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LA TRADUCTION MEDICALE DOIT-ELLE
ETRE RESERVEE AUX SEULS
TRADUCTEURS-MEDECINS ?
QUELQUES REFLEXIONS

DANIEL GILE

INTRODUCTION

Dans le secteur médical plus que dans beaucoup d’autres secteurs scientifiques et
techniques, les donneurs d’ouvrage exigent souvent que les traductions soient faites par
des specnallstes, en l'occurrence des médecins, voire des médecins spécialistes qui se 1i-
miteraient a leurs propres spécialités ; les non-spécialistes, et a fortiori les non médecins
sont jugés incapables de réaliser des traductions correctes.

Le point de vue défendu dans le présent article se fonde sur la constatation empiri-
que de l'identité qualitative des probléemes de la traduction dans une trés large gamme
de sujets scientifiques et techniques. I existe bien des variations quantitatives selon le
sujet, mais les variations dues a d’autres variables, et notamment a la qualité de 1’écri-
ture du texte original et 2 la structure des langues concernées sont en général bien plus
importantes, et les problémes posés sont essentiellement les mémes.

Le présent article explique les problémes fondamentaux de la traduction scientifi-
que et technique en général, aborde plus particulierement le cas de la traduction médi-
cale, et décrit une méthode de travail que suit I’auteur dans ses traductions médicales
dans un but d’optimisation de la qualité du travail.

LES PROBLEMES DE LA TRADUCTION SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE

La traduction scientifique et technique se caractérise par deux éléments impor-
tants :

— elle se fond sur des contenus cognitifs spécialisés que ne possédent que les spécialistes
— elle véhicule essentiellement des messages informatifs plutét qu’affectifs ou esthéti-
ques.

Il semble maintenant acquis que dans la traduction humaine, I'acte traduisant
n’est pas une opération de transcodage linguistique, mais ’enchainement d’une phase
d’assimilation du message original et d’une phase de réexpression dans la langue d’arri-
vée (voir par exemple Lederer 1973).

Vu sous cet angle, la traduction scientifique et technique pose des problémes de
compréhension aussi bien que des problémes d’expression.

On sait que la compréhension d’un texte par le lecteur est la résultante de deux
composantes distinctes : 'analyse des structures linguistiques, qui permet d’avoir une
idée de la nature des relations fonctionnelles et logiques entre des mots et groupes de
mots, et Iinterprétation des structures linguistiques et des mots en fonction d’une con-
naissance extra-linguistique. En effet, tout énoncé linguistique pris isolément est tou-
jours ambigu en un ou plusieurs endroits, et seule la connaissance extra-linguistique
permet de résoudre cette ambiguité (voir Pergnier 1972 : 31). En fait, plus les connais-
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sances extra-linguistiques du lecteur sont importantes, plus '’énoncé linguistique peut
étre interprété avec précision.

Dans I’énoncé : La croissance de régions offre Uavantage de conduire a des contours
fermésl, le lecteur non spécialisé comprend d’aprés la structure linguistique et ses con-
naissances générales qu’un élément ‘ A’ (la croissance de régions) présente ’avantage
‘ B’ (de conduire a des contours fermés), mais il ne sait pas interpréter ‘ A’ et * B’. S’ila lu
un article de vulgarisation sur les images électroniques, il sait peut-étre que ‘ A’ est une
méthode d’analyse de 'image, et que ¢ B’ présente une caractéristique géométrique de
Iimage (ce qui lui permettra d’ailleurs de déduire que la caractéristique contours fermés
est une bonne chose dans ce contexte, et de se servir de cet élément d’information nou-
veau par la suite). Seul le vrai spécialiste a les connaissances nécessaires pour dégager de
Pénoncé le message de l'auteur dans toute sa netteté.

On notera au passage que les deux termes techniques trés spécialisés, croissance de
régions et contours fermés, sont composés de mots trés courants, exemple qui illustre
bien la polysémie obligatoire de la langue ; avec un nombre de mots trés limité, il faut
exprimer un nombre de concepts sans cesse croissant, et la langue doit donc souvent at-
tribuer des sens nouveaux & des mots existants ou créer des entités nouvelles formées de
deux ou plusieurs mots existants.

