagiyef yedmaren-im

P :iih atah abdominaleelli werray-tt i tetbibet-nni asmi i d-ugitenna-id sew wigi ma ur

tehlid ara yal-d

La coopération des patients est souvent conditipanées questions du médecin

traitant ceux-ci peuvent apporter des réponsedtedses se limitant quelque fois a un seul

mots .

Ex1

M : au niveau de I'estomac
P : oui 'estomac

Ex2

M : tesid la tension ?

P : oui

EXxs

M : les analyses inem lhan
P :oui

EXxa

M : achal di lamer-im ?

P :60 ans

Exs

M : azar-im kan i bergen ?

P :ii hala aar

EXs

M : tesid 'animé

P : oui

Exz
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M : alxxir a madame

P:

alxxir

Ex7

M : sew dwa-inem ?

P:

aucune difficulté a expliquer et a démontrer aatrent les effets des medicaments qu'il

prend. Le malade semble comprendre tous les taméese médicaux que le praticien

yirbdr a madame

Les deux extraits de la consultation d’infectieusntnent que le médecin n’épreuve

emploie durant son explication comme « fibros plels des noms des médicaments et leurs

classes thérapeutiques.

Ex1

M

P:

P:

. aream

bonjour

tayect-iw

. tettusul ney aya
: d temps en temps
: tekkaw ne tettarew-d aman
. ah, non quand je tousse c’est gras
. et les craches inem d izegga
: je pense que c’est la saleté qui vient dedfistire
. lehhun wanzaren-im
: ¢ca coule aah
: Idi kan vers I'arriére il a une une infectioaut donc anzaren-im kemm ttabea.
> non ici non

. non
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M : Rien i dagi!
P : non
M :

L’alternance peut aussi refléter la volante d’exyani des symptémes et des termes
médicaux difficile & nommer en kabyle par exempiesuline, chimiothérapie, hémoglobine,
abdominale, radio, certificat médical, la glycénteampignon, le goitre, les bilans, le [ ta
tension, cardiologue, et pour parler d’'un domaié¢éudle ou encore pour désigner une
période de temps réservée au traitement ex : dosageent ne deux cent quarante, £x

amefka un traitement de deux mois une dose
Ex

- lles craches im d izeggen

- Yak tegid doliprane deg uxxam suffisamment

- adal ladose ?

- puisque tesd le goitre c’est tout a fait normal

- melmi itxedme le dernier bilan TSH

- chaque trois mois nesix mois

- ihelu ¢a rentre dans I'ordre yezmer am d-yefk ld¢raent de six mois a une année

- en général nettak un bilan de six mois bilingue

- ya rebbi siy la carte ines

- ad am-rny yef la constipation

- pneumopathie hopital i tesddal fell-as

- teqgah-iyi I'astomac-iw

- txedmel a régime

- scedda-d I'échographie

- wagivyef I'arthrose iyi tid fkid

- seid diabéte

Dans les extraits monolingue I'utilisation de lagae maternelle indique dans cette
situation la volonté du médecin de faire comprerdsen patient certains détails relatifs a son
traitement ici le terme « tfahmie « yekki » « a yemma » est une preuve que le aréde
veut s'assurer que celle-ci a tout compris maisiaeprésente une fonction phatique pour

attirer son attention et confirmer la transmisdibralans cette séquence les échanges se font
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exclusivement en langue maternelle et le méde@nden considération la facteur d’age du

patient (vieux, enfant, ...) et son statut (étuditmatvailleur, intellect, ...).

aslama asam

rekxiyam, xemsiyam

- Necalah ya rebi

- Allah isalmek

- Ansi ik-ti-id-yekka lehlak

- Azzel ng gimyer thib

- Wali tura

- trwiht attatekfa attatuyal d tajarmuqt
- tella attan deggiha-nni niden
- akka waid aseggasedda

- tugi ayidali tsub

- yekfayi ahal ayagi

- vas akka yul-iyid wadif-agiyssan warad alin

- ilag ad am-tnkbes

- ulac acu yiyyen deg erur

- ulac wilif

- yekcemam ¢uh iyes ar daxel

- acu itt-ywen

- tesusfd deg yd, tettmeximd

- amek d tiwamin ned tayect-im

- ad teswd Igazuz ad yismi cituh kan
- akken-nni i tettwaxdam

- ur tekcimel arayer sbiar

- hamley ad asspyurem

- urisub ur yuli ilag adliadrel iman-iw
- tthulfuy iman-iw fecla aeyiy

- tuza n lagel tikwal ul-iw ad yekkat myi

- alli kan a yemma ad waltaeebbuit-im

Nous avons décelé I'utilisation de I'arabe dialectt kabyle (langue maternelle) et le

francais comme une langue de domaine et nous anates que la langue arabe influence sur

la langue maternelle a la ville de Tizi Ouzou
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- tesid cuya l'animé

- d anwa macci d axlul non ?

- ah Cc’est pour ¢a isem-is dwa i t-tegse

- zriy d timectd mais abal la dose

- mais ad irh ihlu

- en fait cegn-iyi yer mirabeaux umizd uyaley dayen privé

- professeur agi iiu

- méme wagi kif-kif

- docteur a thib

- tina abdominale ney tagi waqil

- amek est-ce-que lewsax-imcam

- macci grave yaxi

- lallergie ula, xati ?

- non non va faire le bilan, hugbel ad xedmgle bilan

- umbad trois mois adawdel

- yezmer hal d la dose du traitement ig zaden

- ca veut dire mazal ur tadaptra ng bezzaf

- par fois ttagraen-kem ysan-im mih

- kemmini isem-im docteur

- alxir a madame d fact-iw

- cyel texdem-iyi-d tteqgayin daxel amek d akra tkarrel au méme temps amakken
nni tefla cwiya

- wakki cyel yetemmir-d apres syger dakki ad t-wali

- akkeni i tga apres meqgretttect-nni iceba yi rebbi d tifyin i tefya

- par-ce-que tiemmedmakla daxel

- en tout cas tzemdead tesxedmemi ara yekfu dwa

- akken-nni kul ass a peu prés xdem-gengwt n Imakla

- ilaq ad as-thedtebelli xedme les palpitations

- ihiasmiizeddy le bac

- le goitre nesat dagi

- i1 dakki ca fait anda yella

- tesid le poids

- wigi dagi yettazeg tikwal normal ?

.



Chapitre II

est-ce-que yuli neisub

Analyse des résultats

la Tiporiedique adhussed i yiman-im teggaddan d tafenyant

nniy-am nny-as jeudi ur txedmeara
i sbad mi ara d tekr¢ amek ? jamaig/ezza kemm

i mais nekk jiny di taki yefkan akka

par-ce-que tewwa ahakan Idi ad watacci d tuflin i tefla

netta il suffit tikwal ad yekcem lebba-nni prum igecran-nni yrum

justement d tagi ig meqqren

par contre tagi t kerga ad tewwa

méme nnefs-im yetthatikwal

ad tjarrér apres ad tyal ad thari

am fkay une pompe amarnpyiwet n les cachets

ur m-ttake ara les antibiotiques ateat ur tesid ara tawla

[lant twarmin nest yark chaquesbbd amek iya ur d tbanent ara

ad ili legérement waman-nni nyzen

seg delli send delli tameddit genre twademi ara k-idharsen

juste trois gouttes quatre gouttes aprésyatent les gouttes du sang

est-ce-que tteghan-k waman n tasa inek

mi ara ten-id-gargakken ne juste ggaten kan akken aih

xedm-as I'heure

la greve anda it-xedmen

les écoles da wataran

les écolegran yella anda ur yrin ara

am d-fkg kan la glycémie ayen ¢en fihel
u ram ttake ara puisque tegl
est-ce-que ttaghay-kem

ma telyid ad am-d-xedmeun certificat médicale
donc wakki am d-sfahnyemi ara tecucfe
mi ara tecucfé chaque fois ma tecucfe
ad sirde lehyud ad xedme nettoyage
normalement ad tekdezark ilefdan

huk amkan anda teigl champignon

d tagetat am champoing

-
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- diabétique neala ?

