
LES DICTIONNAIRES DE MEDECINE:
fonction refErentielle etlou pedagogique'?

Ratiba SEFRIOUI''

contribuent tous a assurer la comprEhension des

contemus (emis par les concepteurs:enseignants­

chercheurs) par les rEcepteurs (tous les utilisateurs

animes par le souci d'infomation et, surtout, les

etudiants, tout au long de leur trajectoire

universitaire).

1- CONTEXTE GENERAL
Notre interet pour cette problematique

emane du quotidien des bacheliers marocains qui

entreprennent des Etudes medicales o foisonnent
des connaissances specifiques, relatives au

maladies, a leurs symptomes, A leurs fores
cliniques et paracliniques. Ces connaissances sont
exprimees par des termes mEdicaux specialises, dits

« concepts » et des temes usuels, appartenant a la
langue generale qui les vEhicule. Elles sont

dispensees lors de cours magistraux en

amphithEatres, puisees dans des documents de
refErence pour complEter les premiers. Mais, ces

connaissances ne sont pas toujours facilement et.
entierement comprises. Cest pourquoi, les
etudiants ont recours aux dictionnaires de
Medecine, pour mieux assimiler les significations
des concepts et pour trouver les rEponses auX

questions qu'ils se posent durant leur formation.

Pour commencer, nous voudrions dire :

d'une part, lhonneur que nous avons a

intervenir en presence d'Eminents Professeurs

et Chercheurs en MEdecine, science privilegiee

de par sa nature et faisant lobjet d'Etudes

longues et diffciles,
d'autre part, la gene et la curiosite d'un

pedagogue et linguiste, Etranger a la discipline,

voulant reflechir a voix haute sur certaines des

productions de la communautE des mEdecins,

en loccurrence,lesdictionnaires.
Nous espErons que cette intrusion, a travers

I'analyse du concept mEdical dans les dictionnaires,

celle des diffErentes presentations de ces demiers

(dans les prefaces), des definitions de la langue

utilisEe (specialisee et gEnerale), ainsi que la

reflexion pedagogique sur la fonction de ces
portera ses fruits et incitera a

I'interdisciplinarite scientifique et
instruments,

encourager

linguistique.
Notre rEflexion, opErationnelle et pratique,

s'appuie sur les trois axes precEdents, a caractere

theorique, a savoir, les concepts dans les
dictionnaires mEdicaux, les concepts et la
traduction et la methodologie de leur Elaboration
pour aboutir a I'application pedagogique, car ils
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D'une maniere generale, nous constatons
que divers outils sont foumis I'utilisateur خ pour

mieux comprendre la matiere medicale. ll s'agit:

- soit de dictionnaires qui foumissent le concept et

son explication dans la meme langue;

- soit de lexiques, axEs sur la traduction:

bilingues:frangais/anglais ou anglais/arabe ou
frangais/ arabe ou anglais/frangais;

trilingues: fancais / anglais / arabe ou anglais /

francais/ arabe ou arabe/francaislanglais.
Chaque document a des caracteristiques

specifiques et une conception qui lui est propre.

C'est ce qui fera l'objet de notre lecture, dans un

premier temps.
Tout en louant les efforts dEployes pour mettre A la

disposition du lecteur des documents qui infoment,

expliquent les concepts mEdicaux, les maladies...,

nous nous interrogeons:

Les dictionnaires de Medecine constituent-ils

une compilation de connaissances'?
Sont-ils wne rEponse aux initiEs?

Dans quelle mesure leurs concepteurs

tiennent-ils compte des besoins, voire du

niveau des Etudiants?

Envisagent-ils d'aller au-delA de leur objectif

Ainsi, le dietionnaire est-il considEre

unepour assurer aux dictionnaires

dimension pedagogique?،..

En attendant les rEponses a nos questions,
nous allons entreprendre une etude sommaire de

quelques dictionnaires, en faire une analyse globale
et degager les justifications pEdagogiques qui
animent notre interet pour la problematique de la
rencontre.

I-TYPESDE DICTIONNAIRES CONSULTES

comme Etant un doeument nEcessaire, voire meme

indispensable, devant etre €crit dans une langue

lestoussimple et accessible, et « apporter

٤lEmends Mecessaires d ceur qui, bien portanls ou

malades, veulent comnaitre et comprendre le corps

humain, ses fonctions et ses maladies, prendre

conscience des faits et des problemes de la

sant& », et ce, pour etre utilisE A bon escient et sans

difficultes, ni linguistiques, ni cognitives.

De ce fait, il est apparent que la

CommunautE des mEdecins manifeste un intErEt

incessant et pemanent porte I'Elaboration غ des

dictionnaires mEdicaux, etlou A leur renouvellement

et actualisation, en fonction des progres de la

Medecine. Nous ne citerons que deux exemples,

sans vouloir denigrer ni taire les efforts qui se

deploient, A ce sujet, par les diffErents chercheurs,

arabes, europEens ou autres:

- celui du Margc: une equipe fomee de Professeurs

en MEdecine ont entrepris, depuis quelques annees,

1'Elaboration de dictionnaires de Medecine, dans
toutes ses bmanches';

- celui de la France: le CILF travaille actuellement a

la redaction et A la publication d'un dictionnaire de
1'Academie Nationale de Medecine, qui comptera
100.000 temmes, avec la definition et la traduction

des entrees en anglais et qui sera presente sous la

forme de 16 volumes.

- Nouveau Larousse M&dical, Librairie Larousse,
1981,Preface, p.1.
'-1information nous a etE foumie par le Pr. Lahlaidi, lors
d'une rEunion de travail.
2-Linfommation figure dans la corespondance de M. Joly,
Secretaire GEnEral du CILF 8 M. Le Directeur du Bureau de
Coordination de l'Arabisation, a Rabat, Avril 1999.
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2-1- Les dictionnaires
Ce sont des dictionnaires dEfinitionnels,

monolingues qui prEsentent le concept (spEcialise

ou general) et sa definition dans la meme langue. La

definition porte sur la description du signifiant et du

signifie du concept mEdical, quelle que soit sa

nature.
Pammi les dictionnaires de languefrancaise

qui sinscrivent dans cette nubrique, nous avons

retenu ceux qui etaient disponibles dans certaines

bibliotheques (ouvertes en EtE) ou chez des

mEdecins en exercice:
Larousse medical, Larousse, 1974;
Dictionnaire de MEdecine, Flammarion,

