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Abstract: Rare are the linguists who wonder about the natdiommunication which,
nevertheless, remains a sociolinguistic questioa. RiiWow all that the patient is at the heart of
the medicine. And nevertheless we have the impmmrgsiat he constitutes only the last link of
the chain. In the countries where the languageeathing of the medicine postpones local
languages as the case of Senegal, where it isdmassary to make so that the medical practice
finds all its efficiency?

Keywords: writing, medicine, communication, language.

Introduction

Du latin « médicina », la médecine est définie phar Larousse
Dictionnaire usugl comme étant la science qui a pour objet la conservation
ou le rétablissement de la sant® A cette définition,le Petit Robertajoute
«I'art de prévenir et de soigner les maladies deitime»’.

La médecine, en dehors d’étre science est aussieaguel.e Larousse
médical semble rassembler dans sa définitionengemble des connaissances
concernant les maladies, les traumatismes, lesniités et les moyens de les
traiter »* ou plus précisément « science des maladies edeates guérir%
d’apres Garnier et Delamare.

1| aroussedictionnaire usuel, 1991, Larousse.
2| e Petit Robert1996, Paris, Le Robert.
3 Larousse médicaParis, 1995, Larousse.
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Au Sénégal, il existe deux types de médecine :ddauine traditionnelle
et la médecine moderne.

-la médecine traditionnelle: Pour M. Sankafe «on peut admettre qu'il
a existé et gu'il existe une médecine traditiormealiricaine commune a tout le
continent noir». L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ldrd&écomme
étant

« la somme totale des connaissances, compétengeatiefues qui reposent
sur les théories, croyances et expériences prapuee culture et qui sont utilisées pour
maintenir les étres humains en bonne santé airsipgur prévenir, diagnostiquer,
traiter et guérir des maladies physiques et menitéle

Mais dans le passé, cette médecine était misecari’ét les praticiens
considérés généralement comme des sorciers. Ppultapres les statistiques
de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), errigpfe, 80 % de la
population ont recours aux médecines traditionaellee qui équivaut en
moyenne a un tradipraticien pour 500 habitantsowg’hui, au Sénégal, elle ne
dispose toujours pas de loi la régissant mémeepijid une dizaine d’années, un
projet de loi a été dépose sur la table de la gnendhambre parlementaire.

-la médecine moderne ou occidentalapparait en Afrique au XIX
siécle avec I'ere de la colonisation. Elle a eu @ntrer ses forces mais ses
faiblesses également car des déceptions fusenardeup a I'égard des soins
médicaux, et ce, jusqu’a nos jours.

Contrairement a la médecine traditionnelle qui sedf dans les
coutumes, les pratiques, les structures sociaasnédecine moderne, elle, dont
les connaissances de base sont ignorées par bpateaens« n’est toujours
pas pertinente pour répondre aux problémes de saetda population’
sénégalaise. Il s’y ajoute que nos docteurs en omesont généralement
formés dans des institutions sur le modéle de <@l la France ou des pays
occidentaux en général.

C’est cette médecine moderne qui nous intéresadrau long de ce travalil.

En effet, I' « échec » de la médecine occidentaleé&tre analysé surtout
comme étant sa hon-adaptation dans un contextaiafet sénégalais.

Dans le milieu médical, la communication joue ule rde premier plan
pour le soulagement de la souffrance humaine.dslie«sans aucun doute I'un
des paramétres essentiels de I'acte méditalOr, au Sénégal, l'usage du

* GARNIER et DELAMARE, 1958Dictionnaire des termes scientifiques de la médéedaris,
Maloine, 2™ édition. Nous retrouvons aussi cette méme déimitiansDictionnaire de médecine
1998, Paris, Flammarion.

® Marc SANKALE, 1969Médecins et action sanitaire en Afrique Nparis, Présence afficaine, p.16.
® Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

" EARTHSCAN, 1981Vers un nouvel ordre de la sanféaris, éds. Ouvriéres, collection Nord-Sud,
cop, p. 29.

8 Michel OGRIZEK, Jean-Michel GUILLERY et ChristiahdlRABAUD, 1996, La communication
médicale Paris, PUF, Que sais-je ? p. 3.
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francais, véhiculant le savoir et les conceptsgifigues, comme d’ailleurs
dans d'autres domaines, se heurte parfois et sbuwvedes problémes de
compréhension. Les locuteurs sénégalais éprouvenjours de grandes
difficultés a saisir la langue médicale qui faipapa une certaine maitrise de la
langue francaise.

