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LE ROLE DES CARACTERISTIQUES LEXICO-SEMANTIQUES
ET STRUCTURELLES DE LA TERMINOLOGIE DANS LA REALISATION
DU BUT COMMUNICATIF DU DOCUMENT MEDICAL FRANCAIS

Résumé. L’article est consacré a 1’étude du role
des moyens lexicaux dans la réalisation de I’objectif
communicatif. L’analyse se base sur le discours médical
francais moderne, a savoir la documentation médicale. C’est a
I’aide de cette variété codifiée de langage professionnel que la
communication officielle dans le domaine médical s’effectue.
La communication médicale écrite assure une communication
efficace entre tous les acteurs du systétme médical d’un
pays. L'une des principales propriétés de la langue médicale
professionnelle est son potentiel pragmatique élevé, déterminé
par son importance sociale. Il se traduit par la combinaison de
moyens linguistiques et pragmatiques en un seul mécanisme
communicatif d’influence. L’article se concentre sur le niveau
lexical du discours, qui est a la base de la communication
médicale. Il se distingue principalement par la terminologie
médicale, utilisée pour organiser le code linguistique en
vue d’obtenir ’effet pragmatique recherché et d’atteindre
I’objectif de communication auprés des destinataires des
documents médicaux examinés. Il s’agit du dossier médical,
de la prise en charge clinique et du protocole d’essai clinique.
C’est grace a la terminologie médicale que la communication
médicale professionnelle et la réalisation des stratégies
médicales fondamentales (le diagnostic, la recommandation et
le traitement) ont lieu. En raison du développement constant
du domaine médical, le lexique s’enrichit constamment
de nouvelles unités lexicales, en particulier celles qui sont
formées par différents procédés de formation des mots. Dans la
documentation médicale, les termes analytique et synthétique
sont tout aussi courants. On constate que les caractéristiques
lexico-sémantiques et structurelles de la terminologie
médicale dépendent des caractéristiques communicatives et
pragmatiques du document. Il s’agit notamment de 1’objectif
de communication selon le destinataire, spécialiste ou non-
spécialiste du domaine médical.

Mots clés: discours médical, documentation médicale
frangaise, objectif communicatif, terme médical, sous-systéme
terminologique, formation des termes.

Introduction. Les derniéres décennies ont vu une intensification
de la communication internationale dans de nombreux domaines
et notamment en médecine. Il est donc nécessaire d’étudier le

discours médical, en particulier dans le cadre de I’interaction de
ses caractéristiques linguistiques et pragmatiques. Cette analyse
assure un échange d’expériences efficace, en mettant en ceuvre les
résultats de la recherche dans le domaine de la traduction. L’étude
des moyens linguistiques de réalisation des objectifs communicatifs
contribue également a la construction d’une communication efficace
entre les participants au domaine de la santé.

Analyse des recherches et publications récentes. Différents
aspects du discours médical ont fait Iobjet de recherches
scientifiques. Ainsi, A.V. Botsman a découvert les caractéristiques
structurelles et sémantiques ainsi que pragmatiques des textes
pharmaceutiques (sur la base de la langue anglaise) ; N.P. Lytvynenko
a analysé les caractéristiques communicatives et grammaticales
ainsi que sociolinguistiques du discours médical ukrainien moderne
; les caractéristiques linguistiques et cognitives, communicatives
et pragmatiques du discours médical anglais ont été¢ examinées par
S.V. Vostrova. Cependant, il n’y a pas de recherches qui pourraient
démontrer les moyens linguistiques de réalisation de I’objectif
communicatif de la documentation médicale francaise.

L’objectif de Darticle est de déterminer les caractéristiques
lexico-sémantiques et structurelles de la terminologie de la
documentation médicale et leur réle dans la réalisation de I’objectif
communicatif.