1975;
Petit Larousse de MEdecine, T.1, Larousse,

1976;
Larousse thematique, Dictionnaire medical,

Larousse, 1981;
Nouveau Larousse medical, Larousse,

1981;
Dictionnaire Atlas d'Anatomie, Maloine,

1983;
Dictionnaire des temes de Medecine,
22eme &dition, Gamier/ Delamare,

Maloine, 1989.
En langue anglaise, en raison de leur

indisponibilitE, nous n'avons retenu qu'un seul
dictiomnaire, en wue d'une lecture comparative des

definitions des concepts. Il s'agit du « Medical
dictionnary », twenty-fifth edition, Dorland's

IIlustrated, 1974.
Les dictionnaires de langue arabe disponibles a

la bibliotheque du Bureau de Coordination de
1'Arabisation ne sont pas monolingues
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(arabe/arabe), mais, tout en traduisant de langlais,
ils foumissent des explications en arabe. Il s'agit:

du Dictionnaire des Sciences MEdicales,

t.1, Damas, 1974;MMouajam Al Ouloum

Attibbiya/;
du Dictionary of Psychology and

Psychiatry, vol.1, Le Caire, 1988/ Mouajam

1Im Annafs wa Tibb Annafsi/;
et du Dictionary of Psychology and

Psychanalysis, non date, Beyrouth,/
Mouajam Ilm Annafs wa Attahlil Annafsi/.

2-2- Les lexiques
2-2-1- Leriques bilingues

- Anglais/Arabe:
٣ Medical DictionarylAl Mouajam Attibbi/,

UniversitE de Damas, 1964;
٣ The Unified Medical Dictionary/ Al Mouajam

Attibbi Al Mouwahhad/, Edition de l'Academie

d'Irak, 1973.

- Anglais/Francais:
Dictionary of Medical and Paramedical Sciences

(Dictionnaire des Sciences mEdicales et

paramEdicales), Maloine, 1990.
Certains dictionnaires presentent dans le meme

tome deux traductions:

- Anglais/Arabe et Frangais/Arabe:
3 Pratical Medical Lexicon /Lexique Medical

Pratique/Mouajam Tibbi/, Majallat Attabib, 1984;

- Frangais/Anglais et Anglais/FrancAis:
٣ Dictionnaire des Temmes de Medecine /
Dictionary of Medical Temms, Maloine, 1986.

2-2-2- Leriques trilingues:
Anglais/Francais/Arabe, essentiellemeht :

Annafiss Dictionary, /Al Mouajam Annafiss/ qui a
la particularite de prEsenter d'abord 8000 entrEes

anglaises, chacune prEcedEe d'une lettre et d'un
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D'autres infomations defendent le dictionnaire en

tant qu'instrurenL4erEfErenCE, necessaire, en
raison de la vitesse de podificariondulanEaGe et

des idees, ainsi que du nombre important des
neologismes.

Cette categorie insiste aussi sur le fait que la

Medecine dispose d'un ensemble de connaissances

qui Evoluent vite, que la langue mEdicale ne suit pas

toujours le developpement rapide de la pensee

medicale. Ce qui aboutit a une inadequation entre la

langue et la mEdecine, par l'emploi de concepts

hasardeux, et mal fomEs, disent les auteurs.

C'est pourquoi, predomine le souci du choix

du vocabulaire adequat pour developper la langue

medicale, la volontE d'opter pour une nouvelle

methodologie appropriee, et d'Etre aussi complet

que possible en matiere de terminologie, tout en

veillant, au niveau de la redaction des dEfinitions,

sur le fait qu'elle devra cemer la (ou les)

acception(s) du terme mEdical, faciliter la

comprEhension, Eviter tous les temes

artificiellement composes et, surtout, les rEdiger

dans une langue simple et accessible pour en
assurer l'acquisition.

Il est apparent que les objectifs de depart ne sont

pas toujours les memes pour tous les
auteurs/concepteurs de dictionnaires.

Le second groupe de dictionndires ou
!eإلiouescomportant les equivalents dans deux ou
trois langues se fonde sur des objectifs aussi
diversifies que dans le premier:

- Certains chercheurs font part du souci de

promouvoir une mEdecine dexpression

arabophone et ce, en elaborant une langue

scientifique commune, car le vOcabulaire s'est
considerablement etendu et la langue arabe,

chiffre, puis 8000 entrees francaises, prEsentees de

la meme ragon, enfin, 648 entrees arabes, qui

presentent le langage unifie, tel quil est suggerE
par !e Dictiornaire Arabe UnifiE, citE supra.

Ctait lA une prEsentation sommaire des

ypes de dictionnaires consultes et qui sont la

3ou:ce de lana!yse du concept medical.

II­
DICTIONNAIRES
 د

Tris Elements essentiels ont attirE notre

DESGLOBALE

attention, lors de I'analyse, suivant le type de

dictionnaire: la preface, la definition, l'universalitE
des concepts.

refac٤ه Lر-3-1
Le٤ contenus des differentes prEfaces

presentent une grande heterogenEitE, suivant

!'objectif aue s'Etait assignee I'Eauipe des

cierciieur:; %"ant d'Elaborer le dictionnaire. Cest

ainsi qu'i! est possible de constater dans les

deux categories
d'infommations:

Certaines infomations ui, tout en insistant sur le
fait quc la MEdecine est une science femmEe au

public, oarf ،is meme hemmEtique et difficile
J"acces, tenYtert

publicsavantetprofane a la fois, R'aident a
repondre aux questions en dEcrivant les organes

(cerveat, ceEur, foie...),les maladies (infections,
fiEvres, ,(..umeurs ن les blessures (plaies,
brlures...). Elles previennent aussi de la difficultE
dcs acte i:.tuilectuels et des dangers que peuvent

courir leG t!:Erapeutiques modemes si elles sont
mal appliquees. Autrement dit, l'infomation

apportee pernet de passer du stade curatif A celui
de la prevention, mais n'exclut pas Iintervention
du medecin.
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particulierement, la teminologie medicale en
langue arabe, a beaucoup EvoluE depuis les debuts

de la pratique de la Medecine dans les pays arabes.

