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Résumé

La présente étude porte sur la terminologie de la gynécologie-obstétrique en langue igbo.
L’objectif principal est double : d’une part, recenser et classer les termes de la gynécologie-
obstétrique en igbo et examiner 1’adéquation entre la terminologie igbo et la terminologie
internationale des langues de grande diffusion comme 1’anglais et le francgais ; d’autre part,
tenter de dégager les procédés a 1’ceuvre dans la création terminologique du domaine.

Des vides ayant été constatés dans la terminologie igbo du domaine par rapport au frangais et a
I’anglais, nous avons essayé de les combler, validant ainsi I’idée selon laquelle la langue igbo,
a ’instar de toutes les langues, a bel et bien la capacité de désigner tout concept, quel qu’en soit
le domaine. Notre recherche vise spécifiquement a recueillir les termes igbo de la gynécologie-
obstétrique autant pour permettre les types de jugement théorique que nous nous sommes
engagée a faire que pour les fins utilitaires d’un tel recueil.

La méthode utilisée pour étudier la terminologie de la gynécologie-obstétrique en igbo devait
convenir a I’étude d’un domaine tabou dans une langue sans documents écrits. Nous avons donc
dd tenter de recueillir oralement les termes recherchés, en utilisant des techniques permettant
de contourner la réticence de nombreux locuteurs igbo a s’exprimer sur le sujet.

Pour constituer la nomenclature du domaine, nous avons mené une enquéte sur le terrain aupres
d’un groupe de locuteurs igbo constitué¢ de 57 professionnels de santé soit 20 gynécologues-
obstétriciens, 10 sages-femmes, 3 infirmiers, 15 medecins traditionnels, 5 sages-femmes
traditionnelles, deux chefs de village et deux personnes dgées. Notre démarche s’est inspirée de
la socioterminologie de Gaudin (2003, 2005) et de la méthodologie d’enquéte d’Halaoui (1990,
1991), auxquelles nous avons emprunté 1’aspect méthodologique de la recherche en
terminologie des langues africaines.

Au vu des résultats de notre enquéte, nous avons constaté des vides terminologiques que nous

avons tenté de combler a partir des propositions des personnes rencontrees et en nous inspirant



de la démarche proposée par Diki-Kidiri (2008). Les matrices terminologiques sous-jacentes
aux termes proposeés ont été dégagées et analysées. Elles témoignent des tendances générales
de I’igbo en la matiere.

Ce travail aboutit donc a la création d’un lexique trilingue anglais-francais-igho des termes de
la gynécologie-obstétrique. Ce lexique contient les termes désignant 1’anatomie du bassin
féminin et parties génitales, 1’anatomie des parties génitales internes femelles, 1’anatomie de
I’organe sexuel masculin, la physiologie du systéme reproducteur, le développement de
I’embryon, la physiologie de la nutrition pendant la lactation et la grossesse, la surveillance
feetale, le travail/accouchement, le nouveau-né, les maladies liées aux organes reproducteurs,
les maladies sexuellement transmissibles, les anomalies structurales, le cancer du systeme
reproducteur et les maladies du systeme urinaire.

Mots clés : Gynécologie-obstétrique, tabou, terminologie, langues africaines, langue igbo.

Abstract

This study focuses on gynaecology-obstetrics terminology in Igbo. Our main objective is to
take an inventory of Igho terms in the area of gynaecology-obstetrics and classify them. This
will enable us to examine and evaluate the adequacy of Igbo terms in relation to English and
French terms. A second objective involves exposing the methodology used in Igbo term
creation in the gynaecology-obstetrics domain.

In our research we noticed that gaps exist in the area of gynaecology-obstetrics of the Igbo
language when compared to English and French languages. We tried to fill in the gaps thereby
validating the idea whereby the Igbo language like all other languages, is capable of naming

concepts in any area. Our research specifically aims at collecting Igho terms from the domain



of gynaecology-obstetrics in a way that enables us explain or give information on the method
of collection of such terms.

The method used in the terminological study of the gynaecology-obstetrics domain in Igbo,
should be suitable in studying a taboo domain of a language without written documents. An
oral documentary research became necessary. Thus the Igbo terms were compiled by means
oral documentation research using techniques that helped us bypass the hesitation or reluctance
of many Igbo speakers to express themselves on our area of research.

To constitute the nomenclature of the domain, we carried out field work. This involved the
observation of and interviews with Igbo speakers namely: traditional doctors, orthodox doctors,
midwives both traditional and orthodox, nurses, local chiefs and elderly persons. We thus
interviewed 57 resource-persons and experts: 20 doctors, 3 nurses and 10 midwives (for the
orthodox medicine component), 15 traditional doctors, 5 traditional midwives, 2 local chiefs
and 2 elderly persons (for the traditional medicine component). We were equally inspired by
socioterminology as exposed by Gaudin (2003, 2005) and the methodology of research as
outlined in Halaoui (1990, 1991) from which we borrowed the methodology of research in
terminology of African languages.

Looking at our field work result, we noticed terminological gaps which we tried to fill using
proposals from the people we interviewed. The work also involved the creation of terms for
concepts and objects not already named in Igbo. This naming drew principally on the method
described in Diki-Kidiri (2008). An analysis of the process underlying each coinage is included.
The result obtained is a clear indication that the Igbo language can be used to name things.
This work equally proposes a trilingual glossary: English-French-Igbo. The glossary covers
such areas as: Anatomy of the female pelvis and the external genitalia, Anatomy of the internal
genital organs — female, Anatomy of the male reproductive system, Physiology of the

reproductive system, Development of the embryo, Physiology and nutrition in pregnancy and



lactation, Foetal surveillance, Labour, The new born infant, Infections of the reproductive
organs, Infections of the reproductive tract, Sexually transmitted diseases, Structural anomalies,
Cancers of the reproductive system and Disorders of the urinary system.

Key words: Gynaecology-obstetrics, taboo, terminology, African languages, Igbo language.

Umi eédéemédé

Nnyocha anyi a dabere n’ihe gbasara amumamuy maka omumu nwa na nwa ohuu n’asusu igbo.
Ebum n’obi anyi nke mbu bu ichoputa ma hazie aha di iche iche e nwere n’asusu igbo gbasara
omumu nwa na nwa ohuu na ngalaba amumamu maka omumu nwa na nlekota nwa ohuu. Nke
a ga-eme ka anyi nwalee aha ndia e nwere n’asusu igbo na ngalaba amumamu maka omumu
nwa na nlekota nwa ohuu na aha ndi e nwere na olu bekee m’obu frenchi. Ebum n’obi anyi nke
abuo bu ikwuputa otu anyi si nwete ma deputa aha gbasara gmumu nwa na nlekota nwa ohuu
n’asusu igbo. Anyi kwadoro usoro mkpuru edemede nke igbo izugbe.

Mgbe anyi n’eme nnyocha a, anyi choputara n’oghere di n’asusu igbo n’ihe metutara mkpoputa
aha ihe. Nke a mere n’enwere otutu ihe ndi n’enweghi aha n’asusu igbo na ngalaba amumamu
maka omumu nwa na nlekota nwa ohuu. lhe ndia nwechara aha n’asusu ndi 0z9. Anyi gbaliri
ifachisi oghere ndia di n’asusu igbo iji gosi n’asusu a bu asusu igho nwekwara ike ikpoputa aha
ihe ndi ha aka akpgbeghi aha.

Usoro anyi kwesiri igbaso mgbe anyi na-amu gbasara mkpo aha n’asusu igbo na ngalaba
amumamu maka omumu nwa na nlekota nwa ohuu, kwesiri ka o buru nke ga-adaba na omumu
ihe gbasara asusu n’enweghi ihe ndeda gbasara ngalaba amumamu a na kwa ngalaba nwere
otutu nso ala. Nke a mere oji di mkpa na anyi gara mee nchoputa n’obodo juo ajuju onu iji mata

aha ndi a n’agbanyeghi na ¢ dighiri ndi mmadu mfe ikwu maka ngalaba ihe omumu a.



Ndi anyi gakwuru maka ajuju onu a bu ndi dibia bekee, ndi noosu, ndi dibia odinala, ndi ogho
nwa, ndi nchikota obodo na ndi okenye. N’ihe niile, anyi na ihe dika mmadu 57 kparitara uka.
Nke a gunyere ndi gkachamara. N’ime ha e nwere ndi dibia bekee 20, ndi noosu 3 na ndi ogho
nwa bekee 10 n’otu akuku. N’akuku nke 0zo, e nwere ndi dibia odinala 15, ndi ogho nwa
odinala 5, ndi nchikota obodo 2 na ndi okenye 2. Anyi dabekwara na sosioteminolgji nke
Gaudin (2003, 2005) na kwa usoro Halaoui (1990, 1991). Usoro a gbasara iju ndi igbo ufodu
ajuju onu na iso ha noro mgbe ha na-aru oru.

Nchocha anyi gunyekwara ikpoputa aha di iche iche n’asusu igbo nke sistemu njiamunwa nke
nwoke na nwaanyi, aha gbasara nwa e bu n’afo na nke nwa a mury ohuu. Anyi ghasoro usoro
Diki-Kidiri (2008) maka mkpoputa aha. Anyi mekwara nkowa iji gosiputa otu anyi si kpoo aha
ndia. N’ikpe azu anyi deputara aha ndi niile anyi ji ruo oru na asusu bekee, frenchi na kwa igbo.
Aha ndi anyi depuytara gbasara : Amumamu okpukpu ukwu nwaanyi na njiamyunwa, Amymamu
ime njiamunwa kenwaanyi, Amumamu oganu njiamunwa kenwoke, Fizioloji sistemu
njiamunwa, Ntolite nwa no n’afo, Fizioloji kenri na mmiriara n’afo ime, Nledo nwa no n’afo
na kwa nwaohuy, Imeomume, Mbido ndu nwaohuu, Oria oganu njiamunwa, Qria nwaanyi,
Nkwary, Kansa njiamunwa na kwa Qria akpamamiri.

Okwu ndi ghbara okpurukpu : Amumamu maka omumu nwa na nwa ohuu, nso ala, mkpo aha,

asusu obodo Afrika, asusu Igbo.
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Introduction générale

« [...] tout homme construit son identité et

progresse en accumulant des expériences

grace auxquelles il acquiert une maitrise

toujours plus grande de son environnement »

(Diki-Kidiri, 2008 : 22).
Dé¢s lors qu’il y a des échanges de quelque nature que ce soit entre les hommes nait le besoin
de communiquer par le langage, de transmettre et de partager des savoirs et des savoir-faire.
Or, si ce besoin a existé de tous temps, les échanges linguistiques entre communautés de langues
différentes ont récemment augmenté, en termes de nombre d’actes et de personnes impliquées,
du fait, entre autres, du développement du réseau Internet et de la mondialisation. Les mutations
auxquelles nous pensons ici concernent presque tous les domaines du savoir, et favorisent
I’émergence de langues de communication partagées par un grand nombre de communautés
nationales. Face a cette tendance vers 1’émergence d’une langue globale, il y a aussi un appel,
surtout chez les linguistes et les éducateurs, a ’emploi des langues locales dans 1’enseignement
et la communication scientifique technique. Pour que ces langues soient en mesure d’assumer
pleinement ce role de langue d’enseignement et de communication spécialisée, elles doivent

disposer d’une terminologie adéquate, et a terme constituer un corpus de textes écrits spécialisés

(idéalement, originaux mais aussi obtenus par traduction).

Le développement scientifique d’une activité terminologique formelle en Afrique est
relativement récent du fait que la transmission terminologique se faisait oralement et
localement, de pére en fils, d’une famille a I’autre et d’une génération a I’autre dans le cadre de

la transmission des savoir-faire. Il a toujours existé une pratique terminologique informelle en



langues indigenes dans les différentes spécialités, la poterie, les métiers du fer, la production
du vin de palme etc. Ainsi des termes igbo! comme ogwumgbashiahu (1’anesthésie), ogugu
(Iarthrite), okpukpuochi (le coccyx), mgbadanwa (le dégagement), akwaraozi (le nerf),
okpukpuukwu nwaanyi (le bassin féminin), akpanwa (la matrice), nturuime (la conception) que
nous avons trouvés sur place lors de notre enquéte sont autant d’indices de cette activité

terminologique informelle dans le domaine médical traditionnel.

La terminologie est donc apparue récemment, en méme temps que la traduction dont elle est
corollaire (Okafor 1996 : 38). Son développement formel date des années 1960, apres
I’indépendance de nombreux pays africains. Avant les indépendances, il n’existait pas de

politiques linguistiques favorables aux langues indigénes.

0.1. LA TERMINOLOGIE ET LA TRADUCTION

La terminologie a toujours entretenu une relation privilégiée avec la traduction dans la mesure
ou elle permet au traducteur de lever les ambiguités éventuellement présentes dans un texte de
spécialité et de maintenir une cohérence indispensable a la compréhension. Elle facilite le
travail du traducteur spécialisé en lui permettant d’employer des termes précis et d’éviter le
recours aux explications ou aux périphrases qui peuvent alourdir le texte et nuire a sa lisibilité.
La terminologie est donc un outil important dans la transmission des connaissances

scientifiques et techniques.

La traduction pour sa part est importante pour la terminologie dans la mesure ou elle I’enrichit.
Cet enrichissement se fait par le biais des termes créés par le traducteur lorsque la langue cible

ne dispose pas d’équivalents des termes de la langue source. Il faut noter aussi que dans son

! Le mot igho désignant a la fois le peuple, la langue et le territoire.



travail de tous les jours, le traducteur aide a ’implantation et a la validation des termes
nouveaux tout simplement en les employant. Il lui arrive aussi de compiler des glossaires qu’il
peut publier ou remettre aux terminologues ; il est alors ce que Cabré (1998 : 93) appelle un

« terminographe improvisé ».

La terminologie et la traduction existent donc en symbiose ; elles sont nécessaires 1’une a
I’autre, surtout dans la traduction des textes spécialisés. Donc une politique linguistique qui
s’intéresse a la terminologie s’appuie €galement sur la traduction puisque ce sont souvent les

traducteurs qui sont amenes a créer des termes.

0.2. PROBLEMATIQUE

L’activité terminologique en langue igbo est encore dans un état embryonnaire et mérite sans
doute d’étre développée. L’igbo, utilisé depuis des siécles comme moyen de communication au
sein d’une communauté homogéne igbo, est aujourd’hui confronté a des défis d’une grande
ampleur, en raison du contact avec des réalités scientifiques et techniques occidentales. La
situation est d’autant plus difficile qu’une bonne partie de la population igho ne sait ni lire ni

écrire la langue anglaise qui est la langue officielle du Nigeria.

A titre d’exemple, dans le cadre d’un programme de sensibilisation sur le planning familial en
milieu rural au centre médical d’Okpuala Ngwa pres de la ville d’Aba en 2001, nous avons eu
I’occasion de nous rendre compte des difficultés de communication en igho auxquels sont
confrontés patients et médecins dans leur contact quotidien. Les patients, en majorité peu
scolarisés, avaient des difficultés a comprendre les messages en anglais et a s’exprimer dans
cette langue. La difficulté pour les médecins formés en langue anglaise était liée au fait qu’ils
ignoraient les termes igho pour designer les objets et notions dont ils parlaient. Pour permettre
aux patients de comprendre, ils ont da faire appel aux services d’un interpréte qui, assez

souvent, ne disposait pas non plus des termes igbo permettant de relayer les messages. Or, une



connaissance des termes igho parait nécessaire pour que s’instaure une bonne communication
entre les médecins et les patients — condition Sine qua non pour un diagnostic adéquat — dans
un contexte que viennent souvent compliquer les croyances des patients. Par exemple, une
femme enceinte qui ne peut pas expliquer ses problémes au médecin parce qu’elle ne parle pas
bien 1’anglais ou bien elle croit, comme on I’entend parfois dire chez nous, que pour ne pas
avorter elle doit porter un collier fétiche autour des hanches, ou une autre qui pense que pour
éviter de tomber enceinte elle doit aussi porter un collier de protection ne peuvent pas expliquer
leurs croyances au médecin. Le médecin doit se familiariser avec ces croyances pour mieux
comprendre les patients et pour étre plus efficace, tant sur le plan du diagnostic que sur le plan

du traitement.

Nous notons aussi que 1’igbo est une langue trés pudique et que, dans certains cas, quand bien
méme il existerait les termes pour dire certaines choses, les gens de bonne famille rechigneront
a les employer en public. Par exemple, lors des programmes de sensibilisation au planning
familial, il n’est pas certain que les problemes soient tous imputables au seul manque de termes ;
certains doivent étre imputes a ce probléeme de la pudeur qui empéche, par exemple, de parler
sans géne des organes reproducteurs et de 1’acte sexuel. Car, parler de la sexualité ou des
organes génitaux est tabou en igho, et généralement considéré comme vulgaire et une personne

de bonne famille doit tout faire pour I’éviter.

Nous rappelons, enfin, que jusqu’a une date assez récente, la langue igbo souffrait de I’absence
d’une norme linguistique reconnue par tous. Les locuteurs hésitent entre 1’igbo central, 1’igbo
standard et les dialectes, ce qui constitue un obstacle majeur dans un projet d’enrichissement

de la langue.

On voit que les questions auxquelles nous nous proposons de répondre dans ce travail sont

nombreuses. Il est certain qu’il existe une terminologie de la gynécologie-obstétrique en langue



ighbo, mais comment procéder pour la répertorier dans une langue qui ne dispose pas de
documents écrits dans ce domaine, avec des locuteurs qui n’osent pas en parler ? Et s’agissant
des concepts pour lesquels il n’existe pas de termes correspondants en igho—et il y en aura
sans doute—comment faut-il procéder pour combler les vides ? Faut-il privilégier certains types
de créations ? Faut-il s’en tenir aux seuls procédés endogénes ou faut-il &tre ouvert aux procédés
exogenes, dont surtout I’emprunt ?

Compte tenu du manque de documents écrits en igbo dans le domaine déja évoque, il semble
que le terminologue n’ait d’autres options que I’enquéte aupres des locuteurs. Or, comment
organiser I’enquéte sur la terminologie d’une discipline liée a la sexualité alors méme que celle-
ci semble étre frappée d’un certain interdit discursif dans la culture igbo ?

La facilité conduit souvent a penser, que ce soit pour des raisons linguistiques ou nationalistes,
que dans la mesure ou les questions de la préservation et de I’enrichissement de la langue
nationale sont inséparables de I’affirmation de I’identité d’un peuple, tout projet destiné a
contribuer a la préservation et a I’enrichissement de celle-ci devrait étre une priorité pour les
autorités publiques sur tous les autres besoins qui les interpellent. Or, la réalité en matiere de
I’engagement des fonds de I’Etat peut étre tout autre. Ainsi, nous sommes en droit de nous
demander si, compte tenu de tous les problemes qui interpellent les états igbo et le Nigeria, les
pouvoirs publics peuvent promouvoir et soutenir des projets terminologiques, comme ils le font
pour I’entretien des voies publiques ou la construction des écoles et des hbpitaux.

Par ailleurs, doit-on accepter que la langue igho se cantonne a son réle historique de langue de
communication au sein de la famille et de la communauté immediate en laissant aux langues de
grande diffusion comme I’anglais et le francais le soin de la communication scientifique et
technique ? En d’autres termes, faut-il absolument exprimer les réalités de la science et de la
technologie en igbo ? Si oui, comment s’organiser pour s’en assurer ? Quelles lecons peut-on

tirer des expériences de planification linguistique et d’enrichissement terminologique tentees



par d’autres langues, aussi bien a grande diffusion (par exemple, le frangais) qu’a diffusion
restreinte (le somali, les langues de I’ Afrique du Sud, par exemple) ?

Enfin, nous nous devons de rappeler qu’il ne suffit pas de proposer des termes pour combler
des vides terminologiques ; encore faut-il faire en sorte que ces termes s’imposent dans 1’usage,
opération particulierement délicate en raison de la grande pudeur des locuteurs igbo. En d’autres
termes, comment peut-on s’assurer que les termes issus d’une création terminologique
volontariste ne seront pas peine perdue, ne se heurteront pas au probléme d’implantation et

d’adoption en particulier a cause de cette pudeur ?

0.3. CHOIX DU DOMAINE

La présente étude s’inspire des travaux sur la terminologie médicale igbo que nous avons
effectués dans le cadre de notre enseignement de la traduction au National Institute for Nigerian
Language, (NINLAN). A notre connaissance, il n’existe pas de recherche terminologique en
igho dans le domaine de la gynécologie-obstétrique, méme si on connait quelques travaux
portant sur le domaine medical, dont un travail sur la terminologie des maladies mené par
Okeogu (2001), des recherches terminologiques sur les herbes médicinales, les maladies, les
symptdmes, les processus de guérison et les ressources médicinales effectuées par Ogbulogo
(2005), une étude de la terminologie relative au cceur et a la circulation sanguine par Okeogu et
ljioma (2006), un travail sur la terminologie orthopédique effectué par Ezeuko (2006) et un
travail sur la terminologie du terrorisme par Okeogu (2015). Nous pensons donc qu’il existe un

besoin dans ce domaine.

La terminologie de la gynécologie-obstétrique mérite d’autant plus d’étre 1’objet d’un travail
de cette ampleur qu’il s’agit d’un domaine essentiel pour la vie familiale, la mére enceinte et
son enfant a naitre et qu’elle décrit également les maladies des organes génitaux et la fonction

reproductrice chez la femme.



0.4. OBJECTIFS VISES

Cette étude a deux objectifs principaux. D’une part, il s’agit de recenser et de classer les termes
de la gynécologie-obstétrique en igbo, d’étudier leur structure et les concepts qu’ils désignent.
Ce qui permettra de mesurer I’adéquation de cette terminologie en langue igbo avec les
exigences internationales du travail et de la communication scientifique dans le domaine.
D’autre part, il s’agit de dégager les procédés morphologico-syntaxiques utilisés pour la
création terminologique dans le domaine, afin d’en tirer des mode¢les utilisables plus tard pour
la creéation de nouveaux termes.

Enfin, notre dernier objectif sera d’élaborer un lexique trilingue (anglais — francais — igho) des
termes de la gynécologie-obstétrique, qui pourrait faciliter ou améliorer la communication entre
les médecins orthodoxes et leurs patients et contribuer a une meilleure prise en charge de ceux-

ci, ainsi que faciliter la tache des traducteurs.

0.5. CHOIX DES LANGUES

Ce travail sur la terminologie médicale en la langue igbo se justifie par le fait que nous voulons
répondre a un besoin. Nous voulons aider 1’igbo, 1’une des langues majeures du Nigeria, a

remplir pleinement sa fonction de communication.

Nous avons choisi de nous servir de 1’anglais pour élaborer notre terminologie car la langue
anglaise est la langue de ’enseignement secondaire et supérieur au Nigeria, y compris
I’enseignement de la médecine (orthodoxe) et la recherche connexe. Le recours au frangais se
justifie surtout par notre formation, par le fait que nos travaux de recherche ont été rédigés en
francais, mais aussi par le fait que le Nigeria est entouré de pays francophones. En I’occurrence,

I’anglais et le frangais nous serviront de référence pour identifier les concepts du domaine.



0.6. LES TERMES CLEFS

Les termes clés de notre sujet sont les suivants : terminologie, tabous linguistiques et

gynécologie-obstétrique.

0.6.1. Qu’est-ce que la terminologie ?

Rondeau (1984) propose une triple définition de la terminologie qu’il envisage du point de vue
de ce qu’on pourrait appeler la terminologie-objet, la terminologie-pratique et la terminologie-
science :

a) L’ensemble des termes d’un domaine, étant entendu qu’un domaine peut étre un métier,
une discipline, une activité spécialisée quelconque (Rondeau 1984 : 18). Ainsi donc, on
peut parler de la terminologie de la biochimie, de la linguistique, des arts plastiques, du
football, de la culture du riz, etc.

b) Les méthodes de collecte et de classement des termes, de création néologique, de
normalisation des termes, de diffusion des termes : c’est ce a quoi s’emploient
terminologues et terminographes.

c) Une science dont I’objet est d’ordre linguistique, mais qui est essentiellement
pluridisciplinaire et participe a la fois de la linguistique, de la logique, de I’ontologie,
de la classologie et de I’informatique.

Cabré (pd) reprend et amplifie cette définition en proposant de considérer la terminologie a la
fois comme un besoin social et comme une pratique destinée a satisfaire les besoins
terminologiques d’un domaine du savoir.

La norme ISO 1087, pour sa part, définit la terminologie comme « I’étude scientifique des
notions et des termes en usage dans les langues de spécialité ».