Exposé des principaux résultats de la recherche. Le
discours médical est I'une des variétés de discours s’appuyant sur
la communication institutionnelle. Dans le processus d’interaction
communicative, les participants réalisent leurs opportunités de
rle et de statut, basées sur les régles formelles et informelles de
la médecine [1, p. 8]. Le discours médical se caractérise par des
objectifs et des conditions de communication spécifiques. Dans ce
cas, la mise en ceuvre des intentions communicatives se produit
en raison d’un niveau élevé de suggestibilité, et d’un ensemble de
stratégies et de tactiques caractéristiques de cette réalisation.

Notre travail porte sur la forme écrite de la communication
médicale, & savoir la documentation médicale. En premier lieu,
on analyse le dossier médical, le principal document médical
d’un citoyen frangais. En deuxieme lieu, on accorde une attention
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particuliére a ’analyse des caractéristiques linguistiques de la
prise en charge clinique. Elle contient des recommandations pour
la prise en charge médicale et sociale d’une maladie, ce qui induit
I'importance du document au niveau international. Enfin, on
examine le protocole d’essai clinique. La traduction de ce type de
documentation médicale est devenue I'une des plus courantes dans
le contexte de la pandémie. Cela assure le déroulement des essais
multicentriques internationaux [2, p. 19]. Chacun des documents
étudiés a son propre objectif de communication. Le dossier médical
repose ainsi sur la nécessité d’assurer une communication efficace
entre tous les participants au secteur de la santé afin de fournir
des soins de qualité. L’objectif des prises en charge cliniques est
de présenter des recommandations médicales et médico-sociales
fiables pour le diagnostic et le traitement d’affections médicales et
de faciliter la prise de décision professionnelle et rationnelle. Quant
au protocole de I’essai clinique, il est congu pour prouver I’efficacité
et la sécurité d’un médicament. Ainsi, I’émetteur de chaque genre
considéré a I'intention d’atteindre un objectif communicatif
spécifique. A cette fin, on utilise des unités de différents niveaux
de langue, dont la terminologie. Les termes médicaux forment
un systéme dynamique complexe du lexique frangais. Il s’agit
d’un ensemble de mots et de combinaisons de mots utilisés par
les participants au discours médical pour désigner des concepts
scientifiques dans le domaine de la médecine [4, p. 25]. Notre
étude de la terminologie médicale nous a permis de distinguer les
principaux groupes lexico-sémantiques de chaque document sur la
base de I’objet de la dénomination. Une caractéristique commune
de la documentation médicale examinée est la prédominance des
termes cliniques. Ils désignent :

— maladies et états pathologiques : f dengue, f tuberculose,
[ phlébite, f hypertension artérielle f eesophagite, m ulcere gastro-
duodénal ;

— symptomes : f anosmie, f agueusie, f myalgie, m manque de
souffle, f pl douleurs vasculaires, f douleur osseuse ;

— phénomenes et structures anatomiques : f queue du pancréas,
m crane, m femur, f clavicule droite, f jambe, m poignet droit, m
membre inférieur droit ;

—méthodes detraitement ; fantibiothérapie, fantibioprophylaxie,
['splénectomie, f greffe, f intervention chirurgicale ;

— matériel médical : f sonde urinaire, m stent transgastrique,
m stimulateur cardiaque, f aiguille intra-osseuse, m stéthoscope.

Dans le dossier médical, le médecin note ainsi les données
médicales nécessaires a I’¢laboration de la stratégie de traitement.
Cela étant, I’exactitude du terme joue un role primordial. Il est a
noter que cela implique souvent la structure complexe du terme
. f insuffisance rénale chronique terminale, f insuffisance de la
macula du péle postérieur et de gouttes. En outre, le respect de cette
exigence facilite une interprétation correcte de I’anamnese par le
méme spécialiste en se référant a ses notes précédentes.

Dans le cadre de la prise en charge clinique, les termes de ce
sous-systeme facilitent la construction d’un plan de traitement
efficace par le spécialiste. Ce plan est donc basé sur les maladies
spécifiques, leurs caractéristiques, les approches et les moyens
de traitement. L'utilisation abondante de termes cliniques dans
le protocole est due, a son tour, a la nécessité de décrire les
caractéristiques cliniques d’un médicament.