Etant donné Pinfériorité cognitive du traducteur par rapport a l'auteur du texte
spécialisé qu’il traduit, sa compréhension de I'énoncé est inférieure a celle du spécialiste,
ce qui peut se manifester par des termes incompris ou mal compris, ainsi que par ’inca-
pacité d’interpréter ou une mterpretatlon erronée de certains liens logiques ou fonction-
nels que ’énoncé linguistique ne précise pas de maniére univoque (voir exemples plus
loin).

En outre, le traducteur qui ne posséde pas la matiére dans laquelle se situe le texte
ne posséde en régle générale que fragmentairement le vocabulaire et les structures lin-
guistiques qui y correspondent, ce qui pose des problémes de réexpression lors de la
deuxiéme phase de la traduction.

LA TRADUCTION MEDICALE

La traduction médicale répond bien a la définition de la traduction scientifique et
technique formulée au début de la section précédente. La médecine est en effet un fais-
ceau de disciplines trés spécialisées qui se fondent, dés le niveau du médecin généraliste,
sur un vaste ensemble de concepts constitués (éléments de savoir et de savoir-faire con-
sidérés comme discrets et ayant des noms). La chose est d’ailleurs frappante sur le plan
intuitif, quand on compare le nombre d’années d’études dans le cursus de médecine a la
longueur des autres études spécialisées, d’autant plus que dans les études de médecine,
une importante proportion d’heures est consacrée a I’acquisition d’un savoir, par oppo-
sition 2 ’acquisition d’un savoir-faire fondé sur un savoir acquis précédemment. En ou-
tre, la traduction médicale est bien informative, méme si le * méta-message’ des traduc-
tions demandées par les laboratoires pharmaceutiques est souvent le méme : * prescrivez
tel produit, c’est le meilleur I’

En tant que domaine scientifique, la médecine pose pour les traducteurs les pro-
blémes de compréhension et de réexpression évoqués plus haut, peut-étre davantage en-
core que les autres spécialités scientifiques et techniques (une telle comparaison n’a tou-
tefois qu’une valeur statistique).

Pour le traducteur qui n’est pas médecin, le vocabulaire médical est une source
apparemment intarissable. L auteur du présent article a lu, traduit ou interprété en con-
férence plusieurs milliers de pages de textes médicaux ; pourtant, chaque nouveau texte
présente un vocabulaire nouveau, et la proportlon de mots nouveaux par page de texte
telle qu’apparaissant dans les lexiques constitués a 'occasion de chaque conférence et de
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chaque traduction est nettement supérieure a la proportion de mots nouveaux relevés
dans les autres spécialités dans lesquelles travaille Pauteur.

Cette prolifération dans le lexique médical destiné aux seuls médecins a donné lieu
a la publication de nombreux dictionnaires encyclopédiques, eux aussi destinés aux mé-
decins. C’est pourquoi on y trouve les concepts fondamentaux, mais les mots composés
par ces concepts fondamentaux et des modificateurs, que les médecins comprennent ai-
sément grice a leur savoir spécialisé, n’y figurent que partiellement. Or, pour le profane,
ces concepts ne sont pas toujours compréhensibles, et quand ils le sont, c’est la connais-
sance des termes idiomatiques équivalents en langue d’arrivée qui manque souvent :
comment le profane arrivera-t-il de ‘ level of GABA in the brain’ a * taux intra-cérébral
de GABA’, de ‘ GABA mediated inhibitory systems’ 3 * systémes inhibiteurs GABA-
ergiques’, de ‘spontaneous firing rates’ a ‘ fréquence des décharges spontanées’ ?

Outre ces problémes lexicaux, se posent des problémes d’interprétation relation-
nelle : sans des connaissances spécialisées, comment interpréter  potentiation of postsy-
naptic GABA responses’ par * potentialisation de la réponse postsynaptique au GABA’,
et * GABA potentiation’ par ‘ potentialisation du GABA’, ces deux expressions interve-
nant dans le méme paragraphe ?