Puisque <a solution ne se trouve pas dans les ouvrageséfierance
habituels»® comme le souligne Jean Claude Rondeau dans lacpréfelLa
Signalisation dans les hopitaukurge pour nous d’apporter un point de vue par
cette contribution. Il s’agira, d’apres un questiaime effectué en 2007 au
Sénégal, et a travers des enquétes effectuéest diathd méme période dans
trois hopitaux sénégalaigyristide Le Dantec,c CHU de Fann et I'hopital
Principal, de nous interroger sur les fonctions des langs@$out nationales,
dans la communication meédicale avant de proposestratégie communicative
dans ce milieu en nous basant sur les plans de oomation de chacune de ces
structures de santé.

I. Fonctions des langues dans la communication méxdile
Nous ne cesserons de répéter que la médecinepagsssentiellement
une science, car

« il semble que malgré ces orientations de pluspless techniques et le
caractere de plus en plus scientifique de baseodessercice, la médecine ne puisse
étre assimilée a une science exacte et que la diorenle I'acte médical avec ses
composantes individuelles, subjectives et psycholezs, ne puisse étre réduite a
I'application de formules ou de principes constanis

Le constat est clair et si nous comprenons quéréacomposante de la
médecine est I'art que le médecin met au servisarddades pour les délivrer et
les soulager, nous verrons également qu’il estssade pour lui de faire appel
a d'autres disciplines dans la pratique de sonc@ercomme le rappelle le
docteur C.E.S Weeratunge,

« les temps sont révolus ou les médecins trawaiitadans I'isolement. La
coopération interdisciplinaire au sein de la prefas médicale se double de plus en
plus d’'une collaboration avec les spécialistes si@ences psycho-sociales, ce qui
représente un progrés certain dans la bonne diresft*

Dans tout acte médical, la communication inter&ctivec le patient est
d’'une importance fondamentale, ont I'habitude de dertains et la maitrise de
la langue permet a la communication de s’établimd@iere la plus satisfaisante

° Denis JUNEAU, 1991l a signalisation dans les hopitauavec la collaboration de Sylviane PIED,
Québec, gouvernement du Québec.

1% Dictionnaire de médecin@998, Paris, Flammarion, p. 557.

' Eveline E. MEYER, Peter SAINSBURY (éds), 19Ppmotion de la santé et environnement
humain Geneve, OMS, p.11.
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possible dans les deux sens. Il est alors intaneseadéfinir la place et le role
des langues dans le milieu médical afin d'éviters dmaladresses de
communication pouvant iRquiéter inutilement, donner de faux espoirs, @oir
méme induire des conduites déviantes.

La communication est un échange verbal entre deuplusieurs sujets
parlants qu’on appelle les protagonistes de la conication. Dans ce systeme
donc de communication, les acteurs ont en commugnde ou tout simplement
la langue en ce qui nous concerne. Sans le codeffet) la communication
n'existe presque pas. J. Dubois montre toute soportance dans son
Dictionnaire de linguistique

« La premiére condition, en effet, pour que la camitation puisse s'établir,
est le codage de l'information, c'est-a-dire langfrmation du message sensible et
concret en un systéme de signes, ou code, domiréatéristique essentielle est d'étre
une convention préétablie, systématique et catggens .

Telle est en substance la nature de la langue ldateslocution qui est
une réalité profonde a laquelle tout linguistefaied.

La langue est un phénoméne social, une pratiqueleso&lle s’inscrit
toujours par l'écrit ou par l'oral dans l'universédical ou s’affrontent en
permanence les spécialistes de la santé (persméakidtal, personnel paramédical,
personnel de I'hygiéne, personnel de soutien, etdgs patients. Elle sert aussi a
véhiculer les progrés de la médecine entre lesadisées de la santé.

Notre enquéte sur l'importance des langues danmileu médical
sénégalais a porté sur 52 sujets. La langue seomdafit généralement a
I'ethnie, notre premiere tache a consisté a rapaos locuteurs en fonction de
'appartenance ethnique.

Répartition des locuteurs-malades d’apres I'apparteance ethnique

Ethnie Nombre | Pourcentage
Wolof 11 21,1

Sérére 13 25

Diola 13 25

Pulaar 7 13,5
mankagne| 2 3,8

Balante 1 1,9

Autres 5 9,7

TOTAL |52 100%

Autres : locuteurs-malades issus de pays africgiesiropéens.

12 Michel OGRIZEK, Jean-Michel GUILLERY, et ChristiaMIRABAUD, op. cit, p. 7.
13 Jean Dubois, 197Bijctionnaire de linguistiqueParis, Larousse, p. 97.
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Etat des langues parlées par les locuteurs-maladefapres les
statistiques de notre enquéte.

