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N  EXTRAIT :
()

\Ei/ﬁf%sente thése aborde 1 otion de progression du contenu
linéuistique,dané 1'approche fonctionnelle & 1'enseignement du francais

langue seconde. Elle a pour objet de montrer, par le biais d'une

rétrospective des econcepts de 1'approche structurale et de 1'approche

©

fonctionnelle, que la progression en spirale du contenu, linguistique

est plus favorable 3 l'appfoche fonctionhnelle que la progression .

linéaire. o

. b
D'une part, la progression linBaire du contenu linguistique,
L} [

telle qu'on la retrouve dans un trés grand nombre de méthodeé de
1'approche structurale, est conFinue, se fait par étapes.minimales

et se fonde sur des critéres linguistiques. Contrairement E‘l'approche
structurale, 1'approche fonctionnelle vise la compétence de communi- -
cation, tout en tenant compte dFs apprenants eux-mémes, de leur disgours,
de leur stratégieret de leur rytlme d'apprentissage, ﬁinsi que dg\

leurs besoins imm&diats et réels. D'aiifeurs, c'est pour cette raison

que la notion de progression a &€té remise en cause, et que j'adopte

pour ma thése la progression en Spirale du contenu linguistique. La

progression en spirale est donc réalisée cycliquement de fagon 3

}\_/ Ty
reprendre le contenu linguistique déj3d appris et i 1'enrichir ensui;é
’ . /

v
par de nouvelles données. ,

;

‘En somme, d'apr@s le corpus recueilli auprés des infirmidres

francophones du service de gyn&cologie de i'hﬁpitai du Sacré~Coeur



N

de Hull, j'élabore 1é‘contenu linguistique d'un programme d'études
+ ' - .
destiné aux infirmikres anglophones du

/-‘.

service de gynécologie de

1'hopital Montfort d'Ottawa. Je démontre alors pourquoi et comment

je favorise la progression en spirale dans 1'approche fonctionnelle

-
-

en francais langue seconde.

s



TABLE ‘DES MATIERES ' |

pagesd}\m

-

.LChapitres

INTRODUCTION . . . . . e i

I. LES ANTECEDENTS S |

.1. Le structuralisme’ . - ) g!/ 2
2. Le foncticnnalisme 8 é{/
II. 1A PROGRESSION DANS L'APPROCHE STRUCTURALE k
ET DANS L'APPROCHE FONCTIONNELLE . . . . . . . . . . . . 16
1. La définition de progression ‘ 16
2. L'approche structurale 16
3. Lla notion de progression remise en cause 21
4, L'approche fonctionnelle ' 23
I1T., L'ENQUﬁTE SUR LES BESOINS LANGAGIERS', e e e e e 27\
1. Les besoins langagiers a - 271
2. L'analyse des besoins langagiers 28 |
3. Les résultats de 1'enquite \ ‘ 28 |
|
Iv. L'ﬁLABORATION Dq CONTENU LINGUISTIQUE ‘
DU PROGRAMME D'ETUDES. . e e e e s 355
1. L'objectif du programme d'é&tudes 36
2. L'organisation du contenu linguistique 36
3. Le contenu linguistique du programme d'é&tudes 42
CONCLUSIONS. ©» v v v v v v v v o v e e v e e e o . 64
BIBLIOGRAPHIE . . .« e . . . . 68
Annexe .
1. SURVEY OF LANGUAGE NEEDS R S

2. LE GUIDE POUR L'EVALUATION DES SOINS INFIRMIERS .. . . ! 79

3. LES PL@NS DE SOINS STANDARDISES DU SERVICE
DE GYNECOLCGIE . 11



r-c

-progression linfaire du contenu linguistique 5,enseigner. Or, cette

’
>

- INTRODUCTION .

La plupart des méthodés d‘énseignement de 1'approche

structurale, qu'elle soit européenne ou nord-américaine, suit une

.
3
-

“progression évolue par. &tapes minimales selon diff@rents critéres

linguistiques, prédéterminés par les‘concepteurs des méthodes

\

Déﬁuﬁs 1'avénembnt récent de 1'approche fonctionnelle, 1la

d'enseignement.

notipn de progression est remise en cause. En effét, dans'l'apprdche

fonctionnelle, les deux préoccupations majeures sont 1'apprenant lui-
A}

- bl - .
meme et la compétence de communication, par opposition au contenu
oy

linguistique 3 enseigner et 3 1la compétence linguistique, tels qu'on
¥ _ g -

les retrouve dans l'approche-strycturale. De toutes. les progressions

décidées 3 priori en fonction de critéres linguistiques, aucune n'est
e -
inférieure ou supérieure 3 une autre. Ce qu'il faut considérer avant

tout, selon Eddy Roulet (1973) et M.-J. et S. de Vriendt (1974), c'est

qu’il existe en réalité autant de progressions et de stratégies qu'il
»

y.a d'apprenants.

-

' Partant du Principe de ne pas bloquer le processus ﬂfappren;is-'

sage, j'ai choisi de traiter, dans 1€ cadre de la présente thése, de

/’

la progression en spirale telle que la congoivent Gloria Paulik
Sampson (1979), David A. Wilkins (1976), Jean-Marie Zemb (1974) et

. b
Anthony Howatt (1974). Réalisée cycliqd;ment, la progression en

B [

N



spirale du contenu linguistique.d enseigner permet justement aux
stratégiesl et aux rythmes individuels d'apprentissage de prendre

place:

-

En fait, c'ebt pour respecter les stratégies et les rythmes

individuels d'apprentissage et pour répondre aux besoins immédiats

‘et réels des apﬁrenants que je favorise la progression en spirale

e

v

dans 1l'approche fonctionnelle. Dans cette optique, j'élaborerai le
contenu linguistique d'un programme d'&tudes destiné aux infirmieéres

anglophones du service de gynécologie de 1'hOpital Montfort d'Ottawa.

v

comprendre style cognitif
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CHAPITRE PREMIFR
;!
LES- ANTFCEDENTS

Au moment de la Seconde Guérrehmondialé, 1'enseignement des
langues secondes a connu un essor Considérable. On 8tait prét a
abandonner 1la méth;de grammaire~traduqtioq au profit des méthodesl
audio-linguales et audio-visuelles de l'approche2 strucéurgle qui,
mettant 1l'accent sur 1'expression orale, répondaient alors a un
\

besoin pressant.

Aujourd'hui, une nouvelle approche voit le jour. D'une
part, l'approche fonctionnelle est marquée au coin de la sociologie

et, d'autre part, elle vise des publics aux besoins spécifiques.

.
-

Ainsi, pour mieux situer le domaine de la linguistique
appliquée & 1'enseignement des langues secondes, je passeral en

. 3
revue les concepts que la linguistique structurale” et la

1 méthode: ... an overall plan for the orderly presentation

of teaching material ...". Edward M. Anthony (1972:6).

2 approche: "a set of corrolative assumptions dealing with
the nature of lanpuage, and the nature of language teaching and
learning'”. Anthony (1972:5).

3

linguistique structurale: "... la linguistique structurale
étudie des phénomenes structurels (c'est-d-dire: qui appartiennent
3 la structure en tant que telle)'. Robert Galisson et Daniel Coste
(1976:528).

’



linguistique fonctionnelle4 ont transmis & la fois aux linguistes,

aux concepteurs de méthodes et aux professeurs.

1. Le structuralisme ) .

L'enseignement des langues secondes a donc hérité.des
schémes de pensge de deux courants structuralistes: le courant

européen et le courant nord-américain.

1.1. Le structuralisme européen . .
5

Dans son Cours de Zinéuistiqug gimérale, Fbréinand de
Saussure (1972) ne s'est pas intéressé 3 1'enseignement des langues;
néanmoins, il nous a légué certaines notiong théoriques qui ont forte-
ment inspiré'les concebteurs des méthodes d‘enseignement.- Saussure
a accordé une importance capitale 3@ la chafne parlée qui relie 1'émis-
sion de 1la parole5 i la réception de la parole, laquelle se transformera
i son tour en émission de la parole. C'est ce circuit de la parole qui
est 1'essence m&me du dialegue gnﬂlangue‘parlée. Cette derniére est
aujourd'hui la base de plusieurs méthodes d'enseignement, telles que
la méthode directe de Berlitz, les m&thodes audio—visuellés Le francgais
international, Voiz et images de France, Dialogue-Canada, ou encore la

méthode audio-linguale Passeport frangatis.

4 linguistique fonctionnelle: 'theorie linguistique qui &tudie
les éléments et leurs relations dans le systéme de la langue en tenant
compte non seulement des types de rapports qu'ils entretiennent entre’
eux ... mais aussi leur rdle dans la communication...". Galisson et

Coste (1976:229),

> ,parole: '"... qui a pour objet la partie individuelle du

langage...'. Saussure (1972:37).
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Ensuite, 1ﬂqpport du britannique H;rold Palmer a-été'
considérable. En 1921,.11 pr§nait nesf principes fondamentaux dont
certains figurent encore de nos jour; dans les méthodes structu'rales6
nord-américaines, par exempie la méthode audio—visuelle Dialogue-
.Cana&a. ; ek

h Dans le cadre de mon propos, il convient de mentionner trois
des principes de Palﬁfr: 1) la progression par &tapes minimales ol
la structure est i'uﬁité‘de basé; 2) 1'ordre des habiletds: écouter,
parler, lire, €crire, et 3) la formation d'habitudes linguistiques
qui se fait au moyen d'exercices d'imitation et de répétition.

D'autré.part, dans la conception de la linguistique
structurale européenme, strveture signifle tout orgaﬁisf 7. Ains;,'
le professeuf ﬁrésente d'abord la structure d'une fagon. globale 3

. 1
8 . .
1'apprenant avant -que ce detnier ait consclence des parties du

L

6 . '
‘ méthode structurale: '"Distinct de structurel; structural

est alors employé pour qualifiexr la méthode ... "structural”: en.
rapport avec la structure, du point de vue de la description".
Galisson et Coste (1976:528).

7

=9

se reporter a Claude Germain (1976).

]
apprenant: "Equivalent de l'anglais learmer, le mot
apprenant répond 3 une double exigence: 1) proposer un terme plus
générique qu'éléve ou &tudiant qui ne convienment guére, par exemple
aux adultes en formation permanente; 2) manifester (au moins dans
les mots) un certain "recentrage sur 1'enseignéd ...". Galisson et
Coste (1976-41). . -

,
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. 9 , . . -
discours’” qui la composent. Par exemple, lelproffigeur commence
par faire assimiler aux_apprenants une structure comme: le pe*it
gargon mange la pomme, avant de leur faire analyser tour 3 tour les ébb

articles, 1'adjectif, 1le oms communs, et le verbe qui forment

cette étructure.

La méthode audio-visuelle str -globale est un exemple

ot la structure est considérdée comme un tout organisé&. Selon Petar
- ; .10 . . - . ;

Gubérina (1965), la technique audio-visuelle a &té choisic en raison

de la langue parlée qui est pergue en grande partie par 1l'ouie et la >

vue. Par ailleurs, Gubérina utilise le terme structuro~-global qui,

d'aprés lui, n'est pas redondant. Il emploie "structuro-"

simplement pour montrer que la structure différe bel e%@?ﬁen de

celle de la conception américaine. En outre, il souligiﬁ que le

i1 . 12 ; . .
contexte 7, la situatien et le son sont organisés et fonctionnent
LS

9 : . '
parties du discours: '"Classes de mots ... Elles sont au

nombre de neuf, subdivis@es en parties ‘majeures" (substantif, verbe,
adjectif, adverbe) et en parties "mineures" (pronom, interjection,
conjonction, préposition, article), et-assoc1a5 3a des catégories
grammaticales (genre, nombre, mode, temps, etc.)". QGalisson et
Coste (1976:402), .

10 .

technique: "... that whlch actually takes place in a class-
room. It is a particular trick, stratagem, or contrivence used to
accomplish an immediate ob1ect1ve" Anthony (1972:7).
11 _—

contexte: .. 1'ensemble des &léments extra- -linguistiques

qui entourent, qui conditionnent et &clairent le comportement
linguistique™. Galisson (1969:112).

2 : {
1 situation: "... l'ensecmble des &léments linguistiques qui 63?
entourent un segment quelconque d'énoncé (mot, proposition, phrase)
et conditionnent sa compréhension". Galisson (1969El}2).
{
. )



eﬁ structures. .En fait, pour Gubérinag {1965:39):

"Le lanmgage a la forme structurale parce

que le cerveau, fonctionnant sur les

principes strdcturaux, peut perd ir le S
langape seulement sous forme structurale '

au moyen de 1l'oeil (rdalités, gestes)
de 1'oreille. L'oeil pergoitla réalitd
au moyen de guelques €léments qui sont
ensuite organisfs en unités d'ensemble
par le cerveau'. !

1.2. Le structuralisme nord-américain

"La linguistlque structurale nord-américaine a joué un rdle

prépondérant dansl'enseignement des langues secondes depuis la
. - . I
derniére guerre mohdiale.

4

Dans les méthodes structurales nord-américaines comme celles
1 N,

déja mentionn@es auparavant, quelques principes fondamentaux tels
que ceux énoncés par Robert Lado (1964) sont & 1'honneur; notamment
] o

la progression lindaire du contenu linguistique & enseigner, laquelle
7’ ‘
se fait par &tapes minimales, 1'ordre des habiletés: é&couter, parler,

e

lire, &crire, et la formation-d'habitudes linguistiques qui se fait

au moyen de stimuli-réponses suivis d'un renforcement.’

Chez les nord-américains, la structure est bergue de fagon

différente. Ainsi, Lado t1964:221) la congoit comme E&tant: ''The

+

system of units and patterns of language...'". Pour leur part,

Galisson et Coste (1976:526-527) expliquent que:

-

"Le mot structure s'est répandu dans 1'en-
seignement des langues de maniére abusive.
On ne peut pas dire, par exemple, comme on
1'a fait parfois, 'La structure C'est, ou
la structure Il y a', ou encore 'Les
structures de ce dialogue sont...' On se
souvient que, pour la grammdire structurale
(comme pour la grammaire géndrative) les
structures sont des formes abstraites



-

A .

(définies ou non en termes de- relations
fonctionnelles) et qu'elles se situent
non au niveau des €noncés réalisés (de
la parole ou de la performance) mais au
niveau de la langue (ou du modéle de
compétence). Ex.: Le chat mange la
souris n'est pas une structure mais un
Enoncé réalisé selon un moule (la

"structure') que 1'on pourra, par exemple,
[T -

- représenter par SN1+-V-fSN2 e s

En réalilfit c'est a travers les énoncés de structures souvent

RS .{-’f

mis en dialoguesiu i conduisent 3 une communication restreinte et
cbntr%}éé; d'une part par le concepteur des méthodes structurales
et d'autre part par le professeur, qu'est formé et décidé a priori

le contenu linpguistique A enseigner tels que les temps de verbe et

les parties du discours.

