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Définition des sigles et acronymes

CCC

GRAT-santé

IEC

INMES

IST

JIA

JICA

MCAPLN

MS

NEIDA

ONFP

PF

PIPAF

PTF

RC

RRL

SIDA

SR

TS

UNESCO

UNFPA

VIH

: Communication pour un changement de comportement

: Groupe de réflexion et d’action pour la termirgioau service de la santé
. Information, éducation et communication

. Institut national meédico-social

. Infection sexuellement transmissible

: Journée internationale de I'alphabétisation

: Agence japonaise pour la coopération internateona

: Ministere de la culture, de I'alphabétisatioretla promotion des langues nationales
: Ministére de la santé

: Network for educational innovation for developparhin Africa

(Réseau d’'Innovation Educative pour le Dévelopganen Afrique)

. Office national de la famille et de la population

: Planification familiale / planning familial

: Programme intégré de post-alphabétisation fonogte
. Partenaires techniques financiers

: Radios communautaires

: Radios rurales locales

: Syndrome d'immunodéficience acquis

: Santé de la reproduction

: Travailleuse de sexe

: Organisation des nations unies pour I'éducal@sgcience et la culture
: Fonds de nations unies pour la population

: Virus d'immunodéficience humaine
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Résumé

La sauvegarde et la promotion de la santé indiVieluet collective
reposent sur un levier fondamental qu’est I'édwecatui implique aussi bien la
communication orale que la communication écriteytd® deux basées sur
'usage du code linguistique. C’est a travers danmunication que le sujet
percoit ce qui est favorable et ce qui est défamera la santé humaine et prend,

par conséquent, les résolutions positives.

A la lumiére des réflexions antérieures, la présattde est centrée sur
I’éducation pour la santé dans le contexte béninaida majorité des groupes
cibles n'a pas acces au francais. Ainsi, a travexamen de quelques pratiques
en cours en la matiére, les problémes de termirkant soulevés et des pistes
sont suggérees dans la perspective d’'un aménageenambologique au profit

de I'éducation pour la santé en langues béninoises.

Nuxudonbd

Glohwe m agbeb deka alo ejuknde a m ntegnsin, yi a gbe na vyi
ameshanz 4 kp3 enu je ntessin wana nywiwayu 2, abdoxu lolu deka li ci yi
nyi ekplan»xo, $ té susumakoamé le nuxuxoxo alé enwywlenwle ci yi nyi égbe
ci yi le agbet konu zanzan me. Susumakoand I5> ji yi agbebd a t6 yi jeshi
enunywi kodo enuvwin ci yi kudo ntgssinrono nu, yi 4 kpd enp a 9
wananywib S cu ete.

S t6 susu c¢i amebuwo de va yi wo knklen me 2, enugnmgjijid5 ce mo
anyi do ekplanxoxa le ntesnsin nonu ji le Bergjume, ci anegbogbudwo de se
flansegbe lee. S t6 wana ciwo yi le anyi le enhonnuwo kejékejé mo, cukala
ciwo yi le anyi le wemakucacawo zanzapnm va zé, yini S5 abnu yoyudewo
2 do ete, D so6 enugomejiji s6 wekakucaca toxewo na, M a sd na nukoyiyi le

nutegnsinkplanxoxs do bergbewonz.

Mémoire de DEA / Vincent HOUESSOU / 05 octobre 2011 Page 6



Introduction
travers des syntagmes nominaux tels géeeloppement socijal

développement économiquiveloppement durahldéveloppement

humain durableou autres, le concept dedéveloppement passe
pour leitmotiv dans les principaux débats qui onurs dans les grandes
instances nationales et internationales ; ainsn seulement il fait couler
beaucoup de salive et d’encre, mais aussi, il daitsommer beaucoup de

ressources de toutes sortes.

En effet, sur le plan national ou internationalutés les politiques
elaborées visent un idéal commun qui est d'offrifHomme les moyens
suffisants et les processus efficaces lui permettariaire quotidiennement face
aux besoins de la vie. Aussi, le caractere dynaenid@ la vie ainsi que la
tendance de 'Homme a se tenir constamment a leehiades exigences sans
cesse renouvelées de celle-ci font-ils du dévelmgpe un processus qui ne
s’arréte pas, d’ou l'omniprésence de ce concepts das préoccupations

majeures de 'lhumanité.

Nous n’en voulons pour preuve que les objectifsndllénaire pour le
développement qui se résument en huit (08) poimst drois (03) sont
exclusivement consacrés a la santé. Il s’agit notamt des objectifs N° 4 :
Réduire la mortalité infantileN° 5 : Améliorer la santé maternellet N° 6 :
Combattre le VIH/sida, le paludisme et d’autres axads

Ceci est évocateur de I'importance capitale qu'ebeda communauté
internationale a la santé prise comme I'un des membvolets du processus de
développement. En attendant de revenir sur la itiéfinde certains concepts
clés, nous pouvons dire d’'ores et déja que la nadi® santé renvoie a I'état

physiologique de fonctionnement d’un organisme mva

Alors, affirmer que quelgu’un est en bonne santéeralrait a dire que

son organisme est en bon état de fonctionnementtaut, court, que son
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organisme fonctionne bien. Or, ce qui conditionee fbnctionnement de
I'organisme de 'hnomme émane principalement demepres comportements,
du point de vue de I'alimentation, de I'hygiéne, la@estion du corps, etc. A ce
propos, point n'est besoin de rappeler que les ootements observés
guotidiennement au sein de la société ne sont @gseurs indiqués pour la

santeé.

Voila qui donne du sens a la nécessité d'une batheation dans le
cadre de la promotion de la santé, en termes diect buts cognitif, affectif ou
conatif a mener envers les groupes cibles ; sedtOBSON R., la “fonction
conative de la communication” est 'une des sirdtions qui est centrée sur le
récepteur ; ici, est désignée par action de pramatie la santé a but conatif
celle quiest orientée vers le comportement des groupesscible la mise en

pratique par ceux-ci des consignes transmiseyv@rfrées messages éducatifs.

Il se trouve que dans le contexte béninois ol mouss trouvons, les
unités linguistiques se situant au centre desrdifitS messages veéhiculés sont
elaborés dans des langues différentes de cellegrdepes cibles. Un effort
conjugué s’impose alors de la part des spécialggesjuestions de santé et des
langues en vue de faciliter le transfert des terteehniques des langues

étrangeres vers les langues béninoises.

C’est dans cette optiqgue que s’inscrit notre tladaint I'intérét est de

montrer que :

— les langues béninoises peuvent véhiculer les messéducatifs sur la

santé, et que

- le développement d'une terminologie appropriée st condition
fondamentale de l'efficacité de toute action d'é&ttic en matiére de

santé aux travers des langues béninoises.

Spécifiguement, la présente étude vise a :
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v’ mettre en lumiére les initiatives récentes ou emrsoen matiere

d’éducation pour la santé dans les langues bérinois

v’ dégager les points forts et les points faiblesegeimitiatives au regard des

aspects terminologiques ;
v' mettre en relief les efforts d’aménagement ternaigigjue fournis ;

v’ suggérer des actions novatrices pour un renforcedhes capacités en

matiere d’éducation pour la santé.

Pour ce faire, l'itinéraire qui nous conduit a c&f$érents objectifs passe
par les principaux points que constituent les dhepi 1) Généralités ; 2) Revue
de la littérature ; 3) Problématique, cadre thaarigt méthodologie ; 4) De
I'importance du travail terminologique dans I'édtica pour la santé; 5)
Regard critique sur I'éducation pour la santé emyles béninoises et 6) Pistes

pour un renforcement des capacités en matiere cididnm pour la santé.

Situées a l'entame de ce document, les généradibés constituées
d’'informations qui apportent un éclairage et ddsba nécessaires a la conduite

de la réflexion.
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Chapitre 1 : Généralités

Avant d’entrer dans le vif du sujet, certaines galités nous paraissent
utiles notamment en ce qui concerne le cadre tedis la définition de certains
concepts clés et la problématiqgue du changemegbagortement en matiére

de santé.

1.1. Cadre de I’étude

Le cadre de la présente étude est abordé du geimue du contexte
sociolinguistique. Aussi, ladite étude porte-t-aie le Bénin qui est un pays de
I'Afrique de I'Ouest limité au Nord par le Niger ket Burkina Faso, au Sud par
I'Océan Atlantique, a I'Est par le Nigéria et a liest par le Togo. Sa
population, estimée & 6 769 914 habitgné® répartit inégalement sur son
territoire avec une forte proportion vivant dans ones rurales. En ce qui
concerne les langues en présence, celles béninmsasmment, CAPO (2009 :
63) nous rappelle que « les résultats provisalessdeux premieres phases du
‘Projet Atlas et Etudes Sociolinguistique du Bénin.) mis a jour nous donne

I'inventaire (...) de soixante-trois (63) parlers (...)

Toutefois, il faut noter avec l'auteur que, du pale vue génétique, ces
parlers se répartissent en trois phylums que ssnhylums afro-asiatique, nilo-
sahara et niger-congo. Si les phylums afro-asiati(avec le hausa) et nilo-
sahara (avec le dendi et le zarma) sont faiblemegmésentés, le phylum niger-
congo regroupe a lui-seul tous les autres parlerBé&hin a travers différentes
familles de langues. Ces rapports de parenté femri une certaine
intercompréhension de proche en proche entre Idsrpal’un méme phylum,
notamment en ce qui concerne les parlers du phyhiger-congo qui se

répartissent a leur tour en deux continuums dialect savoir le groupgbe et

le groupeede.

' INSAE : RGPH3 - 2002
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Seulement, la tiédeur des actions de promotiorepnses a leur profit et
I'hostilité manifestée a leur endroit par certdieisrés éloignent ces parlers des
sphéres de la communication institutionnaliséei @@e parfois des frustrations
au niveau des personnes qui ne peuvent utilisetp@ties circonstances, que
lesdits parlers ; pire, cette frustration appadanhs certains cas comme un
« scepticisme des populations sur la capacitéategies maternelles a favoriser
leur épanouissement (...) » (da CRUZ, 2009 : 76).

Face a de telles attitudes, I'éclairage des lingsis’avere incontournable
a I'endroit des décideurs et des populations poumtrar par des actes concrets
gu’il n’y a pas meilleures voies de développemeunte gelle qui passe par
I’éducation dans la langue maternelle de I'appren@test dans cette optique,
gue nous nous sommes intéressé aux aspects tesgiqas de I'éducation
pour la santé en langues béninoises dans le caia g@grésente étude. Le
contenu du théme de ladite étude est soutenu pdainse nominaux ou

syntagmes nominaux dont la définition s’avére utile

1.2. Définition des concepts clés

A en croire MADI (2010 : 17), « la clarification sleconcepts est une
démarche méthodologique indispensable dans chamge.éElle permet de

lever toute ambiguité qui risque de fausser lagdtats escomptés de I'étude ».

Dans cette optique et en vue de mieux canalisee netude, certains
concepts pivots ou concepts clés méritent d’étrnidétels queéducation

santé éducation pour la sant@éo-alphabetgerminologie

Education

Selon le Dictionnaire universel®® édition, ce mot désigneaktion de

développer les facultés morales, physiques elaateklles; son résultat
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Sur linternet, nous lisons ceci L'éducation est, étymologiquement
I'action de «tirer hors de ». La question se posehors de quoi ? » De la
grossiereté originelle ? Jusqu'il y a peu, I'édueatsignifiait le role dévolu aux
parents d'un enfant (ou a leur substitut) d'amearetrenfant aux moeurs de l'age
adulte. Peu a peu, les Etats se sont arrogé égaleroe droit. Il signifie
maintenant plus couramment l'apprentissage et eld@pement des facultés
physiques, psychiques et intellectuelles ; les eyt les résultats de cette
activitte de développement. Spécifiquement, [|'‘éducabumaine inclut des
compétences eles éléments culturels caractéristiques du lieu gephique et

de la période historique

Santé

Selon le Dictionnaire universel®™ édition, le mot santé est défini en
deux temps. Dans le premier temps, il désidjeeat de I'étre vivant, et
particulierement de I'étre humain, chez lequel sadtionnement de tous les
organes est harmonieux et réguliecette définition est centrée sur I'idéal des
individus et des communautés. Dans le second tempsot désigne état de
I'organisme, fonctionnement habituel du corpsi au contraire, la définition
integre une dimension dialectique, offrant ainsi'fmnctionnement” (du corps)
la possibilité d’étre bon ou mauvais ; ce qui fisstia pertinence de toute
entreprise visant a maintenir et a faire maintEnbon fonctionnement du corps

humain chez soi et chez autrui.

Dans la Constitution de I'OMS adoptée en 1948, la santé est définie
comme un état complet de bien-étre physique, mentabcial, et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou ddieali

Dans le contexte de la promotion de la santé, conaidéré que la santé

n'était pas un Etat abstrait, mais plutdt un mogatteindre un but ; sur le plan

2 Site internet : http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%8ucation
¥ OMS :Charte d’Ottawa pour la promotion de la san@enéve, 1986.
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fonctionnel, il s’agit d’une ressource qui permetrdener une vie productive sur

les plans individuel, social et économique.

La santé est une ressource de la vie quotidienmerele but de la vie ; il
s’'agit d’'un concept positif mettant en valeur lesssources sociales et

individuelles, ainsi que les capacités physiques.

La santé étant concue comme un droit fondamentaladpersonne
humaine, la Charte d’Ottawa mentionne certainegliions préalables a la
santé, qui sont la paix, des ressources economsuiisantes, des aliments et
un logement approprié, un écosystéeme stable et utifisation viable des
ressources. La prise en compte de ces conditigraginles met en évidence les
liens inextricables qui existent entre la situatisnciale et économique,
I'environnement physique, les modes de vie indiglduet la santé. Ces liens
sont la clé d’'une compréhension globale de la sguoiéest un élément essentiel

de la définition de la promotion de la santé.

Aujourd’hui, la dimension spirituelle de la santsét éle plus en plus
reconnue. L’'OMS considéere que la santé est un finodtamental de la personne
humaine, de sorte que tous devraient avoir accesemsources fondamentales

indispensables a la santé.

Conformément a une conception globale de la sdmésemble des
systéemes et des structures qui régissent la situatciale et économique et
I’environnement physique doivent tenir compte desdences de leurs activités

sur la santé et le bien-étre individuels et collect

Education pour la santé

Pour 'OMS', I'éducation pour la santé comprend la créatidibdée de
possibilités d’apprendre grace a une forme de camuation visant a améliorer

les compétences en matieére de santé, ce qui codhpgi@mélioration des

* Source http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ho_glossary_fr.pdf
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connaissances et la transmission d'aptitudes wdes la vie, qui favorisent la

santé des individus et des communauteés.

L’éducation pour la santé concerne non seulementolamunication
d’'informations, mais également le développement laemotivation, des
compétences et de la confiance en soi nécessaivesagir en vue d’améliorer
sa santé. L’éducation pour la santé comprend lanaaomcation d’informations
concernant les conditions sociales, économiquesiatonnementales de base
qgui ont des effets sur la santé, ainsi que sudifésrents facteurs de risque et
comportements a risque, et sur [utilisation du t&ye de santé. En
conséquence, I'éducation pour la santé peut cemnsistcommuniquer des
informations et a transmettre des aptitudes, ce dfumontre la faisabilité
politique et les possibilités organisationnelles diférentes formes d’action
visant a agir sur les déterminants sociaux, écomoesi et environnementaux de

la santé.

Dans le passé, I'expression « éducation pour laésanenglobait une
gamme plus large d’actions, qui comprenait notantrfeemobilisation sociale
et la sensibilisation. Ces méthodes relevent maamiede la promotion de la
santé, de sorte qu’une définition plus étroite 'dducation pour la santé est

proposée ici pour souligner cette distinction.

Néo-alphabete

Le Dictionnaire universel (op. cit.) définit ce maomme adulte
alphabétisé depuis peu.

L'UNESCO, quant a elle, définit plutét le termalphabéte en
mentionnant quine personne est alphabete si elle peut a la ii@set écrire en

le comprenant, un énoncé simple et bref se rappbétaa vie.
Dans le méme sens, pour MCAPLN (2009), ce termeuaésunadulte
ayant participé réecemment a un programme d’alphiab@bn et qui a acquis

les compétences de base en lecture, en écritiegr ealcul Dans la pratique au
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Bénin, la certification de ces compétences sedditavers la délivrance aux
intéressés d’'une attestation de fin de formatiamtesa leur succés aux
évaluations finales. Le néo-alphabéte est ainpiodis a accéder a I'information

écrite dans la langue d’alphabétisation.

Terminologie

Dans leDictionnaire de Linguistiqueédition de 1973, nous lisons ceci :
« toute discipline, et a plus forte raison toutersce, a besoin d’'un ensemble de
termes, définis rigoureusement, par lesquels é#gde les notions qui lui sont

utiles : cet ensemble de termes constitueisainologie »

Dans le méme sens, MEDIADICOnentionne que la terminologie est
I'«ensemble des termes techniques d'une sciengead » avant d’ajouter que

le mot désigne aussi I’ « étude de ces termes ».

A en croire MOUNIN G. (1974), la terminologie seépente comme
« I'ensemble des techniques d’'une science ou a'yrqui sont créées a mesure
gue se développe la spécialisation dans la coramaiesscientifique comme dans
I'activité industrielle, commerciale, etc. Les ®yses des termes scientifiques et
technologiques, précise-t-il, présentent en gérgaaldéfinitions conceptuelles
assez rigoureuses, et des relations bien étaldresomparaison avec le reste du
lexique, ce qui permet souvent d’en donner la siration assez fine ». En
d’autres termes, du fait de la spécificité et derécision de ces termes, il est

relativement plus aisé d’isoler leurs semes foncdawx et leurs constituants.

1.3. A propos du changement de comportement en matiere de
santé

La problématique du changement de comportementisgr@éent en
matiere de santé, porte en arriere plan l'idée'alaestence de deux ensembles
antinomiques de comportements a savoir : les camments proscrits et les

comportements prescrits ; cette distinction n'esssgble qu'a la lumiére de

® |l sagit d’un dictionnaire de linguiste accessilsur le site :
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definitionftainologie/1
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I'expérience humaine de facon générale et de kensei de facon particuliére.
Mais la ou commencent les difficultés, c’estdapacité de certains et leefus

d’autres a reconnaitre et a admettre que les cdempents dits proscrits sont
vraiment néfastes pour la santé, pour la vie touttc Du coup, ils deviennent
réfractaires aux comportements prescrits qui, les psouvent, sont plus

contraignants que ceux proscrits, c’est-a dire @uxquels ils sont habitués.

L'utilisation ci-dessus des moiacapacité et refus évoque le caractére
externe ou interne des facteurs qui conditionnentdmportement d'un sujet.
D’un co6te, le mot “incapacité” évoque I'existend&in environnement ou d’'un
certain nombre de facteurs exogenes auxquels kemnt@iités du sujet ne lui
permettent pas d’accéder. De l'autre cote, le mefus” insiste plutbt sur une
disposition intrinséque (personnelle) par laquidlesujet rejette ce qui lui est

propose.

A ce propos, LIDON, D., cité par ONFP/JICA (200d)stingue deux
grandes familles de stratégies ou de cheminements mfluencer les

comportements d’un individu ou d’'un groupe d’'indus.

La premiére qu’il désigne sous le vocablesttatégies externesonsiste,
selon lui, a agir sur les facteurs situationnetsI{@nvironnement) des individus
visés, en modifiant par exemple les lois ou lederaégnts, le cadre matériel de
vie, le prix des biens et services, l'offre d’éqnpents collectifs, etc. La
seconde famille de stratégies qu’il appefiFatégies internesonsiste au
contraire a essayer de modifier directement, paerdiprocessus d’influence
sociale, et notamment partlucation ou la propagande, les caractéristiques
mentales (ou attitudes) des individus afin d’induion changement des
comportements. Dans ce sens, on s’apercoit queekaa l'information est

d’'une importance capitale, notamment dans le cdelseactivités éducatives.