Langues parléeg Nombre | Pourcentage)
Francais 42 80,76
Wolof 42 80,76
Sérere 10 19,3

Diola 8 15,38
Pulaar 7 13,5

Si I'ethnie sérére occupe 25% de notre corpusrigue elle-méme n’est
parlée que par 19,3% de I'ensemble des locuteulades Ce phénomene se
vérifie aussi avec I'ethnie diola qui, représent@nméme pourcentage, voit sa
langue qui n’est parlée que par 15 ,38%des locsitdig pulaar maintient le
pourcentage de son ethnie (13,5%). Le wolof, patrep adopte une position
contraire. En effet, I'ethnie ne représente que 218fs que la langue est parlée
par 80,76% de nos locuteurs. Ceci s’explique pdaiteque cette langue est le
véhiculaire dans presque toute I'étendue du témito

Au Sénégal, le francais est la langue officielley langue de
I'enseignement du Sénégal et évidemment la landaeséignement de la
science meédicale. L’absence de traduction des semmédicaux en langues
nationales est un handicap aussi bien pour lesadisées de la santé que pour
les patients. Les premiers éprouvent d’énormescdifés a expliquer les faits
médicaux tandis que les seconds éprouvent surtaut probleme de
compréhension. En demandant a nos patients sigssant toujours le sens de
termes médicaux que leur médecin emploie, 67,3%ndgnt par la négative
contre 32,7 par I'affirmative.

Comprenez-vous toujours 7 Nombre | Pourcentage
Non 35 67,3
Oui 17 32,7
TOTAL 52 100%

Etat des langues nationales parlées par les locutstmalades en
milieu médical

[ Nombre de locuteurs-malades utilisant la langue |
Langues | Toujours| souvent| rarement | Jamais| Non-précisé| TOTAL
Wolof 10 22 15 4 1 52
Maternelle| 6 12 13 19 2 52

Le constat est presque évident. Si nous obseneitableau ci-dessus,
nous voyons que l'usage du wolof et des langueemmeltes est trés fréquent
dans le milieu médical.
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Répartition des locuteurs-malades selon le niveavedccompréhension
des termes médicaux.

Lisez-vous souvent les écrits médicaux ? Nombre rdeotage
Non 43 82,70
Oui 09 17,30
TOTAL 52 100%

Ces résultats sont alarmants d’autant plus quemsomous I'avons dit,
nos locuteurs sont supposés maitriser le franCa&snanque de compréhension
explique sans doute pourquoi la plupart de cestéors-malades ne lisent pas
les écrits médicaux. En effet, ceux qui disent sioeivent les écrits médicaux
représentent une minorité (17,30%). L’autre padiés locuteurs ne lit pas les
écrits médicaux comme le montre le tableau prédeden

Si un grand nombre de locuteurs sénégalais neditspuvent les écrits
médicaux et a du mal a comprendre ce que disemhéekecins, ceci est di en
bonne partie a la langue véhiculaire des conceaptemnes médicaux qu’est le
francais et lorsque nous analysons le tableau thbleau de I' Etat des langues
nationales parlées par les locuteurs-malades eerumhédical, le constat est
clair car, soit les patients utilisent le véhicrgaivolof, soit ils utilisent tout
simplement leur langue maternelle.

De plus, I'opinion que les patients ont de la languedicale n’est pas en
faveur de la médecine. En effet, a la question al®is ce que pensent les
patients de la langue médicale, deux tendanceSgamgént :

— La premiére, minoritaire pense qu'elle est accéssbtous et tres
compréhensible, elle est lisible et pas trop difie comprendre pour un instruit
du domaine

— Ladeuxieme, par contre, pense que cette langue :

* n’est pas toujours compréhensible ;

e est une langue codifiee, codée pour la quasiiotale la
population ;

« est complexe pour un analphabéte, n'est pas artaepdes
patients ;

» est trés technique, hermétique, argotique, éso&éracadémique
cryptée, énigmatique, donc réservée aux initida deédecine ;

» fait peur aux malades ;

* ne favorise pas la compréhension des noms des ieslad

Pour une bonne compréhension de la langue médialdeuxieme
groupe apporte méme quelques solutions en pengdragt :

-sensibiliser les gens pour une meilleure comprabardes ordonnances
mais aussi des recommandations des médecins ;

-simplifier la langue médicale ;

-une initiation au langage médical ; c’est une Béité ;

-traduire certains termes ou mots en langues redésn
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[I- Pour une stratégie communicative dans le milieunédical

1- Vers une stratégie communicative

La communication est omniprésente. Nous communisju@n
permanence les uns avec les autres et avons, fd&,dempression d’avoir des
connaissances suffisantes dans ce domaine. Néammdigcart entre
I'expérience quotidienne et le savoir est parténg@iment important quand il
s’agit de communication.