Comme les €noncés de structures sont plutdt choisis a partir
du contenu linguistique i enseigner, &éliminant par le fait méme tout
facteur social, culturel et affectif, ils consistent ni plus ni moins
en des phrases modéles hbrs contexte se trouvant dans des situations
non réelles. 1I1 est alors évident gue les exercices sont mécanisés

et que la réponse des apprenants i un stimyhn;verbal est prédéterminée,
conditlonnée et automatique. De méme, les exercices écrits entralnent
des opgfations syntaxiques déja connues des apprenants. Cet aspect
]
mécaniquh de la langue est une influence directe de la linguistique
s
strucﬁyrale de Leénard Bloomfield (1933) et de la psych¢logie de
B.T. SE;hner (1957) . -
- A\
B m@@i—ld\propose donc une théorie générale du langage
EQH’ . .
connue sous le nop_de distributionnalisme. Cette théorie a .pour

objet d'é&tudier une'%?ngue naturelle et de la décrire, au moyen de



1'analyse en constituants immédiats, et cela & partir d'un corpus

recueilli grice 3 des énoncés produits par des locuteurs indigénes.

Comme le résume Patrick Allen (1977), pour les structuralistes
la langue eét un systeéme formel &liminant toute erreur de performance,'
toute variation socio-culturelle, ainsi que tout contexte. Le produit

final d;un programme d'études structural est donc un ensemble de

phrases abstraites et id@alises qui a pour objet de démontrer les

propriétés formelles de la langue.

" Mais Eddy Roulet (1975:35) prétéﬁd qu'en ce qui a trait a

1' enseignement des langues:

1

"Structuralists led teachers to think that
language was the only varjable in language
pedagogy and thus to neglect the problems

of language learning and teaching".

4

En somme, les linguistes structuralistes ne s'interessaient
qu'd la description du code linguistique et noﬁ i son usage. Par
conséquent, les pédagogues ne se préoccupaient que de code linguisti-
que. Ils savaient alors quoi enseigner, mais le domaine de la

méthodologie, c'est-A-dire le comment .enseigner, leur &tait inconnu.

Par ailleurs, il existe une autre théorile qui a contribué i
1'essor de 1'enseignement des langues secondes: la grammaire géné-
rative transformationnelle de Noam Chomsky. Quoique son apport soit
limité parce qu'elle demeure une grammaire du sysgéme de la langue,

Roulet (1977:204) souligne que:

"La théorie générative transformationnelle
n'a pas seulement influencé la p&dagogie

au plan de la description des langues, elle
a joud aussi un role déterminant au plan



méthodologique, dans le passage d'une pé&da-
gogie de 1'enseignement A une pédagogie
d'apprentissage. Le petit ouvrage de

Diller (1971) montre comment les positions
prises par Chomsky dans le débat traditionmel
entre conceptions empiriste et rationaliste
de 1'acquisition du langage doiveng conduire
en pédagog&é}deé“langues secondes”’d 1'abandon
de la méthodologié structuro-béhavioriste
(audio-lingual habit) qui a dominé dans les
années cifquante et soixante en faveur d'une
méthodologie cognitiviste (cognitive code
learninéﬂ, plus ouverte aux capacités de
découverte et de réflex-dion de l'apprenant'.

2. Le fonctionnalismel3

De nos jours, le concepteur de programme d'&tudes peut avoir
recours a l'approche fonctionnellela qui repose sur les principes de
la sociolinguistique. Cette dernidre s'occupe d'associer les faits
sociaux ‘aux faits linéuistiques et d'établir ainsi une relation de .
cause 3 effet. En réalité, les socioiinguistes tiennent compte du
véritable contexte social et de 1'&noncé qu'un locuteur a choisi pour

- },.\ 1
transmettre un certain type de message 3 son interlosuteur. C'est

justement parce que l'environnement social, culturel et} politique
change, qu'il existe une plus grande diversité d'apprenants ainsi
qu'une plus grande variété de situations d'apprentissage. Chaque

apprenant a alors ses propres intéréts et ses propres besoins.

13 foﬁctionnaiisme: je me référe ici au fonctlionnalisme en

enseignement des langues secondes et non au fonctionnalisme d'André
Martinet, par exemple.

14 approche fonctionnelle: pour cette thése, 1'approche
fonctionnelle portera sur un enseignement fonctionnel qui, d'apres
Porcher (1976), se tourne vers une langue fonctionnelle (icl le A
frangais). Le frangais fonctlonnel répond donc aux objectifs des
publics concernés afin que ces derniers puissent fonctionner effica-
cement dans les situations quil les concernent.
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Au début,lc'est surtout en Europe que s'est dévoloppée
1'approche fonctionnelle. En 1976, un groupe de spécialistes du
Conseil de 1'Europe a mis sur pied un systéme d'ﬁnités capitalisablesl5
pour l'apprentissage des langues vivantes dont Un niveau-scutl
constitue une étépe fondamentale. Coste, Ferenczi et Papo

(1976:43) soulignent: 3
"Par seuil, il faut entendre seulement
passage entre deux domaines distincts et
considérer, par exemple, qu'en-deca du
niveau-seuil on se trouve dans une zone
peu différencide oli la compétence dec com-
munication n'est que trés partielle et
sommaire, alors qu'au-deld on’ entre dans
le monde d'une compétence générale crois-
sante soit dans des voiles conduisant 3
des compétences spécifiques spécialisdes".

J

Ici entre en jeu un concept qui ressort principalement du
sociolinguiste Dell Hymes (1972): 1la compétence de communication.

Pour ma these, j'adopterai la définition de Galisson et de Coste

(1976:106).

"Concept représentant une contestation et une
extention de la notion Chomskyenne de comnétence. 2
Hymes désigne sous 1'expression compétence de

. communication la connaissance (pratigus) et non
nécessairement explicitde) des régles psycholo-
giquesl®d, culturelles et sociales qui commandent
1'utilisation de la parole dans un cadre social.
Le processus de socialisation langagiére (8tudide
par exemple par Bernstein) consiste pour partie

unités capitalisables: "... dans un cadre institutionnel
donné, l'obtention par 1'apprenant de diverses unités d'enseigne-

.ment fait 1'objet d'une reconnaissance et d'une validation 'offi-

cielles'". Daniel Coste, Victor Ferenczi et Elidne Papo (1976:12).
16 la citation de Galisson et de Coste (1976:106) 3 1'effet que
Hymes désigne sous 1'expression compétence de communication la
connaissance (pratique et non nécessairement explicitée) des régles

SN

psychologiques ..., est 3 discuter.



davantage leur attention.

10

en- 1'acquisition progressive de cette compétence
de communication qui compldte nécessairement la
: compétence grammaticale du sujet parlant. La
compétence de communication suppose la maftrise
de fodes et de variadtes sociolinguistiques
‘\et ¥gs critéres de passage d'un code ou d'ume
Narignte 3 d'autres; elle implique aussi un
iLaVOir pragmatique quant aux conventions
énonciatives qui sont d'usage dans la - j
communauté considérée'. L

L'approche fonctionnelle met donc 1'aceent sur la langue en
usage, sur la communication. D'ailleurs, David A. Niikins (1973)
affirme qu'il est Plus importgnf de s'intéresser i ce qﬁe les gens
veulent faire avec 1arlangﬁe. A;nsi, faire apprendre la langue en
tant que telle est rel&gué au second plan. En d'autres termes, il
n'est plus question d'enseigner aux apprenants seulement le code
linguistique, mais surtout d'inéister sur le quoi communiquer. Dans
1'approche fonctionnelle, au lieu de considérer la langue comme un
code, celle-ci est envisagée comme un outil de communication. La
langue n'est donc pas un but en soi dans 1'apprentissage des langues

t
secondes, mais plutdt un moyen pour ¥y arriver.

.

-

Ainsi, le contenu linguistique 3 enseigner est déterminé en
fonction des besoins exprimés par les apprenants. En simulant des
situations réelles de communication pour exploiter la créativité des

apprenants, ceux-cl sont amenés i formuler de leur propre chef le

message qu'ils veulent transmettre en langue seconde et d'y centrer
1

\
Conséﬁuemment; les objectifs de 1'approche fonctionnelle

différent de ceux de 1'approche structurale. Dans la premiére, au
lieu de centrer 1'intér8t sur le contenu linguistique 3 enseigner,

c'est 1'apprenant lui-méme qui est le point de mire.
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Jusqu'd maintenant, lé coﬁccpteur de programme d'études de
1'approche fonctionﬁeite s'est beaucoup ocaupé deg adultes, aussi
fait—ilcgﬁyel aux priJLipes d'andragogie dont je ne mentionnerai que
ceux qui sont pertinents 3 ma these et que j'ai émpruntés a Malcolm
Knowles (1973). Premiérgment, 1'adulte a la capacité d'identifier

ses besoins. De cette fagon, il peut &tablir les objectifs d'apprén—

.

‘tissage qui lui conviennent le mieux. Et comme il est en contact

direct avec le contenu du cours, il participe’ainsi au contemnu 3

enseigner du programme d'&tudes. Deuxiémement, 1'adulte devient

1

plus responsable de son apprentissage. Il joue un rdle actif, un
role de protagoniste. Troisi®mement, 1'apprenant est capable de
mettre immédiatement en oeuvre ce qu'il apprend et d'évaluer ainsi

ses PrOETEes par rapport aux objectifs qu'il s'est fixés.

-

Ebur sa part, éans 1'approche fonctionnelle, le professeur
ne donne aucun cours magistral; 11 joue plutBt un rBle d'animateur.
En réalité, il n'est 13 que pour aider chacun des apprenants en leur
laissant une plus grande autonomie. Il leur fournit donc des moyens

linguistiques leur permettant de fonctionner en langue seconde.

Enfin, le concepteur de programme d'8tudes qui peut étre®
aussi le professeur, doit définir les situations dans lesquelles les
apprenants véulent communiquer en langue seconde, et ensulte chercher
les &léments structuraux nécessalres aux apprenaﬁ@s et pouvant
apparaitre dans ces situations. ¥n somme, les tenants pproche

fonctionnelle rejettent le dogmatisme pédagogique et contrainte du

manuel; 1ls favorisent plutdt la créativité et la dynamique de groupe.\

'
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2.1. Les facteurs'pertinents d l'approche fonctionnelle

Le théme, les fonctions langagi®res et les actes de parole,
les attitudes, le canal de communication, les types de discﬁurs, les
facteurs contextuels, de m8me que les réalisations linguis;iques qui
en découlent; constituent l'ensemble des facteurs qui se rapportent

a l'approche fonctionnelle. Ces facteurs proviennent de Roulet et

du CREDIF (1976), ainsi que d'Allen (1977).

2.1.1. Le théme

En premier lieu, le théme est le domdine de spécialis%pion des
apprenants. Pour cette thése, le domaine de spécialisation de mes

trois informateurs est la gynécologie,

2,1.2. Les fonctions langagi@res et les actes de parole

Afin de mieux comprendre les fonctiong,/langagiéres,

jTexpliquerai d'abord en quoi consistent les actes de parole.

Alors‘que dans l'approche structurale, 1'unité de base de

description est la structure avec, eﬁtre autre, son syntagmé nominal

et son syﬁtagme verbal, 1'élément fondamental dans l'approche fonction-
nelle est 1'acte de parole, Mais la notion d'acte de parole est trés
controversée. Plusieurs auteurs ne s'accordent pas sur la définition
de 1'acte de parole et ils adoptent parfois une terminologie
différente. Searle (1972:59) affirme, dans sa théorie philosophique,
"... que parler c'est accomplir_des actes selon des régles". Ces
actes, il les nomme en anglais gpeech acts. De son cOté, Héléne

Pauchard préfére employer en frangais actes de langage car la

traduction littérale de speech acts crée un contresens. Quant
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au traducteur gu livre de John L. Austin (1962), Gilles Lane, il traduit
'spéech acts par actes de discours car Austin (1970:18) les pergoit

comme &tant "

tout ce que nous pouvons accomplir par la parole". ’
Par ailleurs, Allen (1977) les qualifie indifféremment en anglais de

speech acts, communicative acts ou 1llocutionary acts.

En ce qui me concerne, j'utiliserai le terme acte de parcie
dans le sens premier que Galisson et Coste (1976:15) l'entendent:
2 .

"Actualisation et réalisation des potentialités de la Pangue dans une

instance précise de communication'.

L'acte de parole est donc un énoncé accompagné d'une intention

énonciative, c'est-d-dire de 1'effet que le locuteur veut produire sur

1'auditeur, et d'une valeur d'illocution dont/léfgfratégie pour réaliser

4

e

. .. - o
cette intention est imbriquée a l'intérieur méme de 1l'acte de parole

r £ N - —

comme 1'a indiqué Austin (1970). .

)
) | Quant aux fonctions langagidres qui sodft mussi définies dif-

féremment par certains auteurs tels que Ervin-Tripp (19725, je les
considére pour ma thése comme &tant l'objet sur lequel porteront les
actes de parole. Il peut donc y avoir un ou plusieurs actes de parole
pour une méme fonction langagi@re, mais non 1'inverse. De plus, l'uﬁ
des actes de parole peut ét;e identique & la fonction langagi&re. Pour
mieux illustrer ces concepts, voici un exemple basé sur les besoins

langagiers des infirmig&res (voir Chapitre TII): .
"o
fonetion langagiére : poser des que?tions

acte de parole : poser des questions

situation 1

pour obtenlr des renseignements sur

1'état de sant® des patientes & 1'admission.

situation 2

o

pour connaftre 1'état de santé des patientes
aprés l'opération.
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intention énoneiative pour se renseigner auprés des patientes.

..

. , 1

valeur d'illocution : poser des questions j {pour obtenir des
renseignements sdir 1'état de santé des
patientes avah‘\ft aprés leur opératiom).

"2.1.3. Les attitudes N \h”——\‘“’k//;;77ﬂ\\
7

Pour qu'un loéuteur accomplisse un acte de parole, il est
nécessaire que ce dernier soit relié & un ensemble d!autres conditions.
Il y a les attitudes qui englobent les r8les sociaux, led\rdles psycho-
logiques et les rdles de communicatian. D'abord, lors ;'un échange
entre deux personnes, 1'une et l'autre sont appe;ées i jouer un réle.
Dans le éas des infirmigres, la communication se fait surtout entre
elles et la patiente, mais elle peut se faire aussi de subordonné a
stérieur ou encore de collégue 3 collidgue. Puils, pour faire passer
son message, l'apprenant doit s’exprimer d'une certaine facon, par
exemple avec confiance, ou encore avec assurance. Enfin, 1orsqﬁ'il y a
communication, le locuteur peut devenir tour @ tour l'auditeur, ou
encore faire partie d'un groupe de locuteurs, d'auditeurs, ou méme les

deux a4 la foils.

N
2.1.4. Les canaux de communication -

Le canal de communication est la voie par laquelle le locuteur
transmet son message. D'une part, la langue parlée est caractérisée
par la conversation face & face ou téléphonique, OQEES niveau de iangue
est spéclalisé, recherché, familier ou populaire. D'autre part, le

style de la langue &crite peut &tre formel ou informel.

17 . .
I1 faut noter ici que poser des questions est aussi une

des fonctions langagiBres des infirmiéres.
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2.1.5. Les types de discours

Les types de discours peuvent Etre le contexte linguistique,

c'est-i~-dire les phrases qui précident et qui suivent un acte de parole,
ou bien 1'enchainement des actes de parole soumis 3 des rdgles, par
[

exemple une pause qul révéle 3 1'auditeur que c'est & son tour 'de parler,

la distance entre les interlecuteurs, ou encore le caractére de 1'interaction.