De plus, les dEcouvertes dans les sciences

medicales ont apporte une plethore de nouveaux

temmes mEdicaux, permettant aux arabes d'echanger

avec prEcision et minutie les infomations, sans

ambiguitEs ni confusions.
Meme si les langues vEhiculaires, comme

l'anglais et le frangais, sont une necessite

quotidienne, elles constituent, malgrE tout, et,

surtout pour les nouvelles gEnErations d'Etudiants

des pays arabophones, un handicap sErieux'.

- D'autres chercheurs sont preoccupes par le travail

sur la langue seulement, en l'occurence, les

٧NOryres, le probleme que pose a traduction deي 

certains eponymes qui ont des acceptions

differentes car les renvois ne sont pas toujours les

memes, suivant la langue utilisee. Les constats

portent aussi sur le nombre de temmes anglais qui

passent dans le langage medical francais et

inversement.
- Les autres insistent sur la nEcessite d'associer des

linguistes specialisEs dans la teminologie mEdicale
aux travaux de traduction qu'entreprennent les

mEdecins pour Elaborer un dictionnaire medical,

qu'il soit bilingue ou trilingue.
- Le demnier groupe, adepte de ['unification, fait

l'apologie de la richesse de la langue arabe pour
vehiculer le savoir scientifique dans les pays arabes
et insiste sur le choix du concept, sur sa nature et

s enا Nous citerons, en ce qui conceme le Maroc, le cas des etudianا ء 
Medecine qui reroivent les cnscigncments scientifiques, dans le
Sccondaire, en langue arabe, et les poursuivent, en frangais, dans le
Superieur Scientifique ct Tcchnique. Cette situation a inspire la
recherche que nOus avons realis&e a la Faculte de Medecine de Rabat,
dans le cadre d'un Doctorat d'Etat.

conceptS mEdicaux, qu'une prEoccupation

sur le consensus auquel il faudra aboutir pour qu'il

soit acceptE par la CommunautE.
Nous constatons, a ce niveau, que la

preoccupation porte sur l'aspect le plus important., A

savoir le concept lui-mEme, sa construction et sa

diffusion dans la communaute scientifique et

medicale.
C'Etait la une lecture en diagonale des

contenus des prefaces des diffErents dictionnaires

sElectionnes, laquelle pemet d'y lire les

preoccupations assez diversifiees de leurs auteurs. ll

s'en degage beaucoup plus la volontE d'informer le

public, en gEneral, a travers lexplication des

p6dagogique, visant A faciliter aux &tudiants

!'acquisition ou la systematisation de ces concepts.
Nous allons voir, dans ce qui suit. si les

orientations retenues en matiere de langue et de

definitions trouvent ou non leur application dans le

corps du dictionnaire.

3-2-La dEfinition،
3-2-1- RepEres thEoriqwes
La dEfinition est a la fois un acte logique et

langagier qui devrait exprimer «lessence et la
nature de la chose designEe, par lenoncE d'une

indication classificatoire g&nErale, !egerre,
complctee par une ou plusieurs notations

caractEristigues, les indications specifques.'»
Elle pemmet d'etablir la relation entre le

sens et le refErent, se caractErise par lunivocite et
la dEnomination unique. Elle est dictionnairique,
caracteristique frequente dans le discours mEdical.

La dEfinition consiste donc a dEcomposer

une notion en ElEments, par le truchement d'un
langage qui permet de decrire l'existence d'un
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objet, d'en dElimiter les caracteristiques et d'en

tudier les fonctions. Y interviennent des procedEsث 

de denomination des objets, de leur caracterisation,

de leur presentation, par le biais d'un systeme

linguistique contraignant, en raison de sa spEcificite

medicale. Elle met en jeu, en general, des

compEtences qui ne relvent pas sulement de la

langue de specialitE, mais de l'usage de la langue,

dans son ensemble (en loccurence, generale ou
usuelle),et, en pariculier, des aptitudes A saisir dans

un discours, ce qu'un concept a d'essentiel.

Ouant a la langue de redaction de la
definition, c'est un cas de paraphrase o sinstaure

une equivelence entre une unite A definir et d'autres

unites d'un enonce definitoire de la !anRue

[nEdicale, spEcialisee .et deswchescientifigue
 و

donc, «4re40NRueutiisEedans les situations de

Mais elle s'inscrit dans un systeme qui
comporte d'autres Elements sEmiotiaues, autres que
scripturaux, tels que:

les schEmas,qui ne sont pas uniquement
des illustrations, mais des signes, des

Elements a part entiere du systeme, des

' - Wagncr. in Les vocabulaires scientifiques, t.1,p.135.
'-alisson,R,Coste,D,(dirige par),Dictionnaire de Didactique des

,angucs .م,511. Hlachere,  ا1976
- HofTmann,l,, 1984, cite par Spillner,B, « Textes medicaux fiancais

٤: allemands: contribution d une companaison interlinguale et
intercultrelle », in Langages 105, 1992,p.44.

- Cf. Jacobi. D, Textes et images de la vulgarisation scientifigue, Peter
Lang, 1987.
- V٤zin, in ,L rechercheم 1984, citE par Jacobi, ibid, p.145 ...
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objets du discours ayant une fonction
cognitive;

et les nombres qui sont un outil

d'expression de la qualitE, de la precision.

Ainsi, la langue pemmet-elle de hierarchiser

l'importance des donnees, A travers les
quantites qu'elle peut traduire.

3-2-2- Description des contenus des definitions

En reference aux objectifs que s'Etaient
aSsignes les auteurs des dictionnaires, ces deriers

sont destines A infommer, le plus possible, et dans

une langue donnee, les chercheurs, les etudiants et
le public, en genEral.

Devant l'ampleur de la tAche, nous avons
voulu lire les explications apportees aux concepts

medicaux, contenus dans diffErents dictionnaires et
lexiques. Ainsi en avons-nous sElectionne quelques­

uns, puises dans quatre dictionnaires dEfinitionnels

(un, en arabe, un autre, en anglais et deux autres, en

frangais) et deux lexiques, a travers la traduction.

Cette operation nous a pemis de faire des constats,
a differents niveaux, en loccurence:

- celui de la fomme et du contenu de la dEfinition;

- celui de la langue de redaction des definitions.