Alors, compte tenu du l®remarquable que joue I'écriture aujourd’hui
dans la mise en forme, la conservation et la trassom de I'information, on

peut soutenir que I'analphabétisme constitue un frertain pour I'’éducation en
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matiére de santé. De ce point de vue, nous paragaec HAZOUME (1996)
gue «sur le plan sanitaire, il est évident quedulee analphabéte ou
I'analphabéte tout court, confronté comme les dsti tous les problemes de
santé auxquels font face les pays en développemgmird’hui, a beaucoup de
difficultés a cerner l'intégralité des parameétress dnaux qui l'assaillent ».
« Pour comprendre, maitriser et agir sur ces paragjeajoute-t-il, le sujet
analphabete doit se faire I'obligation de passerdes intermédiaires humains
ou matériels ». « Mais, spécifie-t-il, sans docun@mit et faute de pouvoir lire,
il attend et scrute I'horizon en quéte d'un évehtmgssionnaire [...] » qui

n'arrive pas a temps ou pas du tout.

Voila qui souligne d’'une autre maniére la placd’'@eriture dans I'acces
a linformation en général, et dans I'éducation péa santé en particulier.
Toutefois, que ce soit oralement ou par écrit, Ution doit passer par
I'utilisation d’une terminologie contextualisée quermette de dire ce qui doit

étre dit et comme il doit étre dit.

Dans cette perspective, pour cerner les dimensaasl’entreprise
terminologique, nous présenterons dans le chagluiineant le point de la revue
de littérature dans I'optique de cerner les lienisexistent entre cette entreprise

et I'éducation pour la santé.
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Chapitre 2 : Revue de littérature

La littérature est riche, qui nous a permis de meoge réflexion dans le
cadre du présent travail. Sur le parcours, nousiexploité des documents
d’auteurs béninois et non béninois, qui ont abaligdérs aspects du contenu de
notre sujet; dans ce sens, NoOus NOUS sommes ssderentre autres, aux
contours du vocable “éducation pour la santé”x aspects conceptuels de la
terminologie, aux contours et exigences du traviatminologique, a
'aménagement terminologique, a la communication neatiere d’éducation
pour la santé, a certains résultats concrets duaitrderminologique, a
I'utilisation ou non des résultats du travail temoibgique dans le cadre

notamment de la communication pour la santé aurBéni

2.1. Par rapport aux contours du vocable “éducation
pour la santé”

L’essentiel de la littérature que nous avons patmuans ce sens fonde
la pertinence de la prise en compte du volet “ieologie” dans les projets
d’éducation pour la santé, notamment dans un ctmtéxprimé par la
cohabitation entre, d'une part, une langue “domied donnant naissance a la
majorité des termes spécifigues vehiculés et, ddaudart, des langues
“dominées”, pourtant véhicules de la culture etwEcu quotidien des groupes

cibles.

A ce propos, les idées recues convergent vers cequiré duplan
national d’éducation pour la santde la France, initi€ en 2001. En voici

guelques pans.

L’éducation pour la santé a pour bgue chaque citoyen acquiére tout
au long de sa vie les compétences et les moyenslujupermettront de

promouvoir sa santé et sa qualité de vie ainsi qedles de la collectivitéElle
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s’adresse a la population dans toute sa diversitécde souci d’étre accessible
a chacun. Elle informe et interpelle aussi tousxcqui, par leur profession ou
leur mandat, exercent une influence sur la sant&ag®pulation, au travers des

décisions qu’ils prennent ou des conduites quie@ent.

Un programme d’éducation pour la santé comporte aesons de trois

natures différentes, articulées entre elles deragahérente et complémentaire:

» des campagnes de communication, d’intérét géngdunt I'objectif
est de sensibiliser la population a de grandes eaude santé et de
contribuer a modifier progressivement les représtomns et les
normes sociales ;

» la mise a disposition d’'informations scientifiquemevalidéessur la
promotion de la santé, sur les moyens de préversionles maladies,
sur les services de santé..., en utilisant des stppet des

formulations variés, adaptés a chaque groupe delladipn ;

» des actions éducatives de proximdeai, grace a un accompagnement
individuel ou communautaire, permettent aux perssnret aux
groupes de s’approprier des informations et d’aaguédes aptitudes
pour agir dans un sens favorable a leur santé etelle de la

collectivité.

\

Construite a partir de l'identification et de la ipe en compte des
représentations, des croyances, des compétencakaiples et des attentes de la
population,la démarche éducative encourage et organise le dédrdre les
usagers et les professionnels du systeme de sauntdu systéme socio-éducatif.
Elle permet & chacun de s’y impliquer et de fage thoix qui lui paraissent
judicieux. Elle favorise ainsi 'autonomie et larpaipation des citoyens et donc

le développement da démocratie sanitaire

Cette démocratie sanitaire suppose l'acces éqaitald toutes les

composantes de la société a l'information technigisée sur la santé ; ainsi,
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dans son spectre, la démocratie sanitaire intégrdidponibilité de tous les
termes et expressions techniques dans la languprisaret parlée par chaque

membre de la société.

Sur la question, HOUESSOU (2003) a montré que kssaurces
humaines et les techniques utilisées a différelwesanx dans un programme de
post-alphabétisation peuvent servir dans la comaation pour un changement
de comportement en matiére de santé. Il en a @rpbur ouvrir des pistes de
recherche dans ce sens telles que «la recherchmendéogique pour une
meilleure communication en santé de la reproduction« aspects
communicationnels d'une consultation en planningmifial », «la
communication sur la santé de la reproduction an de foyer: aspects

méthodologique et terminologique ».

Si la terminologie participe a I'établissement et maintien de la

démocratie sanitaire, quels en sont les aspecteptrels ?

2.2. Par rapport aux aspects conceptuels de la terminologie

A travers la littérature parcourue, nous avons deed des theses qui
consacrent I'importance de la terminologie poudéyeloppement notamment
dans le contexte sociolinguistiqgue béninois oudsues langues locales sont
marginalisées du point de vue de la communicatigtitutionnalisée. Dans ce
registre, CAPO (2004 : 15) soutient que « sansrogp@tion du savoir
scientifique par les peuples, il ne saurait y aw#veloppement durable dans
une communauté » ; or, poursuit-il, « comme oneg p’approprier que ce que
I'on connait et dont on a besoin, toutes les laagliemonde doivent véhiculer
le savoir scientifique au dernier cri». « A la gtien de savoir si cela est
possible, précise-t-il, nous répondrons tout deéesgue OUI, car toutes les

langues naturelles s’équivalent ».

En fait, la question ci-dessus plonge ses racia@s dine autre question

gui est de savoir si toutes les langues naturdliemonde disposent sont aptes a
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exprimer le savoir scientifique. A cette préoccigatBADA (2009 : 95) fait
remarquer que « devant la nécessité de désigmarweaux concepts, la langue
crée de nouveaux mots ou confere a ceux qui exid&ga de nouveaux sens ».
SAMASSEKOU, cité par TCHITCHI (2008 : 73) ne dirasple contraire ; il fait
noter que « toute langue, quelle qu’elle soit, BInttoujours suffisamment de
ressources pour exprimer les réalités nouvelles spii présentent a la

communauté qui la parle ».

Ce principe fondamental du fonctionnement de ttarigue constitue une
véritable source d’énergie et de motivation posrtlErminologues africains et
leurs partenaires étrangers dans leur lutte sas® @ecrue pour I'ascension des
langues africaines au rang de langues de commiamncacientifique et
institutionnalisée. Plusieurs assises y ont été&samées, au hombre desquelles
on peut citer I'atelier organisé par le NEIDA (UNES/BREDA), en octobre
1983 a Monrovia, dans le but de provoquer “unesgride conscience de la
portée réelle du curriculum et de la méthodologiasdl'utilisation des langues
africaines dans I'éducation”. Comme le rappelleHICCHI (1986 : 10), cet
atelier a réaffirmé « la nécessité de doter leguan africaines de terminologies
techniques afin de les rendre aptes a véhiculeail®ir moderne ». On voit

combien la terminologie comme facteur de dévelopmgrast un credo partagé.

Revenant au concept de “terminologie” et commeupganaliser les
efforts du terminologue, LE GUERN M. souligne laanage qui existe entre
terminologie et lexicologie en faisant noter quéa {exicologie dont l'unité de
base est le signe linguistique se fixe comme dbjetaboutir a la
détermination dwconcepttandis que la terminologie, dans sa spécificééent
comme unité de base la notion grace a laquelleedaerche terminologique
conduit a la définition dterme Ainsi, la nuance porte ici sur les deux produits

finis que sont, leonceptd’un cbté et leermede I'autre.

En effet, «on donne le nom deoncept a toute représentation

symbolique, de nature verbale, ayant une signifinagénérale qui conduit a
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toute une série d’objets concrets possédant demigiés communes®alors
gue terme qui s’emploie parfois comme synonyme de “mot” pde une
connotation de spécialisation par rapport a unsdgmétier ou a un domaine
de savoir. En termes plus simples, le terminolagdémarque du lexicographe
par le fait gu’il concentre ses efforts de recherehde création sur un domaine
precis.

En attendant de revenir autrement sur ces aspktdqm, il faut noter
avec Louis-Jean ROUSSEAWjue la terminologie remplit deux fonctions
principales que sont la fonction cognitive et ladion communicationnelle. La
premiere est liee au développement des connaissagtes’exercant dans
I'éclosion et dans le développement des connaissania seconde trouve son
application dans le transfert des connaissancesleef’information. Cette
fonction langagiere et pédagogique nous rappelelgs termes naissent et se
définissent dans le discours scientifique et tempimiou, selon les contextes,

dans le discours technico-commercial.

Toutefois, pour que la terminologie puisse rempls fonctions, elle

nécessite un travail préalable dont les contoursamordés par certains auteurs.

2.3. Par rapport aux contours et exigences du travail
terminologique

Outre les aspects conceptuels qu’il doit connaieferminologue a
besoin de certains reperes techniques et opératmour bien conduire son
travail. En la matiere, nous restons avec LouistJRQUSSEAU (op. cit.) pour
noter gu’il existe plusieurs formes de pratiques trdwvail terminologique dont

les trois principales sont :

- la normalisation terminologique nationale ou internationale, ou lI'on

cherche a harmoniser par la recherche de conshkassastions et a établir

® Tiré du Dictionnaire de linguistique, édition d@7B.
" Larticle est intitulé « Terminologie et aménagemknguistique ».
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des relations d’équivalence entre termes de landiEsentes dans un

contexte de communication officielle ;

le travail terminologique en contexte dimplantation en langue
nationale. C’'est le cas de nombreux pays africains qui quatt des
programmes d’alphabétisation et de formation eguamationale. Dans
ces cas, le travail se caractérise par une fotteitacde développement
terminologique et de néologie afin de mettre a jtairvocabulaire
technique, le plus souvent dans la perspectiveetuplacement d’'une
terminologie d’emprunt par une terminologie en laagationale, ou dans
la perspective de la localisation d’'une languegedans plusieurs pays,

afin de l'adapter aux particularités culturellesnstitutionnelles ;

le travail terminologique en contexte de multilinguisne sur un
territoire donné (il cite en exemple, le cas de la Communauté
européenne et de pays bilingues comme le Canadaudtilingues

comme la Suisse).

Pour souligner la finalité commune aux différenfesmes de travalil
terminologiqgue, ROUSSEAU fait observer que «l@dfité de la
communication demeure, quoi qu’'on en dise, uneegxig incontournable des
locuteurs » ; autrement dit, «le choix des terraegles autres éléments de
langue de spécialité doit faire en sorte d’asslar@ompréhension effective des

messages parmi un groupe d’interlocuteurs donné ».

TCHITCHI (1990 ; 4 sq.), s’est, entre autres, iegSe a comment obtenir
les termes dans le cadre d’un travail terminologigdficace afin de garantir
cette “compréhension effective des messages’pripose a cet effet trois
principaux procédés a savoir : I'exploration du almalaire de base, la création

de néologisme et 'emprunt.

Dans le premier cas, ce qui parait scientifiqueradéguat selon 'auteur,
c’est « la collecte des textes et a partir de egwes$, extraire le vocabulaire de

base ; cet aspect du travail, rappelle-t-il, estcl@ de quelques difficultés
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d’ordre pratiqgue du fait de notre appartenance ridémsg a deux cultures au
moins. Le plus simple, pense-t-il dans ce cas,pé&tae I'élaboration d’'un
corpus en langue officielle (...) le vocabulaire wlteprécise-t-il, doit contenir

un inventaire exhaustif des potentialités de |glenafricaine ».

Dans le deuxieme cas, l'auteur fait noter que erémation des néologies
doit également tenir compte des potentialités st mlessibilités internes de la
langue. Avant de créer un nouveau terme, dit-ildom s’assurer que le transfert
sémantique n’est plus possible ». Par rapporicéélation proprement dite, il fait
observer qu’ « une langue crée surtout des termeseaux a partir de ses

structures syntagmatiques propres (...) ».

En cas d’'impossibilité d’obtenir des néologiesgceist le troisieme cas,
« I'emprunt constitue lui aussi un moyen certaiandichissement de la langue
lorsqu’il integre parfaitement les structure delecel a partir de son systeme
phonologique ; il s’agit pour la langue d’adoptartarme déja existant dans une
autre, celle-ci pouvant étre une lange européenneure langue africaine

voisine ».

Dans la perspective de montrer que la créationédéogies est autorisée
par les langues béninoises, TCHITCHI (2008 ; 74 sgoque les “efforts
louables” du Centre National de Linguistique Applée, « qui travaille a

I'adaptation des langues béninoises au savoir meder Il cite des exemples

tels quevitaminu (vitamine) etvitri (vitre), obtenus erphgbe par le procéde de

translittération qui participe de I'emprunt lingtiggie. Dans la mée logique, il
évoquait déja (TCHITCHI : 1986 ; 19 sq) les expécis béninoises en matiére
de terminologie en faisant référence aux travauxddeimalisation et aux
séminaires organisés sur des problemes de terrgiroldous reviendrons plus

largement sur des exemples de néologies en lahgmasoises.
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Rappelons-le, quel que soit le procédé utilise&oimprehension effective
du message est une exigence fondamentale et $hastibn de cette exigence
nécessite des dispositions pratiques et des mematasques qui font I'objet de

'aménagement terminologique.

2. 4. Par rapport a 'aménagement terminologique

Plusieurs auteurs se sont intéressés a 'aménagéenerinologique, non
seulement en appréciant ses dimensions, mais ég@lean faisant remarquer

gu’il s’agit d’'un champ du savoir en plein essor.

Pour nous introduire dans le concept d’aménagerteminologique,
ROUSSEAU J. L. (2005) nous rappelle d'abord quee «doncept d’
“aménagement linguistique” a été élaboré danscémtexte plus grand du
développement global et plus particulierement danqserspective de la prise en
considération du caractére culturel et linguistiqle développement. Ce
caractere culturel du développement, poursuitiéinttau réle que jouent les
langues dans un ensemble d’activités qui ont emmaamleur utilisation comme
outil d’appréhension et de dénomination du réemme outil d’élaboration et
de transfert des connaissances, comme outil de oaiation, comme média
de coopération technique et économique et commewede plus-value dans
une économie de la connaissance, et, de maniese gduérale, dans le

développement social et économique des communkngésstiques ».

Plus loin, aprés avoir évoqué I'aménagement dwts&t'aménagement
du corpus comme les deux principaux volets de limagément linguistique,
l'auteur a cité quelques interventions spécifiqdass le cadre de ce dernier
volet ; pour les besoins de notre travail, nousretenons essentiellemelat
modernisation du lexique et plus particulieremerdg h terminologie et

I’harmonisation et la normalisation terminologique.

Dans la perspective de ce qui précede, il propos@me définition de

I’aménagement terminologiqu& domaine d’intervention de I'aménagement
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linguistique visant la description, la modernisatiou le développement des
terminologies, leur diffusion sociale, dans uneptusieurs langues, dont I'Etat
ou un acteur faisant autorité préconise l'usageans ce sens, il fait observer
gue «l'aménagement terminologique, en tant quéque a accompagné la
naissance d’'un nouveau champ d’expérience quen@mnme aujourd’hui la
« socioterminologie », au regard « des rapports lue peut établir entre

terminologie et développement ».

A lire ROUSSEAU, on s’apercoit que I'introductionu dconstituant
“socio-” dans socioterminologieest réveélateur ; il soutient que plusieurs
travaux ont montré « toutes les difficultés que porte la volonté d’introduire
des termes nouveaux dans l'usage, notamment dasdeatestinés a remplacer
des emprunts eux-mémes en voie dimplantation ga dien implantés dans
'usage d’un milieu professionnel (...) ». Alors, oomprend que « la démarche
traditionnelle du travail terminologique mené déess officines linguistiques ne
suffit pas a la réalisation des objectifs, a majn&ne interaction n’intervienne
entre le terminologue et les communautés de locsitdgés a toutes les étapes
du travail terminologique. Il convient en effet ahettre en ceuvre conjointement
différentes approches de la pratiqgue terminologigliapproche conceptuelle
(les systéemes de concepts), l'approche communiusite, I'approche
linguistique ('analyse textuelle du discours stiue et technique) et
I'approche socioterminologique (qui met [l'accentr sles conditions
sociolinguistiques de la production du discourgmsitiique et technique), toutes

complémentaires les unes des autres ».

Rousseau a fait preuve d’honnéteté intellectualle@ezonnaissant (sans
doute au nom des terminologues) que « souvengdiosation du travail, la
multiplicité des taches a accomplir et des diffiéslde toute nature ont fait en
sorte qu'il n'a pas été toujours possible aux oigars de terminologie de
maintenir des relations d’étroite proximité engentinologues et communautés

de locuteurs ».
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En abordant autrement la question sur I'aménagengniinologique,
SLODZIAN M. (1995) touche un aspect plus profond i fait que corroborer
la pertinence de la socioterminologie comme un mauvchamp de recherche.
En effet, en partant de ce que la terminologie @ fonction communicative et
gue le but principal de la communication se rampatrt transfert et la réception
de sens, elle rappelle que «la compréhension duean n’est possible qu’a
partir de I'expérience antérieure interprétée patren systeme conceptuel
indigene. Celui-ci, précise-t-elle, est faconné patre culture qui, en fin de
compte,fabriquele monde en en fabriquant les catégories. » Darsens, elle
rappelle les pensées des péres de la psychologigtive (Piaget et Vygotski)
pour qui « I'apprentissage de savoirs nouveaugenéit jamais sur une table

rase ».

En faisant une synthese de sa position, I'autetifr @i : « Les modes de
représentation que partage une société donnée nde€kdorés sur de trés
longues périodes historiques. Les résistances awsirs nouveaux sont sans
doute constitutives des processus cognitifs humaes langues nous livrent les
traces de la formation de nos connaissances.sVirai que I'action néologique
vise a populariser les connaissances nouvellesagers les langues, la
sémantique historique lui fournit une clé irremplale pour l'analyse des
opérations cognitives. Toutefois, I'analyse dedsspwcédés de dénomination
ne permet pas d’'accéder aux modéles de représentlts concepts. Sans un
travail de reconstitution du cadre discursif et isdique global, il est difficile
d’accéder au chainage des concepts qui structunemticro-domaine de savoir.
Cette approche de la fabrique linguistique des eptsc présuppose un
recentrage de I'objectif scientifique, le transfdes connaissances ne pouvant

étre confondu avec un simple transfert de vocatadai.
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2.5. Par rapport a la communication en matiere d’éducation

pour la santé

Le mot communication est polysémique puisqu’ellaned plusieurs
définitions au nombre desquelles nous retenone selbn laquelle elle « est le
mécanisme par lequel les relations humaines existese développent. Elle
inclut tous les symboles de I'esprit avec les mgyaa les transmettre a travers
'espace et de les maintenir a travers le tempe. iBtlut les expressions du
visage, les attitudes, les gestes, le ton de ba V@8 mots, les écrits, I'imprimé,
(...) et tout ce qui va jusqu’au tout dernier achéseinde la conquéte de
I'espace et du temps » (COLEY : 1991).