On peut donc dire que la terminologie est I’ensemble des termes spécifiques d’une science,
d’une technique, d’un domaine particulier de I’activité humaine, définition idéaliste parce

qu’elle semble davantage se fonder sur ce qui est souhaitable ou désiré, plutdt que sur ce qui



s’observe ou se contréle, mais néanmoins représentative de la conception qui prévaut dans les
milieux terminologiques. Elle s’entend aussi au sein de la discipline qui a pour objet I’étude
théorique des dénominations des objets ou des concepts utilisés par tel ou tel domaine du savoir,
le fonctionnement dans la langue des unités terminologiques, ainsi que les problemes de
traduction, de classement et de documentation qui se posent a leur sujet. Ainsi, aujourd’hui, la
terminologie se trouve au confluent de toutes les disciplines liées a la communication : la
rédaction technique, la traduction, les technologies de I’information et le traitement

automatique de la langue.

0.6.2. Les tabous linguistiques

Le tabou est un phénomene social qui se manifeste en particulier, quoique pas uniquement, par
la langue. Les tabous linguistiques sont des mots considérés par la société comme offensants,
vulgaires ou choquants (Apte, 1994 ; Mbaya ; 2002 ; Akmajian, Dermers, Farmers et Harnish,
2010) et que I’on ne peut donc pas utiliser, sauf dans des conditions trés particuliéres. Ce sont
généralement des mots obscenes liés a la sexualité. On évite de s’en servir pour ne pas blesser

ou choquer.

Les tabous agissent comme des feux rouges qui limitent le mouvement et servent a coordonner
les relations entre individus dans une société donnée. Pour ne pas les violer, on les tait ou on
s’exprime en utilisant des euphémismes—nous en rencontrerons un grand nombre dans notre
travail. Ainsi pour pénis et vagin, les mots amu et otu existent, mais au lieu de les utiliser, on
dira plutdt ahunwoke (le corps de I’homme)/ ihe oji buru nwoke (ce qui ’identifie comme un
homme) et ahunwaanyi (le corps de la femme)/ ihe oji buru nwaanyi (ce qui ’identifie comme

une femme).



0.6.3. Qu’est-ce que la gynécologie-obstétrique ?

La gynécologie s’intéresse a la femme, quel que soit son age, et aux maladies portant sur
I’appareil génital féminin : la vulve, le vagin, I’utérus, les trompes, les ovaires et les seins. Ces
maladies peuvent étre traitées au moyen de médicaments ou d’interventions chirurgicales et de
ce fait, elle constitue une spécialité médico-chirurgicale. Elle s’intéresse aussi a la grossesse et

a I’accouchement.? La gynécologie est donc I’étude de ’appareil génital de la femme.

L’obstétrique, pour sa part, s’intéresse a la femme enceinte et a son (futur) enfant et a
I’accouchement. L’obstétricien s’occupe donc de deux « patients », et doit maitriser un certain
nombre de techniques complexes y compris la médecine et la chirurgie de la femme, mais aussi
souvent 1’échographie pour le diagnostic prénatal de certaines affections du feetus. Il est
efficacement secondé par la sage-femme, qu’on peut considérer comme la spécialiste de la
grossesse normale, alors que le gynécologue obstétricien est spécialisé dans la prise en charge

de la grossesse pathologique®.

0.7. A PROPOS DE LA METHODOLOGIE

La méthodologie retenue pour cette étude s’inspire de la socioterminologie (Gaudin 2003,
2005) et de la méthode d’enquéte sur le terrain basée sur le modele préconisé par Halaoui (1990,

1991).

2 Source : http://wikipedia.org/wiki/Gyn%C3%A9cologie_0bst%C3%A9trique.

3 Source : http://wikipedia.org/wiki/Gyn%C3%A9cologie 0bst%C3%A0trique.
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La socioterminologie « procéde avant tout d’une attitude descriptive » (Gaudin 1992 : 156).
Elle se démarque de la terminologie prescriptive wusterienne par 1’accent mis sur 1’usage réel
sur le terrain et tient pleinement compte des aspects sociolinguistiques de la communication
spécialisée. Elle s’intéresse aux méthodes d’observation, d’enregistrement et de normalisation
des pratiques terminologiques, ce qui semble convenir a la situation de 1’igbo qui ne dispose
pratiquement pas de documents écrits dans le domaine. Elle insiste sur « les pratiques
langagieres et non plus sur la seule ‘langue’ réglée des experts et des normes » (Gaudin 1993 :

247).

La socioterminologie est une approche terminologique qui s’intéresse a la circulation sociale
des termes dans leurs contextes d’usage. C’est une terminologie qui se réconcilie avec 1’usage
et qui reconnait que « faire de la terminologie suppose de s’interroger a la fois sur 1’aspect
conceptuel et sur I’aspect discursif » (Bouveret 1996 : 48). Autrement dit, la socioterminologie
cherche a réintroduire la terminologie dans la pratique sociale, a comprendre le lien entre la

dimension sociale et la dimension linguistique (Gambier 1994 : 103).

Pour Gaudin (1994 : 11) il est important d’élargir la recherche a ’oral, car ’oral « reste tres
peu travaillé alors qu’il constitue le lieu privilégié de 1’activité néologique ». Ceci est d’autant
plus vrai pour les langues africaines que 1’oral est pour celles-ci le lieu de naissance des savoirs
africains dans la mesure ou la transmission du savoir terminologique dans ces langues passait
principalement par I’oral. L’enquéte était pour nous le seul moyen de recueillir les termes du
domaine de la gynécologie-obstétrique igbo puisque, comme nous 1’avons dit, il n’y a guére de
documents écrits en igbo sur ce sujet. Pour la réalisation de cette enquéte, nous nous sommes
aussi intéressée a la méthodologie proposée par Halaoui (1990) parce qu’elle tient compte du
caractere particulier d’une enquéte terminologique dans les langues africaines. Une enquéte

terminologique dans les langues africaines se pratique dans un milieu qui utilise deux langues,
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puisqu’en plus des langues indigeénes, presque tous les locuteurs africains pratiquent une langue
étrangére (souvent la langue officielle) héritée des colonisateurs ou le pidgin. Nous avons utilisé
deux approches pour I’enquéte, 1’une savante 1’autre « ethnographique ». L’enquéte savante est
une enquéte effectuée en épluchant des sources écrites du domaine de la gynécologie-
obstétrique en langue anglaise « estimée plus riche » Halaoui (1991b : 45). Pour I’enquéte
ethnographique I’enquéteur établit un lien étroit avec des personnes aupres desquelles 1’enquéte
est menée. Nos enquétes ont été menées aupres de gynecologues-obstétriciens, médecins

traditionnels et orthodoxes et de sages-femmes traditionnelles et orthodoxes.

Notre recherche d’informations sur la terminologie du domaine s’est déroulée en trois temps :
constitution de la liste de termes anglais, recherche des équivalents francais des termes de notre

liste* et enquéte sur le terrain a la recherche des termes igbo.

Pour la recherche documentaire écrite, nécessaire pour les deux premiéres phases de notre
démarche, nous avons consulté des ouvrages spécialisés en anglais et en francais se rapportant
a notre sujet (voir la bibliographie). Pour la recherche documentaire orale nous avons collecté
des données par I’observation des pratiques sur le terrain. Nous avons, principalement, pris part
aux consultations des médecins traditionnels et orthodoxes avec leurs patients (les femmes

enceintes), en position d’observateur et d’écoute.

Pour I’enquéte sur le terrain, nous avons utilisé une liste de termes anglais désignant les divers
concepts du domaine de la gynecologie-obstétrique dressée a partir de 1’analyse d’un certain

nombre d’ouvrages sur la gynécologie-obstétrique (voir annexe D).

*Si I’inclusion de cette étape peut donner 1’impression d’alourdir notre démarche, elle se justifie
néanmoins par le fait que 1’un des objectifs annexes de ce travail consiste a rédiger un glossaire

trilingue anglais-frangais-igbo.
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Pendant 1’enquéte, nous avons posé des questions aux informateurs dans le but de repérer les
équivalents igbo des termes qui nous intéressaient. Ceci nous a permis de noter les termes igho
utilisés par nos informateurs igbophones et d’identifier les concepts pour lesquels ils ne

proposaient pas de termes.

Soulignons ici que nous avons essayé de ne pas nous contenter de recueillir des termes mais
que nous avons également voulu en savoir plus sur leur usage dans la communication réelle sur

le terrain.

0.8. ORGANISATION DE LA THESE

Cette thése comporte trois parties. La premiere partie intitulée « La langue igbo du Nigeria »
est consacrée au contexte géopolitique du pays igbo, une bréve présentation des caractéristiques
linguistiques de la langue igbo et aux problémes terminologiques qui se posent pour elle. Elle
comporte trois chapitres. Le premier, intitulé « Le Nigeria : Terre de la diversité ethnique et
linguistique », décrit la situation linguistique du Nigeria. Nous y retragons également 1’histoire
de la langue igbo pour mieux situer notre problématique. Le deuxieme chapitre est une bréve
description linguistique de cette langue, c’est-a-dire des éléments
phonologiques/orthographiques et morphosyntaxiques jugés directement pertinents. Le
troisiéme chapitre porte sur les problemes liés a la création terminologique en langues africaines

et en langue igbo en particulier.

Le deuxiéme partie, intitulée « Un domaine terminologique particulier : la medecine », est
constituée des Chapitres quatre et cing. Le Chapitre quatre est consacré a 1’analyse des notions
de maladie et de santé chez les Igbo et un examen des dénominations de certaines maladies en
igbo ainsi qu’a une comparaison des dénominations de certaines maladies dans d’autres langues

nigérianes. Le Chapitre cing commence avec la présentation des systémes de santé orthodoxe
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et traditionnel. Il nous permet d’établir la différence entre les pratiques de la médecine
traditionnelle et de la médecine orthodoxe d’une part, et d’autre part de mettre en évidence ces

différences telles qu’elles se reflétent dans la terminologie.

La troisiéme partie comporte deux chapitres. Le Chapitre six est consacré a 1’enquéte sur le
terrain. Il décrit le déroulement des entretiens aupres de 57 personnes ainsi que les résultats
obtenus. Ce chapitre fait office, en quelque sorte, d’introduction au Chapitre sept, intitulé « La
création terminologique en igbo : le cas de la gynécologie-obstétrique », qui propose une
analyse morphologique des termes recueillis (Annexe F et G) et des termes créés (Annexe J)
et une liste regroupant les termes igbo de la gynécologie-obstétrique recueillis et créés (Annexe

K).
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Premiere Partie :

La langue igbo du Nigeria

Les langues sont autant des produits culturels que des instruments de fagonnage de la
culture qui les porte. (Diki-Kidiri 2008 : 217)
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Chapitre premier
Le Nigeria : Terre de diversité

ethnique et linguistique

1. LA SITUATION LINGUISTIQUE DE L’AFRIQUE

La situation linguistique des pays africains est trés complexe. D’aprés Gries (1996 : 1) et Heine
et Nurse (2000 : 1), les langues africaines seraient au nombre de 2 092, soit environ un tiers des
langues du monde, chiffre évidemment sujet a caution puisqu’il repose sur une définition
toujours discutable de ce qu’est une langue et surtout parce qu’il constitue un arrét sur image
d’une réalité en évolution constante étant donné qu’a tout moment des langues disparaissent et

de nouvelles sont découvertes.

La classification des langues africaines varie d’un auteur a un autre. Gries (1996) et Heine et
Nurse (2000) les répartissent en quatre groupes : le groupe nigéro-congolais (1 489), le groupe
afro-asiatique (375), le groupe nilo-saharien (199), et le groupe khoisan (29). Leclerc (2005)
propose un classement différent pour ce que les premiers appellent famille afro-asiatique. Par
ailleurs, le systéme proposé par les premiers fait 1’économie du groupe austronésien. Leclerc
(2005) propose donc un classement en sept groupes—Ia famille chamito-sémitique, la nilo-
saharienne, la nigéro-congolaise, la bantoue, la kordofanienne, et 1’austronésienne. Il sépare la
bantoue de la nigéro-congolaise. Nous préférons ce classement, que 1’on peut représenter

comme ci-dessous.
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Carte 1: Carte linguistique de I’Afrique

AFRIQUE

Océan Atlantique

D chamito-sémitique
[l nilo-saharienne
. nigéro-congolaise
. bantoue

. khoisane

[B kordofanienne
[[] austronésienne

(Source : http://www.tlfg.ulaval.ca/axl/monde/Afrigue-map-familles.htm)

Le Nigeria héberge des langues appartenant a trois familles, la chamito-sémitique, la nilo-

saharienne et la nigéro-congolaise.

En plus, dans tous les pays de I’Afrique sub-saharienne on emploie les langues indo-

européennes des colonisateurs, et ces langues sont souvent des langues officielles.

Le Tableau 1 ci-dessous, emprunté a Bamgbose (1991), résume la distribution des langues
officielles en Afrique sub-saharienne. Quarante-deux pays de 1’ Afrique sub-saharienne sur 54
ont une langue européenne pour langue officielle (le frangais 19, I’anglais 17, le portugais 5 et

I’espagnol 1). Le Cameroun a méme deux langues officielles, le frangais et I’anglais.
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Tableau 1 : Les langues officielles en Afrique sub-saharienne

Langue Nombre de pays ou la langue est officielle
francais 19

anglais 17

langues majeures de I’ Afrique 8

(kiswahili, haoussa, somali)

portugais 5

arabe 4

espagnol 1

Source: Bamgbose (1991: 31)

Dans presque tous les pays africains, la langue des colonisateurs est la langue prestigieuse. C’est
la langue de la communication internationale, de 1’administration et du commerce, méme si
dans certains pays comme le Kenya et la Somalie des langues africaines (en I’occurrence le
swahili et le somali) coexistent avec la langue des colonisateurs comme langues officielles. La
complexité de la situation linguistique en Afrique découle non seulement du multilinguisme

des pays africains mais aussi des statuts accordés aux langues :

This complexity is due not only to the number of languages spoken by Africans
but also to the diversity of the language families and of the functions assigned to
the various languages spoken in the same country and, in many cases, by the same
individual. Across the continent, the language situation varies widely: some
countries have only one indigenous language, such as Burundi, where everyone
speaks a dialect of Kirundi; other countries have hundreds of indigenous
languages, such as Nigeria, which has at least 400. This internal complexity is
not just a matter of the number of languages; it is, above all, also a matter of the
relative power and status of languages (Awobuluyi 1989: 17).

Ainsi, on note sur place une sorte de hiérarchie dans le statut social des langues. 1l y a des
langues officielles (souvent les langues des colonisateurs), ensuite les langues d’instruction a
I’école (les langues des colonisateurs et les langues maternelles suivant le niveau), et enfin les
langues servant a la communication quotidienne, en particulier au sein de la famille (la langue

maternelle). Ces langues ont donc un prestige relatif. Par exemple, Awobuluyi (1989 : 20)
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constate qu’au Kenya les langues indigenes, parce qu’elles n’étaient pas écrites, ont longtemps

¢été considérées comme inférieures a 1’anglais, langue du colonisateur.

1.1. LA SITUATION LINGUISTIQUE AU NIGERIA

1.1.1. Le Nigeria

Géographiquement, le Nigeria, ancienne colonie britannique et géant de 1’ Afrique, est un pays
ouvert sur le golfe de Guinée. Il a une population de plus de 140 millions d’habitants
(recensement de 2006) et comprend plus de 400 groupes ethniques différents répartis sur un
territoire de 923 766 kilomeétres carrés (Kari 2000 : 1, Udoh 2003 : 18). Officiellement, le
Nigeria est connu sous le nom de République fédérale du Nigeria et est entouré par des pays
francophones : au nord le Niger et le Tchad, a I’est le Cameroun et a 1’ouest le Bénin.
Politiquement, le pays se compose de 36 états fédérés en plus d’Abuja, le territoire fédéral qui

est la nouvelle capitale du pays, Lagos n’¢étant plus que la capitale économique.

1.1.2. Les familles de langues

Les langues nigérianes appartiennent a trois grandes familles linguistiques, la nigéro-
congolaise, la chamito-sémitique et la nilo-saharienne, qui elles-mémes sont divisées en
groupes. La famille nigéro-congolaise du Nigeria est constituée des groupes suivants :
I’atlantique, le benue-congo et I’igboide. Le groupe atlantique comprend la seule langue peul.
Le benue-congo, qui est le plus grand groupe de la famille nigéro-congolaise au Nigeria,
comprend le jukun, le nupe, le tiv et des langues parlées dans 1’Etat de Cross River notamment
I’efik, I’ibibio, I’anang, I’ekoi. L’igboide est constitu¢ de la langue igbo. La famille nilo-
saharienne est representée principalement par la langue kanouri, et deux langues mineures, le

bagirmi et le zarma pour lesquelles on ne connait plus que quelques locuteurs. La famille
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chamito-sémitique comprend les langues haoussa, margi, et bade, le gwandara, le fali, le

bacama entre autres®.

1.1.3. La situation sociolinguistique du Nigeria

Crozier et Blench (1992), Grimes (2000), Heine et Nurse (2000) dénombrent plus de 430
langues au Nigeria alors que Blench (2003) en compte plus de 500 (Udoh 2003 : 18). A cette
quantité de langues « correspond une grande variété dans le statut historique, typologique et
sociolinguistique [...], diversité de statut qui correspond a la diversité culturelle, religieuse des

populations, et a la diversité des écosystemes » (Ocrisse-Aka et Bossard 2006 : 3).

Les trois ethnies principales sont les Haoussa au Nord, les Igho au Sud-Est et les Yoruba au
Sud-Ouest. D’autres ethnies d’importance sont les Edo, les Efik, les Ibibio, les Ijo, les Nupe,
les Tiv, les Kanuri, les Peuls, etc. Le Nigeria est divisé en six zones geopolitiques, la zone Sud-
Est, la zone Sud-Ouest, la zone Sud-Sud, la zone Nord-Central, la zone Nord-Est et la zone

Nord-Ouest. On parle évidemment plus d’une langue dans chaque zone du pays.

La zone Sud-Est occupée par les locuteurs igbo est composée des états d’Abia, Anambra,
Ebonyi, Enugu et Imo. Des locuteurs igbo se trouvent également dans deux états de la zone

Sud-Sud : les états de Delta et de Rivers.

SSource : http://www.oecd.org/dataoecd/21/53/38410200.pdf
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Carte 2: Carte des états de la République fédérale du Nigeria

Zamfara

Borno

Bauchi

Taraba

1w werld-gazatearcom

Source : http://www.tlfq.ulaval.ca/axl/afrique/nigeriacarte.htm
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Tableau 2 : Les langues les plus parlées selon les états

Etat Langues parlées

Abia igbo (ibibio)

Adamawa haoussa, fulfulde, bacahama, mbula, gude, lunguda, kanakuru, yandand,
batta, highi, kilba, bura, yungur

Akwa-lbom ibibio, anang, oron, mbe, kobo, humbuno, eket, adoni (obolo)

Anambra igho (igala)

Bauchi haoussa, fulfulde, (karikari)

Bayelsa kolokuma (izon)

Benue tiv, idoma, igede

Borno haoussa, kanuri, fulfulde, margi, schwa, babur

Cross River efik, ejagham, bekwara

Delta enuani, ika, ndokwa,okpe, urhobo, isekiri, isoko, ijo, delta, pidgin

Ebonyi igho

Edo edo (bini), esan, esako, okameri, owan

Ekiti yoruba

Enugu igho (lgala)

Gombe haoussa

Imo igho

Jigawa haoussa

Kaduna haoussa

Kano haoussa

Katsina haoussa

Kebbi haoussa, fulfulde, (zabaramanchi)

Kogi yoruba, ebira, bassa, igala, ighira-koto, basankomo, (kakanda, oworo)

Kwara yoruba, nupe, baruteen, (haoussa)

Lagos yoruba, igun

Nassarawa haoussa

Niger haoussa, nupe, gbagi, (gwari), kambari, kamuku

Ogun yoruba

Ondo yoruba, egberi (un dialecte d’izon)

Osun yoruba

Oyo yoruba

Plateau berom, ngas, tarok, mwahavul, geomai, eggon, borghan, (haoussa) (On se
sert de la langue fulfulde pour la prédication).

Rivers ikwere, kalagbari, kana, Port Harcourt pidgin (special English), ...

Sokoto haoussa, fulfulde

Taraba haoussa, fulfulde, mumuye, jukun

Yobe haoussa, fulfulde, kanuri, bolewa, badenchi, karikari

Zamfara haoussa

(Tableau adapté d’Emenanjo 1995a)

Quelques remarques nous paraissent nécessaires ici. Il n’est pas utile de présenter la liste des
langues nigérianes. Seules sont indiquées dans le tableau les langues les plus parlées dans
chaque ¢état. Soulignons également que 1’état de Rivers a lui seul compte 22 langues. Les

langues entre parenthéses sont considérees comme des langues parlées dans ces états parce que
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ceux-ci partagent des frontiéres avec des états ou ces langues sont dominantes. Par exemple,
I’état d’Enugu a une frontiére avec 1’état de Benue ou 1’igala est parlé. Mais le tableau permet
néanmoins de se faire une idée de la situation linguistique dans chaque état. Les langues
mentionnées sont celles utilisées dans les journaux télévisés, a la radio ainsi que dans la presse
écrite. En effet, dans tous les états le multilinguisme du pays est reflété dans les medias. La
langue officielle du pays reste 1’anglais, mais dans les échanges commerciaux, les démarches
administratives et dans les médias (en tout cas, dans certains états), le haoussa, 1’igbo, le yoruba
et le pidgin-english sont également utilisés.

Les locuteurs des langues majeures (le haoussa, 1’igbo et le yoruba) « sont estimés a plus de
20 % pour le haoussa, 18,8 % pour le yoruba et 15 % pour I’igbo de la population du pays. [...].
Autour de ces trois langues gravite le reste des langues nigérianes » (Muhammad 2005 : 104).
Ces trois langues jouent donc logiquement, dans les zones ou elles sont parlées, le role de
langues véhiculaires. L’anglais n’est que langue seconde au Nigeria et Muhammad (2005 : 104)
attire 1’attention sur le fait que « les Nigérians entrent en contact avec I’anglais en deuxiéme
position pour un nombre restreint de personnes et en troisieme position pour la majorité d’entre
eux ». Autrement dit, certains doivent apprendre une langue qui leur permette de communiquer

avec la communauté immédiate avant d’apprendre 1’anglais.

Nous n’oublions pas le pidgin-english, qui est aussi une langue véhiculaire. On distingue deux
types de pidgins: le « Nigerian Pidgin » et le pidgin dit « barikanci ». Le premier, appelé le
« Nigerian Pidgin » ou pidgin proprement dit, est une langue a base lexicale anglaise et parfois
mélangée avec la langue de I’état ou elle est parlée (par exemple, dans les états de Delta, d’Edo
et Rivers). Il est parlé dans les états du Sud et dans les grandes villes. 1l sert de moyen de
communication entre Nigérians et avec d’autres Africains ne parlant pas les mémes langues. Il
est aussi le moyen de communication le plus utilisé dans 1’état de Rivers ou aucune langue

indigene ne permet a tous les habitants de se comprendre. Le pidgin sert également de moyen
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d’expression populaire dans tous les domaines. 11 a été utilisé dans des romans. Par exemple le
roman Jagua Nana de Cyprian Ekwensi a été rédigé en pidgin. Ce pidgin est aujourd’hui en
passe de devenir un créole car il existe une genération, surtout dans les états de Rivers et Delta,
qui ne connait pas d’autre langue maternelle. Nous dirons méme plus : il est devenu la lingua
franca non-officielle. Le pidgin a un statut officiel dans les états de Rivers et Delta ou il est

parleé.

Le deuxiéme pidgin, dit ‘barikanci’ est « a base lexicale haoussa, langue des casernes » (Caron
- http://Mlacan.vjf.cnrs.fr/fichiers/Caron/Caron_IngNigeria.pdf) . C’est un pidgin parlé plutot au

nord du Nigeria et par les soldats.

Si nous avons beaucoup parlé du ‘Nigerian Pidgin’, ¢’est que ¢’est presque la deuxiéme langue
officielle du Nigeria. 1l est parlé dans tous les Etats du pays alors que le pidgin dit ‘barikanci’
n’est parlé que par quelques soldats. Comme nous 1’avons indiqué plus haut, le ‘Nigerian

Pidgin’, est utilisé comme lingua franca dans le pays mais il n'a pas de statut officiel.

1.2. LE STATUT DES LANGUES

Udoh (2003 : 20) propose un classement en cing groupes des langues nigérianes : les langues
moribondes ou menacées, les langues en déclin, les langues sous-développées, les langues en
voie de développement et le pidgin. Les langues moribondes ou menacées (ngwaba, scheni,
shaa, njerup, jala, lere cluster, fyam, luri, okorogbana) sont les langues qui sont condamnées a
disparaitre parce qu’elles ne sont employées que par les personnes agées et ne sont plus

transmises aux jeunes.