- utakat ara I'insuline

- Mi xadme la derniére chimiothérapie

- Turahliy iih, tura radio tigdimin

- txedmel la chimio

- ula d privé yécur d lyaci

- bien sar qgdriyi

- le férserique akken id-neqqar agisan yelha

- Achal I'age inem

- Hémoglobine agi il est normal pelutdt ih I’'hémoglobine ah dac

- Jamais wakawagi

lI- Le codage du message :
lI-1 Le choix de code :

«Le terme code appelle le codage : le code justermmie quelque chose, pour le
code linguistique il s’agit évidemment du contefundnessage dire cependant qu’on choisit
un code pour encoder un message n’épuise pas poantace que suggere la notion du choix
de code %

Les interlocuteurs bilingues ou plurilingues seutent dans la situation de
communication variable ou ils doivent faire un chale code pour communiquer par
exemple : Le médecin utilise la langue que sorepafuisse comprendre en échangeant avec
eux, que ce soit des vieux qui comprennent padieesseule langue le kabyle par exemples.

Il utilise d’autres langues comme le francais atdbe en se communiquant avec des

intellectuels.

Donc par la on déduits que le médecin utilise plus langues et cela tout dépend de la

langue que sont patient communique.

La communauté berbere, se caractérise par lasteege de quatre langues qui sont
en contacte le kabyle comme une langue materniellétancais comme une langue de
domaine et de conversation, et I'arabe classiquiagctale, cela améne le bilingue a choisir

'usage de telle langue, de telle ou telle vardgdangue.

1 ).F.HAMERS et M.BLANC, Op, Cit, P288




Chapitre II Analyse des résultats

Dans notre travail qui est I'analyse des difféerenpgatiques langagieres entre le
médecin et le patient dans une région kabiii-Ouzou ville) plus exactement a la
polyclinique de M’douha, on a constaté que plusiefacteurs jouent un rdle dans la
réalisation de ces pratiques langagieres qui sefe facteur professionnel et le facteur

historique ».
lI-2 Le facteur professionnel :

Les médecins on suivit leurs études, stages, algsages, en se basant spécialement
sur la langue francaise qui est I'unigue moyen @i@eir des connaissances meédicales et
scientifiques, ils s’expriment uniquement en fras@n employant des termes scientifiques,
techniques quand il s’agit d'une interprétation ar@@ologue, gynécologue, radiographie,
échographie, fibroscopie ou d’'une lecture systefuradconsultation ordinateur...) ou d’'une
analyse permettant aussi de mieux organiser lavaitrqui est important pour la résolution
d’'un probleme de santé qui nécessite le traiterpatitologique qui est destiné aux patients

soit des soins, des traitements, des radios, thesbles médicaments.
Remarque :

Dans le domaine de la médecine on utilise uniquén@elangue francaise car a la
base c’est une langue de domaine et c’est une daagec quoi tous les termes techniques et

scientifiques ont été étudiés avec cette derniere.
[I-3 Le facteur historique :

La domination coloniale francaise implanté en Algdrendant une longue durée, ses
institutions politiques, économiques, socialesturelles, en imposant sa culture, sa langue a

engendré une situation de bilinguisme (Francaisegr@-rancais kabyle)

En effet, les bilingues algériens parlant souveoistlangues le kabyle comme une
langue maternelle, I'arabe qui est langue de cdeainancais comme langue de domaine et de
conversation qui a une position privilégié dansdemportement langagier du bilingue elle est
la langue héritée du colonialisme c’est une langtengere.

les francais et La langue francaise ont eu uaadg influence sur le plan culturel et
linguistique cette derniére malgré qu’elle ait pisstatut d’'une langue étrangére, mais elle a

continué a fonctionner comme une langue d’enseigném




Conclusion générale

Conclusion générale :

Le milieu hospitalier est caractérisée par une raatégon de communication
interpersonnelle, I'analyse des interactions vedahu milieu hospitalier est délicat et
nécessite une étude minutieuse qui reflete leang®ds réels et les liens communicationnels

gui se nomment entre le médecin et le patient.

Notre étude s’est appuyée sur le domaine linguistinteractionnel, notre analyse est
consacrée a l'observation et a la description deolssultation médicale et se base sur un
corpus audio, enregistré au niveau de la polydli@ide M'douha de Tizi-Ouzou. Le travail a
manifesté quelques difficultés, souvent liées dwsrde certains médecins et ceci en raison de

la discrétion qui doit étre entre le médecin gidéent (secret professionnel).

Notre travail est fondé sur une typologie qui midiaison les différents participants et
leur réle interactionnel (acte de parole, questienxgplications...) s’'integrent avec des rituels
d’ouvertures et de clotures, les interactions ddeuni sont inclinée essentiellement sur des
guestions posées, des explications fournies sousefde conseils, toute fois pour détailler,

simplifier les informations concernant le traiternamsi que le régime a suivre.

Ainsi que l'étude et [l'analysé des interactionsbaées entre le médecin et ses
patients, la pratique langagiére et certains phénes influencent cette derniére,élaborée au

cours de linterview effectué dans les séancesodsudtations déja enregistré.

En premier lieu, nous avons mis accent sur le didela langue au niveau des
interactions verbales abordées lors de I'entreti@mapeutique dans le contexte lexicale de

I'entretien.

En second lieu, nous avons essayé d’analyser leegees schémas interactifs produit
par les médecins et les patients durant la corigultat cela malgré le manque de travaux

réalisés dans ce domaine en Algérie, et en resgdetaparametres suivants :

- Le choix de la langue utilisée par les médecing ptablir le contact et transmettre les
informations a leurs patients.

- L’étude des motifs et le besoin qui poussent ledaui@s a utilisés une langue ou une
autre présente en Algérie.

Et cela donne naissance a un certains nombre deplédes linguistiques qui font I'objet

de nombreuses études et recherches tel que inguime, le trilinguisme, le monolingue,
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'emprunt berbérisé et non berbérise, l'interféerfcommunication entre le médecin et le

patient) et I'interaction (arabe-francais, kabylericais) qui ont un usage.

Le travail d’analyse que nous avons effectué ptéselusieurs résultats et des
remarques concernant les emprunts et leurs usages ld communication au niveau des

consultations médicales.

Le médecin a plus tendance a alterner le kabyle levigancais en raison de plusieurs
facteurs professionnels (les médecins ont suivitsietudes, formations etstages en se basant
spécialement sur la langue francaise) et le fadtestiorique (I'influence de la documentation

coloniale francaise en Algérie plus exactement ahye).

A la fin nous concluons que le frangais est beapadtilisé apres le kabyle par les
meédecins soit exclusivement, soit en alternativecale kabyle ou l'arabe dialectale, et
l'utilisation du bilinguisme est trés répondue zHes médecins dans les régions kabyle
phone.En perspective nous souhaitons que les desséh venir s’effectuent pour enrichir le

dictionnaire amazigh scientifiques.

=
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Corpus

Corpus:
Amudin 1:
Amejjay : seg melmi

Amudin : seg delli send delli tameddit genre twath mi ara k-idharsen a fondel iyi-d-
harsen a fond nekkini apres mi ara deuyer toiletteshacakum derierre ulac dacu i d-
yetefyen juste trois goutes quatre goutes apregalént les goutes de sang

Amejjay : des goutes de sang?

Amudin : ah

Amejjay : est-ce-que ttegien-k waman n tasa-inek?
Amudin : a fond

Amejjay : donc c’est une infection trois quatre jours tawy tesid ara?
Amudin : aream

Amejjay : tawya ur tesd ara?

Amudin : wallah ma famay

Amejjay : tawya, tawya

Amudin : si

Amejjay : tegid tawla

Amudin : em

Amejjay : i weqrad est-ce-que ttegh@n-k mlih mi ara ten-id gré¢ akken ne juste ggaen

kan akken auh

Amudin : d agra

Amejjay : i yidammen teddun-d di tazwarayrngeg
Amudin : alafin. Donc c’est une .......