Analysant le processus de communication avec sgardede linguiste,
JAKOBSON R. (1963) en dégage six facteurs principasavoir : I'émetteur,

le récepteur, le message, le canal, le coderéfdeent.

Dans cette optique, au regard de la définition @sép plus haut pour le
vocable “éducation en matiére de santé”, il apflaique par rapport a la
communication en matiere d'éducation pour la sanp&uvent faire
office d’émetteur, les structures sanitaires regmEes par les
animateurs/animatrices, les journalistes, les fteors, et autres personnes
physiques chargées de délivrer les messages enrlems ; citons par exemple
la direction départementale de la santé de l'atjast et du littoral, le

programme national de lutte contre le paludisne, et

Peut se retrouver dans le rble de récepteur, tauipg cible identifié au
sein de la population en fonction d’un but précisj@ recoit le message émis ;
il peut s’agir des femmes enceintes, des méredatiende zéro (0) a cing (5)
ans, etc.; il faut noter que dans le cadre d'uampagne médiatique, le
récepteur est toute personne (ciblée ou non) qoitrke message délivré sur les

ondes ou dans les colonnes d’'un quotidien.

Quant au message, il est constitué d’une phraskuouexte écrit ou oral,

ou bien d’une représentation picturale concue danbut éducatif en matiere
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de santé. A titre d’exemples, nous avons « Prot@geentre le paludisme en

dormant sous moustiquaire imprégnée d’insecticibmgue durée d’action ».

A propos du canal, ONFP et JICA (2000: 53) ont oaf une
clarification au sujet de cette notion et de cefles’support” et de “médium”

dont l'usage se fait souvent indifféeremment.

En effet, « un support est tout ce qui peut vébicuin message de
I'émetteur au récepteur ; il a le plus souvent aristence éphémere ». Il est
aussi appelé “canal”’. D’apres Kotler et Duboigési par ONFP/JICA (2000 :
14), les canaux utilisés pour transmettre le mespagvent étre classés en deux
grandes catégories a savoir les “canaux persohnglslisables dans la
communication interpersonnelle) et les “canauripiersonnels (utilisables dans

la communication de masse).

Par contre, « un médium (média) [...] peut se défimimme I'ensemble
de supports homogenes, de méme nature, c’est-aetineant d’'un méme mode
de communication ». Exemple : la presse écriteursinédium qui regroupe
tous les périodiques ; la radio est un médium ggraupe les cassettes audio,
les CD audio, etc.; les média endogenes regroulesntrieurs publics, la

musique, le tambour, le griot, etc.

Dans le domaine de la communication en matiereud&bn pour la
santé, il n’y a pas de doute, le référent est yget salatif a la santé tel que le
choléra, les IST/VIH/SIDA, le paludisme, etc.

En ce qui concerne le code, il s’agit du systemgulistique ou non
linguistique en fonction duquel le message premthéoet sens. En d’autres
termes, la qualité et l'efficacité du message ddpehen premier lieu de la
maitrise simultanée par I'’émetteur et le réceptieicode utilisé ; cette maitrise
suppose la connaissance et I'exploitation des piatié@s internes dudit code
pour I'encodage du message. Dans ce sens, en méoscppant des aspects

terminologiques de I'éducation pour la santé auiBéans le cadre de notre
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travail, nous nous inscrivons dans la logique duebpement des codes

linguistiques, notamment des langues béninoises.

Au-dela des facteurs de la communication ainsigmes revue dans la
perspective de I'éducation pour la santé, nous soosmes également intéressé
a la littérature relative a la principale forme guend la communication en cette
matiere ; ainsi, il est apparu que dans la prafiueommunication en matiére
d’éducation pour la santé est désignée par le Wwciafiormation, éducation et
communication (IEC) puis plus tard par celui deommunication pour un

changement de comportement (CCC)

Selon le fonds des nations unies pour la populafidhFPA) cité par
ONFP/JICA (op. cit: 18), « I'information, éducatieet communication (IEC)
est un concept qui remonte aux années soixante.el@@pe par des
planificateurs de santé dans le domaine de la deptmn humaine et
planification familiale, le terme IEC désignait tes les activités d’éducation et
d’'information (basées sur l'apport des connaisssnet de communication
(fondées sur la motivation) entreprises en direaties prestataires et utilisateurs
de planification familiale (PF) et ce dans lintemt de réduire les écarts entre

les connaissances et la pratique de PF ».

Avec le temps, le constat a été que les activibdésretement développées
dans le cadre de I'lEC sont surtout centrées suptimation et la sensibilisation
au détriment de la communication qui, apres tost,l'élément fondamental
pouvant provoquer le changement souhaité. Pour nyédeer, le vocable
“communication pour un changement de comportenetC)” a été introduit
pour en faire «une approche plus stratégique poaximiser I'impact de
I'intervention et atteindre les objectifs convemugVONDRASEK : 2002, 3).
Ainsi, « I'approche consiste a motiver et a congenun individu a agir a partir
de ses besoins, de ses préoccupations, de saeceliute son expérience »
(ibid., 3).
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Toutefois, il faut reconnaitre que sur le terramgare aujourd’hui, I'usage
du terme IEC est toujours d’actualité, mais souassiocié a CCC pour donner
IEC/CCC.

De ce qui précéde, deux constats se dégagent staomfortent dans le
cadre de notre travail : a) si, dans la recheranhd'afficacité des actions de
développement et de la promotion sanitaire, lesifidateurs de santé en sont
arrivés a remplacer un concept (IEC) par un al@feQ), c’est bien une preuve
gue les questions d’ordre terminologique sont edgstpour ces actions, car « la
conception qu'un individu peut faire d’'un phénomél&end du terme qu’on
utilise pour désigner ce phénomene » (TOSSA 200%) ; par ailleurs, b) dans
le contenu du nouveau concept (CCC), les dimendiérs a la culture et a
I'expérience des groupes cibles sont mis en exerdiml I'importance du
travail terminologique dans les langues béninoisesvue de permettre le
transfert maximal des connaissances aux communguiésge comprennent que

celles-ci.

2.6. Par rapport a la traduction

On ne peut pas parler de terminologie sans padetratuction, étant
donné que l'une des spheres d’activité ou les tetsudlu travail terminologique
sont trés sollicités est la traduction. Celle-angiste a rendre dans une langue
(langue d'arrivée) I'esprit et la lettre d’'un texpeoduit dans une autre langue
(langue de départ). Ce lien est dautant plus mpemti guau plan
méthodologique, le travail terminologique est tamgocirconscrit a un domaine
précis du savoir, revétant ainsi un caractere igaen et que la traduction qui
participe de la vulgarisation du savoir scientiBget technique ne peut se
réaliser qu'a partir d'une terminologie appropriéa. documentation que nous
avons exploitée par rapport a la traduction remseigur les discours et les

méthodes y relatifs.
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Les discours qui existent sur la traduction soatymes par BERMAN A.
(1989) qui en a proposé un autre. |l a d’abordriiarquer que « dés le début
de la tradition occidentale, l'activité traduisanggest accompagnée d’'un
discours-sur-la-traduction » bien que «les traglust n'aiment généralement
guere parler de “théorie” ». Ainsi, il qualifie ec premier discours de
“traditionnel” parce que, d’'une part, «il nousemt du fond de la tradition
culturelle occidentale » et, d’autre part, «il agignt a un monde ou la
traduction est considérée comme l'un des pilierdadgaditionnalité, c’est-a-
dire du mode d'étre des hommes, déterminés pamgeethose comme la
tradition ». Selon l'auteur, ce discours est ca@maeé par sadisparité, sa
minceur (peu d’ouvrage), et ldissensiondes partisans de la “lettre” et des

partisans du “sens”.

D’autres discours se sont constitués par la stiserd tantdt des discours
« objectifs », tantbt des discours d'« expériencdes discours objectifs
sectoriels sont ceux de la linguistique, de la ipoét (ou sémiotique) et de la
littérature comparée. Pour les besoins de la caumes nous limiterons au cas

de la linguistique.

A ce propos, lauteur fait remarquer qu'« en théptia linguistique
affirme que la traduction est pour elle un thénseesel, une opération dont elle
doit montrer la possibilité ou, éventuellementnpiossibilité. Il s’agit pour elle,
a priori, d'un phénoméne d’interaction entre deamglues, qu’elle définit en

formalisant le concept courant de traduction ».

Le dernier discours examiné par BERMAN « est tetihgique », et « se
constitue actuellement au carrefour de la théagididformation, de la théorie
de Tlintelligence artificielle, de la terminologieje la linguistique et de
I'informatique ». Il I'appelle la traductique qui «est (sera) la théorie
computationnelle des processus traductifs régidssrg technologique, ou le

réel technologiquement appréhendé. On en trouvdsiga-t-il, les linéaments,
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entre autres, dans les recherches touchant &diactran assistée par ordinateur

et a 'analyse informatico-linguistique des langoaturelles ».

Pour en venir a son innovation, l'auteur soutiemtqil appartient & un
discours tout différent de déployer, poutrduire, I'élément de réflexivité ». I
propose alors le terme d@ductologiequ’il définit comme « la réflexion de la
traduction sur elle-méme a partir de sa naturepEagnce ». Il s'agit de lka
reprise réflexive de I'expérience gu’est la tradaot et non une théorie qui
viendrait décrire, analyser et éventuellement régile-ci »>. BERMAN précise
gue ce discours « est I'équivalent, pour la tradactdu discours critique de la

littérature sur elle-méme ».

En ce qui concerne les méthodes de la traductions mestons avec
DEMERS G. qui en propose une qui s'applique suréauxt textes scientifiques
— comme ceux relatifs au domaine de la santé -tietient en quatre grandes

phases a savoir :

v’ I'analyse du texte de départ
v’ larecherche encyclopédique
v' la recherche terminologique et

v' la recherche linguistique

Selon lui, 'analyse du texte de départ consistera@lever les mots clés
qui serviront a délimiter le domaine spécifiqueleetdomaine général auquel
appartient le texte a traduire de méme que les mh@massociés s'il y a lieu ».
L’exécution de cette phase permet d’éviter « des ffens ou méme des non-
sens » qui proviendraient du fait de n’avoir pas«stwir qu’'un terme donné

pouvait se traduire de facon différente selon imaoe d’emploi ».

La recherche encyclopédique, a en croire l'autparmet au traducteur,
notamment non spécialiste du domaine, de se faisdiaavec le sujet traité
dans le texte de départ, étant donné que « nulewd fpaduire de facon

satisfaisante un texte pas ou mal compris ».
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La recherche terminologique, quant a elle, consiteconsulter la
documentation pour y découvrir les équivalencesssaires, une terminologie
exacte et correcte, « puisque la fonction réféetlatiest primordiale dans un
texte scientifique ». Dans ce cadre, DEMERS proppkesieurs types de
documents tels que : des encyclopédies générali@sgues, des encyclopédies
scientifiques unilingues, des ouvrages techniquesyde encyclopédique, des

dictionnaires techniques bilingues, des normespdeasdiques.

Enfin, la recherche linguistique vise a examineplaaséologie utilisée
par I'auteur afin de découvrir « les caracteresggux de la langue scientifique
— emploi généralisé du passif et de la forme pronal®, importance des
articulations logiques, substantivations, etc. —qce permet de « faire une
traduction davantage idiomatique ». En insérartqatase dans la méthode de
traduction, I'auteur refuse d’étre de ceux qui enbique « seul le contenu d’un
texte scientifigue importe » ; il soutient au cam qu’ « une langue claire,
précise (...) ajoute grandement a l'intérét susciaé Il sujet du texte lui-

méme ».

Comme annoncé supra en introduction a ce chapdareevue de la
littérature scientifique s’est aussi étendue aagestrésultats concrets du travalil
terminologiques et a l'utilisation ou non des réstsl du travail terminologique

notamment dans le cadre de I'éducation pour |&ésanBenin.

Dans le premier cas, il s'agit de divers lexiqgupgcglisés ou autres
eléments de lexiques thématiques en santé darardpges béninoises. Il s’agit

entre autres :

» du Lexique des mots et expressions utilisés en armmmati
radiophonique sur les radios communautaires (RChaeios rurales
locales (RRL)

» dulexique bilingue xwelagbe-francgis

» dulexiques spécialisés francais-xwla
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» dulLexique des soins de santé primaire Flansegbe-Fengb

» des “Fiches terminologiques” contenues dafd®rminologie et

transfert de technologig

» de "Eléments de lexiques thématique (Ci-francaig)Le parler Ci du

continuum dialectal gbe.

Dans le second cas, il s’agit de rapports et adineaments exploités lors
de I'enquéte menée aupres des structures publauesivées intervenant dans
le domaine de I'éducation pour la santé au Beérirque montrent les efforts
consentis par ces structures en la matiere danangsies béninoises. Ce cas

sera traité dans les chapitres a venir.

Aprés cette revue de littérature qui a touché kescipaux aspects du
théme de I'étude, nous allons aborder la problé&uatile cadre théorique et la

méthodologie de notre travail de recherche.
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Chapitre 3 : Problématique, cadre théorique et méthodologie

Dans le chapitre précédent, nous avons évoquévle e littérature qui,
sans étre exhaustive en termes de dimensions égplate notre theme, a
apporté un éclairage certain aux principales ddimns de ce travail dont la
problématique est formulée dans les paragraphesugqent.

3.1. Problématique

Le capital humain constitue la premiere ressoukedodit processus de
développement durable, 'Homme en étant le motdulaefinalité. Cette
assertion trouve un écho dans la pensée de HAMADA®@Het MARTIN D.
(1988 : 3) lorsqu’ils affirment que « I'évolutiorug le monde a connu au cours
des dernieres années en ce qui concerne le codeegéveloppement et qui
place 'homme au centre du développement commetfoomme agent, accorde
maintenant une importance particuliere a tout ¢eguotribue a libérer ’lhomme

et a en faire 'agent moteur et le principal bétiaire du développement ».

Nous retrouvons ainsi 'Homme, a la fois, en amenen aval de son
propre développement. Si en aval il peut se coetatitin statut passif, c'est-a-
dire celui de consommateur de ce qu’il a produitamont par contre il doit &tre
imaginatif, créatif, actif ; en un mot, il doit sirestir en mettant au service de
son développement ses facultés et potentialités,daf domestiquer la nature

pour la satisfaction de ses besoins multiples,ifauites et persistants.

Dans cette optique, la santé se positionne au prerang des intrants,
comme il est dailleurs véhiculé dans cet adageulaoe formulé dans le
syntagme ainsi libellé « la santé avant tout ». Dlandocument de référence et
de planification du gouvernement béninois intitiétégie de croissance pour
la réduction de la pauvre I EPDEAP/CSPRES : 2007 ; 89), il est mentionné

gue « 'amélioration de I'état de santé des pdmra constitue a la fois un

Mémoire de DEA / Vincent HOUESSOU / 05 octobre 2011 Page 36



objectif économique et social de développement gue « la santé contribue a
améliorer la qualité et l'efficacité du capital haim>». Voila autant de
convictions fortes qui sous-tendent diverses engep de la part des acteurs de

la promotion de la santé au service du développechaable.

Dans le cadre de la poursuite des objectifs nafitoret internationaux
définis dans ce sens, les différentes actions @nges et a entreprendre peuvent
étre regroupées autour de trois axes (HOUESSOW3 2@6) a savoila
communication pour un changement de comportemest prestations de
servicesetle développement des ressourdeans le langage du monde médical,
on pourrait parler de la prévention, de la priselearge et du renforcement des
capacités. De ce point de vue, notre étude se wumat contribution aux
recherches terminologiques et aux activitts de aridgtion et de

communication pour la prévention des maladies aurBé

Dans cette perspective, nombre de structures ééstiqu non étatiques
développent des activités de vulgarisation sasmitair direction des populations
béninoises dans le cadre de la prévention des realadertaines parmi elles
prennent appui sur le cursus de l'alphabétisationtant que segment du
continuum de [I'éducation. Ceci est dailleurs famant encouragé et
recommandé par 'UNESCO qui a invité la communauniernationale a
focaliser son attention sur le rapport alphabétis&danté, theme retenu comme
priorité de I'exercice biennal 2007-2008 de la déoe des Nations Unies pour
I'alphabétisation. Dans ce cadre, les slogans ustgrar 'TUNESCO pour la
célébration de la journée internationale de I'algeation (JIA) en 2007 et en
2008 sont respectivement « I'alphabétisation :dtlésucces et du bien-étre» et

« I'alphabétisation est le meilleur reméde »

C’est heureux que le rapport alphabétisation/sswitépercu ci-haut dans
la pyramide sociétale et serve de toile de fond pl@s stratégies nationales de

communication en matiére de santé. Toutefoisstiera cerner le mécanisme par

8 UNESCO : Journée Internationale de I'Alphabétsatihome.avallain.cor@00709/international -literacy-
day2007html et http://www.unesco.org/education/literacyday 2008/Ifactsheet fr.pdf
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lequel se fait la vulgarisation sanitaire dansldegues béninoises, eu égard au
contexte socio-éducatif national. C’est la le pipat mobile de la présente étude
qui sera axée sur des préoccupations d'ordre tetagigue, relatives a la
vulgarisation des termes de santé pour une comiatinrcefficace au sein des
communautés a la base. Pour ce faire, nous essaygeorépondre a quatre (4)

principales questions, a savoir,

1. quelles sont les initiatives récentes ou en conmhatiere d’éducation

pour la santé dans les langues béninoises ?

2. quels sont les points forts et les points faiblescds initiatives au

regard des aspects terminologiques ?
3. quels sont les aménagements terminologiques opérés

4. que peut-on faire de nouveau pour le renforcemestahpacités en

matiere d’éducation pour la santé dans les langéemoises ?

Les réponses a ces questions constituent la tra@ememde notre

problématique et seront apportées en référencadre théorique de I'étude.

3.2. Cadre théorique

Le cadre théoriqgue de notre réflexion, déja appagarfiligrane dans la
revue de littérature précédemment présentée, phtiek a travers la pensée de
SAPIR cité par TOVAR M. (2004) qui postule que ¢daminologie représente
un complément a la langue naturelle, elle est w@éete un correctif destiné a
compenser le caractére flou et imprécis de la lamgunérale ». En effet, comme
déja évoqué, le travail terminologique s’opére sardomaine déterminé du
savoir ou de I'expérience humaine a travers laticnéae termes nouveaux la ou
la langue naturelle ou langue générale n'a pasfiéodiunités lexicales pour

rendre compte de la réalité.

Parlant d’'unité lexicale, TOVAR M. la considere aom « une entité

composée d'un élément formel, terme, et d'un élément sémantique, la
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définition, laquelle exprime des traits constitutionnels espondant a une
abstraction des référents réelsctincept>. A noter que dans cette assertion,
“terme” n’'est pas considéré comme l'unité de bakela terminologie, mais
plutét comme la forme acoustique ou graphique adbg sont associées les
deux autres composantes de l'unité lexicale. Qlests ce sens que, plus loin,
l'auteur affirme que « parfois, les unités lexigaf@uvent fonctionner comme
des mots (relevant de la langue génétaefomme des termes (unité de base de
la terminologie)® selon le choix d'interprétation du locuteur. L&ence de ces
deux types d'unités, poursuit-il, permet de noeaatidlogue entre les spécialistes
et le grand public, ainsi qu'une expression spééala plusieurs niveaux. Ce
dynamisme entre les termes et les mots, conclesilnécessaire parce que les
connaissances humaines, organisées par la termieptvoluent constamment
et les éléments lexicaux disponibles sont limitéAussi, faut-il souligner que
dans la mesure ou les innovations scientifiguesnoencent a faire partie du
domaine public, les termes spécialisés créés pasigaer les éléments
nouvellement apparus dans une structure de coanasPpeuvent ainsi devenir

des mots de la langue générale.