Le dossier médical se caractérise par un sous-systtme de
diagnostic tres répandu. II constitue la base de la mise en ceuvre
de la stratégie diagnostique et un prérequis pour la réalisation de
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la stratégie de traitement. Il comprend les termes désignant des
composés biochimiques (m sodium, m magnésium, m glucose, m
pl triglycérides) et des méthodes de diagnostic (f échographie, f
palpation abdominale, f ponction, f biopsie). C’est ainsi que 1’on
reconnait les maladies ou les états pathologiques.

Une caractéristique distinctive de la prise en charge clinique
est un vaste sous-systéme infectieux comprenant les termes des
groupes suivants:

— catégories microbiologiques, en particulier les agents
pathogénes : m bacille, m antigene, f bactérie multirésistante, m
coronavirus, m rhinovirus, m adénovirus ;

— voies de transmission des maladies : f transmission aérienne,
f transmission indirecte par contact, f transmission directe de
personne d personne ;

— mesures de prévention : f hygiéne des mains, f protection
oculaire, f chloration, f hygiéne alimentaire, f vaccination ,

— équipements de protection : m masque chirurgical,
m pl gants d’examen, f blouse, f pl lunettes de protection, m masque
de protection respiratoire ajuste.

Les termes de ce sous-systeme décrivent la nature de I’agent
pathogene, ses voies de transmission et les précautions a prendre.
Cela contribue a atteindre 1’objectif de base du document et a
arréter la transmission de I'infection. La stratégie fondamentale
du document, la recommandation, est réalisée de cette maniére.
Un spécialiste élabore ensuite des stratégies de traitement et de
diagnostic sur la base de ces recommandations.

Le systeme terminologique du protocole d’essai clinique repose
sur la terminologie biochimique. Elle permet au destinataire de se
renseigner sur le médicament, sa nature chimique, ses particularités
d’utilisation et son impact sur les organes et les processus se
produisant dans le corps humain. La terminologie biochimique
comprend donc les termes qui désignent :

— la nature chimique du médicament : m biphosphonate,
m risédronate, m étidronate, m pamidronate, f mithramycine ;

— les particularités d’application du médicament : f perfusion
intraveineuse, f solution buvable, f voie intraveineuse, f voie orale ;

— les composés biochimiques et les processus biologiques :
f creatinine, f phosphatase alcaline, f calcitonine, f ossification,
m remodelage ossewx, f minéralisation.

Il convient de noter qu'une communication efficace entre tous
les participants au discours est impossible sans déterminer leur role
et leur statut au sein de celui-1a. I1 est donc nécessaire de distinguer
un sous-systétme administratif commun & tous les documents.
11 sagit des termes utilisés pour désigner les participants au systéme
de la santé (m agent de santé, m service d'urgences, m centre de
soins primaires) et la documentation médicale (m protocole d’essai
clinique, m protocole de dépistage, m protocole hospitalier de
diagnostic). Dans le cadre du protocole d’essai clinique, le sous-
systéme administratif fournit des informations détaillées sur tous
les aspects de 1’essai. C’est ainsi qu’on va convaincre de sa fia-
bilité et de son efficacité. C’est pourquoi on distingue également
les groupes lexico-sémantiques suivants : les processus et étapes
de I'essai (m essais randomisé, m essais contrélé contre placebo,
f procédure aveugle), les indicateurs quantitatifs et qualitatifs de
I’étude (m critéres d’inclusion, m critere d’évaluation, m taux de
sortie dessai). Donc, I'utilisation des termes de chaque sous-sys-
téme terminologique est basée sur 1’objectif de communication. Sa
réalisation est due a I’interaction des termes de différents groupes au
sein de chaque document.
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La langue de la médecine forme un systéme terminologique
dynamique qui ne cesse pas de s’enrichir. A cette fin, on utilise des
procédés analytiques et synthétiques de formation des mots.

