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AVANT-PROPOS

La Méthode d’approche progressive du frangais médical a été élaborée par une dizaine de
professeurs et médecins ayant étudié en France, et ce grace a I'important soutien de la direction de
I’Université¢ de médecine de Kunming.

Cet établissement profite d’une longue histoire de relations et de coopération avec la France.
Des les années 1930, on y trouvait déja cet enseignement, des spécialistes frangais étant réguliérement
invités a y intervenir. De surcroit, les fondateurs de I’établissement furent pour la plupart des docteurs
ayant terminé leurs doctorats de médecine en France. Depuis les années 1980, la réforme et ’ouverture
de la Chine permettent 4 Iuniversité de développer considérablement ses relations et sa coopération
avec la France. L’université est arrivée a établir une série de jumelages avec plusieurs établissements
homologues et & signer des accords de coopération avec le Ministére frangais des Affaires étrangeres.
C’estaussi a la propre invitation de I’ Agence Universitaire pour la Francophonie (AUF) que 1'université
lui est associée. Tout cela nous permet aujourd’hui d’envoyer chaque année, aprés sélection, de jeunes
diplomés et des médecins en France ou dans des pays francophones pour continuer leurs études, voire
faire des recherches. Dans le méme temps, I"enseignement du frangais, qui joue le réle de base pour
la coopération, a pris un essor remarquable avec la création d’un systéme de cours de frangais général
sur les 5 ans du cursus, et I’ouverture d’un cours de frangais médical. Chaque année des spécialistes
venus de ’Hexagone dispensent des cours et des conférences conformément aux accords bilatéraux
conclus. Le frangais médical est ainsi devenu une caractéristique pédagogique de I’université. Cette
méthode repose sur nos recherches pédagogiques ainsi que sur les premiers résultats de 1’enseignement
du frangais dans le cadre de la coopération francophone.

La Méthode d’approche progressive du frangais médical s’adresse principalement aux étudiants
et aspirants chercheurs en médecine, aux médecins ayant suivi au moins 300 heures de cours de
frangais, ainsi qu’aux individus ayant en charge une mission de coopération médicale avec la

francophonie. Elle est adaptée aussi bien a la pédagogie en classe qu’a I’apprentissage personnel.

En considération de la coopération internationale et de la création d’un contexte francophone,
cette méthode s’est élaborée surtout en langue frangaise de maniére a s appliquer a la fois aux
apprenants chinois et étrangers. Les termes du vocabulaire aprés chaque texte ne sont expliqués qu’en
francais. Les équivalents en chinois, afin de faciliter la compréhension et la mémorisation, se trouvent

dans ’annexe.

Les sources des textes de la méthode proviennent de manuels frangais de médecine ainsi que
de documents authentiques : documents de médecine, articles de journaux et de revues ainsi que de
conférences données par des spécialistes frangais. Cela permet aux apprenants d’avoir un contact
direct avec la médecine et la culture de la France, et de jeter les bases pour une étude approfondie des

spécialités et un €largissement des échanges scientifiques internationaux.

Allant de la facilité vers la complexité, de la vulgarisation vers la spécialisation, la méthode
proposée par le présent ouvrage respecte le principe de I’apprentissage progressif. Elle est centrée sur
I’apprenant et met ’accent sur la compréhension orale et écrite, les expressions (orales et écrites),
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de maniére a former I’apprenant dans la pratique langagiére. Elle est composée de trois parties qui
s’appuient I'une sur ’autre.

La méthode est élaborée pour 212 heures de cours et suppose un apprentissage autonome de

I’apprenant.

La premicre partie est congue comme |’étape initiatique au frangais médical proprement dit.
Il s’agit du francais sur objectifs spécifiques (FOS). Au début figure une consigne pédagogique qui
dirige I’organisation de I’enseignement et de ’apprentissage. L’enseignant et I’apprenant pourront
la consulter. Cette partie est composée de deux chapitres. Le premier comprend vingt-trois legons
relativement faciles dont les textes ont pour caractére la vulgarisation du frangais médical. Chaque
legon est composée d’un texte suivi de trois activités : découverte — exploration — glossaire. L’ objectif
est de former ’apprenant dans la capacité de compréhension écrite de documents de vulgarisation
du frangais médical, la connaissance de la culture francaise, I’acquisition puis ’accumulation
du vocabulaire médical. Cette premiére étape s’accorde a la seconde qui reléve directement de
I’enseignement des médecins francophones. La progression pédagogique congoit 4 heures de
cours pour chaque legon, le total étant de 92 heures. L’enseignant cependant reste maitre de cette

organisation du temps, au vu et au su des situations rencontrées.

