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L’exhibition et la négociation du savoir dans les
pratiques définitoires : I'interaction autour du
syndrome de fatigue chronique dans un groupe
d’entraide

1. INTRODUCTION

Cet article se penche sur des pratiques définitoires observables dans un contexte
spécifique : des groupes d’entraide animés par des personnes souffrant du syn-
drome de fatigue chronique (SFC), également connu sous le nom d’encéphalomyélite
myalgique (EM) *. Sur le plan clinique, cette pathologie se caractérise par un état
d’épuisement intense et persistant qui n’est pas atténué par le sommeil, et qui est
souvent accompagné d’autres plaintes — douleurs musculaires, troubles digestifs,
difficultés cognitives, etc. —entrainant une réduction importante de toute activité
et pouvant aller jusqu’a l'incapacité de travail permanente (Fukuda et al. 1994).
Il n’existe a ce jour aucun examen médical permettant aux médecins de poser un
diagnostic positif. Le SFC est des lors diagnostiqué en excluant une série d’autres
pathologies qui présentent une fatigue excessive comme symptdme cardinal
(p. ex. tumeurs, burnout, dépression). L'absence de biomarqueurs permettant de
dépister le SFC engendre de vifs débats au sein méme du corps médical, mais
aussi parmi les malades, concernant la définition de cette pathologie. Alors que

1. Les difficultés de conceptualisation de cette maladie se manifestent déja dans la grande variété de noms qui
sont utilisés pour décrire des problemes de santé se manifestant principalement par une fatigue chronique et
handicapante (voir Sharpe et al. 1991). Récemment, I’ Institute of Medicine des Etats-Unis a publié un rapport
(IOM 2015) proposant un changement de nom pour le syndrome de fatigue chronique, désormais nommé
Systemic exertion intolerance disease (‘maladie systémique d’intolérance a I’effort’).
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certains médecins, en accord avec 1'International Classification of Diseases (ICD-
10), y reconnaissent une pathologie d’origine somatique (neurologique), pour
d’autres, il s’agirait d’'une maladie d’ordre psychique. Par conséquent, le SFC
est souvent décrit comme une maladie « contestable » (Biilow 2004) ou « dis-
cutable » (Tucker 2004), présentant un « dilemme diagnostique » (Sachs 2001).
Cette inconsistance définitoire se révele extrémement problématique pour les
personnes recevant un tel diagnostic : le fait de souffrir de symptémes invali-
dants sans en connaitre I'étiologie produit des remises en question, voire des
contestations du diagnostic. C’est dans les groupes d’entraide que les souffrants
croisent leurs points de vue sur différents aspects de la maladie. Nos analyses se
basent sur un corpus de sept rencontres d’un groupe d’entraide flamand (envi-
ron 3 h chacune). Pendant ces rencontres, réunissant une trentaine de personnes,
différents formats de participation sont observables, allant de présentations don-
nées par des conférenciers invités a des discussions en petits groupes. Nous
appliquons a ces données I'instrumentaire analytique qu’offre I'analyse conver-
sationnelle, qui vise a décrire les pratiques et les méthodes que les participants
mettent en ceuvre dans leurs interactions sociales. Cela nous permet d’appré-
hender la définition non pas comme une opération cognitive aspirant a établir
un équivalent informationnel d’un terme donné mais comme un ensemble de
pratiques interactionnelles que les participants déploient au cours de leurs interac-
tions et qu’ils peuvent mobiliser avec différentes finalités.

Se fondant sur des données empiriques, non sollicitées, enregistrées dans
I'habitat naturel de leur occurrence, notre recherche propose une approche
nouvelle et originale du SFC qui, jusqu’ici, a été abordé au travers de ques-
tionnaires, d’'interviews ou de groupes de parole tant dans les études psycho-
médicales (Clements et al. 1997) qu’en sciences humaines et sociales, notamment
en analyse du discours (Grue 2014a, 2014b) et en psychologie discursive (Horton-
Salway 2001, 2002). Avant de nous pencher sur les données, nous fournissons
au paragraphe suivant les reperes épistémologiques nécessaires qui permet-
tront de mieux situer notre recherche (voir aussi De Stefani, Sambre & Van De
Mieroop 2016).