2.1.6. Les facteurs contextuels

Les facteurs contextuels sont tous les &léments non linguistiques
tels que le lieu et 1'heure qui influencent le comportement linguistique

des interlocuteurs.

2.1.7. Les réalisations linguistiques
A

Comme produit final de tous les facteurs qui entourent les inter-
locuteurs et qui se reflétent sur leur communication, .on retrouve les
ré;iisations linguistiques. Ces dernires ne sont rien d'autre que les
phrases émises par le locuteur pour faire passer son message. Bref,
elles co;stituent le code linguistique. Elles sont 1'aboutissement

final, la compétence de communication des apprenants en langue seconde.

L'ensemble des facteurs de l'approche fonctionnelle démontrent donc
1'importance de la mise en situation des réalisations linguistiques, ainsi

que du contexte social entourant 1'apprenant exm langue seconde.

/
Enfin, je tiens 3 faire remarquer que je considére la fonction

langagiére, avec ses actes de parole et ses réalisations linguistiques,
comme une hiérarchile ot 1a fonction langagiére est la catégorie la plus
large qui englobe les actes de parole ayant une valeur sémantique

différente selon la situation, et qui comprennent & leur tour les

réalisations linguistiques.



CHAPITRE II

LA PROGRESSICN DANS L'AQ?ROCHE STRUCTURALE
ET DANS L'APEROCHE FONCTIONNELLE

Dagfs ce chapitre, j'étudierai la progression dans 1'enseigne-
ment des langues secondes & 1'intérieur de 1l'approche structurale et

de 1'approche fonctionnelle. Mais c'est dans cette derni&re approche

que la notion de progressiolf constitue la base de cette these,

\ N —
1. La définition de la progression

Pour la présente étude, je concois d'abord la progression
G

dans le méme sens que Coste (1974:13):

"Certes, tout enseignement et tout
apprentissage, quels qu'en-soient les
contenus, se déroulent dans le temps
selon un processus qui s'ordonne d'un
début vers une fin ..."

2. L'approche structurale

-

2.1. La progression lindaire

Comme je 1'ai déja mentionnék 1'approche structurale a Até
fortement influencée par le béhaviorisme en psychologie, dont le
principe d'&tapes minimales des €léments a enseigner dccupe une
place importante, C'est pour cette raison et parce que la progres-
sion est continue, que je qualifie de linéaire la progression‘de la

orité des méthodes d'enseignement de 1'approche structurale; sauf

par gxemple pour la méthode audio-visuelle Le frangats intermational,

“
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A
deuxiéme version. En réalité, les concepteurs isolent chaque éiément
- s - : - 1
4 enseigner, les présentent dans un certain ordre, ét les approfon- .

dissent en dé&tails avant de passer au suivant.

La progression lindaire—est donc éiaborée en_ fonction de
certaiﬁglcritéres 1inguistiqués qui sont déterminés par les conCeptéBrg
des méthodes strgcturales. Ces critéres quelque peu relatifs pré-
sentent tout de méme une dimension différente. 'Lé probléme, dans
1'Elaboration des méthodes, ﬁroviént souvent dh fait que les conéep—-
teurs ne précisent pas suffisamment les objectifs qu'ils poursuivent
et,:du réste, confondent les critires qul régissent la progression

lingaire. Ces criteéres ont d'ailleurs déj3i &té énoncés par M*—J. et

S. de Vriendt (1974).

2.1.1. Le facile et 1% difficile

"D'aprés 1'approche structurale, 1'énoncé d'une structure est
=
facile s'il est aisément compris, appris et retemu 3 long terme par
¥

un apprenant. L'&noncé d'une structure est difficile si  évidemment

il n'est pas aisdment compris, appris ni longtemps retenu.

2.1.2. Le simple et le camplexe

,

Pour mieux différencier un &noncé simple d'un &noncé complexe,

comparons les deux énoncésg suivants:

(1) 7 La patiente a mal au ventre.
- (1d) ' La patiente dit qu'elle a mal au ventre.
M.-J, etIS. de Vriendt (1954)‘disent de 1'énoncé (i i1
vest plus complexe que 1'énoncé (i) parce qu'il est plus {lo plus

~ -

2

€laboré et plus riche en information. or, M. ndt
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On peut prouver le contraire au moyen des deux prochains énoncés:

(1i4) Elle s'est fait voler son stithoscope.
(iv) Elle a placé la%outeille de sérum prds du lit y
de la malade. :

Comme le démontre.cet exemple, 1'énoncé le _plus long n'es

pas nétessairement le plus complexe, car 1"énoncé (iii) peut étre

18

t

interprété sémantiquement de deux fagons: quelqu'un lui a volé son

stéthoscope ou encore, elle a engagé quelqu'un pour lui voler un

stéthoscope: Tandis que 1'énoncé (iv) n'a qu'une interprétation
. : . &

sémantique possible. En bref, pour qualifier un &noncé de simple

ou complexe, il ne s'agit pas de se fier de prime abord i la

longueur de cet énoncé, mais d'en rechercher le nombre d'inter—

prétations sémantiques possibles. &

2.1.3. Le semblable et le différent

S A

De plus, un gnoncé peut atre qualifié de semblable ou de -

. ) .
différent par rapport i la langue maternelle des apprenants, mais

seulement au niveau des structures de surface. Voici un exemple

d'un Enoncé frangais et d'un &noncé anglais qui sont semblables

. ’

—_

\

tant par la disposition des mémes parties du discours que par leur

nombre.

(v) La patiente consulie l'infirmiére.

(vi) The patient consults the nurse.

ou The patient is consulting the nurse. 1 ¥

1 " Je suis consciente ici du fait qu'il peut y avoir deux

traductions possibles de 1'énoncé frangais (vi). Toutdfois, je
ne tiendrai compte que de la premi&re dans cette thése.

—
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Un énoncé #rangais peut, néanmoins, &tre différent d'un
. s -~

» C

éndncé anglais soif par:la disposition des parties du discours, soit
v
par leur nombre, ou par les deux d la fois, ou encore par le contenu.

J'examinerai chaque cas respectivement 3 1l'aide des ekemples suivants:

: e ‘ \

.
(vii) La patienté de L'infirmiére est mouranter
(viil)  The nurse's patient is dying. '

' Y
(1x) Trois infirmiéres manquent & 1'appel.
< » (x) Three nurses are missing. - N
."
__;\ (xi) . L'¢tat de la patiente s'améliore au fur et d mesure
qu'elle regoit des soins. - )
(xii) The patient’'s condition is improving as she receives
care.

(xiii) La patiente n'en peut plus.
p p )

(xiv) The patient is exhausted. ‘

En somme, ces exemples démontrent qu'il ne faut pas trop
insister sur les similitudes entre la langue de départ et la+ langue.

cible, car elles risgquent de .créer de faux-amis ou encore de

K : mauvaises généralisations.
. -

2.1.4. Le régulier et 1l'irrégulier ’
e

L'énoncé d'une structure est régulier lorsqu'il comporte une
\

partie du discours soumise & une ré&gle. Par exemple, en frangais,

-

les ajectifs, qualifiicatifs qui finissent en -al changent leur

terminaison en -—aux au masculin pluriel, d'ol il en résulte une

LY
prononciation différente. Pour les exceptions suivantes, par contre,

on forme le masculin pluriel en ajoutant un -s: bancal, fatal,

final, naval. ' -
(xv) Cette patiente a dé viclents maux de téte.
/)’no/

{xvi) Les choes opératoires sont parfois-fatals.
' /Fatabf’
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"2.1.5. Le fréquent et le rare

-

G. Gougeﬁheim, R. Michéa, P. Rivenc et A. Sauvageot (1964),

-auteurs de I 'élaboration du frangais fondamental (167 degri), visent

la diffusion %E;fﬁﬁﬂ@ais dans tous les pays et ils veulent atteindre
non sculement la classe cultivée mais aussi la masse de la population.

D'aprés leurs statistiques, il y a des mots qui sont plus fréquents.

-~

par opposition a d'autres qui sont plus rares. Les résultats de

leur enquéte réveélent, 3 partir de plusieurs enregistrements

phonographiques, que le veérbe &fre et le verbe aquvoir sont respective-

ment les verbes les plus fréquents de la langue frangaise. 6 En outre,

ce sont des verbes irréguliers. i
o .
(xvii)- Je suis fatiguie.
J'ai faim.
“(xviii)  L'infirmiére joue souvent le rdle de confidente.

Les deux premiers &noncés comportent les verbes les plus
utilis@s, par rapport & 1'énoncé (xviii) dont le verbe n'apparatt

qu'au deux cent trente-neuvifme rang.

% _
Cependant, j'insiste sur le fait que cela dépend du con-

"texte dans lequel ces verbes sont employ&s. Dars le cas d'une partie
de hockey, par exemple, le verbe Jjouer deviendrait 1'un des verbes

’

les plus employés.

A
3. La notion de progression remise en cause
L 04

-
Comme les tenants de 1'approche fonctionnelle considérent
que 1'énseignemeﬂt et 1'apprentissage des langues secondes sont des

faits sociaux, ils tiennent compte en premier lieu des apprenants



eux-mémes et de leurs besoins. Ils peuvent ainsi mieux définir les
fonctions langagiéres et les actes de parole dont les apprenants
sont appelés A se servir, les r@alisations linguistiques qu'ils ont
d maltriser par tel ou tel canal de communication, de mé@me que les
roles qu'ils ont 3 jouer et les situations de-communication dans
lesquelles ils peuvent se trouver. Janine Courtillon-Leclercq
et Eliane Papo (1977:58) affirment que:

"éela implique une nouvelle approche

de 1'insertion des contenus linguistiques

des cours de langues et conduit 3 s'inter-
roger sur la notion de 'progression!'.

De la mBme fagon, Ferenczi (1974) souligne que 1'évaluation
des moyens et des objectifs d'apprentissage sur ‘de nouvelles bases
. ~ 2 , e

vise plutdt le discours” des apprenants que le contenu linguistique
3 ensecigner. Ferenczi (1974:101) ajoute:

"On congoit bien qu'une option aussi

radicale remet en cause la notion méme

de progression ou, & tout le moins, con-

teste les laborieuses tentatives

s'attachant 3 un calibrage ordonné de 1a
matidre 3 enseigner ...".

Marcel Pérez (1978:7) affirme aussi qu'il vy a " ... une
revalorisation du discours de 1'apprenant”. Ainsi, les erreurs
commises par les apprenants ne sont plus considérées comme la
petite bate noire mais bien comme une preuve qui démontre jusqu'a’

quel point les apprenants ont progressé et ce qui 1eur‘reste a

apprendre pour atteindre la compétence de communication. De plus,

2 discours: "Equivalent de "parole'. S'appliquént aux
réalisations &crites ou orales de la langue". Galisson et Coste
(1976:156). :

21
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L
dans cette nouvelle tendance i 1'enseignement des langues secondes,
V4
les documents authentiques sont mailntenant reconnus pour leur

valeur inestimable: 1ils reflBtent la réalité langagiére et sont
riches en information. Ces deux orientations différentes, entre
autres, appellent désormais une remise en cause des contenus

linguistiques 3 enseigner. Pérez (1978:7) constate alors:
-

"En effet lorsqu'on veut faire un
enseignement fonctionnel et qu'on prend
comme point de départ des situations de

\,- communication véritables et -des documents
authentiques, on ne peut pas utiliser
les progressions grammaticales de type
traditionnel, c'est-d-dire &tablies a
priori, et micrograduées. Il y a donc
volonté d'utiliser de nouveaux types de  ~o
progression',

4. L'approche fonctionnelle

- Dans 1l'approche fonctionnelle, toutes les situations de la
vie réelle dans lesquelles 1'apprenant est impliqué ont une grande
importance. A cet effet, Sandy McKay (1978) reprend les paroles de
M.V. Kitchin (1974), & savoir que les structures dépendent des '
situations qui les engendrent et qu'il est possible d'ordonner des

situations plutdt que des structures. s

4.1.’r\\La progression en spirale

I1 me semble que dans 1'approche fonctionnelle telle que je
1'ai présentée au chapit?® précédent, la progression du contenu
linguistique 3 enseigner ne peut pas Etre lingaire. D'abord Gloria
Paulik Sampson (1979:8) affirme que:

"... the ordering of linguistic structures
does not proceed sequentially from simple
to complex.. First, while linguists can
specify the major generalizations ... psycho-
linguists have only rather rough notions of

which might be easy to learn and which might
be more difficult”.
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Autrement dit, 1'€lément linguistique qui est simple pour
un apprenant peut, en réalité, &tre complexe pour un autre

apprenant. Cela dépend de son expérience et aussi de sa caé;cité

d'apprentissage. A cet effet, M.-J. et S. de Vriendt (1974)

soutiennent qu'il y a une stratégie d'apprentissage pour un

apprenant, et 11 faut donner i chaque apprenant la chance de faire

valoir sa stratégie.

J'adopterai alors, pour ma thése, la progression en spirale
ou cyclique du contenu linguistique 5.enseigner telle qu'ellé est
proposée par Sampson (1979), Wilkiné (1956), Zemb (1974) et Howatt
(1974). Ce dernier (1974:20) explique que dans la production et la
réception du langage:

"... we cannot reasonably expect full

corntrol of a new habit of language at
first encounter ... we/need te have
repeated experience of the same features
of language, always in context and prefer-
ably in different contexts. The concept
behind all this is that of a 'cyclical',
or 'spiral' experience of a new word or
phrase and endeavour to assimilate 1t by
trying it out on people and listening to
the way other people use it".

Ainsi, comme le souligne J.-M. Zemb (1974), la progression
en spirale est représentée par une courbe oil disparalt un temps
d'apprentissage fixe pour chaque &lément linguistique 3 enseigner.
Le temps d'apprentissage varie plutdt en fonction du rendement de
chaque apprenant. Quant au contenu linguistique, 11 &pouse la

forme d'un rayon.
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. .
EUISt :

la progression en spirale

S~

-

fipure 1 ’

Je découperai maintenmant la spirale en tranches {(fig. 2},
3 1'intéricur desquelles se trouvent les fonctions langagidres avec

*
leurs actes de parcole et leursréalisations linguistiques, ainsi qu'en

couronnes (fig. 3)‘éymbolisant les modules d'apprentissage.

u
VI I
= .
v T1T

Tranches représentant les fonctions Couronnes représentant les

langagigres, les actes de parole modules d'apprentissage
et les réalisations linguistiques

.

figure 2 —~ . figure 3

)

L]

%
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La figure suivante illustre 1l'ensemble des parties qui

composent la spirale.

la spirale = compétence de communication

A
figure 4

Dans cette figure, la progression en spirale est donc repré-
sentée par une courbe qui se dirige vers la droite et vers le haut

pour reprendre, de fagon cyclique, le contenu linguistique déja

"appris et pour l'enrichir ensuite par de nouvelles fonctions

langagigres, de nouveaux actes de parole et de nouvelles

réalisations linguistiques. D'une part, la progression en spirale
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anéne d la compétence et elle englobe non seulement la connaissance
de la langue, mais aussi les aspects affectifs, sociaux et
culturels. D'autre part, la progression en spirale conduic

ala performance.comme la congoit Chomsky (1971:13): ”1'emp1;i
effectif de la langue dans des situations concrétes'. Gréﬁe i

ces deux parcours de la spirale, ainsi qu'i tous les &léments

qui la composent, les apprenants peuvent arriver 3 la compétence

\( de communichtion. >

L .