Pour concretiser nos remarques, nous avons
releve quelques concepts dans les trois versions:

arabe, anglaise et francaise, pour en verifier la

concordance thEmatique, la precision et la nature de
l'infommation, et pour voir si les trois langues

retiennent les memes Euuivalents. Nous avons,
aussi, vErifie les contenus dans les dictionnaires de
langue frangaise et encyclopedique « Ouillet » afin
de relever les spEcificites medicales et generales des
definitions. Ces concepts, choisis au hasard, sont:

-spcialisEs:« bronchestasie »,
«dyschondroplasie», «echographie »,
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«rythrodextrine », « encephalo­

myEloradiculonEvrite »;

ou bien, ils se situent intersection' غ de laمر- 

anguemEdicaleetgEnerale, mais A usage
mEdical: «accEs », « artere », « alienation »,

« circulation », « calcium »;

et, parmi les EponYmes: «Canal

d'Arantius » et « Charcot ».

Fond et forme des dEfinitions  ب:

. Le schema classique de la definition
consiste a dEnommer l'objet (c'est-&-dire le

concept),a le decrire, a en dElimiter les
caractEristiques et les fonctions.

+ La version arabe denomme le concept, en

presente les Equivalents en frangais et en anglais,

puis l'explique suivant la nome. Parfois, le concept

arabe retranscrit en caracteres arabes la version

d'origine, par manque d'€quivalents dans la langue

de redaction. Cest le cas de « calcium »,

«chlorure», «gluconate», «dextrine», «iode»,
«amylase», «maltose »...

Ce qui est mis en valeur dans l'ensemble
des definitions, c'est la description anatomique, les

spEcificites relatives A sa nature. Le rle ou la

fonction ne sont pas toujours precises. La definition

est souvent illustrEe d'exemples.

+ La wersion frangaise donne la transcription

phonetique, les etymons grecs et latins, le (ou les)

synonyme(s). Les deux dictionnaires retenus

donnent des informations de valeur inEgale. Ces

demieres partent de la localisation du concept:

-«artere »:
1- « waisseau qul wEhicule le sang $ous pression
du caur vers les capillaires » (description

proche de la rEalitE);
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2- «waisseau conduisant le sang loin du coeur »
(ambigie);

-«acces »;

1- «ensemble de manifestations morbides
aigu&s » (gEnErale);

2- «apparition brusque d'un phEnomEne
morbide » (plus prEcise; le temme « apparition »
est proche de « acces »);

- «alienation »:

syn. folie; terme gEnErigue gui a d'abord«ا- 

dEsignE tous les troubles de l'esprit rendant le

suiet(. ..) incapable de vivre normalement »
(definition linguistique);

2- «trouble mental entrainant chez celui qui en

souffre wne incapaci& d sadaper d la vie
sociale » (dEfinition mEdicale, plus valable).

D'autres utilisent une periphrase pour expliquer
le processus caractErisant le concept:

« bronchestasie »: « augmentation du calibre des
bronches », pour signifier «dilatation» des
bronches, connue sous le sigle « DDB »,

Les autres developpent un aspect historique qui
tend vers la transfomation de la denomination
meme du concept:

« alienation » devient « psychiatrie »;
«asile des alienEs» devient «hopital
psychiatrique»;
«lalieniste » devient «le psychiatre »...
Un autre type de dEfinition est supplante de

planches, de descriptions anatomiques,
d'infommations histologiques, physiologiques puis
des maladies pouvant surgir pour aboutir a une

pathologie chirurgicale.
Exemples: «artere» ou «cancer» ou

« acces »...
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Le concept « circulation » est presente de
facon generale et tres brEve, dans les deux
dictionnaires. sachant qu'il est trEs utilisE en

AnaTomie. Cette version se contente de signaler « la

circulation sanguine/pulmonaire/ {ymphatique »

dans l'un. et « petite et grande circulation » dans

F'autre, ce qui relEve d'une description anatomique

pure. La se pose le probleme de la comprehension

du concept. Les explications sont source de

difficulte puisque l'etudiant ou le profane manquent

de connaissances en matiere d'Anatomie. Par

contre, les versions anglaise et arabe en donnent

toutes les variantes, en les expliquant: « collaterale.

allantoique, coronaire, fctale, placentaire... ».

La aussi, les definitions developpent
aspect descriptif de base et n'apportent pas deا' 

developpeuent supplementaire pouvant enrichir

I'information attendue et propre au domaine de
l'Anatomie.

Les dictionnaires de langue et
encyclopedique definissent certains des concepts

sus-cites, sur le plan medical, entre autres, de facon
precise et ElaborEe par rapport aux dictionnaires
specialises. Nous ne citerons qu'un seul exemple :

«dyschondrpplAsie»: «Chondroplasie gEnotypioue

consistant en la persistance du tissu cartilagineur
dans la mEtaplyse des os, ce qui provoque des

dEformations et des rccourcissements des os
longs ». (Dictionnaire encyclopedique, p.1948,
Ouillet, 1990).

+ La version anglaise, quant A elle, tout comme la
precedente, prEsente la transcription phonetique et
l'etymologie grecque. Mais, les diffEerents

synonymes prEsentEs, soit en arabe, soit en francais,
ne figurent pas tous en anglais.
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Dans la version arabe, «accEs» a pour
synonymes « attack », « ceizure », « fit», «
acceSS ».

Dans- Medical Dictionary, le dictionnaire

medical unifie, Le dictionnaire de Psychologie

et de Psychanalyse (en arabe), tous les concepts
sus-cits sont inexistants, sauf «fit», seul

concept reconnu et expliquE brievement en
anglais.

D'autres concepts, par contre, beneficient dun
long developpement et font des renvois aux

derives. Cest le cas de « arteria »,« artery ».La

definition insiste surtout sur laspect

anatomique de l'artere et sur son trajet.

Concernant « circulation », l'explication est

generale, mais l'accent est mis sur les variantes
et sur leur explication.

+ Les deux eponymes que nous avons choisis

renvoient respectivement A « Charcot », Neurologue

et «Arantius »,non identifie dans tous les
dictionnaires.