Le probleme se trouve aggravé par le fait que la publication d’articles ayant la va-
leur qu’elle a dans le milieu médical hospitalier et de recherche, les médecins chercheurs
écrivent beaucoup, dans un style dont la clarté laisse parfois 4 désirer, et souvent dans
une langue qu’ils ne maitrisent que trés imparfaitement.

Dans ces conditions, on admet sans peine que le déchiffrage et la réexpression des
textes médicaux demandent en général des connaissances assez poussées, et on com-
prend pourquoi certains donneurs d’ouvrage pensent que seuls les médecins sont capa-
bles de faire correctement des traductions médicales.

Et pourtant, on peut se demander s’il suffit d’étre médecin et de connaitre la lan-
gue de départ pour traduire des textes médicaux vers sa langue maternelle. On peut
aussi se poser la question de savoir 8’il n’y a pas moyen pour un traducteur qui ne serait
pas médecin de réunir les éléments nécessaires pour réaliser de bonne traductions médi-
cales.

11 convient de se rappeler a ce propos que dans le produit fini, Ia part de la réex-
pression est aussi importante que la part de la compréhension du texte original. Dans ce
deuxieme stade de I'opération, le traducteur doit rédiger un texte clair et lisible, qui soit
fidele a l'original sans étre contaminé par la langue de départ. L’expérience montre
qu’en général, seuls les traducteurs professionnels ont la compétence requise ; les ama-
teurs, y compris les traducteurs occasionnels qui maitrisent trés bien la langue d’arrivée
en d’autres circonstances, ont tendance a faire du mot-a-mot, ce qui donne des textes
inélégants au mieux et parfois incompréhensibles. En effet, ces traducteurs non profes-
sionnels craignent de s’écarter du sens en s’écartant des structures linguistiques du texte
original (voir & ce propos une explication fondamentale dans Gile 1982).

Le bon traducteur est un bon rédacteur technique, et il sait traduire ; le bon méde-
cin n’est pas forcément un bon rédacteur technique, et il est rare qu’il sache traduire.

Dans ces conditions, la solution la plus logique consiste 4 réunir les deux compé-
tences, ce qui se traduit en France, et probablement dans la plupart des pays occiden-
taux, par trois formules de base :

1. Le médecin-traducteur
11 existe des médecins devenus traducteurs, ainsi que des médecins qui suivent les
deux carriéres en paralléle. Ces professionnels sont rares et précieux. En raison de leur
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double compétence, les problemes de la traduction médicale évoqués plus haut ne se po-
sent pas dans leur travail.

2. Le médecin-traducteur occasionnel

A c6té du médecin-traducteur professionnel existent de nombreux
médecins-« faux traducteurs », pour qui la traduction est une activité occasionnelle
complémentaire. En général, ces médecins ne maitrisent pas la méthode, et ils ne sont
pas toujours bons rédacteurs. Pour la plupart, ces traducteurs occasionnels travaillent
pour des intermédiaires, « cabinets de traduction » ou assimilés, qui sont obligés de révi-
ser en profondeur le travail rendu pour en faire un produit fini convenable. Or, la meil-
leure révision ne peut transformer une traduction médiocre en un bon texte, et la révi-
sion est souvent un travail aussi ardu que la traduction méme. La formule du
médecin-« faux traducteur » nous semble peu satisfaisante pour le destinataire, qui re-
¢oit un produit souvent médiocre, et encore moins satisfaisante pour le traducteur lui-
méme, qui est trés mal rémunéré par rapport 4 un traducteur travaillant sans intermé-
diaire. Il se forme d’ailleurs un cercle vicieux, car un traducteur mal rémunéré aura du
mal a « rentabiliser » son activité s’il ne va pas vite, et une vitesse excessive nuit 2 la qua-
lité. On constate d’ailleurs en s’entretenant avec ces traducteurs occasionnels que les
conditions dans lesquelles ils travaillent les « démotivent ». Le phénoméne est banal
dans toute activité professionnelle, mais il mérite d’étre souligné une nouvelle fois dans
le contexte de la traduction, ot la présence ou I’absence de motivation peut modifier trés
sensiblement la qualité d’un texte rendu, méme chez des traducteurs dotés d’une cons-
cience professionnelle supérieure a la moyenne.