2. LA DEFINITION ENTRE PHILOSOPHIE ET LINGUISTIQUE

Le concept de définition est au cceur des préoccupations des philosophes (du
langage) et des linguistes et s’inscrit dans une ligne de pensée millénaire. Si
pour Platon, la définition est un « instrument de l’action dialectique » (Sambre,
2005 : 20), chez Aristote, elle devient « une quasi-démonstration de I'essence »
d’un objet (op. cit. : 31), comme le rappelle le raisonnement axiomatique ou syl-
logistique destiné a influencer toute la pensée médiévale jusqu’au renouveau
opéré par Leibniz. Pour Aristote, une définition (8pog ‘héros’) est un raisonne-
ment concernant la chose (Mdyog tiig ovoiag ‘logos tes ousias’) ; celui-ci se réalise
dans une parole qui met en évidence la désignation (onuaivov ‘sémainon’) de
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son essence (td 1 fiv efvan ‘to ti en einai’) 2. A partir du XIx® siecle, les philo-
sophes logiciens se sont davantage intéressés au lien qui existerait entre un
nom et I'objet qu’il désigne (notamment Mill 1843). Cela a mené, d'une part, a
une conception mathématique de la définition, p. ex. lorsque A. Whitehead et
B. Russell (1910-1913) appréhendent celle-ci comme un rapport d’équivalence
entre un definiens et son definiendum ; d’autre part, a la distinction conceptuelle
que G. Frege (1892) opére entre Sinn (‘sens’) et Bedeutung (‘dénotation’).

En linguistique, la définition est traditionnellement traitée comme un phé-
nomene d’ordre sémantique : un mot peut étre défini de maniere intensionnelle
par une analyse en semes (Pottier 1963), de maniere extensionnelle en mobilisant
des criteres de prototypicité (Kleiber 1990), etc. La définition constitue en outre
un probleme pratique des lexicographes et des terminographes, qui collectent
et traitent des termes utilisés dans des domaines de spécialisation (p. ex. en
médecine). Les pratiques des lexico- et terminographes réifient une vision inten-
sionnelle, logique et universelle de la définition, intrinsequement liée a 1’objectif
(ontologique) de la lexicographie (Robinson 1962). La définition linguistique est
souvent percue comme une explication per genus proximum et differentia specifica *.
Détachée de tout contexte d’élocution, elle a pour finalité une classification taxo-
nomique des termes basée sur un principe de différentiation et d’abstraction.
R. Martin (1990 : 86-87) oppose cette « définition conventionnelle », stipulatoire,
qui appartiendrait a un locuteur idéal, a une « définition naturelle », située et
contextualisée, qui émanerait des locuteurs. Ce que R. Martin appelle une « défi-
nition naturelle » releve pour d’autres auteurs du domaine de la description,
qui rassemblerait les traits contextuels (et non pas universels) de la chose nom-
mée (Rey-Debove, 1971 : 183). La distinction introduite par R. Martin (1990)
effleure la dimension située et praxéologique de la définition qui a longtemps été
négligée par la linguistique. Pourtant, la possibilité d’appréhender la définition
comme une pratique plutdét que comme une équation sémantique est bien pré-
sente dans les auteurs antérieurs. Ainsi, si Y. Bar-Hillel (1954) décrit la dimension
indexicale des définitions, c’est surtout le deuxieme L. Wittgenstein qui avance
tout un éventail de réflexions qui remettent en question la conceptualisation
de la définition comme un ensemble de traits nécessaires et suffisants. La défi-
nition se manifeste, au contraire, dans une pratique sociale (Lebensform ‘forme
de vie’), plus précisément dans un jeu de langage ou Sprachspiel (Wittgenstein,
1953 : § 23 ; voir aussi § 68). Le fondateur de I’ethnométhodologie, H. Garfinkel,
emprunte précisément a Y. Bar-Hillel la notion d’indexicalité (Garfinkel, 1967 : 4)
et I’on connait I'influence que le Wittgenstein des Philosophische Untersuchungen a
exercé sur les ethnométhodologues et les analystes de la conversation. Il est d’au-
tant plus surprenant que le domaine de la sémantique — dans lequel la définition
s’inscrit traditionnellement en linguistique — ne soit traité que tardivement par
des linguistes d’orientation interactionnelle (voir Deppermann 2011a, 2011b).

2. Voir p. ex. Aristote, Topiques, 1, 5, 101b38.
3. Voir p. ex. Aristote, Seconds analytiques, 11, 13, 96b25-97b15.
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S5i, en suivant L. Wittgenstein, nous considérons la définition comme une pra-
tique ordinaire, celle-ci devient descriptible comme un accomplissement réalisé
de différentes manieres, p. ex. par monstration, comparaison, paradigmatisa-
tion, catégorisation, etc. (voir les articles de Deppermann ; Greco ; Traverso et
Ravazzolo dans ce numéro).

2.1. Pratique définitoire, catégorisation et exhibition du savoir

Dans les groupes d’entraide, ainsi que dans le domaine médical en général, les
pratiques définitoires ne constituent jamais une fin en soi. Au contraire, elles
répondent a des exigences pratiques des participants. Ainsi, le fait de définir le
SFC comme une maladie neurologique vs psychique entraine des catégorisations
diverses du souffrant (comme « malade somatique » ou « malade psychique »)
associées a des différences en termes de category-bound activities (‘activités liées a
la catégorie’ ; Sacks 1972) et de category-bound predicates (‘caractéristiques liées a
la catégorie’ ; Watson 1978). Par exemple, un souffrant percu comme un « malade
psychique » peut étre vu comme quelqu’un qui suit un traitement psychiatrique
(activité), qui est trop préoccupé par sa santé (caractéristique), etc. La définition
de la maladie oriente, par conséquent, les examens et traitements subséquents au
diagnostic. Ainsi, dans le cas du SFC, la définition de la maladie se confond avec
la description de son étiologie et équivaut a un diagnostic. C’est notamment son
acception psychique que les participants des groupes d’entraide remettent en
question. Dans l'extrait suivant, Bert formule cette catégorisation, que beaucoup
de membres du groupe d’entraide critiquent :