On distingue trois formes de communication:

— La communication en face a face, verbale ou nobaler entre des
interlocuteurs en coprésence: elle peut étre indep de différentes manieres et
permet des réponses immédiates.

— La communication écrite et la communication mégigeordinateur ou
téléphone sans coprésence des protagonistesaakednde les limites temporelles
et territoriales (courrier, téléphone, e-mails,efamok, etc.). Une réponse est
possible, mais une grande partie de l'information verbale est perdue.

— La communication médiatique et publique (radiog\iion): en
principe, elle n'offre aucune possibilité de répomrs est adressée a un public
anonyme.

L’entretien entre le médecin et son patient reléyaEquement de la
communication en face a face, a l'instar des dsons quotidiennes, des
échanges pratiques et d'idées ou des échangesctuelfi entre deux personnes,
mais également des échanges sur le lieu de traglad, discussions ou
désaccords au sein d’'un groupe ou des séquencgesions-réponses.

La communication en face a face est complexe et amilieu médical,
elle va au-dela de la simple relation médecin iepatmais si notre étude est
limitée a ce niveau. Selda guide pratiquede ’Académie Suisse des Sciences
Médicales de 2013, la communication en face a f&#pend des conditions et
des facteurs d’influence suivants:

- les conditions personnelles comme le tempéraméntérét, la
motivation, la compétence en situations de comnatiois, les capacités
physiques de communication, les peurs et les @dtsules états d’esprit, etc.;

- les particularités de la situation telles que lalig@ de la relation, la
base commune entre les interlocuteurs, I'objet mémda communication et
son but, mais aussi les conditions liées au cadadaeprésence de tiers;

- les conditions liées au contexte telles que lawdttion ou le soutien
par I'entourage ou les valeurs et normes de |a&saci

La communication devient interaction des que l'otelipréte ce que I'on
a entendu, vu ou écrit et qu'une réponse est dessibmme c’est par exemple
le cas dans un entretien entre un médecin et siienpacJe ne comprends ce
gue j'ai dit que lorsqu’on m’a répondu», déclatditrbert Wiener (1894-1964),
mathématicien et pére fondateur de la cybernétique.

L’interaction ou la communication entre individuse npeut étre
considérée comme un transfert unilatéral, mécaneugtable d’'informations,
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car faut sélectionner les informations issues deenenvironnement selon des
critéres et des valeurs qui nous sont propresseidsimiler activement avant et
pendant que nous y réagissons. La communicatiae érdividus est donc un
échange actif — qu’elle soit verbale ou non verbale

Dans le milieu médical, nous nous situons dansype tle pragmatique
gu'on appelle la pragmatique interactionnelle geitraite maintenant plus de
subjectivité mais plutdt d’intersubjectivité ; cgmour nous, «ivre signifie
participer a un dialogue, interroger, écouter, réye, étre en accord ets.pour
reprendre les termes de BakhttheDe plus, da relation entre les individus
suppose un contact entre des étres capables dewaquer» (Yves PELICIER,
Phillipe MOUCHEZ, 1973 : 32). Tout processus de mmmication comporte :

- un code ou arrangement de signaux préparésaniay,

- un encodage ou choix de certains signaux ;

- un canal, conduisant les signaux encodés ;

- un décodage ou identification des signaux ;

- une stratégie ou fonctionnement d’un appared¢@muportement humain.

Dans le milieu médical Sénégalais, nos données paugermis de
savoir que le code utilisé correspond aux diff@sntangues en usage.
L’encodage qui se situe au niveau d’'un émettede elécodage se situant au
niveau du récepteur concernent les interlocuteurdes protagonistes de la
communication qui peuvent étre tour a tour le spiste de la santé ou le
malade. Quant au canal, il est soit I'écrit (leesgriptions médicales par
exemple), soit la conversation ou l'oral du quaidiou nous notons un
dynamisme communicatif. D’ailleurs pour Baylon eibFe (1990 : 23)« la
conversation [...] est le systeme total de commuioicat.

Enfin, ce qui est communigqué a l'aide de ce pracgsse sont des
informations médicales, qui concernent aussi leespEcialiste de la santé que le
malade, engendrant une stratégie que nous avoekaratégie communicative.