En somme, pour combler les vides de la langue g&néle travalil
terminologique, vu sous l'angle de la position tiguwe de SAPIR, requiéere
trois grandes compétences clampétence cognitivia compétence linguistique

et lacompétence socio-fonctionne{feABRE M. T. cité par TOVAR, op. cit.).

La compétence cognitivee présente dans une situation de communication
guand le locuteur utilise un terme et présuppose sqpn interlocuteur dispose
des connaissances nécessaires pour reconnaitrengirendre cette unité
lexicale. L'absence de ce type de compétence eeples malentendus qui se
produisent dans le discours quand les locuteurg pas la méme connaissance

du domaine.

° Complété par nous.
12 Complété par nous.
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Quant a lacompétence linguistiquelle a a voir avec le partage par les
participants de la situation communicative du mé&mde linguistique, ce qui

permet la compréhension du message.

La compétence socio-fonctionnetle travail terminologique comporte le
caractére pragmatique des termes comme unitésalesidNommer ou désigner
I'abstraction d'une entité, un fait, etc., est @wuotivité métalinguistique qui
permet d'établir un lien entre l'expérience et &sdin de communication

linguistique.

Le postulat théorique ainsi présenté fixe les masqde la cohérence de
nos réflexions conduites suivant une méthodologiikguée dans les lignes ci-

dessous.

3.3. Méthodologie
Pour conduire a terme ce travail, nous avons @tilime approche
méthodologique comportant trois (3) principalegpétaa savoir, le cadrage du

sujet, la collecte des informations et la rédactiormémoire.

3.3.1. Cadrage du sujet

A travers I'élaboration d’'un projet de recherchette premiere phase a
debuté depuis la constitution du dossier d’insmipta I'école doctorale
pluridisciplinaire "espace, culture et développeniede la Faculté des Lettres,
Arts et Sciences Humaines de I'Université d’Abontglavi. Elle a consisté a
délimiter le champ d’exploration du sujet en fixdets principales bornes,
notamment en termes de problématique, d’objec#f, stkructuration et de

bibliographie indicative de recherche.

Ces bornes, une fois fixées, offrent une oriemtatiaire pour la collecte

des informations devant servir a meubler la réflexi
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3.3.2. Collecte d’informations

La collecte des données comprend essentiellemertvidets que sont la
recherche documentaire et I'enquéte de terrain.r@gwort au premier volet,
nous avons exploité divers documents traitant deig@lirs secteurs de notre
champ de recherche tels que la problématigaaté et développement
I'importance de la terminologie dans I'éducatiorupta santé dans un contexte
multilingue, les contours du travail terminologigues produits du travail
terminologique, etc. Par rapport au second voleg €iche de collecte de
données a été confectionnée a lintention des tsteE intervenant dans
I’éducation pour la santé au Bénin et a permisedeeillir des données qui ont
fécondé celles tirées de la documentation.

Alors, le compte rendu de tout le processus d'tdijet de la réaction du

mémaoire.

3.3.3. Rédaction du mémoire

En prélude a cette phase, I'analyse des informatieaueillies a été faite
et a permis de définir la structuration du docunsimémoire sur la base du
plan indicatif initialement intégré au projet dehlerche ; le plan de rédaction
ainsi obtenu prend en compte des aspects plusugopuvant conduire a
I'atteinte des objectifs de I'étude. La rédactiaommgrement dite a été faite par
séquences régulierement discutées avec notre madérenémoire dont la
disponibilité et la veille permanente nous ont peroiarriver a bout de ce

travalil.
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Chapitre 4 : De I'importance du travail terminologique
dans I’éducation pour la santé

Nous aborderons cette question a travers quatetsvalsavoir :  la
terminologie comme facteur de développemé&ntvulgarisation des termes
techniques et scientifiques, les langues béninasdes termes techniques en

matiére de santét’aménagement terminologique

4.1. La terminologie comme facteur de développement

Dans les lignes précédentes, nous avons levé ardeovoile sur la place
de la terminologie dans le processus de développ&inet c’est ce que nous
tentons d’élucider dans le présent paragrapheffer) ke développement est un
processus conduisant a I'amélioration du biend#sehumains ; dans ce cadre
I'activité économique et le bien-étre matériel derant essentiels mais la sante,
I'éducation, la préservation de I'environnememtégrité culturelle par exemple
le sont tout autant. Dans chacun de ces domaindsedtétre des humains, la
science se positionne comme catalyseur en perrhattdhomme de s’offrir les
moyens de maitriser et de domestiquer la nature lpomettre au service de

I’'Homme ; dans ce sens, d’'important progres sord¢gstres.

Ainsi aujourd’hui, il suffit d’un tracteur pour lalbirer le méme périmetre
gue laboureraient plusieurs braves hommes, d’uctif@&imique pour détecter
la présence d'une maladie dans l'organisme humdione intervention
chirurgicale pour sortir du ventre de sa mere ubébgui n'aurait jamais pu
arriver au monde par voie basse, du téléphone ppénéficier du secours des

sapeurs pompiers en cas de calamité, etc.

Les exemples sont donc innombrables qui montrappbrt de la science

au développement, donc au bien-étre humain. Pouweyar par ailleurs

™ Cf. paragraphe 2.2.
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I'apport de la terminologie au développement nawppsons une démarche qui
relie les deux bornes (terminologie, développementpassant par la science.
Dans cette optique, une distinction est possiblgeela phase de l'activité

scientifique et la phase de consommation des piodid la science et de la

technologie.

Dans la premiere phase, les efforts sont concestnébexploration de la
nature dans ses compartiments les plus cachésnet s aspects les plus
subtiles pour en découvrir les composantes eblesfin de les orienter vers les
besoins de 'Homme. Dans ce cadre, le chercheuwldigte de coller a chaque
trouvaille une appellation, un nom afin d’en perneet’identification et la
description. Ce faisant, il pose ainsi un actegpensable qu’est celui da
désignation et la nominatiogui, selon TCHITCHI (2002 ; 51), « participe de la
fixation du mot dans ses rapports avec la natuwre¢ #environnement, avec

[’'homme tout court ».

Cet acte de désignation et de nomination poséepacientifique est du
ressort de laterminologie dans sa fonction cognitive, participant de la
capitalisation du savoir scientifique. De plusnsl@a propagation, le nouveau
terme qui a pris naissance dans la langue de liagtke la découverte rencontre
d’autres langues dans lesquelles il doit prendaeepld’une maniere ou d’'une
autre dans le cadre du processus d’appropriationodwel acquis scientifique.
La également, le travail a faire dans ce sensgsachercheurs locuteurs de ces
autres langues est du ressort de terminologie dans sa fonction
communicationnelle, participant ainsi de la trarssioin/vulgarisation du savoir
scientifique ; ici, la terminologie se met au seevde laraduction c’est-a-dire
de I'activité technique qui consiste a « énoncerisdane autre langue (ou langue
cible) ce qui a été énoncé dans une langue sowgeconservant les

équivalences sémantiques et stylistiqués ».

2 Draprés le Dictionnaire de linguistique, éditiom #973.
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Dans la seconde phase, nous considérons commaeitprddua science et
de la technologie, non seulement les machinesdpareils et autres matériels
mais aussi les préceptes dont le respect et I'usageibuent au bien-étre des
humains. Ainsi par exemple, l'utilisation du téléple portable, de plus en plus
démocratisée de nos jours, entraine le recouradréca certains termes comme
“portable”, “crédit”, “biper”, “chargeur”, etc. dans les proces linguistiques
centrés sur cet outil de communication. Ces terdmgent alors intégrer les
langues parlées par les différents usagers deutiét que ce soit sous forme
d’emprunts ou de néologismes afin d’en favorisappropriation, d'ou la

présence de la terminologie.

Parlant de préceptes pour le bien-étre des humamss pensons aux
regles de bonne conduite fondées sur des véritéatifiques dans différents
domaines comme ceux de la santé, de I'agriculttiee|’environnement, etc.
Prenons par exemple le message éducatif ci-apgasrus du SIDA se transmet
par voie sexuelle ; pour I'éviter, utiliser systéigaement le préservatif lors des

rapports sexuels occasionnels.

Pour que ce message produise l'effet escompté ldapsrspective du
développement, il faut que les groupes cibles s@mEent son sens, ce qui n'est
pas possible si tous les termes qui le composesbmiegpas compris, notamment
les mots clés tels que SIDA, préservatif, etc. Rmufaire, ils doivent d’abord
étre compris dans la langue qui les a enregistrésdifiés avant de passer dans
la langue comprise par chaque groupe cible par i&@s bd’'un travall
terminologique et de traduction, ce qui aurait #atage de puiser dans le
potentiel culturel de la communauté linguistiquenaarnée dans le cadre du

transfert du savoir scientifique.

A titre d’exemple, la traduction du ternpeéservatifpar “kofikiku” en

ajagbhe ou en apgbe est fondée sur le respect des sensibilitésalesoret

culturelles locales ; en effet, puisque le terméservatif n'admet pas une
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équivalence directe en ajagbe ni engpe, le matériel désigné est compareé a un

“chapeau” (kuku) dont le porteur potentiel est le sexe mascutin le vrai nom
de celui-ci ("evo”) constitue un tabou linguistig dans la culture véhiculée par
ces deux parlers ; dés lof&ofi”, nom d’un garcon né un vendredi, est utilisé
par analogie ou par metaphore pour désigner lespé&insi, kofikiku qui
signifie “’chapeau de Kofi” est utilisé pour désigner “préservatif’ pargpect

pour les valeurs éthiques locales.

La métaphore qui sous-tend ce néologisme est sarie thspirée par le
rapprochement établi entre, d’'une part, la formgmdhservatif et celle du bonnet
(chapeau) et, d’autre part, le geste par lequetwhales deux matériels est

enfilé lors de son usage.

Dans cette optique, ROUSSEAU (op. cit.) soutient gule caractere
culturel du développement est mis en relief parde que peut jouer la
terminologie dans I'élaboration et le transfert desnaissances qui sont a la

base du développement social et économique des goautes linguistiques ».

Somme toute, le croisement entre la terminologiéa etcience favorise
I'acces de tous au savoir scientifique, provoqualéeloppement fondé sur la
culture, donc un développement durable. En un nmlat, culture du

développement passe par le développement de laeult

Le schéma ci-aprés nous permet de résumer ce @nuii diétre dit sur le

lien entreterminologieetdéveloppement par le biais de la science
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Science /  Développement

Terminologie

(Construction (Acceés de tous au (Démocratisa-

et exploitation savoir scientifique ; tion de I'accés
du savoir contribution de au savoir
moderne ; tous au bien- étre universel)
maitrise et el e e

domestication, collectif)

de la nature)

Fig. 1 : Schéma du lien entre terminologie et dévedopgnt par la science

Le sens de la lecture de cette figure est indiquégs chiffres qui y sont
marqués : Isciencepermet la construction et I'exploitation du savmioderne,
et favorise ainsi la domestication de la naturetetaninologie sert de moyen de
démocratisation de l'acces au savoir universelg eentre de science, elle (la
terminologie) se met a son service pour permetfrecés de tous au savoir
scientifique, d’ou ledléveloppemerd travers la contribution de tous au bien-étre

individuel et collectif.

4.2. Lavulgarisation des termes techniques et scientifiques

A voir de pres les idées développées dans le mgragrprécédent, on
s'apercoit que la vulgarisation des termes teclesget scientifiques se situe
dans la phase de consommation des produits deelacscet de la technologie,
en tant que processus permettant de rendre adessaix consommateurs de
ces produits les termes créés ou retenus qui renctenpte de I'activité
scientifique et technologique et qui en véhiculeatrésultats. Elle apparait ainsi

comme un systeme de vases communicants dans legliglide (les termes
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scientifiques) passe du vase le plus plein (le raoscientifiqgue) au vase le

moins plein (les consommateurs non scientifiques).

Le dernier élément non moins important de ce schapras les deux
vases et le liquide, c’est le tuyau de canalisatjon pourrait s’identifier au
terminologue ou au traducteur dont la compétencéda edisponibilité sont

déeterminantes dans le fonctionnement correct diesys

Platon, cité par JURDANT B. (2009), I'a comprisaetexprimé son état
d’ame a propos en ces termes : « Quel bonheurrad, skgathon, si le savoir
était chose de telle sorte que, de ce qui estghdurs, il pat couler dans ce qui est
plus vide, pourvu que nous fussions, nous, en cofitan avec l'autre ; comme
guand le brin de laine fait passer I'eau de la edapplus pleine dans celle qui

est plus vide ... ».

Apres cette incursion a caractére heuristigue dansnonde de la
physique, ramenons le processus de vulgarisatisntetenes techniques dans
son domaine a savoir celui des sciences social@sgignaler gu’elle fait appel

a un processus de communication.

Pour JURDANT B. (op. cit.), « la vulgarisation stiéique existe de nos
jours sous de multiples aspects : articles dansqlesidiens d’information,
magazines, encyclopédies hebdomadaires, collecpartgulieres en livre de
poche, radio, cinéma, télévision, conférences, paigdé sciences et techniques,
clubs scientifiques, etc.». Dans cette optique, aboordant les problemes
théoriques de la vulgarisation scientifique, ilgoee les schémas consécutifs ci-

dessous pour montrer I'application a elle d’'un ned communication.

Emetteur ———» | Message — » | Récepteur

Fig. 2: schéma du modele simple de communication
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Source

‘Bruit’

/

— | Emetteur T Message —T> Récepteur
Encodage Décodage

Fig. 3: schéma du modele développé de communication

Utilisateur

Canal
Science|—» | Vulgarisateur |—» | Message de | —» | Lecteur Promotion
vulgarisation Auditeur sociale et
Téléspectateur culturelle
Encodage : Décodage :

Image, Ecoute,

Langage Vision,

Lecture

Fig. 4 : schéma de la communication appliquée a la vusgaion scientifique

L’observation successive et comparée des figur8sl4 permet de faire,

entre autres, les constats ci-apres :

a. Entre le monde de la science (“les aristocratessavoir”) et le

monde de la vie quotidienne (les “prolétaires dedbnnaissance”

ou les “roturiers”), se trouve le vulgarisatewrigssure I'encodage

du message ;

b. Le feed-back non matérialisé indique, selon l'ayteue « c’est

bien le vulgarisateur qui a l'initiative d’'un meggadéfini par

rapport a I'existence d’'un savoir scientifique idife d’acces au

profane. On pourrait croire cependant, précisedtie le processus
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ne se déclenche qu’a travers I'émergence d’'un@inertdemande

au niveau du public » ;

c. L’absence du facteur “code” dans ce schéma admet prise en
compte implicite dans la logique de l'auteur quitiree que
« encodage et décodage sont ici les catégoriemtedes du
message et peuvent se penser en termes d’'unectidrrantre les

répertoires de I'émetteur et du récepteur, selathéma suivant :

Canal physique—»

Récepteur

Apprentissage
a longue échéance

...........................

Fig. 5: Schéma du cadre d’encodage et de décodage daageesge vulgarisation

Ici, nous reprenons a notre compte le commentaieepjopose l'auteur
qui écrit : « Ce schéma signifie que le travailndedage de I'émetteur sera de
fabriguer son message de vulgarisation, selon [Essilpllités sémantiques
offertes par l'aire Vs” résultant de lintersection de son répertoire”
(censé étre défini par la connaissance du jargeentsftque) et celui du
récepteur ‘Rr” (dont la connaissance de ce jargon est limitéais qui a a sa
disposition tout le langage courant et les postabkil métaphoriques qu'il
déetermine). Le schéma, ajoute-t-il, semble paitceiment approprie, puisqu’il
prévoit l'effet didactigue du message en termesné’vaugmentation du
répertoire du récepteur » matérialisé par les esrcbncentriques ; on peut en
effet remarquer que lesdits cercles évoluent dassihs de la fleche discontinue

marquant I'acte d’apprentissage.
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Ce commentaire vient peindre aux couleurs vives, chractere
incontournable du travail terminologique dans lausation scientifique. Mais

la terminologie fonctionne selon des principes.

4.2.1. Principes du travail terminologique

La question relative aux principes de la terminaog été abordée par
plusieurs auteurs qui se sont plus ou moins cordsrrmahacun en ce qui le
concerne, a un contexte sociolinguistique préciseAujet, TCHITCHI (1986)
se soumettait & un questionnement a savoir « comemgreprendre le travail
terminologique en Afrique : nos nomenclatures doivadles s’élaborer a partir
d'une langue européenne, ou devons-nous fonder mesherches
terminologiques sur des sources orales uniquen@ntdevons-nous creer,
puiser dans le fonds lexical de la langue a enseigour forger les termes

nouveaux ? ».

Sur la question, nous partageons sa position lersgn rappelant que
chaque communauté linguistique utilise un certaimiore de termes dans sa
pratique quotidienne et dans toutes les situattensommunication verbale ou
écrite, l'auteur soutient que “toute langue, geeaju’elle soit, contient toujours
suffisamment de ressources pour exprimer les @é8alitouvelles qui se
présentent a la communauté qui la pareAinsi, selon lui, tout terminologue
doit connaitre et apprécier les potentialités gqustent dans la communauté

linguistique concernée et en tirer profit, de fagaficieuse et méthodique.

Sur le méme plan dans un document publié par 'USKES®n 1953, une
réunion d’experts “insistait sur la nécessité gertmeilleur parti possible des
tendances naturelles de la langue, tout en évdangaspiller des efforts par
I'adoption de systeme peu pratique se résumantunader des milliers de mots

pour désigner des notions qui ne tenaient guére pldee parmi les

13 A. Samassekou, cité par TCHITCHI (1986), p. 12.
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préoccupations des intéressés ou qui allaient ricdigtre des tendances de

I'usage populaire™.

Plus tard, en envisageant le développement dertainelogie dans la
perspective de l'introduction des langues natianalans le systéme éducatif
formel et non formel, TCHITCHI (2008 ; 74 sq.) nfiatcent sur « I'élaboration
des termes techniques avec le développement d'étalangue appropriée ».
Ce disant, il revient sur les principes inhérents teavail d’élaboration
conduisant le terminologue a « commencer la rebieepar I'exploitation du
vocabulaire de base dans la langue en usage dansammunauté ou l'on
souhaite implanter des activités terminologiques.(L'autre étape nécessaire
du travail terminologique, poursuit-il, est cellgé k& terminologue s’appuie sur
des créations néologiques ou sur des emprunts gv@loant dans la synthese
des aspects normatifs du travail terminologiquautBur écrit ceci: «la
terminologie fait appel a la spécialisation et &ntinologue doit pouvoir
identifier le domaine scientifique du concept ou derme a définir,
naturellement dans un rapport d’interdisciplinaritdans I'élaboration de la
définition du terme, il devra tenir compte de cee des systéemes de termes
scientifiques et technologiques représentent enérgéndes définitions
conceptuelles assez rigoureuses et des relati@msdbablies ; la création des

néologies doit tenir compte des possibilités irgerae la langue considérée.
(...) ».

En somme, on peut noter que «les moyens d'esgement du
vocabulaire peuvent se ramener a deux types :dlagpx possibilités internes
de la langue et l'utilisation de calques phonologs)» (HOUIS et BOLE-
RICHARD : 1977).