CHAPITRE III
ENQUETE SUR LES BESOINS LANGAGIERS

~Dans le cadre du présent chapitre, j'expliquerai d'abord en
quoi consistent les besoins langagiers. Puis, j'énoncerai de quelle
facon j'ai pjocédé afin de déterminer les besoins langagiers des |
infirmi&res anglophones du serfice de gynécologie de 1'h6ﬁitgl
Montfort. Dans un troisiéme temps, je donnerai les résultats de

1'enquéte.

1. Les besoins langagiers

Du point de vue de René Richterich (1973:92),

"Les besoins langagiers des adultes apprenant
une langue vivante correspondent aux exigences
nées de l'utilisation de la langue dans la
multitude des situations de la vie sociale des
individus et des groupes'.

En somme, les besoins langagiers existent du fait que certaines
personnes, en raison du milieu dans.léquel elles se trouvent, sont
mises en présence de gens qui pa}lent une autre‘langue. Aussi,
pour qu'elleé puissent fonctionner en langue seconde, l'approche
fonctionnelle leur permet d'apprendre & formuler dés réalisations
linguistiques répondant & leurs besoins .immédiats striétement dans

leur domaine de spécialisation.

Dans le cas de 1'hépital Montfort, la grande majorité du person-
nel et des patients ést francophone. Mais vu le manque de personnel

au service de gynécologie 3 un certain moment, la direction de 1'h8pital
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s'est vue dans 1'obligation d'engager des infirmiéres anglophones.
Maintenant ocu'elles satisfont aux exigences de 1'hdpital et qu'elles

en connaissent.bien la routine, la direction préfére les garder et

-

leur faire suivre un cours de firangais langue seconde.

2, L'analyse des besoins langagiers
\

Un conseiller pédagogique du Bureau des langues pour les

o~
S

professaurs de frangais langue seconde 3 1'hdpital Montforﬁz m'a”

l, —

aﬁtorisée 3 effectuer des reche{Fhes. Comme il me fallait des infor-
mateurs, le conseillér pédagogique et moi avons cherché sur une liste
des apprenants, quelles infirmi&res du niveau I en frangais langue.

- . .
seconde travalllaient au méme service. Nous avons pu en retracer trols

au service de gynécologie. Les professeurs ont bien voulu que je

questionne les infirmi8res pendant leur cours de francais.

Pour mener A bien 1'analyse des besoins langagiers, j'ai fait
une enquéte auprés des infirmi8res par le biais d'une interview et
d'un questionnaire &crit dont j'ai remani§ le modéle de René Richterich

(1973); (voir & 1'annexe).

3, Les résultats de 1'enquBte sur les besoins langagiers ™ .

Cette enquéte a pour objet de définir les besoins langagiers ol
~
en frangais langue secconde des infirmiéres anglophones du service de

gynécologié de 1'hdpital Montfort, compte tenu des critéres suivants.

3.1. L'identité

3.1.1. La profession
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3.1.1. La profession

Les trois informateurs sont des infirmidres diplGmées.

3.1.2. La description des tiches

~

Les infirmizres du service de gynécologie s'occupent d'abord
de recevoir les batientes et de s'informer de leur &tat de santé
général. De plus, elles doivent expliquer aux patientes en quoi con-
siste 1'opération qu'elles ont & subir,.et i récponflorter les. patientes en
répoﬁdant 3 leurs questions. Elles doivent aussi commehcer a4 préparer .
les patientes pour 1'opération en faisant le rasage ey en faisant des
prises de sang ou des piqlres intraveineuses. Enfin, elles doivent
s'occuper des patientes aprés 1'obération en leur domnant les médica-
;ents prescrits par le médeé?b et en leur disant ce qu'il faut faire

et ne pas faire pour faciliter leur guérisom.

3.1.3. Les antécédents des apprenanks quant d leur apprentissage
du francais langue seconde

Les trois informateurs ont dé&ja appris 1é frangais soit a
1'école secondaire, soit au collége Algonquin; elles sont par.consé-
quent 'de faux-débutants. Au moment de 1'interview et du questionnaire,
elles apprenSQent le francais quatre heures par ;anaine en dehors de

leur travail, & 1'hBpital méme. Elles en &taient au niveau I de la

méthode audio-visuelle Dialogue-Canada.

3.2. Les fonctions lanpapgigéres et les actes de parole

Pour compiler les fonctions langagiéres nécessaires.aux
infirmi®res, je n'ai retenu que celles marquées du signe+ par les

f



trois infirmi2res ou au moins par deux d'entre elles.
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*Ensuite, j'ai placé les actes de parole pertinents aux fonctions-

langagiéres en considérant les numéros des fonctions langagigres qui

concordaient ensemble d'apres les infirmidres &lles-memes.

Voici la liste alphahétique des fonctions langagiéres ainsi

que de leurs actes de pargle respectifs:

(i) fonetion langaaiére : avertir

actes pardle : avertir, annoncer, décrire,
démontrer, expliouer, informer,
répondre aux questions

(afin que les patientes compren-
\\\ nent ce qui va leur arriver avant
et aprés l'opération)

actes de parole : avertir, résumer
! (1'état de santé des patientes
a la famille, aux visiteurs, au
\ m5 ECin)

— face 3 face ou au téléphone

(ii) fonetion langagiére

convaincre

.

. actes de parole convaincre, insister, recommander,
- : suggérer _
- .
(pour obtenir la confiance et la
coopération des patientes, et-

+ pour leur montrer ‘gque les pré-
paratifs et 1'op&ration sont
nécessalires afin que leur &tat de
santé s'améliore)

- face i face

1 . . o .
se reporter aux\directlves du numéro IL du.gtiestionnaire!-8crit;

- N +
' volra lannexe.
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(iid)

(iv)

‘(V)

(vi)

Jonetion langagiére

acte de parole :

5

fonetion langagidre

acte de parole

Sonetion langagiére

acte de parole T

fonetion langagiére :

Yacte de parole

J
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engager la conversation

engager la conversation

F
(3 1'admission des patientes 3
1'h8pitaly afip de les relaxer,
les mettre §4f?aise et en
confiance)
face & face ou au téléphone
(pour comnaltre 1'état de santé
des patientes)
face 4 face

poser des questions

. poser des questions

(pour obtenir des renseignements
sur 1'état de sant& des patientes
d leur admission & 1'hOpital)

face @ face ou au téléphone

(pour connaitre 1l'é&tat de santé
des patientes apres leur opération)
face & face

prendre congé
prendre congé

(des patientes apres leur avoir
posé des questions i leur admis-
sion & 1'hBpital)

face @ face ou au téléphone

(des patientes aprés chaque ren-
contre et 4 leur sortie de
1'hBpital) -
face d face

présenter quelqu'un
présenter guelqu'un

(une patiente & une autre patiente
afin que la nouvelle arrivée
puisse se détendre et qu'elle
connaisse sa compagne de chambre)
face 3 face
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3.3. Les habiletés linpuistigues

Toute communication langagiére se fait soug l'une ou 1'autré

forme des quatre habiletés linguistidues suivantes: @&couter, parler,

lire, écrire. ‘

pour deux dés troils infirmigres, parler est 1l'habilitZ linguistique
qui importe le plus, car elles doivent parler surtout aux patientes,
puis.é leur famille et & leurs visiteurs, i des collggues, ainsi qu'au

personnel non seulement en leur présence, mais aussi au téléphone.

Les infirmigres ont aussi besoin d'écouter les patientes, leur
famille et leurs visiteurs et des colldgues (soit en leur présence,
soit au ﬁéléphone). De plus, les infirmi&res doivent pouvoir comprendre
ce qui se passe pendant les réunions et les confeérences. En outre,
elles doivent pouvoir &écouter le persomnel de soutien lofsqu'elles ont

affaire & certains de ses menbres.

En ce qui concerne le domaine de la lecture, les infirmiéres
ont besoin de lire des ordonnances, des consignes du médecin, des

dossiers, . des rapports, des notes de service et des articles médicaux.

Ouant 3 1'écrit, une seule infirmieére évoque le besoin d'écrire

des rapports et des notes de service.

3.4, Le temps des verbes

Les infirmidres assurent qu'elles doivent parler en frangais

surtout au temps présent. Mais parfois il arrive qu'elies doivent

questionner les patientes au passé pour s'informer de leur état de
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santé antérieur, ou encore parler au futur afin d'avertir les

patientes dans-quelles conditions physiques elles se trouveront apres

1'opération.

5.52. - Les attitudes ‘ -

3.5.1. Les rdles sociaux

.

Pendant une conversation, les personnes @tablissent des rela-

tions d'ordre social, elles ont un rvBle 3 jouer face adx autres. En

. ':b; . . - ) I . '
ce qui concerne les infirmi&yes,. elles doivent surtout assurer la

L

communication entre elles et les patientes. Mais il arrive aussi -
qu'elles doivent communiguer avec leur supfrieur, le médectin ou avec

leurg colldpues,

3.5.2. Les rBles psychologiques

Lorsque les infirmiéres doivent communiquer en frangais, elles

désirent s'exprimer d'abord avec confiance, c'est-d-dire avec réconfort-

et sensibilité de fagon & rassurer les patientes. Ensuite, elles
veulent parler de manigre &égale et neutre, car elles doivent faire face

a toutes les situations avec sang-froid.

3.5.3. Les roles de communication

Les trois infifmiéres ont affaire 4 la situation langagiére
suivante, un locuteur — un auditeur. Ensuite, deux infirmieéres affir-
ment se trouver dans la situation oli elles sont membres d'un groupe
de locuteurs et d'auditeurs tandis que la derniére a le plus souvent

affaire 3 un groupe d'duditeurs.



3.6. Le lieu

Les trois'infirmiéres ont évidempent dit.qu'elles avaient
besoin du frangais & 1'hGpital, Etant donné le poste q;'elles occupent.
Deux infirmiéres ont ensuite méntionné qu'elles avaient besoin du
frangais lorsqu'elles se tfbuvqient au poste des infirmigres. Quant
i la troisiéme'infirmiére; elle a déclaré avoir besoin du frangais

lors des réunions avant d'en avoir besoin au poste des infirmigdres.

3.7. Le nombre d'heures par jour

Les infirmi®res ont besoin de nparler en francais entre deux

et quat}e heures par jour.

I

. A
3.8. ' Les raisons pour l'apprentissage du francais lanpue seconde

P SO 2
Deux infirmigres décmrent qu'elles veulent d'abégg apprendre

le frangais parce que plusieurs de leurs patientes sont francophones.

En deuxieme lieu, eiiés soutiénnent qu'elles sont obligées d'apprendre

le frangais 3, cause de leur emploi. Pour sa part, 1l'autre infirmidre
affirme que son emploi est la cauée principale de son aﬁprenfiésage du. ]

frangais langue seconde. La deuxi@me raison de son apprentissage repose

sur le failt que plusieurs de ses patients sont francophones. .

.

En conclusion, les résultats de 1'enquéte sir 1'analyse des
besoiné lahgagiers révélent dué'les infirmiéres anglobhones du servicg
de gynécologie ont sensiblement les m@mes int&rdts et les mémes besoins
langagiers. Ainsi, une %gis que les besoins langagiers sont'connus,
de meéme que les documents authentiques propres aux infirmigres, j'at
d ma disposition les données de base pouf §1aborer 1e-coﬁtenu linguisti~

que du programme d'études destiné aux infirmisdres anglophones.
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CHAPITEE IV

. z * :
L'ELABORATION DU CONTENU LINGUISTIQUE
- DU PROGRAMME D'ETUDES

Dans ce dernier chapitre, je présenterai-d'abord 1'objectif

et 1l'organisation du contenu linguistique d'un programme d'é&tudes
]

destiné aux infirmi&res anglophones du'service de gynécologie de
S
1'hdpital Montfort, pour epsuite en €laborer le contenu linguistique
proprement dit. Iie contenu linguistique s'ordonnera donc, dans le
A\

cadre de 1'approche fonctionnelle, sur une progression en spirale des

fonctions langagiBres pertinentes aux infirmiéres anglophones.

I1 convient de mentionner que j'aurais aimé pousser plus loin
ki
mes recherches sur les besoins langagicrs des infirmiéres anglophones
en faisant une enquéte sur le terrain plus approfondie. Par exemple,
J +
j'aurais voulu suivre les infirmidres durant une journée afin de rele-
ver un corpus pour prendre connaissance de_;putes les situations
- . - ‘ /. ‘
langagieres réelles dans lesquelles elles peuvent se trouver avec
3eurs patientes, leur famille et leurs visiteurs, ainsi qu'avec leurs
collidgues, les médecins et le personnel. De cette fagon, j'aurais
8té en mesure d'obtenir des réalisations linguistiques encore plus

nécessaires aux infirmigres. Mais ma demande a été refusée par la

direction de 1'hdpital pour des raisons dites professionnelles.

[

Néammoins, comme le suggére Richterich (1973), 1l serait pro-

fitable de faire aussi une enquéte aupres des infirmiéres francophones.
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Cette fois, j'ai eu l'occasion de.relever et d'enregistrer un corpus:
ou un ensemble de réalisations linguistiques authentiques, grice a
trois infirmiéres du service de gynécologie de 1'hdpital du Sacré-
Coeur de ﬂuli. Ce corpus comprend les situations oii les infirmiéres
regoivent les patientes i leur admission A l“hﬁﬁital, les préparent

a leur opération et leur prodiguent des soins post-opératoires. C'est

pourquoi je m'en tiendrai aux situations de ce corpus pour ma thése.

1. L'objectif du programme d'études

¥ .
L'objectif de ce programme d'études est donc de permettre aux

infirmiéres anglophones du service de gynécologie de fonctionner en .
francais dans¥des situations de leur vie professionnelle, soit de
1'admission des patientés & leur sortie de 1'hdpital. De cette
facon, ies infirmiéres pourront atteindre le niveau-seuil de la
compétence de communication‘sur le plan des habiletés linguistiques

-

parler et écouter. < -

2. L'organisation du contenu linguistique

B

Dans cette thase, un module représente une unité d'apprentis-
sage qui constitue le contenu linguistique 3 enseigner, soit une seule
fonction langagiére avec ses actes de parole et ses réalisatjons lin-
guistiques, lesquélles entratnent inévitablement 1'insertion du code
linguistique. En d'autres mots, les apprenants arrivent a la
compét;nce de communication par l'intermédiaire de la ;ompétence
linguistique qui, & son tour, est atteinte au moment oll les apprenants
maftrisent le contenu linguistique. Compte tenu du fait que j'ai retenu
six fonctions langagi&res pertinentes aux infirmidres, il‘y aura un total
de six modules de base dans le programme d'@tudes, auxquels s'ajouteront

la majorité des mémes fonctions langagigres se présentant dans d'autres

situations; en tout, vingt modules. Etant donné aussi que les infirmigres

/
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apprennent le frangais langge.gggpﬁaé\enpggnqyi de leur travail, elles
n'ont que quatre heures dekézgrs a 1eu;/éisposition. C'est pourquoi

le progrémme d'études s'échelonnera sur vingt semaines réparties sur une
période de quatre-vingts heures, 3 raison de quatre heures par semaine.
Toutefois, afin de respecter la-stratégie d'apprentissage, le rythme
d'apprentissage et les besoins de chaque apprenant, le programme d'études

peut Btre modifié en cours de route et est dot&, par comséquent, d'une

grande flexibilité,

Dans ce programme d'&tudes, je ne fournirai que 1é contenu
linguistique de base essentiel aux.infirmiéres QU service de gynécologie.
Une fois qu'elles 1'auront assimilé, elles pourront sélectionner 1'une
des réalisations linguistiques qui 1éur sont proposées, selon la situa-
tion et -le rang social de leyrs patientes. En outre, chéque-‘
apprenante décidera elle-m&me de quelle fagon elie veut apprendre les
réalisations linguistiques qu'elle a choisies, que ce soit par répeti-

tion ou par tout autre stratggie.