Les langues en déclin sont celles qui, bien que mortes dans certaines parties du pays, restent
vivantes dans d’autres. On a pu en recenser huit parlées aux frontieres du pays : ajawa,

auyokawa, basa-gumnana, gamo-nigi holma, kubi, kpati, mawa, teshenawa (Gordon 2005 :
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http://www.ethnologue.com/). Les langues sous-développées sont celles qui sont bien vivantes,

c’est-a-dire parlées par de nombreux locuteurs, mais qui n’ont pas d’orthographe, pas de
littérature et qui sont peu décrites, par exemple, 1’ekhin et le leggbo. Les langues en voie de
développement ont une orthographe et sont en train de développer une métalangue, par exemple

I’anang et 1’igede.

On note que le classement proposé par Udoh ne semble pas tenir compte des trois langues
majeures du Nigeria, le haoussa, le yoruba et 1’igbo. On peut aussi envisager un classement en
deux catégories des langues autres que ces trois langues majeures, a savoir : les langues
régionales parlées dans les centres urbains et les langues locales, généralement parlées dans les

villages.

L’anglais et les trois langues majeures sont aussi les langues d’enseignement, parfois au
primaire, au secondaire et toujours dans les départements des langues africaines au supérieur.
L’enseignement dans ces langues été initi¢ dans les années 1970 a la suite de ’inclusion de
celles-ci dans les programmes d’enseignement fédéraux (National Policy on Education)

(Ugochukwu 2000 : 1).

Les Nigeérians sont rarement monolingues : méme les locuteurs non scolarisés parlent parfois
les trois langues majeures, plus leur langue maternelle et le pidgin. Certains locuteurs scolarises
peuvent parler plus de trois langues, en plus de I’anglais. Pour renforcer le statut des langues
nigérianes et unir les Nigérians, la Politique Nationale sur 1’Education (National Policy on
Education), lancée en 1977 par le gouvernement féderal et modifiée en 1981, stipule que chaque
enfant doit apprendre 1’une des trois langues majeures en dehors de sa langue maternelle. Pour
faciliter la mise en ceuvre de cette politique, pendant les trois premiéres années du collége, les

étudiants igbo, par exemple, doivent apprendre soit le yoruba soit le haoussa alors que les
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yoruba doivent apprendre 1’igbo ou le haoussa et les étudiants haoussa doivent apprendre I’igbo

ou le yoruba.

1.2.1. L’anglais

Bien qu’il soit parlé au Nigeria, I’anglais n’est la langue maternelle d’aucun Nigérian vivant au

Nigeria. En tant que langue d’enseignement, 1’anglais

[...] n’intervient & I’école, dans la plupart des états, qu’apres les trois premiéres
années de primaire. Aussi comme la majorité des autres Africains, les Nigérians
apprennent-ils, aprés leur langue premiére, dite vernaculaire, une seconde langue,
dite véhiculaire, qui leur permet de communiquer avec un plus grand nombre
n’appartenant pas a leur communauté linguistique. L’anglais demeure alors, pour
une grande majorité de Nigérians une troisieme langue (L3) dont I’acquisition est
imposée par I’entrée en contact avec le monde scolaire et plus tard dans
I’interaction avec I’environnement administratif (Muhammad 2005 : 107).

L’anglais au Nigeria est non seulement la langue de I’enseignement (surtout au secondaire et

au supérieur) et de I’administration, mais aussi, avec d’autres, une langue de communication.

Cependant, la constitution de 1979, reprise en 1984 et modifiée en 1999, a I’article 55, comporte
une disposition qui complique la situation. Elle stipule que « les affaires de 1’Assemblée
nationale ; seront conduites en anglais, ainsi qu’en haoussa, en igbo et en yoruba lorsque des
mesures appropriées auront été prises a cet effet ». Autrement dit, I'anglais a un statut ambigu,
il n'est pas proclamé la langue officielle de I'Etat, mais seulement celle de I'Assemblée nationale
; de plus, le haoussa, l'igho et le yoruba peuvent étre utilisés dans les débats. L’anglais n’est
donc qu’une des langues officielles de 1’Assemblée nationale. On a donc une assemblée
potentiellement quadrilingue. La situation est encore plus compliquée au niveau des états. A

I’article 97 la constitution fédérale dit concernant la Chambre des députés :

Les affaires de la Chambre des députés seront conduites en anglais, mais la
chambre pourra conduire ses affaires en plus de I’anglais, en une ou plusieurs
langues parlées dans I’état pourvu que cette mesure ait été approuvée par une
résolution de la chambre.
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Ainsi, une vingtaine d’états ont élevé le haoussa au rang de langue co-officielle avec I’anglais,

quatre le yoruba et quatre dans la région Sud-Est I’igbo (Muhammed 2005).

La constitution prévoit a I’article 35, pour le domaine judiciaire, que « quicongue est arrété ou
détenu sera informé par écrit dans un délai de vingt-quatre heures (et dans une langue qu’il
comprend) des raisons de son arrestation ou détention ». La encore les trois langues majeures
sont langues co-officielles avec 1’anglais. S’agissant du domaine judiciaire, seuls les citoyens
nigérians qui connaissent 1’anglais, langue utilisée par les juges dans I’exercice de leurs
fonctions, peuvent donc se passer d’un interprete. L’anglais demeure également la langue
officielle de la correspondance administrative au Nigeria, et des communications

internationales. Elle est utilisée dans la presse écrite, a la radio et a la télévision.

1.2.2. Le haoussa

Le haoussa fait partie de la famille nilo-saharienne. S’il est parlé dans la plupart des états dans
le Nord du pays il est seulement la langue maternelle de la majorité des habitants de Sokoto,
Kaduna, Katsina, Kano et Bauchi, ainsi que de certaines communautés du Nord-Cameroun, du
Ghana, du Niger et du Soudan. C’est la deuxieme langue de la plupart des habitants du nord du
Nigeria. Du point de vue dialectal, le haoussa est faiblement différenci¢ selon la ville ou 1’on
habite et une intercompréhension compléte existe parmi les locuteurs. C’est le dialecte de Kano
qui s’est imposé comme le haoussa standard et qui est donc utilisé dans I’enseignement et dans
I’expression écrite. Il est la langue véhiculaire mais aussi langue du commerce et des

intellectuels.

Selon Caron (http://llacan.vjf.cnrs.fr/fichiers/Caron/Caron_IngNigeria.pdf), grace a I’Islam, les

locuteurs du haoussa ont eu accés a I’écrit dés le X1ve siecle. Dans les universités situées dans

le Nord du pays, notamment a Bauchi, Maiduguri, Jos, Kano, Sokoto et Zaria, la grammaire et
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la littérature haoussa sont enseignées en haoussa, qui est aussi utilisé dans les publications

scientifiques.

1.2.3. Le yoruba

Le yoruba est parlé au Bénin, au Togo et au Nigeria dans les états d’Ekiti, de Lagos, de Kwara,
d’Ogun, d’Ondo, d’Osun et d’Oyo. Il est aussi parl¢ a I’Ouest de 1’état de Kogi. Parmi les 20
variantes dialectales, c’est le dialecte d’Oyo qui s’est imposé comme dialecte standard pour
I’expression écrite et I’enseignement. L’écriture du yoruba a été inventée dans les années 1850
par Samuel Ajayi Crowther, ancien esclave libéré qui a publié entre 1859 et 1867 le premier

périodique en yoruba (Caron op cit).

Parmi les langues dites majeures, seul le yoruba est langue d’enseignement a tous les niveaux.
Elle est utilisée dans I’enseignement, de I’école primaire jusqu’a 'université et dispose de

manuels scolaires adéquats.

1.3. L’HISTOIRE DE LA LANGUE IGBO

La langue igbo, parlée dans les états d’ Abia, Anambra, Delta, Ebonyi, Enugu, Imo et Rivers,
comprend une trentaine de dialectes mutuellement compréhensibles. Elle a connu d’importantes
évolutions depuis sa scission vers 600 av. J. C. du groupe kwa. Vers 600 av J.C., la langue ighbo
qui était considérée comme une langue appartenant au groupe Kwa a éteé retirée de cette famille
pour étre rangée dans la famille nigéro-congolaise (Ugochukwu et Okafor 2004). Avant la
colonisation vers 1800, la langue igbo connaissait des représentations graphiques sous forme

de nsibidi, systéeme d’écriture idéographique inventé par les Igbo et leurs voisins efik et ibibio
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(Isichei 1976)8. C’était un systéme ingénieux mais peu efficace, qui n’a jamais été répandu.

Ugochukwu et Okafor (2004) le décrivent ainsi :

Systéme de communication multimédia pouvant étre parlé, écrit, mimé, dansé ou
tambouriné, a la fois langage de signes et code télégraphique, le nsibidi, resté a
I’état empirique, ne s’est pas développé. Il était proche d’un autre systeme
d’écriture, tracé avec I’uri sur le corps et sur les murs et dont les motifs couvrent
tous les aspects de I’expérience humaine. Ces signes semblent étre a I’origine du
script uri-ala Ngwa (de la région d’Aba), de I’écriture connue sous le nom
d’akwukwo mmuo, « le script des Esprits » a Okigwe et du systeme d’Aniocha
tel qu’il a été observé par Northcote Thomas. (Ugochukwu et Okafor 2004 : 8).

Les nsibidi figurent sur les sculptures, les tombes, les poteries, les bijoux, les masques de
I’époque de 1800. Daryell (1911), cité par Nwadike (2002), décrit le nsibidi comme un systéme

pictographique comparable a I’hiéroglyphique. En voici un exemple :

)(

Ce signe représente une querelle entre mari et épouse, matérialisée par 1’oreiller qui les sépare.
Evidemment, ¢’est un systéme assez limité qui ne convient pas & la communication scientifique
et technique mais il facilitait la communication entre les personnes qui parlaient des langues
différentes. Ainsi le nsibidi a facilité la communication entre les Igho et leurs voisins les Ibibio

et les Efik.

Avec I’arrivée des Européens, la langue igbo a fait I’objet de nombreuses ¢tudes de la part des
missionnaires, des linguistes occidentaux et des Nigérians, parmi eux Schon (1843, 1861),
Crowther (1892), Ganot (1899) Adam et Ward (1929 et 1936) entre autres (voir Ugochukwu,
2000 pour le recensement de ces travaux pionniers). Les premiers travaux des missionnaires
ont abouti a la publication en 1843 du Vocabulary of the Ibo Language de Schoén, suivi des

traductions en igbo des Evangiles de Matthieu, Marc et Luc par le révérend Taylor parues en

6 \oir annexe A.
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1860 (Matthieu) et 1864 (Marc et Luc). La grammaire igbo de Schon a été publiée en 1861. Le
Vocabulary of the Ibo Language de Schon, révise par Crowther, paraitra en 1882 et la
Grammaire élémentaire de Spencer en 1892. Comme le soulignent fort justement Ugochukwu
et Okafor (2004 : 8), « les auteurs de ces différents ouvrages avaient un handicap majeur : aucun
n’avait vécu suffisamment longtemps en pays igbo, aucun ne parlait couramment la langue a
I’origine ». Par exemple, Samuel Ajayi Crowther était yoruba et il n’a pas vécu longtemps en
pays igbo. Cependant, une chose est certaine : les missionnaires voulaient mettre au point une

orthographe utilisant 1’alphabet romain.

Parmi les étrangers qui ont écrit sur la langue igbo, citons encore R. F. G. Adams, A Modern
Grammar of Ibo (1932), I. C. Ward, An Introduction to the Ibo Language (1936) et G. T.
Basden, Niger Ibos (1938). Si I’on excepte le manuel Akwuukwy OQgugu Igbo Azy Ndu paru en
1904 et révisé par T. J. Denis, il fallut attendre les années 1930 pour voir paraitre des ouvrages
rédigés par des locuteurs igho en langue igbo : A. I. Udoh, Imu The Omumu Mbu di n’Ogugu
Akwukwo (1932), R. F. G. Adams & T. K. Oguamanam, Olu Igbo (1933), Pita Nwana, Omenuko
(1933), D. N. Achara, Ala Bingo (1933), et S. M. Ahamba Akwukwo QOgugu Mbu nke Igbo

(1939).

La chronologie des premiers travaux sur la langue igbo, peut étre résumée de la sorte :

1843 : parution du Vocabulary of the Ibo Language de Schon

1860 : parution de la traduction de 1’évangile de Matthieu : Okuomma nke oku Matia

1861 : parution d’un livre de Schon sur la grammaire igbo : Grammatical Elements of the Ibo
Language

1864 : parution des traductions des évangiles de Marc et Luc : Okuomma nke Marki na Luki

par le Rev. J.C. Taylor
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1882 : revision par Crowther du travail de Schon, Vocabulary of the Ibo Language, et

parution la méme année d’un livre de Spencer sur la grammaire : Grammar of the Ibo

Language.

1899 : parution de la Grammaire Ibo d’Aimé Ganot, le premier ouvrage en francais sur la

langue igbo.

1904 : parution du dictionnaire anglais-igbo-frangais d’Aimé Ganot (Ugochukwu et Okafor

2004).

A part les efforts des missionnaires au xix¢ siécle, la premigére tentative pour développer une
orthographe igbo est celle de Lepsius, un philologue allemand, en 1854. Ensuite, 1’ International
Institute of African Languages and Cultures (ITALAC) d’Ibadan Nigeria, devait au cours de
I’année 1927 et suivant le rapport de Phelps-Stokes établir une orthographe pratique pour les
langues africaines, a savoir la New African Orthography et, par la suite, éditer la Practical

Orthography of African Languages (Uwalaka 2001).

La New Igho Orthography devait remplacer celle de Lepsius dont la mise en ceuvre a nécessité
I’invitation par le gouvernement colonial d’un linguiste, le Docteur Westerman. Le but était de
lui demander conseil sur I’adoption de cette orthographe pour les langues efik, haoussa, igbo et
yoruba. La publication par les partisans de 1’orthographe Lepsius d’une brochure intitulée,
Investigation into the New Igbo Orthography, destinée a provoquer une enquéte sur les
propositions de Phelps-Stokes, donna lieu a une polémique sur 1’orthographe qui allait durer 70

ans (de 1920 a 1990).

Selon Ugochukwu et Okafor (2004), si la premiere compilation de mots igbo date de 1777, ce
n’est que pendant la derniére décennie du X1x°® siécle et au début du xx°siécle que I’étude de la

langue s’est développée. Ce n’est donc qu’a la fin de la controverse sur 1’orthographe que la
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publication des livres igbo reprendra. Ainsi, les divergences d’opinion sur I’orthographe

standard a adopter ont ralenti considérablement le développement de 1’étude de la langue igbo.

La période 1700 a 1899 est la période dite de 1’igbo d’Isuama. Les années allant de 1904 a
1927, en revanche, correspondent a la période dite « Union Igbo », en reconnaissance des efforts
pour reunir certains dialectes igbo. La période entre 1929 et 1949 a été une époque
mouvementée pour la langue et la culture du peuple igbo. En effet, le probleme qui se pose
depuis le début du xx® si¢cle est celui de I’adoption d’un igbo standard. Le bureau de traduction
établi a Umuahia en 1949 se métamorphosera en Société pour la Promotion de la Langue et de
la Culture Igbo (SPILC) qui, sous I’égide du fondateur F.C. Ogbalu, sera le fer de lance du
développement de I’igbo standard entre 1966 et 1996 grace a l’adaptation du modele
d’orthographe igbo proposé par Ward dans An Introduction to the Igbo Langage (1936)
(Emenanjo 2001). Ce mode¢le d’orthographe igbo de Ward a joué un rdle dans I’ébauche de
I’igbo standard dans les années 1930. Vers les années 1960, Onwu, président du comité nommé
par la SPILC, a ét¢ chargé par le gouvernement de 1’époque de trouver un compromis
permettant 1’émergence d’une orthographe unique. L’orthographe de I’igbo standard a été
adoptée en aolt 1976 apreés quelques modifications concernant principalement 1’ordre des

lettres de I’orthographe Onwu (Ugochukwu et Okafor 2004).

Si la guerre du Biafra (1967 — 1970) a eu un effet négatif sur le développement de la langue
igbo et a ralenti la recherche, elle a néanmoins eu au moins un effet positif, celui de provoquer
une prise de conscience de la nécessit¢ d’un renouvellement culturel, d’une renaissance chez

les locuteurs igbo qui ont dés lors commencé a s’intéresser a leur langue :

The Igbo were struggling to survive a most agonising war so much so that Igbo
studies, linguistic and literary were brought to a minimum. On the other hand, the
war generated a profound Igbo cultural revival. The Igho came to appreciate a
rather deep sense of his Ighoness which involved an appreciation of his language
(Uwalaka 2003 : 416).
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La guerre a donc eu pour effet une renaissance culturelle en pays igbo, qui s’est manifestée,
entre autres, par 1’intensification des efforts pour adopter et parfaire une orthographe pour la
langue igbo mais aussi pour sa standardisation. On note en particulier la géneralisation du
remplacement dans les livres de 1’Isuama igbo, dont I’orthographe avait été abandonnée a la fin
du xix°® siécle, par I’Union igbo, un composite de cing dialectes non-contigus, a savoir les
dialectes de Bonny, d’Owerri, d’Arochukwu, de Ngwa et d’Onitsha (Ward 1936). L’Union igho
sera par la suite remplacée par 1’igbo central, lui-méme controversé, comme nous le verrons
plus loin. Enfin, I’igbo central a été remplacé par 1’igbo standard qui est aujourd’hui 1’igbo de

1’¢élite (Emenanjo 2001).

1.4. L’1IGBO STANDARD

Les Igho eux-mémes se rendent compte de la multiplicité des dialectes dans leur langue, mais
ils ont aussi pris conscience qu’un dialecte uniforme représente un avantage, qu’il permet une
plus grande efficacité des systémes scolaires, administratifs, commerciaux, et politiques entres
autres. Cependant, cet idéal n’est pas facile a réaliser, car il implique un changement de

comportement des locuteurs.

Emenanjo (1995) propose un historique des tentatives pour mettre en place un igbo standard
ainsi que des explications de I’échec de ces tentatives. Il considére 1’introduction de 1’Isuama
igho (Schon 1852-1899) comme une tentative pour « greffer » sur la langue igho une langue
que parlaient les esclaves libérés installés au Sierra Leone. Or, le greffon étant exogéne, la

langue igbo I’a rejeté et la tentative a échoué.

I1 consideére aussi que 1’Union igbo de Denis (1900 — 1927), « un espéranto fabriqué a partir des
cing dialectes non contigus d’Onitsha, d’Uwana, d’Owerri, d’Arochukwu et de Bonny »
(Emenanjo 1995 : 220), ne s’est pas imposé non plus en depit de son utilisation dans la

traduction de la Bible dite en Union igbo sans doute parce qu’il était une langue artificielle
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dépourvue de locuteurs natifs qui a subi le sort de tous les esperantos (voir aussi Ugochukwu
et Okafor 2004). Finalement, s’agissant de 1’igbo central de Ward (1929 — 1972), si celui-ci
« était alimenté par des dialectes contigus » il n’a jamais vraiment réussi a s’imposer, a cause
des suspicions qui pesaient sur le choix de dialectes par Ward, qui paraissait artificiel et a méme

été vu comme une manipulation (Emenanjo 1995).

En dépit de ses critiques de 1’Isuama igbo, de I’Union igbo et de 1’igbo Central, Emenanjo
(1995 : 219) salue les efforts des non-indigénes en faveur de la création d’un dialecte standard

a partir du babel de dialectes igbo :

The present standard Igbo has come a very long way from Schon’s “Isuama Igbo”
[...]; Denis” “Union Igbo” [...]; Ward’s “Central Igbo” [...]. These three lects
were attempts by well-meaning, non-native speakers to forge or force a pan-Igbho
dialect from the “babel” of dialects that confronted the missionaries and colonial
government, on their arrival in Igboland.

Au cours du XX® siecle, malgré les difficultés rencontrées dans la mise au point d’un igbo

standard, la langue igbo est de plus en plus utilisée a 1’écrit. Emenanjo (2001) attire en
particulier 1’attention sur les nombreux ouvrages rédigés en igbo, par exemple entre 1929 et
1972 lorsque 1’igbo central avait cours, qui témoignent du progrés accompli : 10 romans, 50
piéces de théatre, 41 poemes et 6 recueils historiques. On pourrait ajouter a la liste plus de 10
manuels de grammaire. Plus récemment, la langue igbo a aussi fait 1’objet de dictionnaires
bilingues (cf. Ugochukwu et Okafor 2004) et de tres nombreux travaux linguistiques parmi
lesquels Echebima (2013), Emenanjo (2015). Toutefois, ces développements n’ont pas été sans

problemes, comme nous le verrons dans le chapitre trois.

Grace a I’émergence d’une diaspora igbo, des études igbo ont débuté au XVIII® siecle aux

Antilles, et au X1X® siécle en Sierra Leone (Ugochukwu et Okafor 2004). En Grande-Bretagne,

elles ont commencé a 1’Université de Londres, School of Oriental and African Studies (SOAS)

en 1917 (Nwadike 2002). Aux Etats-Unis les études igbo se sont développées au rythme de
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I’immigration massive en provenance de I’Est du Nigeria (Ugochukwu et Okafor 2004). Elles
sont particulierement actives a 1’Université de Californie (Ogbalu et Emenanjo 1975). Plus
récemment, la langue igho a « bénéficié de I’intérét manifesté par la France a 1’égard des trois
langues nationales » (Ogbalu et Emenanjo 1975 : 117), comme en témoigne la parution en 2004

d’un dictionnaire igbo-francgais rédigé en francais.

Aprés I’indépendance du Nigeria en 1960, des linguistes nigérians, notamment Nolue
Emenanjo, Philip Nwachukwu, Kay Williamson (linguiste britannique naturalisée nigériane),
sans oublier F.C. Ogbalu (un économiste qui s’était intéressé au développement de la langue

igbo), ont approfondi I’étude de la langue igbo.

IIs ont bénéficié du soutien de la Société pour la promotion de la langue et de la
culture igbo (SPILC) animée pendant de nombreuses années par F. C. Ogbalu, et
ont formé sous ses auspices le comité de standardisation de I’igbo, auquel on doit
le développement et la modernisation de la langue et I’adoption d’un standard
aujourd’hui couramment utilisé dans le domaine de I’éducation, des médias et de
I’édition (Ugochukwu et Okafor 2004 : 10).

S’agissant des universités nigérianes, les études de la langue igbo ont commencé a I’Université
du Nigeria Nsukka dans les années 1960, a I’'université d’Ibadan en 1972 et a ’université de
Lagos en 1974. A I’heure actuelle, I’igbo est étudié & tous les niveaux : a 1’école primaire, a
I’école secondaire et dans les institutions supérieures et universitaires. On connait méme des
journaux en langue igbo (par exemple Ekwe, journal publié par I’Institut des langues nigérianes)

et la langue s’emploie dans les autres média : la télévision et la radio.

Les difficultés rencontrées par les efforts de standardisation de la langue igbo reflétent la
complexité de la situation dialectale de la langue. De toutes les langues nigérianes, la langue
igho est celle qui a le plus de dialectes. Ceux-ci se sont développés indépendamment et sont
généralement utilisés pour le commerce dans les villages et les villes. Emenanjo (1995) estime
a plus de 28 le nombre de dialectes en présence. Cette situation n’a pas que des effets négatifs,

la variation dialectale pouvant aussi étre une source de richesse 1a ou 1’igbo standard peut
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emprunter aux dialectes pour combler des trous lexicaux. Dans le Tableau 3 ci-dessous, nous

présentons une sélection de termes de 1’igbo standard, accompagnés de variantes issues des

dialectes différents dont certaines ont acquis le statut de synonyme et peuvent donc étre utilisés

en igbo standard.

Tableau 3 : Sélection de termes de l'igbo standard avec des

synonymes issus des dialectes

Terme Igbo standard Variantes dialectales

age mate (quelqu’un du | ebiri ogbo, ukwa, uke, egu, ogba

méme age)

banana (banane) unere ogede ntinti, abirika

bitter kola (noix ameére) akiilu ugoro,  oworiwo,  adu,
akarailu

cassava (manioc) akpu jiapu, igburu, ovoko, jigbo

corn (mais) oka akpe, 0za, mkpa, ikpa, akpa,
ogbondu, ogbandu

dust (poussiére) uzuzu uzuzu, etum, ibe, obu

groundnut (arachides) ahuekere apapa, ashiboko, ukpaana,
sisimoko, mghamgbekere

hearth (foyer) usekwu usooku, okpukpo oku, obiri

one (un) otu nnaa, nge, oti, ofu

La SPILC, dont Emenanjo est membre, a mis en place un comité de standardisation chargé de

développer une langue qui ne se géne pas pour emprunter aux lexiques des autres dialectes.