3. La collaboration médecins-traducteurs

Une autre formule consiste pour le traducteur a rechercher ’appui des médecins
pour les problémes de compréhension et de réexpression. En général, le traducteur lit le
texte original, repere les problémes, et demande a son correspondant médecin ce que
veut dire telle phrase ou telle expression, et comment réexprimer tel terme dans la lan-
gue d’arrivée. Dans la mesure ot les questions ne portent que sur les termes que les tra-
ducteurs ne trouvent pas dans les dictionnaires, et compte tenu de la fiabilité toujours
incertaine des dictionnaires, surtout quand leurs utilisateurs ne sont pas médecins, on
trouve souvent dans les traductions des professionnels des maladresses ou des contre-
sens dus a des connaissances insuffisantes.

UNE METHODE PRATIQUE

Pendant plusieurs années, auteur du présent article a travaillé selon la 3¢ formule
ci-dessus, en comptant sur les réviseurs médecins pour corriger d’éventuelles maladres-
ses et erreurs. A la suite de la rencontre d’un médecin-traducteur occasionnel, il a com-
mencé il y a quelque temps a travailler selon une formule nouvelle.

Contrairement & la méthode classique, dans laquelle c’est le traducteur qui assure
la premiére phase de la préparation en lisant le texte et en repérant les problémes, dans
cette nouvelle méthode, le traducteur commence par envoyer le texte original au méde-
cin. Celui-ci le lit et note systématiquement en frangais (langue maternelle du traduc-
teur et du médecin et langue d’arrivée de la traduction) les termes techniques, ainsi que
des explications sur des phrases qui lui paraissent ambigués. Le traducteur n’a plus qu’a
rédiger en se servant de la liste faite par le médecin.

L’intérét méthodologique de ce systéme est évident, puisque la compétence rédac-
tionnelle et méthodologique du traducteur professionnel est complétée par les connais-
sances spécialisées du médecin, et ce pour I'ensemble du texte, ce qui représente une
amélioration qualitative considérable par rapport aux solutions partielles de la formule
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classique. En outre, il s’avére que le travail du médecin est rapide (4 4 8 pages de texte
original ou davantage par heure) et que le traducteur fait des économies de temps consi-
dérables : en effet, il est rare que les recherches terminologiques demandent moins de
20% du temps de travail du traducteur ; en fait, elles en représentent souvent plus de
50% ; dans ces conditions, le traducteur peut se permettre de rétrocéder au médecin une
somme nettement supérieure a celle que celui-ci gagnerait en consacrant un temps équi-
valent a la traduction compléte pour un intermédiaire, ce qui rend I’opération financie-
rement intéressante pour les deux parties.

CONCLUSION

Depuis qu’il a commencé a travailler selon cette nouvelle méthode dans le do-
maine médical, I'auteur en est devenu un partisan convaincu. Compte tenu de ’amélio-
ration de la qualité du travail qu’elle implique, il refuse actuellement des traductions
médicales quand les conditions ne sont pas réunies pour qu’elle puisse étre utilisée.

La méthode présentée ici résulte de la constatation d’un fait que les traducteurs
hésitent souvent a reconnaitre : en dépit de I'existence des dictionnaires et autres sour-
ces terminologiques et documentaires, ils manquent parfois d’éléments de connaissance
et ne peuvent faire leur travail dans les meilleures conditions. En faisant appel a des spé-
cialistes-« faux traducteurs » qui ont ces connaissances, mais qui ne possedent pas la
compétence méthodologique et rédactionnelle nécessaire, on ne fait que déplacer les in-
suffisances sans nécessairement améliorer le résultat. C’est pourquoi nous pensons que,
en ’absence de spécialistes ayant une véritable double compétence, la solution passe par
le travail en équipes bidisciplinaires formées autour du traducteur. Cette formule per-
met 2 celui-ci de fournir un travail de bonne qualité dans des domaines spécialisés va-
riés. Les sciences médicales en sont un bon exemple d’application.

Notes
1. Enoncé extrait d’un texte sur les images électroniques.
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