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Introduction

1 La traduction est I'énonciation dans la langue cible (LC) de ce qui a
été énonceé dans la langue source (LS), en transmettant le plus fidele-
ment possible le message. Elle a donc comme but optimal « le rem-
placement parfait en un seul sens » (D-L. Gorlée, 2016) des matériaux
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constitutifs des langues (G. Mounin, 1963) et variétés de langues (I-L.
Hendriks, 2012) en contact et « doit toujours tenir compte du
contexte » (M. Guidere, 2016, p.10). En effet, guidées par cet idéal, la
superposition parfaite et I'étroite congruence entre les systemes lin-
guistiques peuvent étre compensées par une rigueur dans le choix de
termes précis, exhaustifs, et accessibles au public visé (N. Froeliger,
2003).

2 Nous distinguons généralement deux types de traduction (E-C. Ilinca
& A-M. Tomescu, 2013) : la traduction littéraire qui a pour objet
d’étude la poésie, le roman, le récit et la traduction spécialisée qui est
consacreée aux discours techniques, scientifiques, juridiques, poli-
tiques. Cette distinction releve moins des procédés de traduction que
des caractéristiques inhérentes aux discours concernés. Dans le pre-
mier cas, une marge de manceuvre est laissée au traducteur qui tient
compte de l'individualité de 'auteur et de sa créativité. Le choix ap-
proximatif du mot ne peut pas avoir parfois de conséquences fa-
cheuses sur la visée du discours. Dans le second cas, le traducteur est
confronté a des matériaux en constante évolution ou « apparaissent
des difficultés qui tiennent a l'instabilité sémantique des termes, a la
néologie, a la polysémie, a la synonymie, aux emprunts ou aux
calques », et une maladresse de traduction peut commettre l'irrépa-
rable (E-C. Ilinca & A-M. Tomescu, 2013, § 10).

3 Ces jalons étant posés, nous pouvons maintenant focaliser notre at-
tention sur la traduction dans le champ spécifique des technolectes’
bilingues. Dans ses écrits, L. Messaoudi (1990, 1995, 2000, 2002, 2013)
observe qu'a défaut d’élaboration des termes issus de la traduction du
concept (et non du signifié) ou d'une mobilisation des données signi-
ficatives de l'expérience et partagées par la collectivité visée, le tra-
ducteur se contente de transposer un signifié de la langue-source (le
francgais) a la langue-cible ('arabe). Or, une traduction « qui ne satta-
cherait qua la forme des unités technolectales sera imprécise et
méme déformante » (L. Messaoudi, 1995, p. 11).

4 Dans un contexte ou l'information médicale constitue « un enjeu de
santé » (M. Sustersic, 2017, p. 4), dans la mesure ou elle porte sur « les
diagnostics, les résultats d'examens, les traitements proposés, les
risques, bref tout ce qui peut les [(les patients)] concerner au regard
de leur état de santé » (J-P. Reynaud, 2018, § 1) nous sommes en droit
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d’avancer qu'un désaccord sur le sens quelle véhicule peut avoir des
conséquences dramatiques, marquees de manieres plurielles, latentes
ou patentes. Ce désaccord est objectivé par la veérification de 'appro-
priation de l'information transférée au patient. Une telle incursion du
chercheur dans le domaine de la réception est favorisée par sa longue
présence sur le terrain. Sa présence est favorisée par son statut de
« praticien-chercheur » (C. De Lavergene, 2007) et renforcée lors
d'une précédente recherche doctorale qui a porté sur l'analyse des
productions langagieres qui circulent dans la relation médecin/pa-
tient 2.

5 Guidée par une approche sociolinguistique variationniste?, cette
contribution vise a repérer les signes d'imperfection de la pratique
vulgarisatrice entreprise par les médecins. Elle entend montrer que
les produits terminologiques issus de la traduction des termes médi-
caux francais vers l'arabe standard reéalisent des glissements ou des
déperditions du sens. Ces produits laissent apparaitre un substrat
hermétique attaché a I'énoncé de départ et qui ne déclenche, par
conséquent, aucune représentation mentale chez le patient. Ré-
flexion faite sur le chemin a frayer pour vérifier notre hypothese,
nous avons opté pour une démarche analytique du technolecte col-
lecté. Ceci implique I'examen de son proces de sémantisation, la sai-
sie de la part cognitive qui le sous-tend et I'exploration de sa portée
interactive. Pour ce faire, notre corpus fera l'objet d'une analyse d'un
point de vue lexical, sémantique et morphosyntaxique en vue de dé-
couvrir le fonctionnement des termes en circulation durant le rap-
port médecin-patient.

Aspects méthodologiques

6 Notre longue présence sur un terrain hospitalier marocain en tant
que soignant nous a permis de remarquer l'écart qui se creuse entre
patient et médecin dans 'échange et a stimulé notre réflexion sur les
points potentiels de concordance des ressources langagieres mobili-
sées par ces interlocuteurs. Notre analyse s'appuie sur un corpus oral
(qui équivaut a 54 heures d'enregistrements audio des échanges entre
les patents et les médecins), issue d'une observation participante, qui
a duré une année, dans un terrain hospitalier marocain. Des énoncés
empiriquement attestés, servant a verbaliser l'expérience de Ia
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consultation ou de I'hospitalisation, formalisant la conception ou la
perception de la maladie, ont constitué les principaux matériaux ré-
coltés. Ils sont congus dans une perspective systémique pour mesu-
rer leur degré de rapprochement ou d'écart par rapport au concept.
En effet, les éléments du discours retenus pour I'étude correspondent
a des entités terminologiques, savantes ou ordinaires, simples ou
complexes, de type syntagmatique, présentées comme des produits
de la pratique vulgarisatrice entreprise par les medecins ou des po-
tentialités signifiantes adoptées par les patients. 1l s'agit alors de sai-
sir les marques différentielles d'actualisation des concepts médicaux
et mesurer l'écart entre les différents paradigmes dénominatifs.

7 650 patients et 11 médecins ® ont participé a notre enquéte socio- et
ethnolinguistique. Notre méthode, reposant sur une logique d'échan-
tillonnage aléatoire stratifié, vise moins la représentativité des com-
portements linguistiques de la population enquétée que la compreé-
hension de ceux-ci. Cest en combinant les résultats générés par nos
moyens d’investigation (entretien interactif et observation partici-
pante) que le sentiment d’avoir parcouru la majeure partie du terri-
toire soulevé par la question s’intensifie. Lorsque les données rele-
vées se sont avérées de simples confirmations de ce qui a été préceé-
demment observé, c'est-a-dire que lorsque les données ont atteint
un certain niveau de redondance et quaucun renseignement inédit
ne se fait jour, c'est alors qu'on a obtenu ce qu'il est convenu d’appeler
la saturation. Cest la ou la dimension empirique de la recherche a
cédé la place a la phase de description et d'analyse. L'accord des
membres de ces groupes a devenir participants a la recherche pro-
cede du volontariat, cet accord est libre de toute contrainte, indé-
pendant de toute manipulation. A travers un consentement éclairé,
libre et continu, ces personnes-ressources ont rendu possible l'en-
quéte. Nous avons pu intervenir en notre qualité de professionnel de
santé, présent lors des consultations ou des visites médicales, pour
faire répéter un énoncé peu audible ou des informations passées
sous-silence et inciter les patients a verbaliser leur aptitude/inapti-
tude a assimiler les produits langagiers qui leur sont destinés au
cours ou en dehors du colloque médecin/patient. Des entretiens en
situation métalinguistique nous ont permis de recueillir les apprécia-
tions des informateurs sur des technolectes formulés par leurs inter-
locuteurs et leurs facons de parler respectives. C'était aussi un mo-
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ment opportun pour relever les différentes unités technolectales qui
actualisent le concept en question et procéder a une triangulation
des sources.