Emenanjo (1995: 219-220), écrit :

Its spirit is that of Central Igbo, its body that of all Igbo dialects. Much of its
inflectional and derivational morphology is that of Central Igbo, its lexicon is
patently pan-lgbo. Because it is written, then study has to precede it. Not
everybody can write it. [...] In fact the features which Quirk (1968) identified as
the hallmark of standard English are there in Standard Igbo. ‘It is the form that
draws least attention to itself over the widest area and through the widest range
of usage. It is particularly associated with the language in a written form and there
are sharper restrictions in every way upon the form of a language that is written
and printed than upon that that is spoken”! The standard is ideal; we need to
communicate. Because it is an ideal, there will be different realisations,
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conditioned by dialect, idiolect, subject of discourse, participants and occasions
of discourse.

Ci-dessous quelques exemples, accompagnés d’indications sur leur provenance, tirés

d’Emenanjo (2005) :

- 100 = nari, emprunté au dialecte de Nsukka

- 1 000 = puku, emprunté au dialecte d’Orlu

- 1 000 000 = ndé, du dialecte d’Umuahia

- 1 000 000 000 = ijéri, du Delta igho

- lake (le lac) = ezu, d’ Aguata

- diplomacy (la diplomatie) = ndubiriko, d’ Arochukwu
- youth (la jeunesse) = evutu, de Bende

- accountancy (la comptabilité) = pipiaego, de Mbaise
- drama (le drame) = gjije, de Nnewi

- erosion (I’érosion) = mbuuze, d’ Aguata

On peut dire que 1’igbo standard constitue désormais la norme parce qu’il est d’usage courant
(Capo 1979, 1990). C’est I’igbo « étudié aujourd’hui a tous les niveaux et s’appuyant sur des
grammaires, des journaux et une importante littérature écrite en méme temps qu’il est utilisé

par les médias » (Ugochukwu et Okafor 2004 : 10).

La langue igbo standard est devenue une langue moderne avec une métalangue. Elle est
désormais équipée pour 1’étude des sciences et de nombreuses autres disciplines dans les
domaines de I’activité humaine. Elle posséde les termes métalinguistiques qui permettent la

description des langues.

Parmi les efforts pour favoriser le développement de la langue igbo, on peut citer la création

par le gouvernement fédéral du Nigeria a Aba dans 1’état d’Abia, en pays igbo, d’un centre
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inter-universitaire (National Institute for Nigerian Languages) chargé de 1’étude des langues

nigérianes, en commencant par 1’igbo, le haoussa, le yorouba, 1’efik, le tiv, le margi, etc.

On peut aussi évoquer la création, il y a plus de vingt ans d’un cycle de conférences annuelles,
appelé Ahiajoku Lecture Series, dont 1’objectif principal est de souligner la nécessité de
développer la langue igbo et de célébrer la culture igbo. Ces conférences ont lieu a Owerri, la
capitale de I’état d’Imo. L’église catholique organise également un cycle de conférences
annuelles sur le méme théme. Les textes des communications des intervenants sont
normalement publiés dans une revue intitulée Odenigbo dont I’objectif est aussi de promouvoir

la culture igbo.

1.5. CONCLUSION

La situation linguistique de certains pays africains, y compris celle du Nigeria, est complexe.
Au Nigéria, I’anglais est la langue de I’enseignement et de 1’administration, ainsi que des mass
médias, mais les trois langues majeures, le haoussa, 1’igbo et le yoruba, ont récemment été
élevées au statut de langues de travail de 1I’Assemblée nationale et donc au statut de langues
« co-officielles » dans une certaine mesure avec 1’anglais, ce qui peut servir de moteur pour
leur développement. La langue igbo a aussi fait I’objet d’un certain nombre d’études par des
missionnaires, des linguistes occidentaux et des Nigérians depuis plus d’un siécle.

Par ailleurs, le XXe siécle a vu I’émergence d’une norme, y compris le développement d’une

orthographe, éléments importants pour permettre a 1’igbo de continuer d’entretenir I’ambition

de devenir une langue de communication au-dela du cercle familial.
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Chapitre 2

Description de la langue igbo

2.0. INTRODUCTION

Le présent chapitre a un objectif beaucoup plus modeste que ne le laisse supposer le titre. Il ne
vise pas une description exhaustive de la langue igbo. Il est destiné simplement a présenter les
éléments de la langue igho—surtout orthographe, phonologie et morphosyntaxe, qui ont un role
direct dans la création terminologique. La description s’appuie sur les principaux travaux des
linguistes igbo : Emenanjo (1987, 1995, 2015), Ugochukwu et Okafor (2004) Anyaehie

(1995b), Ezikeojiaku (1987), et Ogbalu (1980).

2.1. ORTHOGRAPHE ET PHONOLOGIE

Une langue est d’abord parlée avant d’étre écrite, ce qui confere une place prépondérante a
1’étude du systeme phonologique. En ce qui concerne la langue igbo, la phonologie a un rapport
étroit avec 1’orthographe : I’igbo est une langue a « orthographe phonologique ». En effet, les

mots s’écrivent tels qu’ils se disent.

2.1.1. Les sons de l'igbo

Le systeme phonologique ighbo comprend 36 sons, soit 8 voyelles et 28 consonnes dont 9
diphtongues notees ch, gb, gh, gw, kp, kw, nw, ny, et sh. Le Tableau 4 ci-apres présente les
sons de la langue igbo et les graphies correspondantes. L’igbo étant une langue a orthographe
phonologique, comme nous 1’avons souligné ci-dessus, a chaque son correspond toujours la
méme graphie et a chaque graphie le méme son, quel que soit I’environnement. Autrement dit,

il n’existe évidemment pas de lettre muette en igbo.
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Tableau 4. Les sons de la langue igbo : graphie et notation en
API

a b ch | ' d e f |g gb gh gw h i i ] k
a b g d e f g by |g¥ h i o o Kk
kp kw I m | n n  nw | ny o 0 p | r s | sh t
b K" Il 'm n plow n 0o |5 p|r s [ |t

Source : http:/sumale.vjf.cnrs.fr/phono/Affiche TableauOrtho2N.php ?choix Langue=igbo

Les consonnes de la langue igho peuvent étre voisées ou non voisées, nasales ou orales, tendues,

fortes ou laches.

2.1.2. La structure syllabique igbo

La plupart des mots igbo se terminent par une voyelle : CV dans di (mari), VCV dans ala (sol),
VCVCYV dans osisi (arbre). La voyelle terminale est parfois doublée, comme dans isii’ (six),
4saé (sept), taa (aujourd’hui). Les mots qui ne se terminent pas par une voyelle se terminent

par une consonne nasale. Les structures VCC et VC tout comme les structures CCV que ’on
trouve en anglais dans [prei] (pray = prier) ou CCCV dans [strog] (strong = fort) n’existent

donc pas en igho sauf avec les consonnes nasales comme dans nti (machoire), mpi (corne).

’ Les signes diacritiques indiquent les tons ; voir ci-dessous.
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Les structures syllabiques igbo sont strictes. Elles doivent étre respectées, et plus
particulierement dans la formation terminologique endogéne. Ainsi, un mot avec une structure
telle que CCCV viole la regle, et ne sera pas accepté facilement par 1’usage. Le terminologue
doit donc souvent retravailler un emprunt pour le rendre prononcable par les locuteurs igbo et

éventuellement pour faire correspondre orthographe et prononciation (phonologisation).

Les syllabes de la langue igho se composent soit d’un seul son soit d’une voyelle V, soit d’une
consonne nasale N (Green & Igwel963). A titre d’exemple le mot eze (roi ou chef) posséde
deux syllabes, a savoir e et ze, dont le premier est composé uniquement d’une voyelle ; nt;

(oreille) a deux syllabes, n/ti, mmadu (individu) a trois syllabes : m / ma / du.

2.1.2.1. La nasale syllabique

L’igbo dispose de deux nasales syllabiques, m et n. On trouve la nasale syllabique m en position
initiale de certains mots ou elle se place devant les consonnes labiales p, b, f (v) kp, gb, m ainsi
que devant w et y. Par exemple mpé (petitesse), mbo (peigne), mfe mfe (facilité), mvo (ongle),
mkpo (conteneur), mgbe (temps), mmiri (eau), myo (tamis). Elle peut aussi figurer en position
finale de certains mots—njem (voyage), rdinyom (femmes), et elle est la seule consonne a

pouvoir figurer dans cette position (Carnochan et lIwuchukwu 1978).

La nasale syllabique n, en revanche, se place devant la consonne n (qu’il faut distinguer de la
nasale) si celle-ci est suivie d’une voyelle, par exemple 7ina (pére), rnné (mere), rnu (sel). Les
nasales syllabiques m et n constituent des syllabes, parce qu’elles se prononcent séparément,
mais ne sont pas des morphemes parce qu’elles ne sont pas porteuses de sens. Nous avons des

exemples de termes qui font appel a ces nasales : mkpuru ndu (cellule), mkpuru amu (testicule).
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2.1.2.2. Les voyelles

Comme nous 1’avons déja indiqué, la langue igbo dispose de huit voyelles phonémiques (i u o
e ;1u 0 a)qui sont toniques ou « pleinement phonologisées ». « [I]e systéme consiste en quatre
timbres vocaliques (vocalités) [...] ayant chacune deux réalisations plus ou moins fermées :
lelal (AE) ; /i/i (I) ; o/o/ (O); lu/u/ (U) » (Anyaehie 1995b : 19). La différence est représentée
dans la graphie ci-dessous qui indique le « lieu et 1’aperture articulatoires pour chaque voyelle
et pour chacune des quatre vocalités » (Anyaehie : ibid). Il n’existe ni voyelle-diphtongue ni

voyelle nasalisée en igbo.

Tableau 5. La réalisation des voyelles

Lieu Voyelles : Voyelles

d’articulation antérieures postérieures
+fermée [ u +fermée
-fermée i u -fermée
-ouverte e 0 -ouverte
+ouverte a 0 +ouverte

(Adapté d’Ezikeojiaku, 1989 : 26). L’ouvrage d’Ezikeojiaku est rédigé en igbo et nous

traduisons.

Les voyelles sont donc divisées en deux groupes harmoniques. « Au sein des huit sons
vocaliques igbo s’operent deux groupements qui se révelent mutuellement exclusifs dans la
formation des mots non composés » (Ugochukwu et Okafor, 2004 : 19 ; voir aussi Ezikeojiaku,
1989 et Emenanjo 1987, 2015). Ainsi, les voyelles du groupe A (i u o @) sont compatibles et

vont ensemble dans la formation des mots, par exemple okuko (poulet), dkuko (conte), et les
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voyelles du groupe B (i, u, o, ) vont également ensemble, par exemple 0Osisi (arbre), €go

(argent). Ainsi

[]es quatre voyelles de chaque groupe sont compatibles entre elles et peuvent
se suivre dans un méme lexéme simple ou dans un radical verbal non compose,
et ceci a I’exclusion des quatre voyelles de 1’autre groupe par exemple, les
lexémes simples gku (feu) et isi (téte), et les radicaux verbaux itu (jeter, lancer)
et ikwa (parler) (Ugochukwu et Okafor 2004 : 20).

2.1.2.3. Le ton igbo

La langue igbo est une langue a tons, c’est-a-dire « une langue ou les oppositions, intra- ou
inter-syllabiques, de hauteur musicale ou ton, ont une pertinence morphosyntaxique »
(Anyaehie 1995b : 26). Les tons principaux sont le ton haut et le ton bas. Il existe aussi un ton
moyen mais il est d’'usage de ne I’indiquer que lorsqu’il tombe sur I'une des nasales ou
lorsqu’on I’enseigne. Dans les contrastes phonémiques en igbo sept combinaisons classées en
deux groupes sont possibles, au sein de ce qu’lgwe (1975 : 96) appelle « register tone system ».
Le premier groupe comprend les tons bas (Bas Bas et Bas Haut) alors que le deuxieme est
composé des tons hauts (Haut Haut, Haut Bas et Haut Moyen) (Emenanjo 1987, 2015). Les
tons haut et bas sont respectivement représentés a I’écrit au moyen des mémes signes
diacritiques utilisés en francais pour les accents aigu et grave : le ton moyen est représenté par
le &z dans onz (bouche) = HM; ala (terre) = BB, isi (téte) = HH, mmadu (individu) = HB, oké
(rat) = BH. A I’exception donc des consonnes nasales syllabiques (m et n), les consonnes igho
ne portent jamais de tons alors que les voyelles en portent toujours (voir Ugochukwu et Okafor

2004 : 21).

Les tons remplissent donc des fonctions lexico-semantiques. lls permettent de distinguer des
homophones, par exemple, mma (HM, beau, bon), mma (M, couteau), mma (B, lance).
Précisement, les occasions sont nombreuses ou, au cours de nos visites aux hopitaux et autres

nous avons dd nous en remettre aux tons pour nous aider a distinguer entre des termes
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techniques importants : ukwu (BB, entassement) et tkwu (HB, hanche) ; akwa nwa (HB, habit
du bébé) et akwa nwa (HH, pleurs du bébé), et ainsi de suite. lls peuvent aussi indiquer
I’appartenance de deux mots de sens identique a des parties de discours différentes, par
exemple, oj7 (noir) et 6ji (teint noir). Oji (teint noir) appartient a une classe nominale, alors que

ojt (noir) est un modificateur nominal, ¢’est-a-dire un nom qui fonctionne comme adjectif.

Un mot peut commencer soit avec le ton haut soit avec le ton bas mais jamais avec le ton moyen.

Le ton permet aussi de distinguer les sens au niveau phrastique. Par exemple :

O na akwa akwa (lI/Elle pleure)
O na akwa akwa. (ll/Elle confectionne un habit)

Mais plus important encore sur le plan phrastique est le fait que le schéma tonique des deux
phrases ci-dessous permet d’« actualiser » le sens des deux phrases respectivement : 1I/Elle

pleurer et II/Elle confectionner.

En plus des fonctions lexicales, les tons remplissent aussi des fonctions grammaticales tres
importantes en igbo. lls nous aident a faire la différence entre une phrase transitive et celle qui
est intransitive : O buru ibu (Il est gros) et O bara iba (11 a porté une charge). Les tons de la
premiére phrase sont bas, tandis que ceux de la deuxieme phrase sont des tons hauts. Les tons
différencient aussi une phrase d’une question: Q bjara bé anyi (1l est venu chez nous) et O
biara bé anyi ? (Est-ce qu’il est venu chez nous ?). lls font la différence entre une phrase et une
proposition relative : Nwaanyi siri nri oma. (La femme a préparé un bon repas) Nwaanyi siri
nri oma... (Si la femme prépare un bon repas...). C’est pourquoi méme si le marquage pose
beaucoup de problémes et qu’il arrive souvent que deux spécialistes soient en désaccord sur le
schéma tonique pour un mot, ce serait une grave erreur de céder a la tentation de ne pas le noter.

Par ailleurs, on s’étonne souvent du nombre trés élevé de dialectes de la langue igbo mais on
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s’étonne davantage du niveau plus élevé encore d’intercompréhension entre ces dialectes. Or,

les tons jouent des roles importants dans cette intercompréhension.

There is one striking unifying factor which is obvious (in all Igbo dialects). This
is the extraordinary stability of tone through the whole range of dialects studied.
Ighos who speak or understand dialects other than their own are relying to a very
great extent on tone. Tones (are) one of the principal means to mutual
intelligibility of dialects (Armstrong (1967) cité par Emenanjo (1995: 218)).

2.2. SYSTEME MORPHOSYNTAXIQUE

Avec la morphosyntaxe, on s’intéresse a la structure interne des mots construits, donc aux
formants et a leur combinatoire. On voit donc que dans un travail comportant un volet de
création terminologique comme le nétre, on ne peut pas faire I’économie de la description du
systeme morphosyntaxique. Morphologie et syntaxe sont liées, car comme le souligne
Liberman (pd) « tout ce qui peut étre réalisé au moyen de ressources morphologiques peut aussi
I’étre au moyen de ressources syntaxiques, en particulier, il existe toujours d’autres langues qui

le réalisent au moyen des seules ressources syntaxiques » (nous traduisons).

Nous commencgons par recenser les éléments nécessaires a la création terminologique par

dérivation, puis ceux qui interviennent dans la composition.

2.2.1. Eléments pour la création terminologique par dérivation

Les élements de la création par dérivation qui nous intéressent ici, ¢’est-a-dire dans la création
terminologique en igbo, sont au nombre de trois, a savoir les affixes, les enclitiques et les

morphémes toniques.

2.2.1.1. Les affixes

L’igbo dispose de préfixes, de suffixes et d’interfixes qui permettent d’apporter différents types
de modification au radical. Si les préfixes et les suffixes apparaissent avant et apres le radical

respectivement, les interfixes s’inse€rent entre deux racines, qu’elles soient identiques ou pas.
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Les affixes sont des morphémes non-autonomes qui s’ajoutent aux radicaux des mots. En igbo,
les suffixes indiquent leurs fonctions syntaxiques et les préfixes en modifient le sens et peut
aussi créer des mots (Ezikeojiaku 199 : 95). Un terme peut étre dérivé par adjonction d’un
préfixe ou d’un suffixe. Par exemple, le préfixe n + -kewa (divise) = nkewa akwa (clivage =

segmentation de I’ceuf) ; zo (piétiner) + -gbu (suffixe) = zogbu (piétiner a mort).

L’igbo est une langue agglutinante, ¢’est-a-dire une langue qui permet I’accumulation d’affixes

pour exprimer les rapports grammaticaux (voir Dubois et al 1973 : 19).

2.2.1.1.1. Les préfixes

En général, les préfixes igbo peuvent créer des mots d’une classe grammaticale différente. Ceci
contraste avec la situation en anglais et en francais ou le préfixe ne modifie pas la classe
grammaticale de la base. Par exemple, le préfixe i ajouté a la racine —je donne le verbe ije (aller),
alors que le préfixe n et la suffixe m ajoutés a la méme racine créent le nom njem (voyage). Les
préfixes les plus fréquents en igbo sont : a-/e- ; i-/ i- ; m-/n- ; et 0-/o-. Voici quelques exemples
de leur utilisation : a- dans asi (mensonge) —si (dit). Le préfixe a de asi est un nominalisateur.

— e-dans esi (faire cuire) —si (cuit). Le e est le morphéme de I’infinitif.

— n- dans nkuzi (enseignement) du radical —kuzi (enseigne) du verbe ikuzi (enseigner.).

La nasale n est un nominalisateur.

— 0-dans osisi (préparation) du —si, (préparer, faire cuire). Le o est un nominalisateur suivi
d’un gérondif -sisi. On voit un redoublement de si. (Emenanjo 1987), Voir aussi

Emenanjo (2015).

2.2.1.1.2. Les suffixes

Le suffixe est un affixe placé a la fin d'une unité lexicale, apres le radical. Les suffixes igbo

sont classés différemment d’un auteur a I’autre. Si Welmers (1970) les classe en trois catégories
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(formatifs, flexionnels et extensionnels), Ogbalu (1980) en identifie quatre (négatifs,
adverbiaux, prépositionnels et suffixes de temps) alors que Anyaehie (1995b), pour sa part, en
reconnait deux groupes, les suffixes flexionnels et les suffixes dérivationnels. Les suffixes
flexionnels en genéral sont ceux qui constituent des marques de genre ou de nombre des noms,
de temps, de nombre et de personne des verbes alors que les suffixes dérivationnels sont ceux
qui servent a former des mots nouveaux a partir des radicaux, par exemple -ta dans mkpukota
(coagulation). Les suffixes dérivationnels peuvent modifier la classe grammaticale des radicaux
(imu (apprendre) > imuta (apprentissage) ; ils modifient également le sens des radicaux (ika
(user (vétement) > ikasi user complétement (vétement) ; et ils particularisent le contenu

sémantique des radicaux. Par exemple de ije (voyage) > on a ijerucha (fin du voyage).

Emenanjo (1982, 1987, 2015), dégage deux groupes principaux, les suffixes flexionnels et les
suffixes extensionnels, tout en soulignant que certains suffixes igbo ont des fonctions
dérivationnelles. Sa classification, reprend pour I’essentiel celle d’Ogbalu (1980). Les manuels
de grammaire des linguistes igbo ne classent pas les suffixes dérivationnels de la méme
manicre. Ceux qu’Emenanjo (1987) appelle les suffixes extensionnels, Anyaehie (1995b) les
appelle dérivationnels. Pour notre part, nous avons décidé de considérer les suffixes de négation
et de temps (-ghi dans la phrase « O daghi » il n’est pas tombé, «-bu dans « Q daghibu ada » il
n’était pas tomb¢), comme des suffixes flexionnels, et les suffixes adverbiaux et prépositionnels
comme des suffixes extensionnels. Par rapport a d’autres types de suffixes, un suffixe
extensionnel, qui n’est d’ailleurs pas spécifique des langues africaines, a pour fonction

principale de modifier le sens du mot auquel il est ajouté.

Les suffixes apparaissent souvent avec les enclitiques (voir ci-dessous), dans un ordre qui n’est
pas fixe : I’enclitique peut précéder ou suivre le suffixe (voir 2.2.1.2). Par exemple, « Il est aussi

allé au marché. » peut se dire Q garakwa ahia (ga—rV + kwa), ou I’enclitique kwa (aussi) suit

47



le suffixe ra ou bien O gakwara ahia (ga —kwa Rv), ou I’enclitique kwa précede le suffixe ra

méme si la deuxiéme expression est la plus acceptable et la plus courante.

Les suffixes extensionnels modifient le sens des verbes. Par exemple, le sens du verbe iwe
(apporter) change lorsque les suffixes extensionnels te ou re y sont ajoutés : iwete (apporter a),
iwetecha (apporter tout). De méme le sens de i7u (boire) est modifié par I’ajout du suffixe cha :
inucha (boire tout). Les suffixes flexionnels, eux, ne sont utilisés que dans des constructions
particuli¢res, par exemple pour véhiculer les notions d’aspect et de modalité : par exemple le
suffixe ru dans Ada biburu n’Aba (Ada a vécu a Aba) et Ada bibu n’Aba (Ada vivait a Aba).

Ils communiquent donc le temps verbal, 1’aspect, etc., mais ne modifient pas le sens.

Parmi les termes du domaine que nous avons pu recueillir, on note des termes formés aussi bien
par préfixation que par suffixation. Par exemple, 1’adjonction du préfixe m et du suffixe nye au
radical ba nous donne le terme mbanye (engagement) (/ ‘engagement de la téte du bébe) dérive
du verbe ibanyé (entrer/engager), 1’adjonction du préfixe m et du suffixe ta au radical kpuko
donne le terme mkpukota (coagulation) dérivé du verbe jkpukgra (coaguler). L’adjonction du
préfixe n a kwaru donne nkwaru (anomalie), dérivé du verbe ikwary (déformer). Le préfixe m

+ gbati donne le terme mgbati (extension) dérivé du verbe jgbati (prolonger).

2.2.1.1.3. Les interfixes

La langue igbo ne possede pas d’infixes, mais plutdt des interfixes. Comme nous 1’avons dit au
début de la discussion sur les affixes, les interfixes sont des morphémes qui s’ins€rent entre
deux racines, qu’elles soient identiques ou non, a la différence des infixes qui s’insérent a
I’intérieur d’un morphéme : « Le n du latin jungere (joindre) est un infixe nasal inséré dans le

radical jug-, a I'état pur dans jugum (joug) » (Le grand Robert 2005).

48



Les interfixes peuvent changer le sens des racines hotes et sont utilisés dans la creation lexicale

par redoublement®. Ainsi, dans le mot agumagu (littérature/lecture), le morphéme m est un

interfixe placé entre la racine répétée agu.

A propos des interfixes, Emenanjo (1982a : 77) note :

Tandis que les préfixes et les suffixes ont été universellement attestés et les
infixes découverts dans un certain nombre de langues, I’interfixe n’a été étudié
que dans deux langues : I’igbo et le dghwede. En fait, I’analyse de ces deux
langues montre que les interfixes se distinguent des infixes et que I’on doit leur
accorder une place parmi les affixes dans la morphologie universelle. Cette
différence ne reléve ni de la fonction, ni de la structure, ni de la distribution des
interfixes mais plutét de la position qu’ils occupent dans un mot : les infixes
divisent les morphémes, contrairement aux interfixes. De plus, il y a une symétrie
de distribution parmi les interfixes, ¢’est-a-dire qu’en igbo I’interfixe figure entre
éléments dissyllabiques qui sont des répétitions d’un méme constituant.