Extrait 1. CFS 3165_2, 03:02-03:10 *

01 Bert want momenteel zijn er (.) bepaalde universiteiten die
car momentanément il y a (.) certaines universités qui
02 eigenlijk (0.6) euh::: (0.5) alles van cvs bij de:::
en fait f0.6) euh::: (0.5) fourrent tout ce qul est sfc
03 psychiatrie steken.
dans la::: psychiatrie.

Cet extrait nous permet de souligner une dimension fondamentale des pratiques
définitoires, a savoir leur ancrage épistémique : en effet, les participants peuvent
assumer la responsabilité de leurs définitions ou attribuer cette responsabilité a
d’autres acteurs (absents), comme « certaines universités » (1. 1). Ainsi, en s’en-
gageant dans une pratique définitoire les participants déploient un savoir ou, au
contraire, manifestent I’absence d’un savoir, voire un accés a un « autre » savoir.
L'exhibition et la négociation du savoir ont été décrites comme une dimension
fondamentale de la rencontre sociale : selon J. Heritage et G. Raymond (2005)
et J. Heritage (2012), les interactants seraient constamment en train de déployer

4. Les données ont été transcrites en suivant les conventions de transcription jeffersoniennes (Jefferson 2004).
Une version abrégée de ces conventions se trouve en annexe. Les traductions en francais sont le plus proche
possible du néerlandais parlé : cette fidélité a I’original peut parfois se refléter dans 1’ utilisation de tournures
peu usuelles en frangais.
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leur savoir. IIs le font en s’appuyant sur ce que les auteurs appellent « statut
épistémique » (epistemic status) et en endossant un certain « positionnement épis-
témique » (epistemic stance). Le statut épistémique est associé de facon normative
a des identités sociales et rendu pertinent par les interactants, qui s’orientent
manifestement vers un déséquilibre du savoir (Deppermann 2015). Ainsi, en
matiére de maladies, un médecin posséderait un statut épistémique supérieur
a celui d’un patient. En d’autres termes, il « en sait plus » qu'un patient. En
revanche, lors d'une interaction, un patient, un médecin, ou tout autre locuteur,
peut exhiber du savoir (knowledge), endossant ainsi un positionnement épisté-
mique du type k+ (knowledge+), ou alors rendre reconnaissable une absence de
savoir (k-), typiquement par la formulation d'une question. On sait que, dans les
interactions médecin/patient, les participants déploient des orientations asymé-
triques vers différentes formes de savoir (Ariss 2009, Lehtinen 2013, De Fornel &
Verdier 2014, Deppermann 2015). De fagon similaire, dans les rencontres ana-
lysées dans cet article, les interactants s’orientent massivement vers différents
domaines de savoir, liés a I'expérience de leur propre corps, a des connais-
sances médicales conventionnelles et non conventionnelles, a des compétences
en matiere de législation sur les maladies chroniques, d’assurances, etc. Dans les
analyses qui suivront, nous observerons comment une asymétrie du savoir est
appréhendée par les membres du groupe d’entraide observé.

2.2. Le diagnostic comme pratique définitoire

L'interaction médecin/patient a fait I'objet de bon nombre d’études en analyse
conversationnelle & partir des années 80 °. Depuis ces travaux pionniers, la
recherche s’est passablement différenciée : V. Gill et F. Roberts (2013 : 578-579)
identifient trois domaines d’étude qui seraient privilégiés a I'heure actuelle, a
Savoir :

— les interactions médecin/patient en médecine générale (cabinets), mais aussi
en médecine spécialisée (hopitaux et cliniques) ;

— les interactions patient/patient et celles entre patients et praticiens en méde-
cine non conventionnelle ;

— les interactions entre médecins, professionnels du domaine médical, etc.