Notre analyse mobilise plusieurs niveaux linguistiques (lexical, mor-
phosyntaxique et sémantique) et reste consciente du cadre théorique
sociolinguistique variationniste. Ce cadre est capable d’accueillir I'hé-
térogéneéité dans ses formes socialement structurées. La co-
occurrence de variétés 6 langagiéres en circulation dans le discours y
est concue comme un terreau propice d’'identification des lieux de di-
vergences, d'incompréhension et de mécompréhension entre les pa-
tients et 'équipe médicale.

Par commodité d’'analyse, nous avons opté pour un codage spécifique
permettant un repérage aisé des énoncés propres a chacun des pro-
tagonistes de la communication : seules les informations pertinentes
sont intégrées au texte, elles sont présentées par des initiales (M) ou
(P) qui se réferent respectivement aux énonces oraux produits par les
médecins et les patients. Chaque tour de parole est transcrit, faisant
'objet d'une traduction littérale doublée d'une traduction explicative.

Analyse du corpus oral

Lun des aspects langagiers qui a particulierement retenu notre at-
tention lors de notre présence sur le terrain est le recours des mede-
cins a l'arabe standard pour transmettre a leurs patients des savoirs
médicaux, congus et pensés dans le frangais médical (langue d’ensei-
gnement de la médecine au Maroc). Pour assurer une dynamique in-
teractive, des médecins procedent a une reverbalisation des termes
savants ou une réexpression de leur sens en puisant dans un réser-
voir terminologique de cette langue. Il s'agit alors des reprises dis-
cursives qui s'inscrivent dans une opération de vulgarisation. Cela dit,
n‘ayant tres souvent pas conscience des répercussions linguistiques
futures au moment de la sélection des termes de la langue-cible et la
maniere de les articuler syntagmatiquement pour sexprimer, les mé-
decins, pour qui le recours a l'arabe standard est censé lever la bar-
riere du savoir médical complexe, verront leur sécurité ébranlée. Ceci
s'explique essentiellement par le fait que les unités traduites restent
attachées aux signifiants de la langue de départ. En fait, ce qui est
pris pour équivalent du technolecte ésoterique reste une information
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nouvelle en attente d'une élucidation. Vue sous cet angle, 'immuabili-
té référentielle garantissant un passage de L1 (le frangais ou l'anglais)
a L2 (I'AS) sans incidence sur la structure des technolectes a transfé-
rer s'avere, semble-t-il, une condition exigeante paralysant tout pro-
cessus de restructuration du discours médical. Nous touchons ici a la
tache délicate, pour ne pas dire fatalement (au moins ici) vouée a I'in-
succes, qui consiste a considérer I'activité métatechnolectale qu'est la
traduction vers I'AS comme procédé d’accroissement de la densite in-
formative. Ceci est d’ailleurs une des caractéristiques majeures du
discours technoscientifique ou les « différences d’écologie, de culture
matérielle, sociale ou administrative existent aussi, mais sous une
forme plus affinée de non-coincidence du découpage conceptuel »
(R. Kocourek, 1982, p.187) fagconné par les systemes linguistiques.

Il ne surprendra personne, ayant déja vécu l'expérience d'une consul-
tation ou le médecin opere un va-et-vient entre I'AS (qu'il tient pour
langage usuel) et le technolecte savant francais, que la démarche tra-
ductive, notamment telle qu'elle est prise en charge par les meédecins
enquéteés, ne peut étre envisagée comme une pratique vulgarisa-
trice ”. Que peut bien signifier « o8 ) » (les angines 8) pour celui
ou celle qui n'a pas fréquenté les bancs de I'école ? Quattendons-
nous d’un patient, si cultivé soit-il, a qui nous rendons l'expression
« sclérose en plaques » par « il i » 2 Nous doutons fort qu'un
spécialiste de la langue arabe parvienne a établir la correspondance
entre « le sphincter anal? » et « 4s &l s salall dlaall » ? Certainement,
ce type de rapprochement est susceptible de I'¢tonner.

D'une facon générale, la reformulation interlinguistique entraine des
altérations du contenu. Le passage dune langue délaboration
conceptuelle a I'AS (a forte dominance des termes médicaux calqués
sur le modele lexico-sémantique et morphosyntaxique francais et an-
glais) recele forcement une dénaturation de la teneur exacte du syn-
tagme de départ, celui-ci peut étre :

Exprimé avec une surcharge sémantique (la locution « angine de poitrine 10 »
glosée par l'expression figée « 4,25l 43l » mais interprétée par des patients
comme un syntagme libre),

Dilué dans une formule creuse (« le L.C.R1» par rapport a « el Jizy »),
Conserve intégralement en gardant ses éléments constitutifs (« virus Ebola »

rendu par « u«s# ¥ 5 » ot le toponyme « Ebola » reste non marqué a l'oral),

Licence CCBY 4.0



Lorsque la traduction entraine des déviations référentielles : 'exemple d’une stratégie vulgarisatrice a
forts enjeux

13

14

15

e Réorganisé suivant la compétence verbale et paraverbale du locuteur (« frac-

ture ouverte » paraphrasée par l'item « S » dont le type est spécifié par une

batterie de signes gestuels).

Pour examiner les prolongements des tentatives déployées par les
médecins pour juguler le déficit technolectal des patients, nous allons
examiner les deux paradigmes de formation des équivalents en
langue arabe dont ils usent : le transfert référentiel terme a terme des
matériaux linguistiques de la langue de départ vers la langue d’arri-
vée. Nous référons par-la a un type de traduction qui ne dépasse pas
le cadre intradiscursif. Ce genre de parallélisme entre structures
propres aux langues qui se succedent sur la chaine syntagmatique
nommeé « calque » fera l'objet d'une analyse linguistique dans le pre-
mier volet. Le second volet débattra d'un autre mode de formation
des équivalents arabes : il s’agit des groupes de morphémes affixaux
d'origine gréco-latine qui fondent la terminologie monolexicale fran-
caise et qui donnent lieu a des suites polylexicales en arabe. Il sera
question moins d'un listage des énoncés réalisés dans la langue
source auxquels seront collés les énoncés reformulés respective-
ment. Il ne sagira non plus d'un simple examen des effets discursifs
produits par les opérations paraphrastiques. Notre objectif,
rappelons-le, consiste a découvrir les insuffisances du modele de
rapprochement des référents de la médecine d'un patient non averti.
En un mot, nous visons la délimitation des contraintes linguistiques
qui empéchent l'intercompréhension.

La formation des équivalents par calque

On dit quil y a calque linguistique lorsqu’l y a transposition de la
structure de la langue L1 dans la langue L2 (C-M. Racu, 2010). Par
structure, nous désignons la morphologie ou le sémantisme dune
unite lexicale ainsi que le moule syntaxique régissant une construc-
tion plurilexicale. C'est une modalité de traduction qui consiste a re-
produire littéralement l'architecture d'un énoncé appartenant a la
langue source par le moyen des outils linguistiques de la langue cible.