La deuxiéme partie concerne I’étape de 1’étude de la médecine A travers I’enseignement de
différentes spécialités par des médecins francophones. Elle se compose de deux grands étapes de
treize legons, chacun correspondant 4 une spécialité différente, le premier jugé moins difficile que
le deuxiéme. Chaque legon est formée d’un document médical suivi de trois éléments : notes —
vocabulaire — discussion. L’objectif est de former 1’apprenant dans la capacité de compréhension des
documents strictement médicaux. L’acquisition du vocabulaire médical se fait ici selon les spécialités
présentées, la compétence de communication écrite et orale reposant pour sa part sur les acquis
linguistiques. Cette partie est adaptée aux étudiants en médecine qui ont déja fini le tronc commun
de médecine de base et qui commencent les cours spécialisés. L’enseignement de chaque legon doit
étre assumé par un spécialiste correspondant. La progression pédagogique congoit 4 heures de cours
pour chaque lecon, le total étant donc de 104 heures. L’enseignant peut organiser librement la classe

conformément aux situations affrontées.

La troisiéme partie est élaborée en tant qu’étape d’apprentissage approfondi des spécialités
médicales. Elle se compose de 4 unités, chacune concernant une spécialité. Une unité est constituée
d’un document suivi d’une série de « question-discussion ». Cette partie est la plus difficile, relevant
de conférences de la médecine moderne. L’objectif est de former ’apprenant dans la capacité de
compréhension écrite des documents médicaux de niveau avancé, I’acquisition et I’accumulation
du vocabulaire réparti dans les spécialités diverses, la compétence de communication écrite et orale
reposant sur les acquis linguistiques, la capacité de travail personnel de I’apprenant, ce en vue de la
préparation a 1I’étude plus approfondie des spécialités et aux échanges scientifiques internationaux.
Cette partie est adaptée aux étudiants des derniéres années en classe avancée de frangais médical.
L’enseignement de chaque unité doit &tre assumé par un spécialiste correspondant. La progression
pédagogique congoit 4 heures de cours pour chaque unité, le total étant donc de 16 heures. L’enseignant



cependant sera libre d’ajuster la cadence en classe conformément aux situations propres.

A la fin de la méthode se trouve ’annexe qui se compose entre autres d’un glossaire, de grilles
de reconnaissance des préfixes et suffixes, d’une liste d’abréviations conventionnelles (Affixes),
d’exemples d’évaluation en frangais médical (concours d’entrée & I’IFMT), de croquis généraux
d’anatomie (Illustrations médicales) et, enfin, de dix dialogues (Jeux de réles). Le glossaire suit
I’ordre d’une consultation facile et d’une meilleure compréhension et mémorisation du vocabulaire.
Les exemples d’évaluation comprendront 60 questions tirées des examens d’entrée a 1’Institut
francophone pour les maladies tropicales (IFMT), organisme dépendant de I’ Agence Universitaire
pour la francophonie. Elles serviront a évaluer les résultats de 1’apprentissage, mais aussi a entrainer
I’apprenant a un type d’examen de frangais médical. Les organes physiologiques essentiels du
corps humain, accompagnés de termes médicaux correspondants, seront illustrés par une série de
croquis anatomiques. Enfin, nous présenterons dix dialogues ou jeux de rbles qui seront joués par les
apprenants sous la direction de I’enseignant. Inspirés de méthodes américaines, ces exercices offrent
des mises en situations différentes. Un certain niveau est ici requis. Ces dix dialogues se divisent en
deux groupes, les 5 premiers, non spécialisés, se référant plus a ’initiation du frangais médical sous
son aspect vulgarisateur, les cinq derniers comme exercices complémentaires de la deuxiéme partie.
Chacun se rattache a une spécialité médicale bien définie. Vu les difficultés de cet exercice, il est

préférable que son enseignement soit assumé par des spécialistes étrangers.

Cette méthode a recours aux nouveaux concepts de la didactique moderne des langues
étrangeres, comme |’approche civilisationnelle, le frangais sur objectifs spécifiques, I’enseignement de
la culture, et plus particulierement la méthode communicative (interaction, mises en situation et jeux
de rdles, etc.). Elle offre de travailler sur des documents authentiques et est centrée sur I’apprenant,
mettant I’accent & la fois sur I’interaction en classe et sur I'autonomie de 1’étudiant. Elle accorde une
grande importance a la compétence de communication écrite et orale. L’enseignant se doit donc de

respecter, dans sa pratique pédagogique, les principes de la méthode communicative.

Nous tenons a remercier le Service Culturel de I’Ambassade de France & Beijing, et plus
particulierement Madame Claire Saillard, pour I’aide apportée et les conseils donnés, ainsi que I’AUF
pour le prét de nombreux documents. Nous remercions aussi la direction de I’Université de médicine
de Kunming de nous avoir offert un appui vigoureux qui permet de donner définitivement vie a cette

méthode.