Dans le premier cas, nous reprenons a notre comaptgpensées de
TCHITCHI (1990) qui soutient qu’ «une langue creertout des termes

nouveaux a partir de ses structures syntagmatigumses ; lorsque la langue

4 UNESCO ,L’emploi des langues vernaculaires dans I'enseigereniParis, 1953.
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connait les principes de composition et de dépwatiprécise-t-il, elle est
parfaitement apte a créer des termes nouveauxt @@srquoi, ajoute-t-il,
I'enrichissement du potentiel lexical d’'une languoeir assurer le transfert de la
technologie incombe a la fois au spécialiste dualnenconcerné et au linguiste

dans un rapport d’interdisciplinarité ».

Dans le second cas, celui de l'utilisation de cesgphonologiques, la
langue peut aussi adopter un terme déja utilisés dare langue étrangere
(européenne ou africaine voisine). La forme phomide ce terme sera alors
modifiée et adaptée a la structure phonologiqudad&ngue... Le systéeme
phonologique fonctionne comme un crible au travdusiuel passe le mot
d’emprunt, qui est alors assimilé, au point qu'dt @arfois difficile de le
reconnaitre comme emprurit’ Cette possibilité d’enrichissement lexical est
appelée translittérationqui, «est une activité linguistique consistant a
représenter dans un systeme d’écriture une suieotie d’'une langue qui utilise

généralement un autre systeme d’écriture » (TCHIT: 08 ; 77).

Au-dela de ces principes évoqués supra, il exiatesuper principe qui
passe comme un axe transversal du travail terngrople : il s’agit de la
précision qui s'impose dans la pratique de la création teotogique. Dans ce
sens, pour CAMARA E. (1997), il faut « circonscriles composants
sémantiques osemesdu terme a traduire. (...). Les semes de base, aige f
repérés, il y a des chances que le néologismeappioprié ». Il fait observer
toutefois que «les semes fondamentaux peuventaseapoir d’échos dans
I'imaginaire ou la conscience collective des loautede la langue d’arrivée ; ou
tout simplement, ils évoquent des réalités qui adrent pas avec I'acceptation
gu’ils ont de la notion exprimée par le terme a@iee ». Et c’est la la grande
difficulté du travail terminologique, notamment dda cadre de la vulgarisation

du savoir scientifique. Pour y arriver, certainigpeés sont a franchir.

> M. HOUIS et R. BOLE-RICHARD. itéspar TCHITCHI (op. cit), pp. 14-15.
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4.2.2. Etapes de la recherche en terminologie

Ce paragraphe découle du croisement des réflexionSAMARA (op.
cit) et de TCHITCHI (op. cit). En lisant ces deuxteurs, on s’'apercoit que le
travail terminologique se décline globalement e @tapes tel que présenté ci-

dessous.
a. la délimitation stricte du domaine en question

b. I'établissement du corpus qui est « 'ensemblestesces orales et
écrites qui concernent le domaine a traiter et lgqure se propose

d’utiliser pour établir une nomenclatur® »

c. I'établissement de la nomenclature, c’est-a-dileersemble des

unités terminologiques qui font I'objet de la reate 37 ;

d. le traitement de la nomenclature ; il s'agit dautke systématique
des notions et de leurs rapports en collaboratiorec ales
spécialistes du domaine, afin de cerner les coacept décrire de

facon exhaustive les référents, les actions sp@es ;

e. la proposition des termes sur la base d’'une fiehmihologique ou

dossier terminologique comprenant les élémentsaatsv.

* ['entrée ou la vedette,

la catégorie grammaticale,

le domaine,

la définition,

I'illustration.

f. I'évaluation ou le pré test des termes proposés smifaire au
niveau des spécialistes par des consultationsestariain, afin de

maximiser les chances de réussite de Il'implantatien ces

P, AUGER et J. C. CORBELL, cité par TCHITCHI (mit)
17 i
Id., ibid.
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nouveaux termes. Le va-et-vient entre le laborateirle terrain est

de regle en la matiere.

4.3. Les langues béninoises et les termes techniques en
matiere de santé

Point n'est question de se demander si les lanbéamoises peuvent
veéhiculer les termes techniques en matiére de sdmtéponse est donnée plus
haut, qui est que toutes les langues, non seulgmeentnt, mais doivent le faire
en vue de la participation de chaque communauté peacessus de
développement. Il s’agit d’ailleurs d’'une questida droit des locuteurs de
chacune de ces langues béninoises en ce sensrggad de l'article 8 de la loi
90-032 du 11 décembre 1990 portant Constitutiotad@épublique du Bénin,
«la personne humaine est inviolable. L’Etat a ifg&fion de la respecter et de la
protéger. Il lui garantit un plein épanouissemetcet effet, il assure a ses

citoyens I'égal acces a la santé, I'éducation,ulture, a I'information (...) ».

Dans le présent paragraphe, nous nous sommes ppé&des champs
d’activité et des procédeés linguistiques qui stfr pour la vulgarisation des

termes techniques en matiére de santé dans lasksbgninoises.

4.3.1. Les champs d’activités favorables a la vulgation des termes

techniques en matiere de santé au Bénin

Par rapport aux champs d’activités, il faut enrcfigncipalement trois
gue sont la protection et la promotion sanitairéducation en langues

nationales et la recherche scientifique.

En ce qui concerne la protection et la promotiamitaae, notons qu’'au
niveau du Ministére de la Santé, I'importance adéera ce programme de la
politique nationale en matiere de santé transpataits la création d'une
structure centrale qui s’en charge avec des dénemmndnts sur les différents
paliers inférieurs de la pyramide sanitaire du Bé@ie programme intégre entre

autres les activités d'IEC/CCC, de traduction erglaes béninoises de certains
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documents de vulgarisation (avec les problemeseduirtologie afférents qui
sont abordés plus loin), de formation des relaiswrnanautaires et, parfois
d’alphabétisation. Chacune de ces activités secbd&xte pour faire passer les
termes techniques du francais aux langues nat®ndbns |'optique de

maximiser les résultats des actions éducativesatigia de santé.

En parlant d’éducation en langues nationales, m@mnsons surtout aux
programmes d’alphabétisation avec leurs deux granoi volets classiques que
sont l'alphabétisation initiale et la post-alphadstion. En effet, « dans le
systeme éducatif béninois, la place réservée aréésdans les programmes
d’enseignement est tres limitée », fait observetJK®GO (2005) qui insiste sur
la nécessité d’ « enrayer I'analphabétisme et drgnce au Bénin. » pour faire

reculer les frontiéres de I'ignorance en matiersatgé.

Dans cette optique, la nouvelle vision holistique Ithiphabétisation
pronée par TUNESCO et chaque Etat membre, va &u-de I'acquisition de
simples compétences en lecture et écriture dankhggies maternelles ; elle
integre toutes les dimensions de la personne hemahmsi, a travers la
diversification des champs d’enseignement/apprsagis pour prendre en
compte les différents besoins des apprenants, dedules sur la santé
apparaissent et offrent des opportunités pour ksgmge de certains termes
techniques en matiere de santé, du francais aguésmationales. La plupart du
temps, ces modules relatifs a la santé sont obfeausa traduction des textes
fournis par les spécialistes du domaine. En lagmatiles matériels didactiques
produits par la direction en charge de l'alphalaéits et certaines structures

privées en donnent la preuve.

La recherche scientifique est le troisieme chamactd/ités que nous
avons évoqué comme permettant la vulgarisationteleses techniques. A ce
pPropos, Nous pensons prioritairement aux travauwtedeription linguistique qui
comportent, entre autres volets, la lexicologielaetterminologie qui sont

centrées sur les mots et les termes. Souvent,lddosnalisation des résultats
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de ces travaux, ces chercheurs en arrivent a peodess lexiques spécialisés,
notamment en matiére de santé. Dans un tel docudeeréférence, I'essentiel

porte sur I'expression des termes de santé dateangges nationales.

Dans l'un ou l'autre champ d’activité, si la vulgation des termes
techniques est possible dans les langues béninoidest bien grace aux
différents procédés favorables qui sont attestas afonctionnement de celles-

Cl.

4.3.2. Des procédés linguistiques favorables a lalgarisation des

termes techniques en matiére de santé au Bénin

La vulgarisation des termes techniques de santgosepl’'usage correct
desdits termes a travers des messages éducatifatére de santé dans les
langues béninoises. Pour ce faire, il faut au pl#alque ces langues puissent
véhiculer lesdits termes en les intégrant au répertulturel des locuteurs sans

déperdition sémantique.

Dans ce sens, nous avons évoqué de facon géresalgférents procédés
de création terminologique pouvant servir a traglles termes techniques d’'une
langue a l'autre. En ce qui concerne le cas deguls béninoises de facon
particuliere, un regard morphosyntaxique jeté sutains termes tirés d’articles
scientifiques, de matériels didactiques ou de lesgspécialisés de santé, nous
confirme que lesdites langues sont bien aptes ér joe réle fondamental. En
attendant de revenir de fagon pratique sur les éouiéx de création

terminologique, nous présentons ci-dessous une tist termes de santé en

ajagbe et emmhgbe

Exemples de termes en langue dja
a. ehunhwedo “anémie” ;

b. cicd “dépression” ;

18 Ces exemples sont tirés de TCHITCHI Y. T. (199Dsfj.) et BCAS/C3A (2000: 168 sq)
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Cc. bedebefe “anesthesie” ;

d. cikeshi “paludisme’ ;

e. enuadodwimgud “malnutrition”;

f. 2hwigi “rougeole” ;

g. ekpkxoxo “poliomyelite” ;

h. kokajoko “coqueluche”;

I ekpnyi “tuberculose” ;

. klabi “urticaire” ;

K. etsesin “tétanos” ;

| qyidovivido “diabete” ;

m.shida "SIDA";

n. dotogan “médecin” ;

0. dotaysu “infirmier” ;

p. Nyonuvijinamnets “matrone” ;

g. alododotojusub “aide soignant” ;

r. dotovijinanzto “sage-femme” / “gynécologue” ;
s. ji “naitre” (“accoucher”)";
t. evijixu “maternité” ;

u. amezenxo “salle d’opération” ;

V. evijixo “salle d’accouchement” ;

¥ par nous.
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Exemples de termes en langueri®®
a. zansukpzin/hwesivzon “paludisme’;
b. alyannu zozoyiyi ton “thermometre”;
C. javelusin “eau de javel”;

d. zansukp asi / anfelu  “anophéle” ;

e. zozoqudo “fievre” ;
f. tadume “maux de téte” ;
g. amasinkwin “comprimé”.

En regardant de prés ces exemples dont la listesaitog’allonger
indéfiniment, on note la présence de plusieurs gatés de formation des
termes ; aussi, certaines suggestions sont-elkEsijpes dans la perspective d'un

amenagement terminologique.

4.4. Laménagement terminologique

Trois objectifs sont visés a cette étape de l&xi&fh a savoir : mettre en
evidence les procédés qui interviennent dans latitotion des termes cités ci-
dessus en exemples, examiner |'efficacité de gaseedans la transmission du

sens du terme originel et proposer des améliomioncas de besoin.
Dans un premier temps, examinons les exempleshgnédaaja.

a) ehunhwedoest un terme proposé pour traduire “anémie” gt

formé deehuin (sang) et dbwedo(manquer).

Comme procédé, il s’agit ici de la composition apetr matériaux un
nominal en fonction de sujet et un verbal en famctile prédicat; du coup,

ehunhwedo (insuffisance/manque de sang) est un terme dougedtharge

% Ces exemples sont tirés Migeux connaitre le paludisme pour I'évit@eme édition, dans sa versiamf
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sémantique appropriée pour traduire "anémie” gwprime un probleme de
santé dont la solution, dans les cas graves, b&st, entendu, I'apport au

souffrant du sang offert par une sujet bien portant
b)cicd est proposé pour traduire le mot “dépressionl’ st formé

par la réduplication du verbabd ou “inhiber (les facultés mentales de)”/

“hypnotiser” ; cette forme de réduplication celbase verbale est attestée dans

plusieurs langues béninoises et permet de désitawtion exprimée par le

verbe. Ainsi, ¢3¢ qui désigne l'action d’inhiber les facultés measalou

d’hypnotiser est utilisé ici par élargissement sétigae pour traduire le mot
“dépression” qui est défini selon le dictionnaiB®ctissimg' comme « trouble

affectif caractérisé par l'association, variablensdédeur regroupement et leur
intensité, de differents symptdmes : tristesse]alwunorale, perte d'intérét ou
de plaisir de toute activité, inhibition psychonmdr (fatigue, perte d'énergie,

diminution de la capacité de penser...) ».

c) bejebe]e est proposé pour traduire “anesthésie” ; dansdére de

référence du locuteur natif aja, ce terme qui st @nregistré et codifié dans la
langue désigne I'’agonie”, I' “agonisant” ou l€branlant”. Ceci nous fait dire
gue le procédé utilisé ici est I'élargissement s#igae.

d)Le termecikeshiqui est utilisé pour désigner le “paludisme” est

formé de “(a)ci” (arbre), de “(e)ke” (racine)tede ‘(e)shi’®

(eauljus/seve) ;
ces trois nominaux sont dans une relation de cangéation telle que la
traduction littérale de €ikeshi' est “"eau/séve de racine d’arbre” ou encore
“eau issue d'une infusion de racine d’arbre”. Aincette terminologie est

utilisée par analogie a I'urine de couleur foncaesdjet atteint du paludisme.

2| s'agit d’un dictionnaire médical électroniquecassible sur le site web suivant :
http://dictionnaire.doctissimo.fr/definition-depsésn.htm

2 En ajagbe, les nominaux sont marqués en initialpa voyelle  oue) qui s'élide dans les discours oraux a
débit rapide ou dans les combinaisons du genra ctmbposition TCHITCHI (1986) appelle ces voyelles des
“dérivatifs thématiques”.
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e) enuadodwimdudo : ce terme est utlisé pour tradre la
“’malnutrition”; il s’agit d’'une périphrase qui se décompose ainsi spuit :

enu adodwi ma du ed
/ chose [/ de bonne qualité / nég./anger / maladie/
Ce qui veut dire littéralement “maladie de la nmmsommation des choses de

bonne qualité”.

De ce point de vue, ce terme refléte le sens dalfiatrition” qui se
définit comme « Déséquilibre de I'alimentation deupersonne par rapport a ses

conditions de vie » (ibid.).

f) ohwigsi est composé de "aZ (fumée) et de “hwii

(tourbillonnant) et signifie littéralement “fumée tourbillonnante’ce terme est
utilisé pour désigner “rougeole” comme par anadogentre l'effet de

propagation d’un tourbillon (vent) et le caractépedémique de la maladie.

g) ekpkxoxo: ce terme est composé “d&pls” (paralysie) et de

“xox0” qui, lui-méme, vient de la réduplication du verbab” qui est un

verbe a expansion nécessaire ; autrement dit, batte verbale a besoin d’'un

complément pour exprimer une idée. Ainsi ave&pk” comme expansion, on

a “xo ekpt’qui signifie “étre paralysé” puis ‘ekpkxoxo” traduit “le fait

d’étre paralysé€”, c’est-a-dire la paralysie. Durmale vue notionnel, le procédé
utilisé ici privilégie la mise en lumiéere de laripale manifestation extérieure
de la poliomyélite par rapport a laguelle on petémir ceci : « D'origine virale,
cette inflammation de la substance grise de la lmainiere en détruit les
neurones moteurs, de méme que les nerfs craniengquant une paralysie »
(ibid.).

h) kokajoko est un terme non sécable, enregistré et codifidno® tel

dans la langue ; il s’agit d'une onomatopée rapygdks sons produits par les
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guintes de toux successives du sujet atteint deotpueluche qui est une
« maladie trés contagieuse, touchant I'appareflinasire, dont l'agent causal
est une bactérie, Bordetella pertussis. Elle touphes fréquemment les
nouveaux-nés et les jeunes enfants chez lesquelpearit étre sévere » (ibid.).
Au nombre des symptomes, on peut noter (stade ystrque) « une toux (...)
guinteuse, fréquente, par acces de plusieurs efftgt toux progressivement
croissants. La quinte s'acheve par une inspirdifaryante, dite en "chant du
coq", puis par l'expectoration d'un bouchon deusugui peut étre suivie de

vomissements (ibid.) ». Ces précisions relatives symptdmes de la maladie

justifient notre thése relative a l'assimilation darme kokajoké a une

onomatopée.
1) ekpny/ est un terme composé provenant de l'association de

“ekpen” (toux) et de’ (e)yi’’ (blanc) ; littéralement, le terme signifie “"toux

blanche” et procéde ainsi par qualification ductra d’'un sujet atteint de la

tuberculose
C’est pareil pour le terme suivant :

j) klabi: ce terme pourraittée comme enregistré et codifié comme
tel par la langue aja; il pourrait également appardire comme le condensé de

I’énoncé ci-dessous :

Klu a wa abi
| gratter / fut. / faire / plaie /

soit littéralement “gratter (jusqu’a) obtenir léaje”.

Suivant le principe d’économie qui sous-tend lesocpssus de
nominalisation, deux étapes sont identifiables thrpassage de cet énoncé au
terme “klabi” ; a la premiére étape, on aurait obterklu”abi’ aprés la chute
de "a wd’, et a I'étape suivante, on aurait obtefidabi” suite a I'assimilation

de la voyelle finale U” de “ klu” par la voyelle initiale “a” de " abi”.
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Dans l'optique de cette derniere hypothése, onrpdusoutenir que le
terme“klabi” qui est utilisé pour désigner “urticaire” proc&gar description
du comportement de celui qui en souffre ; ce dergratte spontanément et
constamment la partie affectée dans l'intentiorpdiser la sensation de brdlure

et de piglre qui caractérise le mal.
Dans la formation des deux termes qui suivent,aia la méme démarche
de description.
K) etbsesin, composé de b’ (maladie) et de ‘sesin’’ (fort(e)) est
utilisé pour traduiré’tétanos”, par description des crises convulsives du sujet
qui en souffre ;

1) qyidovivida, composé de ‘qyido” (urine), de “ vivi’’ (sucré) et de

“(edb) ” (maladie), est utilisé pour désigneidiabete” par description de
I'urine sucrée du sujet qui en est au stade avancé

m) shida est un terme qui provient de la translittératiba
“SIDA” ; dans certains cas le termesida’ est directement utilisé

comme un emprunt.

n)dotoganest un terme composé deaddtad’ (personnel de santé,
translittération dedoctor) et de ‘gangdn” (grand) et veut dire littéralement
“grand personnel santé”; il est utilisé pour dger “médecin” par
qualification du niveau élevé du bagage intellelctiilemédecin par rapport aux

autres personnels de santé.

0) dotaysu est compsé dedotd’ (personnel de santé) et dezsu’
(homme) pour désignet’infirmier” ;  bien qu’étant tous des nominaux, les

deux constituants n’entretiennent pas une relad®rcomplémentation comme

par exemple dansBalaxwé” qui est formé de Balo”, nom de personne et

de “xwé (axwé)” ou “maison” et qui signifie “maison de Balb lls
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entretiennent pldt une relation de déterminatioou “ ysu’ a valeur de

qualificatif (masculin) par rapport a dotd’. Ainsi, dotogsu signifie

littéralement “personnel masculin de santé” ; ldanéme manierejotonynu
est utilisé pour traduire infirmiére, avecripnu’ (femme) comme qualificatif
équivalant &&minin

Les exemples que nous allons examinés ci-dessons d&s syntagmes
nominaux qui expriment Ieble joué par le référent de la téte du syntagme. Il

s’agit notamment de :

p) nyonuvijinanets qui est utilisé pour traduir€matrone” ; il se

décompose ainsi qu'’il suit :

nynu (e) vi ji on  ame to
/| femme / enfant / accoucher//a personne/ agent/

soit littéralement “la femme qui fait accouchereypersonne”

g) alododotgusub qui traduit ‘aide soignant” se décompose ainsi
gu’il suit :

ab do doto pusu a
/ main / porter/ personnel de santé / hommeadent /

soit littéralement “l'agent qui aide le personmehsculin de santé”.