Amejjay : ad ak-fkg les analyses mais ad ak-jkéwa entre temps tura rhargen-k myh ad

ak-fkey yiwen dwa baci akken-nni ur xedmen ara isem-ik



Corpus

Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

Amejjay

Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin

Amejjay

: Benarabe massy

: Benarabe amek?

: Benarabe Massy

: amek iketteb

- deux “s”y

- aahal di laemer-ik?

. dix neuf

C’est le dernier ah
»incallah

Yak pas dd’alergie i dwa

. non

: surtout la pinissilin aya?

:ala
: acu kan avant ad tesive

- il faut faire des analyses

. il faut faire le bilan akki en plus tard azekddaeh. Acu azekka skiene vous lavez

gue avec de I'eau, ¢a veux dire sired kan s wamairid ara, ni $sabun les parties intimes

Amudin : ur sirider ara s waman wallah ar justement

Amejjay : oui ne vous lavez pas si non les microbes ranydin ad ten yilimini les premiers

aman-nni n tassa imezwura degger-itef ilemmasen-nni, parceque le maximum ad vyili deg

yilemmasen-nni, d widak ara tjeml. Dwa-aki des que ad tekseman n tassa-nni bdu dwa-

aki

Amudin : ur fhimey ara, yettusemma adhey gbelyer le medecin ad d-xedmée bilan

Amejjay

: azekkassbah

Juste la boratoire walas daki I’hopital ukessar-aki surtout masidgamusni
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Amudin : ah

Amejjay : ah d’accord donc azekkgbah bdu dwa baci ur t-tt compliqui-ara en attendant i
d-yettwal les resultats aki d’accord

Amudin : d’accord xdem-iyi-d tura une justification pass-a pour aujourd’hui
Amejjay : ah
Amudin : yettusemma gbel ad xedman bilan mi i d-xedmewiki
Amejjay : azekkassbeh kkes-iten kan axar kan ur ¢etil ara kan
Amudin : bon fhima, ad ten-ksadinna di la boratoire
Amejjay : deg uxxamwd yiwet il fait 25 dinars
Amudin : ad gey un tube-nni
Amejjay : akked la boite-nni
Isem-ik akken-ni
Amudin: Benarab Massy
Amejjay : Benarab yak
Amudin : oui
Amejjay : macci n lerretga aya?
Amudin : ala n pawna
Apres ass-nni adrikmasay les medicaments
Amejjay : ah bdu dwa-nni il marche donc ma yella il marphe ad ak-tbedyaobligé
Amudin : d’accord
Amejjay : sissbeh ad ketba le 14 septembrte agr ur fhime ara
tejad ad twaled ar deffir
Amudin : septembre a la plaque t avensi 2019218
Amejjay : parceque nekkini ur xdimera la mise a jour n 2019

Amudin : c’est pas trop tard
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Merci a madame aya bon fin denjoge
Amudin 2 :
Amejjay : isem-im
Amudin : lounici lynda
Amejjay : adal deg lamer-im
Amudin : vingt cing ans
Amejjay : dagi n Tizi Ouzou?
Amejjay : Acu i kem-yyen?

Amudin : nekk lyiy ad iyi-d-fked la lettre a I'oreiller n balwa axar yella yiwen dina yewwi-
id a rendez-vous apres sakin c’est juste txusaiyettre-agi kemm d ta généraliste xdem-iyi-

tt-id i la date n wass-agi
Amejjay : akka normal
Amejjay : Acu i kem-yyen deg wanzaren-im?

Amudin : d l'allergie waley ur tnefisg ara méme ur shayey ara ur ttagaley ara yhaga amek
i d rriha-ines haga tis snat tazzalen wanzaren-iw des fois tiggmayi deg usemndi arnu

dayen d amezuy-iw ney yeteggir-d aman transparanthey ligant yer yiwen n le médecin
apres le médecin-nni les mémes meédicaments iyidky@ chaque fois ur yfiara fell-as

nniy-as ad deeddiy yer sanaturioum

Amudin : Xdeme-iyi-d tagi la radio yetteghiayi dagi ajgu n warur-iw
Amudin : ad twald ma telha xedmen-iyi-tt-id d sainturioum
Amejjay : dagi tesid ara acu i d-ibanen

Amudin : uyac acu i yyen deg werur

Amejjay : yekcem auh yer daxey mais c'est pas grave yekcem akka geyalaxel tesd

'ordeuse ng amek akken i seqgaren
Amudin : 'ordouse

Amejjay : ih 'ardouse
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Amudin :
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amudin
Amejjay :
Amudin
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin :

macci grave c’est pas grave

non, C pas grave

. fihel dwa fhel
: ma yettaqrizkikem tass anti inflamatoire
. ad iyi-t-id-markd

: mais uyac acu i yenhamdullah

amek akken isem-im?

- lounici lynda

: 'ardouse amek i seqqgaren i wagi?

: tella 'ordousa I'usculiouse sirgouse I'ardousa tekcem t@as
: ikcem u jgu n werur yer daxel

: oui voila aya sda

. Sait

. sait ulac wilif

merci

3:

Amudin

Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

aslama aram

: idammen i d-tekkegef I'alimé apres eryiten-id ad ten-twadi
. awi-d tella docteur gamir mais shia tkecmel-d

: tella, ah

: tella atan degglha-nni nnden uya d nettat ass-agi texdem tameddit
:iyah ur zry ara

: wama sbah i txeddem

ih
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Amejjay : sker-inem yelha mm mazalub adhal i teswil dwa adal aya ne warad yark i

teswid ney atas aya i tebdi

Amudin : ih

Amejjay : adal fell-as

Amudin : akka waid aseggasedda

Amejjay : yerna tugi ad d-tali

Amudin : docteur gar yagi tenna-idas i teswd ilaq ad am-tnigbes
Amejjay : ih bessif axger dirit yef | poids

Amudin : twalal

Amejjay : le fer serique akken i d-neqgar degsgin yella win yettilin deg wif n yiysan
yelha uyenat melmi i ten-id-xedmhelix huit mars i d aneggaru wagi le deux mai maisime
méme ur d-yuli ara nili par rapport ar tneggarut-agi iih likay yella soit@ et onze fera
serique turasubad mlh bon akka tura il est normal ¢a veut dire il estsiies normes &al

im mazal di | fer agi neifuk-am yark
Amudin : awa ifuk-iyi ahal ay-agi tenna-id mi tesditura ilaq ad am-trides

Amejjay : mais mazal axar ad twali yef lehsab akken yella hymoglobine agi il est normal
ney plutot ih I'hymoglobinehdac alors quédac c’est la limite kan tura agel-ikem di ticcert-
nni ukessar taneggarut donc ur tésdi ur isub ur yuli donc ilag adhtdrel iman-im ilag ad
tarnul Imakla ur as-qqaren ara kaaf dwa mais mi ara twaliiyennaten-agi nden mazal-
itensuben ca veut dire timellalin mi idammen tizeggagi@ammen izegggen tid d ime¢h ca
fait mazal txussg

Amudin : ih

Amejjay : yas akka yul-id wdif-agi iyssan mazal waad txussé deg yidammen mazay
idammen izeggeen mazal-iten meuah-it ilagq ad tyal la forme nsen normal

Amudin : tthulfuy iman-iw

Amejjay : ad hulfud toujours i facal-nni

Amudin : tuzya n lagay tikwal ul-iw ad yekkat myi
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Amejjay

Amudin :

Amejjay

. ad twald tikwal flou

tikwal cyel ulac 'oxygéne dgal iberdan adeddiy

. yettikif deg-m nnefs si non on va faire un biku kan ad as-inpiad d-waley ad

as-inny ara am-texdem

Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin

Amejjay

Amudin :

Amejjay

Amudin

tih

. aas lyi-d-tefka @as tefka-id yark le bilan générale aha-ten-id
: Ihan, normal uyac acu i tens@n haga a madame

: a oui awi-d ukkan yenna-as acuyiglay adeyal yenna-as d tafat
: tenng-as itbib n wulyef uzar-agi ibezgen

> ur as-nny ara

. ilaq ad teddd yer thib n wul

: mmm

: ad am-xedmetabrat addeddi yer tbib n wul

> aru-tt-id

: tegid cuya n I'animé

: 'animé zriy

tih

: d wagi kan i d probleme-iw

. ih d &ar kan ibezgen

ih

. iyaq ad ¢eddd yer u spécialiste

. ruhey-d yer tbibet-agi umayen @ nnan-iyi-d melic ad teddd ar madame ina

nnan-iyi-d ygal ur texdim ara

Amudin :

tefka-idyef le goitre par ce quesig azar dagi icuf-iyi tura ur tt-id-ufi ara nny-as

ad d-aeddi
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Amejjay : d aar im-ibezgen daya
Amudin : amek
Amejjay : d aar iyi-bezgen?