Cette démarche engagée par des médecins prend le sens d'une refor-
mulation qui fait ceuvre a leurs yeux d’'un outil de vulgarisation. Elle
permet donc, selon I'écrasante majorité des médecins, un acces facile
a I'information. Elle est, somme toute, pour eux, un moyen d'intensifi-

Licence CCBY 4.0



Lorsque la traduction entraine des déviations référentielles : 'exemple d’une stratégie vulgarisatrice a
forts enjeux

16

17

18

cation sémantique. Le médecin, veillant a ce que ces propos soient
clairs, se permet parfois deux types d'usages technolectaux stratifiés.
Le premier est fait de technolectes savants exprimés ou non, vecteur
d'un acquis purement scientifique, le second est métatechnolectal,
verbalisé en arabe, mais qui laisse apparaitre un substrat hermétique
émanant du premier.

Parmi les tournures qui introduisent la reformulation, nous trouvons
les éléments déictiques suivants : « ka ngul-u I-ha », « ka nsemmi-w
ha », « ma yusamma », « yecni » (« autrement dit », « en dautres
termes », « c'est-a-dire »). Les syntagmes faisant l'objet de cette op-
tion portent sur des diagnostics, des organes, des types d’interven-
tion chirurgicale, ils ont en commun le modéle combinatoire (Nmas-
dar + Nprimitif), c'est-a-dire (un déverbal+Nprimitif). Venons-en aux
extraits collectés dans le corpus qui vérifieront ce phénomene :

(M) : Oui la sclérose en plaques ka nsemmi-w ha taSallub ‘aSSafa‘ih.
Il s'agit de la sclérose en plaques autrement dit la sclérose des plaques.

Elle s'agit de la sclérose en plaques

(P) : cend-u r-raS ki gul-u lu...
La maladie de la téte, ils I'appellent...

Cette maladie qui touche le cerveau, son appellation m'échappe !

Dans les propos du médecin, nous remarquons que les deux énoncés
: « la sclérose en plaques » et « zilaal i » sont introduits comme
présentant une parenté sémantique. Pour garantir une compréhen-
sion mutuelle, celui-ci procéde a une conceptualisation seconde.
Persuadé que « laal iy qui possede une surface conceptuelle
identique a 'énoncé « la sclérose en plaques » est un gage d'un trans-
fert assuré du savoir scientifique, il ne s'attendait pas a l'inaptitude de
son interlocuteur a l'assimilation de la suite paraphrasée. Le patient,
de son c6té, se trouvant face a une suite, pour lui vide du sens, décide
de prendre part au bon déroulement du dialogue, mais a sa fagon.
Nous arrivons maintenant au vif de la question, la ou une explication
détaillée et convaincante est plus qu'un impératif, elle ne doit souffrir
d’aucun retard.

D'abord, la sclérose en plaques est une maladie caractérisée par l'en-
dommagement de l'enveloppe qui entoure les fibres nerveuses si-
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tuées dans le cerveau et la moelle épiniére. A la suite d'un dérégle-
ment du systeme immunitaire, des cellules qui font partie du corps
considerent cette enveloppe comme un corps étranger et se mettent
donc a l'attaquer (P. Gallien, B. Nicolas et A. Guichet, 2012). Ce méca-
nisme complexe se solde par des cicatrices constituées d'un tissu
épais et dur ou sclérosé, lesdites cicatrices sont visualisées sur I'ima-
gerie par résonance magnetique (IRM) sous forme de plaques. En ré-
sume, le durcissement (ou la sclérose) des régions touchées est

consécutif a des cicatrices donnant I'aspect des plaques 2.

Cette locution représente la structure (N+prép+N) : elle est composée
d'un substantif féminin singulier déterminé par l'article défini (la sclé-
rose) et d'un syntagme prépositif qui assure la fonction de complé-
ment déterminatif dudit substantif. La préposition « en » introduisant
le complément « plaques » (dont l'article a été enlevé afin de per-
mettre une construction grammaticalement correcte) sert a exprimer
la nature de I'objet précédemment cité '3, Du substantif « la sclérose »
au syntagme prepositif, on est passé du général au particulier.

Le syntagme « il i p présente a étudier une téte nominale rat-
tachée a la racine verbale trilitere qui décrit I'action « AN (dérivé du
verbe simple (« N »), obtenu en redoublant la deuxieme lettre « J»
pour exprimer l'intensité), a laquelle est ajouté la lettre « < » déno-
tant ainsi un réfléchi passif, et énongant un proces en cours de réali-
sation . Nous pouvons désigner l'unité lexicale « <l » comme un
verbe nominalisé ou un déverbal. Celui-ci est déterminé par l'expan-
sion annective « zlual » : nom féminin pluriel construit avec l'article

||i||

défini (J) ou la hamza "V" initiale est phonétiquement marquée, alors
que le « lam »/ « J » s’assimile a la consonne solaire « u= » a laquelle
une « shadda » (signe diacritique de gémination des consonnes) est
ajoutée. Ici, le rapport de subordination reliant le deuxieme lexeme

au premier s'établit sans préposition.

En termes d’actantialité, ce rapport se précise comme suit : l'expan-
sion annective entretient avec la base du syntagme terminologique
une relation actancielle de patient, parce que « @il » subit I'action

k]

de « w1 », Celui-ci renvoie donc a un faire transformateur qui af-
fecte la qualité du constituant postposé sélectionné comme objet du
proces. Cest dire qu'il est I'acteur de I'action. Néanmoins en passant
au peigne fin cet énonce, nous nous rendons compte que I'analyse de
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la relation sémantique et morphosyntaxique établie entre le
substantif-téte et le complément demande une application soutenue.
De fait, en se basant sur I'explication scientifique du phénomeéne ca-
ractéristique de cette pathologie, il devient facile dinférer que l'an-
nexion ne joue ni le role d'un sujet (comme cest le cas dans l'appella-
tion « ol L3 i / lartériosclérose), ni celui de complément d'objet
direct (mafcul bih), comme l'illustre 'exemple : « 4Kl ¢ ,5» / la greffe
du rein.

Pourtant, tout porte a croire que « il » (plaques) est une partie in-
tégrante du corps humain et quelle souffrait d'un dommage (dont le
mécanisme se solde par une sclérose), que ces plaques « claal » ont
été par exemple molles, mais sous l'effet de cette pathologie elles
changent de condition (dans le sens des sciences physiques) et de-
viennent rigides. Partant de 13, nous pouvons arguer que l'expansion
annective marque la fin d'un processus commandé par la base déver-
bale « il » et que l'état exprime par celle-ci n'est pas l'aboutisse-
ment de la transformation des plaques en cette qualité. Par conse-
quent, le fragment terminologique « la sclérose en plaques » n'a pas
seulement subi une entropie (une désorganisation voire une perte
d’information), il a été sujet a d'importants dommages tendant a dé-
concerter I'énonciataire.