Ensuite, seules les infirmigres devront pouvoir faire face aux

situations imprévues. A cet effet, B.W. Bender (1967:211) affirme que:

"... no method can anticipate all situations...,

that the learner is the only one who can do this
as he uses the language creatively after he has
been given sufficient primary data to generalize

upon...",

Mais avant d'éElaborer la progression en spirale du contenu
liJLuistique du programme d'&tudes, j'expliquerai de quelle fagon je
vais procéder.

\
1
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En premier lieu, il s'agit de retenir les fonctions langagi®res
et les actes de parole en fonction des besoins des infirmiBres anglo-
phones, tout en considérant les facteurs pertinents & 1l'approche

fonctionnelle.

En deuxieme lieu, il faut classer les fonctions langagieres

dans 1'ordre chronologique des situations auxquelles les infirmieres

ont a faire face, c'est~d-dire de 1'admission des patientes & leur
sortie de 1'hGpital. Il faut considérer aussi que ces fonctions langa-
gieres apparaissent dans plusieurs situations et que les réalisations

linguistiques qui en découlent sont différentes.

En troisiéme ljeu, il faut tenir compte qu'une seule fonction
langagiére peut @tre exprimée par plusieurs réalisations linguistiques.
Le concepteur de programme d'é&tudes doit alors sé&lectionner les rdalisa-
tions linguistiques nécessaires aux aPprenants. JEt, inversement, uné
méme réalisation linguistique peut EBtre manifestéepér plusieurs fonctions

langagiéres.

Dans le cas ol une fonction langagidre peut avoir plusieurs

Lo~

réalisations linguistiques, j'al choisi, 3 titre d'exemple, une des

fonctions langagiéres pertinentes aux infirmietres.

foncetion langagiére : poser des questions
réalisations linguistiques : 1. Des médicaments? )
2. Prenez-vous des mé&dicaments?

3, Est-ce que vous prenez des
médicaments? -
4. Pourriez-vous me dire si vous
prenez des médicaments?
5. Auriez-vous 1'obligeance de me
dire si vous prenez des médicaments?
6. Je me demande si vous pourriez me
dire si vous prenez des médicaments?

P
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Je me limiterai ici aux six réalisations linguistiques @noncées
plus haut, mais il en existe probablement d'autres qui correspondent 3
cette méme fonction lanpagieére. A ce propos, Byron W. Bender (1967:210)
remarque dans sa critique du livre de L, Newmark, J. Mintz et J.L.

Hinely (1964}: "... the variant lines are usable in the same situation,

i.e. they are paraphrases".

Examinons donc une 3 une ces réalisations linguistiques. Bien
que Ja réalisation liqguistique 1l soit rentable du point de vue économie
de temps grice a 1'utilisation de 1’'&lément lexical fondamental et 1'in-
tention appropr;ée, elle n'est pas assez formelle vu le réle social que
les infirmiéres ont 4 remplir 3 1'égard des patientes. Ensuite, des
réalisations limguistiques 2 et 3 engendrent l'apprentissage du systéme
grammatical en ce qui concerne 1'interrogation, 1l'une par l'invErsion
éﬁ sujet et du verbe, l'autre par 1l'introduction d'une particule inter-
rogative. Ces deux réalisations linguistiques correspondent bien aux
besoins des infirmiéres dont les questions doivent @tre précises et
concises. N'oublions pas que les infirmi®res ont devant elles, ou au
téléephone, des personnes malades. Aussi, admettra-t-on dans le cas
présent, 1'inédéquation des rBalisations linguistiques 4, 5 et 6 gui
se révelent des questions trop formelles, qhoiqqe grammaticalement

correctes. ' . 2

Cependant, il existe aussi le cas ot une;mlne réalisation
linguistique peut 8tre manifest@e par plus d'une fonction langagiére,

selon telle ou telle situation. Par exemple:
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réalisation linguistique Ga va?
fonetions langagidres : 1. s'informer de la santé de quelqu'un
2. saluer quelqu'um

3. demander avis 3 quelqu'un

2.1. La description des situations

Le contenuy linguistique 3 enseigner sera donc divisé en trois

volets: 1'admission des patientes 4 1'hépital, la rencontre pré—

opératoire et les rencontres post-opératoires.

Dans.chacun de ces volets, j'ai classé les fonctions langagidres
qui leur sont pertinentes. De méme, pour chaque fonction langagiére,
j’ai donné les actes de parole dont 1'un d'entre eux peut &tre le méme
que la fonction langagidre. J'aj aussi proposé quelques réalisations
linguistiques qui ne sont pas placées dans un ordre quelcoqque, seule
la premiére provient, en grande partie, du corpus. Cependant, en ce
qui a trait 3 la fonction langagiére avertir, j'ai plutbt retranscrit
le corpus que j'avais enregistré, de fagon que les apprenantes aient une
idée globale de la manisdre de parler aux patientes. Il est 3 remarquer
que le niveau de langue du corpus est familier. N@anmoins, j'ai tenu 3

Je reproduire tel que je 1l'avais entendu pour en garder son authenticité,

En bref, le rdle desg infirmiéres i 1'admission des patientes §
1'hdpital, qui ont 3 subir une hystérectomie.par exemple, consiste
3 recevoir celles-ci et 3 engager la conversation. Puis, elles
leur montrent leur chambre, }eur présentent leuyr compagne de
chambre et les informent de tout ce qui est mis 3 leur disposition.
Les infirmiéres‘posent ensuite des questions de .routine i 1'aide du

gulde pour 1'@valuation des soins infirmiersl afin d'obtenir tous les

1 . voir 3 1'annexe
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N
renseignements pertinents. En plus de ce guide, les infirmiBres ont
aussl des plans de soins standardisés2 pour &tablir le plan de soins
des patientes. Ceux-~13 sont d&j3 congus 3 l'avance; ils sont en
quelque sorte un moddle qui facilite la t3che des infirmi®res et leur
permet ainsi d'&conomiser du temps. Les plans de soins standardisas
renferment donc les soins habituels qui ;0nt apportés aux patientes
qui présentent des symptameszpécifiqu'es. Aprés avolr questionné les
patientes, les infirmi%res leur font signer la feuille de consentement
opératoire. Sur ce, les infirmiBres brennent congé des patientes pour
revenir les voir plus tard afin de les préparer physiquement et psycho~

logiquement & leur opération du lendemain.

“t

Les infirméres reprennent la conversation et prennent d'abord
la tension, la température ot le pouls des patientes. Puis, pendagt
qu'elles les rasent et qu'elles les lavent, elles leur expliquent ce
qu'elles font. Les infirmidres avertissent aussi les patientes de ne
pas boire ni manger apras minuit, et suggerent fortement aux fumeuses
de s'abstenir i cause des troubles resﬁiratoires qui peuvent s'en suivre.
De plus, les infirmi®res expliquent aux patientes ce qui va leur
arriver avant et apres 1'opération. Ensuite, tout en leur disant
pourquoi, les infirmi®res démontrent aux patientes comment faire des
exercices respiratoires pour savoir touséer et cracher, et comment \
faire des exercices musculaires pour savoir comment se lever et se

coucher de mani%re que cela fasse moins mal aprés 1'opération. Enfin,

voir 3 1l'annexe

\ r-.--—--w..,-.
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si le cas se présente, les iInfirmi®res rassurent les patieqsg§,et les
convainquent de la nécessité de 1l'opdration. Les Infirmiéres prennent

alors congé des patientes.

gﬂéﬁigﬁéémain de 1'opération, les infi;miéres reprennent la
convgréation pour connaitre 1'&tat de santé des patientes et les
rassurer sur le déroulement de l'opér;tion. Les infirqiéres s'occupént
des pgtientes en prenant leur tension, leur tanpérature,rleur pouls,
en vérifiant leur cathéter et en leur donnant des calmants, s'il y a
lieu., Elles insistent auprés des patientes pour que celles-ci fassent.
leurs exercices respiratoires et musculaires en leur expliquant de
nouveau la marche & suivre. Finalement, les infirmidres prennent congé
des patientes. Il en va donc de méme pour les trois ou quatre dernidres
joufﬁées de convalescence gque les patientes passent 3 1'hdpital. Au
moment de prendre définitivement congé des patientes, les infirmigres

leur recommandent de bien prendre le temps de se reposer avant de

recommencer toute activité brusque et de suivre un bon régime.

3. Le contenu linpuistique du programme d'é&tudes

'

Je démonteral ici que la progression en spiralé du contenu
linguistique est possible dans le cadre de l'approche fonctionnelle.
Comme la progression en spirale du éontenu'linguistique se fait
cycliquement, les mémes fonctions langagires peuvé;t se retrouver dans
plusieurs situations différentes. D'ailleurs les actes de parole, donf
les fonctions langagidres sont 1'objet, changent aussi selon la situa-

tion en question. Quant aux r&alisations linguistiques qui permettent

d‘eXpriﬁer les fonctions langagitres, elles varient également de
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situation en situation. En/’somme, les apprenanis rajoutent a leur
répertoire de nouvelles réalisations linguistiques sui leur per-
mettent d'exprimer les fonctions langagieres dans des situations

différentes.

' A titre d'exemﬁle, prenons la fonction langagiére auertir du
sﬁéma suivant.. Cette dernidre se retrouve nﬁn seulement'dans les
trois volets mentionn&s plus haut; 1l'admission de la patiente a
1'hdpital, la rencontre pré-opératoire et les rencontres bost—

" opératoires, mais elle s'y retrouve deux fois 3 1'intérieur de chacun.

C'est done dire que la fonction langagi®re avertir, reprise de situa~
n

tion jen sitﬁation, reste la méme. Seul le contenu linguistique qui
en découle, soit les actes de.parole et les réalisations linguistiques,
change forcément d'apres la nauvelle situation qui se présente dans
chaque module. Par éonséquent, le contenu linguistique d&ja appris
n'est pas perdu. Au coptraire, il enrichit ici les connaissances des
infirmiéres puisque c{egt 3 partir du corpus et des documents authen-
tiques que ressortent et reviennent, dans le présent corpus, les

mémes parties du discours et les mémes temps de verbes, par exemple.

3.1. L'admission des patientes 3 1'hdpital

3.1.1.( Le module I
~< fonction langagiére: engager la conversation

3.1.2. Le module IT

~ fonctlion langagiére: présenter quelqu'un
3.1.3. Le module III

~ fonction langagiére: avertir
3.1.4. Le module IV

- fonction langagi®re: poser des questions
3.1.5. Le module V
: - fonction langagidre: avertir
3.1.6. Le module VI

- fonction langagieére: prendre congé



3.2.1.

3.2, La rencontre pré-gpératoire

Le module VII
- fonction langagiére:

44

engager la conversation

3.2.2. Le module VIII
~- fonction langagiére: avertir
3.2.3. Le module IX
~ fonction langagi®re: poser des questilons
3.2.4. Le module X
- fonction langagiére: convaincre
3.2.5. Le module XI
- ‘— fonction langagidre: avertir
3.2.6. Le module XII
- fonction. langagiére: prendre congé
3.3. Les rencontres post-opératoires
3.3.1. Le module XIII .
- fonction langagigre: engager la conversation
3,372. Le module XIV
v ~ fonction langagidre: poser des questions
3.3.3. Le module XV
- — fonction langagiere: avertir
3.3.4. Le module XVI
- fonction langagiére: prendre congé
3.3.5. Le-module XVII .
- fonction langagi®re: engager la conversation
3.3.6. Le module XVIII :
= fonction langagiére: poser des questions
3.3.7. Le module XIX
- fonction langagiére: avertir
3.3.8. Le module XX
- fonction langagidre: prendre congé
3.1. L'admission des patientes & 1'hdpital -
3%;1. Le module I

fonetion langagidrd

acte-de parole

réalisations linguistiques

engager la conversation

engager la conversaticn

1lle ~

‘Uinfirmidre : 1. Bonjour M" Cix (M x)

1lle

2, Bonjour M"° (M%)



- la patiente

[N

- l'infirmidre

- la patiente

41.2. Le module II

fonetion langagiére
acte de parole

réalisations linguistiques

- i
. - U'infirmidre :
I's
- ¢ lapatiente :
- LJ
- 1l'autre patiente :f
' r
4

P
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1. Bonjour . R
2. Bonjour Garde
Bonjour Garde y

W
.

. Ga va?
Comment g¢a va?
. Comment allez~vous?

W o

¢a va (merci) - . v
¢a va blen {merci)

Bien (merci)

Pas mal (merci)

‘Pas trop mal (merci) “

o po

va mal

va assez mal .t
va trés mal

ne va pas bien ,
ne va pas du tout

. ga ne va pas bien du tout

Celelte]
oW

HOW®o
w1y
Y

présenter quelgqu'un

L4

présenter quelqu'un

1. M€ (Mlle) %, voieci & (Mile) z
Mme (Hll 11}im (Mﬂe) x -

. Voici Mm (Mll } z

. C'est HﬁM
(Mlle

a ¢ E‘.St
; M‘“ y el

Je vous présente
J'ai le,plaisir de vous présenter

T an B W

- :

Lt

1. Bonjour
2. Bon§our MES ¢ 11;1
3. Bonjour z (M™°
4. Enchantée (de vous rencontregg
(de faire votre connaissante)
1, ﬁbnjour 1
2. Bonjour lel
3. Bonjour Mm 1le -
4, Mol aussi
5,

Mol de méme



3.1.3. Le module III

fonetion langagiére

actes de parole

réalications linguistiques

- 1llinfirmiére

3.1.4.~ Le module IV

fonetion langagiére
acte de parole -

réalisations linguistiques

- Ulinfirmidre

- la patiente - :

Y]

.

in

Ee T N
a s s
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.

avertir

avertir, annomcer, déerire, Ve
démontrer, expliquer, informer,
répondre aux questions

Ga c'est vot' chambre. S§i vous

avez des choses, vous pouvez utili-
ser- le premler garde-robe. Le
deuxigme garde-robe appartient 3

me 158

M ox (M x). S1i vous avez trop
de choses dans le garde-robe, vous
pouvez lui demander d'emprunter le
sien. Vous avez aussi une p'tite
commede 4 cOté de vous ol vous
pouvez mettre vos choses nécessaires )
pour la toilette. Vous allez trouver .
au-d'sus un bassin pour se laver |
quand voys allez €tre opérée. Pis J
voius avez un p'tit tiroir dans le- ;
quel vous avez une jaguette, une :
serviette, une débarbouillette, pis
un savon. L3 j'peux vous lailsser
un peu placer vos choses, parler
avec MM x (M11® ). J'vais r'venir
prendre vos signes vitaux pis vous
d'Tander les renseignements usuels.

poser des questions

poser des questions

Quelle est la date de votre dernier
"test de Pap"?