Les termes d’ un composant, ou termes synthétiques, peuvent
étre formés par les procédés morphologiques suivants : suffixation,
préfixation, dérivation parasynthétique, conversion, composition,
abréviation,

Le procédé morphologique le plus productif de formation des
termes est la suffixation. Le suffixe -ite désignant 1'inflammation
occupe une place importante dans la terminologie. Voici les
exemples : f esophagite, f cholangite, fuvéite. Les suffixes -isme et
-ose sont utilisés pour indiquer une maladie ou un état pathologique
. m rachitisme, m paludisme, f acidose. Lors de la création de
tels termes, le suffixe -pathie d’origine grecque est également
employé : f cardiopathie, f coagulopathie. Le suffixe -eur sert a
former un nombre important de termes désignant une personne, un
objet ou une substance qui accomplit une action : m vaccinateur,
m inhibiteur. Avec les suffixes -tion et — sion, on forme des termes
d’un processus biochimique, préventif, thérapeutique ou tout autre
processus médical et son résultat : f vaccination, ossification. Les
suffixes -ence et -ance montrent également ’action ou le résultat
: fsurveillance, f compliance. Le suffixe -logue est représenté par
des termes médicaux désignant la spécialisation d’un médecin : m
radiologue, m cardiologue. Les termes de ce groupe correspondent
a des noms ayant le suffixe -logie indiquant des domaines de
la médecine : f radiologie, f cardiologie. On utilise souvent
le suffixe -ie pour un état de santé ou une pratique médicale :
[ allergie, f biopsie. Le suffixe -émie correspond par ailleurs aux
termes contenant une indication du niveau d’une substance dans
le sang : f anémie, f calcémie. Le suffixe -ité désigne une certaine
propriété d’une substance ou une caractéristique d’un état de santé
.  alcalinite, f morbidité. Les suffixes utilisés pour les composés
biochimiques sont les suivants : -ine (f protéine, [ créatinine),
-ate (m phosphate, m folate), -ium (m sodium, m potassium) et -ol
(m cholesterol, m calcitriol).

Les autres procédés morphologiques de formation des termes
médicaux sont la préfixation et la dérivation parasynthétique.
On distingue les préfixes les plus répandus tels que : de-/dés-
désignant Ieffet négatif opposé (f déformation, f déshydratation)
; rée- montrant Ueffet opposé (f récidive, [ résorption) ; anti-,
dans les noms des médicaments destinés a traiter une certaine
catégoric de maladies (m antiviral, m antimicrobien) ; hyper-
signifiant une propriété supérieure a la normale : (f hypertension,
[ hyperthermie) ; hypo- signifiant une propriété¢ inférieure a la
normale (f hypoxémie, f hypokaliemie) ; im/in- donnant le sens de
«dansy (f implantation, f intubation) ; trans- signifiant «a travers»
(ftransmission, f transplantation) ; dys-, donnant le sens de désordre
(m dysfonctionnement, f dyspnée). Une grande partie des termes ont
des préfixes, des suffixes et des racines d’origine latine et grecque
dans leur structure. Par exemple : angio (vaisseau) — m angiologue,
brady (lent) — f bradycardie, cardio (ceeur) — m cardiologue,
hémo (sang) — f hémodialyse, pathie (maladie) — f cardiopathie.
La connaissance de 1’étymologie d’un terme contribue & une
communication efficace entre les professionnels du domaine
médical. C’est également 1'une des conditions préalables a la
traduction réussie d’un texte professionnel.

Deux ou plusieurs racines peuvent se combiner dans un mot et
lui donner un nouveau sens. Dans ce cas, il s’agit de la composition :
f méningo-encéphalite, f duodénopancréatectomie. On a également

découvert des mots composés formés par téléscopage : f antibiothérapie
(antibiotique + thérapie), f parathormone (parathyroide + hormone).
Enfin, le terme médical peut changer de catégorie grammaticale sans
aucune modification phonologique. Sa forme et son sens sont ainsi
prédictibles [3, p. 20]. 11 s’agit donc de la conversion. Voici les exemples
- m antibactérien, f cortical.