- Concemant «Charcot », tous les dictionnaires
monolingues prEsentent tout ce a quoi ce nom est

mEle:maladie de Charcot, Charcot's disease,

Charcot-Marie (amyopathie de-), Charcot (pied de­

). Mais, I'&tudiant aura du mal a sElectionner la
definition la plus juste pour identifier la maladie de
Charcot, car:

l'arabe donne les trois equivalents:maladie de
Charcot/ Charcot's disease / /sharcoda'e/;
les autres versions, francaise et anglaise,
mentionnent plusieurs cas de maladies ayant

pour eponyme « CharcoT; Charcot- Lyden;
Charcot-Tooth...».
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wasa wgsorum » (cfDictionnaire des Termes de

Medecine, p.74).
- «(Le calcium), mEtal le plus connu uu groIpe

des alcacino-terreu(..)», (Nouveau Larousse

Medical, p.1 16).
dearabeenl'explicationDans

« dyschondroplasie », litterale ou dEtaillee,

['auteur utilise des termes qui ne sont pas tous

aisEment accessibles a la comprehension de

[7etudiant ou du public profane: «/Attanassouj

Aا Rhoudroufi/; ،/Waram machachi

rhoudroufi/ », (Mouajam Al Ouloum

Attibbiya,p.511).
- La longue composition des concepUs en frangais
ou en anglais a partir de temes specialises

associes n'est pas Evidente, non plus, car si le

lecteur (etudiant ou autre) ne connait pas le mode

de construction du concept, et si le dictionnaire
d'Elements aidant a sane foumit pas

decomposition pour reperer les constituants,

I'infomation n'a plus d'interet. C'est le cas de

« encephalomyeloradieulonevrite ». Seule la
version arabe, laquelle ne peut presenter le
concept que decomposE parce quelle identife et
localise l'inflammation (exprimee par le sufixe
«ite» /ltihab/) au niveau de l'encephale:
/Addimagh/, de la moelle :/Annoukhagh/, des
racines :/Al Joudour/ et des nerfs: /Al A'ssab/ et
en donne une explication claire. Elle ne possEde
pas les Elements de concatenation lexicale du
frangais ou de I'anglais, a partir de lEtymologie

grecque ou latine.

Le Nouveau Larousse de MEdecine donne une

seule explication qui ne correspond pas a la version

arabe.
- «Arantius », lui, est associE au canal veineuX qui

porte son nom (canal dArantius),:
(appele aussi) en arabe /qanat Arantius/ ou /al

qanat al waridiya/,suivi d'une explication

anatomique, l'identifiant et indiquant son trajet;

dit aussi, en anglais «canal or duct of

Arantius » ou «ductus venosus », racine que

l'on retrouve dans sa denomination genEtique;

et inexistant dans le Nouveau Larousse de
 د

Medecine et dans Le Dictionnaire des Termes

de Medecine.
Cette premiere approche des contenus des

definitions laisse apparaftre les difficultEs qui
peuvent entraver lEtudiant en quete d'un

complement d' informations.

LanguederEdactioN:
En gEneral, toutes les definitions sont

redigees dans la langue generale, au moyen d'une

syntaxe simple et accessible, utilisant, dans les

definitions courtes, des phrasesnominales, pour

commencer:
- «/charayane/»: /Oanat rhichaiya/...

- «arteria »: a general temm used in...
- « artere »: vaisseau qui vEhicule...

La phraseverbale est utilisEe dans les

explications qui suivent la denomination du

concept.
Les termes employes sont, en majoritE,

usuels. La teminologiespecialisEe, accompagnant
 اد

les explications, n'est cependant pas absente. Elle
peut etre parfois source de difficulte de

comprehension, quelle que soit la langu6.

Exemples:
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- Parfi،is, ily a des renvois a d'autres concepts
»

sans wour autant dEfinir le concept proposE:

« dys hondroplasie », dans le Dictionnaire des

Temnes de Medecine (p.256) n'est pas expligu,

mais transcrit phonEtiauement. Cependant, ily a
un renvoi au concept « enchondromatose ».

3-3- Universalite des concepts

ll s'agit la de l'extension des concepts A
toutes . les langues: Lapproche des diffErentes

versions (arabe, fangaise, anglaise) laisse

apparaitre une difrErence entre les concepts retenus.

Comme nous l'avons signalE, en prEsentant
la definition de certains concepts en anglais, nous

avons remarqu6 que ceux presentEs comme etant

des synonymes, ne figurent pas dans certaines
versions officielles. Il est vrai que I'investigation ne

revet pas l'ensemble des dictionnaires ni celui des

concepts. Mais, quelques exemples seulement,
meme s'ils ne sont pas representatifs, pourTaient

suffire pour dire qu'il n'y a pas de consensus
general dans l'etablissement des synonymes pour

un concept donne, meme s'il n'est pas forcement
spEcialisE. Chaque langue prend la libertE -malgre

les nomes et les containtes mEthodologiques- de

ne retenir que le concept le plus couramment utilisE.
Nous avons citE supra le cas de «acces »,
« attack », « insanity », «aliEnation », «access »,
«/nawba/ »...

A ce sujet, nous avons pu degage de notre
analyse des dictionnaires quelques remarques:

- En ce qui concemne la traduction en arabe i partir
du frangais ou de l'anglais, c'est l'alphabet de ces
langues qui est retenu. Ceci est Evident. Mais, si le
« chercheur » arabophone n'a de repere que son
alphabet, sa recherche sera vaine.
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- Tous les concepts n'ont pas d'&quivalents. Ainsi,
le concept «Echographie »,en francais a deux
$ignifications qui se retrouvent toutes les deux en
anglais, mais non en arabe.

- La construction composEe propre au francais et  خ

langlais ne trouve pas son Equivalent en arabe. Les

suffixes (comme «ite», par exemple) sont
remplaces par une fomme nominale dans la

traduction (/lltihab/) et qui apparaTt en tEte de
definition...

De plus, certaines infommations ne sont pas
identiques:

Exemples:

- le poids atomique du calcium:

+ dictionnaire arabe: 30,
+ dictionnaire anglais: 20;

- date de la mort de Charcot:
+ Arabe: 1883;

+ anglais: 1893...

C'etait la quelques ElEments globaux de
lecture de certains dictionnaires mEdicaux. Il ne

s'agit pas de montrer la prEponderance d'une

langue par rapport a une autre, mais simplement de
satisfaire la curiosite:

- du linguiste, quand il s'agit du passage dune

langue A l'autre et du registre de langue employe
pour accEder A la connaissance;

- et du pedagogue, soucieux de la portee et de
!'efficacite du dictionnaire, en matiere de
complEment d'apprentissage universitaire.

C'est ce que nous allons essayer de
degager infra.