Le terrain que nous étudions dans cet article peut étre inséré dans la deuxieme
ligne de recherche. Toutefois, il n’existe a ce jour que peu d’études analysant les
interactions dans des groupes de parole consacrées a des thématiques médicales.
On ne peut citer dans ce domaine que les études sur des thérapies psycholo-
giques de groupe (MacMartin & LeBaron 2006, Halonen 2008) et les recherches
approfondies de I. Arminen (1998) sur l'organisation de I'interaction dans un
groupe d’entraide spécifique, les alcooliques anonymes. Dans ces groupes, la nar-
ration de sa propre expérience avec la maladie constitue un travail thérapeutique

5. Pour une présentation des travaux portant sur I’interaction médecin/patient dans une perspective conversa-
tionnelle, voir Heritage & Maynard (2006) et Gill & Roberts (2013).
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qui vise et souvent atteint la guérison ; le partage des expériences permet aux
participants, entre autres, de constituer une identité collective d’« alcooliques en
voie de guérison » et de construire une moralité de solidarité et de soutien réci-
proque (Arminen 1998). Les alcooliques anonymes s’orientent vers un format
de participation qui favorise la narration et qui inhibe la contestation de la part
des autres participants (op. cit. : 49-79). Les données sur lesquelles nous basons
notre article se différencient des interactions étudiées par I. Arminen a deux
égards. D’une part, les groupes d’entraide SFC ne poursuivent pas d’objectif
thérapeutique : en d’autres termes, la discussion et la narration d’expériences
personnelles n’ont pas pour objectif de guérir la maladie, mais de discuter des
problemes pratiques que la maladie entraine dans le vécu quotidien. D’autre
part, nous observons une plus grande diversité de formats de participation (voir
§ 1). Les groupes d’entraide que nous observons offrent aux participants la possi-
bilité de déployer leurs expériences et leurs différentes expertises autour du SFC.
C’est le lieu ot les diverses définitions, parfois discordantes, émergent au cours
de l'interaction. C’est aussi le lieu ol les souffrants formulent leur « diagnostic
profane » (lay diagnosis, Beach 2001) au travers duquel les participants rendent
leur maladie descriptible (accountable) et remédient a 'absence d'un diagnostic
professionnel, qui serait basé sur des résultats biomédicaux positifs.

3. LES DIMENSIONS PRAXEOLOGIQUES ET EPISTEMIQUES DES
PRATIQUES DEFINITOIRES

Nous proposons ici une analyse contextualisée et située des pratiques défini-
toires, en analysant notamment les cas o1 une pratique définitoire émerge de
facon non responsive, i.e. sans étre projetée par une question ou par une autre
action préalable. Nous examinons donc les cas o1 un locuteur accomplit une
pratique définitoire en premiere position séquentielle, revendiquant par la un
savoir spécifique. Nous décrivons deux maniéres différentes de réceptionner
une telle revendication, a savoir en exprimant un accord (§ 3.1) ou alors en la
contestant par un désaccord (§ 3.2).

3.1. Manifestations d’accord avec le savoir exhibé

Le premier extrait de cette section a été récolté lors d’une discussion de cinq
personnes sur les cofits engendrés par la maladie. Les participants viennent de
parler du probléme de la reconnaissance du SFC en tant que maladie. Apreés une
pause (1. 1), Marie s’auto-sélectionne :
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Extrait 2. CFS 111029_3 (19:59-20:15)

01 (2.0)
02 Marie ©2ah®? cvs volgens mij gaat er ooit wel blijken
©0ghe¢ Je sfec selon moi il va bien s’avérer un jour
03 dat daar (.) wveel verschillende
gu’il y a beaucoup de différentes
04 patholo[gie&n in [voor[ (kwamen) in die hoek hé?
patholo[gies [se pré(sentaient) dans ce coin hein?
05 Linda [°heel veel® [JA
[2énormément® [OUT
06 An [Jja
[oul
1 (0:.3)
08 An het is bij iedereen verschillend hé?=

c’est différent pour chacun hein?=
09 Linda =jas=

=oui=
10 Marie (=ah ja 't 's waar)=
(=ben oul c’est vral)=
11 An =ja
=oui

Marie prend la parole a un moment ot le topic précédent sur la reconnaissance
du SFC est possiblement cloturé. Elle initie son tour de parole par 1'élément
référentiel (« sfc ») projetant ainsi dés le départ qu’elle va dire quelque chose a
propos de ce référent. Ce qui suit pourrait étre décrit comme une définition du
SFC que Marie décrit comme un ensemble de « pathologies différentes » (1. 3-4).
En fait, de cette maniere, Marie remet en question I’existence méme d’un référent
unique et homogeéne auquel s’appliquerait le terme de SFC. Les co-participantes
s’orientent tres tot vers I'émergence de cette définition. Alors que l'action de
Marie devient progressivement interprétable comme une définition, Linda mani-
feste de fagon de plus en plus incarnée son accord, par des hochements de téte
(non reproduits) et aussi par la parole, lorsqu’elle intervient en chevauchement,
tout en recyclant I'adverbe « veel » (‘beaucoup’), que Marie vient d’utiliser (1. 3),
et en formulant un « OUI » (1. 5). Les autres participants (a I'exception de Steven
qui s’est momentanément désengagé de la conversation) manifestent également
leur accord avec la position de Marie : An produit un « oui » (I. 6) alors que
Lieve hoche la téte (non reproduit dans la transcription).