Les groupes lexico-sémantiques de termes ci-dessus nous
permettent de constater que le procédé analytique de formation
des termes est aussi répandu dans la documentation médicale. Les
termes analytiques servent a distinguer un sujet ou un phénoméne
médical particulier parmi ceux qui sont homogénes, en soulignant
ses particularités. Le plus grand nombre de termes sont formés
selon le modéle attributif Nom + Adjectif : f pression artérielle, m
vaccin monovalent. Un modele moins courant est la combinaison
d’un nom avec un nom : f dyspnée d’effort, m pl phlébites a
répétition. Toutefois, ces termes peuvent étre composés sans
préposition : f évaluation post-vaccination, m cycle réhydratation.
La spécification d’une maladie, d’un symptome ou d’un autre
objet ou phénomeéne médical peut étre réalisée par I’ajout d’un
autre nom ou adjectif : f prise en charge chirurgicale, m syndrome
d’apnée du sommeil. Les termes médicaux a quatre ou plusieurs
composantes servent en général a désigner une maladie ou un état
pathologique : f insuffisance rénale chronique sévere, f pl varices
du membre inférieur droit. Les termes a quatre composantes sont
principalement caractéristiques du protocole d’essais clinique.
Ainsi, la complexité de la terminologie est due & la nécessité
d’une description détaillée de la nature chimique de la substance
thérapeutique et de ses caractéristiques cliniques. Dans le méme
document, on trouve des termes a cing composantes : f atteinte
sévere du tractus digestif supérieur. La nécessité d’une description
détaillée du tableau clinique a conduit a I’apparition de ces termes
dans le dossier médical. Quant & la prise en charge clinique, les
termes utilisés pour désigner les pathologies sont principalement
a une, deux ou trois composantes. [ls acquiérent une structure plus
complexe lorsque le médecin examine chaque cas individuel.

L’abréviation est également un moyen productif de la formation
des termes et de la condensation d’unités linguistiques. Les
abréviations médicales désignent principalement les phénoménes
suivants : institutions médicales (USI — unité de soins intensifs),
phénoménes et structures anatomiques (VRS — voies respiratoires
supérieures) ; maladies (SRAS — syndrome respiratoire aigu
sévere), paramétres physiologiques (FC — fréquence cardiaque),
organisations médicales spécialisées (OMS— Organisation mondiale
de la Santé), composés biochimiques (ECA — enzyme de conversion
de I'angiotensine), moyens/méthodes de prévention, diagnostic et
traitement (VNI — ventilation non invasive). Le dossier médical se
caractérise par I'utilisation active de termes relatifs aux paramétres
physiologiques, aux moyens/méthodes de prévention, de diagnostic
et de traitement. Dans la prise en charge clinique, le plus grand
nombre d’abréviations désigne les paramétres physiologiques et les
conditions pathologiques. Quant au protocole d’essai clinique, il se
distingue par la prédominance de termes représentant les maladies
et les institutions médicales responsables de 1’essai. Une analyse
de la documentation médicale révele que les abréviations les plus
courantes sont les abréviations lexicales, a savoir les abréviations
avec des initiales , & trois ou quatre lettres : sigles (PAM — pression
artérielle moyenne) et acronymes (SRAS — syndrome respiratoire
aigu sévere). Les abréviations avec une lettre sont par ailleurs
destinées a décrire des phénomenes anatomiques (L — lombaire) ; les
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abréviations avec deux lettres désignent principalement des paramétres
physiologiques (IO — indice d’oxygénation), les abréviations avec
trois lettres sont présentes dans tous les groupes lexico-sémantiques ;
les abréviations avec quatre lettres font généralement référence a des
maladies et a des états pathologiques (SDRA — syndrome de détresse
respiratoire aigué), et les abréviations avec cing, six ou sept lettres
sont représentées par le plus petit nombre de termes parmi lesquels
prédominent les noms d’organisations médicales (AFSSAPS - f Agence
Frangaise de Sécur des Produits de Santé). Outre les abréviations
lexicales, le discours médical moderne comporte des abréviations
graphiques. [1sagit des mots tronqués (cp. —comprimeé, amp.—ampoule,
gél. — gélule) et des abréviations standards (mg, ml, kg, etc). Elles
désignent principalement la quantité d’un médicament et des grandeurs
physiques. Les abréviations graphiques sont surtout caractéristiques
du niveau lexical du dossier médical. Les mots tronqués sont par
exemple largement représentés dans la prescription du médecin. Les
Qbréviations standards servent, a leur tour, a décrire le tableau clinique.
Etant donné qu’elles peuvent indiquer la quantité d’un médicament, on
constate la présence obligatoire d’abréviations graphiques aussi bien
dans le dossier médical que dans la prise en charge clinique.