Notre interet part essentiellement de ce que
nous avons constatE, lors de nos enquetes a la

FacultE de Medecine de Rabat, dans le cadre d'un



65
AL-LISSAN AL-ARAB

Le code sEmiologique accompagne les

explications verbales. Il occupe une place
importante dans un cours d'Anatomie. Il vehicule:
-descomposantesvisuelles qui se manifestent a

travers une constante articulation entre le texte

descriptif et les schemas, sous fome de
juxtaposition explicite. Ces demiers sont introduits

comme objet de discours, tant sur le plan de la

forme que sur celui du contenu;
- etdescomposantesIinguistiguesquecaractErisent

les fommes lexicales qui relevent du registre de la

description directe, visualisEe et verbalisee. Le
lexique utilise insiste sur la perception visuelle et

sur l'interpretation cognitive du schema.
Le code &cril paraTt minime face a la consistance

des deux codes precEdents. Il constitue, par la

quantite d'informations transcrites, la plate-ome
des connaissances a acquErir etlou A mEmoriser paI

les etudiants.
ou

s'accroissent les variantes lexicales, ou s'efacent

les variantes syntaxiques, a cause dune
deformeSOuSintensivefommalisation

nominalisation et de simplification de la stnuctre
des phrases. Il contient beaucoup d'enumerations.

Ce qui renforce l'utilisation de la fomme nominale
au detriment de la phrase verbale. De ce fait, les
contenus dispensEs n'ont plus de continuite
discursive, car ils vehiculent plusieurs concepts a la
fois, pour renforcer la description. Ainsi, les
tudiants se trouvent-ils confrontEs au problEme
du sens des unites lexicales, des concepts, de la
signification et du mode d'organisation globale

du discours medical.

projet initie par le Ministere de l'Education
Nationale', des 1990, et portant sur l'evaluation des

niveaux Iinguistique et scientifique des bacheliers

scientifiques arabisEs (dans le Secondaire) qui

accEdent 8 lEnseignement Superieur, scientifique

et technique, toujours francisE, et aussi, dans le
pluspersonnelle,recherched'unecadre

- 2approfondie'.

dans le cadre general de la communication

scientifique ecrite. Son objectif, purement

cognitif, pemet d'informer le plus possible, a

travers un discours didactique, sur des faits etablis

et sur leur application. Ce discours repose sur des

definitions, des sequences de description, de

classification, de caractErisation, bien agencees, et
aussi, sur une linearite formelle et thEmatique. Nous

retiendrons, pour illustrer nos propos, et a titre

d'exemple, la structure d'un cours en Anatomie'.
Ce cours se caracterise par lutilisation d'un

discours mixte, de la part de l'enseignant. ll est regi

par les deux codes: oral et scriptural, sur la base du

code sEmiologique, trEs dEveloppe en Anatomie.

Ces trois caracteristiques interfErent constamment,

et chacun garde ses specificitEs:
Le code oral se caractErise par une refommulation

constante, une restructuration et une rEalisation

phonique particuliere. Cette reformulation repose

sur le systEme verbal.

' - Rcchcrchcs menees dans ce cadre par une equipe plurilingue
d'enseignants chercheurs de la Faculte des Sciences de IEducation, 4
Rabat, suite a la crEation d'un Observatoire Nationsl des LangueS»
en 1989. (non puplie) ١٠٠.٠
2- ٤٨ vue de ['obtention du Dctorat d'Etat, et traitant de l'imporanG
de 1a langue dans !'acces au savoir mtdical: « L'aisance hinguistique,
{atee٨٤diaire entre ١ و maitrise des struetures et ١ و apacite
cognitive chez les apprenants seientifques, Exemple de la Faculte

Faculte deAIم،٤ .e M&decine de Rabat »,  ل1998
1 Cours magistral observe lors de notre cnquete 1a
Medecine de Rabat, et analyse dans notre recherchc,op.cit.
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situationnels. Il se ramene A une apprehension
cognitive des rapports existant entre une production

linguistique et des faits qui lui sont exterieurs. Cest
ce qui pemet la comprEhension des EnoncEs.

Sur la base de ces quelques informations, et
en fonction des constats qui emanent de n0s

observations sur le terrain, nous avons pu deduire,

globalement, ce qui suit:

qui contiennent une multitude de concepts

spEcialisEs. La p6dagogie repose
essentiellement sur l'appont d'infomations.

L'etudiant en fait un apprentissage machinal,
utile, surtout, pour passer les examens, sans

questions posEes lexamen خ ne font pas valoir

les activitEs cognitives, plus complexes, comme

la comprehension. C'est ce que les linguistes

appellent « la connaissance supposEe partagEe »

ou «la familiarite supposee », meme si les

conna1ssances sont soit antEerieures, soit
dependent de la refomulation de ce qui est

transmis et dont dEpendra la re-production'.

La tRansmissioN est un tavgil intellectuel qui
devrait pemettre A lapprenant de percevoir
['infommation, de la traiter et d'atteindre

habstraction ou la construction de son savoir.
C'est une implication directe qui favorise le
raisonnement, la mise en OeuVre des
potentialites individuelles et l'operation
mentale de tout apprenant. Or, ce ٩ui
prEdomine au niveau des methodes

,.vOcabulaire m&dical, Paris, Didier, I985ع GhAzi, J, L-ا 
'.C'est la reprise d'un contenu dejd connu de l'apprenant. Elle pemet
de juger la capacite de refomulation et les perfommances de ce demnier,
sur les plans momphosytaxiques, discursifs et cognitifs.

Le contenu lexical ne fait pas l'objet dun
apprentissage particulier, malgrE l'importance de
son organisation:

oumorphologiqueconstructionfomelle:
composition leNicale;

etsenantiguE, visant a degager la matiere
signifiante.

Sa construction, tres riche, se compose :

- de leriessinnples,

prefixees en hypo (hypocondre), epi (Epigastre),

endo (endocrine), exo(exocrine) ou pEri
(pericarde)),

suffixees:

+ noms suffxEs en isme (mEtabolisme),en itE

(tubErositE),

+ adjectifs suffixes en ique, derivEs d¢ noms

a suffixe 0 (pylore => pylorique),

en ite (hEpatite => hepatique)),

en aque (cardiaque), en al(e) (viscEral),

en ien(ne) (oesophagien),

en aire (biliaire) ou en oide (ovoide)...;

- et de lexiescnstruites, sans prefixes ni suffixes :
nom + nom (veine-cave);

adjectif + adjectif (gastro-duodenal);
ou avec prEfixe et suffixe, dites « lexies

parasynthEtiques' », assurant une jonction totale du
concept (intercostal, Epigastrique) ou une jonction

partielle (sus-hepatique, retro-peri-tonEale, para­
ombilical)...