Alors qu’a la ligne 7 le topic risque de s’estomper, An affiche de nouveau
son accord avec la définition avancée, cette fois-ci en reformulant la position
de Marie : « c’est différent pour chacun hein? » (1. 8). Dans cette reformulation,
An reprend la notion de différence présente dans la définition de Marie (1. 3)
et en fait un aspect qui serait observable dans les expériences des souffrants
(« chacun ») —alors que Marie présentait la « différence » comme un probleme de
catégorisation des pathologies recevant I’étiquette de SFC. Cette reformulation
est a son tour suivie de manifestations d’accord de la part de Linda (1. 9) et de
Marie (1. 10).

Cet extrait illustre un cas ou1 les participants sont fortement orientés vers
I'exhibition d’un accord avec une pratique définitoire accomplie en premiere
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position. Cela vaut non seulement pour les récipiendaires mais aussi pour celles
qui initient et/ou reformulent la définition : en effet, tant Marie (1. 4) qu’An (1. 8)
terminent leurs tours de parole par la tag question « hé? » (‘hein?’), qui projette
un accord comme réponse préférentielle.

3.2. Les définitions contestées

Contrastons l'extrait présenté au paragraphe précédent avec des cas olt une
définition initiale est contestée. Nous allons nous focaliser dans cette section
sur deux manieres d’exprimer un désaccord : dans le premier cas de figure, le
désaccord met en évidence la dimension « subjective » de la définition avancée
(§3.2.1) ; le désaccord peut aussi étre réalisé par une remise en question de
I'autorité épistémique du locuteur s’étant engagé dans une pratique définitoire
(§3.2.2).

3.2.1. L'accountability individuelle des pratiques de définition

Lors d’'un travail en groupes restreints autour d’une table, les participants
évoquent un livre dans lequel une femme raconte comment elle a pu vaincre
le SFC. Les participants ont exprimé des avis partagés sur ce livre : certains
I'apprécient, d’autres estiment que ce que 1'auteur décrit n’a rien a voir avec le
SFC ; ils y reconnaissent plutot la conséquence d'une vie frénétique que I'auteur
dit avoir menée avant les début de ses plaintes. Nous rejoignons I'interaction au
moment ot Greet avance une description du SFC :

Extrait 3. CFS 4A1115_1 (08:58-10:17)

01 Greet hetgeen ike eerder versta onder (0.3) euh cvs is (0.4) het feit
ce gue j’'entends plutét par (0.3) euh sfc c’est (0.4) le fait
02 van ge zijt (0.4) over die grens gegaan en ge kunt (er) nie
que tu as (0.4) passé outre ces limites et tu ne peux plus (en)
03 terug.
revenir en arriére.
04 (1.9}

On notera que Greet présente des le départ ce qu’elle va dire comme reflétant un
point de vue personnel (« ce que j'entends plutot », 1. 1). Elle formule ensuite une
description du SFC, qu’elle congoit comme étant la conséquence d’avoir « passé
outre ces limites » sans avoir la possibilité de « revenir en arriere » (I. 2-3). Cette
description est suivie, apres une pause relativement longue, de différentes prises
de parole : Aline se réfere a I'auteur du livre dont il a été question précédemment,
en disant qu’elle a dépassé les limites (1. 5). Jeroen s’auto-sélectionne au méme
moment et amorce un tour qui manifeste un désaccord avec la définition que
Greet vient de formuler (1. 6) :
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Extrait 4. CFS 4A1115_1 (08:58-10:17)

05 Aline [zi] [ (heeft) de grens gegaan
[elle [(a) dépassé les limites
06 Jeroen [dat is [een heel ( ) ik wil toch:-
[c’est [une trés | ) Jje veux gquand méme: -
07 Greet [der is [teveel beschadiging om terug te gaan.
[il yv a [trop de dommage pour revenir en arriere.
08 Tine [( )
09 [over de grens gegaan.

[dépassé les limites.
10 Jeroen [ik wil toch zeggen dat is een heel persoconlijke
[je veux quand méme dire c’est une interprétation treés

11 [interpretatie van u=
[personnelle de votre part=

12 Greet [.h t-

13 Greet =waarschijnlijk wel ja

=probablement que oui oui

En chevauchement avec Jeroen, Greet ajoute un élément explicatif en disant
qu’il y a « trop de dommage » (1. 7) pour « revenir en arriere ». C’est a la fin de
ce tour que Jeroen reformule (en chevauchement avec Tine, 1. 9) son désaccord
interrompu précédemment. Il structure son tour de maniere a mettre en évidence
I'argument de son désaccord : en effet, le début de son tour (« je veux quand
méme dire », L. 10) projette au moins deux continuations possibles, a savoir une
subordonnée complétive en gue ou alors une proposition autonome, i.e. non
subordonnée. C’est cette derniére possibilité que Jeroen réalise en disant « c’est
une interprétation tres personnelle de votre part » (1. 10-11). Le désaccord de
Jeroen opere au niveau épistémique, non pas en remettant en question I’autorité
épistémique que Greet possede par rapport a I'expérience de son propre corps,
mais en exhibant le caractere personnel, individuel et non généralisable de cette
expérience. Greet accepte cette objection (l. 13), en assumant la responsabilité
(accountability) personnelle de ce qu’elle vient de dire. Dans la suite de la conver-
sation, Jeroen et Greet consolident leurs opinions respectives, tout en manifestant
qu'ils acceptent le point de vue divergent de I'autre. Cette divergence d’opinions
porte sur les causes qui peuvent déclencher le SFC et donc sur son étiologie qui —
comme nous l'avons expliqué au § 2.1 — est une dimension fondamentale de la
définition de cette maladie.