Amudin : iih tefka-id radio yagi les analyses pwais ad ten-twali yark, tenna-k syeej wagi

ha-tan ulac-it

Amejjay : uyal-dyur-s nekk ad am-waglima telha taga I'urgence
Amejjay : ulac acu i kem yren normal, ul-im yebzeg cuyajnala
Amudin : wellah ma zn

Amejjay : txedme-d radioyef wul-im?

Amudin : a fradio n wul xedmed ih normalement

Amejjay : dagi la radio yagi ulac acu i tt-yen telha tagi kan ?
Amudin : agu tella tura i tt-id-xebelaakk ha-ten-id wali-ten
Amudin : a madame ad tezifayen yettcufu pourquoi ney ala

Amejjay : ad trthed yer u spécialiste netta ad am-d-yinni netta araediixen la radio netta

ara am-d-yinin

Amudin : s spécialiste
Amejjay : ih s spécialiste
Amudin : bael

Amejjay : bael ih bael yer ddewla ih ad d-awirendez-vous kan s rendez-vous mais balak
ad ketel cuya

Amudin : donc ad as-igiibzeg-iyi war-agi
Amejjay : ih voila inas

Amudin : s&it a madame merci isem-is akken
Amejjay : slouni yamina yak?

Amudin : ih louni yamina cinquante deux ans
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Amejjay : anda tzegkd
Amudin : Tizi wezzu mdia séait

Amejjay : iselmek

Amudin 4 :

Amejjay : alxir a madame

Amudin : ad d-nini ¢a va n tmara kan

Amejjay : ayen a madame

Amudin : dayen yugi ad yekkes lehlak-agi
Amejjay : ayen

Amudin : azzel ng ggimyertbib

Amejjay : mazal! efk-iyi la carte et 'ordonance
Amudin : wali tura

Amejjay : chague semaine elle viens

Amudin : mi wakad i d-ggy

Amejjay : akken axir

Amudin : ha-tan wagi ma ad iyi-t-makki

Amejjay : wagi

Amudin : ih

Amudin : tura ad iyi-temarki ma ad iyi-tefke Ikayed ma yella s afarmasyen ad t-id-awwi
Amejjay : acu-t dwa-agi wagi?

Amejjay : la pommade n fransa ulac-it dagi wagi
Amudin : ma win yella win ad iyi-t-id-yemmarkin

Amejjay : tienne
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Amudin : ad iyu-d-xedme lkayed
Amejjay : jamais walg wagi ur zriy ara wagi ahat yella dagi
Amejjay : kkes i gilet inem ad am-dlay la tension

Amudin : tarwiht ata tekfa ata §al d tajarmuqt ala tetigsal ad tuyaled akka am nekkini mi

ara tyaled d tanyart agel-g gqrib ad nekcem tmanyin
Amejjay : g& icagbu quatre vingt gekbar il faut étre patiente gahum
Amejjay : tetac tmanya telha la tension inem ackit

Amudin : ihemlay mi ara iyu-d-yinni wihin fihey ajutun meger tebibet inem, hemlay ad d-

assg yurem a
Amejjay : allah isalmek

Amudin : mi tenngd asmi i lliy akka am kunemti mi ara d-innit tgarin teddy ttawiy-d
tiqucdin ugadg mi ara d-innit temparin nehlek aya d waya qqgrasent ansi ik-t-id-yekka
lehlak-agi anwa ik-t-ud-yefkan nnat-ak d rebbiyiasent nekk ur helkeagerru-uw, walfa
ammas-iw, wayadarren-iw waya, nattak hukan asmi ara taled am nekketi ad txelgetura
la txellisgy tura agel-i darren-iw ammas-iw mmujadeg-s uyac dwa ur as-d-wyviara i

idarren-iw tuyar-iw ur tufi acu iyi-helken
Amejjay : aah ccafea-m

Amudin : ad tencfeed a yelli twayal yer tmezwarut adztixxed ad twaled mi ara tléhud
deg l&mer arnu a probléme tura atan nnekwa tfuk-iyi fidey-s nnekwa-agi

Amejjay : ilaq ad deiwded nnekwa mena la gruf-agi yeya-&
Amejjay : aah la greve dayen c'est bon tekfa la greve

Amudin : xadmen xedmen ass-agi

Amejjay : oui tekfa la greve a madame

Amudin : wellah ar la grif i yéen aqcic-agi-inu ad itu

Amejjay : wellah a madame tekfa la greve ass-agi xednggal ni
Amudin : ass-nni n lexmis yusa-d ad iyu-d-yexdem yufald gruf

Amejjay : voila a madame
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Amudin : atikem sda
Amejjay : la tension inem ackit

Amudin : sait a tabibt tamazuzt a&zizen fell-i iih nniy-amhemlay-kemm am lamer-iw ad

d-waliy a pharmacien ma yest
Amejjay : je pense pas yest

Amudin : ih la pommade agi addiery i wammas-iw akk d yarren-iw la yettrajunt tiyé
berrayer yur-m yerna hemley taframlit-ina la teqqar thibt-agi tzadsgiy-kemm di lehna

Amejjay : allah yeselmek
Amudin 5 :

Amudin : ayelli d arem-iw iyi-qgahen l'estomac a@em-iw iqqah-iyi icuf usiy-d ussan-agi

iceddan atu kan tefka-id dwa arju kanyd yekk s numruwat nekwa
Amejjay : txedmel a régime ne uyac

Amudin : aaaha ha-tan dwa iyi-d-tefka tagi kan iyi-d-fkaellah ar xedmgarégime seddy-

d I'échographie la radio isem-is aah rebbinéya-k tebt-iyiyef laegel-iw
Amejjay : wagiyef I'arthrose calsidose aggf I'arthrose i tesse
Amudin : aaha tigi xati ahaa

Amejjay ; ih

Amudin : tigi iyi-d-fkan ha-tan

Amejjay : wagiyef yiriran

Amejjay : awi-d kan ad wayi

Amudin : aah wigi iyi-d-fkan gtu kan ad twal

Amejjay : awi-d kan ad wayi

Amudin : tina taa tina n yif-iw tagi habdominale

Amejjay : tagiyef yedmaren-im

Amudin : atah habdominalielli werray-tt i tetbibet-nni asmi i d-ugi tenna-id sew wigi ma

ur tehlid ara wal-d ur cfiy ara



Corpus

Amejjay : yani ayen nnden uyac

Amudin : aah ahaa tenna-d ulac

Amejjay : uyac acu yellan a partg@r usebbul-im d nnefs
Amudin : nnzfs yerna yettagiiayi iqgerreh-iyi

Amejjay : yettagra-ikem?

Amudin : yerna constigi

Amejjay : thebbesdebbuit-im

Amudin : thebbes

Amejjay : adal tettyimid akken ad tefed?

Amudin : relxiyam, xemsiyam

Amejjay : amek est ce que lewsex-lracam amek i d-teffe
Amudin : mi tessg dwa-agi d aberkan

Amejjay : est ce que yeqqur?

Amudin : yeqqur ih

Amejjay : hacam am tbururin-nni n uxerfi?