1- 1. Les lois de la communication médicale
Tout usager qui se sert du langage se soumet dodede ce méme
langage. Ainsi, dans le langage médical, nousngjgérons trois lois :

a) La loi de la sincérité

Cette loi est fondamentale dans le langage médilé. concerne,
comme le souligne Maingueneau (2000 : 2lgrgagement de I'énonciateur
dans l'acte de discours qu’il accomplit La loi de la sincérité permet
d’instaurer un climat de confiance entre le médeen exemple et le malade.
Cette loi est donc un facteur important dans l'ati&dical. Pour Baylon et
Fabre ¢p. cit, p.181),« on est tenu de ne dire que ce qu’on croit vranéme

14 Cité par Tzvetan TODOROV, Mikhail BAKHTINE, 198lle principe dialogique suivi des Ecrits du
cercle de Bakhtindaris, Seuil, p.149.
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que ce qu'on a des raisons suffisantes de tenir pEuAutrement, on s’expose
a I'accusation de parler a la Iégéere

Ces auteurs ajoutent méme que sans cette conver@micune espece
de communication, méme le mensonge, ne seraitbpmspuisque l'auditeur
n'accorderait a priori aucune confiance au locuteur

b) La loi d’intérét

Le fonctionnement du langage est soumis aussit@ loet C'est la loi de
pertinence de Maingueneau qui stipule gu'uné&nenciation doit étre
maximalement appropriée au contexte dans lequel iallervient : elle doit
intéresser son destinataire en lui apportant deferimations qui modifient la
situation» (op. cit, p.20).

Le professionnel de la santé est censé donc der parlla santé du malade
et au malade pour ne pas violda«<onvention d'intérép, d’apres I'expression de
Baylon Fabre dp. cit, p.181). Dans la sphére médicale, les participantsune
reconnaissance mutuelle de leurs réles et du dadeir communication.

C'est dire donc que ces participants ont signé «camtrat de
communication ». Ces participants sont d’'une pagrbfessionnel de la santé,
et d’autre part le malade.

c) La loi d’informativité

Elle est différente de la loi d’intérét. D’apredteeloi, «un énoncé doit
apporter a son destinataire des informations qgigjiiore » (ibidem). Il est donc
évident que le malade qui vient a I'hépital a besde connaitre plus sur sa
santé. Mais il arrive parfois qu’au début de I'etikn médical, on donne la
priorité a la convention d’intérét sur la conventidinformativité. Dans ce cas,
le spécialiste de la santé ne fait qu'utiliser wsteatégie pour engager la
conversation avec le malade, cet « inconnu », nusid pourmettre ce dernier a
I'aise afin d’éviter toute angoisse et tout géne.

1-2-La relation médecin-malade

«Répondre aux convenances des patientelle devrait étre 'une des
responsabilités du médecin, comme le disait Jeand2el (1996 : 3).

Cette ambition passe d'abord par une bonne commtiminc dont
I'élément le plus essentiel reste la langue ou dingla compréhension de la
langue utilisée. Malheureusement dans notre pagtsaspect est négligé par
certains et le malade se retrouve tout le tempsardedes termes ou des
expressions incompréhensibles. Ce constat estiévgréfr notre enquéte qui
révele que 55,8% de nos locuteurs-malades ne comgme pas toujours les
termes que le médecin emploie. Par ailleurs, danslation entre soignant et
malade, c’est la conversation qui est le plussgtdi On utilise rarement I'écrit.

Il faut donc comprendre, comme le disait Tarde (1A®89 : 88), que
«les interlocuteurs agissent les uns sur les auliegres pres, par le timbre de
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la voix, le regard, la physionomie, les passes mtgues des gestes, et non pas
seulement par le langage

Nous nous intéresserons donc a ces deux paramédréangue d’une
part et I'entretien médical d’autre part.

a) Le jargon médical

L’emploi du jargon médical est fort contesté daasrélation entre
soignants et malades. Mais comme le souligne R@&mitman, bon nombre de
médecins ont tendance a utiliser ce que les maladesidérent comme du
jargon meédical. Pour lui,

«en dépit de I'utilité incontestable d’'un langapeopre a la médecine,
notamment pour la communication rapide de renseignés précis, le patient n'y voit
souvent qu’un charabia derriére lequel le médeeirache afin de ne pas devoir lui
dire ouvertement de mauvaises nouvelles. |l estemgnt démontré que I'emploi du
jargon peut plonger le malade dans le désarraiagts certains cas, 'amener a prendre
a contresens les propos du médecin. Tant et sichierplus de la moitié des patients se
trompent sur une bonne partie de ce qu’on leuetdien moyenne, ils n’en retiennent
que 50% » (Robert BUCKMAN, 1994 : 37).

Ce langage donc a une fonction importante maig iesbmpréhensible
aux non-initiés. Les patients se trouvent génératgnmen présence d’une
communication ésotérique qui devait 'engager ndost il se sent pour la
plupart exclu. Les termes scientifiques et techesgayant un sens tout a fait
différent dans le langage quotidien, il demeure cdimdispensable, qu’en
s’adressant a un patient, de traduire ces motpéaadité en mots courants, et
méme d’appuyer cette traduction par des explicatemlangues nationales afin
de mieux faire comprendre au patient sa situatiédicale.