Dans la suite de l'interaction, les participants comparent les problemes étio-
logiques du SFC aux difficultés diagnostiques de la douleur chronique. Nous
rejoignons la discussion environ 40 secondes plus tard :
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Extrait 5. CFS 4A1115_1 (08:58-10:17)

32 Greet [het moet van ergens komen en da kunnen
[¢a doit venir de guelgue part et ils
33 ze wel [aanduiden maar de er- ervaring of of [hoe g'het&
peuvent bien [l’indiquer mais 1'ex- 1’expérience ou ou commenté&
34 Jeroen [ja ja ja:: [ja ja
foul oul oui:: [oul oui
35 Greet &ervaart, (0.5) dat is met [chronisch vermoeidheidssyndroom&
&tu le vis, (0.5) c¢’est avec [le syndrome de fatique chronique&
36 Jeroen [ja
[oui
37 Greet & [ook
&l[aussi
38 Aline [°(ja maar ja) ( =2

[°({oui mai bon) ( J=e
39 Greet het is een individueel iets.
c‘est un guelque chose d’'individuel.

Si la douleur doit bien « venir de quelque part » (I. 32) et que I'origine de la
douleur peut étre « indiquée » par les médecins (« ils », 1. 33), cela ne dit rien
sur la maniere dont les personnes la ressentent. C’est en cela que 1'expérience de
la douleur ressemble a 'expérience de la fatigue : « c’est avec le syndrome de
fatigue chronique aussi » (1. 35-37). Cette comparaison de Greet trouve I'accord
de Jeroen (l. 34, 36) et culmine dans une définition du SFC, formulée comme
« c'est un quelque chose d’individuel » (1. 39). Alors que, d’un point de vue
sémantique, cette définition est tres vague, d'un point de vue praxéologique elle
est parfaitement adaptée a la position séquentielle qu’elle occupe. En effet, le
désaccord initial entre Jeroen et Greet a été transformé peu a peu en un accord :
la formulation que Greet produit a la ligne 39 est, grace a son caractere général,
une ressource qui permet de réaffirmer une position désormais partagée par
les deux interlocuteurs et de cloturer la séquence de désaccord et le topic en
question en formulant une sorte de « vérité générale » (voir Drew & Holt 1998).
Notons enfin que cette définition opeére aussi au niveau catégoriel : le SFC n’est
pas décrit comme une « maladie », un « syndrome », un « handicap », etc., mais,
par le biais d’une substantivation d'un pronom indéfini, comme un « quelque
chose » (1. 39).

L'extrait analysé dans cette section a permis d’observer 1'émergence et la ges-
tion d"un désaccord relatif a une description ou définition du SFC. Un désaccord
donne lieu a une argumentation et a une définition successive qui — du point de
vue du contenu — pourrait paraitre banale, mais qui, d'un point de vue praxéolo-
gique, répond aux besoins interactionnels des participants. Ainsi, la définition
« het is een individueel iets » ‘c’est un quelque chose d’individuel’ (1. 39) permet
d’exhiber l'accord retrouvé par deux participants qui affichaient un désaccord
initial. Dans cet extrait, la gestion du désaccord se fait sans remettre en cause le
statut épistémique des locuteurs.

3.2.2. La remise en cause de l'autorité épistémique

Dans la derniére section analytique de cet article, nous illustrons brievement
un cas dans lequel une définition en premiere position n’est pas suivie d'un
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désaccord exhibé, mais d"une remise en question de l'autorité épistémique du
locuteur ayant formulé la définition. Karel parle depuis un moment de son
parcours en tant que malade du SFC. Sa longue intervention (non reproduite)
culmine dans une pratique définitoire (I. 3-4) :

Extrait 6. CFS 3165_2 (08:45-09:24)

01 Karel (...) stilaan beginnen meer en meer en zeker bij die jonge
lentement de plus en plus et certainement parmi les jeunes

02 art=zen beginnen meer en meer in te zien .h dat ecvs dat we dat
meédecins commencent de plus en plus & comprendre .h gue sfc gue

03 niet moeten benaderen .h als een euh syndroom of 'k weel niet
nous ne devons pas aborder cela comme un euh syndrome cu j‘ne