Quand avez-vous eu vot' dernier
"test de Pap'?

Ouand est-ce que vous avez eu votre
dernier "test de Pap'?

Le + jour +mois +{ année)
L'année derniere (passée)
Le mois dernier (passé)

La semaine derniére (passée)



i

5.

6.

- 7.

8.

9

10,

11,

- U'infirmidre 1

2.

3

4.

5.

- la patiente 1.

2,

3

4,

3

6

- 'infirmiére 1

' 2

) 3

4

- 1a patiehte i

2

3.

4,

5

6.

- L'infirmidre : 1.
)

- la patiente : 1.

2.

3.

47

Jour dernier (passé)
Il vy a x an(s)

11 vy a x mois

I1 vy a x semalne(s)

. I1 y a x jour(s)

Ca fait x an(s) (que j'en ai pas eu)
J'en ai pas eu depuis x an(s)

. Avez-vous déja &té hogpitalisée?

Est-ce que vous avez {€ja été
hospitalisée?

. C'est la premidre fols que vous

venez 3 1"hSpital?

Est-ce la premieére fols que vous
venez a 1'hdépital?

Est-ce que c'est la premiére fois
que vous venez a 1'hopital?

Oui .
Oui c'est la premiére (fois)

. Oui c'est la x¢ (fois)

Non

. Non c'est la deuxiéme
. Non c'est pas la premiére (fois),

c'est 13 deuxiéme (fois)

. Avez-vous un-handicap physique?
. Est-ce que yous avez un handicap

physique?

. Souffrez-vous d'un handicap physique?
. Est-ce quf vous souffrez d'un

handicap physique?

. Non
. Non (j'en ai pas)

Non (j'penserais pas)
Oui

. Oui j'en ai un

Oui j'en ai x

Qu'est-ce que c'est?
C'est gquoi?

.

C'est
J'ais ...
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L'infirmicre

la'paEienté

1'infirmicre

&

' infirmicre

la ﬁatiente

-
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1. Preneg—voué des meédicaments
(présentement, actuellement,

dans l'moment)?

//;._Est-ce que vous prenez des médi-
_caments (pr@sentement, actuel-
lement, dans 1'moment})?

1. Non

2. Non ji'en prends pas
3. Oui

4, Oui j'en grends un
5. Qui j'en prends x

1, Qu'est-ce que c'est?

2. C'est quoi? ~

3. Quel est-le médicament que vous
prenez?

4. Quel est-11?

5. Quels sont les médicaments que
vous prenez? .

N\ 6. Quels sont-ils?

.
.

7. Quelle sorge?

1. Est-1l prescrit (par vot' médecin)?
’2. Est-ce qu'il est prescrit (par
vot' médecin)?
3. Sont-ils prescrits {par vot'
médecin)? ' .
4. Est-ce qu'ils.sont prescrits (par
vot' medec1n)°»-
. 5. Vot' medecln vous l'a-t il prescrit?
6. Est—ce vot' médecin.'qui vous 1'a
prescrit7 '
7. Est—ce que c'est vot' médecin qui
vous 1l'a prescrit?
8. Vot' médecin vous les a-t-il
prescrits?
9, Est—ce vot' médecin qui vous les
a prescrits?

Y 10. Est-ce que c'est vot' mé&decin qui

vous les a prescrits?

1. Out

2. Oui c¢'est mon médecin .
3. Non, : . .

4. Non c'est pas mon médecin, c'est...
5. Non c'est...
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 Ltinfirmidre

la patiente

L'infirmidre

la patiente

Linfirmidre

la patiente

Linfimmiére

la patiente

1,

1.
2.
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Avez-vous des.allergies?
Est-ce que vous avez des
allergies?

Etes-vous allergique (3 quel-
que chose)?

. Est-ce que vous Btes allergique

(2 quelque chose)?

. yon

A rien
MNon 3 rien

. Non j'ai pas d'allergies

Non j'suis pas allergique (3
rien) .
Oui

. 0ui j'ai une allerpie
. Oui j'en ai une’

+

Oui j'ai des allergies

. Oui- j'en ai x
¢ Oui j'suis allergique (3

\guelque chose)
A quoi @tes-vous allergique?

J'suis allergique
J'suis allergique

«ooet d...

L for

. Comment‘se manifeste~t-elle?

Comment se manifestent-elles?

. De gquelle fagon (mani®re) se

manifeste-t—-elle?
De quelle fagon (maniére) se
manifestent—elles?

..Quand se manifeste-t-elle?

6. Quand se manifestent-elles? fﬂ\

1. Quand...

2. Lorsque...

1. Portez-vous des lunettes (des
verres de contact, un appareil
auditif}?

2. Est-ce que vous portez des lunettes
{(des verres de contact, un appa-
reil auditif)?

1., Non

2. (Non j'en porte pas)

3. OQui

4, Qui je porte des lunettes (des

verres de contact, un appareil
auditif)as

A
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- U'infirmidre : 1. Les avez-vous (avec vous)?
? 2. Est-ce que vous les avez
{avec vous)?
. L'avez-vous (avec vous)?
Est-ce que vous l'avez (avec
vous)?

PN |
.

=

Oui
Non .

- la patiente

[ ]

. Avez-vous un dentier?

Avez-vous des dentiers?

Est—-ce que vous avez un dentier?
Est-ce que vous avez des dentiers?

I'infirmidre

P B VLB Oy
« o+ a

. Non

. Non j'en ai pas
. Oui

. Oui i'en ai-un
Oui j'en ai deux

- la patiente

L R e O A

- 1l'infirmidre . Est-ce qu'il est en haut ou en bas?
Est-ce qu'ils sont en haut ou en
bas?- .

Est—11 en haut ou en bas?

Sont-ils en haut ou ¢n bas?

N
.

P
.

- la patiente 1. Y'est en haut (bas)

2. Y sont en haut (bas)

3. J'en ai un en haut et en bas

4, Un en haut pis un en bas
- l'nfirmidre 1. Est—ce que c'est un partiel?

. 2.. Est~ce que ce sont des partiels?

- la patiente 1. Non

2, Non c'est pas un nartiel

3. Non c'est (ce n'sont) pas des partiels

4. Oui c'est un partiel

5. Oul c'est (ce sont) des partiels

e - - 3
- U'infirmidre : 1. Suivez-vous une diBte spéciale™
2. Est-ce que vous suivez une didte

spéciale?
- la patiente 1. Non
| 2! Non j'suis pas de diBte spéciale
3. Non j'en suis pas
4. Oui
5. Oui j'suis une didte spédciale
6. Oui j'en suis une .

comprendre régime ,

e
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- U'infirmidre : 1. Quels sont les aliments que vous
: .me pouvez pas manger?
- la patiente : 1. Des...
2. Je peux pas manger de...
- lU'infimmiére :. 1. Quels sont les aliments que vous
n'aimez pas?
.— la patiente : 1, Les...
2, J'aime pas les...
- 1l'infirmidre : 1. Comment allez-vous r'tourner
chez vous (4 la maison)?
» 2. De quelle fagon (maniére) allez-
‘ vous r'tourner chez vous (3 la
_maison)?
- la patiente : 1. Je vais r'tourner 3 la maison =
| (chez nous, chez moi) en...
2, Je vais r'tourner 3 la maison
(chez nous, chez moi) avec...
3. -Je retournerai a la maison (chez
nous, chez moi) en...
4. Je retournerai 8 la maison (chez
nous, chez moi) avec...
. -
. \ -
3.1.5. Le medule V-
fonetion langagidre i avertir
actes de parole H avertir, annoncer, décrire, démon-
) trer, expliquer, informer,
répondre aux questions
réalisations Eﬁnguistiques :
-~ l'infirmiére Etant donné que vous allez subir

une hystérectomie: wvous vous

. ) faites enlever 1l'utédrus (la matrice),
j'vais vous faire signer vot' con-
sentement opératoire. Si vous 8tes
allergique a quelque chose, marquez-
le. - Voulez-vous qu'on le lise avant
de le signer? Question de principes.

3.1.6. Le module VI

Sonetion langagigre

aqfe de pqrole

Y

prendre congé

prendre congé



réqlisations linmquistiques

- l'infirmiére

3.2.

La_rencontre pré-opératoire

3.2.1. Le module VII

fonetion langagidre
acte de parole
- réalicsations linguisticues

- l'infirmiére

- la patiente

3.4,2. Le module VIII

fonetion langagidre

actes de parole

O W o Bl N

-

.
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tantdt M ox (%iiex)
M)

tantdt M°C (

1'heure M ox (%ilex)
1'heure M€ (M e)
1'heure 11e

tard MﬂZx (ﬁleex)

tard M (M )
tard

. B e e
o
o
[+
T
ST

Si vous avez besoin de nous
appeler, la p'tite clochette est
la. Génez-vous pas, on va v'nir
vous voir.

Si vous avez besoin de quelque
chose, vous avez juste 3 sonner.
Génez~vous pas, on est ici pour
vous aider. -

engager la conversation

engager 1la conversation:

. Bonjour Mmgx (%iiex)
Bonjour (M.7T)
Bonjour :

. Rebonjour Mzzx (qiie x)
Rebonjour M (M )
Rebonjour .
Bonjour

-

Boujour Garde
Bonjour Garde y
Rebonjour
Reébonjour Garde -

. Rebonjour Garde y

avertir

avertir, annoncer, décrire,
dénontrer; expliquer, informer,
répondre aux questions



réalisations linguistiques

- l'infirmiére

- la patiente

- 1'infirmiére

+

- Llinfirmidre

-~ L'infirmiére
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H Ld (maintenant) j'vais prendre
vot' tension, vot' température
pis vot' pouls.

: 1. Combien? :
2. Comment est ma tension.(ma
température, mon pouls)?
3 *Ma tension es—-tu ha%te, (basse,
correcte, normale)? :

e

(Elle) est un peu haute, mais
c'est normal parce que vous
arrivez dans un milieu nouveau;

vous savez pas 4 quoil vous atten-

dre, vous @tes un peu énervée.
Faut pas s'en faire. (a va pro-
bablement descendre. Si y'a unm
probléme, on vous avertira tout
de suite.

: ftant donné que vous allez &tre
opérée demain, j'vails vous laver
. et vous raser. Inquidtez-vous

. pas si j'en rase beaucoup; du
milieu des seins jusqu'au milieu
des cuisses, mais c'est surtout

par mesure de précaution pour pas

que vous ayez d'infection quand
vous allez avoir une coupure sur
le ventre et pour pas limiter le
médecin quand y va opérer. Ras-

surez-vous, les poils g¢a repoussent.

Vous s'rez pas plus poilu qu'un
ourson.

A partir de minuit ce soir, il

faudrait ni boire ni manger, méme

as d'1'eau, absolument rien.
Iy »

Meéme si vous avez la bouche séche,
ne prenez pas de pastille ou que'que
chose. 11 faut @tre complétement
A jeun pour vot' opfration demain

matin. Il est préférable aussi
que vous ne fumiez pas parce

qu'aprés vot' opération, vous'allez

avoir des troubles respiratoires;
vous allez avoir d'la misere A
respirer.

4 tour populaire; comprendre: Est-ce que ma tension est haute,

(basse, normale)?

v
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)

Demain matfn, faudrait pas
vous inquiétgr quand vous allez
rev'nir d'la kalle d'opération;
vous allez éq&e trés endormie.
J'vas vous montrer, quand j'vas
avoir fini- le rasage, comment
tousser parce ga va étre treés
important demain de savoir
tousser pils cracher parce toutes
vos sécrétions vont &tre as-
séchées. A ce moment-13, c'est
comme si ¢a . r'montait; vous avez
1'impression que vous avez un
Thume. (a va tout vous r'monter
dans la gorge, pis si vous
1l'cracher pas vous allez vomir
pis ¢a va vous incommoder. Mais
¢a va vous faire mal parce que
vous allez avoir une coupure
sur le ventre; vous allez avoir
peur de tousser pis de vraiment
cracher parce que ¢a va vous
faire mal sur le ventre. Mais
j'vais véus montrer tantdt
comment t'nir vot' ventre avec
un oreiller, comment cracher
pis ga va vous faire moins mal.
Mais c'est treés trés important
de bien le faire méme =i vous
€tes 3 moitlé endormie, vous
allez vous 1'faire répéter sou-
vent de respirer fort, cracher
pls tousser. II faut tout de
méme faire attention aux compli-
cations pulmonaires. Pis aussi
c'est pour vous éviter de vomir
parce que ¢a va vous r'monter
pratiquement dans la gorge, pis
si vous 1'laisser 13, vous allez
avoir mal au coeur pis vous allez
vomir, :

La aussi-demain quand vous allez
r'venir, vous allez @tre trés
endormie. Faut pas vous inquié-
tez, vous allez probablement
dormir toute la journée. Vous
allez avoir conscience, un peu de
ce qui se passe. Si vous Btes
souffrante, vous avez juste 3
demander des calmants quand vous
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pourrez n'avoir. Habituel-
lement, vous pouvez n'avoir aux
quatre heures. Ce sont des
injections pis habituellement
ga vous aide beaucoup. On va

- vous changer de position souvent.

Ne mangez pas demain étant donné
que vous aurez Eété opérée. Vous
allez souvent avoir mal au coeur.
Faut pas vous inquié&ter non plus
si vous allez vous r'trouver

avec une bouteille de sérum.
C'est juste de.l'eau sucrée qu'on
vous donne &tant donné que vous

' ne mangerez pas, pis que vous allez

perdre un p'tit?peu de sang & la
salle d'opération, alors on va
tout remplacer ¢a.

Le lendemain de 1'opé&ration, on
va vous l'ver parce que plus

vous restez dans 1'lit, plus vous
allez 8tre faible. Pis c'est
pour éviter qugjﬁous ayez des
complications Tomme des phlébites.
Pis aussi on veut que vous reve-
niez vite. Alors plus vite vous
allez marcher, mieux ce s'ra.
Mais on commence tranquillement,
cing ou dix minutes, deux ou trois
fois par jour. Alors c'est Im-
portant, méme quand vous Etes
dans -1'1it, de continuer d bouger,
de faire des exercices avec vos
pleds, comme les tourner, jouer

du piano avec vos orteils, plier
vos g'noux pour éviter que vos
g'noux s'ankylosent. Faites la
méme chose avec vos bras.

L3 j'vais vous.montrer comment
vous devriez tousser.. C'est treés
simple comme proc&dé, c'ést rien

,de compliqué. La premiére chose

que j'vais faire, j'vas l'ver
vot' téte de lit juste un p'tit
peu, 3 peu prés a 30°. Pis plus
ca va aller, plus on va r'monter
vot' téte de lit. On va prendre
un oreiller, on va la mettre sur
vot' ventre. LA vous allez t'mir
1'oreiller avec vos deux mains



3.2.3. Le module IX

fonction langagidre
acte de parole
réalisations linguistiques

- 1l'infinmiére

- la patiente

- llinfirmiére

!

la patiente

..