A cela s'ajoute l'existence d'Eporymes, qui
font apparaitre le nom du chercheur (maladie de
Crohn, de Charcot ou le canal d'Arantius, le lobe de

Spiegel ou la capsule de Galisson).

Le sens des mots se forme a partir de
facteurs linguistiques, psycholinguistiques et
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d'apprehension des connaissances mEdicales,
c'est la memorisation. Ainsi, au lieu d'Etre

considEree comme une activite qui permet de

restituer machinalement les connaissances

recues ou apprises, elle devrait consister a

structurer les informations rEcuperees en un
plan chronologique et/ou hierarchique, par le

rappel des connaissances et leur materialisation,

en utilisant des strategies conceptuelles pour

reorganiser le message, et aussi, des structures

linguistiques dont lenjeu est la structuration

syntaxique et lexicale de la cohEsion et de la

cohErence du texte mEdical.
Ce processus nous oblige a reflechir A

/'attitude de l'etudiant face au cours qu'il recoit, A

la conceptualisation de la connaissance. Si le
procede utilisE dans l'acquisition du savoir medical

est et demeure la mEmorisation, nous devons nouS

poser les questions suivantes:
Comment cet etudiant va-t-il structurer

ses connaissances, les integrer a ce quil

sait dEja?
Comment va-t-il surmonter les difficultes

cognitives, si, en plus, il a un handicap au
niveau de la langue d'apprentissage, s'il

ignore la demarche A suivre pour
integrer ses connaissances et quel usage

faire des dictionnaires?
Car, il est €vident qu'on ne lui enseigne pas

la facon d'etablir le lien ou la relation entre les
differentes composantes d'une mEme discipline et

entre diffErentes disciplines.

fragmentee, car chaque matiere fonctionne pour

elle-meme. Ainsi, l'assimilation des concepts serait
plus facile et plus riche si ces demiers etaient
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pergus parallelement dans plusieurs matieres

rEunies, dans le cadre d'un enseignement intEgre.
L'acquisition des concepts ne se limiterait plus a la-٠

memorisation de listes autonomes de

nomenclatures, rEunies dans la quantite

d'infommations dispensees, et dun haut niveau de
complexitE, mais s'inscrirait dans un processus

global qui en assurerait une appropriation aisee,

raisonnee et sire.

discours de l'Etudiant se pose avec acuitE, car les
 ابرد

etudiants ont de la difficulte A reformuler dans leur

propre vocabulaire les connaissances specialisees.

et A expliquer un concept donne dans la langue

usuelle quand ils ne connaissent pas lequivalent ou
le synonyme mEdical. La conceptualisation stricTo

sensu des notions diffEre de leur systematisation

progressive et exclut toute notion denotee en ayant

recours a des temes ambigus. Cest pourquoi, il est

necessaire d'enseigner les procEdEs de
transposition, de reformulation et d'integration

des concepts et des connaissances.

ontentrepris Larabisationdesmatieres
scientifigues. Dans notre pays, seuis tes cycles

fondamental et secondaire sont arabises, dans toutes
leurs branches. Le SupErieur scientifique, lui, ne
l'est pas encore. Mais, le passage d'un
enseignement scientifique arabise (c'est ce 9ui
intEresse notre intervention) A un autre, francisE, ne
se fait pas sans problemes ni degats (checs,
abandons, problemes d'adaptation contextuelle,

difficultes linguistiques et cognitives...):
La formation academigueenamphithEAtre exige

de l'enseignant d'utiliser un discours Savant 8
vocation pedagogique, qui contient des concepts et
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demander comment l'etudiant qui ne maitrise pas la

langue generale va acceder au stade de la

conceptalisation des notions mEdicales, et partant,

(tels qu'ils se presentent) et deslexigues (meme

s'ils foumissent les equivalents dans d'autres

langues qu'il ne connait pas assez ou du tout),

lesquels constituent tous une sous-teminologie en

eux-memes et le maintiennent dans l'hemetisme
total ...Notre enquete a la Faculte de Medecine nous

a pemmis d'apprendre que les etudiants n'avaient

pas tous la meme apprEhension du dictionnaire pour

aider a la comprEhension du polycopiE ou du cours:

66,1% des Etudiants testes au premier cycle

utilisaient le dictionnairedelangue: arabe/fiangais,

car cela semble en adequation avec leur fommation
scientifique, en arabe.

- 48,4% avaient recours au dictionnairespcialise

pour clarifier les notions nouvelles.

I١ ne s'agit pas des mEmes etudiants dans les deux

cas. Cela prouve que cet outil n'est pas facilement

utilisE en situation d'apprentissage.
Conclusion
 د

La rEflexion qui se degage de notre
intervention traduit la curiositE d'un chercheur,

soucieux de la fomation des apprenants, de
['efficacite des methodes et des outils employes

pour favoriser un apprentissage adEquat, lequel
reposerait, non Seulement sur le dEveloppement de
connaissances declaratives, ayant pour terrain le
Savoir, l'etat خ pur, mais aussi, sur les procEdures
qui mettent en valeur les savoir-faire et garantissent
une meilleure application des theories. Ceci est vital

pour le fonctionnement cognitif, qui repose, non pas
sur des automatismes nouris par la mEmorisation,

mais sur le developpement des perfomances des

des tourures de phrases specifiques au discours

scientifigue et medical.Auniveaude['application,
son discours devient communicationneL,_en raison

du contact avec les domaines pratiques du savoir:

les malades, les stagiaires, les

manipulations..،Ainsi, la richesse du contexte
R'oblige ' ، ٠٠٠

9elangue, face a son interlocuteur, I'Etudiant et le
patient.

Il en est de meme pour l'Etudiant qui est
departage entre:

+ la communication-diagnostique, avec le malade,

en arabe dialectal, pour le cas du Maroc (qui n'est

pas une langue d'enseignement) et dans une langue

plus simple et usuelle, dans le cas du francais ou de
l'anglais, par exemple;

+ et la commuication acadEmique, demonstrative

et argumentative, en langue frangaise, asSez

soutenue puisque specialisEe, avec ses pairs et
!'enseignant.