Rappelons qu’en regle générale en ajagbe, le momhie” postposé a
un verbe exprime l'agent qui exécute l'action dubee Exemple : $a”

(vendre) ; ‘sab” (vendeur). De la méme facon, nous avons :

e “do ab” (porter main a ou aider) etafbdob” (celui qui aide) ;
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e “do ab dotoyusu’ (aider le personnel de santé masculin) et

“ alododotgyusub” (celui qui aide le personnel de santé masculin).

Ainsi, on s’apercoit que la marque du sexe (le mlascs’'applique a tort
au personnel (virtuel) de santé qui recoit I'aiddiau d’étre appliquée a I'agent

qui apporte l'aide (I'aide soignant). Voila pourguoous proposons une

reformulation en deux étapes alddodotobyusu’” (I'agent masculin qui aide le

personnel de sante€) puis, pour faire plus calotpbduwusu ('aide masculine

du personnel de santé aide signant On pourrait alors désigneraltle

soignantepardotobdunynu.

Deux précisions morpho phonologiques s’averent sgxees ici: en

ajagbe, le terme pour dire “aide” estathdu” ; et le contact entre le “0” final

dedotoet le "a” initial de alodu a provoqué I'élision du "a”.

r) dotovijinanzto par lequel se traduit a la foisage-femme” et
“gynécologue” se décompose ainsi qu’il suit :

doto evi I n am to
/ Personnel de santé enfant / accoucher/ a / personne/ agent/
soit littéralement “personnel de santé qui faitc@aecher une

personne”.

Au regard des constituants de ce néologisme, opesait qu’il est
inexact pour traduire "gynécologue” étant donnéede personnel ainsi désigné
est doué d’'une compétence technique plus élevéegjlee de la sage-femme
avec une charge professionnelle plus grande. Adosit prendre en compte l'un

des traits distinctifs spécifigues du gynécologluserait plus exact d'utiliser
par exemple le néologismedbttoganjidbzenty” qui se décompose ainsi qu'il

Suit ;
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doto gan ji ad zen )]

/ Personnel de santd grand / accoucher/ estomac/ inciser/ agent/
soit littéralement “le médecin qui opére l'utérus

Dans cette traduction, l'utérus est rendu pdp, qui le terme attesté dans

la langue comme pour exprimer l'idée de: “estomiatervenant dans
I'accouchement”. Il s’agit la d’un procédé de diea terminologique utilisant
la comparaison (utérus/estomac) et la périphrastagaelle I'utilité du référent
est évoquée.

S)ji est proposé pour traduirgnaitre” ; toutefois, nous émettons
I'nypothese qu'il nexiste pas de lexeme verbalagagbe pour dire Haire” et
pour cause, le verbeaitre admet pour sujet I'enfant qui vient au monde alors
que le verbe assoééaccoucheradmet pour sujet la femme qui donne vie & un
enfant. Regardons alors la traduction la plus [ideisies énoncés suivants du
francais en ajagbe avec une attention aux groupesnaux sujets soulignés de

deux traits et aux groupes verbaux soulignés daih t

. Yaoviest néde parents agriculteurs >~ __agblesieo yi ji Yaovi(ce sont
des agriculteurs qui ont mis Yaovi au monde)

- 1l est nde jour de I'éclipse solaire — _ Wb le azan ci gbe wleci 1é

ewe (on I'a mis au monde le jour de I'éclipse solire

- L'enfantnaitra aisément—+ _Woa |i devi fafedé (on accouchera

aisément de I'enfant).

A partir de cet exercice de traduction, on se reondthpte que, non
seulement’naitre” n’a pas pour équivalefifi” en ajaghe comme proposé ci-

dessus, mais qu’il n’en a pas du tout. On poupariser lui attribuer le terme

"] 3", mais celui-ci est plus approprié pour dire "ét@ncu” ou “commencer

% Dans le contexte médical, “naitre” suppose “aacher”.
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par exister” qui fait remonter alors a la fécondat de l'ovule par le

spermatozoide.

“naitre” ayant pour équivalent le syntagme verbal “venirraonde”, nous

proposons alors en ajagbea eglke” (venir au monde) qui aurait pour forme

contractée’vagbe” . Avec ce néologisme, reprenons les trois tradostioi-

dessus :

- Yaoviest n&e parents agriculteurs — YaovaglZ to agbledetwo

ji (Yaovi est venu amonde par des agriculteurs)

- Il est ndle jour de I'éclipse solaire™ _ Eagld le azan ci gbe wleci 1é

ewe (il est venu au monde le jour de I'éclipse solaire

- L'enfantnaftra aisément - Devie d vagbé fafedé (I'enfant viendra

aisément au monde).

Les exemples qui suivent sont des néologismesngiiguent des lieux et

sont formés d’unités qui indiquent ce qui se famgpalement dans ces lieux. Il
s’agit de :

t. evijixu qui se compose de &vi” (enfant), ‘ji” (mettre au monde)

et de ‘texu/texwe”(lieu) pour traduire’maternité” ;
u.anezenx qui est composéde “ane” (personne), de Zn”

(inciser) et de &x” (salle) pour traduire “salle d’opération” ;

V. evijixo qui est forméde ” evi” (enfant), ‘ji” (mettre au monde)

et de 'exo” (salle)pour traduire’salle d’accouchement”.

Comme annoncé plus haut, tous les exemples examirgEessus sont

tirés de I'aja ; pour finir nous examinerons lesraples $n ci-apres :
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a)zansukpzin est le terme utilisé pour désigngraludisme”; il est

composé de Zah” (nuit), de “sukp>” (mouche) et de azn (maladie) ; la

formation de ce néologisme procede par indicat®tiatigine de la maladie ; il

faut noter que dans une relation de complémentatsnconstituants “zd’ et

“sukpd” donnent “zansukp” qui désigne“moustique”, soit littéralement
“mouche de la nuit”. Avec le temps, leo” final de zansukp a perdu son trait
[+ arrondi] pour devenir £’ qui du méme degré d’aperture que lui, d’'ou la

prononciatiorzansukp.

b)le mot thermométre est désigné par le syntagme rmadaalyannu

zozoyilyl ton ou “instrument servant a prendre la températurel’ s’agit ici
d’'une périphrase qui décrit I'utilité de I'objetgigné ;
c) le termejavelusin ou eau de javel est utilisé pour traduire “eau de

javel” ; il s’agit la de la combinaison de deuxopédés a savoir d’'une part, la

translittération dejavel en bngbe pour donnejavelu et, d'autre part, la

composition par laqueller (eau) est associgavelu.

Notons que suivant le calque phonologique shgbe, ] de [3awel] en

francais a cédé la place awsubstitut consonantiqué®jj] dans javelu, et la

voyelle [u] est apparue en position finale pourilitec la réalisation de la
consonne finale [I] du terme originel, conformémenta forme canonique

ouverte de la structure syllabique de la langue.

Au regard de ce qui précede, nous pouvons reteraffgctivement, les

langues béninoises intégrent plusieurs procédékgupermettent de véhiculer

24 \/oir TCHITCHI (2008 : 76 sq.) & propos de la trittération.
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les termes techniques en matiére de santé. Tositédoou la pratique courante
laisse des failles ou des insuffisances, un aménagte terminologique est
nécessaire pour combler les vides ressentis ett@ppies precisions utiles. Cela
participe de l'efficacité de I'éducation pour langa a laquelle les acteurs

s’emploient actuellement dans les langues bénisoise
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Chapitre 5 : Regard critique sur I'éducation pour la santé en
langues béninoises

Ce chapitre est consacré a un compte rendu denpgtes en termes
d’expériences découvertes aupres des structunésegisde forces et faiblesses
dégagées desdites expériences et de perspectivaddes pour le renforcement

des capacités en matiére d’éducation pour la gssmk@ngues béninoises.

5.1. Des actions terminologiques en matiéere d’éducation pour
la santé au Bénin

Comme annoncé plus haut dans la méthodologie, nous sommes
intéressé a certains cas concrets d’actions tetogmue et de traduction en
matiere d’éducation pour la santé en langues b&gisoDans cette optique,
nous avons ciblé principalement des structuresiquis et privées développant

des activités relatives a I'éducation pour la sat&énin.

L’enquéte réalisée aupres de ces structures visattecueillir des
informations sur les initiatives connues, les diffiés rencontrées et les

approches de solutions apportées en matiere dentdogie et de traduction.

Au total, vingt (20) structures ont été cibléesaize (16) se sont rendues

disponibles pour renseigner les fiches de colld@tdormations.

5.1.1. De la crédibilité des structures enquétées

A la suite du dépouillement des fiches recueilligisisieurs parametres
nous permettent d’accorder du crédit aux infornmstioecues. En d’autres
termes, les expériences accumulées par ces sgs@tiobservées au triple plan
temporel, spatial et de la notoriété permettentcabeder une importance

auxdites informations.
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Au plan temporel, nous avons noté qu’en matierelwtation pour la
santé au Bénin, la plus jeune des structures essidedix (10) ans d’expérience
(Care International) et la plus ancienne en taalgiarante (45) (Institut
National Médico-social, depuis la fusion de I'écdks infirmiers/eres et I'école

des sages-femmes).

Au plan spatial, le quadrillage du terrain en nratid’actions éducatives
pour la santé tient dans les limites départemeniader les structures les moins
représentées (directions départementales de l|&)santdans les limites du
territoire national pour la grande majorité desidires enquétées. Aussi, au
moins trois (03) langues du Bénin servent-ellesaties linguistiques aux cotés
du francais dans le cadre des activités eéducati¢esloppées en matiere de

santé par I'une ou l'autre structure enquétée.

En ce qui concerne la notoriété des structures é&@gs, nous avons
relevé qu’'elles ont, pour la plupart, un statutlpuf@tatique) et celles qui ont un
statut privé sont bien autorisées par I'Etat a @epdans le domaine de la santé
au Bénin. De plus, certaines parmi elles, telles Qare International et Africare

Bénin ont une dimension internationale.

Que recouvre l'intervention des structures surelgain en matiére de

santé ?

5.1.2. Des axes d’intervention en matiere de santé

Les activités menées par les structures enquédegept se regrouper
autour de trois principaux axes que sont la préventa prise en charge et la
formation. De facon spécifique, certains autressaxet été cités tels que la
promotion des droits en santé sexuelle et de ladegtion, le plaidoyer pour la
levée des barrieres juridiques et socioculturediela santé sexuelle et de la
reproduction, la recherche sur [litinéraire thér#mpie des malades de la

tuberculose, la conception et I'élaboration desudments normatifs en matiere
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de santé de la reproduction, la surveillance épiolégique, la recherche en

santé, le suivi des activités des ONG.

De tous ces axes d’intervention, celui qui est qig& la totalité des

structures est la prévention, donc I'éducation atigre de santé.

Ce constat est particulierement intéressant pous dans la mesure ou il
offre la preuve, non seulement de la place de choigccupe cet axe dans les
programmes de santé au Bénin, mais aussi de I'tanpoz qu’il convient
d’apporter a tous les intrants de I'éducation emiérna de santé, notamment les
langues, en ce qui concerne la terminologie. Eet,gbfour que I'éducation pour
la santé soit efficace dans les langues bénindldesidrait travailler a résoudre
les problemes d’ordre terminologique tels que reésrsur le terrain et présentés

plus loin.

C’est ce qui nous a amené a nous intéresser detament, lors de nos
enquétes, aux différents groupes cibles des messalyeatifs sur la santé ainsi
gu'aux divers procédés par lesquels les messagéangoes béninoises sont

obtenus.

5.1.3. Des groupes cibles et des messages en malesanté

Au regard des informations recueillies, les groupddes varient en
fonction de l'objet de la communication, avec quels| points communs par

endroit en passant d’'une structure a l'autre.
Ainsi par exemple :

v’ par rapport au paludisme, tout le monde fait padee la cible ;
toutefois une priorité est accordée aux meres didgafde 0 a 5 ans et

les femmes enceintes ;

v/ par rapport a la santé de la reproduction (SR)Jest infections
sexuellement transmissibles (IST) y compris le \AHA, les groupes
cibles spécifiques sont les jeunes, les adolesdestgavailleuses de

sexe (TS), les femmes en age de procréer ;
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v en ce qui concerne le plaidoyer et les aspects atdande la
promotion sanitaire, les groupes cibles sont sutieal décideurs, les

leaders d’opinion, etc. ;

v' quand I'objet de la communication est relatif aytjfene, les groupes

cibles privilégiés sont les femmes et les enfaudput les scolaires.

Notons que compte tenu de la spécificité de cextairjets, une micro
segmentation de la cible s’opere afin d’obtenir desupes plus homogénes
dans l'optique de renforcer 'efficacité de la coomitation. Ainsi, les messages
sont élaborés en tenant compte des caractéristipiesaque groupe homogene
tel que les routiers, les hommes en uniforme, sudlickers au sein du grand
groupe des hommes ; il en est de méme des femroestss, des travailleuses
de sexe ou des meres d’enfants de 0 a 5 ans auwdgegnand groupe des

femmes.

A en croire les acteurs rencontrés, les messadwsédédans le cadre de

I’éducation pour la santé au Bénin portent, entiteeg, sur des thémes tels que :

causes et manifestations du paludisme ;

- conséquence et prévention du paludisme ;

- conduite a tenir en cas d’atteinte du paludisme ;

- surveillance épidémiologique ;

- vaccination ;

- différentes sortes d’IST et leurs manifestations ;

- conséguences et prévention des IST ;

- voies de transmission et prévention du VIH/SIDA ;
- conduite a tenir en cas d’atteinte des IST ;

- hygiene corporelle et alimentaire ;

- hygiene environnementale ;
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- consultation prénatale et post-natale ;
- planning familial ;
- récupération nutritionnelle des enfants ;

- définition, mode de transmission, diagnostic, prote de

traitement et prise en charge de la tuberculose ;
- co-infection VIH-SIDA / tuberculose, etc.

Pour faire passer les messages élaborés autolundeu l'autre de ces
themes, les moyens et techniques de communicatilises et cités sont : les
affiches, les dépliants, les boites a images,demaux, les livrets-conseils, la
vidéo, les objets de démonstration tels que lesne@uins mal et femelle, la
communication interpersonnelle (causeries educatiiezus grup, counseling,

..), la communication de masse (radio, télévision), .les chansons, les
techniques traditionnelles de communication (csquublics, ...), la formation
des relais communautaires, le plaidoyer, la maiibs sociale, etc. La plupart

du temps, les supports imprimés sont en langugdise.

Ce détour par les themes abordés dans les messageslés et par les
moyens et techniques de leur transmission nous gtedraborder I'aspect le
plus essentiel de notre enquéte a savoir le mooletetition des messages en
langues nationales ainsi que les difficultés lig@s questions de terminologie et

de traduction en la matiere.

5.1.4. Des difficultés liees a l'obtention des mmgss en langues

béninoises en matiere d’éducation pour la santé

Notons d’abord que pour obtenir des messages guédarbéninoises, les
acteurs des structures procedent généralementgolaiction de textes existants,
du francais en langues béninoises, par conceptien nduveaux textes
directement en langues nationales et par adopgotextes produits en langues

nationales par d’autres structures.
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Voici, a titre indicatif, deux extraits d’'un messagur le paludisme en

version francaise (a gauche) et en version(a droite) :

Version francaise (texte initial) Version fon (tradution)
Comment se transmet le palUdisme ? Ne we @ nd bé zansukpgz;)n ) gb;)n ?
s | Le paludisme se transmet & une personnek no bé zansukpezon hwenu dee
Z N N .
= | en bonne santé par la pigitle I'anophéle zansukpe asi e € nd ylo d) anofelu e yi
é Covges du me e lanme azonkwin > ko de e hwé
- femelle qui a déja piqué une personne B
X | L ) _ cobo wa qu me e do ganji d’agbaza me
w | infectée. Ainsi, le moustique lui transmet . L. i
2. Hlin, zansukpe we nd dé azdnkwin ene
les microbes qui causent la maladie. lanme nu me
On reconnat qu'une personne ale Nii e nd dexle d & o zansukpezon &
paludisme grave par les signes suivants: | gede 5 je we le e dje :
— N’arrive pas a boire ou a téter, ou — £ no sixu nit sin 3 alo é no gbé an3
boit difficilement, . e
bo sinnunu nd> wewu n’i,
— Vomit tout ce qu’elle mange ou boit, , o L
- Embvinieédquoalonieénud
— Ne réagit plus et semble endormie, bi,
o | — Faitdes convulsions répétees ~ Wilsonoyaeabonocimeedod
Z .
- (crises), amlo do we é dohun,
< | - Alesyeuxjaunes .
E yeux] ’ — E nd xenu hwehwe,
X | — N'urine pas ou urine en petites
w , ,p P - Nukin ton bi no vlé koklojo,
quantités,
. . . - Esonod5ad3 i alo ésono md ad3
— Respire trés rapidement ou d> ad d
difficilement, d5 sukps 4,
— Ades urines de couleur coca cola. ~ Eno gboje bléblé alo gbighdjé no
vewu n'’i,
— Ad3 ton nd mya bo nd ci koka kola
dohun.

D’'un point de vue heuristique, nous taisons pourmement tout

commentaire d'ordre terminologique sur ces extraits

Il faut souligner qu’en général, les messages egules nationales sont
sous forme orale, c’est-a-dire non matérialisépsaypier ou autres supports. En
d’autres termes, les acteurs (animateurs, relaisnmeomautaires) se servent de

supports écrits en francais pour délivrer leurssages en langues nationales
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lors des causeries ou autres animations éducatRest faciliter une telle
pratique qui n’est guere I'idéal, les acteurs eastjon sont généralement choisis
au sein de la communauté, d’ou I'appellation deldis communautaires”. Dans
une moindre mesure, la confiance est placée danséle-alphabétes parce que
jouissant, entre autres, de la faculté d'écrireemtement leurs langues locales

et de lire les rares messages écrits dont ilsesopbssession.

Toutefois, la question reste de savoir si ces astauéme locaux, sont
suffisamment outillés pour produire la terminolog@epropriée en langues
nationales et ce de facon instantanée pour tens s limites sémantiques des

messages originaux en francais.

Pour répondre a une telle préoccupation, certatmastures se contentent
de procéder par explication des termes techniquesies formations organisées
a l'intention des relais communautaires. Lesditesnftions étant animées par
des techniciens des questions de santé, les etquisasont censées étre justes
pour permettre aux participants de se rapproch@ituge possible de la réalité

dans leurs essais de traduction.

Pourtant, ce n'est pas suffisant car, nous ne depgan perdre de vue que
les formations ne sont pas des séances de tragueticore moins de travail
terminologique ou l'attention des uns et des auterait focalisée sur certains
détails utiles voire indispensables pour une prtdacterminologique de
gualité. La preuve en est qu'aucune des structuisgiges n'a déclaré disposer
d’'un module portant sur la communication en langonatonales dans son

programme de formation des promoteurs de la santé.

Pour justifier cet état de chose, diverses raismnsété avancées parmi

lesquelles ont peut retenir :

v’ les formateurs des prestataires sont formés ercéiammais, a leur

tour, ils forment les prestataires en langues lesakar, étant
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locuteurs des langues nationales dominantes damsnelieu de

travail (propos fournis par une structure privée intermetieyf” :

v’ les autorités au plus haut niveau n'y ont pas pepaé exemple au
niveau du ministere en charge de la santé ou dpHhabétisation

(propos fournis par une direction départementala danté) ;

v les jeux de rble en langues nationales permettentréjler le
probleme lors des formations des acte(psopos fournis par une

direction départementale de la santé) ;

v’ les acteurs sont directement choisis parmi lestims des langues
nationales concernédpropos fournis par une direction centrale du
MS) ;

v’ les actions de communication sont récentes dafsdgramme et
aussi la formation du personnel en langues natiesal’est pas
encore une priorité pour le Programm@ropos fournis par la

coordination d’un programme de santé en cours d€f966) ;

v/ parce gu'on n'y a pas pensé ; de plus les alphabétisont rares

(propos fournis par une structure privée nationale)

Le cas le plus curieux a notre sens est celui ques ravons préféré

présenter sous forme d’anecdote ci-dessous.