Enfin, il importe de signaler aussi que les traducteurs automatiques
offrent des équivalents sujets a caution, citant par exemple : « bl
il » (littéralement : « la sclérose multipliée ») un syntagme nominal
dont la réalisation ne ferait que rajouter une couche sémantique
opaque au contenu de départ. Nous rencontrons dans mucjam [-
macani une désignation plus au moins détaillée par rapport a la pre-
miére : « 2aid Aawy) lai » (littéralement : « la sclérose des tissus
multipliée »)* dans la mesure ot elle fait mention du patient réel sur
lequel s’exerce le procés i) (les tissus car les nerfs sont tapissés de
tissus, voir la définition énoncée supra). Autre traduction spécifiant
cette fois la caractéristique de la sclérose 1>, beaucoup plus proche du
syntagme source est : « U laill », Toutefois, malgré leurs degrés
illocutoires différenciés, nous soutenons lidée selon laquelle, une
perspective de vulgarisation ouverte sur la traduction par calque ne
donne pas entiere satisfaction.
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Est lacunaire également, 'opération traduisante qui vise a rendre ac-
cessible I'énoncé « contraction utérine » en la calquant du francais
pour donner le résultat de « a5 s=ld ». Le « dire autrement » se ma-
nifeste, encore une fois dans l'extrait ci-dessous, sous forme dun
ordre séquentiel présentant I'ensemble « contraction utérine » ayant
laspect d'un encodage et la combinaison « a3 o=l » présentee
comme un décodage. Lancrage du passage du bloc hermeétique vers
ce qui est posé comme son équivalent est assuré par le marqueur mé-
talinguistique /yecni/ (c'est-a-dire):

(M) : dakfi jay men la contraction utérine yecni ‘ingibaD r-rahim
Cela est dii a la contraction utérine c'est-a-dire la contraction utérine

C'est la contraction utérine qui en est la cause

(P) : daba ga-n-bqga hakka magbuTa ?
Et je resterai comme ¢a attachée

Et ces contractions vont durer longtemps ?

Ayant estimé que la patiente possede des connaissances tres rudi-
mentaires en matiere de médecine scientifique et dans le but d'orien-
ter son discours en fonction de linterlocutrice, le médecin pensait
que cette variété de paraphrases pourrait nourrir cette ambition. Or
le passage du syntagme terminologique francais vers l'arabe pose au-
tant de problemes qu'il parait en résoudre : loin de répondre au be-
soin d’'information de la patiente, I'unité syntaxique « a5l PREN
maintient le caractére ésotérique de la formulation de départ, empé-
chant ainsi 'émergence du sens.

Dans « la contraction utérine » nous avons d'un coté le substantif fé-
minin défini « la contraction » qui dénote une action inachevée, de
'autre coté, une épithete de complémentation ou de sens relationnel
« utérine » étant donc la forme réduite du syntagme prépositionnel
(de 'utérus). Lunité syntaxique « contraction utérine » peut donc étre
incluse dans la catégorie (N+adj) ou étre classée de type (N+prép+N).
Cela dit, la contraction utérine renvoie au mouvement brusque de
resserrement de I'utérus : comme celui-ci « est constitué en majeure
partie de muscle. Il est le siege de contractions, que ce soit pendant
les regles, l'ovulation, un rapport sexuel, I'accouchement ou une in-
fection, etc 16,
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Quant a 'agencement syntaxique « a5l o=ldl » il est fait d'une base
masdar intransitif qui a pour scheme infical nominalisant I'action ver-
bale « u= ) » dont le modéle est infacala (formé lui-méme a partir du
verbe simple facala : =3 ) et de I'élément « 25 » qui a la fonction
d’expansion annective. Il représente I'actant a l'origine de I'action ex-
primée par la base. Nous concluons qu'entre la base nominale et I'an-
nexion s'établit une relation actancielle d’agent, car, c'est I'utérus qui
se contracte.

Tournons-nous maintenant du coté des traits sémantiques activés
dans cet ensemble technolectal, dans mucjam Imacani l'entrée « |
=i » est définie comme « un reploiement vers lintérieur » ou « un
repli » ce qui correspond parfaitement au processus d « involu-

tion » I/

, une étape postérieure a 'accouchement, marquée par la ré-
duction de la dimension utérine. Nous déduisons donc que deux
concepts se télescopent dans le méme terme « o=l ) » : la contrac-
tion qui référe aux spasmes abdominaux contribuant a I'expulsion du
feetus, et linvolution succédant a la délivrance. Qui plus est, une
autre acception déroutante donnée a « o=lé | » est attestée dans
mucjam Imacani, nous y repérons l'équivalent « sclérose » que nous

avons évoqué plus haut.

Il est opportun d’attirer l'attention sur une autre réalité sous-jacente :
alors que dans les définitions scientifiques ® données du terme « la
contraction », les auteurs usent des adjectifs qualificatifs caractéri-
sant la douleur (nous trouvons par exemple « instantanée », « peu
fréquente et isolée », « irréguliere » ...), les définitions données en
arabe 19 passent sous silence cette catégorie de discours si nécessaire
a lassimilation de la valeur de l'unité technolectale « contraction ».
Cet item apparait souvent au pluriel et laisse voir ainsi la répétition
continuelle des poussées : on dit « les contractions utérines » pour
parler scientifiquement. Tandis que le pluriel arabe constitue un
usage abusif. En conséquence, la reformulation de la composition sa-
vante « la contraction utérine » en ces termes « a5l o=l » ne peut
en aucun cas faire sens, au contraire, elle freine le parcours interpré-
tatif et crée des conditions défavorables de réception.

Il ne sert a rien de multiplier les exemples, les choses sont mainte-
nant claires, l'optimisation des échanges langagiers passe par un
aménagement discursif qui exclut toute traduction par calque. Nous
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avons vu que le calque fonctionne comme une technique de vulgari-
sation relevant de l'utopie, il trahit un contenu dénatureé, rendu mé-
connaissable ou faisant courir le risque d'une mésinterprétation. Cela
est di d’abord a la disparité des traditions grammaticales (arabe et
francais), aux termes techniques qui résistent a une traduction sim-
pliste, au surgissement a chaque fois de concepts nouveaux nécessi-
tant une application méticuleuse concomitante, et enfin, il faut le
dire, a 'appauvrissement et des médecins et des patients en capital
technolectal arabe.

Procédés d’'introduction des TS compo-
sés

Le technolecte du frangais médical réuni dans notre corpus ne se ré-
duit pas a des unités simples, il est composé également de plusieurs
morphemes ou unités complexes assurant chacune une valeur gram-
maticale particuliere. Le technolecte savant collecté renferme essen-
tiellement une racine formant le point nodal dudit technolecte, elle
possede une indication sémantique le plus souvent invariable. Rares
sont les racines qui peuvent, une fois collées a d’autres termes, chan-
ger de sens : citant entre autres la racine cirvic-(dérivé du latin cer-
vix : col, et aussi de cervicis : nuque) référant au « cou » dans « cervi-
calgie » (cervic- + algie(douleur)), et au « col de l'utérus » dans « cer-
vicite » (cervic- + ite ( inflammation)) ; ou encore le mot « cardios-
pasme » ou la racine « cardio » signifiant le cardia : « l'orifice par le-
quel communiquent l'estomac et I'oesophage » peut induire en erreur,
en ce sens quelle suggere le mot « cceur ».

A coté de la racine, il existe, comme nous l'avons laissé entendre ci-
dessus, des affixes, il s’agit de préfixes ou suffixes qui apportent des
informations spécifiques a la base (ou racine), ce sont des éléments
qui servent a créer des mots nouveaux par, ce qui est communément
appelé, la « dérivation ». Nous pouvons donc avoir une dérivation
prefixale, suffixale, parasynthétique (mots construits par lajout de
plusieurs affixes), des produits issus de la dérivation impropre (le dia-
bétique, 'amputé, la ménopausée...) ou de la dérivation régressive
(angine, médecin, débit...). Si nous comparons gastr-ite/gastr-algie,
dys-mén-orrhée/ a-mén-orrhée, hypo-tension/hyper-tension, a-
trophie/hypo-trophie/hyper-trophie... nous voyons qu’il y a des unités
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récursives stables ou racines (gastro-, -tension, -trophie, -mén-)
comme il y a aussi des morphémes places tantot avant celles-ci (a-,
dys-, hypo-, hyper-), tantot apres (-ite, -algie, -orrhée). Ces mor-
phémes modifient et la forme et le sens de la base. Leur identification
permet l'assimilation du sens du terme savant parce qu’ils sont carac-
térisés par une certaine regularite.