Tableau 6: Les interfixes en igbo

Interfixe Racine verbale Dérivé
-d- -ga, aga (aller) agadaga (puissance)
-ka -me, ome (celui qui fait) omékaomeé (un criminel)
-nyo, nnyo (miroir) nnyokannyo (un curieux)
-I- -go, ogo (long) 6g0l6go (la longueur)
-m- - nuy, anu (la viande) anumanu (I’animal)
-ri, eri (manger) ériméri (la nourriture)
-gu, igu (lire) agumagu (la littérature)
-mu, imy (apprendre) amumamuy (1’ apprentissage)
-I- -kwu, ekwu (parler) ékwurekwu (volubilité)
-t- -ha, nha (I’¢gal) nhatanha (I’égalité)
-wa, uwa (le monde) uwatuwa (1’ éternité)

Les interfixes s’intercalent entre deux occurrences d’une racine verbale ou nominale, dont ils

modifient le sens. Par exemple, a partir de egwu (chant, danse,) on a egwuregwu (les jeux, le

8 Notons par ailleurs que le redoublement d’une racine n’est pas spécifique de la morphologie

igho : d’autres langues africaines disposent aussi de ce procédé : le yoruba (Beecroft et Gaye

1964); le haoussa (Lucas 1937) ; le nupe (Hyman 1975) ; le swahili (Ashton 1976).
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sport) ; a partir de anu (viande) on a anumanu (béte) ; a partir de nyi (lourd) on a anyimanyi
(impossibilité) ; a partir de kwo (se hater) on a ekwomekwo (dispute excessive). Comme on le

voit, ces modifications de sens sont variées.

2.2.1.2. Les enclitiques

Le Trésor de la Langue Francaise informatisé (TLFi) définit I’enclitique comme un « [m]ot
inaccentué considéré traditionnellement comme joint au mot qui le précéde de fagon a ne former
avec lui qu'un seul mot porteur de I'accent »°. Les enclitiques en igbo sont des morphémes
grammaticaux non accentués qui se rattachent aux mots qui les précédent et dont ils précisent
le sens. Ils ressemblent aux affixes dont ils ne se démarquent que par leur « promiscuité »
(Ndimele 1999). Les enclitiques peuvent changer d’hotes. Par exemple, 1’enclitique cha peut
avoir comme hotes dj et ri : Ha di cha aji (1ls sont tous noirs), Ya ri chd riri (Qu’il finisse de le
manger). C’est ce que nous avons pu constater ci-dessus avec les exemples de dj dans d; cha et
ri dans ri cha. iri (manger), iri cha (tout manger), O di mma (c’est bon), O di kwa mma (c’est
aussi bon). Le cha dans iri cha et le kwa dans O di kwa mma sont des enclitiques. Ceux-ci sont
donc des mots qui modifient 1égérement le sens des phrases dans lesquelles ils apparaissent.
Pour Emenanjo (1987), les enclitiques ne sont pas des affixes mais ils peuvent s’employer aussi

bien avec un substantif qu’avec un verbe. Par exemple, soit la phrase suivante :

Nd;a cha biara cha oriri cha (lls sont tous venus pour la féte).

ndia = SN ; cha = enclitique (qui ajoute la précision : tous); bia = verbe ; ra = suffixe ; cha =

enclitique ; oriri = N ; cha = enclitique.

® Nous notons que I’emploi du terme « mot » comme terme générique incluant les enclitiques
dans cette définition peut étre source de probléme puisque 1’enclitique en igbo n’est jamais un

morpheme libre.
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Sur le plan du comportement sémantique, ces enclitiques peuvent étre rapprochés de ce que
certaines grammaires anglaises appellent « postpositions », qui s’emploient dans bon nombre
de cas pour préciser le sens du mot modifié, par exemple up dans « Drink up your milk » (Bois

tout ton lait) et down dans « Carry down the suitcase, please » (Descends la valise, s’il te plait).

Tableau 7 : Les enclitiques igbo

Enclitique Sens
cha tout, la totalite
di (1) le meépris
du (do; di), I’interrogation
fu en ce moment
ga tout
ko aussi
kwa aussi (emphatique/répétitif))
kwu aussi (plus quelque chose)
ri, 1i, nii vraiment, réellement
nooQ, NNOY réellement, tout a fait
nu la politesse
nu la politesse (pluriel)
nwa/ nwa I’emphase
ra aussi
rii depuis, déja
si pluriel
tu une demande / la politesse
zi/zi (1) aussi, en plus, encore
zilzi (2) apres, ensuite, plus tard

(Adapté d’Emenanjo 1987 : 95)

2.2.1.3. Les morphémes tonaux
Les morphémes tonaux sont des morphémes qui portent les tons distinctifs. lls fonctionnent

comme des lexies simples et le sens du mot dépend du ton utilisé.

O di mma (HBBM) (C’est bon !) ; Odimma (BBBM) (le bien-étre, ’aide sociale)
O gad #’'thii (HBHHM) (Il a fait des progres); Oganiihi (BBHHM) (le progres) (adapté
d’Emenanjo 1987 : 218).

Les morphémes tonaux dans les phrases ci-dessus sont : ¢ et m.
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2.2.2. Eléments pour la création terminologique par composition

Les éléments, ou constituants, étudiés sous cette rubrique sont les éléments qui peuvent étre

combinés entre eux pour produire des mots composés.

2.2.2.1. Les constituants nominaux

Les constituants nominaux en igbo sont les noms, les pronoms, les numéraux et les syntagmes
nominaux. Toutefois, seuls sont étudiés ci-dessous les noms et les syntagmes nominaux dans

la mesure ou ceux-ci sont les seuls pertinents dans la création terminologique.

2.2.2.1.1. Les noms igbo

Emenanjo (1987, 2015) classe les noms igbo en cing groupes. En plus des catégories des noms
propres et des noms communs qu’on trouve dans toutes les langues, il identifie les qualificatifs,
les adverbiaux et les idéophones. L’intérét pour nous de tout ceci est que certains noms peuvent

étre accolés a d’autres pour former des noms composés.

Les qualificatifs sont composes de deux noms dont le premier qualifie le second, par exemple :
nwata nwoke (un enfant méle) ; nwata nwaanyi (un enfant femelle). Dans les deux cas, le

deuxiéme nom (nwoke et nwaanyi) permet de préciser I’enfant dont il est question.

Un nom peut aussi étre qualifié¢ par d’autres noms fonctionnant alors comme des adjectifs :
ebubé Chineke (magnificence + Dieu = la magnificence de Dieu), Mkpumkpu nwaanyi eji eme

onu (petitesse + dame + étre fier de = On est fier de la petite taille de la dame).

Ogbalu (1980), pour sa part, distingue entre un certain nombre de classes de noms en fonction
de leur origine. D’abord, il propose une classe de ce qu’il appelle les noms « originels », qui ne
peuvent étre liés a aucun autre élément lexical, c’est-a-dire que rien ne permet de dire qu’ils

sont dérivés d’une autre forme, par exemple 7kijta (chien), éwl (chevre), mmadu (personne),
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anya (ceil), etc. Nous proposons plutdt d’appeler les noms de ce type, qui semblent avoir été
formés ex nihilo, des noms non dérives.

Ogbalu identifie aussi la classe des noms verbaux, qui sont les noms formés a partir de verbes :
omumé (caractére) de la racine —me (faire), ochicho (désir) de la racine —cho (désirer), amamihé
(connaissance) de la racine —ma (savoir).

Ceux-ci sont formés en ajoutant une voyelle préfixe ou une nasale (m ou n) a la racine d’un
verbe. Les voyelles utilisées sont : a, ¢, i, 0, u, 9, u. Nous reproduisons dans le tableau ci-apres

quelques exemples de ces noms verbaux.

Tableau 8 : La formation des noms verbaux

Racine du verbe Sens Nom Sens

bi demeurer 6bi demeure

chi rire ochi rires

je aller ijé /njem promenade/voyage
ka parler uka parole

ke partager oke part

ko gratter oko égratignure

kwa coudre akwa tissu

kwado supporter nkwado support

ru travailler ori travail

Ogbalu (1980) identifie également les noms igbo qui se forment par réduplication des racines

des verbes comme dans les exemples présentés dans le tableau ci-dessous.

Tableau 9 : Noms formés par réduplication des racines des
verbes

Racine du verbe Sens Nom Sens
bia venir obiabia arrivée
che penser échiché pensée
cho désirer ochicho désir
gba fusiller ogbugba fusillade
ke creer okike création
ku souffler ikuku vent

lu se marier olulu mariage
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ree vendre orire vente
ri manger oriri féte

Les noms verbaux parmi nos créations incluent: mbanyé (engagement) du verbe ibanye

(engager/entrer), mgbawa (rupture) a partir de igbawa (rompre).

Le TLFi définit I'idéophone comme une « [e]xpression imitative qui peut se substituer a une
phrase, a un élément de phrase ou a n'importe quel mot plein autre que le substantif. » Les
idéophones constituent donc une catégorie de mots employés pour donner une impression vive
d’une forme, d’une couleur, d’un bruit, d’une action ou d’un mouvement (Weismann et al,
1986). Ils peuvent aussi symboliser un état, une impression sensorielle, une maniere d’étre ou
de se mouvoir, une action qui n’est pas forcément un bruit. En igbo certains noms de description

sont des idéophones, par exemple :

- gwom (son lourd/fracas) : O dara gwom (Il est tombé avec un son lourd/fracas) ;

- ogbatimtim (ce qui fait le son timtim) : O nwere ogbatimtim (1l a une moto).

En igbo, le nom, comme tous les autres mots, commence avec une voyelle : oche (chaise), &nya
(ceil), agu (tigre), ou avec une nasale syllabique, mama (couteau), ntu (cendre). Seuls peuvent
commencer avec une consonne les emprunts dokita (docteur), moto (voiture), les
monosyllabiques di (mari), ji (igname), et les idéophones kukurukoo (chant du coq), gbhamgbam

(tole ondulée), biambiakwa udaobi (fréquence cardiaque).

La langue igbo, comme un certain nombre d’autres langues dont le chinois standard moderne
(le mandarin), ne marque pas le pluriel au moyen de la morphologie, comme le font dans la
majorité des cas I’anglais et le frangais par flexion de la forme du singulier, c’est-a-dire en
ajoutant un s au singulier du nom. En igbo assez souvent, ¢’est le contexte qui permet de savoir
si le nom est entendu au singulier ou au pluriel. Prenons, par exemple, les phrases suivantes

avec le mot oche (chaise) :
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1. Butere m oche. (Apportez-moi une chaise/des chaises.)
2. Butere m oche ka m nye onye obia m. (Apportez-moi une chaise pour mon invité.)
3. Butere m oche ka m nye ndi obia m. (Apportez-moi des chaises pour mes invités.)

Rien dans la phrase n° 1 ne permet de dire s’il s’agit d’une chaise ou de plusieurs chaises ; celui
a qui est adressée la phrase doit s’en remettre au contexte pour la désambiguisation. Dans les
phrases n° 2 et n° 3, le contexte permet de dire qu’il s’agit d’une chaise et de plusieurs chaises

respectivement.

Tout ceci ne veut pas dire que I’igbo ignore toute notion de nombre grammatical car le besoin
se fait sentir parfois de ne pas rester vague, de ne pas laisser au seul soin du contexte de
communiquer cette information. 1l existe effectivement un certain nombre de morphemes
(certains liés, d’autres libres) qui se combinent avec les noms cibles (avec ou sans soudure entre

le morpheme et le nom cible) pour exprimer la notion de nombre grammatical. Par exemple :
— Ndj inyom gara ahia. (Les femmes sont allées au marché.)
—  Umu agbogho gara ahia. (Les jeunes filles sont allées au marché.)

Dans les exemples ci-dessus, on voit que ¢’est au moyen de ndi (ndiinyom = ndi + inyom) et de
umuy (umu agbogho = umu + agbogho) que le nombre grammatical est véhiculé alors que le
nom de base dans les deux cas reste inchangé. Ainsi donc, la notion de pluriel n’est pas étrangere
a la langue ighbo comme on peut étre tenté de le croire mais elle est exprimée au moyen de
morphemes comme dans les deux exemples ci-dessus par ndi un morphéme, lié, ou par umu
morphéme libre. Par ailleurs, un autre morphéme libre qui permet d’exprimer le pluriel est
otutu, par exemple dans otuty ulo (plusieurs maisons) ; otutu mmadu (de nombreuses

personnes).
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2.2.2.1.2. Le syntagme nominal igbo

Les syntagmes nominaux sont des formations lexicales qui associent au moins deux nominaux.
Comme nous le verrons (au chapitre 7), le domaine de la gynécologie-obstétrique est riche en

termes correspondant a des syntagmes nominaux.

Dans le GN igbo, le nom peut étre accompagné d’un déterminant et/ou d’un adjectif : Nwoke
iké ahu (’homme fort), ou Nwoke = nom, ike = adjectif, ahu = déterminant ; nwoke ahu (cet
homme) ; Nwoke oma ahu (I’homme gentil), ol Nwoke = nom, gma = adjectif = ahu =

déterminant.

2.2.2.1.3. La structure morphosyntaxique du nom

Un morpheme peut étre lié ou libre. Par exemple, dans nwanné = nwa + riné (frére/sceur),

nwadnyi = nwa + anyi (femme), tous les morphémes sont libres.

C’est le cas aussi de dnyi (nous, notre) dans nwaanyi, ou chi (Dieu), na (qui), eké (créer) dans
Chineeke. Chi + na+ eké: (« Dieu qui crée » ou « Dieu le créateur »). En revanche, dans

nwatakiri (nwa + ta + kiri = enfant), seul nwa peut fonctionner sans affixes ; ta et kiri sont liés.

2.2.2.2. Les constituants verbaux

Les verbes igho sont classés en deux groupes, les verbes actifs et les verbes d’état (Emenanjo,
1987). Les verbes actifs expriment une action et peuvent étre suivis de té/ta qui sont des
variations phonologiques dans ibuté/ibuta (apporter), ighata (venir vite). lIs peuvent étre mis a
I’impératif (par exemple buté/buta (= portez) ; zuté/zuta = (rencontrez)) et au passé (par
exemple o gbara oso (=11 a couru)). Les verbes d’état permettent plutdt d’exprimer des qualités.

Par exemple, idi ocha (étre blanc/ étre propre) ; iji oji (étre noir); ima mma (étre beau/ belle).

Le verbe commence toujours par une consonne lorsqu’il n’est pas a I’infinitif et peut combiner

deux racines. La racine est toujours présente, avec ou sans modifications, et on peut la retrouver
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en éliminant les affixes. En igbo, une racine peut étre simple ou complexe. Une racine simple
peut étre utilisée seule sans affixe. Par exemple, —ga = va (du verbe jga = aller), —we = prend
(du verbe iwe = prendre) —ri = mange (du verbe iri = manger). Une racine complexe est une

racine qui combine deux racines comme dans

gbuda (abat) : -gbu (coupe, du verbe igbu, couper) + -da (tombe, du verbe ida, tomber)

kuwa (casse) : -ku (bat, du verbe iku, battre) + -wa (coupe, du verbe jwa, couper)

gafee (traverse) : -ga (va, du verbe jga, aller) + -fee (passe, du verbe ife, passer)

weta (apporte) : -wé (prend, du verbe iwe, prendre) + -ta (mastique, du verbe ita, mastiquer)

2.3. CONCLUSION

Nous arrivons au terme d’une bréve description des éléments de la linguistique igho—éléments
du systéeme phonologique/orthographique et éléments du systéme morphosyntaxique—que
nous jugeons pertinents dans la création terminologique et la validation des termes créés. Il
ressort que la langue igbo présente trois particularités qui ont une influence certaine sur la
création de nouvelles dénominations : c¢’est une langue a tons, une langue flexionnelle et une

langue agglutinante.
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Chapitre 3
Les problemes terminologiques

de la langue igbo

3.0. INTRODUCTION

La création des termes se heurte a plusieurs problémes dans toutes les langues. Pour mieux
comprendre les problémes terminologiques de la langue igbo, il nous incombe d’abord de parler
de la terminologie en Afrique en général. Les travaux terminologiques en langues africaines
visent a enrichir ces langues par le biais de la création de termes soit en puisant dans les
ressources endogénes, soit par le biais de ’emprunt a d’autres langues, ceci pour mieux les

équiper pour la coopération internationale.

Or, les langues africaines se heurtent a des problémes de tous ordres s’agissant de la terminologie et de la
création des termes. Certains de ces problémes sont techniques alors que d’autres sont socioculturels ou
linguistiques. Certaines langues africaines n’ont ni orthographe ni métalangue. D’autres n’ont
pas de documents écrits dans les domaines spécialisés. En effet, la majorité de ces langues sont
inconnues hors des lieux ou elles sont parlées. Il y a aussi le manque d’un c6té de professionnels
ou de terminologues et de 1’autre co6té de moyens financiers dans presque toutes les langues
africaines. Parfois, le terme créé ne s’implante pas, méme lorsqu’il est bien formé. Les langues
africaines sont particulierement sensibles a ces problemes. Nous examinerons de pres la maniere

dont s’organise la terminologie, d’abord en Afrique et plus particuliérement au Nigeria, les objectifs de la
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terminologie en langues africaines et les obstacles auxquels elle est confrontée. Ensuite, nous ferons le

point sur les difficultés spécifiques de la terminologie en langue igbo, et pourquoi elles perdurent.

3.1. LA TERMINOLOGIE EN AFRIQUE

La terminologie a été un outil dans la modernisation de certains pays. C’est le cas de la Somalie
ou la langue somalie est étudiée depuis le xix° et ou la terminologie est prise trés au sérieux.
Les membres de la Somali Language Commission ont eté envoyés des les années 1940 en Union
soviétique, en Chine et dans les Etats arabes pour étudier la formation des termes. En 1972, le
somali a été¢ déclaré langue officielle, I’écriture latine adoptée et des travaux terminologiques
engagés. La modernisation du lexique a débuté en 1972. Antia (2000) et Caney (1980)
soulignent le role de ces travaux de terminologie dans la transformation de la Somalie. Comme
le fait remarquer Antia (2000 : 18), la terminologie a été un des principaux outils de
transformation de la Somalie pendant environ dix ans. La commission de la langue somalie
s’occupait de la création des termes a utiliser dans les manuels scolaires, alors que les
départements universitaires s’occupaient du développement des programmes scolaires a
proprement parler. Le Ministére de 1’information et les mass media étaient chargés du
développement des vocabulaires généraux et politiques. Les domaines intéresseés par la
terminologie comprenaient 1’agriculture, le commerce, 1’industrie, 1’éducation, le droit, les
mathématiques, la médecine et les sciences, domaines les plus utiles pour le public. Ces travaux
terminologiques ont joué un réle dans le développement de la terminologie politique et des

vocabulaires généraux en Somalie.

En Tanzanie, le travail terminologique portait sur la langue swahilie et a fait appel a différents
groupes. Les groupes dirigés par le Conseil National du Swahili (Swahili National Council
(BAKITA)), établi en 1967, étaient chargés de créer une terminologie technique et de

normaliser les termes créés. Ils devaient définir des normes, définir les régles pour guider la
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création des termes. On comptait parmi ceux-ci des groupes aussi divers que I’Université de
Dar-es-Salam, I’Institute of Kiswahili Research, Tanzania Episcopal Conference et les mass
media. Les efforts ont donné lieu a un recueil de termes recommandés publié en 1990, Kamusi

Sanifu ya Isimu na Lugha, comprenant 1 439 termes.

Selon Antia (2000 : 21), c’est la vision socialiste des dirigeants qui a servi de moteur aux efforts

de motivation des Tanzaniens dans ce domaine :

The motivation for work on terminology in Swahili in Tanzania came precisely
from the place accorded this language in the socialist vision (ujamaa) of the
country’s leaders.

Plusieurs domaines étaient touchés par la création terminologique, notamment le commerce,

I’économie, la science, la gestion et I’administration, les mathématiques et I’agriculture.

En Ethiopie, le programme pour la terminologie a été également important dans le
développement du pays. Le gouvernement éthiopien a collaboré avec 1’United Nations Interim
Fund of Science and Technology for Development (UNIFFSTD) pour développer la
terminologie en amharique. Ainsi, le projet intitulé Science Technology Terms Translation
Project (STTP) a été lancé en 1987, permettant la création de termes dans plusieurs domaines,
notamment la géologie, la botanique, la zoologie, la chimie, la nutrition, la physique, la

statistique, 1’électromécanique, ’architecture... (Voir Awoniyi 1982).

Nous notons au passage que la grande majorité de ces efforts de planification linguistique et
terminologique ont eu lieu dans les pays a orientation socialiste, ce qui nous conduit a voir la
main de I’idéologie dans les choix. On sait que dans les pays a orientation socialiste la tendance
est a la planification centrale qui permet souvent a 1’Etat d’intervenir dans un aspect quelconque
de la vie du pays—économique, social, politique, linguistique, etc.—pour maintenir un

équilibre, pratique qui se démarque nettement de la tendance dans les pays capitalistes ou les
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sous-systémes sont considérés comme autorégulateurs et donc capables de revenir a 1’état

d’équilibre eux-mémes par le seul jeu des forces en présence.

Le cas de I’ Afrique du sud (RSA) est forcément un peu différent. Des facteurs idéologiques et
historiques et des facteurs liés a 1’organisation des systemes éducatifs ont longtemps inhibé le
développement de la terminologie dans les langues indigenes. La politique linguistique de la
République d’Afrique du sud ne favorisait pas ces langues. Avant 1947, la langue anglaise et
I’afrikaans étaient les seules langues officielles, et les langues indigénes étaient négligées

comme le souligne Alberts (1998) :

The government policy in language promotion before 1994 stipulated that the
promotion of the African Languages was the task of the former national states
and the self-governing regions, and not that of the South African Government.
The Language Boards for the African languages responsible for terminological
work in the former Republic of South Africa did very little work in this regard.
(Alberts 1998 : 10)

Une section terminologique du National Language Service (NLS) s’occupe du développement
de la terminologie et a pour mission de créer des terminologies dans les langues indigénes de
I’ Afrique du sud ainsi que de promouvoir les politiques gouvernementales visant la mise en
ceuvre de la politique linguistique concernant les langues techniques. Alberts (1998) décrit ainsi

les objectifs de cette direction terminologique de la NLS :

[...] implementation and maintenance of national policy and strategies
concerning technical languages in order to promote scientific and technical
communication in all South African Language communities [...] to standardise
technical and scientific concepts and definitions and to provide equivalents [...]
in all the official languages and different domains — from grassroots level up to
the highest tertiary level (Alberts, 1998 : ibid.).

Cette direction terminologique du NLS a également pour mission de diffuser des informations
terminologiques sur Internet. Pour atteindre cet objectif, une formation terminologique dans les
langues sud-africaines a été organisée dans les années 1990 a I’intention des linguistes des

différentes communautés linguistiques impliquées dans 1’effort (voir Alberts, 2008 : 18- 19).
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La validation des termes créés devait étre le fait des populations locales parlant la langue. Pour
qu’un terme soit considéré comme validé, il doit étre utilis¢ dans I’enseignement, la recherche,

la traduction, etc.

Parlant de la terminologie a I’heure actuelle en Afrique du Sud, Antia (2015 : 471), dit :

Terminology also figures prominently in the structures that the Implementation
Plan expects to be part of translating the language policy into reality. The
National Language Service, as the Language Planning Office, is charged with
coordinating the Implementation Plan. It has an entire division devoted to
terminology called the Terminology Coordination Section. The section
implements, initiates and oversees a range of terminology-related projects.

Malgré les efforts récents pour le développement de la terminologie en Afrique du Sud, tout ne

va pas bien :

Within a few years of its formulation, South Africa’s post-apartheid multilingual
policy programme began to elicit criticism related either to its very
conceptualisation and/or implementation. Both the evidence and reasons offered
for the view that all is not well with the policy are very relevant to terminology
insofar as they suggest the following: (1) fewer than expected opportunities for
the development and use of terminology in especially the new official languages
have materialized and (2) the development of terminology is in some cases
detached from activities valued by users, or it is based on assumptions that are at
variance with sociolinguistic reality (Antia, 2015: 475).

L’activité terminologique n’a débuté au Nigeria que dans les années 1970 avec des projets sur
les glossaires techniques (Project for Primary School Science 1978), la terminologie juridique
(Projet du NERDC 1980-1991), la métalangue (1981-1991), un projet portant sur les trois

langues majeures : haoussa, igho, yoruba.

Parmi les autres projets sur le développement terminologique des langues nigérianes, on peut
citer le projet portant sur 1’enseignement primaire sur six ans, qui a pour but de permettre
I’emploi de la langue yoruba comme langue d’enseignement de toutes les maticres (a
I’exception de I’anglais qui sera enseigné comme langue seconde) durant toute la scolarite, le

Rivers Readers Project et 1’atelier sur les termes scientifiques et techniques pour la langue efik
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a Calabar en 1978. Chacun de ces projets vise la production de glossaires dans ces langues

indigenes.

Au nord du Nigeria, des le début de I’indépendance en 1960 on a introduit 1’anglais dans le
systeme éducatif. Ce changement de politique était nécessité par le fait que cette partie du pays
¢tait en retard par rapport aux autres régions s’agissant du taux de pénétration de 1’éducation a
I’occidentale. Cette politique fut a la base de quelques travaux terminologiques avant la
formulation de la National Policy on Education en 1977 et puis la promulgation de la

Constitution fédérale en 1979.