Il est vrai que beaucoup de soignants font d’énerefirts en parlant aux
malades en langues nationales mais la traductiocedains termes pour eux
demeure tres difficile. D’'autres par contse targuent, et non sans raison
d’ailleurs, de leur capacité a manier ce langageeii accessible> (dem,p.77).

Dans le milieu, le patient est au centre de touémgrupation. Il a le
droit moral de connaitre I'information le concerhah que le médecin ne peut
invoquer aucun droit de ne pas la communiquer. Qugd, le contréle du
niveau de communication permettrait d’adopter leaulaire a celui des
patients, car, comme nous l'avons dit, il existetuart sensible entre le langage
du soignant et celui du soigné.

En somme, dans l'entretien médical, les mots séraenansmettre un
message a l'autre personne. Il faut donc, non seurle traduire comme nous
'avons dit les propos dans un langage que le matiemprend, mais en plus,
compenser la « perte d'information » due a la miaevaéception (mauvaise
compréhension) par un surplus d’informations. C'lestredondance dans la
théorie de la communication, cacertaines idées réclament plus qu’une seule

110

BDD-A25071 © 2016 Editura Universititii din Suceava
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.5 (2026-04-06 22:06:56 UTC)



André Moussa DIOP — Langues et stratégie commuwéeans le milieu médical sénégalais

phrase méme si on peut les condenser en une demnaleep (Jean Hamburger,
1982 : 18).

Enfin, il arrive que le patient ne parle pas la ra@angue que le soignant
(ce cas existe bel et bien au Sénégal en situphioitinguistique). Dans ce cas,
en dehors du récepteur et de I'émetteur qui senpietagonistes du schéma de
Jakobson, nous aurons aussi un cryptanafgstiesera en méme temps émetteur
et récepteur, et jouant le réle d’interprete. Csgue nous appelons « la théorie
de la communication triangulaire » ou « entretretirect ».

b) L’entretien médical

L’entretien médical est sous-tendu par une straafui doit permettre au
médecin de cerner les angoisses et les craintepatients. L'absence de cette
structure est souvent a l'origine de risques dept@n des patients. Ces derniers
risquent de se mettre mal a l'aise a cause degesast diverses angoisses.

L’entretien médical s’appuie sur certaines normast da premiére sans
doute est la préparation a I'écoute. Le médecircdiwit créer une ambiance
appropriée et disposer d’'un cadre physique qui pgerde mettre le malade a
I'aise. Ensuite, nous avons :

La plainte. C’est la premiére parole énoncée lors de la reneaitre
un malade et un médecin ; elle exprime le moti€alesultation.

« Le patient qui se rend au cabinet du médecinfreodfune douleur, d'un
inconfort, d'une géne qu'il va exprimer spontanétngar des mots. Au médecin de
décoder la signification de cette plainte et deef@imerger d’autres symptdmes qui
étaieront son approche diagnostique. » (ibidem)

La parole descendanteu interrogation. Pour Buckmaog(cit, p.43),

«un entretien médical, s'il contient des élémeatdsdialogue ordinaire, n'a
rien a voir avec une simple conversation a batmmpus. C'est un instrument
d’échange d’informations précises entre médecimaade, échange au cours duquel
s’expriment opinions et sentiments.»

La parole descendante c’est le questionnement wqui’énoncé de la
plainte. Ce questionnement permet au médecin deegeuestion apres
question, I'organe en cause et le type de troubke g patient présente. Pour
Ogrizek, Guillery et Mirabaudop.cit.,p.38),« c’est aussi le moment difficile ou
le praticien entre brutalement dans l'intimité d’imconnu et, paradoxalement,
en questionnant, installe son pouvoir en devenehti gui posséde le savoit
C’est pourquoi, il est conseillé aux médecins deescas d’avoir un esprit
d’écoute pour mieux décoder les réponses et lemcab qui peuvent étre

'3 e sens que JAKOBSON donne & ce mot est difféienelui que nous lui donnons. Nous voulons
simplement désigner cette personne qui n'est iestnataire réel du message.
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colorées de géne de la part du patient. L’écoutieeaconsiste donc a laisser
s’exprimer le patient et ponctuer son discoursdesrsignes de compréhension.

La parole en réponse

C’est le moment ou le médecin explique au maladensal. Cette partie
n'est pas facile car formuler le ressenti et I'expliquer nécessite uforef
sémantique de description et de précision qui nfeshaturel, ni spontané
(idem p.38).