Lors de notre enquéte, nous avons eu la chanceediétu par un
responsable de l'Institut national médico-socidIMIES), une école qui forme
les infirmiers/infirmieres et les sages-femmes. éspune longue période de
fermeture, il venait de rouvrir ses portes a lanpéee promotion d’'une

génération de personnel de santé de type nouveau.

A la question de savoir si I'école a développélpgrassé ou a prévu dans
le programme de formation rénové un module podantia communication en

langues nationales, la réponse est NON. L'intetlaude poursuivre en faisant

%5 || faut entendre paprestatairesici, les relais communautaires.
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comprendre gqu’il est prévu dans le programme rém@gEmodules relatifs a la
communication en francais et en anglais. Aussil ajbuté qu’au dernier atelier
d’élaboration des programmes et curricula de foonata question relative a
I'introduction ou non d’'un module portant sur lanmounication en langues
nationales a été évoquée mais tres tbt, les paatits qui étaient d’avis
favorable ont été battus par ceux qui trouvaiettiecentreprise hasardeuse et
irréalisable. Pour ceux-cil y a trop de langues au Bénin et on ne saurait
laquelle choisir pour un groupe d’apprenants nelgat pas la méme langue

nationale

Voila une facon a peine voilée de soutenir a toe lgrsque les sages-
femmes et les infirmiers/infirmiéres auront maérifa communication en
francais et en anglais, ils pourront bien se déliieupour communiguer avec

les patients et les parturientes qui ne comprengaatles langues nationales.

Face a ce qui est considéré la comme un “handg#psant” pour
balayer la communication en langues nationalespdegrammes de formation
des personnels de santé — ceux-ci destinés pauragilla passer leur vie
professionnelle au contact des populations majmitent analphabetes — nous
avons voulu savoir si l'éclairage ou I'expertiseurd’ linguiste ou d'un
didacticien de langues a été sollicitée entre-tempsamment a ce niveau des

débats. Mais, une fois de plus, la réponse est NON.

On s’apercoit alors que l'importance des languesonales pour le
développement d’'un pays n'est pas du tout partgugretous et que les
principales résistances au développement et eolagiion des langues résident
au niveau des lettrés, hormis les spécialistesgdestions de langues et leurs
alliés. Sinon, on ne saurait comprendre que desaomgs] des biologistes, des
pharmacologues, etc. puissent négliger l'apportlaldinguistique et de la
didactique des langues dans la prise d’'une décisigssi pointue que la
possibilité ou non de développer chez les apprentad compétences en

communication dans les langues nationales en dentexltilingue.
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Les principales conclusions tirées de ce passagsacte a I'absence de
module relatif aux langues nationales dans lesrpromes de formation en

matiere de santé sont renvoyées dans les paragrapivants.

Les rares structures qui s’investissent véritabfgndans la traduction et
la production de messages écrits en langues béasabus ont confié quelques
unes de leurs difficultés qui sont notamment redsti ala traduction ou
I'expression des termes techniques en languesaddi®, la formulation correcte
des phrases en langues nationales et la transariptirrecte des mots et des
phrases en langues nationales. Les difficultéssliée la traduction ou
I'expression des termes techniques sont surtoativeks ala désignation de
certains organes du corps humain, la désignationceféains produits et

matériels médicaux, a I'expression de certainssaetehniques médicaux.

Face a ces genres de difficultés, les recours citésne habituels par les
acteurs rencontrés sont surtout orientés vers rfggunts linguistiques et les
personnes ressources. Les lexiques spécialisésardé st les dictionnaires

bilingues frangais/langues nationales ont été rangites.

Dans un autre sens, nous avons enregistré deatiéudlsur des blocages
de la communication qui seraient liés a une terhogie inappropriée. Ceci se
traduirait parfois par I'incompréhension du messpge le groupe cible et la

mauvaise application des consignes du message.

En voici deux exemples :

+ le terme hwesiy (soleil) utilisé endngbe autrefois pour désigner le

paludisme traduirait la conception que les locigegr faisaient de cette maladie
(maladie provoquée par le soleil) ; par conséquemir I'éviter, il fallait surtout

eviter de s’exposer au soleil. Aujourd’hui, sel@s lpropos recueillis sur le

terrain, une avancée a été faite et le temmiesiv est remplacé paansukpzn

qui veut dire “maladie” azn) de “moustique fansukp), ce qui permet de
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focaliser l'attention du destinataire des messaggscatifs sur le véritable
vecteur de la maladie. A ce niveau, s'il y avaitaménagement terminologique

a suggerer, ce serait ce que nous pourrions appeteonceptualisation” —

nous y reviendrons du termehwesiv qui est déja suffisamment implanté pour
faire I'objet d’un remplacement pur et simple.

En effet, le terme serait composé des unités @sapr

hwe sin VIV
/| solell / eau [ raug/
ce qui signifierait, littéralement “eau rouge dulesl” ou encore, “"eau

rouge provoquée par le soleil”.

A partir de la, on se rend compte que, comme saoivaent en ajagbe
(cikeshi “eau/seve de racine d’arbre”), ce termmecien ne manque pas de

rapport notionnel avec le paludisme qui, dans sasifestations, améne le sujet

souffrant a rejeter de I'urine d’une couleur fondée termehwesiv serait alors

obtenu par la description de la couleur de l'urche sujet qui souffre du

paludisme.

La “reconceptualisation” dont nous parlions tantét serait un procédé
difféerent du transfert sémantique par lequel «@mé perd peu a peu son
acception originelle pour désigner un nouvel objetHOUIS et BOLE-
RICHARD : 1977); il differe aussi de [I'élargissemhe sémantique qui
« intervient lorsqu’un terme d’acception usuellérdé est utilisé pour désigner

une notion nouvelle par analogie ou par métaphibia.).

Dans le cas présent, on parlera ‘deconceptualisation” lorsqu’un

terme d’'une acception usuelle est employé pougdésie néme référent qu’'au

départ, mais avec une nouvelle acception. Ainslie $ermehwesiv désignait

'ensemble des symptdomes de la présence du plasmotilciparum dans

'organisme humain — avec pour définitionmaladie provoquée par
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I'exposition au soleit- il continuera de désigner la méme réalité maiprenant
pour nouvelle acceptionmaladie provoquée par la piqlire de l'anophele

femelle

Cette facon de percevoir et de dénommer le proce&dés vient des
pensées de DIKI-KIDIRI (1999) qui opere une didiime entre lesignifié et le
conceptdans le processus de dénomination. Pour lui egt,ekfle concept
semble renvoyer a plus d’objectivité et donc a pliasniversalité dans la
représentation des choses, tandis que le sighifig parait plus étroitement
dépendant des perceptions particulieres a chadueew. Il ajoute que « c’est
au niveau dwsignifiéque se situe la problématique de la constructiosems, ce
qui, précise-t-il, implique tres souvent une ‘recgptualisation’de I'objet a

dénommer ».

Par rapport au termdéwesiv en question ici, le processus de la
reconceptualisatior selon notre thése — est déja en cours puikgm@uveau
terme proposé& zansukpezon “maladie du moustique”)est fréequemment

couplé ou utilisé alternativement avec lui dansdissours écrits et oraux, avec

des explications subséquentes.

+ Les premiéres formes de vaccination — elles senplies répandues

— se pratiquent sur le bras et laissent dans nertas une cicatrice. Pour cela,

les terminologiesabahwe en bngbe etalota en ajagbe et amgbe ont été
trouvées pour traduire “vaccination”. Le ternmnf composé de dba” (bras)
et de "hwe” (cicatrice), signifie “cicatrice du bras” et aelaja/gn, composé

de "abo” (bras) et de “¢ta” (téte), signifie "au-dessus du bras” ou

“épaule”. Dans ces conditions, en [l'absence d'uaménagement
terminologique, un probléme de compréhension se posque les mémes
termes sont utilisés pour traduire “vaccinatioddns des contextes ou le vaccin

doit étre administré par voie orale.
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Comme précédemment, il faudrait procéder dans ce &aune

reconceptualisation afin qu’en prononcant ou enugeu ces termes, I'esprit du

locuteur aja/gn ou bn puisse se situer dans le champ conceptuel de la
“prévention medicale”. Dans cette optique, lenberecbglo pourrait étre utilisé

alternativement ave@bota en ajagbe et eneggbe. Il est formé deed

“maladie” et de eglo “rempart” pour dire littéralement “rempart camst les

maladies”.

Ces cas concrets sont cités a titre indicatif em dinsister une fois de
plus sur I'importance de la terminologie dans I'éalion pour la santé ; aussi,
faut-il le marteler au regard de ces exemplesalbétation d’'une terminologie
appropriée pour une communication efficace en meatie santé ne saurait étre
I'apanage des seuls animateurs, prestataires ais @mmunautaires. Ceux-Ci
ne devraient plus se contenteéttle locuteurs natifs des langues nationales, et
de profiter des séances éducatives pour traduifagb® hasardeuse des termes

et expressions techniques de santé.

Ceci constitue une annonce des insuffisances demsterminologiques
en matiére d’éducation pour la santé au Bénin. &foigt, abordons d’abord les

points forts.

5. 2. Les points forts des actions

Au regard des informations recueillies sur le faret présentées supra,
nous avons considéré comme points forts des adeomsnologiques en matiere
d’éducation pour la santé au Bénin certaines de neozarques que nous

formulons ci-dessous.

v L’existence de documents didactiques et de vulgt#ois en matiere de
santé élaborés en langues nationalé&me si ces documents ne sont
pas des lexiques dont la structuration et l'orgatios interne

permettraient le repérage rapide de certains teemess de besoin, ils
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ont I'avantage de servir de réceptacles de disammés sur la santé.
En effet, dans la perspective detdatologié® (TCHITCHI : 2002), le
discours se situe en amont et en aval du tragamihologique : en
amont, il offre au travail terminologique les indnts nécessaires a la
naissance de nouveaux termes et, en aval, il lire dfoccasion
d’'utilisation des nouveaux termes. Dans ce regisioes citons au
passage I'exemple des manuels élaborés sur la dangesix langues
béninoises par la direction de l'alphabétisatiordetl’éducation des
adultes, notamment dans le cadre du programmerétédg post-

alphabétisation fonctionnelle (PIPAF).

v L'existence de lexiques spécialisés de saxbdis en avons rencontrés
de divers volumes et dans diverses langues béagpits sont pour la
plupart bilingues (francais/langues nationales)fraot ainsi aux
usagers les outils linguistiques leur permettanbi@® construire les
discours dans le cadre des actions éducatives @arende santé au
Bénin.

v La pratigue du jeu de rdles en langues nationabes tles formations
des relais communautaired.e jeu de rbles est une technique
didactique consistant a ramener ou a transféresiteation de classe
une situation réelle de terrain, en vue de permeitix participants de
montrer leurs capacités a mettre en pratique legpétences acquises
lors d'une session de formation. Ainsi, lorsque leslais
communautaires se prétent a un tel exercice, ddyssent du discours
en langues nationales dans le cadre d’'une séancatée simulée, en
faisant un effort de rendre tous les termes etesgions techniques
initialement recus en francais. Dans ce sens,douwtomblant un vide
qui est celui de I'absence de document de référemcenatiére de

terminologie, le jeu de réle contribue a former iiadtement un

% Lire la Thése d’Etat de TCHITCHI pour plus de fiséms sur la textologie.
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potentiel de personnes ressources pour les tratemxnologiques

ultérieurs.

v' La prise en compte des néo-alphabétes comme gratipks des
actions éducatives en matiere de saMéme si cette expérience n’est
pas tres répandue, il convient de faire noter tpreérmet de rendre
utiles les quelques documents éducatifs et de salgeon existant en
langues nationales sur la santé. Un document, nbémeélaboré qu'il
puisse étre, ne servirait a rien s’il n’est pasPartant, la prise en
compte de cette catégorie de groupe contribue aeadotu sens aux
efforts consentis dans le cadre des travaux tefogigues et de

production de documents afférents.

v’ La prise de conscience des acteurs rencontrés pgpart a
'importance de la prise en compte des aspectsiteiogiques dans
les stratégies en cours et futures en matiere aatlon pour la santé
Ceci constitue sans nul doute une porte de sodis une nouvelle
situation dans laquelle les initiatives seront Ipliies et soutenues en
matiere de travail terminologique au profit du sectde la santé. Dans
cette optique, aprés avoir rappelé avec insistiagdifficultés qu’ils
rencontrent actuellement, certains parmi les asteancontrés ont
exprimé leur disponibilité a accompagner toute egrise visant a
doter le secteur de la santé d’'une terminologienieuet appropriee
dans l'optique de faciliter la communication métkcet sanitaire dans

les langues béninoises.

Ces guelques points forts identifiés ne sauraiens empécher d’évoquer
les points faibles relevés par rapport aux actt@nshinologiques actuelles en

matiere d’éducation pour la santé.
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5. 3. Les points faibles des actions

Il s’agit des constats, formulés ci-apres, qui smhature a empécher ou

a retarder la promotion de la terminologie au serde I'éducation pour la santé

au Bénin.

v' Le manque de vulgarisation des lexiques existamtdassanté.Tres

peu d’acteurs rencontrés ont cité le recours aiguexspécialisé de

santé en cas de difficultés de traduction des ®meehniques, ce qui

traduit d’'une certaine facon la non accessibiliidaonon connaissance

par ces acteurs de I'existence de certains docwnmEntréférence en

matiere de terminologie médicale et sanitaire.

v La légéreté affichée dans la confection de certééngjues de santé.

Prenons lI'exemple dlLexique des mots et expression utilisés en

animation radiophonique sur les radios communagsir(RC) et

radios rurales locales (RRLEalisé en 2000 avec I'appui financier du

Bureau de la Coopération de 'Ambassade de Suldses y avons

relevé a la page 168 (consacrée a l'ajagbe) eept&sci-dessous,

certaines incorrections a titre indicatif :

T Suggestions
er,mes Sens visé en (les modifications .
N° | relevés dans f . portent sur les Observations
le livre rancais segments marqués en
gras ici)
En plus des modifications
. \ . signalées par le gras, une
1 ulcere . ’
dogbux obid> dogbuxoabids écriture en un seul mot est
suggeérée.
2 | domedede diarrhée domedede
insuffisance
3 . ; . 3]
dido> maq> rénale dyidomadp
4 | exu nene fracture exunene "’
. Le mot relevé dans le livre 1
S | pkuvido onchocercose | ate/atwe : o "
traduit pas “onchocercose”.

e

Ces genres d’incorrections hypothequent le séraguiutilité du travail

terminologique et lexicographique qui a sous-tem@uconfection d'un tel

document pourtant trés bien soigné du point dephysique. Par ailleurs, cela
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touche un élément fondamental de la stratégie idei fi@re a savoite suivi et le

contréle. En un mot, si le commanditaire de la réalisationcddexique avait

assuré convenablement le suivi a chaque étapeotegsus et si le contedde
la qualité avait été rigoureux on pourrait bien&vces défauts banals mais non

négligeables.

v' La négligence de l'implication voire de ['utilitéed linguistes dans
certaines entreprises de traduction ou de termig@o Ainsi,
lorsqu’on se contente de la rencontre entre sp&teislde santé et des
relais communautaires supposés locuteurs d’uneudangationale
donnée pour se livrer a la création terminologiquedétour d’'une
session de formation, on peut étre sdr qu’il manqué&oisiéme acteur

important : le spécialiste des questions du langage

v' L’absence de module relatif a la communicationamles nationales
dans les programmes de formation du personnel desa des relais
communautaires.Ne pas consacrer un volet du programme de
formation de ces agents a l'utilisation des langu&sonales dans la
communication médicale et sanitaire, sachant qus tlexercice de
leur profession ils ne pourront pas se dérobeusatje de ces langues
dans le contexte béninois, c’est faire de la jgpié de l'autruche et

les abandonner a leurs sorts.

Au regard de ce qui est écrit supra par rapportimsdfisances évoquées,
gue pouvons nous faire pour améliorer un temps mait la situation dans la
perspective de maximiser les résultats des actemnsnologiques en faveur de

I’éducation pour la santé au Bénin ?

5. 4. Perspectives pour un aménagement terminologique

Notre préoccupation dans le présent paragraphéepessorientée vers des
approches de solutions taillées a la mesure deunhaes points faibles

identifiés ci-dessus ; nous voudrions plutét exprimne vision prospective du
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développement de la terminologie dans les langéembises afin de les rendre
aptes a véhiculer le savoir moderne en généraésttdrmes techniques en
matiére de santé en particulier. Ceci répond awisde pouvoir toucher les

problemes recensés a la racine.

En effet, certains parmi les points faibles évogsgsra renvoient aux
considérations de forme et dautres aux considgrstide fond. Les
considérations de forme sont relatives a I'ensembteconditions de production
et de diffusion de la terminologie tandis que |lemsidérations de fond se
rapportent aux aspects techniques de la créationnelogique. A cet égard, en
attendant de revenir plus loin sur des propositiciatives aux faiblesses de
forme, nous souhaiterions faire des suggestionslesiaspects techniques de la
création terminologique, en vue d'assoir les basegentifigues d'un

aménagement terminologique porteur.

Les enquétes ont indiqué que par endroit, les exteules partenaires
techniques financiers (PTF) du secteur de la ssoid parfois réticents par
rapport a la production de documents écrits endasdpéninoises ou par rapport
a la prise en compte du volebmmunication en langues nationaldans les
programmes de formation des agents et relais comuataimes pour la
promotion de la santé. Ceci tient, entre autresfastuque la terminologie
disponible actuellement est insuffisante par rappola spécificité des termes
techniques a véhiculer dans le cadre de la comrmatimcmédicale et sanitaire.
Et si elle est insuffisante, c’est soit que lesdrx terminologiques sont rares ou
gue ceux qui s’y adonnent éprouvent des difficultéshniques en cours
d’activité.

En réalité, il faut reconnaitre qu’il se pose umies& probléme de
conceptualisation qui freine les ardeurs dans dieecee la création terminologie
en langues béninoises au regard, non seulemeatsgecificité mais aussi de la

micro-segmentation continue des réalités médicalesci est lié a la
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stratification du savoir scientifique qui n’est pasans implications

terminologiques.

5.4.1. Stratification du savoir scientifique et irigations

terminologiques

Pour mieux expliciter notre pensée exprimée cigssious allons
comparer le savoir scientifigue en général et @isanédical en particulier a un

spectre tel que représenté ci-dessous :

Couche1 (9 —» Connaissance empirique

Couche 2 (¢
—>» Connaissance élaborée

Couche N (®)

Fig. 6: Spectre du savoir scientifique

Ce spectre est constitué d’'un nombre indéterminéodehes. Au niveau
de la couche 1 ( la couche externe, la connaissance est empirigune
d’autres termes, la cognition des réalités quiaer Fobjet est directe parce que
ces réalités n’échappent a aucun peuple. Ainsiguahdangue dispose d’un
terme authentiquement codifié pour nommer naturell® chacune de ces
réalités. Dans la {Cnous pouvons situer au passage les membres @tgl@ses
du corps humain ainsi que les maladies courantegualles chaque peuple est
confronté en raison de son climat et de son ecasst

Cependant, a partir de la couche 2)(@G connaissance devient élaborée
parce que la cognition des réalités exige un traeahnique et technologique
par rapport auquel tous les peuples ne sont pasié@ue niveau. Ainsi par

exemple, si le sang est une réalité située sur, ket eut se désigner aisément
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par tous les peuples, le globule se situerait UL, let ne saurait étre désigné
avec la méme aisance par les peuples qui ont rerdcoette réalité avec un
retard. Aussi, le travail technique est-il de pleis plus pointu lorsqu’on

s’éloigne de la couche externe vers l'intérieursdactre, en raison de la micro-

segmentation évoquée précédemment.