Les termes dérivés comptent des affixes qui ne sont pas spécifique-
ment médicaux : le préfixe privatif (a-), binaire (di-), le préfixe (poly-)
qui implique lidée de multiplicité, le suffixe (-gie) signifiant « une
science », le suffixe diminutif (-ette) et des affixes propres a la méde-
cine : (-ite), (-algie), (-ose). La premiere catégorie d’affixe est sollicitée
par des lettrés francophones alors que le deuxieme reste générale-
ment le propre des médecins.

Le technolecte meédical collecté comprend également des termes
dont la construction morphologique est basée sur une concaténation
d'unités savantes. Celles-ci constituent des microcontextes variés,
couvrent des expériences hétérogenes, elles ont alors des capacités
référentielles autonomes : « électro-encéphalogramme  »,
« oesophago-gastro-duodénale ». Ce genre d'agencement peut préter
a une lecture compositionnelle, c'est-a-dire qu'il possede un sens dé-
ductible a partir de la somme des signifiés constitutifs 20,

D'une maniere générale, le mateériel technolectal des sciences médi-
cales dont font usage les médecins est un composé dé¢léments de
formations diversifiées et complexes, ils procedent dun héritage
gréco-latin, celtique et germanique, alliant a la fois des termes sa-
vants et des mots du francais commun. Ces produits langagiers ont
ceci de particulier qu’ils sont majoritairement monosémantiques, sty-
listiquement neutres, offrant peu de possibilités synonymiques et po-
lysémiques d'ou la profusion dans notre corpus des traductions in-
exactes et maladroites qui riment avec des vulgarisations boiteuses.
En effet, le terme médical réclame de facon impérieuse un équivalent
précis sans conquérant, réplique parfaite, dont l'aire sémantique lui
incarne a merveille. Il est question ici d'une quéte illusoire, face au-
quel certains médecins réagissent par l'inertie, mais d’'autres par lé-
gereté ou par témeérité.

Notre analyse a montré que la terminologie médicale, le plus souvent
composee, lorsqu’il fait I'objet d'une transmission de l'information
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qu’il contient du frangais vers I'arabe, il subit, en plus d'une reformu-
lation de type syntaxique, une déperdition du sens. Ainsi, les techno-
lectes qui servent a condenser des contenus propositionnels d’'une
maniere synthétique donnent lieu aux technolectes arabes coordon-
nés, juxtaposés ou des phrases parfois étoffées, mais ne déclenchant
aucune représentation mentale chez le patient. C'est le cas de « «—M—J‘
Lai » (la méningite) %! :

(M) : I-*acraD dyal la méningite... (Silence) ‘iltihab s-sahaya I-li ban-u li-na
Les symptomes de la méningite c'est dire I'inflammation des méninges qu'on a vu

Elle présente des symptomes en faveur d'une méningite.

(P) : ‘iltihab

Inflammation ?

Nous remarquons que pour une seule unité référentielle comme
« meéningite » la tradition arabe dispose de deux termes (ce qui cor-
respond a une structure minimale) pour désigner la notion couverte
par celle-ci. De méme, en plus de la dissection et inversion de l'ordre
des morphémes composant cette unité complexe, la démarche tra-
ductive a débouché sur une périphrase nébuleuse pour I'énonciataire.
Linflammation (<%) qui est une réponse de l'organisme a une
agression (lésion, irritation, corps étranger...) fait intervenir un méca-
nisme complexe. Donc, 'usage de I'unité technolectale « c-ste-d\ » déno-
tant I'inflammation dans le syntagme nominal « Wil ut«—d‘ » SUpPpPOSE,
ne serait-ce, quun minimum de connaissances en matiere de la mé-
decine soit acquis. Les patients se la représente d'une maniere floue,
parcellaire, ne favorisant aucune appropriation du concept de l'in-
flammation ou conduisant a des glissements sémantiques. Ils n'en re-
tiennent que 'une de ses manifestations, en l'occurrence « la chaleur
locale ».

Ce qui a été dit du substantif verbal « uteﬂ\ » peut sappliquer dans le
cas de l'expansion annective : « Walll » pluriel du « 3:sl» défini dans
mucjam lmacani comme une « enveloppe du cerveau ». Ce terme de-
meure, pour certains patients, opaque. Lesquels mobilisent dans ce
cas des constructions périphrastiques en arabe dialectal, destinées a
pallier leur déficit terminologique, de type « microbe f r-raS » (litté-
ralement : « microbe dans la téte ») ou « virus f r-raS » (littéralement :
« virus dans la téte »).
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Certains médecins optent pour un modus operandi que nous pouvons
qualifier d'ingénieux pour contourner la difficulté imposée par le flou
des technolectes arabes. Nous citons en 'occurrence la modulation :
une modalité qui consiste a emprunter la voie du changement de
point de vue dénominatif, c'est-a-dire, la substitution de I'abstrait par
le concret. Cest ainsi que « Wsil », recu par le patient comme une
pure abstraction, est rendu dans plusieurs passages par « s »
(« couverture, enveloppe »). Limage d'un cerveau « couvert »,
congruente avec celle courante dans la vie quotidienne, semble beau-
coup plus pertinente pour assurer une intercompréhension.

Par ailleurs, les exemples ne manquent pas dans notre corpus lors-
qu’il s'agit des affixes dont la transposition dans les matériaux linguis-
tiques de I'AS dresse des écueils, c'est le cas notamment du suffixe -
ome (voir le tableau) dans « lymphome », et dans « fibrome » ou il
prend la valeur du substantif « tumeur » (-03). La principale pierre
d’achoppement vient du fait que le nom masdar (s03) est un hyper-
onyme, il se spécifie dans le premier cas par l'adjectif omis « ma-
ligne » (&3) : on parle de « tumeur maligne », cest-a-dire de cancer.
Dans le deuxiéme cas, il est caractérisé par l'adjectif « bénigne » (23).
On dit alors « tumeur bénigne » (x=a a)3) généralement pour rendre
accessible le terme « fibrome ». Se contenter de la seule unité tech-
nolectale (-03) revient a occulter une information importante dont le
pronostic vital du patient en dépend. Voyons voir ce que l'ajout des
particules donne comme resultat :

Le lymphome devient dans certains contextes « 45l siall Cudll o )5l »,
le moins que nous puissions dire cest quil s'agit d'une suite syn-
taxique lourde et vertigineuse, dans le sens ou elle recele plusieurs
vocables inusités par le citoyen ordinaire. Le fibrome a comme
construction technolectale substituable « el adll o540 » qui com-
porte I'élément ancré dans le vocabulaire du patient profane, « )5 »
(tumeur), et a I'égard duquel ce dernier développerait systématique-
ment un sentiment d’angoisse. Rares sont les meédecins qui optent
pour des équivalents exprimeés en arabe marocain, il s'agit notamment
de l'unité technolectale a laquelle recourent la plupart des patients a
savoir « hbuba » (littéralement : « bouton, excroissance de la peau »).
Lequel terme est doué d'une genéricité telle quelle banalise, selon les
médecins, le signe clinique en question. Son pendant sombre ou sus-

Licence CCBY 4.0



Lorsque la traduction entraine des déviations référentielles : 'exemple d’une stratégie vulgarisatrice a
forts enjeux

42

43

44

ceptible d’inquiéter circule au sein de la communauté des patients
sous le signifiant « welsis » (tumeur maligne ou portée a I'étre).