Les outils de communication interviennent dans & comme appui,
puisque 4es mots pour dire la maladie s’égarent ou ne vairpas aisément
(....) » (dem p.38).

La réciprocité d’informations et la négociation

Dans ce cas, il s’agit d'un échange ou le pati@ptigue clairement ce
gu'il ressent et ou le médecin s’explique sur latipence de ses questions
adressées au patient et en méme temps anticipaitdecde la maladie ou du
mal. Pour cela, il demande la coopération du malgaedoit donner toute
linformation qu’il est seul a détenir. Puis, le de€in «installe la réalité
sociale de la maladie.

Le colloque singulier

« Colloque, car il s'agit de parler avec l'autre @equi ne va pas, de ce qui va
mieux, de la signification des symptomes et desemsya mettre en ceuvre ensemble,
pour que le retour a I'état de santé soit le phypide et le plus complet possible. Singulier,
car ce dialogue est unique » (OGRIZEK, GUILLERY RABAUD, op.cit, p.39)

Ce dialogue intime et permanent nécessite une &cooe disponibilité
et/ou une explication de la part du soignant, raassi une volonté de coopérer
de la part du soigné. Ce sont donc les deux paraséé ce collogue singulier.
De plus, «c’est le devoir du médecin de taire a quiconque pyapos qui aura
pu lui étre confié dans le cadre du colloque sirggujui est la pierre angulaire
de la relation médecin-malade(dem p.42.)

2- Introduction a I'écriture médicale

L'écriture est aussi un moyen tres utilisé dansctanmunication
meédicale. Elle peut avoir une fonction double :

- Elle permet au médecin de communiquer avec sessp&lle sert
dans ce cas a véhiculer des informations généoalssientifiques avec le corps
médical ou paramédical.

- Elle permet également au médecin de communiquets ke patient.
Dans ce cas, elle sert a véhiculer des informatielagives a la santé du patient
par exemple.
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L’écriture est donc fondamentale dans le milieu ice@ddOn est tous un
jour sorti d’un cabinet médical en essayant de ifféehl’ordonnance prescrite,
et méme en utilisant une loupe, impossible de cengre la prescription!

Dailleurs, certains sont convaincus que le médeoih écrire mal. Et a
longueur de journée, nous entendons des propogueek« il écrit comme un
médecin », pour dire qu’il écrit mal.

Nous comprenons que les médecins soient préocpapds maladie, les
diagnostics, les traitements, etc. Mais est-ceraisen d’écrire mal ?

A la réponse a une question qu’on leur pose souvestréponses ne
varient presque pas :

-nombre important de prises de notes ;

-ordonnances ;

-compte-rendus médicaux.

lIs affirment noter, et pour chaque patient, toaitger’ils font, décident,
prescrivent, observent et ont tendance d'ailleupsriser qu’ils s’adressent a un
autre professionnel qui leur comprendra a coup sdr.

Mais le paradoxe est que méme les infirmiers gthesmaciens se plaignent
des écritures pouvant aboutir a des confusionsedenptions et de médicaments.

L’Agence francaise de sécurité sanitaire des pteddé sant€, par
exemple, lors des Assises du Médicament en 20idleae des médicaments a
risque de confusion parmi lesquels quelques-uniscgorienus dans ce tableau:

REMINYL ET AMAREL

COZAAR /| HYZAAR ET FORTZAAR
ROTARIX ET REVAXIS

DAFLON ET DAFALGAN

ADVILTAB ET ADVILCAPS
AMYCOR ET CLAMYCOR
AVANDAMET ET AVODART
BRISTOPEN ET BRISTAMOX

RECTOGESIC ET DUROGESIC
DUPHASTON ET DUSPATALIN
SALBUMOL ET SALBUTAMOL

CIFLOX ET CIBLOR
CONTRAMAL ET COLTRAMYL
OXYCONTIN ET OXYNORM

EPITOMAX ET ZITHROMAX
SERETIDE ET SEREVENT
ESPERAL ET HEPSERA
SEROPLEX ET SEROPRAM
FLIXOTIDE ET SERETIDE

OXYCONTIN ET MOSCONTIN
OCTALBINE ET OCTAGAM
PROSTINE ET PROSTIGMINE
PARALYOC ET PROXALYOC
COVERSYL ET CORVASAL

Pourtant, d’aprés la loi, le praticien est dandligation de rédiger
I'ordonnance de facon claire et lisible. Il engageresponsabilité pénale, car la
mauvaise compréhension du traitement peut étreigioéble pour le patient.
Nous ne demandons pas aux médecins d'étre caligsapmais plutbt de
comprendre que parfois, ils s’adressent a des péaialistes de la santé et qu'il
faut, comme le disait Roger Benichouétte lisible pour étre lw (1997 : 36).