Conclusion. La réalisation de 1’objectif communicatif d’un
document médical dépend donc de ’organisation efficace du code
linguistique vers le destinataire. A cette fin, I’auteur combine
des moyens linguistiques et pragmatiques en un seul mécanisme
d’influence. La base de ce mécanisme est la terminologie médicale,
dont les caractéristiques lexico-sémantiques et structurelles
dépendent des caractéristiques communicatives et pragmatiques
du document. Le role principal réside dans 1objectif du document
et dans 'identité du destinataire. Une piste de recherche future
consiste en 1’étude des moyens de reproduction des caractéristiques
linguistiques et pragmatiques de la documentation médicale fran-
caise en langue ukrainienne.
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Bonaap JI. B., ITomwok 1. C., Pubuyk O. C. Poas Jiekcuko-
CEMAHTHYHHX i CTPYKTYPHHX 0c00/IMBOCTEH TePMiHOJIOTIT
y peajizanii KOMyHIKaTHBHOI MeTH (PpaHIY3bKOIO
MeIUYHOI0 TOKYMeHTa

AHoranis. CTarTio NPHUCBSIYCHO MOCTIDKCHHIO pOJIi
JIEKCUYHHUX 3aco0iB y peanizauii KOMYHIKaTUBHOI METH.
AHauti3 3IMCHIOETBCS Ha OCHOBI Cy4acHOTO (ppaHIly3bKOro
MEIUYHOTO JHCKYpCY, a camMe MeIW4HOI JOKyMeHTauii. 3a
JIOTIOMOTOI0 LIBOTO KOMU(IKOBAHOTO Pi3HOBHIY TpodeciiHOi
MOBH BifI0yBaeTbcs o(iliiiHe criikyBaHHS y chepi 0XOpOHU
3nopoB’s. IlucbMoBa Menu4Ha KOMYHIKallis 3abe3nedye
e(eKTHBHY OpraHi3alliro KOMyHiKallii M yciMa y4acHUKaMu
MeIU4YHOI cucTeMH AepxkaBu. OIHI€I0 3TOJOBHUX BIaCTUBOCTEH
(axoBoi MEIUIHOT MOBH € BUCOKHUI MParMaTHYHUN HOTEHIIA,
3YMOBJICHHH CYCIIJIbHO BaXJIMBUMHU HUIAMH U QYHKIISIMH
JTUCKypcy. BiH pO3KpHBAETHCS TOETHAHHS JIIHTBICTUYHUX
1 MparMaTUYHUX 3acO0IB y €IMHHUI KOMYHIKATUBHUI MEXaHi3M
BIUIMBY. Y CTaTTi yBara 30Cepe/’Ky€eThCsl Ha JISKCHUHOMY PiBHI
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MOBH, IO CTAHOBHUTh OCHOBY MeIU4YHOI KOMyHikamii. Bin
MPEACTaBICHUI CcHenu(piYHOI0 MEIUYHOK TEPMIHOJIOTIET.
3a JI0MIOMOTOF0 IHOTO MOBHOT'O PiBHSI Bi/IOYBAETHCS OpraHi3aiis
MOBHOTO KOy 3 OISy Ha OakaHWil mparmMaTHyHuil eext
1 KOMYyHIKaTUBHY MeETy aJpecaTiB KOKHOTO 3 PO3TISTHYTHX
MEIUYHHUX JOKYMEHTIB: MEIMYHOT KapTH, KIIIHIYHOT HACTAaHOBH
 TPOTOKOJNY KIIIHIYHOTO BHIPOOYBaHHSA. 3a JOIOMOTOO
MEIUYHOT TepMiHOJIOTiT BifOyBaeThcs mpodeciiiHa MeanyHa
KOMYHIKaIlil 1 BTUICHHS OCHOBHHX MEIMYHHX CTpaTeriil.
Cepen HUX BHOKPEMIIIOIOTH [IarHOCTUKY, PEKOMEHJIAIIiI0
7 JiKyBaHHS. 3 ONIAY HA HEBIMHHHUN DPO3BHTOK MEIMIHOL
ranysi, 1l JeKCHYHHUIl Iap TOCTiiiHO 30arauyeTbcss HOBHMH
JIEKCUYHUMH OAMHHIIMH, 30KpeMa YTBOPEHHMH DPi3HUMH
CIoco0amMu CIOBOTBOPY. Y MeXKaxX MEIWYHOI JOKYMEHTAamii