Amudin : xai

Amejjay : aya

Amudin : gquren kan iih

Amejjay : ttagraen-kem ng mi ara tettwessixtkan
Amudin : bien sur qqaren-iyi

Amejjay : ali kan a yemma ad d-wgltacebbuit-im
Amudin : nniy-am-deedda-d déja sya-gi tdibet-nni tenna-id meskit
Amejjay : i tura nnefs tesuffgd ney aya

Amudin : suffuyey-d nnefs suffyey-d ma nny-am ur suffyey ara la constipation yagi ala

ayen iyi-d-yennulfan ussan-naieiddan ur §y ara akka
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Amudin : diabétique ngala?

Amudin : iih diabétique iih

Amejjay: aeni teksel if-im

Amudin : aah ayiy lahlak

Amejjay: ad am-d-yawi rebbi ccefa, tekisd izi dayen
Amudin : iih izi eecrin sna yagi

Amejjay : teksd-t-id yark ad am-d-yawi rebbi ccfa
Amudin : akka tura iyi-qrie umkan-agi surtout
Amejjay : axaer yecur d nnefs

Amudin : ayaa degd

Amejjay : yeqqur cuya les gazs

Amudin : iih les gazs

Amejjay : ad am-bedkgdwa yihin im-d-fkan
Amudin : iih yas

Amejjay : i sker acu i tesg€

Amudin : gluchophage

Amejjay : gluchophage weles, ur tekkatkara l'insuline?
Amudin : aya xai

Amejjay : ayaa

Amudin : aya xai

Amudin : dayefi im-nny

Amejjay : aas a yagi segmi i tessetesid sker?

Amudin : en deux milles douze i helka choque i choqyidya yetef-iyi sker d le choque i

sely wallah zik ma siy-t asmi i pirly izi isem-is | sein urs8y ara sker

Amejjay : txedme la chimio
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Amudin : mi xedme la derniére chimiothérapie

Inférmiére : xdem-as-d kan i wagi dosage 30§ 240 trois cents nedeux cents quarante
Amejjay : wali tenna-k seta yelha

Amudin : iih naeya

Amejjay : caftea-inem

Amudin : aya weltma wellah ayiy helkay tura ula d lagel-iw yettrthu ula d lagel-iw la

yettrthu a yelli @zizen fell-i

Amudin : ha-tan dj yerna-idtbib-nni yegseddayen ussawen-agi niqattéd-iyi I'aténolol di

ccetwa-agi

Amejjay : diy txedmel pneumopathie
Amudin : turahliy iih, tura radio tigdimin
Amejjay : ur tekcime ara ar shar

Amudin : aya tagi tura ur tt-id-xdimyeara, almi i yuzzel-ayark yany-iyi-d nniy-as ula d |

privé yecur d lyaci

Amudin : telha?

Amejjay : telha

Amudin : ma d tamezwarut xedm@s-idyer mahmoudi, awa tagi tesle lontrondu ines
Amejjay : a win yufan ad wa{i la radio-nni

Amudin : aah

Amejjay : &la hsab n tmezwarut mazaltgh ad tafel mais icebba-id rebbicka hsab n

tmezwarut

Amudin : tagi tagi terar ha-tan wali
Amejjay : iih, surtout di tagi surtout
Amudin : iih voila iih

Amejjay : dagi uyac
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Amudin :
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

tteawade

atan tina taneggarut

ith uyac

: tina d la deuxieme

> yenges

: tagi d la deuxieéme s nitni alef

: tenges par rapport ar tmezwaylay-it yarna ur am-lagent ara
. ha-tan la deuxiéme iih wellah twdla

: ruh s annar amellal

: dayen

. diy ur am-lagent aratas n les radios

. iih ha-tan normalement dayen ur ebiwadg ara la radio yagi yenna-k ur d-

ara yenna-ak ttas-d kan ula d dwa-nni atarhlygs-iyi-t-id yenna-kibes tura par

ce que ybma hal

Amejjay :

Amudin :

iih

la yeggar tura mi yema hal ur tettantarraykeara mais ilaq toujours ad d-tettdse

nniy-as ad d-assamaci d gbel

Amejjay :
Amudin
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

emiduque spasphone wagi tesjuted tettarral-d

: aah nfjam

- iih tarrag-d surtout sbhia

. axaer ur tkeir ara surtout wagi

: ur tessg ara aas

. ur tkeir ara deg-s axar yegaray taebbuit

- iih iyah ihi kkes-iyi-t

: ma yella tetteqtaikem kan I'estomac inem kan

. ihi dayen
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Amejjay : ma ur kem tettaghaara I'estomac inem geur tseud ara wazi-nni ahdbes-it
axaer yegaray taebbuit

Amudin : iih ihi dayen ihi

Amudin : ticki kan ur tessaara kul-ass wagi

Amejjay : wagiyef yiriranhacam

Amudin : iih win ur tessg ara kul-ass mi ara yili kan akka
Amejjay : ad am-d-arngdonc yiwet

Amudin : ih arnu-id yiwet wagi beddel-iyi-t axe ur ufiy arayur-s tenna-id d'ailleurs ur gfi
ara fell-as teébibet-nni

Amejjay : pneumopathie d I'nopital i te=ddal fell-as
Amudin : aya dagiur-wen ur cfi arayef tebibet-nni
Amejjay : aah dagyur-ay!

Amudin : méme wagi n yidmaren ussawen-agi tina meskintdgeen ar professeur agi n mi

id-ussi tarray di ccetwa-nni ga tcegge-iyi yertbib-agi
Amejjay : docteur, professeur sam

Amudin : wagi n yidmaren

Amejjay : iih

Amudin : nettat meskit wellah aah

Amejjay : isem-is akken sadkawi

Amudin : wakila

Amejjay : nattat id yettefan ukessawen

Amudin : iih nettat iyi-d-icegen akka swaswa d nettat i d-iyi-d-eeg ya rebbi gy la carte

ines sadkaouigsy la carte ines
Amejjay : ad am-rny dwayef la constipation

Amudin : aah
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Amejjay : dés que ad tebdwad tefred normalhbes-it

Amudin : iih ad hebsg

Amejjay : iih hbes-it

Amudin :iih

Amejjay : ca fait ur tkemmil ara amuli ad amsal taeebbuit
Amudin : aya, xd iih sahit nekk ad deiwnay iman-iw daya-agi

Amejjay : tess amantas tess lyaga yesan Ixalra yesan lesluk am yibawen, tagaytadiwt,
tibidest, yhaga lesluk ba akken taebbuit-im haca-m le colon mi ara ad §&r d lewsax-nni
ad twaled ad d-t-dégagi normal

Amudin : ccwi ihi tessg wigi hemlay-ten clala dya zgy

Amejjay : ayen igan yark am cla lecrumb, Ibesbas tzenirad t€ced d azegzaw ayen yark

yesan lesluk

Amudin : sebbaye-d cituh ur iy ara ttymas sebbayed cuya sfuruye-d. Yelha ad ifur?
Amejjay : xir ad d-ifur

Amudin : xai aya sfuruyg

Amejjay : ah rth ihi a yemma

Amejjay : amezwaru-agi ad twdlid wina iyi-d-tennd yef yiriran

Amejjay : ma d sin-agi bedieam-ten s yiwen kan sdqggayt sin n yiberdan deg wass wis

tlata-agi nny-am-d mi tebda thghu teabult-im normalhbes-it

Amudin : sait, saha a weltma, ad awen-ibarek rebbi

Amejjay : ad as-ibarek rebbi i rebbi deimu

Amudin : wellah xai wellah ar kra n win ixedmen Ixir ma iitas

Amejjay : ncallah

Amudin : ncallah ala a mmi ma tedsieg udem n umiin d lhasana fell-am

Amejjay : ncallah ajmein, d ssa
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Amudin 6 :

Amejjay

Amudin

Amejjay :

Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

Amejjay :

n TSH
Amudin
Amejjay

Amudin

Amejjay :

Amudin :

Amejjay

: Tugaled yaeni

: Ah a chaque kul ass akka

Di la cité i tettrizidd ney deg uxxam i tettitl

: Ah amek deg uxxam defois mais parcequre l& goitre.
: ah c’est pour sa,idem-is dwa i tagse

: voltaraine

: adal la dose

: timeaah-nni

. Zriy d timegah,mais abal la dose (25,50,75,100)