Presque le méme schéma se reproduit avec le suffixe -ectomie dans «
gastrectomie », « prostatectomie », « mastectomie », dont I'équivalent
se trouve dans la bouche de la plupart des médecins sous la forme
d’un substantif : « Ju=fid » qui correspond dans mucjam lmacani au
déracinement. Nous trouvons dans ledit dictionnaire les exemples :
« déraciner l'arbre » (la déplanter) ou de « déraciner la maladie »
(léradiquer). Il y a alors l'idée d’'extirpation qui revient comme leitmo-
tiv. Or dans « gastrectomie », « prostatectomie », « mastectomie »,
nous nous pouvons manquer de relever certes lI'idée de « I'ablation »
qui flotte sur leur surface conceptuelle, mais cela ne veut du tout pas
dire nécessairement qu’il s'agit d'un déracinement comme le laisse
entendre le substantif « Jusiu », car il peut y avoir une section, ou
lorgane concerné reste partiellement fonctionnel, plus au moins
conservé. Nous en déduisons que le lexéme « Juainl » signifie plus
qu’il le faut. Il dépasse, dans bien des cas, les contours sémiques défi-
nis par le suffixe —ectomie.

Pour dissiper tout malentendu dans ce genre de situations, certains
médecins recourent a des épithétes descriptives : « gastrectomie
partielle », « prostatectomie radicale », « mastectomie totale » afin de
spécifier le type d’intervention chirurgicale. Ces adjectifs, souvente-
fois sous-entendus dans la communication entre pairs, se soustraient
a l'opération de la vulgarisation /traduction.

Ce qui a été dit des unités technolectales constituées du formant « -
ectomie » reste valable pour le terme « glycémie » qui se trouve sou-
ventefois associé a sa supposée périphrase « sl & Sudl Jas » (littéra-
lement : « le taux du sucre dans le sang »). Une telle correspondance
génere une actualisation informe du concept scientifique sous-jacent.
Lexpression « »il 4 Sull Jae » amalgame les trois techniques du do-
sage du glucose dans le sang a savoir, d'une part, la glycémie capil-
laire %2 et la glycémie veineuse?3 et d’autre part 'hémoglobine gly-
quée?*. Dans des situations de communication scientifiquement ou
techniquement marquée, l'unité technolectale « glycémie » se trouve
énoncée avec précision, combinée dans le premier cas a l'adjectif
« capillaire », identifiée dans le deuxieme cas au syntagme « bilan gly-
cémique » ou representée dans le troisieme cas par « 'hémoglobine
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glyquée ». Si pour des medecins, le terme « glycémie » agit comme
une hyperonymie salutaire pour désigner le référent tout en expri-

mant la conviction que « le détail n'est pas trés important »2°

, pour
d’autres, « il n'y a aucun moyen langagier pour expliciter davan-
tage »26. Au moins lexpression « 3 & Sull Jas » selon ces derniers,
permet « d'éviter la consécration du terme banalisé « Sl » (le sucre)
et que les patients emploient pour introduire le concept de la glyce-

mie.

Des lacunes langagieres et qui se soldent toujours par des dénomina-
tions hyperonymiques sont aussi évidentes dans la traduction des
termes « antalgiques », « antispasmodiques », « analgésiques » et
« antiinflammatoires » par « eS\J\ 3k » (littéralement : « contre la dou-
leur ») ou bien « e”‘ OSae » (littéralement : « calmant de la douleur »)
qui restent, quoique conservant chacune un sémantisme spécifique,
interchangeables. Lexpression « A1 34 » réunit en confondant le
type ou lorigine de la douleur (fnﬂammation, spasme) et le mode
d’action du traitement (¢limination de la douleur dans le cas des
« analgésiques » ou son atténuation dans « antalgique »). Elle ne peut
pas se substituer a la combinaison « N (Se qui conserve le sub-
strat de la douleur présentée comme une force face a laquelle on ne
peut qu 'amoindrir leffet2’. Cette préférence accordée aux termes «
e”‘ Aah » et « eN\ Swe » s'explique, aupres des médecins, par le faible
potentiel explicatif de I'unité technolectale ordinaire « dwa d 1-hriqg »
(littéralement : « le médicament de la douleur ») que la plupart des
patients en font usage dans ce contexte.

Nous pouvons tirer de ce qui précede la conclusion que I'appareillage
conceptuel médical renferme des formes compactes constituées de
morphemes réduits doués d'une portée référentielle étendue. Ces
morphemes font, selon la tradition grammaticale arabe, I'objet des
périphrases qui ne sharmonisent pas avec les éléments de départ. En
effet, dans notre corpus, une querelle sémantique semble « coller a la
peau » de chaque opération de transfert des technolectes médicaux
du francais vers l'arabe. D'un technolecte médical composé en fran-
cais a une reformulation en arabe, nous relevons une distorsion sé-
mantique dont les répercussions sont néfastes. Sans disposer des in-
grédients technolectaux qui stimulent la production d'un discours
pertinent, le patient reste sans voix et délegue sa tache de quéte du
sens a la famille qui se charge de s'informer et lui retransmettre un
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contenu souvent déformé. On constate souvent le retrait du patient
des échanges en enchainant des hochements de téte faussement ap-
probateurs ou en répondant par « ah oui jai compris » pour faire
bonne figure. La mauvaise observance du traitement, les intoxica-
tions médicamenteuses, la dégradation de la relation médecin/pa-
tient et les accrochages qui opposent les professionnels de santé et
les patients ou leurs proches sont toujours la pour imposer la néces-
sité de redoubler defforts afin de faire de la relation thérapeutique
un espace de communion interactive et efficace.

Conclusion

Le technolecte savant est souvent rendu par des constructions expri-
mées en arabe littéraire, chargées d’ésotérisme, qui, au lieu d'enlever
le caractere opaque au discours primaire, elles y ajoutent une couche
d’hermetisme. Ce transfert s'accompagne d'une déperdition des
semes pertinents. In fine, la traduction vers l'arabe telle quelle est
entreprise par les médecins ne peut nourrir I'ambition du transfert du
savoir médical.

Tout compte fait, les paraphrases a visée traductive auxquelles re-
courent les médecins fonctionnent comme des cooccurrences des
propos scientifiques. Elles rapportent rarement des résultats satisfai-
sants en matiere d'intercompréhension étant donné que leur repro-
duction spontanée et multisituationnelle suppose homogenes les in-
terlocuteurs auxquels ces paraphrases sont destinées.

Dans ce sens, nous rejoignons Mounin en disant que la traduction
n'est pas qu'affaire de sensibilité aux langues. Le renoncement a cet
idéal que sont la superposition parfaite et I'étroite congruence peut
étre compensé par une application au travail de documentation, une
rigueur dans le choix des termes précis, exhaustifs, issus d'une adap-
tation du concept et donc accessibles au public visé. L. Messaoudi
soutient a cet égard que « l'opacité des terminologies ne s'explique
pas par des insuffisances inhérentes aux LS ou LC. Elle proviendrait
des pratiques traduisantes qui ont tendance a ne retenir que l'aspect
genérique des technolectes traduits » (2000, p. 424).