.
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pis vous allez peser trés fort
sur 1l'oreiller. Ayez pas peur,
c'est 1'oreiller que vous écra-
sez; ceé s'ra pas vot' ventre.
Ayez pas peur aux points. Y
sortiront pas; c'est justement
pourquol on vous falt peser sur
le ventre, ¢a va vous faire
beaucoup moins mal. 1a vous
allez prendre trois grandes res-
pirations, tranquillement. Aprés
la troisieme respiration, on
tousse fort pis on crache. Pour
que ce soit efficace faut pas
juste faire... ga vous donnera
absolument rien; y faut faire...
L3 vous l'ecracher. Si vous
1'avalez c'est aussi pire que si
vous aviez pas cracher alors ga
va vous donner mal au- eoeur.
C'est important de l'cracher. A
ce moment-13, vous allez avoir
1'impression que c'est une grippe,
mals c'est pas une grippe. C'est
trés normal.

poser des questions

poser des questions

Vous paraissez bien anxieuse.
Ga vous inquiéte beaucoup?

Oui, ca m'inquigte beaucoup.
J'sais pas, j'vas-tu m'réveiller?
J'ai jamais &té endormie. J'ai
connu un beau—frére qui s'est
fait endormir pis y s'est jamais
réveille.

Est—celige ¢a fait longtemps
€M% qui y'a 8té opra?

Oh, ¢a fait quinze ou vingt ans.



3.2.4. Le module X

fonetion langagiére ] : convaincre

convainere, insister, r'ecom—‘?
mander, suggérer

“actes de parole

réalisations linguistiques  :

- 1l'infirmiégre : Ben aujourd'hui, j'dis pas que
: c'est pas dangereux s'faire
endormir; c¢'est toujours dange-
reux s'faire endormir, mais
A quand c'est nécessaire, il le
faut. Mais aussi il faut dire
que les méthodes sont beaucoup
plus perfectionnées et qu'y a
beaucoup plus de spécialistes.
Quand vous Etes opérée, ils vous
' installent sur une machine qui
r voit vot' coeur automatiquement,
alors si y'a que'que chose y
peuvent vous donner des mé&dica-
"ments ou y voient tout d'suite
qu'edt—ce qui en est. Pis &tant
donné qu'y'a beaucoup d'infirmikres,
de médecins et que l'anesthésiste N
est toujours 13, y peuvent vous
réanimer tout d'suite. Et pis.
apreés vot' opfration, vous allez °
i la salle de réveil parce que,
avec l'anesth&sie, on dort telle~
& ment bien qu'on oublie de respirer.
Acemmmﬂ%ﬁ;yvmgﬂmsdha
"Réveillez—vous M © M E"),
respirez fort". Pis ensuite on
va vous r'conduire i vot' chambre.

- A}

3.2.5. Le module XI

fonetion langagiére : avertir ) a
actes de parole : avertir, annoncer, décrire, dé-
E : montrer, expliquer, informer,

répondre aux questions.

réalisations linguistiques



}; 58
- Ll'infirmidre Lz j'vous donne vot' physohex.
i Faut pas bolre ce liquide-13
- parce que c'est du savon. Ga
<'est pour prendre vot' bain. .
51 vous préférez le prendre ce
soir avant de vous coucher ¢a
va vous détendre davantage.
¢a was~d'improtance, pourvu
que ga soit pris. J'vous con-
seille de ne pas attendre &
demain matin pour le prendre
parce que vous allez avolr beau-
coup de médiCaments pour vous
aider 3 mieux vous reposer
cette nuit et Vous allez &tre
trop fatiguée demain matin; ga
vous tentera pas de prendre vot'
. : bain. Alors ¢'est mieux de
" 1'prendre tout d'suite ou avant
d'vous coucher,

3.2.6. Le module XIT

.

fonetion langagiére : prendre congé

acte de parole : prendre congé

réalisations linguistiques

- L'infirmiére -: Si vous avez besoin de que'que
’ chose, génez-vous pas. Vous
avez juste 'd nous sonnery g¢a va
nous faire plaisir de v'nir vous

Tevoir,
4.3 Les rencontres post-opératolres
4.3.1. Le module XIIT ' \\“"F? N
fonetion Zangaéi@re : engager la cqnbersation N
acte de parole : engager la conversation“:l\\ﬁ
réalisations Zingu%stiques :
~ l'infirmiére : Bonjour M€ x (Mlle x). Vous

€tes rev'nue dans vot' chambre,
. _ Tout s'est bien passé. Y'a



4.3.2

Le module XIV
fonetion langagiére

acte de paroite

*

réalisations linguistiques
- U'infirmiére

= la gatiente

4.3.3. Le module XV

fonction langagiére

actes de parcle

T

réalisations linguistiques

- Z'igfinwi%re

- U'infirmiére

e ..

.

1

" .
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pas eu de complications.

L'opératidn s'est bien déroulée.
Inquigtez-vous pas, on va vous®
installer confortablement dans

vot' 1litr I

poser des questions

poser des questions

Est-ce que vous avez beaucoup
de douleurs présentement?

Qui, j'ai mal au dos.
un peu.

avertir

avertir, a
démontrep;
repondr aux questtono

ncer, décrire,

@
Faut pas vous inquiéter pouf

vot' mal de dos. C'est parce
que vous avez &té longtemps

couchée sur une table de métal.

L3, j'vas vous installer con-
fortablement.
boire tout delsuite de 1'eau
parce que Vo

avoir mal au coeur. On peut,

juste vous passer que'que chose
" sur les lévres parce que vous

avez les levres tres séches.

ga tire

expliquer, 1nfonner

ous pouvez pas

allez peut-étre

-
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3.3.4. Le module XVI

-

fonetion langagicére

acte de paro

réalisations

3.3.5. Le modu

le

Ltnguistiques

L'infirmiére

le XVII

fonetion langagiére

acte de paro

réalisations

!

Le

Linguistiques

Liinfimiére

la patiente

L'infirmiére

-

la patiente

£~

- . . -

- ‘
SOWONOWL & W

[
[

12.
13.
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~

. +

prendre congé ' T

preandre congé

Essayez de'vo%s r'poigr tran-
quillement Me (Ml x), J'vous
r'verrai demain matin.

rra. ]

engager la conversation

engager la conversation

Bonjour Mmz x £¥ile x)
Bonjour M © (M%) )

. Bonjour

. Bonjohr
. Bonjour Garde '

Bonjour Garde x

Vous avez passer une bonne nuit?

. Est-ce que vous avezZ passer une

bonne nuit? -

. Avez-vous bien dormi la nuit

derniére (passée)?
Est~ce que vous avez bien dormi
la nuit dernieére (passée)?

Oui (merci)

Bien (merci)

Trés bien (merci)
Assez bilen (merci)
Pas mal (merci)

_Pas trop mal (merci)
. Pas trop bien (merci)

Pas bien du tout
Non

. Assez mal

Tras mal =

Pas bien du tout

J'ai pas bien dormi (cette nuit,
la nuit derniere, la nuit passée).



3.3.6., Le module XVIII

fonétion langagiére :

acte de parole :

réalisations lingquistiques

- llinfirmiére

//

-~ la patiente

3.3.7. Le module XIX

fonction langagidre

actes de parole :

réalisations linguistiques °

'ﬁ

14,

15.

16.

17.

18.
19,

20.

1.

2.

3.

-
LN

1.

T 2.
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J'ai pas beaucoup dormi (cette
nuit, la nuit derniére, la P
nuit passée) '

J'ai peu dormi (cette nuit, la

nult derniére, la nuit passée)

J'al trés peu dormi (cette nuit,

la nuit dernidre, la nuit passée)

J'al &té souffrante (toute la

nuit)

J'ai pas fermé& 1'oceil (de la nuit)

J'ai pas du tout fermé 1l'oeil .

(de la nuit) ‘ .
J'ai passé.une nuit blanche

poser des questions

Quand vous a-t-on donné vot'
dernier calmant?

Quand est-ce qu'on vous a
donné vot' dernier calmant?

»
A quelle heure avez-vous eu

vot' dernier calmant?

Al
A quelle. heure est-ce que vous

avez eu vot' dernier calmant?

A x heures (cette nuit, la ruit

dernidre, la nuit passde)
J'ai eu mon dernfer calmant 3 T
x heures (cette nuit, la nuit E.
derniére, la nuilt passée)

-
. 1

averslr

avertir, annoncer, décrire,
démontrer, expliquer, informer,
répondre aux questions
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Llinfirmiére : Bon 13 on va toute vous laver
‘ au complet. Vous allez voir,
vous allez E€tré belle. Ga va
" vous aider d vous rafralchir.
Pis apres, on va vous l'ver un
, p'tit peu. Vous allez &tre un
peu &tourdie; c'est mormal. Om
va juste ram'ner la téte de lit
un p'tit peu. L3 vous allez
vous r'tournez sur le cBté,
tranquillement. Essayez d'vous
laisser mo}le, raidissez-vous
pas ME S parce que vous
- allez avoir deux fois plus mal
au ventre. L3 vous allez mettre
vos deux mains sur vot' ventre,
vous allez descendre vos pleds
tranqui®lement sur le cBté du
lit. Vous allez essayer de
. pousser avec vot' coude sur le
lit tranquillement. J'vois
. : qu'vous &tes un p'tit peu Etouiile
R'gardez pas 1'plancher M e (M ),
r'gardez en haut. Prenez tran-
quillement des grandes respira-~
tions par le nez. C'est ga,
vous faites bien ca. On continue.
Faque li on descend tranquille-
ment sur le p'tit banc. C'est ca.
On continue & r'garder en haut.
On continue d prendre des grandes
respirations. Bon, on s'asgis,
C'est bien. Vouilfattes trés

X ‘ * bilen ga Me x,.(.lﬁti-.\a x). Un
instant, ga /'ra pas long vous

allez voir. Continuez 3 prendre
vos grandes respirations. La

] me lle
on va vous r'coucher M~ x (M x) .
Vous allez faire exactement la
méme chose que vous avez fait
quand vous vous étes levée. Vous
y allez tranquillement; raidissez-
vous pas, ga va vous faire deux
fois plus mal.

- l'infirmidre : Quand vous allez r'venir chez
vous, faites pas d’ folies: passez
pas/¢ pirateur, 1' vez pas

d'objet lourd parce qu'il faut vouE
laisser 1 temps d'guiérir. TFaites
une sleste l'avant-midi et 1'apres-
midi. Taut pas que 'vous vous

“\

por

v

-
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3.3.8. Le module XX

fonetion langagiére
-acte de parole

réalisations linguistiques

L'infirmidre
- la patiente

1tinfirmidrg

-

»

- la patiente

la patiente

]

1

1" infirmiére

—_— e ———
]

5

bienvenue = anglicisme

w o~ o
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. mettiez 3 la diéte, on peut

&~ W o

Eo W N
N

o=
.

[o SRV, I o RN TR

[P S e

-

[V, e

. Bonjour

. Oui (oui)
. Non (non)

s'faire un bon p'tit r'pas

sans 8tre 8 la didte. Pis les
hormones qu'on vous donne vous .
font pas engraisser.

prendre congé

prendre congé

anjour M x i%lle x)
e iy e)

Au r'voir Mﬁe x £¥ile %)

Au r'voir M (M™7)

. Bonjour Garde y
. Bonjour Garde

Au T'voir Garde y
Au r'voir Garde

. Reposez-vous bien
Faites attention & vous o

Prenez soln de vous
Fatiguez-vous“pas trop

. Faites pas d“folies 13

. Oui (oui)

Oui (oui)

Non (non)

Merci (Garde), (Garde y)

. Merci bien {Garde), (Garde vy)
. Merci beaucoup (Garde), {(Garde y)

Merci infiniment {(Garde), (Garde y)

. J'vous r'mercie (Garde), (Garde y)
. J'vous r'mercie beaucoup (Garde),

(Garde y)

. De rien
. Je vous en prie ¢

Il n'y a pas de quoi
Ce n'est rien :

. Ga m'a fait plaisir

*BienvenueS

-

R

p




CONCLUSIONS

La présente th&se avait pour objet de montrer, par le biais

“d'une rétrospective des concepts de 1'approche structurale et de

1'approche fonctionnelle 3 1’enseignement des iangues secondes, que

la progression en spirale du contenu linguistique 3@ enseigner &tait

plus favorable-a 1'approche fonctionnelle que la progression linéaire.

Puisque cette th2se traite de linguistique, je tiens 2 préciser que ¢

je me concentrerai surtout sur le contenu linguistique a enseigner, ‘

laissant ici aux andragogues le soin de s'occuper de la méthodologie. ol

Dans' mon approche fonctionnelle, j'ai suivi 1'ordre chronor
logique des situations dans lesquelles les infjrmiére§ anglophones ‘
peuvent se trouver avec les patientes, c'est-d-dire de 1'admission
des patientes 3 leur sortie de 1'h8pital. Dans chacune de ces situa-
tions, j'ai regroupé les fonctions langagiéres néceséairef_aux iﬁ—
firmi®res. C'@taitici qu'entrait en jeu 1la progression en spirale. -
Comme la majorité des fonctions langagiéte§<;e retrouvaient dans au
moins deux situations différentes, cela prouve que la progr;ssion en
spirale du contenu linguistiﬁue poutr ce programne d'études est pos-
sible. E}le e@st non seulement possible, mais elle est aussi préférable
a la progression linéaire pour les raisons suivantes: elle répond
aux besoins langaéiers immédiats et rfels des infirmidres anglophones
et respecte leur stratégie €t leur rythme d'apprentiésage. Je séuli—
gnerai &ci les problemes auxquels j'ai di faire face et j'indiquerai

de quelle fagon je les ai contournés.-
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Je devais d'abord m'engager a trouver des apprenants anglo-

phones ayant les m@mes besoins langagiers en frgngais, et ensuite 3
= . .

obtenir la permission des autorités en question pour faire mes re-
therches. Mais de deux choses 1l'une: ‘15 oli la direction acceptaﬁt
que j'enguéte aupreés de ses employés, ces derniers n'avaient pas les
mémes besoins langagiefs; dans d'autres cas, c'était la direction qui .
me ferﬁait ses portes sous prétexte que je nuirais au travail de ses
employés. Toutefdﬁs; en dernier ressort, j'al pu analyser les bésoins

langagiers des infirmigres anglophones du service de gynécologie de

1'hbpital Montfort, non sans restrictions.

Je noterai, en premier lieu,-que j'ai congu le questiqpnaire
gcrit en anglais afin qu'il soit bien compris des infirmiéres anglo-
phones qui sont encore trés peu avancées en frangais. L'interview

\
s'est aussi poursuivie en anglais. Cette dernidre a servie 3 éclaircir
davant;ge les points que les infirmiéres ne détaillaient pas dans leurs
réponses au questionnaire écrit. Mais 1'interview a surtout servi a
révéler aux infiimidres le pourquoi de cette enquéte et i leur expli-=
quer le questionnaire écrit.. k Eet effet, j'aurais aimé interroger
les trois infirmiéres en mémé temps Ae sorte qu'elles comprennent toutes
la méme é ose. Mais je n'ai pu obtenir que la permission de les inter—
roger pendant leur cours.de ﬁzangais, et les infirmikres &taient dans
trois classes différentés. Ceci est une variable importante 3 consi-
dérer, car J'upe des infirmiéres ne voyait pas son ;ravail de la méme
fagon que 1es deux autres. Pour elle, les-habiletés linguistiques

parler et Seouter étaient sur le méme fied d'égalité alors que les.

deux autres infirmigres ont jugé que parler &tait- 1'habilet@ linguistique

*
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”
la plus importante. Aussi, dans 1l'avenir, il serait bon de rassembler

les informateurs pour recueillir les mémes informations en mEme temps.