04 wat waar we niet aan kunnen beginnen, .h nee het 15 <LYME>
sais quel ol nous ne pouvons rien faire, .h non c'est <LYME>

05 (1.3)

06 Karel alstublieft, (0.4) plua euh: plus co-infecties.
5*11 vous plait, (0.4) plus euh: plus des co-infections.

o7 (0.8}
08 Karel hé dus de bartonella en ( ) zijn er ook nog een paar bij ( )-
hein donc le bartcnella et | ) il ¥ en a aussi guelgues-unes
09 {.) als ge al in de groep allemaal samentelt dan
{.) si déja dans le groupe vous comptez tout le monde alors
10 [komde misschien aan achtennegentig procent [ ¥=
[vous arrivez peut-&tre a quatre-vingt-dix-huit pourcent [{ -
11 Bert [°Fa° [mag ik vragen
{“oui® {puis-je demander
12 hebde gij medische studies gedaan?
avez-vous fait des dtudes médicales?
13 Karel ik heb geen medische [studies gel[daan (.) maar ik ben&
je n’ai pas fait [d'études mé(dicales (.) mais je suis&
14 Bert [°ja® [okay

[“oui® [okay

15 Karel &nu- ja waarom zeglb ge da?

&or- oul pourquoi dites-vous ¢a?
16 (0.5}
17 Bert euh omdat het voor mij is dat heel belangrijk.

euh parce gue c’est pour moi c'est trés important.
18 (0.8)
19 Karel dat is niet belangrijk ik ben nu vijf maanden bezig met een

ce n’est pas important je suls en train de suivre une thérapie

20 therapie te volgen, .h awel ik kan u zeggen mijne wereld is
depuis cing mois, .h eh ben je peux vous dire mon monde a
21 totaal veranderd.

totalement changé.

Karel s’oriente vers une pratique définitoire a partir de la ligne 1, lorsqu'’il se
réfere a une catégorie de personnes (« les jeunes médecins ») qui n’aborderaient
désormais plus le SFC comme « syndrome » (I. 3). Alors que, jusqu’ici, Karel
semble attribuer cette pratique a une catégorie de personnes qui possédent une
certaine autorité épistémique en la matiere, a la fin de la ligne 4, il formule
une définition « absolue » : « non c’est <LZYME> ». Karel emphatise cette défi-
nition, d’une part, par la négation initiale, d’autre part, par une prononciation
ralentie du nom de la maladie, ce qui est énoncé également a un volume élevé.
Contrairement a ce que nous avons vu dans les extraits précédents, Karel n"ob-
tient aucune manifestation d’accord ou de désaccord (voir la pause a la 1. 5).
Face a cette absence de réponse, il étend son tour de parole, modifiant ainsi
la définition méme : le SFC serait en réalité la maladie de Lyme « plus des co-
infections » (L. 6). De nouveau, personne ne s’auto-sélectionne, ce qui donne
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lieu a une nouvelle pause (1. 7). Karel passe ensuite a I'énumération des infec-
tions (l. 8) et poursuit en affirmant que « peut-étre [...] quatre-vingt-dix-huit
pourcent » des membres du groupe souffriraient de la maladie de Lyme (1. 10).
C’est a ce moment-la que Bert I'interrompt, en chevauchement : « puis-je deman-
der avez-vous fait des études médicales? » (1. 11-12). En posant cette question,
Bert remet en question 1'autorité épistémique de Karel : en d’autres termes, il
le traite comme quelqu’un qui ne posséde pas les connaissances nécessaires et
qui, par conséquent, n’a pas le droit d’avancer ce genre de définitions. Karel
amorce une réponse (1. 13), mais abandonne celle-ci avant d’adresser lui-méme
une question a Bert : « pourquoi dites-vous ¢a? » (I. 15). Avec cette question,
Karel exhibe l'analyse en temps réel qu’il est en train de faire de l'interaction
dans laquelle il est engagé. Cette action de Karel montre, d'une part, que la
question « why that now ? » (Schegloff & Sacks, 1973 : 299), fréquemment citée
dans les travaux conversationnalistes, est une préoccupation constante des inter-
actants. D’autre part, Karel, a son tour, conteste I'action précédente de Bert en
traitant sa question (I. 11-12) comme une action qui n’est pas interprétable de
facon contingente mais qui nécessite une justification pour son occurrence a ce
moment précis de I'interaction. C’est précisément la maniére dont Bert répond
a la ligne 17, ot il précise qu’il s’agit d'une question « importante » pour lui.
Aux lignes 19-20, Karel exhibe d’abord son désaccord avec ce que Bert vient de
dire (« ce n’est pas important »). Cela lui permet, entre autres, de refuser le lien
que Bert a établi entre 'appartenance a une catégorie sociale (ceux qui ont fait
des « études médicales ») et le droit de s’engager dans des pratiques définitoires.
Ensuite, il fournit une preuve empirique, basée sur son expérience personnelle,
de la vérité de ses propos : cela fait cinq mois qu’il suit un traitement (que 'on
suppose étre effectif contre la maladie de Lyme) qui a « totalement changé » son
monde (l. 19-21).