: non parceque c’est pas grave

. sa fait pas lontemps i ted

: Ah,sa fait pas lontemps c’est pas grave

. yiwet n teqgayt kan i tesgdesbé

: sba

Puisque tesd le goitre,c’est tout a fait normal. Melmi i txedénke derenier bilan

: xedmg TH3 wagqil,xedmg winna parceque tenna-ttved-d
: Chague trois mais gesix mois

: Chaque trois mois

Melmi kan sa fait i tt-id découlati

Oui, ca fait pas longtemps xedy&chographie, ah zana

: Achal id safait pas longtemps, ca dépenigbhaka sa dépasse six mois
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Amudin : Akken-nni
Amejjay : Voila, c’est normal adhusse les palpétations-nni
Amudin : Mais ad irta ad yehlu non

Amejjay : lhellu sa rentre dans l'ordre yezmer au d-fken l@amaent de six mois a une
année,une fois maiitam d-yekkes le traitement ma mazal-it obligé auairilel

Amudin : en faite cegen-iyi yer mirabu umbad uyaley dayen privé, mais kifkif dgen mi
ulac d acu yeqgar-iyi-d kan sew dwa,ulac d acuadmel

Amejjay : A il faut lui poser la question, est ce que akisren général netta-k un traitement
de six mois, sa veux dire ad nwali au bout de sixssrma $ub-d ad hebse@ hama deg-s ma
yella au bout d’'une année,ma yella le traitememtsana donner yezmer ad tentipes
umbad trois mois,adsawdel le bilan

Amudin : Trois fois ackawdal le bilan,dgen ad iyi-d yinni,ad dawdey wayel
Amejjay : Ma yeffey-d innormal, c’est le traitement a vie na&bccer,c’est riendu tout
Amudin : Memehaca-k les toilettes, chaque dgiga

Amejjay : La diarrhée

Amudin : Les pipées

Amejjay : winna, c’est les effaits secondaire

Amudin : Les traitement-nni iyi-dxedmen akka

Amejjay : Les effaits secondaires adyalikullec tezmer ad tesd la diarrhée, de la fatigue

avec le traitement

Amudin : S win le goitre

Amejjay : tzemrel ad tepirdd le poid
Amudin : segmi i fkiy akka

Amejjay : La diarrhée,ad {aled supére ipére exister ,ad as-tih@insi id-ttawy I'enérgie
akki
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Amudin : Defois akka iyi-d teqqadeqgaren-iyi-d d nutni nekktilfuy i yiman-iw le moment

d’angoisse walu défois qgaren-iyi-d ah agli-kemm

Amejjay : C'est........... c’est le traitement qui donne c’estmal donc tezmer adtisse
beaucoup plus justement,l peut donner des peipitatakka-agi pourune accélération
durée,mais qui n'est pas génante ad yarnu cuywta tul-im,mais aprés une fois adoptée

c’est du traitemant

Amudin : Surtout sbia

Amejjay : C’est les effaits du traitement

Amudin : Déja mi is-faqg akka

Amejjay : Mi txedmael le bilan, ulac 'anémie,ulac
Amudin : Ala ,ulac

Amejjay : Isub le calcieum teliassd i yiysan-im qgaren-kemm tikwal des trompes unzbla

cv des partis les grand articulations les handhes;oudes
Amudin : Parceque ur tesgara ayefki

Amejjay : Une fois tekfa I'adolescence c’est bon, le @lon sava n’a rien a voir, sa veux
dire en doit supplumenter la porte et....................... saveex rien dire ad am-d yefk
donc,il faut manger equillibrant et finalement thidt cegge ara yark, heureusement ad
cegey sonia la prochaine fois meqqgar ur ggar ara imaamwstification nnj-as d lekdeb

tura is-ssawlg tenna-d lukan tellihaga d nekk ara mi yessawlen
Amejjay : Inna-s la prochaine fois sois un moy e appelle
Amudin : Sa fait tura d acu ara iyi-d tetke

Amejjay : Am d-fkey bon ayen nmien ur am ttake acemmek, ngtam c’est les effaits
secondaire ilag une phase d’adaptation pour letrant,axater yezmelidl ma yella avec la

syntéomatologie akki yezmer ad am-yessenges lardgsad am-d yernu la dose
Amudin : llag ad as-innj i tbib-akki

Amejjay : llag ad as-theddebelli xedme les palpitations, yezmelidl la dose du traitement-

nni sois tzad sois sa veux dire mazal ur tadap® ng bezzaf
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Amudin : Ney bezzaf dgen

Amejjay : Et comme la TSH inem elle est normal donc, uredegar ara d le goitre imi

xedmen akka, c’est les effaits secondaires nmni&ime
Amudin : Donc s dwa-nni

Amejjay : lyi-d xedmel les palpitations mazal I'adoptation.c’est raisammd ad tetf¢ aya n
Iweqt, le corp inem ad yeqd yark les hormones-nni- yark le goitre c’est @gpport a ca
aprés surtout mi terl le calcieum gub-am, ad asatisse encore plus adhtsse belli

teeggul tteqrahen-kemm yysan-im par fois, il faut des contractions

Amudin : Déja meme nekk,mi iyi-d nnan d le goitrelegy seg ansi i d-yettas le goitre aki

ulac di la famille anwa it-yean

Amejjay . Pas forcement parceque il y'a beaucoup tura deeda il a aps que la famille
zama mi tesan la famille ilaq ad tesid ula d kemm,mi tesd les faits du stresse té3 la
limentations ca veut dire I'entourage sociaux éoomigoie, ad nini socio-économique

beaucoup plus le stresse

Amudin : Ihi asmi i sedda le bac

Amejjay : Teseddal ney ad teseddid

Amudin : Seeddy

Amejjay : Ihi besska u lehna ihi ihi dayen tethenhahaque etapes a son stresse
Amudin : Mais macci a ce point le goitreyneekkni wehme dya cukke dinna meme m#i

Amejjay : C’est tout le monde, la région de la kabylieeméget s le goitre parceque manque

Amudin : Maena ur d-yettban ara

Amejjay : Non,ca ne veux pas dire ad iban akken-nni

Amudin : Oui,justement

Amejjay : C’est ’lhormone elle-méme, les hormones nnfatlaceqqgaren-nni ilghun

Amudin : Ay wah
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Amejjay : Il régule tout le corp ca veut dire yekcem yanddif akken qgaren yark anga yella

uyennat ad yekcem degygan di le foi di les rains
Amudin : | daki ca fait anda yella

Amejjay : Le goitre en la dagi qqaren-agwdda adaragiya
Amudin : ggaren-as ah

Amejjay : abudda aldaragiya ,donc re@strois conditions qui sont responsable i yettrigli
calcieum ijemme tout les rains incentral ca veux direcidsle poid tesid rain wigi daki
yettaze tikwal il est normal,mais umhellu ara bien waki c’est pas organique,axajedta-
nni safait ad tban contre c’est hormones toute@shal,mais ayen nden il n’est pas reglou
c’est pour sa mindak tzfed sa depend amek iga est ce que yujiigeb le TSH,tuli ng tsub
waki sa defois c’'est-a-dirgef la .............. vous été dans la typorédique, donthadsd i
yiman-im teggang kan, d tafenyant ad kemm qfan tawdal-iyi-d asiwel tessawal-as

yemma-s n uqcic-nni

Amudin : acal deg lamer-is, nny-am nni-as jeudi ue txedmieara
Amejjay : Xdem-as I'heure, aha kan waki get-iw

Amejjay : axater gas i jalen yark d la gréve

Amudin : sa fait les toilettes akiaca kum c’est normal

Amejjay : c’est normal,le goitre &al i d-tettnekkaré deg yd, tout le temps d@l iberdan i

d-tettnekkaré,trois fois
Amudin : surtout meme deg la journée pire

Amejjay : matettgelliqd aussi c’est des effaits secondaire du traitemeid,nca rien

empéche ad am-figaun traitement isem-im
Amudin : ammour thiziri
Amejjay : adhal drg la&amer-im

Amudin : 19ans
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Amejjay : ad am d-fkg kan la glycémie,ayen ngen yark u ram tettakeara puisque
txedmel-d un bilan complet donc c’est pas autre il y'a pagre chose ara tetissul ara,est
ce que ttagigen kemm mi ara d-tegteaman n tasa.ma tgid ad am d-xedmgune certificat
médicale, donc wakki am d-sfehgneni ara tecucfé s le gel douche mes ssabun peux
importe le derenier yark ad d-txeddnd winna,acu kan mi ara tecudéfauk iman-im mih

anga les zones tad les champignon nni,umba err-as dwa akk, axater gel douche
Amudin : ad ttarg waki adhukey apres ad ttaga

Amejjay : Ah mi ara teccucteé a chaque fois mi ara tucceé¢feimbad alama yyal d
azeggg,umbad err-as-t axater iga am le gel douche terred-ggirteal yi-s maximum

possible ca veux dire srxdem-as xetteen dgayeq
Amudin : Di la douche...