Cependant, leur transparence se mesure a laune des stratégies
d’adéquation deéployees par la LC pour une appropriation concep-
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tuelle satisfaisante. A cet effet, l'arabe met en ceuvre plusieurs res-
sources endogenes pour accueillir les notions exprimées en frangais :
la dérivation par I'exploitation des schémes extraverbaux, la composi-
tion, la syntagmatisation par détermination, juxtaposition ou des
éléments-formants. Faute de mieux, l'arabe use dune stratégie de
compensation a travers 'emprunt a la LS. Tout attractif qu'il est,
larabe se montre dans certains domaines rétifs a l'investissement du
savoir spécialisé, handicapé par la norme de jure qui peine a emprun-
ter les voies d'appropriations créatives de I'arabe marocain.

En attendant une véritable dynamisation de l'arabe standard, le mé-
decin soucieux d'un rapprochement du technolecte savant avec les
speécificités sociolinguistiques et culturelles des patients peut exploi-
ter les ressources de l'arabe marocain. Ce systeme linguistique, par
son historicité, sa vitalité et son autonomie pourrait dénouer le

drame de la dissymétrie des savoirs et des compétences.
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Annexes

Unités technolectales employées par les médecins et leurs équivalents en fran-
cais médical

Technolecte en arabe standard

Equivalents en francais médical

4 jadall Ayl

Langine de poitrine

L 2l 5 pealad) siliaa)

Sphincter anal

) gl

Les angines

= Jiay

Le liquide céphalo-rachidien

e

Fracture

Lle )

La greffe du rein

Lartériosclérose

a5l ual-ﬂ-\‘

Contraction utérine

Yol (g

Virus Ebola

Y

Lymphome /Fibrome

Hystérectomie

3anall Jlaiiod

Gastrectomie

s 5 Jlafind

Prostatectomie

(ﬁgiﬂ\ Jlaii

Mastectomie

Laldl gl

Méningite

Bazall Aa i

Ulcere gastrique

Hypertension

Al i

Anémie

gl e

Dyspepsie

Glad)

Fécondation

40X

Ecchymose

40X

Hématome

Infection

Microbe

Microbe

Helicobacter Pylori

Oxygéene
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<l | Inflammation

Glall 8 4m eall | Reflux gastro-cesophagien

bl Gl | Pancréatite

pll & JSull Jas | Glycémie
Llé saell | HEmophilie

450 =l | Plaquette
¢l yeall <y SW | Globules rouges

¢Laaull by S [ Globules blancs

Js«a | Hypotrophie

A1 (e 1 S Antalgiques ; antispasmodiques ; analgésiques ; antiinflammatoires

1 Le technolecte est défini par L. MESSAOUDI comme « un savoir-dire,
écrit ou oral, verbalisant, par tout procédé linguistique adéquat, un savoir,
ou un savoir-faire, dans un domaine spécialisé » (2010, p. 134). Le terme
« technolecte », ajoute l'auteure, revét « un caractere plus générique qui
celui de langue spécialisée » (Ibid, p. 127).

2 KHOUDRI Abderrafii (2022), Le Technolecte médical, d'une analyse des
usages a une proposition de solutions aux difficultés d'intercompréhension.
These de doctorat. Université Ibn Tofail.

3 La variation procede de la multiplication des locuteurs. Suivant leur
choix, leur compétence communicative, et en fonction de la situation
d’énonciation, nous voyons apparaitre non seulement des synonymes,
quasi-synonymes et pseudo-synonymes, mais aussi une forme de synony-
mie de fait. C'est-a-dire une synonymie a fonction compensatoire, interve-
nant pour pallier un deéficit dénominatif lors du « télescopage de deux para-
digmes formels différents familier vs savant par exemple » (B. TURPIN, 2002,
p. 67).

4 50% des patients enquétés sont analphabétes, 30 % ont un niveau
d’études primaires, 10% ont un niveau détudes secondaires et 10% dis-
posent d'un niveau d’études universitaires. Ils ont tous pour langue de com-
munication I'arabe marocain qui sert de langue véhiculaire par excellence
lors de leur entretien avec le médecin.

5 Deux médecins internes (rarement encadreés par les médecins titulaires,
ils forment le premier et parfois 'unique contact des patients avec la struc-
ture hospitaliere) et neuf médecins titulaires. Ces derniers disposent d'un
diplome d’Etat de docteur en médecine, un diplome qui sanctionne les huit
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ans d’années d'études apres le baccalauréat pour les généralistes et jusqu'a
12 pour d’autres spécialités. Le francais est omniprésent dans toutes les ma-
tieres qui leur sont enseignées, la majorité de ces cours porte sur des disci-
plines purement scientifiques. Aucune place n'est faite dans le schéma pé-
dagogique qui leur est destiné, aux modules ayant trait a la terminologie, la
psychologie, la sociologie ou la communication.

6 Lhétérogénéité du paysage linguistique au Maroc est frappante et in-
contestable : en plus de 'Amazighe, 'arabe marocain constitue la pratique
linguistique d'une grande partie de la population arabophone, la langue de
communication de tous les jours. Larabe standard qui a imposé sa présence
par le biais de la politique d’arabisation, a 'aube de 'indépendance, est doté
d'un statut de langue de l'administration de l'enseignement et des médias.
Le francais est présenté comme un vestige colonial, jouissant d'un privilege
considérable, en tant que véhicule du savoir moderne, officiellement recon-
nu. Langlais et I'espagnol sont vus comme un préalable a I'intégration des
spheres de I'éducation supérieure et des emplois valorisants.

7 Apres ce regard critique apporté sur la question lancinante des procédés
a mettre en ceuvre pour assurer l'intercompréhension, et a laquelle nous
nous attacherons a y apporter des éléments de réponse, va suivre une petite
précision rédactionnelle et méthodologique : que I'on n’aille pas croire que
nous sommes en train de détroner I'AS, il serait absurde de penser méme a
dénoncer un systeme linguistique élaboré. En tenant ces propos, nous ne
péchons pas par exces de méticulosité, car un tel développement est propre
a déchainer les passions et paver le chemin vers une discussion byzantine
entre zélateurs de langues... A cet égard, il est difficile de porter un juge-
ment clair sur la cause des déformations de I'énoncé paraphrase. Sagit-il
des médecins qui, méme formés aux subtilités de la terminologie médicale
narrivent pas a instaurer une reformulation réussie ? La différence de
structure entre langue de départ et langue d’arrivee est-elle responsable de
ce genre de malaise ? Est-il raisonnable de pointer du doigt le patient qui
soi-disant ne fournit aucun effort cognitif pour se procurer l'information ?
Nous n'avons ici ni 'espace, ni la volonté pour incriminer qui que ce soit,
nous tentons de dégager les structures propres au technolecte des prati-
ciens et insisterons sur les zones d'ombres laissées par le type de discours
de vulgarisation énoncé par ces derniers.

8 Larabe marocain est également employé comme ressource de transfert
du savoir médical au patient. Le terme « I-hlagm » est largement utilisé a
cet effet. Toutefois, des cas isolés représentés par 'usage des équivalents en
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AS restent plus parlants a notre étude étant donné I'enjeu dramatique qu'ils
soulevent.

9 Ce que la majorité des patients désignent par le terme arabe marocain
« I-lor » (littéralement : « derriere ») qui s'inscrit dans une modalisation eu-
phémique. Le signifiant « sl 5 salall il » reste également un substitut
euphémique mobilisé uniquement par des médecins internes. Il est attesté
deux fois et qualifié par les patients auxquels il est destiné de « complexe »
et « didactique » (nous traduisons).