4. CONCLUSIONS

Les pratiques définitoires se révelent particulierement nombreuses dans les
entretiens du groupe d’entraide que nous avons observés. Nous avons considéré
comme pratique définitoire toute action des participants visant a décrire, carac-
tériser, catégoriser, etc. une maladie dans ses multiples facettes (symptomes,
modes de transmission, traitements, etc.) et revendiquant un savoir. Nous nous
sommes concentrés sur les manifestations (i) d’accord ou (ii) de désaccord qui
suivent systématiquement les contributions définitoires :

— Les définitions formulées par des « experts » (extrait 1) auxquels les parti-
cipants attribuent normativement un statut épistémique supérieur sont sus-
ceptibles de trouver I'accord des participants. De méme, les définitions, qui —
contrairement a ’acception traditionnelle du concept — sont a la fois sémanti-
quement vagues (p. ex. « le sfc [...] il y a beaucoup de différentes pathologies »
(extrait 2) ; « c’est un quelque chose d’individuel » (extrait 5)) et présentées
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comme étant ancrées dans 1'expérience personnelle des personnes qui les for-
mulent, donnent souvent lieu a des manifestations d’accord. Alors que ces
définitions ne seraient d’aucune utilité dans les domaines « traditionnels » de
la lexicographie et de la terminographie, elles révelent leur utilité pratique
dans les interactions soumises a examen : en effet, elles permettent aux inter-
locuteurs de se catégoriser mutuellement comme souffrant de la « méme »
maladie et donc comme étant des membres légitimes du groupe d’entraide.

— En revanche, sont fréquemment suivies d"un désaccord les pratiques défini-
toires qui non seulement instaurent une équivalence entre deux entités (p. ex.
«le sfc c'est [...] tu as dépassé les limites et tu ne peux plus revenir en arriere »
(extrait 3) ; le sfc « c’est lyme » (extrait 6)) mais qui sont présentées et/ou trai-
tées comme étant valables pour tous les souffrants du SFC et, par conséquent,
pour tous les co-participants. C’est surtout dans I'expression du désaccord
que les participants rendent pertinentes des dissymétries épistémiques, allant
jusqu’a la remise en cause de 'autorité épistémique d’un participant, et donc
de son « droit a définir ».

Au vu de nos analyses, les participants s’engageant dans des pratiques défini-
toires ne se limitent pas a remplir de « sens » un nom tel que SFC : ils négocient
aussi les droits et les obligations qui sont liés a de telles pratiques. Celle ou
celui qui accomplit une pratique définitoire est tenu(e) responsable (accountable)
pour celle-ci et doit par conséquent défendre son point de vue : I'exhibition d'un
savoir est une ressource fondamentale a ce propos. Les pratiques définitoires
n’entrainent pas uniquement une catégorisation de la maladie mais aussi de
'auteur de la définition.

D’un point de vue formel, nous avons observé de nombreuses définitions
dichotomiques, qui réifient le principe classique de I'équivalence entre definiens
et definiendum. Toutefois, et c’est la raison pour laquelle nous préférons parler de
pratiques définitoires, les définitions ne sont pas toujours délivrées « en bloc »,
en une seule fois : I'occurrence d’une définition donnant lieu a une exhibition
de (dés)accord, I'absence de toute manifestation de (dés)accord, etc. peuvent
engendrer une expansion, une réorientation d’une définition initiale (extrait 6) ;
de méme, une définition entrainant d’abord un désaccord peut étre transfor-
mée au cours de l'interaction jusqu’a rendre finalement possible I'accord des
interlocuteurs (extraits 3-5).

Ainsi, en nous focalisant sur les pratiques définitoires, nous avons contri-
bué a la description d’un concept linguistique et philosophique qui avait été
traité de facon désincarnée dans les précédentes recherches. D'un point de vue
interactionnel, nous avons contribué a ’analyse d’environnements jusqu’ici peu
étudiés en analyse conversationnelle, comme les groupes d’entraide pour mala-
dies chroniques. Nous espérons enfin que cet article pourra donner lieu a une
meilleure compréhension des problemes auxquels les souffrants de SFC font
face jour apres jour.
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CONVENTIONS DE TRANSCRIPTION

intonation conclusive

, intonation continuative

? intonation interrogative

@ micro-pause non mesurée

0.3) pause mesurée en secondes

plutodt emphase

: allongement

parl- troncation

OUI voix haute

°oui® voix basse

°°oui®® voix tres basse, chuchoté

<> débit ralenti

> < débit accéléré

h aspiration

h expiration

[] début et fin de chevauchement

= enchainement rapide

& continuation du tour de parole au dela de la fin de la ligne

(alors) transcription incertaine

O segment incompréhensible pour le transcripteur
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