Ceci l'oblige a passer simultanement d'un
discours A l'autre, non sans difficultEs. Celles-ci
relevent :

des canaux de la communication orale et Ecrite;
des domaines d'apprentissage: le savoir medical
et la langue;

et des activites qui s'y rapportent: la
comprehension et l'expression.

langue d'enseignement A l'Universite est unمل 
obstacle majeur, pour la majorite de nos etudiants',
tant sur le plan de la terminologie, qu'A celui du

discoursspEcialisE. Ceci nous amene a nous

'- Nous renvoyons A notre recherche, op.cit,dans laquelle nous
accordons une large part de 1investigation aux dificultEs
posees par la langue dans l'acquisition du savoir mEdical, Sa re­
production par les etudiants testEs, A la Facult& de Medecine de
Rabat.
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habiletEs et de tAches intellectuelles, utiles et

necessaires dans la construction du savoir, dans la
resolution de problemes...D'o notre interet pour la

problEmatique des dictionnaires mEdicau:

Sont-ils des documents de refErence,

confectionnEs pour repondre objectif'! خ relatif a la

clarification des concepts, a lapport de dEfinitions,

parfois difficiles A decoder et concus uniquement

pour infomer sur les maladies?
- Ou bien, fautil leur attribuer une fonction

pEdagogique qui permettrait une lecture simplifiEe

des connaissances vEhiculees et une meilleure

comprehension des informations destinEes au

lecteur, quel qu'il soit?
Ces deux interrogations nous ramenent auX

questions du dEbut de notre intervention:
- Ouel objectif s'assignent les concepteurs des

dictionnaires avant de les Elaborer?
- A quel public ces demniers sont-ils destines?

- Ouelle en serait la finalitE, la fonction...?
Dans ce cas, si le dictionnaire mEdical est

serait judicieux d'en rEviser la conception et d'en

adapter une version aux niveaux diffErents des

destinataires. Comme il existe des versions
simplifiees de dictionnaires de langue, de
grammaire... (cf. Larousse, Le Petit Robert) suivant

les niveaux des utilisateurs, il devrait exister des

dictionnaires mEdicaux thematiques, 4 visEe

cognitive, dans une forme simplifiEe et adaptEe
au niveau du lecteur. Ceci ne devrait pas exclure

['elaboration de dictionnaires de haut niveau, dont
les destinataires seraient les chercheurs, les savants,

les universitaires, pour se hisser ou se maintenir au
niveau du savoir savant. La simplification n'est

dictionnaire. Ceci evitera l'apprentissage

pas reductrice de la qualite des informations  ة
vehiculer, mais une adaptation transitoire et une

aide au developpement de la capacite de

conceptualisation des connaissances et

'integration des concepts vehicules par les

contenus mEdicaux, a tendance descriptive.
De plus, il serait necessaire d'introduire

dans les cursus universitaires des Facultes de
MEdecine du Maroc, et des pays ayant les memes

problemes :
un cours portant sur l'apprentissage de la langue

mEdicale (qui n'est pas la Medecine), pour

pemmettre de penser la langue dans son ensemble,

d'acquerir les moyens d'expression logique, propres

a la MEdecine;
un cours de Terminologie, destinE a apprendre

aux €tudiants le mode de construction du

vocabulaire mEdical (meme si les listes sont

presentees dans les premieres pages des

dictionnaires), et partant, l'approche du

mecanique des listes de mots, auquel manque la

capacite de reperage des composants et celle de

refommulation personnelle des concepts il ireitera a
la sensibilisation a la langue-Soureث (grecque et

latine) qui nourrit les etymologies et, aussi, a la
prise en consideration de la langue d'apprentissage,

premiEre ou Etrangere.
Tout ceci aura pour but d'Elever les

apprenants a un niveau supErieur de connaissances

hinguistiques et methodologiques, en adequation
avec le Savoir specialisE, et de leur assurer une
aisance tant linguistique que cognitive. La
realisation de cette tache ne saurait exclure les

linguistes et les pedagogues.
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RESOLUTIONS

A loccasion du colloque organisE les
6 et 7 Octobre 1999 sur linitiative du Bureau
de Coordination de I'Arabisation affilie A
1'ALECSO avec le Conseil lnternational de la
Langue Francaise au chateau de la Bicherie
et avec la participation des personnalitEs dont
ls noms sont figures en annexe, il a etE
convenu ce qui suit:

Les deux institutions ont exprimE leur
volonte de travailler ensemble au
dEveloppement, au rayonnement et a la
coopEration de leurs langues respectives,
l'arabe et le francais. Conscientes des effors
a accomplir pour ['laboration de
temminologies completes et cohErentes dans le
domaine medical et, notamment, dans celui de
['anatomie, elles ont decidE:

1) d'etablir des echanges d'infommations et
d'experiences, et d'entreprendre une
cooperation reguliere sur ces sujets.

2) d'Elaborer les outils de teminologie et de
traduction (lexiques, dictionnaires,
cederoms, banques de donnees) pour les
mettre a la disposition des diffErents
utilisateurs.

3) A cette fin, le BCA et 1e CILF
echangeront leurs expEriences et leurS
outils teminologiques. Ils auront pour
objectifs l'actualisation des
nomenclatures existantes, leur
enrichissement et ['elaboration de

nouveaux outils bilingues et monolingues
necessaires a larabisation.

4) Un groupe mixte se rEunira une fois par
an et en tant que de besoin, en alternance,
pour faire le point sur lEtat
d'avancement des projets, les evaluer et
prendre toutes mesures necessaires a leur
rEalisation.

5) Le BCA et le CILF decident pour
commencer de choisir un OuVrage
terminologique dans chacune des deux
langues, afin de le faire €tudier par le
partenaire et d'en tirer un outil exploitant
les ressources d'un travail bilingue. En
particulier, le CILF s'associera aux
efforts du BCA pour etablir la version
arabe de Nomina anatomica parisiensis
(1960). Pour sa part, le BCA fera choix
dun des dictionnaires de medecine du
CILF pour Etablir conjointement une
methodologie de l'arabisation de cette
discipline. en fonction des besoins
pedagogiques aux divers niveaux.

Les participations adressent auX
organisateurs leurs vifs remerciements pour
les efforts qu'ils ont dEployEs en vue d'une
bonne organisation de la rencontre. Le BCA
et le CILF remercient les personnalites
participantes d'avoir mis leur competence et
leur bonne humeur au service de la cauSe
commune et d'avoir ainsi contribue au succes
de la rencontre.