I3



“f

Liste des abréviations

a. = adjectif (FEZ53d])

contr. = contraire (S X iA])

ex. = exemple (fl+F)

inf. = infinitif (REZR)

n=nom (#iH))

n.f =nom féminin (BHM: 4 1)
n.m. =nom masculin ([H#:4 i7])

pl. = pluriel (E#)

g iR

préf. = préfixe (HI4%)

gch. = quelque chose (F-2, 34)
gn=quelquun (FEA)

suff. = suffixe (J54%)

syn. = synonyme ([&] 3i])

v.i. = verbe intransitif (R F#5hia])
v.pr. = verbe pronominal ({{id=X3hiH)
v.t. = verbe transitif ( Z#j5ia)

Rubriques utilisées dans la méthode

B ER Pl E R H

ANAT. = anatomie (f#%|%)
BIOCHIM. = biochimie (#1423 )
BIOL. = biologie (Z=412%)

BOT. = botanique (HE4Y1%)

cHM. = chimie ({b2%)

GENET. = génétique (IHf&2¥)

MED. = médecine ([E2%)

PATHOL. = pathologie (JFHH2#)

PHARM. = pharmacie (Z5H2#)

PHYSIOL. = physiologie (4:FH2%)
PSYCHAN. = psychanalyse (kg#14r472%)
PSYCHIATRIE. = psychiatrie (#5155 23%)

STAT. = statistique (ZEi13£)
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pp progi du frangais médical

Consignes pédagogiques

Pour une approche vulgarisatrice du francais médical
a travers ’approche civilisationnelle

Dans cette premiére partie on présentera, en vue de permettre un accés aux connaissances
élémentaires d’une science, une approche vulgarisatrice du frangais médical. Il s’agit du frangais sur
objectif spécifique (FOS). Dans I’étude de vingt trois textes a caractéres médicaux rassemblés dans
cette partie, on peut se servir du concept d’approche civilisationnelle pour familiariser I’apprenant

avec le francais de spécialité qu’est le frangais médical.

Qu’entend-on exactement par 1’approche civilisationnelle ? De plus en plus dispensé en cours
de Francais Langue étrangére (FLE), ce nouveau concept veut que 1’étude d’une langue soit menée
avec le concours des particularismes de la langue cible et de la culture concernée (ou du moins en
les prenant en compte) d’une part, et des particularismes de la langue et de la culture propres des
apprenants d’autre part. Le but ici serait de pouvoir enseigner le frangais médical élémentaire a travers
I’histoire, I’actualité et I’avenir de la médecine en France, a savoir donc, la connaissance de son passé,
mais aussi celle de ses nombreux probléemes actuels. Une large part serait ainsi donnée au débat, voire

a la controverse dans le cadre de comparaisons culturelles.

La France en mati¢re de santé présentant actuellement dans le monde une autre alternative, nous
avons cru important de donner cette image en développant les particularités hexagonales que sont la
couverture sociale, I’hdpital a la frangaise, le médecin généraliste, etc. En contrepartie on cherchera a
trouver le pendant chinois. On pourrait par exemple comparer les systémes de santé frangais et chinois,

voire lire en frangais des textes abordant des problémes de santé publique spécifiques en Chine.

Ce travail est vulgarisateur puisqu’il se sert de la médecine plutét comme fil conducteur, et non
comme science 4 part entiére. Les cours seront d’ailleurs donnés par un professeur de frangais, et
non un médecin francophone. La liste des documents ne pourrait étre exhaustive puisqu’elle est trop
incompléte pour embrasser, bien siir, tous les aspects de notre sujet. La recherche de documents s’est

faite a I’aide des multimédias, de journaux frangais, parfois de revues spécialisées.

Cette partie compte 23 legons dont la progression pédagogique congoit 4 heures de cours pour
chaque legon, le total étant de 92 heures. L’enseignant cependant reste maitre de cette organisation du

temps.
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Le travail sur les documents se fera autour de trois axes principaux :

1. Découverte : lecture et présentation par le professeur du document. En dégager 'intérét a ’aide
de I’approche civilisationnelle : intérét historique, actuel, scientifique, social... Etendre la discussion au
débat, voire a la controverse. Chercher toujours le pendant avec la Chine. Au cours de cette premiére
étape, 1’écrit du professeur sur le tableau et les notes prises par ’apprenant sont essentiels. Le travail

accompli ici forme en effet la base de ce qui suit.

2. Exploration : travail personnel de I’étudiant. Aprés la découverte, temps pendant lequel
I’étudiant a sa premiére prise de contact (dirigée par I’enseignant) avec le document, la partie
exploration va plus loin. L’étudiant devra répondre & une série de questions ouvertes. Il lui sera

demandé d’y répondre par écrit ou par oral, et ce en développant tant que faire se peut.

3. Glossaire : exercer le vocabulaire médical. On relevera pour chaque texte les mots clés jugés
d’importance en médecine. Ce vocabulaire sera répertorié sous la méme forme que dans le document
selon I’ordre alphabétique. Cela sera ce que I’on appelle en pédagogie le noyau dur de la lecon,
c’est-a-dire ce qu’il faudra principalement retenir de 1’étude du document. Un travail essentiel sur
les préfixes, les racines et les suffixes spécifiques a la médecine sera accompli sous la direction du
professeur. Tout le vocabulaire est repris en fin d’ouvrage avec les termes correspondants en chinois
de mani¢re a favoriser sa compréhension et sa mémorisation (les astérisques signalent le vocabulaire

relevé dans cette premiére partie).
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