OJTHAKOBO TMOLIMPCHUMH € 1 aHATITHYHI, | CHHTETHYH] TEPMiHH.
Byno 3’scoBaHO Te, MO JIGKCHKO-CEMaHTHYHI W CTPYKTYpHIi
0COOJMBOCTI  MEIAMYHOI  TEPMIHOJIOTIT  3ajexarh  Bij
KOMYHIKaTHBHO-TIPArMaTUYHUX XapaKTEPUCTHK TOKYMEHTA, e
ocoOJIMBe 3HaYEHHsI Ma€ KOMYHIKaTHBHA MeTa i 0COOUCTICTh
azpecara: GpaxiBls 9u He (axiBIsg MEAMIHOT TaTy3i.
Kawo4uoBi ciaoBa: Meau4yHWil JUCKYpC, (paHIy3bKa
MeIUYHa JOKYyMEHTAalis, KOMYHIKaTUBHa MeETa, MEIWYHUM
TEpMiH, TEpPMiHOJOTIYHA MiICUCTEMA, TEPMIHOTBOPEHHSI.
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realization of communicative purposes of French medical
documentation

Abstract. The article is devoted to the study of the role
of lexical means in the realization of communicative purposes.
The analysis is based on contemporary French medical
discourse, namely medical documentation. With the help of this
codified form of professional language, official communication
in the field of health care is carried out. Written medical
communication ensures effective communication between
all actors of a national medical system. One of the main
properties of the professional medical language is its high
pragmatic potential, conditioned by the socially significant
purposes and functions of the discourse. It is revealed in
the combination of linguistic and pragmatic means in a single
communicative mechanism of influence. The article focuses
on the lexical level of language, which forms the foundation
of medical communication. It is represented by specific
medical terminology. This linguistic level helps to organize
the language code, taking into account the desired pragmatic
effect and communicative purpose of the addressees
of considered medical documents. It concerns the medical card,
the clinical guideline and the clinical trial protocol. Through
medical terminology, professional medical communication
and the realization of basic medical strategies occur. These
include diagnosis, recommendation and treatment. Due to
the constant development of the medical field, its lexical
layer is constantly being enriched with new lexical units,
in particular those formed by different methods of word
formation. Within medical documentation, both analytical
and synthetic terms are equally common. It has been found
that lexical-semantic and structural features of medical
terminology depend on the communicative and pragmatic
characteristics of the document, where the communicative
purpose and the identity of the addressee, a specialist or non-
specialist in the medical field, are of particular importance.
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