[...] a Straight-for-English policy was adopted at independence, a policy which
sought to introduce English as early as possible into the educational system.
(Antia 2000 : 23)

Les propos d’Ajulo (2000) a propos de la politique linguistique nigériane, qui soutient qu’il
n’existe nulle part un document intitulé « Politique des Langues au Nigeria », vont dans la
méme direction que ceux d’Antia (2000). Si un jour un tel document devait voir le jour, ce serait

sans doute un compendium de documents qui existent déja :

A document specifically called “Language Policy for Nigeria” has not emerged.
However, given the fact that the country has witnessed an endless wave of
launching of National Policies on different aspects of governmental business,
there is every reason to surmise that one day a “National Language Policy” is to
be formulated and launched. (...) In the final analysis, the “National Language
Policy” might emerge as a codification of the existing linguistic practices, usages
and conventions adopted in accordance with provisions of those documents
(Ajulo 2000 : 222).

Pour corroborer les propos d’Antia, Bamgbose (2016) dit :

From 1977 since the first edition of the National Policy on Education (NPE) first
appeared, there have been five further editions in 1981, 1998, 2004, 2007, and
2013. Each edition adds more sections or chapters or effects a re-arrangement of
subjects in the curriculum at different levels of primary and secondary education.
The most extensive so far is the sixth edition of 2013, which virtually modifies
the basis and scope of the previous versions of the policy. [...]. However, a close
examination of the NPF will show that the frequency of the revisions of the Policy
has little to do with experience during the operation of a previous Policy
(Bamgbose 2016:1).
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Le Nigeria essaye de mettre en place progressivement une politique linguistique pour pouvoir
accelérer son développement scientifique et technique. Dans cette optique, le gouvernement a
lancé des projets pour la création de termes dans neuf langues nigérianes (haoussa, igho, yoruba,
efik, edo, fulfulde, kanuri, tiv, izon) dans lesquels la terminologie sert a la fois de projet de
développement linguistique et d’enrichissement terminologique dans le cadre de la mise en
ceuvre de la politique de multilinguisme du gouvernement fédéral. Les sciences ne peuvent étre
enseignées en langue indigéne en 1’absence de termes scientifiques. En 1978, le gouvernement
fédéral, par le biais du Ministére de I’Education et du Centre National des Langues (National
Language Centre, NLC), a organisé un atelier sur la terminologie a 1’université d’Ife dont le

but était de compiler des glossaires techniques et scientifiques pour les écoles primaires.

Ce projet a donné lieu a la publication d’un ouvrage en trois volumes intitulé A Vocabulary of
Primary Science and Mathematics avec plus de mille entrées. Chaque volume comprend trois
langues (le premier volume comprend les langues fulfulde, izon et yoruba, le deuxieme les

langues edo, igbo et kanuri, le troisiéme 1’efik, le haoussa et le tiv).

Avant les congres de 1981 sur les langues nigérianes—tenus a Lagos en septembre pour la
langue yoruba, le méme mois a Oguta pour la langue igbo, et en décembre a Kano pour la
langue haoussa—on ne connaissait pas de projets de recherches sur les langues indigénes. Ce
n’est qu’apres ces congres que les linguistes ont véritablement commencé & mener des
recherches sur ces langues. Ainsi Emenanjo, en 1991, a créé des termes pour désigner les
notions de la phonologie igbo. Par exemple, 1’aspiration (mkponuume), la consonne
(mgbochiume), le dialecte (olumba), la nasale (udaimi), la nasalisation (mkponiimi), le
synonyme (myiwere) et la voyelle (udaume). Et bien avant, en 1981, le Nigeria Educational
Research Development Council (NERDC) a entrepris de mettre en ceuvre 1’enseignement des

langues indigenes et a financé le début de 1’¢laboration d’un métalangage en yoruba.
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Fusionné avec le National Language Centre (NLC) en 1988, le NERDC continue de soutenir
les projets sur les métalangages. En conséquence, la Society for Promoting Igho Language and
Culture (SPILC) ainsi que la Hausa Studies Association (HSA) ont béneficié des fonds du
NERDC pour leur permettre de constituer des glossaires de termes métalinguistiques en

haoussa, igbo et yoruba. Chaque glossaire contient plus de deux mille termes.

Rappelons encore la Constitution de 1979 de la République Fédérale du Nigeria, qui stipule a
I’article 51(1) que les affaires de 1’ Assemblée nationale seront conduites en anglais, ainsi qu’en

haoussa, en igbo et en yoruba lorsque des mesures appropriées auront été prises a cet effet.

Par conséquent, en 1980, I’ Assemblée Nationale a demandé au NLC de développer des termes
en haoussa, igbo et yoruba permettant d’atteindre 1’objectif fixé par la Constitution, a savoir
permettre 1’emploi de ces langues dans les délibérations des députés. Le fruit de ce travail,
intitulé Quadrilingual Glossary of Legislative Terms (English, Hausa, Igbo, and Yoruba), a été
publié en 1991. L’ouvrage compte 18 000 entrées, soit 4 500 termes par langue. En dehors de
cette démarche de I’ Assemblée Nationale, d’autres efforts ont été faits par les associations pour

la promotion des langues.

Le gouvernement du Nigeria a également établi en 1993 un centre de recherche sur les langues
nigérianes, le National Institute for Nigerian Languages (NINLAN), qui regroupe des
chercheurs travaillant non seulement sur les langues majeures mais aussi sur d’autres langues
nigérianes. Il est chargé de développer les langues nigérianes et de générer des termes
nouveaux. Chaque annee, il organise des ateliers et des colloques axés sur le developpement

des langues nigérianes mais aussi sur la traduction et la terminologie.

Certaines universités nigérianes travaillent aussi dans le méme sens. Par exemple, I’Université
de I’Etat d’Abia par le biais du Centre de Langues a créé des programmes en traduction et en

terminologie au niveau de la maitrise et du doctorat pour les langues indigenes.
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3.2. LES OBJECTIFS DE LA TERMINOLOGIE DANS LES LANGUES
AFRICAINES

La terminologie africaine a des objectifs spécifiques. Outre le recensement des termes dans un

domaine spécialisé, elle a aussi pour objectif d’enrichir la langue.

Un médecin doit étre en mesure de communiquer avec ses malades, qui pour la plupart n’ont
aucune connaissance médicale. En Afrique la situation est d’autant plus compliquée que
médecin et patient parlent souvent deux langues différentes. Le médecin a été forme en langue
anglaise/frangaise mais le patient ne connait que la langue indigéne ou méme s’il connait un
peu d’anglais ou de frangais a souvent d’énormes difficultés a bien communiquer sa condition

au meédecin dans ces langues étrangéres.

Au Nigeria, par exemple, jusqu’a une date récente, nombreux sont les parents igho qui
imaginaient mal que leurs enfants passent du temps a 1’école a apprendre une langue qu’ils
parlaient déja dans la famille (Ikediashi 2006). Ils pensaient qu’il suffisait de parler anglais pour
se sentir ou €tre per¢u comme savant. A 1’heure actuelle, on commence a se rendre compte de
I’importance de I’étude des langues indigenes. C’est pour cette raison que des centres de
formation aux langues africaines existent aujourd’hui au Nigeria, comme dans d’autres pays,
par exemple le Ghana ou en Afrique du sud, dont le but est d’encourager les gens a utiliser et a

développer les langues indigénes.

Or, s’il est vrai que I’Europe et I’Amérique sont technologiquement plus avancées que
I’ Afrique, les pays africains détiennent néanmoins des connaissances traditionnelles que les
nations avancées gagneraient a acquérir. D’ou I’intérét de développer un lexique spécialisé qui
pourrait permettre de diffuser ces connaissances. La terminologie africaine, comme toute
terminologie, peut servir a lier deux cultures différentes et a permettre les coopérations

internationales, des échanges de connaissances et de savoirs. Or, si rien n’empéche que la
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transmission de telles connaissances se fasse par I’intermédiaire de 1’anglais, force est de
reconnaitre que dans la mesure ou une bonne partie de ces connaissances sont détenues par des
gens qui ne peuvent pas bien s’exprimer en anglais, cet objectif ne peut étre utilement atteint

que si les langues africaines sont convenablement outillées pour décrire des réalités africaines.

3.3. OBSTACLES A LA CREATION DES TERMES EN LANGUES

AFRICAINES

Les langues africaines qui cherchent a créer leur propre terminologie se heurtent a des obstacles
multiples. Halaoui (1990a) les classe en deux catégories, les problémes techniques et les
problémes matériels. D’apres lui, les problémes techniques sont liés au manque de
professionnels de la spécialité qui fait I’objet de la recherche terminologique, aux différences
entre les cultures sous-jacentes aux langues étrangeres et aux langues africaines. Il considere
comme problémes matériels le manque de moyens financiers, les conditions sociales peu
favorables dans lesquelles ceuvrent les terminologues et le manque de volonté politique des
pays concernés. Pour notre part, nous distinguerons deux catégories : les obstacles linguistiques

et les obstacles non-linguistiques.

3.3.1. Les obstacles linguistiques

Les obstacles linguistiques incluent la pénurie des dictionnaires, le manque d’orthographes

standard et I’absence d’une description grammaticale des langues en question.

3.3.1.1. La pénurie de dictionnaires et d’ouvrages rédigés en

langue igho
Le manque de dictionnaires des langues locales est I’'un des problémes auxquels sont

confrontées les langues africaines. Le premier dictionnaire igbo n’est apparu qu’en 1985.
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Pour la langue igbo, a I’heure actuelle il n’existe ni dictionnaire unilingue général ni
dictionnaire specialisé et les quelques dictionnaires bilingues existants ne contiennent que trés
peu de termes spécialisés. Par exemple, Nnaji (1985) contient 11 286 entrées dont 45 termes
médicaux et 100 termes relevant d’autres domaines spécialisés. Igwe (1999) contient 14 348
entrées, dont 121 termes médicaux et 110 termes relevant d’autres domaines spécialisés.
Echeruo (2001) contient 11 240 termes, dont 80 termes médicaux et 115 termes relevant
d’autres domaines spécialisés. Eke (2001) contient 10 463 entrées, dont 27 termes médicaux et
30 termes relevant d’autres domaines spécialisés. Ugochukwu et Okafor (2004) contient
environ 3 985 entrées, dont 34 termes médicaux et 25 termes relevant d’autres domaines

spécialises.

3.3.1.2. Le manque d’orthographe standard

Certaines langues africaines (le somali, par exemple) n’ont pas d’orthographe standard. Ceci
n’empéche pas le développement de la terminologie, mais complique le recensement des termes
existants dans ces langues dans la mesure ou le méme terme peut emprunter deux ou plusieurs
orthographes différentes. La question de la graphie des entrées dans les rares dictionnaires
existants peut par ailleurs se poser 1a ou la langue n’a pas encore été bien décrite ou n’a pas

d’orthographe standardisée.

En ce qui concerne la langue igbo, la controverse orthographique a inhibé le développement de
la langue igbo en général et le développement terminologique en particulier. Bien que 1’étude
de la langue igbo se soit développée sous ’impulsion des missionnaires protestants et
catholiques, chaque groupe poursuivait ses travaux linguistiques sans coordination avec 1’autre.

Alors que les missionnaires protestants utilisaient 1’orthographe ancienne, les missionnaires

10| es chiffres sont les résultats de nos propres calculs.
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catholiques employaient I’orthographe nouvelle. A cause de cette incohérence, les éditeurs se
sont abstenus de publier des livres en langue igbo tout comme les écrivains ont eu beaucoup de

réticence a écrire en igbo.

La polémique s’est poursuivie méme apres la création en 1961 par le gouvernement fédéral du
Nigeria d’un comité, présidé par un médecin, le docteur S.E. Onwu, chargé de développer une
orthographe pour I’igbo. L’orthographe Onwu a son tour a été contestée car elle ne proposait
pas de signes pour représenter les phonemes nasalisés et les phonemes aspirés de certains
dialectes igho. Pendant dix ans, elle a fait I’objet de modifications diverses et 1’ordre de son
alphabet a été réaménage avant son adoption « comme orthographe de 1’igbo standard en aotit

1976 » (Ugochukwu et Okafor 2004 : 8).

3.3.1.3. L’absence de description grammaticale

L’absence d’une description grammaticale pour certaines langues africaines constitue un
handicap dans I’activité terminologique car ni I’enseignement, ni le lexique, ni la terminologie
ne peuvent se développer. Une métalangue n’a commencé a apparaitre que dans les années

1980.

3.3.2. Les obstacles non-linguistiques

Les obstacles non-linguistiques peuvent étre liés, par exemple, a la situation politique,
économique et socio-économique du pays. On distinguera des obstacles psychologiques, et des

obstacles financiers.

3.3.2.1. Obstacles psychologiques
Dans tous les pays africains, les colonisateurs avaient un regard condescendant vis-a-vis des

langues africaines. Certains d’entre eux ont fait croire aux Africains que leurs langues n’avaient
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pas les ressources nécessaires pour exprimer les concepts scientifiques et techniques. Par

exemple, on note les remarques suivantes de Denis, traducteur de la Bible en langue igbo :

Our translational difficulties were two-fold, viz, firstly, those arising from the
poverty of the language and secondly, such as arose from differences of dialect.
The former are, of course largely chronic in character, and are common not only
to all the Ibo dialects, but also, many of them to all barbarous languages. (Denis,
1912, cité par Achebe, 1999 : 42).

Si les références aux problémes posés par un lexique assez pauvre et a la multiplicité de
dialectes peuvent étre considérées comme des constats, en revanche la référence aux « langues
barbares » fait partie de ces attitudes condescendantes, fort communes jusqu’a une date récente,

et qui ont eu un effet dévastateur sur la psychologie des Africains.

En Afrique du Sud, malgré I’article 6 de la Constitution consacré aux langues — dont 11 sont
des langues officielles —, 1’anglais et 1’afrikaans occupent toujours une place prépondérante.
Elles sont les plus utilisées dans les affaires du pays et dans les écoles pour 1’enseignement

(Bamgbose 2003).

Le systeme éducatif colonial a relégué les langues africaines au deuxieme plan, ce qui a fait
échec dans la majorité des cas aux tentatives pour adopter une langue indigéne comme langue
officielle. Dans la plupart des pays africains, les langues étrangeres jouissent d’un statut
privilégié par rapport aux langues indigenes, ce qui ne facilite pas la création d’une terminologie

dans ces langues.

[...]the African languages find it very difficult to create a scientific and technical
terminology next to the existing terminology of the dominant English language.
[...]. 1t is very difficult for minority languages to compete with a dominant
language (Alberts, 1997: 10).

Le développement d’une langue dépend avant tout de I’intérét que manifestent les locuteurs
pour sa modernisation. La langue doit étre convenablement outillée pour que la population

pense a y avoir recours pour leurs besoins de communication et I’un des moyens d’y arriver est
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de creer des termes. Ainsi, les terminologues africains qui cherchent a développer une
terminologie scientifique dans les langues africaines se heurtent au doute, a I’incertitude et au
mangue de confiance, a cause de la place de la langue dans les échanges sociaux. Nombreux
sont les Nigérians qui sont persuadés que les langues nigérianes ne sont pas aptes a décrire les
réalités de la vie moderne, parce qu’elles ne possédent pas la précision de la langue anglaise,
n’ayant ni orthographe ni métalangue établie de longue date (Nwokedi, 1986, cité¢ par Okafor
1996). Ceci pourrait expliquer leur attitude négative a 1’égard du développement scientifique et
technique en langues indigenes. Dans la continuité du complexe colonial, ils n’ont pas
confiance dans la capacité de leurs langues a diffuser les discours savants. Ce n’est qu’en 1990
que des termes pour I’enseignement des sciences dans le primaire mais aussi pour les
mathématiques ont été créés dans neuf langues nigérianes et en 1991, des termes juridiques ont

été créés en langues yoruba, haoussa et igbo.

3.3.2.2. La politique linguistique et la planification linguistique
des pays
Calvet (1996 : 154-155) définit la politique linguistigue comme « I’ensemble des choix

conscients effectués dans le domaine des rapports entre langue et vie sociale, et plus
particulierement entres langue et vie nationale » alors que la planification linguistique est « la
mise en ceuvre des moyens nécessaires a 1’application d’une politique linguistique ». La
planification linguistique est donc la concrétisation de I’objectif de la politique linguistique. Au
sujet de la politique linguistique des pays africains, Bamgbose (1991 : 111) dit :

Language policies in African countries are characterised by one or more of the
following problems: avoidance, vagueness, arbitrariness, fluctuations and
declaration without implementation.

La plupart des pays africains n’ont pas de politique linguistique €laborée et lorsqu’elle existe
elle n’est pas toujours tournée vers le développement des langues indigeénes. Certains pays n’ont

pas de législation fixant le statut et le réle de ces langues. Méme la ou il en existe une, elle n’est
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pas toujours mise en application. C’est le cas, on 1’a vu, en Afrique du sud, qui a reconnu neuf
langues en 1996, mais ou ces langues n’ont toujours pas le méme statut que I’anglais et
I’afrikaans. (Notons ici qu’une politique linguistique n'a pas forcément pour objectif de mettre

toutes les langues d'un pays sur un pied d'égalite).

De surcroit, la politique linguistique des pays fluctue avec les changements de régime politique.
Au Nigeria, par exemple, le gouvernement du Général Abacha avait proclamé le francais

comme deuxiéme langue officielle :

For smooth interaction with our neighbours, it is desirable for every Nigerian to
speak French. Accordingly, French shall be the second official language in
Nigeria and it shall be compulsory in schools (NPE 1998: section 10).

Or, par la suite on n’a plus entendu parler du projet qu’au dimanche 31 2016 janvier ou le
Ministére d’Etat pour 1’Education Monsieur le Professeur Anthony Anwukah a déclaré que :
« Students from primary to tertiary institutions will henceforth learn [the] French language
compulsorily » (The Nation, Sunday January 31: 7). Reste a savoir si cette déclaration sera mise

€n uvre.

Il est vrai qu’a cause du multilinguisme des pays africains, la politique linguistique est souvent
difficile a concevoir et appliquer. Par exemple, parmi les plus de 400 langues au Nigeria (voir
1.2.3.), neuf seulement sont développées sur le plan national et suscitent I’intérét du
gouvernement fédéral alors que dix-huit autres ne sont développées qu’au niveau des états,
méme si toutes font actuellement I’objet de recherches. De par ses declarations, le
gouvernement fédéral du Nigeria sous la présidence d’Obasanjo avait donné des signaux
positifs s’agissant de la promotion des langues nationales en reconnaissant I’adoption de trois
langues majeures—Ie haoussa, I’igbo et le yoruba—comme langues de travail a 1’ Assemblée
nationale, comme nous 1’avons noté ailleurs. Pour des raisons surtout de politique interne et a

cause des sensibilités aigués des minorités ethniques, favoriser une langue aux dépens des autres
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peut parfois conduire a d’autres problémes, surtout dans un pays ou il y a un regain de

nationalisme ethnique®?.

Halaoui (1990) a ainsi bien raison de souligner le manque de clarté et de fermeté de 1’ensemble
des actions engagées en faveur des langues nationales. Ce manque d’engagement explique sans
doute pourquoi I’activité terminologique est reléguée au second plan. Bien que le Nigeria ait
reconnu certaines langues comme langues majeures, 1’anglais domine encore dans les affaires
du pays. On peut dire qu’il manque la volonté politique nécessaire pour faire avancer les choses

dans le domaine de I’aménagement terminologique des langues africaines.

3.3.2.3. Les obstacles matériels
Ces obstacles concernent essentiellement les moyens financiers dérisoires dont disposent les
terminologues ou chercheurs et toutes les personnes qui cherchent a promouvoir les langues

africaines, mais aussi les conditions sociales dans lesquelles ils travaillent.

3.3.2.3.1. Les financements

La recherche scientifique, on le sait bien, réclame toujours beaucoup de ressources financiéres.
Ce besoin n’épargne pas le travail terminologique dans les langues africaines. Le financement
du matériel nécessaire pour la recherche, a savoir les ouvrages, la rémunération des détenteurs
d’informations avec lesquels les chercheurs travaillent et la prise en charge des déplacements
que ceux-ci effectuent dans le pays n’est pas a la hauteur des besoins. Cette insuffisance se fait
également sentir lors de la diffusion des résultats des recherches terminologiques : Ce sont les

gouvernements qui devraient prendre en charge le financement de tout ce qui permet de diffuser

1 Daprés Awoniyi (1982) I’imposition de la langue haoussa au début des années 1970 n’était
pas acceptée par les Tiv du Nigéria, qui ont manifesté pour résister a leur haoussaisation apres

I’indépendance du pays.
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les termes, en particulier la publication des livres en langues africaines. Mais en réalité ce sont
souvent les rédacteurs eux-mémes qui financent les projets. C’est la une des raisons pour

lesquelles il existe si peu de travaux en langue igbo.

Il est évident que le manque d’implication des gouvernements africains, et donc de

financements, entrave dans une large mesure 1’évolution de la recherche terminologique.

Anyaehie (1997) a raison de souligner qu’il appartient aux terminologues et aux linguistes de
convaincre les autorités de 1’intérét des projets terminologiques pour qu’elles acceptent d’y

engager les fonds de I’Etat.

Ce probleme de financement de la recherche est commun a beaucoup d’états africains. I est
particulierement aigu dans le cas de la langue igbo, a cause de 1’absence de collaboration entre
états. Or, ceux-ci devraient étre le fer de lance du mouvement pour la recherche et le
développement terminologique. Ce sont donc la SPILC'? et quelques particuliers—qui pourtant
ne disposent pas de moyens financiers importants—qui ont fait le travail a la place des

gouvernements des états igbo. Oluikpe (1990: 9) note a ce propos:

What ought to be initiated and funded by the two states (Imo and Anambra)®? is
being done by a few interested Igbo citizens, through the Society for Promoting

12 Ce sont les membres de cette société et quelques individus qui s’intéressent au développement
de la langue Igbo, qui financaient les projets de recherches.

13 Au moment ot Oluikpe écrivait, il n’existait que deux états igho, mais de nouveaux états ont
été créés en 1991. L’état d’Anambra a donné naissance & Enugu et une partie d’Ebonyi et
I’état d’Imo a donné naissance a Abia ainsi qu’a une autre partie d’Ebonyi. En tout on a

aujourd’hui 5 états strictement igbo : Abia, Anambra, Ebonyi, Enugu et Imo. Mais la langue
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Igho Language and Culture, out of the sweat of their brows for the love of their
mother tongue and culture. This governmental apathy towards the modernization
(popularization) of our indigenous language—Igbo — has robbed the Society for
Promoting Igho Language and Culture of needed funds for the prosecution of its
laudable goals.

Ainsi, la non-participation des gouvernements des états igho au développement de la langue a

en soi constitué un obstacle au développement terminologique de 1’igbo.

Dans ces conditions, il n’est pas étonnant que certains terminologues soient attirés par d’autres
carrieres : « en raison des avantages et des priviléges qu’elles procurent, la haute fonction

administrative et la fonction politique sont trés prisées en Afrique noire » (Halaoui, 1990 : 23).

En géneéral, les terminologues africains travaillent a temps partiel. Comme ailleurs dans le
monde, bien qu’ils soient engagés dans des activités de recherche, les terminologues africains
sont aussi soit enseignants soit administrateurs occupant des postes gouvernementaux. D’autres

sont encore étudiants.

3.3.2.3.2. Les recherches terminologiques dispersées

Les activités terminologiques sont dispersées. Elles ont lieu dans des lieux éloignés les uns des
autres, ce qui ne favorise pas la concertation entre chercheurs. Ceci a pour résultat que les
chercheurs proposent souvent des termes différents pour un méme concept, ce qui diminue
évidemment leur pouvoir de persuasion. Par exemple, lors d’un colloque a 1’Université de Port
Harcourt, en 2010, s’agissant du cervix (col de 1’utérus), Ohaike (2010 : 8) parlait de opwa nwa

(la voie du bébé) alors que Cookey (2010 : 8) proposait plutdt olu akpa nwa (le cou de I’utérus).

igbo est aussi parlée dans une partie des états de Rivers et de Delta comme nous 1’avons déja

indiqué au chapitre 1.
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Par ailleurs, les termes crées par des chercheurs sont mal diffusés et les glossaires qui en sont
issus terminent souvent leur vie sur les rayons des bibliothéques. Il n’est donc pas facile, pour
les chercheurs, de savoir si des termes ont été proposés dans leur domaine et quels sont ces
termes. Ceci fait courir un risque grave a la recherche terminologique au Nigeria, comme
ailleurs en Afrique, celui d’un perpétuel recommencement sans capitalisation des recherches

antérieures.