En deuxiéme‘lieu, je n'ai pu obtenir de corpus de réalisations
linguistiques authentiques de toutes les situations dans lesquelles
peuvent se trouver les infirmires anglophones et méme les infirmieéres
francophones de 1'hGpital Montfort. Cependant, & 1'hopital du Sacré-
Coeur, j'ai pﬁ recueillir un corpus mais seulement des situations ol

les infirmiéres sont en présence des patientes.

Un autre probléme auquel j'ai di faire face &tait le suivant.
~

¢

-

Comme l'approche’fonctionnelle i 1'enseignement des langues secondes

est encore au stade embryonnaire, il existe encore trés peu de program-
mes d'études sauf, par exemple, ceux conduits par le Bureau des langues
de la Fonction publique du Canada. De plus, chaque programme d'&tudes
gf“, par définition, unique en son genre puisque la client?le qu'il {

3fﬁessert a des besoins langagiers différents., Aussi ai-je d présenter KJS>

a ma fagon les réalisations linguistiques des fonctions langagieres

/

- st

pértinentes aux infirmieres anglophones, en tenant compte du corpué

que j'ai relevé aupres des infirmiéres francophones.

L'idéal serait évidemment de relever un corpus répondant 3

tout autre milieu, il va sans dire qu'il n'y en a pas un qui se fpréte

facilement i des recherches de cette envergure. Cependant, il est

.
' -
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toujours possible de s'en tenir aux seules données disponibles. Pour

ma part, j'avais tout de méme suffisamment de ddﬁnées pour illustrer

' la progression en spirale dans 1'approche fonctionnelle en frangais

langue seconde.

Les lecteurs qui s'int&ressent d ce domaine pourraient, dans
1l'avenir, approfondir le contenu linguistique 3 enseigner du pro-
gramge d'études que j'ai proposé, et s'occuper de la méthodologie,
ou encore suivre mon modEle et tenir compte des variables que j'ai
soulevéeé. Toutefois, j'aimerais attirer leur attentiog sur le fait
que bien que 1'approche fonctionnélle soit réalisable, elle est
limitée sur le plan pratique car elle comporte encore des points
d'interrogation. Par exemple, dans le cas des débutants, et par
surcrolt ceux qui ne connaissent pas leurs besoins 1angagiers pour
une raison ou pour une autre, il est i se demander si la grammaire
de la langue seconde doit 8tre abordée suivant 1'approche structurale

. o~ .

par exemple, pour ensuite &tre maTtrisée suivant 1'approche

foncticnnelle,

2D -
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ANNEXE
S ¢
L'annexe est divisBe en deux parties, La premiére
renf erme le duestionnaiie écrit qui a servi 3 realiser 1'enquete
sur les besoins langagiers des infirmigres anglophones du service
dé gynécologie de 1'hGpital Montfort d'Ottawa. _Ensuite,*la
deuxieme partie comprend des documents authentiques nécessaires
aux infirmiéres, tels que le guide pour 1'évaluation des soins
infirmiers et les plans de soins standardisés. En ce gui concerne

les documents authentiques, j'ai tenu a ne faire aucune correction

-

afin d'en garder l'authenticité.
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SURVEY OF LANGUAGE NEEDS

This survey will determine your specific and immediate

N

language needs so that you may function most effectively in the

second languagé at your Job. This survey will help your tgacher

L

and the curriculum designer to identify exactly what-yod-wili be
doing in the otherplanguage. We want you to help decide what you %
are going to lé Ii%ecau:e you are in the best positicn to judge.
The results of the survey will help the curriculum'des;gggr pro-

duce teaching material appropriate to &our communicative needs in

the second language. ) .

Your language needs will be determined bj your' general area
of specialization, by what you will have to do in the language, with

whom, and under what circumstances.

I. Persconal Identif ication o -

Directions: Please fill in the blanks provided with the
appropriate information.

.1. Profession:

2. A brief description of your job:

3. First name:
4. Any previous training in French:
Where:

When:
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=

' Type of courser (e.g., audio-visual, oral, translationm,

written): - tk\
. }

\ - . -
-

¥
( .
Language functions

=

T
Based on your job needs, which of the following language
functions would you like to be able to perform in French?.

L

-

Directions: a) Please circle the numbers of the appropriate
- language functions... Add any if necessary.

#

b) Please show how important are&xggr chosen langu-

age. finctims by placing + next to-~the acts
which you think are very important; ¥ if
they are of average importance; - if you
‘think they are iess important.

1. To admit {(e.p. to being wrong, to being right)

i

2., To advise
3. To announce t : - )
4. To answer (questions) ~ | f
3. To apﬁrove ‘ |

-

6. To éréue'
7. %% ask ' 3

8. To assert ~

9. To at;;act someone's attention
10. To bring to.é conclusién

11. To complain

“12. To congratulate-

13, ?o‘convince

14:‘ fo_correct oneself

15, To criticize

16. To demonstrate



17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.

30,

31.
32,

33.

34.

35,
36.

37.

38,

39.

40,

41,

To

To

To

To

To

To

To

To

To

To
To

"To,

To
To

To

To

To

To

To
To

To

To

To

deny

Aescpibe

émpﬁasize

excuse oneself
explain -

give ome's ;pinioq
hobe .

illustrate
i:form . ..
initiate a conversation
introduce someone t.o someone
ingist -
remind someone of something
récommend
refuse
regret
relate -
sumarize
spell  ~ ._@;7.« .
suggest , ' v

2 . ’
suppose .
take leave of someone
thank ;

welcome

wish

Frey



42, To wonder

43, To worry (about someone or something)

IiT. Skills

In which of the following language skills (listening, speaking,
reading and writing) will you need to function in French?

Directions: a) Please try to give a priority rating to the
) : following language skills. "Mark 1 mext to the
most important, and so forth. (Some may be of
equal importance.
b) In a few words, please explain in what type of
: work you will use each skill.
e.g.: listening: to listen to a patient on
‘ the phone i
speaking: to speak to a colleague about
your job in a face to face
conversation
reading: to read reports
writing: to write reports, memos, letters

1. Listening:

~ .

2. Speaking:
- , .
3, Reading:
o )

4,  Writing:

-

1 N

- [N

Iv. Do yoﬁ think you will discuss events in the:

Directions: a) Please circle the numbers appropriate to your
' needs. .. ™
b) Please try to give a priority rating to your
chojces. Mark 1 mext to the most important .
and so forth. - W

-~

Al
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1. Past.

(53

2. Present &
3. Future 3_#
Roles

In which roles do you think you will need to use French? You
should base your answer on the roles in which you are involved
(in English) in your job.

A. Social Roles

Ditrections: a) Please circle the numbers of the appﬁopri—
ate roles. Add any if necessary.
b)Y Please try to find a priority rating to
your choices. Mark 1 next to the most
. important, and so forth.

1. Colleague-Colleague

2. Triend-Friend l )
3. Nurse—fatient

4, Superior-Subordinate

5. Teacher-Student

" B. Psychological Roles

In which manner will you have to be able to speak?

]

Directions:  a) Please circle the numbers of the appropriate
roles. Add any if necessary. '

b) Please try to five a priority rating to four.

. choices. Mark 1 next to the most important,

and szo forth.. T
1. Confidentl : < a7
f . yl J .
2. With contempt ot . ' f
L

3. With disappointment

4, On an équal basis

‘S
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5. With tenderness
6. With gratitude t

7. In a neutral manner

<%
8. With pity )
9. With satisfaction
10, With sympathy
Communicative Roles | v

. , .
' iiven a communicative situation, which of ﬁe following reles:
do you expect to play?

-

Directions: a) Please circle Eh numbery of the appropriate
: roles. .Add any ﬁg\necesséry. )
b) Please try to give a priority rating to your
choices. Mark 1 next to the most important,
-+ and so forth, '

1. A speaker only

2. A listener only

3. A gpeaker and a lisiener

4. A member of a group of " speakers

5. A member of a group of listenexs,

e ‘
6. A member of a group of speakers and listeners . o

Where do yoq;hq}ieve,you will use French?
Directions: a) Please circle the numbers appropriate to your
needs. Add any if necessary.

b) Please try to-give a priority rating to your
4 cholces. Mark 1 -'next to the most important,
and so forth. 1

1. 1In a hospital h . , L
2, Ina cafeteria

3. In the office

o B -

4. At a meeting ‘ - b1 (-%

: L e
A

r.

“ 5 ~

1
T

. '. -
ot %
Q b ’ . - ‘ . l B . "



5. At language school or other training center

6. TIn the library

-&

VII. How many hours per day will you use your French?

VIII. Why are you learning French?

Directions: a) Rlease circle the numbers appropriate to ?%ur
language needs. Add any if necessary.
b)- Please try to give a priority rating to your
choices. Mark 1 next to the most importarnt,

and so forth. o )
1. T want to learn French because some of patients are
A French
2. T have to know Frénch for my job
' 3. - Knowing Fgengh may be useful N

4, KnOwiné French will help me become more independent .

5. Knowing French will help me assume more responsibilities,
power, and importance

6. I have numerous friends who speak French

7. I want.to read writers in their native language

Lo
8. I want to listen to the news in French and to read the
French newspapers ’

~T

~—
\'\
K
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/, HOPITAL MONTFORT

GUIDE POUR éVALUATION DES SOINS INFIRMIERS & NOTES D'ADMISSION

Le but d'interviewer les patients d 1'admission est d'obténir umne
base d'information pour instaurer le plan de soins, ainsi que
de communiquer tout renseignement pertinent aux personnes

impliquées dans le soin du patient. -
. ADMISSION: Date Heure Ambulant Chaise roulantg___Civiére

APPARENCE GENFRALE:

»—-—-—h
ATTITUDE DURANT L'ENTREVUE:
DIAGNOSTIC MEDICAL:
~ s i
SYMPTOMES PRESENTS: ™~

SANTE ANTERIEURE:

Date du dernier "Test de Pap™: Hospitalisation antérieure Oui  Non

HANDICAP: Approche / @quipement désire: - ‘\\
PRENEZ-VOUS .DES MﬁDICAMENTS: (prescrits ou non preserits) ,0ul_ Non
Si oui, lesquels: - P
AVEZ-VOUS DES ALLERGIES: Meds: ) ~ Adhésif: (
@ Aliments: Autres: . |
Comment se manifestent-elles:
. v
PRCTHESES: Lunettes Verres de contact Appareil auditif .
Protheses )dentaires: Haut Bas Partielles
Les avez—vous'avec us? . Qui Non\J\\ Remarques
NUTRITION: Difte spéciale: Oui Non
Aljments que vous n'aimez pas:
COMMENT PLANIFAEZ-VOUS VOTRE RETOUR A DOMICILE?
. 4
INFORMATIONS GéNﬁRALES IMPORTANTES :
v

NOTES PERTINENTES A L'ADMISSION:

—

Date: _ Signature: ) o




LES PLANS DE SOINS STANDARDISHS
DU SERVICE DE CYNECOLOGIE

&




Date

Cueillette des données
& besoins du pt

ow“moanm de soins

Action des soins infirmiers . -

PRE-OP

1. Standard.
2. Patiente g2née,
nerveuse,

B ]

POST~OP

1. Standard.

2. Douleur & la gorge &
cause de 1'intubation
durant la chirurgie.

3. Douleur aux &paules &
cause de la position
sur la table d'opéra-

H tion.

4, Envie d'uriner i
cause du cathéter.

5. Déprimée 3-5 jours
post-op.

6, Hémorrhagie.

7. Odeur vaginale et
irritation vaginale.

o

HYSTERECTOMIE ABDOMINALE

Standard.

La
Préparation psychologique

et physique.

‘Standard.

A~ Avaler sans difficulté.
B- Aucune plainte de mal

de gorge.

Dimjnuer douleur aux

épaules.

Verbalise urgence d'uriner,

+

Y

Verbalise qu'elle est

déprimée.

rd
Ecoulement modéré les 3
premiers jours ensuite

diminue 3 rien.

Aucune irritation,
aucune odeur.

.

1.

2.

1.

2,

4,

Standard.

Expliquer le ﬁo:wncou, du:

- rasage - rassurer la patiente
- bain & la proviodine - douche vaginale.
- 1lui enseigner comment tousser, se lever:

N

Standard. )

A- Lul expliquer pourquoi elle a mal & la gorge.

B~ Lui offrir du froid ou des liquides si permis .
par le médecin. 9 : ) )

CA Gargarisme. -

A- Lui aider w.nrmnmmw de pogition q 2 h.
B- Friction des &paules, du dos.

/4.

A- Lul expliquer pourquoil elle a envie Q.:nuﬂmﬂ.\
B- Vérifier le cathéter scuvent, §'assurer
qu'il draine bien, qu'il n'est pas pinéé ou
fermé, _ :
C- Attacher le cath&ter avec diachylen.
D~ Vider le sac. . R
A- Rassurer L:m c¢'est normal.

B- Ecouter la patiente, répondre & ses questions.
. pett

-

Observer les signes vitaux - ﬁmwnm vaginale a
toutes les 4 hres )

Soins périnéaux g.i.d. \

v

7 7.



Date Cueillette des données Objectifs de soins Action des soins infirmiers . e

& besoins du pt ) . .

PRE-OP . HYSTERECTOMIE VAGINALE

> . - - - [ .

1. Standard. -1, Standard. 1. Standard. T,

POST-CP :

1. Standard. ) 1. Standard. 1. Standard. »

2. wmmm:mamdn vaginal. 2, Saignemént modéré ocu 2. A~ Soins périnéaux. )

' absence de saignement. B- Vérifier la serviette sanitaire pour &valuer’
le saignement. )

3. Pleure - peur de son image 3.- Verbalise, pleure, 3. A- L'encourager &.extérioriser ses sentiments. )
féminine. accepte. B~ La rassurer que pleurer est normal. .

4. Douleur généralisée surtout 4, Diminué la moindre 4. A- Friction du dos.
au dos i cause de la posi- douleur. B- Changer de position souvent. . 1 -
tion sur la table — - .
d'opBration. - - .Auw(

5. Génée i cause de l'examen ., 5. A- Parler de sa géne. 5. Lui expliquer le but de la préparation périnéale,
vaginal et préparation, B- La rassurer. pertes vaginales, cathéter Foley.

6. Anxi&té en vue de sa 6. Verbaliser. 6. A- Etablir relation avec la patienta. ‘Ecouter
féminité , sexualité la patiente — répondre @ ses questions.

— menstruation

cause de son hystérectemie.

- relation sexuelle
- changement hormonal

B- Luil dire de questionner son médecin si
nécessaire pour la rassurer.

-

¢ ¢





