
V A L É R I E  L A N G B A C H -  A T I L F
A N O U C H K A  D I V O U X  -  C R E M

Les affiches
de santé

des énoncés empreints d’ordre social

Colloque CEDITEC « Écrits ordinaires », 12–14 novembre 2025



Comprendre, Analyser et Repenser les

Énoncés brefs en Santé

Faciliter l’accès aux discours de santé

Adaptation des discours professionnels

Adaptation des dispositifs numériques

P R O J E T  CA R E S

Groupe DéCol



Des écrits
ordinaires Affiche : écrit ordinaire de l’espace public

(Fraenkel, 1994)

Idée centrale : 

texte situé, familier 

fonction de régulation collective

ordre social ⟶ écrit (Fabre, 1993)

en retour : écrit ⟶ normes



Prévention 
Eviter apparition ou aggravation

maladies 

Capacité individuelle

Effacement des inégalités sociales et

économiques

Promotion
Création de conditions favorables

Augmentation contrôle déterminants

de santé (Charte d’Ottawa, OMS,

1986  ; Nutbeam, 2000)



Un constat
Jugement moral : oublie les défaillances

structurelles de l’état

De l’information à l’incitation : 

« dire que »
« dire de » (Merminod, 2015)

Information : raconter/expliquer ⟶ faire

circuler un savoir (Charaudeau, 2011)

Incitation : orienter actions + prescriptions

+ conséquences (Adam, 2001)

De l’intérêt collectif à la responsabilité

individuelle ? 



Au delà du médical : des logiques économiques,

politiques et morales

Provoquer une identification des lecteurs

(Marchetti, 2010)

Construire des écrits : demande d’agir/de

faire/de comprendre 

Imposer + intérioriser des normes (Berlivet, 2013) 

Renversement responsabilités collectives ⟶

responsabilités individuelles

Minoriser l’information



Biopolitique (Foucault, 1997, 2004) : 

« responsabilité néolibérale du patient »
Gestion populations : santé, natalité,

hygiène, etc.

Incitation : auto-discipline, auto-régulation,

gestion de son capital santé

« responsabilisation biologique » (Rose, 2007) : 

norme morale et identitaire

auto-surveillance librement consentie



De l’information 
à l’injonction

Pourquoi cette entrée politique pour des
(socio)linguistes ?

Institution qui détient « l’autorité langagière »
dans ces énoncés (Charaudeau, 2005)

Disparition de la dimension politique et

masquage des déterminants sociaux de la

santé

Remplacement du « droit à la santé » par      

« devoir de se soigner »
Détournement de l’attention



Corpus et
méthodologie

30 affiches (organismes publics et privés

associatifs)

Campagnes

prévention comportementale (Nutbeam et

Harris, 2004) et sensibilisation 

Analyse du positionnement de l’usager dans

le système de soins

Identificationn : glissement collectif →

individuel dans la responsabilité en santé

Analyse

modalité déontique

implicites

connotations

usage des pronoms



Indices de
normativité

Modalités déontiques (Gosselin,
2010)
Impératifs, tournures
impersonnelles
Obligation, permission, interdit



Indices de
normativité

performativité et rôle du
patient
bon patient vs patient
déviant
Butler (1997)



Indices de
normativité

Effacement
contextualisation sociale
Neveu (1995)



Tournure impersonnelle moralisante 
Registre familier grand public
Déontique
Présent vérité générale : portée normative
Vous universel l issant
Paternalisme discursif  et effacement du
dialogue 
Registre autoritaire masqué (Bourdieu,
1982)
Effacement complet des causes
systémiques
“bons usagers” vs “usagers déviants”



De la répulsion à la culpabil isation
Mise en opposition implicite
Visuel : justification demande d’un
comportement adéquat
Util isation de l ’ impératif : imposition
Adverbe minimisant et prescriptif
Pronom « on » vague et impersonnel
qui dépolitise la responsabil ité
Patient « objet de discipline »



Conclusion

Ce que font ces campagnes
Prescription conduites individuelles (déontique) 
Naturalisation de l ’obligation
Délégation de la responsabil ité à l ’ individu

Ce qu’elles effacent
Origine institutionnelle des normes 

responsabil isation sans pouvoir
Causes sociales, économiques, environnementales

dépolitisation des inégalités
Droit collectif à des conditions favorables

remplacé par un devoir moral personnel

Effet produit 
la santé : devoir moral personnel =/= droit collectif
garanti.
patient responsable, même de ce qu’i l  ne contrôle
pas.
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Indices de
normativité

Emotion, connivence,
culpabil isation, peur
Efficacité l iée à : émotion +
moyen individuel d’action
(Bécheur & Valette-Florence,
2014)
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