Alors, I'une des implications majeures d’une tetleero-segmentation ou
stratification du savoir scientifique est qu'a pade la G, les besoins en
terminologies nouvelles deviennent croissants st deuples a technologie
relativement moins avancée sont obligés de faipelagp des procédés tels que la
comparaison, la métaphore ou la description posigdér les nouvelles réalités
identifiées par les peuples a technologie avaridaas ce sens par exemple, le
terme elinvi (larve) est utilisé en ajagbe pour désigner igddiment
“microbe” et “virus”. Or, dans I'esprit du spéaliste de la santé, notamment le

parasitologue, virus et microbe ne constituent gleeméme realité.

Voila pourquoi, en [l'absence d'un aménagement teoiogique
approprié, le locuteur de l'ajagbe, comme ceux @ k’autres langues
béninoises, sera bien obligé de verser dans umggidodescription au cas ou son
discours médical ou sanitaire revétirait une exigede précision sémantique

dans l'utilisation de I'un ou l'autre de ces terngescrobe ou virus).

De ce point de vue, il faudrait alors procéder a aménagement
terminologique profond qui améliore les approchescigation terminologique
et qui puisse plus rapidement rendre les languesndges capables de

véhiculer le savoir scientifique “au dernier cri”

5.4.2. Eléments pour un aménagement terminologique

En faisant plus haut le point de notre revue docuaime, nous avons
globalement évoqué les principes et les étapesagiait terminologique. Aussi,
avons-nous abordé de fagon générale les procédégtdion terminologique

avant de montrer ensuite, a travers des exemplasrais en ajagbe et en
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fongbe, que les langues béninoises intégrent biahtdegrocédés. Toutefois,

I'analyse morphosyntaxique des termes examinésxemmes a révélé par
endroit la nécessité de procéder a un aménageararnnblogique — ce qui a été
fait — afin de renforcer I'efficacité des termes agrestion pour le transfert du
sens de leurs équivalents francais. Nous voudnogtsre en lumiere les lecons
gui se dégagent de cet essai d’aménagement teagigoé en vue d’améliorer

les pratiques futures.
En effet, il serait souhaitable de :

 faire un effort pour observer les principes du @rbterminologique

évogqueés préecédemment ;

» faire usage de leeconceptualisatiordes termes au cas ou ceux-ci,
bien que profondément implantés dans la langu&legient une

erreur de perception de la réalité désignée darlades locuteurs ;

 combler les «trous terminologiques » (GBAGBO : @9930),
lorsqu’il en existe, en utilisant des unités lirgjigues dont la
forme et le fond intégrent les potentialités deldague et la
référence a la réalité a désigner. C'est ce ques m3gayions de

faire a l'issue de I'examen de I'exemple n° j, eogosant le terme

vaglz pour dire “"naitre” en ajagbe ;

e respecter la linéarité du signe linguistique damsciéation des
néologismes afin d’éviter au mieux ce qu’'on pouregipeler des
déviations sémantiques ; ce conseil nous est igpir I'examen de
'exemple n° q qui nous a permis de nous rendrepterque selon
la position de l'unité “yusu’ dans le néologisme, la marque du
sexe s’appligue a I'agent qui aide ou a celui gliiaédé, alors que

c’est le premier cas seul qui est valable ;
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« veiller a lidentification et a la prise en compgdfective des
principaux semes des termes originels a tradufie, dBéviter la
confusion en ce qui concerne la signification déslogismes
proposés ; nous l'avons vu plus haut (exemple n°ilr)est
inapproprié de désigner la sage-femme et le gyngael par le

méme neologisme.

Il ne serait pas superflu de rappeler que les sigms faites ci-dessus a
titre indicatif visent la mise en place d’'un envinement terminologique qui
serait a la hauteur des besoins en communicatiahicailé et sanitaire dans les
langues béninoises. Ceci réduira sans doute legpdes acteurs et dissipera la
réticence des décideurs et des partenaires enrendgeproduction de messages

médicaux et sanitaires dans les langues béninoises.

Dans la perspective de soutenir et de nourrirreegatix d’aménagement
linguistique, nous suggérons par ailleurs le dgymtonent de la recherche
fondamentale sur les langues béninoises car laigiso d’'une langue permet
de découvrir les atouts dont elle dispose pourcubdii la pensée de son
locuteur. C’est ainsi que tous les procédés aetmelht en usage pour la
création terminologique dans les langues béninpetedvoqués ci-dessus, sont

des fruits de la description linguistique.

Aussi, faudra-t-il mettre un accent particulier derrenforcement des
capacités des acteurs chargés de vulgariser ldsgm¥ues issus du travail
terminologique ; ceci permettrait de maximiser résultats de leurs actions au
profit des populations qui n'ont que les languesifigises comme voies d’'acces
a l'information médicale et sanitaire.
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Chapitre 6 : Pistes pour un renforcement des capacités en
matiere d’éducation pour la santé au Bénin

Les pistes que nous proposons ci-dessous revétamitra sens un
caractere impératif et ont été pointées du dotgavers les développements que
nous avons faits ci-dessus. Dans le présent chapibus nous contenterons de
les mettre en emphase afin qu’elles soient pluivaayes. Elles accordent une
large part aux ressources humaines avec une owwestu I'importance des

langues béninoises dans les dispositifs didactiques

Dans cette optique, nous pensons a lintensifinatoles activités
d’alphabétisation, a linsertion d’'un module surdammunication en langues
béninoises dans les programmes de formation desomegls de santé, a
I'initiation des personnels de santé a la lecturead’écriture des langues
béninoises, au développement de la médecine traddlle et a la mise en place
d’'un groupe de réflexion et d’action pour la terologie au service de la santé
(GRAT-santé).

6.1. Intensification des activités d’alphabétisation

En tant que moyen daccés au savoir universel &ersa I'écrit,
I'alphabétisation se déroule sur la base de progmsncomportant plusieurs
champs de compétence dont la santé. Sur le plahodwbgique, I'activité
d’enseignement/apprentissage en alphabétisatibaléencomporte une phase de
discussion socio-économique qui peut justemengepstr la santé et qui permet
aux apprenants d’échanger sur les pratiques ers,cearvue de prendre des

résolutions en faveur de la promotion de la sante.

Dans ce cens il faudrait intensifier ces activiéésavers, entre autres :
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v la formation spécifique des maitres alphabétisemranatiére de

santé ;
v' la production de beaucoup de documents didactisuela santé ;
v’ la démultiplication des centres et espaces d’al@lisdtion ;
v' le recrutement de nouveaux maitres d'alphabétisatio

v’ la motivation des maitres d’alphabétisation confrmant a

'importance de la mission a eux confiée.

6.2. Insertion d'un module sur la communication en langues
béninoises dans les programmes de formation des
personnels de santé

Les personnels de santé, en tant que spécialisgegjubstions de santé
sont formés, non pas pour injecter ou faire ingargtout simplement aux
patients, des produits a leur disposition ou, en@eoins, pour ouvrir une partie
du corps humain et y créer une situation souhditéesucces de tous ces actes,
combien salvateurs, passe par l'identification @t rapide (dans certains
cas) du probleme a résoudre. A ce niveau, la misseevice des appareils
sophistiqués des laboratoires est toujours précéddéeacte de communication

entre le soignant et le patient ou entre le soigealaccompagnant.

Aussi, faudrait-il que le soignant communique ale@atient ou avec
I'accompagnant pour lui faire comprendre la corgldittenir a I'avenir en vue
d’éviter les risques de maladie, ou les comporteésnpau recommandables en

cas d’atteintes par une maladie.

Dans ces conditions et en sachant que dans ce®sgee proces
linguistiques la grande majorité des membres delitaire ne comprend pas le
francais, I'importance de l'usage des langues lms@s est établie. Il revient
alors aux décideurs et aux concepteurs des progeanue formation des
personnels de santé d’insérer un module sur la eonwation en langues

béninoises en sollicitant I'éclairage techniquénebntournable des linguistes et
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des didacticiens de langues en ce qui concerraadabilité et les modalités de

mise en ceuvre.

6.3. Initiation des personnels de santé a la lecture et a
I'écriture des langues béninoises

Nous sommes d’accord que ce qui vient d'étre écirtlessus sur
I'introduction des langues béninoises dans les naragies de formation du
personnel de santé est orienté vers l'avenir, ghoera donc pas prendre en

compte le personnel déja en activité sur le tematnellement.

Par rapport a ceux-ci, la mesure a prendre estdmitier a la lecture et a
I'écriture de leurs langues maternelles en vueedeéndre aptes a apprendre a
travers les ouvrages de santé en langues bénintisesfois les dispositions
prises par I'Etat central et les collectivités lesadans ce sens, les maitres

d’alphabétisation pourront étre mis a contributonplan local.

6.4. Développement de la médecine traditionnelle

Malgré les faiblesses méthodologiques et techngleg de la médecine
traditionnelle, son importance n’est plus a dénanguant-a la résolution des
problemes courants de santé. Son développemend deda médecine moderne
permettra de mieux cerner certains problemes di& sans’appesantissant sur

leurs dimensions sociologiques.

Dans cette perspective, il s’agira, d'une part, développer les
connaissances des tradipraticiens sur certainsphaiilitaires de la médecine
moderne et, d’autre part, de les aider a amélletes méthodes d’investigation,
d’'analyse des données et d’interprétation des tedsuen vue d’éviter les
stéréotypes en matiere médicale et sanitaire. Aendeur tour, ils pourront

contribuer & mieux éduquer les populations.
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6.5. Mise en place d’'un groupe de réflexion et d’action pour la
terminologie au service de la santé (GRAT-santé)

L’idée de création d’'un tel groupe est tissée autlms principaux points

gue sont : la justification, les objectifs, la nsset les moyens.

a. Justification

Les éléments de justification de I'idée de misepdace d’'un groupe
devant réfléchir et agir en faveur de la termin@ogu service de la santé ont
parsemé les paragraphes qui précedent. Les plistasont : I'importance de
la langue dans le processus de développemendipla follicitation actuelle des
langues béninoises dans les communications inetindlisées ; les limites de la
terminologie disponible dans les langues béningiees le transfert des termes
techniques en matiere de santé ; le faible impast attions individuelles en

matiere d’aménagement terminologigue dans les Esganinoises.

Au regard de ces constats, nous jugeons utile dl@gwer les efforts pour
étre plus efficace, et ce, dans la poursuite dcifsg communs clairement

définis.
b. Objectifs

L’objectif général de la mise en place de GRAT-8adt de contribuer au
développement rapide de la terminologie en lango@sinoises pour une

meilleure vulgarisation des termes techniques drereade santé.
De facon spécifique, il s’agira de :

* mettre ensemble les linguistes, des spécialisteta dmanté, des
représentants des sous-commissions de langueseplEsentants
du ministere de la santé et des tradithérapeutesiraties questions

de terminologie en matiére de santé dans les langgrEnoises ;

« donner une existence juridique au groupe ainsititaas
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L’atteinte de ces objectifs se traduira par la sese effective et
I'existence réelle de GRAT-santé qui doit pouvoifengager dans

I'accomplissement de sa mission.

c. Mission

Comme évoqué dans l'objectif général de sa créa@dvAT-santé a pour
principale mission deontribuer au développement rapide de la terminielam
langues béninoises pour une meilleure vulgarisaties termes techniques en

matiere de santdans ce cadre il devra, entre autres :

* rendre disponible un plan d’actions pour une mai#eorientation

et un suivi correct de ses activités ;

\

» organiser des rencontres a caractere scientifiqoes favoriser
I'éclosion des énergies latentes au profit de [laagement

terminologique dans les langues béninoises ;

» organiser des activités de plaidoyer en vue deatsugus d’intérét
et d’engagement de la part des décideurs pouniel@gpement de

la terminologie de la santé en langues béninoises ;

e concevoir, mettre en oeuvre, suivre et évaluer @egets

d’élaboration de lexiques spécialisés de santé ;

« contribuer a la vulgarisation des termes technicuies I'éducation

pour la santé en langues béninoises ;

* mobiliser les ressources nécessaires a I'accorapisst correct de

sa mission.

d. Moyens

En termes de moyens, nous pensons en premier liguressources
humaines évoquées dans le premier objectif spéeifigles ressources
financieres et matérielles proviendront des membregroupe, de I'Etat, des

partenaires nationaux et internationaux.
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Conclusion

Dans le cadre de cette étude, la pertinence daikit@vminologique dans
I’éducation pour la santé a été peinte de plusieordeurs et nous l'avons
surtout reprise a travers la mise en relief du é&istant entre terminologie et
développement ; ce lien se concoit comme la dértisatimn de l'acces au
savoir scientifique par la terminologie pour faeitila participation consciente et

eclairée de tous au processus de développement.

Pourtant, s’il est vrai que toutes les languesadispt des potentialités
nécessaires a la vulgarisation du savoir sciengfig n’en demeure pas moins
vrai que toutes les langues ne réalisent pas leses\@vancées en la matiere ;
les langues béninoises font partie des langues lésnpeuples ont un faible
niveau de développement technologique par rapporti’atutres peuples,
notamment ceux de I'Europe. Par conséquent, elt@sportent encore de
nombreux trous terminologiques, notamment en ce qancerne la

communication médicale et sanitaire.

Dans ce contexte, cette étude centrée sur I'édurcgtour la santé en
langues béninoises nous a donné 'occasion de geo@un examen global des
actions éducatives entreprises dans les languasdas, ce qui nous a permis
d'en dégager des points faibles et des points fpdar en arriver aux
perspectives pour un aménagement terminologique-ded des pistes
proposées dans ce sens, dautres ont été avanaies lbptique du

renforcement des capacités en matiere d’éducationlp santé au Bénin.

La présente réflexion devra se poursuivre dansdkecd’autres travaux
de recherche qui pourront porter sur : le déveloprd de la terminologie de la
médecine traditionnelle ; la place des languesonales dans la formation des
personnels de santé au Bénin; les mécanismesediaiit des messages en
langues béninoises en matiére d’éducation pouarités les animateurs radio de

langues nationales face au défi de la terminolegienatiére de santé, etc.
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ANNEXES

Fiche de collecte de données
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RECHERCHE SUR LE THEME

« EDUCATION POUR LA SANTE EN MILIEU NEO-ALPHABETE :
ASPECTS TERMINOLOGIQUES »

FICHE DE COLLECTE DE DONNEES

La présente enquéte se situe dans le cadre d’une étude portant sur le theme « Education pour la

santé en langues béninoises : aspects terminologiques » ; elle s’adresse aux structures publiques et

privées développant des activités relatives a I'éducation pour la santé au Bénin. Elle vise

principalement a recueillir, aupres de ces structures, des informations sur les initiatives connues, les

difficultés rencontrées et les approches de solutions apportées en matiére de traduction et de

terminologie.

Pour ce faire, vous étes prié(e) de renseigner la présente fiche pour le compte de votre structure.

l. IDENTIFICATION
1.1,  Désignation de |2 SEIUCLUIE ..o ciieecrictceeece ettt st st e ee bbb e sresbeenesneeranes
1.2. Statut : public [] privé L]
1.3, MOt(S) CIE(S) d@ 12 MISSION & weviieeieeire ettt ettt et ebe st sreee e s e e e ne sbesbesnnans
1.4, Tl i e E-mail @ s
1.5. Nom et prénom de '@NQUETE(E) : .eeveireriiciie ettt sreste e esseeraesbesnesresrsensssseersens
1.6.  FONCLION A€ FENQUETE(R) : wveeeeieeeeeeeeeee ettt e e r b s e ra s aes s s s ean s
[I.  ACTIONS EN MATIERE DE SANTE
2.1. Depuis combien d’années intervient votre structure dans le domaine de la santé au
Bénin ? ......ccoeeeue.
2.2. Quels sont les principaux axes d’intervention de votre structure en matiére de
santé ?
Education (prévention) [ ] Prise en charge [_] formation des acteurs [_]

Autres (a3 préciser)

2.3. Quelles sont les localités couvertes par vos activités en matiére d’éducation pour la

santé ?
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2.4. Quels sont les moyens et les techniques de communication que vous utilisez dans vos
activités d’éducation pour la santé ?

2.5. Quels sont les principaux groupes cibles de vos messages éducatifs ?

2.6. Les néo-alphabeétes constituent-ils un groupe cible pour vos actions d’éducation pour la
SaNté ? e,

Si oui, dans quelle mesure profitez-vous de leurs compétences en lecture/écriture pour
la transmission des messages éducatifs de qualité ?

2.7. Quelle(s) est (sont) la (les) langue(s) de communication utilisée(s) dans le cadre de
I’éducation pour la santé ?

IIl.  DES MESSAGES D’EDUCATION POUR LA SANTE

3.1. Comment votre structure obtient-elle les messages en langues nationales pour
I’éducation pour la santé ?

e Partraduction de textes existants du francais en langues nationales []
 Par conception de nouveaux textes directement en langues nationales [_]
» Par adoption de textes produits par d’autres structures en langues nationales [ |

e Autres (a préciser)

3.2. Citez les principaux sujets développés dans vos messages éducatifs en matiere de santé
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3.3. Quelle sont les principales difficultés que rencontrent les traducteurs et les concepteurs
de messages en langues nationales pour la santé ?

e Traduction/expression des termes techniques en langues nationales []
* Formulation correcte des phrases en langues nationales []
 Transcription correcte des mots et des phrases en langues nationales [ ]

e Autres (a préciser) []

3.4. En cas de difficultés liées a la traduction ou a I'expression des termes techniques de
santé en langues nationales, indiquez les principaux aspects concernés.

e La désignation des différentes parties et des organes du corps humain L]
e La désignation des maladies []

 La désignation des produits et matériels médicaux ||

« L’expression des actes techniques médicaux [_]

e Autres (a préciser) []

3.5. Quels sont vos recours habituels en cas de difficultés liées a la traduction ou a
I’expression des termes techniques de santé en langues nationales ?

e Lexiques spécialisés de santé []

* Dictionnaires bilingues frangais/langues nationales []
e Emprunts linguistiques ]

* Personnes ressources ||

» Autres (a préciser) [_]

IV. EFFETS DE LA TERMINILOGIE INAPPROPRIEE SUR LA
COMMUNICATION EN SANTE

4.1. Avez-vous souvenance de quelque(s) blocage(s) de la communication rencontré(s) sur le
terrain qui soi(en)t liés au mauvais choix ou a une mauvaise utilisation d’'un mot ou
d’une expression dans la langue locale ? .....cccccvcivinininininecnecceeeenenn
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Si oui, en quels termes s’exprime(nt) ce(s) blotage

« Incompréhension du message par le groupe cible []
* Rejet du message par le groupe cible pour atteinte a sa sensibilité culturelle [_]
« Mauvaise application des consignes du message [ |

e Autres (a préciser) [_]

V. PLACE DES LANGUES NATIONALES DANS LA FORMATION
DES PERSONNELS DE SANTE

(Cette rubrique est réservée aux structures goidat les personnels de santé)

5.1.Y a-t-il un (des) module(s) portant sur les langues nationales dans le programme de
formation en vigueur dans votre structure ? ........cccocevvevecerennns

Si oui, indiquez I'objet de ce(S) MOAUIE(S) ...vvuiriiriie e e e e e e

I Lo o TR o o 11 ] (o U0

VI.  CONSEILS PRATIQUES

Que proposeriez-vougour améliorer l'efficacité de I'éducation pour la santé en laegu
nationales ?

NB : Des feuilles complémentaires sont admises en @asudfisance des espaces prévus.

Merci de votre disponibilité !
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