10 Douleur thoracique due a une diminution d’apport en oxygene néces-
saire au bon fonctionnement du muscle cardiaque.

11 Le liquide céphalorachidien, liquide qui protege une partie du cerveau et
de la moelle épiniere des chocs et des infections. Il se trouve condensé chez
les patients sous le signifiant arabe marocain « l-ma » (littéralement :
« l'eau ») dont l'ubiquité (pour référer a la fois aux « urines », aux « sécré-
tions vaginales », aux « sérosités » est inversement proportionnelle a sa co-
loration particulierement spécialisée. Son usage itératif, multisituationnel
précipite son ajout a 'ensemble « anodin » ou « insensé » et pour les méde-
cins a I'éluder.

12 Cf. D. BRASSAT (2010), « Physiopathologie de la sclérose en plaques ». In
La presse médicale, vol. 39, no 3, p. 341-348.

13 1l sagit d'un emploi qui, a notre connaissance, fait défaut dans les ou-
vrages de grammaire, nous l'appellerons, faute de terme évoquant le role
quelle joue dans ce syntagme, une préposition « catégorisatrice » en ce
sens, dans notre cas, quelle permet de spécifier le type de la cicatrice (la
sclérose) : celle qui a la forme d'une plaque.

14 https: /www.almaany.com /fr/dict /ar-fr/scl%C3%A9rose+en+plaque
s/%20%20consult%C3%A9e, consulté le 13 janvier 23.

15 https: /fr.glosbe.com /fr/ar/scl%C3%A9rose, consulté le 13 janvier 23. Il
constitue un hapax, attesté aupres d'un neurologue. Les généralistes re-

courent le plus souvent a la structure « zléal (i », Précisons d'emblée
que la question de la crédibilité des réferences webographiques se pose, par
ricochet, au chercheur dans la mesure ou celui-ci les considere comme des
sources potentielles d'information médicale pour le citoyen lambda, mais
aussi pour le médecin en quéte des options vulgarisatrices. Ces références
accessibles fournissent des traductions automatisées, flottantes et consti-
tueraient en tant que tels une source de divergence dans la communication
médecin/patient.
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16 https: /www.vulgaris-medical.com /encyclopedie-medicale /contraction
-de-la-grossesse consulté le 13 janvier 23.

17 Définition disponible sur la page https:/www.almaany.com /ar/dict/ar-
ar/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%A8%D8%B6/ consulté le 1°" juillet 2023.

18 De pareilles considérations typifiantes sont rapportées par S. CHRIS-
TOPHE (2012) dans sa these Le faux début de travail : faux probléeme?: identi-
fication de facteurs de risque et de complications (soutenue a Université de
Lorraine) ou la contraction utérine est ramenée a un dénominateur com-
mun dont la caracteéristique révele des stades différenciés de la grossesse.

19 Gl Gl o le Gl (a8 (b)) —2 0o adl /il juae -] [ k] (aldl (el
oz ey dlmall G et (k) -3 e2ha 4l {dictionnaire électronique
inaajim.com). Quoique cette définition circonscrit le contexte d'usage du
terme (—b: médecine) la représentation du sens qu'elle donne demeure non
désambiguisante.

20 Le procédé de la composition ou « la juxtaposition simple de mots
constitutifs » (R. KOCOUREK, 1982, p. 111) débouche parfois sur des formes
agglutinées (ex. hystérosalpingographie). Il s'agit, somme toute, d'un type de
formation lexicale propre au francais technique et scientifique.

21 Ce phénomene linguistique s'observe également lors du passage de
I'unité technolectale savante « dyspepsie » a I'unité « ordinaire » « =gl e »
ou la traduction du terme « hypertension artérielle » par « Lzl ¢85 ». No-
tons au passage que «huall ¢li ) » (littéralement : « la montée de la pres-
sion ») ne permet pas d’intégrer les semes pertinents de cette maladie ou de
ce symptome. D'abord, cette expression réfere faiblement au sang comme
composante physiologique impliquée dans le processus pathologique et
n'indique pas l'endroit spécifique ou la pression sanguine s'exerce (la paroi
des arteres), ensuite son usage présuppose une assimilation préalable de la
notion « de pression » ce qui n'est pas le cas dans la majorité des situations
rencontrées lors de notre présence sur le terrain. Il est a noter que les pa-
tients réservent au concept véhiculé par la construction « bl ¢l » Ia
lexie exprimée en arabe marocain « T-Tansyu » (littéralement : « la ten-
sion ») qui risque parfois d’entretenir la confusion entre « la tension ocu-
laire », « la tension nerveuse » et la « tension artérielle ».

22 Technique de mesure instantanée et de surveillance de la glycémie a
partir d'une ponction du sang contenu dans les vaisseaux sanguins.

23 Taux de glucose présent dans le sang, dosé au laboratoire a partir d'une
prise de sang veineux.
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24 Analyse médicale qui « offre une appréciation globale du niveau d'équi-
libre glycémique au cours des 8 a 12 dernieres semaines » (E. SEPULCHRE,
L. LUTTERI, E. CAVALIER et al., 2014, p. 497).

25 Clest ce qu'affirment quatre médecins interroges sur leur facon d’adapter
ce terme aux connaissances du patient lorsque le chercheur leur a insinué
écart qui se creuse entre « glycémie » et son équivalent « ad & Sull Jaa »,
Ces derniers se fondent principalement sur le dossier médical et les ana-
lyses obtenues du laboratoire pour prescrire et ajuster leurs protocoles thé-
rapeutiques. C'est donc pour eux un moyen de « prévenir ou juguler d’éven-
tuelles mésinterprétations ».

26 Clest a ce moment que le chercheur s'est vu sollicité pour leur proposer
des stratégies vulgarisatrices a méme d'inclure les sémes constitutifs de
'unité technolectale savante « glycémie ».

27 a3 il A pal AL QYT (R (hittps: //www.maajim.com /dictionary/%d
9%85%d8%b3%d9%83%d9%86. Consulté le 29 aoiit 2023).

Francais

Dans un contexte d’'asymeétrie des savoirs et des savoir-dire, la vulgarisation
intervient comme un procédé d’accroissement de la densité informative.
Cette opération peut prendre, dans la relation médecin/patient, la forme
d’une traduction a forts enjeux ou tout écart traductionnel est susceptible
de déboucher sur des conséquences graves. Guidée par une démarche des-
criptive qui s'inscrit dans la sociolinguistique variationniste et fondée sur
une étude ethnographique, cette contribution vise a repérer les signes d’'im-
perfection de la pratique vulgarisatrice entreprise par les médecins dans le
contexte hospitalier marocain. Elle entend montrer que les produits termi-
nologiques issus de la traduction des termes meédicaux frangais vers l'arabe
standard réalisent des glissements ou des déperditions du sens. Ces pro-
duits laissent apparaitre un substrat hermétique attaché a I'énoncé de dé-
part et qui ne déclenche, par conséquent, aucune représentation mentale
chez le patient.

English

In an asymmetric epistemological context, medical vulgarization is a pro-
cess of increasing the density of information. In the doctor-patient rela-
tionship, this operation can take the form of a high-stakes translations
where any translational deviation is likely to have serious consequences.
Guided by a descriptive approach, ethnographic methods, and theoretical
background from variationist sociolinguistics, this study aims to identify the
signs of imperfection in the vulgarizing practice undertaken by doctors in a
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Moroccan hospital context. It will show that the terminological products
resulting from the translation of French medical terms into standard Arabic
involve shifts or losses of meaning. These products reveal a hermetic sub-
stratum attached to the original statement, which consequently does not
trigger any mental representation in the patient.
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traduction médicale, vulgarisation médicale, déviation référentielle,
sociolinguistique, ethnolinguistique
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medical translation, medical vulgarisation, referential deviation,
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