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bouleversera
scientifiques

medicale, la France l'a connu jusqu'au debut de
XXeme siecle. Meme si depuis la renaissance la
plupart des livres mEdicaux Etaient en France,
imprimEs en francais, l'enseignement universitaire
etait surtout donnE en latin. Les mEdecins
apprenaient leur metier en latin, et devraient A
chaque instant transposer leur savoir en francais
pour interpreter les plaintes des malades. La
revolution de 1789-1794 a realisE I'unite
linguistique de la mEdecine dans le pays.

Telle n'est pas malheureusement la
situation d'un grand nombre de nations au monde.
Pour des raisons historiques, administratives
parfois nationalistes, tous les pays ne se sont pas
dotes de l'appareil scientifique et didactique
propre A enseigner la mEdecine dans la langue du
pays. C'est le cas des pays arabes : instruits par
les manuels et les maitres francophones ou
anglophones, les mEdecins sont atteints A cette
gymnastique constante de la pensee, a cette
recherche indispensable du mot ajuste pour avoir
avec leurs malades les rapports fEconds,
necessaires au bon exercice du mEtier.

Nos modes de communication sont
bouleversEs par I'electronique depuis deuX
decennies, et le seront encore plus dans le
XXleme siecle. ll est encore trop tot pour savoir

intemationaux entre mEdecins, Je croIs
personnellement A la persistance du « support
papier », imprimE, et redigE dans une langue
structuree, avec syntaxe et vocabulaire, alors que
les machines ont des programmes fondEs sur le
oui o non.

La communication entre malade et
mEdecin est d'un autre ordre. Elle ne repose pas
sur l'ecrit mais sur l'oral: le malade dans le
cabinet de consultation veut parler, expliquer ses
maux, il cherche ses mots pour Etre precis, il est
sensible aux rEponses du mEdecin, A ses
expressions vocales, A son comportement. La
consultation medicale est l'exercice d'une langue
par deux personnes qui ont cette langue en
commun.

On sait que les mEdecins n'emploient pas
les memes temmes en parlant A des confreres ou  خ
des non-medecins. On connaft bien la question
des niveaux de langue, qui sont en rEalite des
niveaux de vocabulaire, malade et medecin
construisent leur pensee et leurs phrases selon le
mEme schema de concepts et de raisonnements.

Le bilinguisme en medecine est diffEerent.
H١ est ancien dans l'histoire de la pratique

 هرهر

() Membre de l'Academie de MEdecine, membre du CILF

Le Maroc offre un exemple de difficulte
maXimale puisque le medecin doit aussi avoir la
pratique du berbere. Une langue n'est pas
simplement un assemblage de mots, elle exprime
une culture, une histoire, une civilisation. C'est
pourquoi une medecine bilingue entretient dans le
pays un devorce entre deux populations, lune
instruite dans les maux du corps, et d'autre limitee
a un savoir et A des notions populaires de la
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maladie: l'une Etant considErEe comme
supErieure A I'autre.

41

corrige la brievetE de la definition. Cest un travail
intellectuel tres fEcond et sEduisant.

Meme si les dictionnaires ne peuvent pas
resoudre ces difficultEs langagieres dans leur
totalites, ils peuvent y contribuer, et c'est lun des
objets de notre rEunion.

Le dictionnaire n'est pas un art facile,
bien quil me fascine depuis trente ans; j'ai dirige
la redaction de plusieurs dictionnaires
monographiques et je temmine ma vie en dirigeant
une grosse entreprise qu'est le dictionnaire de
medecine de ['AcadEmie de mEdecine. Perettez
quej'Evoque certains aspects de mon expErience.

Personne ne peut tout savoir en mEdecine,
de nombreux specialistes doivent travailler
ensemble, mais comme ils ont un projet commun,
il leur faut un chef qui veille au respect du projet
dans sa fome et dans son fond, qui stimule les
parentes ou les retardataires, qui corige des
abstraits, les jargonophones et les abstrus, qui fait
combler les lacunes et eliminer les obstacles, qui
trie pami les neologismes, etc... c'est pourquoi
un dictionnaire est forcEment une cuvre
subjective, incomplete et provisoire. Nous
voulons faire le portrait du vocabulaire medical
francais au dEbut du XXleme siecle, nous ne
pouvons savoir quelle sera son esperance de vie.

Un dictionnaire trilingue n'est pas un
catalogue de mots. Chaque entree doit Etre
presentEe avec une orthographe, avec un genre
grammatical, avec une definition concise qui
explique le concept et seulement lui, avec un
commentaire qui precise l'emploi du mot et

Definition et commentaires sont
egalement nEcessaires. Par exemple dans le
chapitre que je travaille aujourd'hui en francais
difTormite et de formation, rEcidive et rechute ne
peuvent pas etre employEs toujours lun pour
l'autre, et pourtant ils peuvent dans certains cas
etre considErEs comme synonymes. Chaque mot
merite explication.

C'est pourquoi on doit etre prudent dans
la redaction et l'usage des dictionnaires bilingues.
Un temme d'une langue pouvant avoir plusieurs
acceptions, il ne peut pas avoir dans une autre
langue un seul Equivalent. Un dictionnaire
bilingue se resumant pas A =B est inutilisable. Je
me souviens d'un Eleve qui traduisant un de mes
articles et fort de son dictionnaire avait introduit
underground comme version de milieu. Comment
ne pas etre plus s6vere pour les ouvrages
trilingues ou quadrilingues ov A=B=, etc?

La rEdaction d'un ouvrage bilingue
fiangais arabe ou arabe-frangais peut Etre
passionnante. Elle suppose des auteurs une bonne
connaissance des deux langages mEdicaux, des
deux cultures, des richesses Etymologiques et des
deux cultures, des parentes sonores et
conceptuelles que chaque teme cache. Ce sera un
travail de longue heleine qui exigera la solidite de
l'equipe de redaction, quelques garanties pour sa
durEe, son financement, son organisation. Mon
age m'interdit sans doute de mener cette
entreprise A son issue, mais je collaborerai
volontiers a ses dEbats.