Amejjay : Ah, &ni di berra sous la douche bien sur
Amudin : A yemma acu ara xedma

Amejjay : Dix minute

Amudin : ilaq ad awwy Imakla yid-i

Amejjay : Dix minute, ilag adteqgimkyi-s ayen ara tarmuyarkyelha, ma yella ur tezmite

ara ou de la dix minute rdac slit-it

Amudin : llag ad sxedmgacu ara xedmadi dix minute, ilag ad seygad sirdg lehwal,ad

xeddmg nettoyage

Amejjay : Dix minute ,xdem ayen im-yehwan I'essentielle apeal teslild ffey-d c’est

comme un gel douche
Amudin : Ah,ca veut dire ma dayen ad fgkgee ad tarrg

Amejjay : Ad tarrel ad teqgimayi-s dix minute ad t-id slil¢ur tetyiyid ara akken-nni yi-s
toute la journée neacu ad teqgimeyi-s dix minute im d-nnj cucef gbel normalement ad

teksel yark ilefdan-nni yark

Amudin : Ad kssg yark ddud-nni



Corpus

Amejjay : Huk amekkan-nni anda ted les champignon ,npas huk-it hama ywal d
azeggq macci da ad teclethed terral-as wagihuk-it anda yella u champignon nni teqqgiime

yi-s,eecra n dqaygyer xemseaac n dqayeq
Amudin : Itett

Amejjay : Xati, ca veux rien dire ad tgelde’est par rapport a ca ni plus ni moin acu

kan,éviter trop lebar les expositions au soleil
Amudin : Yella winna iyi-d yennan |diar

Amejjay : Yezmer hal leher les piscines surtout beaucoup plus akked legsitigns au

soleil ca veux direhlaga eeryan ur tlussy ara haga sintetiquetaga le couton de préférence
Amudin : genre akka

Amejjay : lhaga yesren u ram d-qgare@ra ur yimi ara,mais ne veux expose pas pendant la

canicul mi iyi yittij-nni ad teqdé nniy-am senges cyasenqges cyh
Amudin : Meme sker parceque c’est un champigri@mimel sker

Amejjay : ihemmel tabd itetten sker axer yettici yef uglim donc il suffit ad teswde
dwa,idur-ikem maci idur-ikem tikwal,il profite ma tewwl dwa tesetrisgdi akka un coup de
soleil ad kemm yiwet ad as-tirhaussi peux le déclancher pas forcement , parcgeftsCi

yef uglim
Amudin : mais ad yekkes s dwa-aki ad yekkes

Amejjay : ad yekkes c’est pour sa il d{kc’est un traitement de deux mois char,ayen de
deux mais char deux fois par semaine wdhae fois par semaine les prochaine temps char

amezwaru cucef yi-s deux fois par semaine , sirddei smana

Amudin :d tagetet am shompoing c’est un petit tube axater wingemic’est générique il
n'est pas aussi éfficace par contre c'est la midiomére dailleur ma tufi ta de la
chance,ixg cwiya mais ad tateune dose donc vous utulisez yark le tube-nni exdsm ara
kan ctuh une fois ifuk le tube-nni err andayella yark leosipignon meme tzemtad

tecucfel yark kkes aksum-im il a une bonne odeur

Amudin : yah
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Amejjay : amek is-qgaren ma yella tgstinesnest ngacu tzemre as-txedme
Amudin : i ucebbub-iw

Amejjay : mais ma ur tesd ara tinesnest n'utulise pas parceque ilag yeskasvayuh
acebbub

Amudin : Ah as-kemlg

Amejjay : si les teintes akked le séchoire ,le lisseurges déconseil le lesseur il provoque

des chutes important
Amudin : le lisseur,,meme la brosse nni

Amejjay : plus on moin la brosse , le lisseur il provoges chutes fig-ram-d en vas éliminer

un dialogue

Amudin : kemmini isem-im docteur

Amejjay : aiboud atan anda c’est écrit sur kemmesteisem-im
Amudin : Ammour thiziri

Amejjay : melmi i kemm ttdawy.

Amudin : tout les jours txednde

Amejjay : tout les jour skha

Amudin 7 :

Amejjay : aream

Amudin : bonjour

Amejjay : tettusd ney aya

Amudin : de temps en tant

Amejjay : tekkaw ng tettarew-d aman
Amudin : ah, non quand je tousse c’est gras

Amejjay : i les craches inem d izeggm
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Amudin
Amejjay

Amudin

Amejjay :

ara da
Amudin

Amejjay

Amudin :

Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin

Amejjay

. je pense que c’est saletes qui vient de l'istéri

: lehhun wanzaren-im sa coule
: sa coule ah
Idi kan, vers l'arriere il y'a une infection h@udonc anzaren-im kemm ttabes

> non, ici non
: mi ara tekky kemm yettagriaara
non
> rien,i dagi
> non
: mi ara yili €etsed, ur kemm yettagtaara
> non
: d aman m&i d axyul non
. surtout sa commence......... meme avec toute sorte

. oui, parceque il a une congestion donc d’aiflederrierehaca ma des craches qui

sont un peux jaune

Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay

Amudin

: oui,je pense c’est le

. je bade en face yerna mi ara tettusukemm ttaqrizen arayedmaren-im
:non

. yak ur tesid ara lehlak ur tesd ara skar

> oui skar

> acu i tessed fell-as

> j'ai trois dx pas vraiment le cardio ma changer
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Amejjay : 150 doncjai consulter chez docteur BOUZID,eesuspecter une aritnique
umbad , elle ma envoyer chez un cardio apres il mauiad lettre, elle ma dit c’est ex bag

qui vous a fait sa

Amejjay :.......... sa depend apparement c’est une trod desgoiest des effets secondaire

des médicament

Amudin : il a changer sur le champ

Amejjay : pas d’alérgie

Amudin : non

Amejjay : non , tesid tawya

Amudin : oui si jour j'ai de la fiévre j'ai pris dolipran

Amejjay : yak tesid doliprane deg uxxam, suffisamentyreed am d-arny
Amudin : ah

Amejjay : la cing cent ngmille

Amudin : mille jai déja parceque fini la boite il resteeux comprimé, ur d-yetteddu ara

watas deg-sent c’est vraiment dix comprimé, huite dasmite
Amejjay : c’est peux isem-im a madame

Amudin : BELKACEMI

Amejjay : quelle age s’il vousplait

Amudin : 65

Amejjay : ur tettbaneé ara llah ibarek

Amudin : merci

Amejjay : becfaelik

Amudin : merci

Amudin 8 :
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Amudin
Amejjay

Amudin

> alxir a madame, d yact-iw

s acu i tt-ywen

. cyel texdem-iyi-d tteqqayin d axel amek d akratkarrel, ah d tkarré au méme

temps amakken mi tefla cwiyatah ad tacar

Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin
Amejjay
Amudin

Amejjay

Amudin :