3.4. LES DIFFICULTES DE LA CREATION TERMINOLOGIQUE EN IGBO

Au Nigeria, dans les milieux igbo, contrairement a ce que 1’on constate dans les milieux yoruba
ou haoussa, la langue maternelle est souvent méprisée, surtout par les élites qui semblent parfois
donner I’'impression que la seule marque d’une bonne éducation est le fait de bien s’exprimer
en anglais. Cette attitude négative a 1’égard de la langue igbo retarde son développement, car
une langue ne peut se développer que si elle est parlée par beaucoup de locuteurs hors du foyer

familial, et en particulier si elle est valorisée.

Nous discuterons les difficultés linguistiques et les difficultés politiques de la création
terminologique en igbo. Examinons d’abord les difficultés linguistiques igbo, ¢’est-a-dire les

difficultés qui sont liées a la nature méme de la langue.

3.4.1. Les difficultés linguistiques

3.4.1.1. La diversité dialectale

La diversité dialectale n’est pas une exclusivité de la langue igbo mais elle constitue pour cette
langue un obstacle majeur au développement. Le fait qu’aucun des dialectes de 1’igbo n’est
considéré comme supérieur ou plus prestigieux que les autres et qu’aucun n’est le dialecte du
discours politique pose un probleme. Selon Uwalaka (2001 : 51-55), le début de la rivalité entre

les dialectes remonte a 1’arrivée des missionnaires au XVIII¢ siecle mais cette rivalité a été
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singulierement compliquée par I’adoption par chaque groupe de missionnaires d’un dialecte
différent parmi les variétés trouvées sur place. La question d’un dialecte standard s’est posée
par exemple pour ’examen de fin d’études secondaires : fallait-il se servir d’Isuama igbo,

d’Union igbo ou du Central igho ?

Le choix d’un dialecte pour usages « publics » (langue de 1’enseignement dans les écoles et les
universités, langue des institutions politiques, langue de la justice, langue des médias, langue
des arts, chanson, littérature, langue du commerce, etc.) a des consequences politiques parce
qu’il confeére une certaine supériorité au dialecte choisi, et donc au groupe qui le parle. Un
dialecte uniforme représente un avantage. Or, cet idéal n’est pas facile a atteindre parce qu’il
implique non seulement un changement de comportement de la part des locuteurs, mais aussi

un changement de politique linguistique.

3.4.1.2. Manque de planification linguistique

Face aux réalités du xxi¢ siecle, on ne peut pas mésestimer le réle que joue la terminologie dans
I’enrichissement et le développement de la langue. Il n’existe pas de planification qui
permettrait de dire sans ambiguité qui est chargé de la création des termes, quels sont les critéres
de création, et surtout comment faire connaitre au public les termes adoptés. La mise en place
d’une structure de planification pourrait conduire a placer toutes les activités terminologiques
sous 1’égide d’un conseil de planification choisi par I’'ISA (Igbo Studies Association qui a pris
le relais de la SPILC en 2005), ce qui serait un gage de réussite de la recherche terminologique

en igbo.

Une autre conséquence de [’absence de planification linguistique est le manque de
standardisation. Dans le cas précis de la langue igbo, il se trouve que I’obstacle majeur a la
standardisation de la langue a ét¢ le manque d’organisation sociopolitique des Igbo, plutét que

les differences entre les dialectes. On constate 1’existence de deux groupes ayant des idéologies
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contradictoires. Le premier groupe voit la langue igbo comme un moyen de développement.
Pour eux, cette langue peut tre utilisée dans 1’enseignement de la science, les mathématiques. ..
Pour le deuxieme groupe, le développement ne peut étre atteint que par la langue anglaise. Ce
groupe va jusqu’a ne pas parler la langue igbo au sein de la famille. A cela s’ajoutent les
polémiques sur I’orthographe déja indiquées en 3.3.1.2. Selon Ward (1941 : 9), avant le contact
des Igbo avec les Européens, il n’existait pas de pouvoir central efficace en maticre linguistique

et aucun dialecte n’avait su s’imposer.

La colonisation du pays par la Grande-Bretagne au xixe siecle a aussi été un obstacle a la
standardisation de 1’igbo. Les Britanniques n’ont pas compris 1I’importance du caractere
multilingue du Nigeria. Leur présence a retardé la prise de conscience de cette situation au xxe
siecle, I’anglais occupant une place privilégiée méme aujourd’hui. Ces conditions n’ont pas

incité les Igbo a ceuvrer pour la normalisation de leur langue.

Cependant, grace a la création de la SPILC en 1949, le développement de la langue igbo a
connu un essor et la langue a été standardisee et codifiée dans une large mesure, méme si tous
les problemes n’ont pas été résolus. De nombreux linguistes ont contribué¢ a 1’émergence de
cette variété standard, sans toutefois justifier leurs préférences : Achebe (1971) a proposé le
Igbo of the cities, Capo (1979, 1990) le Neo-language, Emenanjo (1982) le Neo-Central Igbo,
le Pan-lgbo Variety et en 1995 le Pan-lgbo. Enfin, le nom Igbo standard a été adopté vers la
fin des années 1990. La création officielle de termes n’est apparue que plus tard dans les années
1980 lorsque le gouvernement féderal a chargé le NERDC de créer des termes juridiques en
haoussa, igbo et yoruba. A 1’heure actuelle a part les travaux terminologiques des individus,
aucun travail terminologique ne se déroule au niveau des gouvernements des états igho, sauf

quelques travaux individuels.
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Aucun centre de terminologie n’existe au pays igbo. Or, les difficultés de la langue igbo
devraient favoriser I’émergence d’un centre universitaire de traduction et de terminologie qui
aurait pour mission la formation de traducteurs et de terminologues professionnels igbo qui
pourrait s’inspirer du Centre de Recherche en Terminologie et Traduction de 1’Université
Lumiére Lyon 2 en France, du Centre d’études de recherches en terminologie arabe (CERTA),
du Centre de terminologie du Bruxelles (CTB), ou du Centre du recherche terminologique

Termisti.

3.4.2. Les difficultés politiques

Les difficultés liées a des facteurs externes a la langue ne sont pas spécifiques de la langue igbo,
mais dans le cas de la langue igbo elles sont un peu plus aigués a cause de la guerre du Biafra

qui a ralenti le progreés dans le développement de la langue igbo.

La guerre civile de la fin des années 1960 a eu des conséquences néfastes sur le développement
de la langue igbo, y compris sur le plan terminologique, puisqu’une nation en guerre n’a guere
les moyens de soutenir des projets qui ne relévent pas des efforts de guerre. La guerre a

également eu une influence sur la publication de livres en langue igbo et sa modernisation.

3. 5. CONCLUSION

Toutes les langues disposent de moyens terminologiques ou de ressources permettant
d’exprimer toute réalité exprimée par n’importe quelle autre langue, au prix bien entendu de

quelques aménagements.

Nous avons vu que les pays africains viennent a peine de s’engager dans la pratique de la
terminologie et en sont au stade embryonnaire, méme s’il y a toujours eu des termes spécialisés

créés, utilisés et transmis.
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Les Africains ne semblent pas avoir pris assez tot en considération les problémes
terminologiques des langues africaines face a la communication moderne. Les sociétés
africaines n’arrivent pas a déterminer une politique claire en ce qui concerne 1’utilisation

partielle ou totale des langues africaines dans le développement scientifique et technique.

Dans le cas du Nigeria, pays multilingue et multiculturel, on peut dire que le gouvernement
fédéral est conscient de 1’importance de la traduction et de la terminologie et du réle de celles-
ci dans la communication spécialisée, la coopeération internationale et le développement du
pays. C’est la raison pour laquelle il a mis sur pied des organismes linguistiques, des centres
terminologiques et des commissions techniques chargés de créer et de normaliser la
terminologie des multiples langues nigérianes. Les différents états du Nigeria essayent
également par les moyens a leur disposition de développer la terminologie dans les langues

indigenes.

La création terminologique rencontre plusieurs types d’obstacles, linguistiques et non
linguistiques. Bien que ces obstacles existent nous sommes persuadée que les pays africains
peuvent développer leur terminologie. Nous pensons en particulier qu’il doit étre possible
d’adapter ou de créer en igbo les termes médicaux nécessaires a I’étude et a la pratique de la

médecine moderne.
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2¢ Partie
Un domaine terminologique

particulier : la médecine
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Introduction

La médecine est une science, un art et une technique dont 1’objet est aussi bien 1’étude du corps
humain et de son fonctionnement que la conservation et le rétablissement de la santé. On pensait
autrefois que la maladie était liée a des forces surnaturelles, méme si, dés les xie et xive siecles

les hygiénistes liaient la santé d’une population a ses conditions de vie (Herzlich 1984 : 190).

Les découvertes de Pasteur vers la fin du xixesiécle allaient révolutionner la conception de la

médecine orthodoxe. Pasteur avait isolé le « germe » comme explication de la maladie.

La médecine dite traditionnelle est celle qui existe depuis des siecles dans certaines sociétés et
qui n’a pas ¢été influencée par la médecine orthodoxe. Comme toutes les médecines
traditionnelles du monde, la médecine traditionnelle africaine est liée au sacré. Le thérapeute
se considére et est considéeré comme un intermédiaire entre « un principe de vie » d’ordre divin
et le malade. Son role est d’orienter et de stimuler les forces de guérison du malade par 1’accueil,
I’écoute, les soins, les traitements, le réconfort, les encouragements et surtout les prieres. Pour
cette raison, le malade est considéré dans la totalité¢ de sa personne, dans 1’unité que forment

son corps, son ame, son esprit.

La médecine traditionnelle et la médecine orthodoxe sont les deux systémes de santé les plus
pratiqués au Nigeria, la médecine homéopathique étant tres marginale. Nous nous intéressons
a la gynécologie-obstétrique dans les deux systemes médicaux, la médecine orthodoxe et la

médecine traditionnelle.
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Chapitre 4

La maladie et la santé chez les Igbo

4.0. INTRODUCTION

Comme nous le verrons au Chapitre cing, avant 1’arrivée de la médecine orthodoxe (MO) en
Afrique, les Africains disposaient de la seule médecine traditionnelle (MT) pour guérir les
malades. Au Nigeria, comme ailleurs en Afrique, les médecins traditionnels ont développé
I’usage des plantes, des incantations et des sacrifices pour soigner les différentes maladies,
notamment pour réduire les douleurs de 1’accouchement, traiter le nouveau-né, les femmes

enceintes, guérir les maladies sexuellement transmissibles.

4.1. CROYANCES RELATIVES A LA MALADIE ET A LA SANTE

En réalité, les conceptions de la relation entre santé et croyances liées a la maladie different
d’une société a I’autre. Comme dans beaucoup de sociétés du monde, les Igho pensent que les
maladies affectent non seulement le bien-étre physique mais aussi le bien-étre moral. Certains
vices sociaux comme le mensonge (ugha) le vol (ohi) sont considérés comme des maux
susceptibles d’étre soignés au méme titre que les maladies. Le menteur aussi tout comme le

voleur doit étre soigné par les devins dibia (voir 4.2).

Alors gque la médecine orthodoxe recherche les causes naturelles des maladies, la médecine
traditionnelle entend s’occuper aussi des causes surnaturelles. Elle s’inspire en cela de la
philosophie africaine selon laquelle les maladies sont causées par des forces maléfiques qui

doivent étre détruites par des formules appropriées.

Les Igbo croient a I’existence du monde des esprits. Chacun est censé disposer d’un esprit qui,

a sa mort, rejoint le monde des ancétres. Les esprits et les ancétres peuvent étre bénefiques ou
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maléfiques. Les ancétres sont animés des mémes passions que les humains. Si on les néglige,
c¢’est-a-dire si 1’on ne leur offre pas de sacrifices ou d’offrandes, ils peuvent se mettre en colére,
manifester de la rancune, de la haine, vouloir se venger et méme causer la mort de quelqu’un.
Si au contraire on les apaise par des sacrifices, ils peuvent témoigner de I’amour, se montrer
généreux, benir et protéger des gens. Or, les sorciers sont seuls a pouvoir entrer en contact avec
le monde des esprits (les ancétres morts) mais aussi a pouvoir déchiffrer I’avenir, connaitre

I’inconnu et sonder I’insondable (Nwala 1985).

Lorsque quelqu’un est malade, pour éviter que des personnes mal intentionnées ne profitent de
sa situation de faiblesse, on est prudent dans le choix des personnes devant lesquelles on évoque

son état. Le degré de méfiance dépend de la gravité de la maladie.

Lorsqu’un enfant nait, il est considéré comme la réincarnation d’un ancétre qui revient dans le
monde des vivants. C’est la raison pour laquelle on donne aux nouveau-nés des noms comme

Nnenna « la mere du papa » pour les filles ou Nnanna « le pére du pére » pour les garcons.

Pour les Igbo, « le plus grand ennemi de I’homme traditionnel (par opposition aux esprits), ce
sont les forces de la nature, et il a besoin de la sécurité collective pour leur résister » (Nwala
1985 : 223). Le probléme d’un individu est le probléme de tout le monde, et I’enfant qui nait
appartient a toute la communauté. Si un individu tombe malade, c’est la communauté tout
entiére qui se sent mal. C’est-a-dire que chez les Igbo 1’individu appartient a la société, a un
clan et a un lignage qui s’assure de sa santé. S’1l lui arrive des malheurs ou s’il transgresse les
regles fondamentales de la sociéte, le clan et le lignage se mobilisent. Mais la transgression
d’une loi sociale et le déreglement de I’environnement visible et invisible entrainent
automatiquement la rupture avec la communauté. Par exemple, le domaine de la santé dans le
contexte igho, comme dans le contexte africain en genéral, est charge de valeurs et de tabous

dont la transgression peut entrainer |’ostracisation du transgresseur ou des conséquences
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néfastes au sein de la communauté au cas ou la communauté ne réagirait pas a temps. Ainsi, si
un jeune homme couche avec la femme de son peére, il est ostracisé, la femme est renvoyée chez
ses parents. Le jeune homme et la femme risquent tous deux de tomber malades s’ils n’avouent
pas leur faute. Et si suite a ces aveux, la communauté ne les punit pas, des malheurs peuvent
s’abattre sur la communauté jusqu’a ce que les fautes soient avouées ou réparées.

La communauté tout entiere est impliquée dans la maladie de I’individu a laquelle elle s’efforce
de trouver une solution. A titre d’exemple, une des pires disgraces que puisse connaitre une
communauté est la stérilité d’un couple, car un couple qui n’a pas d’enfants est un couple qui
ne contribuera pas a 1’accroissement de la communauté et a la prolongation de la vie sur terre.
La communauté cherchera donc a connaitre le pourquoi du malheur, a savoir si le couple a
transgressé un tabou ou une loi sociale ou si la stérilité a été causée par la deesse des rivieres
(Nnemiri ou mammy water). A ce sujet, Nwoye (2011) dit :

One of the chief cosmogonic myths that underpin Igho worldview is the myth of
Nne Mmiri or the mammy water goddess, the chief of the local water spirits and
deities, the source of wealth and fertility. (...), the Igbo “water mother” or Nne
Mmiri or water goddess, controls the entry and exit into and from this world. She
is the goddess of crossroads. Before one is born, he or she must cross a river.
There, the Nne Mmiri or water goddess confronts the individual. She challenges
the pact of destiny, akara aka, made between one’s body, ahu, and one’s soul,
Chi, witnessed by the Supreme God, Chi Ukwu (Nwoye 2011: 616).

Chez les Igbo, il existe de nombreux interdits : notamment, il est interdit de montrer ou d’offrir

la noix de kola aux femmes'*, de voler®®, de commettre ’inceste, de se suicider, de tuer la

1% Dans la tradition igbo, c’est a I’homme en tant que chef de la famille d’offrir la noix de kola.
La noix de kola est considérée comme sacrée. Une femme qui a ses regles ne doit pas la

toucher.

15 Par exemple, dans un passé peut-étre aujourd’hui révolu, la punition pour le vol consistait a
obliger celui qui a volé de faire le tour du village en portant a la vue de tous, dans les mains

levées ou sur la téte, ce qu’il a volé tout en criant a haute voix « Je suis un voleur ». De nos
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femelle d’un animal en gestation et pour une épouse de ne pas pleurer lorsqu’elle perd son mari
(car ceci offense 1’esprit du défunt), ou d’avoir des relations extraconjugales®®. De tels crimes
sont des abominations.

The most serious offences in traditional 1gbo society were also seen the same way

in most other societies. Igho has explained that ‘traditional crimes or offences,

which were generally regarded as abominations, include murder, theft, adultery,

rape, incest and suicide’. He identified three major types of offences or crimes in

traditional Igbo society as offences against individuals, offences against the

community, and offences against the gods or spirit world. (Igbokwe, 2007 :143

cité par Kalu 2014 : 101).
En plus, les femmes n’ont pas le droit de manger certaines parties de certains animaux : le gésier
du poulet, la croupe, le rein, etc. Elles n’ont pas le droit non plus d’enjamber certains objets :

un serpent mort par exemple... La transgression de ces tabous peut entrainer la maladie et

ensuite la mort chez une Igbo (Voir Omego, 2014).

Par ailleurs, certains mots et expressions sont considérés comme des tabous en igbo, en
particulier ceux utilisés pour décrire le sexe, le corps et ses fonctions. Les discussions portant
sur le sexe occasionnent donc souvent une géne parmi les Igbo. On note aussi que le tabou de
la femme infidé¢le est trés fort. Si I’homme peut se montrer infidéle, la femme ne peut pas le
permettre au risque d’étre répudiée par le mari. Et si celui-ci lui pardonne la transgression, ce
sera a cause de ses enfants qu’il ne faut pas laisser sans mere. Toutefois, dans une telle

hypothése, son mari ne mangera plus jamais de ses plats et ne répondra plus a ses salutations ;

jours, la police intervient, mais on connait aussi des communautés ou il n’est pas question
d’attendre 1’arrivée de la police. Dans de telles communauteés les vols sont rares.

16 Dans certaines communautés igbo, par exemple Nsukka, le mari peut mourir s’il mange le
repas préparé avec I’argent venant de I’amant de sa femme. Si la femme était enceinte par son
amant, lors de I’accouchement, elle doit avouer au moment des douleurs de I’accouchement.

Si elle ne le fait pas, elle n’accouchera pas, avec le risque d’y laisser sa vie.
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bref, il ne la considérera plus comme son épouse. Si elle s’en va du foyer conjugal, elle aura
bien du mal a se remarier car elle est marquée a jamais du sceau de la femme adultere. De méme
une jeune fille qui ne reste pas vierge avant de se marier risque de tomber malade chez son mari

si elle n’avoue pas (Igbokwe (2013), Uche (2009) cité par Agbogu & Igbokwe (2015).

4.2. LE CORPS DANS LA CULTURE IGBO

Pour les Igbo le corps est un objet symbolique. Dans la culture igbo, on se sert des expressions
comme : ahu ya di oku (Son corps est chaud), ahu ya n’ere oku (son corps chauffe) et ahu oku
jiya (le corps chaud 1’a attrapé) pour évoquer la malaria.

On I’a dit plus haut, on évite de parler des rapports sexuels et des organes génitaux, en cas de
besoin, on a recourt a des euphémismes. Les maladies sexuellement transmissibles (MST) sont
désignées par des expressions vagues : oria nwaanyi et nsi nwaanyi*’ (maladie de la femme et
poison de la femme respectivement), et ota gari (mangeur de gari),!® pour la syphilis. On
notera, et ¢’est regrettable, que les deux premiers termes semblent consacrer la culpabilité de la

femme dans la transmission de cette maladie honteuse, comme dans beaucoup de sociétés.

Il faut dire que la culture igbo, comme d’ailleurs celle de bon nombre de sociétés africaines, est
essentiellement machiste. Cette tendance se constate dans de nhombreux secteurs de la vie au
point d’étre consacrée par la sagesse populaire, notamment dans les dictons, les proverbes, etc.

Si un homme contracte une MST, c’est qu’il a eu des relations sexuelles avec une femme

YNsi nwaanyi est un terme générique utilisée pour toutes les maladies sexuellement

transmissibles.

18 Gari une farine & base de manioc, et ofa gari est un terme argotique. Il n’existe pas

d’explication claire et plausible sur la motivation de ce terme.
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porteuse. C’est la femme qui porte ces maladies et donc elle serait seule a pouvoir les

transmettre.

De méme si un couple n’a pas d’enfant, la société présume que c’est la faute de la femme. C’est
elle qui doit étre soumise a des analyses pour s’assurer qu’elle est capable d’avoir des enfants.
En général, le mari accepte difficilement de subir un examen medical. Dans le méme ordre
d’idée si la femme a seulement des filles, c’est encore un autre probléme : on dit qu’elle ne peut
pas donner un héritier a son mari alors qu’on sait pertinemment que ¢’est ’homme qui apporte
les chromosomes X et Y qui déterminent le sexe de I’enfant. Le gargon est important dans la
culture igbo car il est censé remplacer le pére apres la mort de celui-ci. Plus généralement dans
la culture igbo, I’homme a toujours raison. Par exemple, dans le cas d’une dispute avec sa

femme, méme s’il a tort, ¢’est la femme qui doit encore lui demander pardon.

Ces pratiques socio-culturelles ont pour conséquence de refouler, soumettre ou subjuguer la
femme. Fort heureusement la situation a beaucoup évolué grace aux efforts de divers groupes
qui militent pour les droits de la femme mais aussi grace a la généralisation de 1’éducation des
filles. Malgré tout, la tradition subsiste néanmoins dans certaines communautés et, il faut

I’avouer, dans le subconscient de bon nombre d’Igbo, y compris parmi les plus éduqués.

4.3. LES CATEGORIES CAUSALES ET LES DESIGNATIONS DES

MALADIES

Les causes et la désignation de la maladie chez les Igbo ne sont pas différentes de ce qu’on
trouve dans d’autres pays africains mais le terme maladie recouvre un champ sémantique
beaucoup plus large, comme on le verra. Mais avant tout, quelles sont les causes de la maladie
chez les Igho ? Quelles désignations donnent-t-ils a certaines maladies par comparaison aux

langues anglaise, frangaise, et d’autres langues nigérianes ?
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4.3.1. Les causes de la maladie

D’apreés Scott (2010 : 86), en Afrique, les maladies peuvent étre provoquées par des causes

naturelles ou des forces surnaturelles.

Chez les Igbo, d’aprés nos investigations, les maladies peuvent étre causées par :

- Le non-respect des coutumes car les coutumes sont garantes de la vie de la communaute. Ces
régles sont générales lorsqu’elles sont destinées a toute la communauté : par exemple, on ne
doit pas enterrer quelqu’un le jour du marché d’un village. Les régles sont spécifiques
lorsqu’elles s’appliquent a une catégorie d’individus par exemple les femmes ne doivent pas
sortir la nuit des fétes d’okonko™. On attribue les maladies qui découlent de la transgression

d’une régle aux ancétres qui veillent au respect de la tradition.

- Les mauvais comportements, par exemple, 1’adultére, avoir des relations sexuelles dans les
terres cultivées, ce qui revient a profaner un endroit sacré ou un objet sacré. Une transgression

de I’'une de ces regles entraine la maladie pour la communauté et pour I’individu.

- Un sort jeté sur quelqu’un par un sorcier qui fait intervenir des forces surnaturelles comme les

esprits?® malfaisants.

Une maladie peut étre provoquée par des causes surnaturelles, ou des causes naturelles : par

exemple, ara, la folie, peut avoir une cause naturelle si celui qui souffre d’ara s’est drogué,

19 okonko est une féte paienne, qui n’est plus populaire mais est toujours célébrée dans certaines

communautés igbo.

2L orsqu’une pathologie est héréditaire, elle provient des esprits. Dans ce cas, ¢’est seulement

le devin (dibia) qui peut révéler au malade la cause de sa maladie.
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mais s’il ne s’est pas drogué on dit que la cause est surnaturelle. Parfois, on ne sait pas si les

causes sont naturelles ou surnaturelles.

- Les causes naturelles des maladies incluent les défauts de naissance, les retards de
développement, ou d’autres défauts physiques. Si un enfant nait avec une maladie congénitale
(eburuputauwa = maladie avec laquelle on nait), la maladie peut étre due au manque de propreté

de ’environnement.

- Les Igbo en général croient en I’existence du Dieu, 1’étre supréme. Ils estiment que Dieu
connait tout et que rien ne survient sans avoir été permis par Dieu comme nous avons pu le
constater chez nos informateurs. Les Igbo croient que certaines maladies proviennent
directement de Dieu. lls disent de ces maladies O bu uche Chukwu (C’est la volonté de Dieu),
et on en parle avec un brin de fatalisme. Ainsi, toutes les maladies dont les causes ne peuvent
pas étre déterminées du point de vue traditionnel sont supposées parvenir de Dieu. Une maladie

sans cause connue est attribuée au Chi (le dieu personnel) du malade.