L’écriture médicale, comme toute écriture, est clexg puisqu’il y aura
toujours une part de subjectivité de celui quitédfiais, en dépassant ce cadre

' Agence francaise de sécurité sanitaire des psodaitsanté, Assises du Médicament, Groupe de
travail no4, Avril 2011.
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subjectif, nous pouvons dire qu’elle obéit a cerairegles. Roger Benichoux
(op.cit, pp.36-40) en a dénombré dix que nous avons diggsi

La premiere regle est celle de la lisibilité. Nous pouvons défirar |
lisibilité comme étant la qualité de ce qui esblis, c’est a dire aisé a lire. C’est
pourquoi le spécialiste, qui écrit, doit se me#réa place de son lecteur. Ce
dernier est exigeant. Il veut non seulement lireasismcomprendre les
informations véhiculées a travers ces écrits et lquconcernent, peut-étre
directement. Pour Benichoux, la lisibilité d’'un texiépend de deux facteurs : le
vocabulaire et la structure ou la longueur desg#wales mots utilisés doivent
donc étre courants et la structure des phrasesqueplexe.

La deuxieme régleest la solidarité du fond et de la forme. Nousosay
en effet, que la forme enrichit le fond et le jugs retour, « le quoi écrire »
facilite « le comment écrire et vérifie combienedt important d’améliorer la
logique de notre pensée en évitant la rigueur ¢amgrme de nos écrits. Pour
cela, il est proposé au spécialiste de la santé :

» de faire court pour permettre de mieux ressorsrféets essentiels.
Les phrases doivent donc étre bien charpentéesoehgs du schéma : sujet-
verbe- complément.

 de nommer en premier I'objet ou le fait princip@le genre de
structure se retrouve méme dans la presse écmte lavfameuse «regle des
régles » ou le «droit au but » qui permet de faimmisir I'essentiel d’'une
information d’un rapide coup d’'ceif’. C’est ce que Benichoux a compris &
travers cette exhortation<:Dans une phrase. Commencez toujours par le mot le
plus significanit (op.cit, p.38).

La troisieme regle est celle de la concision. La concision exclut la
redondance. Un écrit scientifique est difféerent@man ; il doit étre condensé sans
mots flous ou inutiles. Seules doivent compterisaitg et sa densité. La concision
appelle aussi la clarté, la précision et la sintglidu style. Ces trois entités doivent
éviter au médecin, dans une certaine mesure, Budag mots spécialisés que le
lecteur non averti ou le scientifique non spécatise peut comprendre.

La quatriéme regle enfin est celle des mots nouveaux. Dans ce cas
précis, il faut abandonner les mots imprécis quivpeat fausser I'interprétation
en méme temps inventer des mots nouveaux qui eshécessité permanente
pour toutes les spécialités scientifiques.

Conclusion

En définitive, appréhender les difficultés de comination dans le
milieu médical suppose que I'on prenne en comptiation essentielle des
langues. Celles-ci jouent un trés grand role danscdmmunication entre
soignants et malades et la qualité de cette ralatio

" André Moussa DIOP, 2002nalyse lexicale et morphosyntaxique du francaisda presse écrite
sénégalaise. L'exemple de trois quotidiens : LeuRae, Le Soleil et Walfadjri, mémoire de maitrise
FLSH, UCAD, p. 30.

114

BDD-A25071 © 2016 Editura Universititii din Suceava
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.5 (2026-04-06 22:06:56 UTC)



André Moussa DIOP — Langues et stratégie commuwéeans le milieu médical sénégalais

« est le fondement de la médecine humaine ». Qs parole échangée que
vient I'essentiel de l'information nécessaire abétale diagnostic. C'est grace au
dialogue médecin-malade qu'il est possible de suié@volution de I'affection et de la
thérapeutique mise en ceuvre. Enfin, la relationcdefiance qui se construit par
I'échange verbal, entretien aprés entretien, faitip intégrante de I'acte thérapeutique
et contribue, par la prise en compte de la globalé la personne, de son expression
parlée, au rétablissement ou pour le moins a I'ema#lon de son état de santé »
(OGRIZEK, GUILLERY, MIRABAUD, op. cit, p.37).

La communication s’inscrit également au cceur mémeprbcessus
thérapeutique; elle est un élément constitutif 'detibn de santé, de la santé
elle-méme pourrait-on dire. C’est bien cela qunslae cadre particulier, donne
a la communication une signification tout a la feirsguliére et fondamentale.
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