Amejjay

Amudin

Amejjay :

dagi
Amudin

Amejjay

: tesusufddeg yi, tettnexime akka aya

s ala

. 1 sbd mi ara d-tekr¢ amek jamais dygezzaz kan

- ih, maos nekk jini deh taki yefyan akka

: tefya

: ad twald

: amek d tiwarmin ngd tayect-im
ah gel Igiha-nni n twermet

: tawya ur tsecud ara

: xati

elle est infecté la gauche akki beaucoup plusi maufyin i tefya d heb i t&cur

: méme wakki gel yeteemir-d terid apres syger dakki ad t-walj

. parceque tewwa, aha kan Idi ad watnacci d tufyin i tefya akken i tga apres

meqgret testtucct-nni am icebbi rebbi d tifyin i tefya

Amudin
Amudin

Amejjay

. ah, il suffit tikwal ad yekcem lebba-nni grumigecran-nni n yrum

: voila, apres ad yeqqgim quatre cing jour ad dkesk

. tezmer ad tebzeg pesurtout haga harcawen ma yellahbga harcawen ad as-

thusse tikwal ad teswe lgazuz ad yismdi cituh kan les gaz-nni ad —asdretfud iigeddehyer

d axel
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Amudin : ah , i ufulu akki normal

Amejjay : akken-nni i tettwaxdam en les appelles c’est agiges cripter ca veut direeant

yark tifya acu mxallaferelbad kra d timeh, kra d timyurent
Amudin : justement d tagi i meqqgran

Amejjay : par contre tagi tekmasa tewwa doncladfid meme nnefs-im yettrah tiokwal yne

mi ara tesbekd akken-nni imetman
Amudin : ah ah apres yettceba-id rebbi méraed akki am akken-nni

Amejjay : yega yiwet 'odeur yezmerhhl plud bas aussi est ce que txedrmut le temps

tesxewxiwel

Amudin : ah

Amejjay : il faut pas ad txedndde geste-nni axar tesendafit
Amudin : ssendafet

Amejjay : sois ad tjarre ney apres ad tyal ad thari

Amudin : ah, mais sa me géne

Amejjay : ur yelhi ara uhari mi tetthari , ur yelhi ayef tayect
Amudin : ur yelhi ara

Amejjay : apres ad wal ad yidim apres ad yal c’est cronique apres yezmer am d-yekrayi

un unssaire apres parceque chaque fois c’est leernbose
Amudin : ah normal

Amejjay : zik d ahari-nni kan s ufella mais comme chaduie kxxx ad tesxewxiwe akken-
nni ur yelhi ara , ur ilaq ara aea llan widhaca yettxemmimen akken-nni c’est pas

bien netta c’est faux de faire racler la gorge
Amudin : ah

Amejjay : am fkay une pompe am arguyiwet n les kaci u ram ttakeara les anti-biotique

puisque ur tesd ara tawya
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Amudin :
Amejjay :
Amudin :

Amejjay :

ah ulac
ca veut dire lagerement infecté ad tesitteya
ah, wakki dgen ad yyal ad eemmer akka ara yeqqgim

wina yeflan akken-nni ara yeqqgim tiwermet-nnkak-nni id lulel safait akken-nni

I txedddem nnj-am , llant twarmin nesit yark chaquesebd amek iga wau r d tbanent

ara wa d tiyemmasin llan wikad tyarent au point ca veut dire gpd jmist umbad a

chaque fois ihellek tiwarmin

Amudin :
Amejjay
Amudin
Amejjay :
Amudin

Amejjay
Amudin

Amejjay
Amudin :

Amejjay :
de

voila

. parceque tiemnegdmakla d axel amek ara saygesem-im

: BOUKHELOU TASSADIT

BOUKHelou

:ah
: adal di laamer-im
- ayi-d sers¢ yef temyart-iw

: BOUKHLOU

ah

en tout cas tzemdead tesxedmememe mi ara yeffu dwa ad d-txedires bains
boucheyef usxarxer-agi akken-nni s waman d Ixelg écarbonaite aman d Ixeld

acu kan Ixeld ur tara ara

Amudin : ah, macci s akken-nni kul ass a peut pres xdem-gsjawt n Imakya

Amudin :

ah ad illin 1égerement waman —nni yeyyen citth macci d isemmgen macci

aryan , ma d asxerxer susef-it-id ur sseldea aman-nni akken deux trois fois par jour

C'est suffisant

Amudin : ah généralement db&e matin sbh ad d-yaf temmer donc yelha

Amejjay :

voila a madame
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Amudin : s&it a madame adin rebbi

Amejjay : allah isahel
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Résumé en Tamazight

Résumé en tamazight :

Di temnadt n legbayel ttmeslayen ugar n yiwet ediayt, imi yettili-d usexdem n
krad n tutlayin, tagbaylit ; tutlayt n lejdud péin i wuni neqqgar tutlayt n tyemmat, tahsist ;
tutlayt n Iberani, tarabt ; tasentantala, yal tutlayt temgayafitayel s tegnatin n usexdem-is,
vef waya ad n-wali di leqgdic-agi npaamek id yettili usexdem nr&l n tutlayin-agiyer
imejjayen di temnadt n legbayel l@danda i nerzaer la polyclinique n Meddia anda i
nehdr i kter n xamsa gecrin n les consultations anda id negnanmud nte i wakken ad
neslel (les pratiques langagieres), aghnacu n tutlayin i sxedmen akked d yihan, acu it

yettgzgan ad yemmeslay tutlayin-agi.

D acutent tmeslayin peutlayin issexdam umejjay deg uxeddim-is akkedndudan?,

D acuten imeskaren i ten{gan ad tmeslayen tutlayin-agi?

Nufa-d d akken turdiwin n yimejjayen ttmeslayeasan tutlayin, axar mmalen-d imsi

azazef imettiyen n wemzider.

Nezmer ad nernu ad nebder seg yimeskaren amazkay tattayt tafansist d tutlayt n
unekcum, ad nebderydin kra n yisafaren n tesnalsit ttwaxdamen i wald@tkemlen ayen ur

nettwanna ara si tuzzuft ger urgaz d e ger unyar d ugrud.

Ssexdamen awalen tafukkrest tamussent (tutlaprsit) i wakken ad tennerni, ad tet tutlayt

n tettwafham tutlayt n tyemmat.

Lfayda nna si leqdic-agi ad nesken tutlayt peimmar akked d yimezdiren di temnadt
n legbayel, di temdint n tizi uzzu. Rryer waya iswi nna ad nekkes taytiwin tigejdanin |

yettazgn imejjayen ad mmeslayeiaa n tutlayin (Tagbaylit, Eaabt, Tafansist).

Deg wiric amezwaru nessegzi-d kra n tbaduyin |epes assa d ameqgran deg

uxeddim-agi nna
Deg whric wis ssinnexdem:

Tasledt n yirgalen n tefansist | nessexdem s taa, anda id nefka imedyateBonjour,

Bonsoir, Madame, Docteur ...

Tasledt dagen irgtalen n usmizg anda id nefkatas n yimedyaten newwi-ten-id akken llan,
ur asen-nzegged, ur asen-nessenges, Abdullah, Besmillah.




Résumé en Tamazight

Tasledt n yirgalen n tarabt anda id nessegzi d acu id anamekettgien id newwi si tytlayt

n taerabt, acku yella anida i asen-nnexlef, d wandahasessenges MD:

Deg uiric-agi dgen neddem-d tasledt Mass KRUC, anda id nessufeyer tagara ddeqs n

yimeslayen yewwiten-id si tutlayt netabt.

Di tagara n uxeddim n tesledt-agi praufa-d aas akked d tamawin nrgtlen lada

aseqdec di tayawlt deg ayeregan n tezega n udawi

Imejjayen ttmeslayentas n tutlayin, seg-sent tutlayt nreisist, acku yes iferdisen am
uferdis n usadar (imejjayen talem asile n tannant, dayen iten-ggn ad mmeslayen tutlayt n
tefransist). Rnwur-s aferdis amezruy (tazraret n yifaylluyen n ek n yrumyenyer tmurt
n lezzayer lagh tamnadt n legbayejef waya nufa-d d akken tutlayt tafhsist tettwasexdem
S waas gur imejjayen ama s unagaryng umlelley s tutlayt tagbaylit pes tutlayt tarabt n
tantalit.
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