Fainzang (1986 : 81) propose sept catégories causales des maladies chez les Bissa du Burkina-
Faso : les ancétres, les génies, les jumeaux (qui sont associés a des puissances divines), les
possesseurs de fétiches, les sorciers, le destin, les fétiches et Dieu. D’apres lui, ces catégories
refletent la vision du monde chez les Bissa. Nous voulons ici insister sur le caractére arbitraire
de ces différentes catégorisations relevant des chercheurs non Africains. Bien que nous les
ayons citées dans ce travail, elles ne reflétent pas veritablement la vision endogene car elles ne
font pas la distinction entre les causes naturelles et les causes surnaturelles. Or, dans la vision

endogene, une symbiose existe entre le monde invisible et le monde visible.

La société igbo, comme d’autres sociétés africaines ne soigne pas seulement les symptomes de
la maladie ; elle tente de remonter a la faute censée avoir été commise et qui a entrainé la

maladie, ¢’est-a-dire la cause primaire, pour permettre au malade de guérir completement. Dans
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ce cas, elle a recours parfois a la divination pour identifier la faute spirituelle et la direction a

suivre.

4.3.2. La nosographie chez les igbo

Fainzang (1986 : 40) note a propos des termes désignant les maladies en langue bissa du
Burkina-Faso que beaucoup de ces termes sont descriptifs, et que la description peut étre
littérale ou métaphorique. Dans la description littérale, le nom de la maladie désignée fait
référence au corps, a la partie du corps atteinte, aux effets, ou encore aux symptdmes. La langue

igho procede de la méme maniere.

En igbo, le terme peut utiliser le nom de la partie du corps impliquée, ou des effets ou des
symptdmes de la maladie : onu isi (Ia bouche qui sent mauvais) désigne la mauvaise haleine ;
onuny obi (brllure du ceeur) : les brilures d’estomac ; uta nti (la douleur dans I’oreille) : le mal
d’oreille ; okiri mgbawa isi (la douleur qui casse la téte) : la migraine ; mgbapia nkolo
(I’écrasement de la gorge) : 1’angine ; onya akpiri (une plaie dans la gorge) : le mal de gorge ;

anya aju (les yeux qui tournent) : les vertiges.
Parfois, il n’est pas facile de dire avec certitude a quoi on fait référence. Par exemple :

- Ukwu chakakpim désigne I’¢é1éphantiasis. Chakakpim est onomatopéique : il désigne le
son que fait le pied gonflé du malade lorsque celui-ci marche. La désignation ici
s’appuie sur la partie du corps atteinte a savoir le pied, mais aussi sur ’effet de la
maladie, a savoir le son que fait le pied : chakakpim, lorsque le malade marche.

- Akom anya odo (la malaria qui décolore les yeux) désigne la jaunisse, qui donne de la
fievre et décolore les yeux. On voit ici que la désignation s’appuie non seulement sur la

partie du corps atteinte mais aussi sur le symptéme.
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Dans les dénominations métaphoriques des maladies, les termes utilisent les noms d’action ou
I’objet auxquels ces symptomes sont associ¢s. Par exemple, la maladie de Parkinson est
désignée en igbo par ono naala ahu égbe (celui qui chasse les faucons assis) a cause des
mouvements incontrolés que font les mains du malade et qui ressemblent a ceux de quelqu’un
qui essaie de chasser le faucon venu enlever le petit poussin. Un autre exemple est celui des
douleurs abdominales qui obligent le malade a marcher plié : le malade a la sensation d’avoir
des crabes qui se promeénent librement dans son ventre, d’ou la désignation nshiko afo (les

crabes du ventre).

Au-dela de la nosographie a laquelle nous venons de procéder, il est intéressant de comparer

les modes de dénominations des maladies.

4.3.3. Comparaison des modes de dénominations des maladies
Une comparaison peut étre faite entre les termes désignant les maladies en igbo et leurs
équivalents dans d’autres langues. Nous prendrons 1’efik, le tiv et le yoruba (langues
nigérianes)?, plus I’anglais et le frangais. L’objectif de cet exercice sera de dégager et de
comparer les modes de désignation des termes retenus afin de s’interroger dans la mesure du
possible sur ce que ces choix peuvent révéler sur les locuteurs de ces langues.

Les éléments sur lesquels porte cette comparaison sont les manifestations de la maladie et les
localisations de ces maladies. Une maladie peut étre désignée de la méme facon dans toutes les
langues malgré les différences dans les croyances et dans les connaissances des locuteurs. Dans

d’autres cas, en revanche, les termes désignant les maladies peuvent se fonder sur des analyses

21 Les informations sur les langues efik, tiv et le yoruba ont été fournies par des linguistes de

ces langues : I’efik (M. Akpan), Tiv (M. Tsumba) et Yoruba (M. Alamu).
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et conceptions différentes d’une langue a 1’autre ; de telles différences pouvant étre liées aux
croyances et a 1’état des connaissances des locuteurs des langues concernées.

Exemple de différence dans la conception de la cause des maladies : 1’éléphantiasis. La
médecine orthodoxe a montré que cette maladie est causée par des bactéries ou des microbes
pathogénes. En pays tiv, on considere que 1’¢léphantiasis dit awo (les pieds lourds) peut étre
provoqué par la malnutrition ou par des maladies graves (tuberculose, diabéte etc.). Pour les
Yoruba 1’¢éléphantiasis se dit jakute (les pieds malades) et est causé par des grigris. En igbo
éléphantiasis se dit ukwyu chakakpim, on I’a vu. Les Igbo pensent que la maladie est due a un
mauvais sort jeté a la personne ou au fait d’avoir marché sur des grigris méme si le recours a
cette caractérisation a été délaissé au profit du recours au son censé étre fait par le pied du
malade lorsqu’il marche. En revanche, dans le cas de la désignation aussi bien en tiv qu’en
yoruba, il est clair que la conception de la maladie influe sur la dénomination qui lui est
réservee.

On voit, avec le cas de [’éléphantiasis que les dénominations de ces maladies dans ces langues
refletent les différences dans la conception des causes : des bactéries ou des microbes
pathogénes, un mauvais sort ou avoir marché sur des grigris, la malnutrition ou des maladies
graves.

Pour les Igbo, la blennorragie, maladie sexuellement transmissible causée par le gonocoque, est
transmise seulement par les femmes. Il n’y a pas de cause connue. D’ailleurs toutes les maladies
sexuellement transmissibles (on 1’a déja souligné) sont considérées comme transmises par les
femmes, d’ou le terme générique de oria nwaanyi (maladie de la femme) ou nsi nwadnyi
(poison venant de la femme). D’autres populations, les Tiv, les Efik et les Yoruba, ¢galement
ignorantes de la cause réelle de cette maladie, pensent qu’elle est transmise pendant I’enfance

a travers le lait maternel.
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Une maladie peut étre nommeée par référence au symptome par exemple isi owuwa (la téte qui
casse) pour indiquer les maux de téte. Elle pourrait aussi étre nommée pour refléter soit la
croyance populaire soit 1’état des connaissances au moment de la formation du terme.

La dénomination de la maladie utilise une ou plusieurs causes de la maladie, surtout si celles-
ci sont observables. Par exemple, prolapsus rectal se dit nsuputa isi eriri afo ukwu en igbo : isi
désigne la téte et isi eriri afo ukwu désigne le bout du gros intestin. Nsuputa isi eriri afp ukwu
signifie littéralement « sortie du rectum ».

Prenons un autre exemple, celui du terme désignant I’hypertension. S’appuyant sur des
connaissances fragmentaires obtenues ici et la, on parle de pbara mgbali elu en igbo, ce qui
signifie littéralement « la montée du sang ». Ceci laisse penser que les Igbo pensent qu’il y a
un accroissement anormal de 1’alimentation en sang dans le systéme du malade alors qu’en
réalité il s’agit de ’augmentation de la tension.

Nous proposons ci-aprés une comparaison des désignations pour dix maladies en anglais,
francais, efik, yoruba, igbo et tiv. Les maladies comparées sont : 1’angine, les brilures
d’estomac, le mal de ventre, la jaunisse, le mal de gorge, la migraine, la maladie de Parkinson,
les vertiges, la mauvaise haleine et le mal d’oreille. Ces maladies ont été choisies parce que ce

sont des pathologies communes donc connues de tout le monde.

1. angine
Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation
Anglais | tonsillitis irritation des amygdales localisation
Frangais | angine mal de gorge (inflammation de | localisation
I’isthme du gosier et du
pharynx)?
Igho mgbapia nkolo écrasement de la gorge symptdme + localisation
Efik nsip itong douleur de la gorge symptdme + localisation
Yoruba bélubélu inflammation de la gorge symptome + localisation

22 Explication du dictionnaire : Le Nouveau Petit Robert.
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Tiv atundua shin | douleur de la gorge symptdme + localisation
ikyer

Si les dénominations dans les quatre langues nigérianes s’appuient toutes sur le symptome et la
localisation du probleme, on note toutefois une légére différence dans la maniére de dénommer
le symptome. L’efik et le tiv font référence a la douleur alors que 1’igbo s’en tient a la sensation
d’écrasement que le patient est pourtant seul a pouvoir décrire ; le yoruba s’appuie sur le
symptébme clinique en ce sens que le medecin traitant peut effectivement observer
I’inflammation en question et ainsi confirmer la sensation du patient. On constate que dans
toutes les langues la localisation est dans la gorge. Le tiv et I’efik ont la méme motivation dans
la dénomination : I’effet ou le résultat de la maladie. La douleur résulte effectivement de
I’inflammation. L anglais et le frangais utilisent aussi I’effet ou le résultat de la maladie.

2. brQlures d’estomac

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais heartburn brilure dans le ceeur symptéme + localisation
Francais | brQlures brilure dans 1’estomac symptdme + localisation

d’estomac

Igho onunuobi bralure dans le coeur symptéme + localisation
Efik ifobo bralure symptéme

Yoruba aya tita brilure dans le coeur symptome + localisation
Tiv hia sha ishima brilure du cceur symptdme + localisation

Les six langues semblent toutes avoir adopté la méme approche, a savoir la mise en relief du
symptome. On note que cing parmi ces six langues, y compris 1’igbo, lient le probleme avec le
ceceur—mais le terme igbo pour le coeur désigne aussi la poitrine. La definition du Collins
English Dictionary (2000) de heartburn est tres intéressante a cet égard, a savoir « A burning
sensation beneath the breastbone caused by irritation of the oesophagus, as from regurgitation

of the contents of the stomach ». On le voit, cette définition semble conforter un peu la
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conception igbo de la maladie qui la localise dans le coeur/poitrine. Par ailleurs dans toutes les
langues citées, le symptoéme de la maladie mis en avant est une bralure alors que la localisation
de celle-ci dans cinq langues est dans le cceur et la poitrine pour 1’igbo. Seul le frangais localise
la maladie dans I’estomac, et cela avec raison. Les brilures d’estomac sont effectivement un
probleme d'estomac, donc d'appareil digestif. Mais il faut aussi se rappeler que le mot ‘estomac’
comme le rapporte le dictionnaire Le Petit Robert s’entendait aussi entre le xv° et le xvii®siécle
au sens de poitrine, ce dernier mot étant jugé vulgaire.

3. mal de ventre

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais | stomach ache douleur a I’estomac symptéme + localisation
Francais | mal de ventre mal au ventre symptéme + localisation
Igho afo ohihi ventre qui tourne symptéme + localisation
Efik ubiak idim douleur au ventre symptéme + localisation
Yoruba inurirun douleur au ventre symptéme + localisation
Tiv yavmbu le ventre qui fait mal symptéme + localisation

Toutes les langues focalisent aussi bien sur le symptéme (douleur, mal) que sur la localisation

physique (ventre).

4. jaunisse

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais | jaundice maladie caractérisée par le symptdéme + localisation
jaunissement de la peau

Francais | jaunisse maladie caractérisée par le | symptdme + localisation
jaunissement de la peau

Igho akom anya odo | la malaria qui décolore les yeux | symptdéme + localisation

Efik nos informateurs n’ont pas de
dénomination

Yoruba iba kojupon maladie qui fait jaunir le corps symptdme + localisation

Tiv yavkyule maladie qui fait jaunir le corps symptdme + localisation
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La jaunisse est un cas assez intéressant car dans toutes les langues mises en comparaison (a
I’exception bien entendu de I’efik pour lequel nous n’avons pas d’informations) les termes
focalisent sur le symptome et la localisation : le jaunissement de la peau. L’igbo en revanche
établit une relation que les autres ne reconnaissent pas entre la jaunisse et la malaria (akom), se
fondant peut-étre en cela sur la médecine traditionnelle qui considére que la jaunisse est une
autre forme de malaria. 1l est le seul a localiser le symptome de la maladie dans les yeux (plutdt
que la peau comme les autres) avec la référence a la décoloration des yeux.

5. mal de gorge

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais | sore throat mal de gorge symptdme + localisation
Francais | mal de gorge mal de gorge symptdme + localisation
Igho onya akpiri plaie de la gorge symptdme + localisation
Efik unan itong mal de gorge symptéme + localisation
Yoruba ofun didun mal de gorge symptéme + localisation
Tiv avav shin ikyer | mal de gorge symptome + localisation

Avec le mal de gorge aussi, les termes dans 1’ensemble des six langues mises en comparaison
focalisent aussi bien sur le symptéme que sur la localisation du probléme. Alors que les cing
autres langues, en parlant de « mal » nomment un symptéme que le malade est seul & pouvoir
percevoir, I’igbo en parlant de « plaie » opte pour un symptéme que le médecin peut observer
lui-méme en examinant le malade, donc un symptéme clinique. A ce titre, la démarche de 1’igbo
nous parait différente de celle des autres langues. La question qu’on est amené a se poser est la
suivante : on peut se demander si le terme igbo a pu étre formé par une traduction inexacte du
terme anglais dans laquelle le mot sore aurait le sens de plaie, mais en I’absence de données

étymologiques en igbo il nous parait difficile de trancher.
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6. migraine

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation
Anglais | migraine douleur intense d’un seul coté de | symptome +
la téte, hémicranie localisation
Francais | migraine douleur intense d’un seul c6té de | symptome +
la téte, hémicranie localisation
Igho okiri mgbawa isi | okiri® qui casse la téte localisation
Efik nkong iwoot douleur intense a la téte symptéme +
localisation
Yoruba efori tuuju douleur intense a la téte symptéme +
localisation
Tiv ityough ki nanden | douleur intense a la téte symptéme +
localisation

Ici, les termes dans cing de nos six langues (anglais, frangais, efik, tiv, yoruba) focalisent aussi
bien sur le symptdéme que sur la localisation et les termes sont des compositions. Toutefois, la
similitude s’arréte 1a. Les termes anglais et francais sont des formations savantes, alors que les
termes efik, yoruba et tiv résultent d’une dénomination par composition. Le terme igbo, pour
sa part, se demarque des autres dans la mesure ou il focalise sur la localisation et procéde par
métaphorisation comme nous 1’avons vu avec deux autres termes dans cette petite collection,
en recourant a un nom d’oiseau, 0kiri. Cet oiseau est considére au village comme un casse-téte,
ce qui explique le choix du terme okiri mgbawa isi.

7. maladie de Parkinson

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation
Anglais | Parkinson’s éponymie

disease
Francais | maladie de | éponymie

Parkinson

23 okiri est un tout petit oiseau qui crie I’aprés-midi tout prés des maisons et dérange la sérénité

du village.
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Igho ono nadla ahy | celui qui chasse le faucon assis | symptéme
éghe
Efik nos informateurs n’ont pas de
dénomination
Yoruba nos informateurs n’ont pas de
dénomination
Tiv ikyarkyase les mains qui tremblent symptéme

L’anglais et le frangais utilisent I’éponymie pour la dénomination de la maladie. L’igbo focalise

sur le symptome et se sert d’une métaphore a cause des mouvements incontrolés que font les

mains du malade et qui ressemblent a ceux de quelqu’un qui essaie de chasser le faucon venu

subitement enlever un petit poussin. Le tiv s’appuie sur le symptome de la maladie ikyarkyase

(les mains qui tremblent). Nos informateurs efik et yoruba n’ont pas pu nous donner de

dénomination de cette maladie.

8. vertige
Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation
Anglais dizziness les objets tournent symptéme
Francais | vertige qui tourne symptéme
Igho anya aju les yeux qui tournent symptdme + localisation
Efik nos informateurs n’ont pas de
dénomination
Yoruba 00yi les yeux qui tournent symptdme + localisation
Tiv nos informateurs n’ont pas de
dénomination

Le terme dans quatre langues, a savoir 1’anglais, le frangais, 1’igbo et le yoruba, approche la

dénomination de la méme fagon et focalise sur le symptome. Pour I’igbo et le yoruba, il s’agit

des yeux qui tournent. Pour I’igbo il s’agit toujours d’anya aju dans la mesure ou le terme igho

recouvre ces deux sens.
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9. mauvaise haleine

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais bad breath mauvaise haleine symptéme

Francais | mauvaise haleine | mauvaise haleine symptéme

Igho onu isi bouche qui sent symptome + localisation
Efik utebe inua mauvaise bouche symptdme + localisation
Yoruba enu rirtun bouche qui sent symptome + localisation
Tiv zw a human bouche sent mal symptdme + localisation

Les termes anglais et francais focalisent sur le seul symptéme alors que les termes des quatre
langues nigérianes focalisent aussi bien sur le symptome que sur la localisation du probleme,
méme si le terme tiv ne parle que de mauvaise bouche sans préciser qu’il s’agit de 1’haleine.
Pour I’anglais et le frangais c’est I’haleine qui sent mauvais. Pour ’igbo et le yoruba c’est plutot

la bouche.

10. mal d’oreille

Langue | Désignation Traduction littérale Focalisation

Anglais ear ache mal d’oreille symptdme + localisation
Francais | mal d’oreille mal d’oreille symptdme + localisation
Igho uta nti douleur d’oreille symptéme + localisation
Efik ubiak utong mal oreille symptéme + localisation
Yoruba eti riro oreille mal symptome + localisation
Tiv ato a nyoon oreille a mal symptéme + localisation

Avec le mal d’oreille aussi il y a unanimité dans la focalisation sur le symptome et la localisation
au niveau de I’organe, I’oreille. Toutes les langues parlent du mal d’oreille ou de douleur
d’oreille.

Nous avons présenté une étude comparative des denominations de quelques pathologies en six

langues. Trois points forts se dégagent.
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Le premier concerne le recours parfois aux procédés métaphoriques dans les termes igbo par
comparaison a la littéralité des termes frangais et anglais. Par exemple, I’igbo se sert d’une
expression imagée: ono naala ahu egbe pour la maladie de Parkinson et okiri mgbawa isi pour
la migraine.

Ensuite, la comparaison des désignations fait également apparaitre que dans toutes les langues
les maladies sont de préférence désignées en se référant a la partie du corps touchée méme si
ces désignations ne sont pas toujours precises ou méme exactes. Il est intéressant de constater
que toutes les langues ont fait référence au corps pour cing des maladies comparées : I’angine,
le mal de gorge, le mal de ventre, la migraine, et mal d’oreille. Toutes les langues ont fait
allusion aux symptomes pour désigner le mal d’oreille, les brilures d’estomac, et le mal de
ventre. L’anglais et le francais se servent de 1’éponymie pour dénommer la maladie de
Parkinson.

Nous pensons que bon nombre de ces termes se fondent sur des connaissances pré-scientifiques
et on peut imaginer que méme aprés que les connaissances scientifiques ont montré que la
localisation des maladies telle qu’on la déduit des termes est erronée, ceux-Ci Se sont maintenus.
La piste de la perception de la maladie chez les Igbo est la plus intéressante a cause du nombre
de possibilités de dénominations. En igbo, une maladie peut étre dénommeée en se référant aux
symptomes, a la cause, a I’organe affecté, comme dans toutes les langues, mais elle peut aussi

étre désignée par des expressions imagées.
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Chapitre 5
La pratique de la médecine au

Nigeria

5.0. INTRODUCTION

Avant I’introduction de la médecine orthodoxe en Afrique, les médecins traditionnels africains
avaient leurs propres moyens pour guérir les malades. Et aujourd’hui encore, la médecine
orthodoxe n’est pas le seul systéme de soins en usage. Malheureusement, parce que certains
médecins traditionnels africains confondent la médecine et la magie, la médecine africaine se
voit souvent critiquée. Or, les médecins traditionnels africains ont des moyens efficaces de

lutter contre les maladies en se servant, en particulier, de plantes.

Jusqu’aux années 1980, seule la médecine orthodoxe avait le soutien du gouvernement fédéral
du Nigeria, qui semblait négliger la médecine traditionnelle. Les praticiens de cette médecine
s’organisaient par leurs propres moyens pour se former?’. Il faut dire que la médecine

traditionnelle empruntait dans la majorité des cas une démarche qui n’avait absolument rien

24 C’est ’une des explications du malentendu entre les médecins traditionnels et les médecins

orthodoxes.
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d’expérimental et relevait davantage de la tradition et des croyances que d’une pratique
scientifique vérifiable. D’ailleurs, dans la langue igbo, le méme mot ogwu désigne la médecine
pour guérir les malades et la magie pour causer du tort au gens, et dans certaines communautes,
la divinité de la médecine est la méme que celle de la magie : Osanyin pour les Yorubas et
Agwu pour les Igbo. Le méme mot est également utilisé pour décrire le médecin et le sorcier,
oogun pour les Yorubas, dibia®® pour les Igbo, et cigbe pour les Nupe (Bayo 2000 : 150),
polysémie logique dans des sociétés ou 1’on croit que les maladies sont causées par des forces
surnaturelles ou des esprits malveillants. En pays igbo, le dibia (le devin) occupe donc une
place centrale dans le systeme de santé. On croit qu’il a des solutions a pratiquement tous les
problémes de I’individu et de la société. En effet un dibia est un médiateur entre les patients et
les esprits censés causer la maladie. Les pratiques de guérison de certains adeptes de la
médecine traditionnelle (les magiciens thérapeutes, par exemple), incantations, invocations
adressées a des forces surnaturelles invisibles et mystérieuses, peuvent paraitre parfois
énigmatiques : ils sont supposés interroger les dieux ou se renseigner aupres d’eux a propos des

causes des maladies et demander des conseils sur les remédes a donner aux malades.

Notons ici qu’a I’origine, le médecin traditionnel était & la fois pharmacien et médecin.
Pharmacien parce qu’il lui appartenait de rechercher les produits pour les thérapies, et médecin
parce qu’il recevait des patients et prescrivait des médicaments. Actuellement au Nigeria, bien
que certains exercent toujours les deux roles, les praticiens plus jeunes sont parfois spécialisés.

On trouve par exemple des pharmaciens traditionnels qui ne soignent pas mais se contentent de

25 En igbo, le mot dibia est polysémique. Il désigne ’herboriste, le devin, le rebouteux, le
chirurgien traditionnel, le thérapeute occulte, le magicien thérapeute, et le psychiatre
traditionnel. Dans la suite de ce texte, pour chaque emploi du terme, nous serons donc amenée

a préciser dans quel sens nous 1’entendons.
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fabriquer des remedes avec des herbes médicinales. Des entreprises africaines produisent et
distribuent désormais des phyto-médicaments, ce qui rapproche la médecine traditionnelle du
systéme national de santé (Janzen & Green 2003: 20). Par exemple, au Nigeria, on développe
des médicaments pour les ulceres, I’anémie, le paludisme et le SIDA. Ainsi, en 2000 le Nigeria
devint la premiére nation africaine a promouvoir officiellement un médicament fabriqué a partir
de plantes pour le traitement du SIDA. Depuis, d’autres pays africains ont emprunté le méme

chemin.

5.1. LA MEDECINE ORTHODOXE

Au Nigeria, nous I’avons dit, la médecine orthodoxe (MO) cohabite avec la médecine
traditionnelle. Si les approches de ces deux médecines sont pour I’essentiel différentes, il n’est
pas rare d’entendre parler de médecins orthodoxes qui intégrent des éléments de la médecine
traditionnelle en soignant certains de leurs patients avec des plantes dont les vertus curatives ne

font pas de doute.

5.2. LA MEDECINE TRADITIONNELLE?s

La médecine traditionnelle (MT) est I’une des options pour la prévention, la guérison ou le
soulagement des maladies et, a ce titre, complémente la médecine orthodoxe déja évoquée et
I’homéopathie. La MT tient compte des Iégendes et coutumes du peuple, et elle est fondée sur

la tradition.

D’apres 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS),

6 Bennerman et al. (1983 : 9) pensent que le terme « médecine traditionnelle » est peu
convaincant et assez vague. Nous 1’avons retenu parce que c’est le terme officiel employe par

I’OMS. C’est aussi le terme employé au Nigeria.
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I’expression médecine traditionnelle se rapporte aux pratiques, méthodes, savoirs
et croyances en matiére de santé qui impliquent 1’usage a des fins médicales de
plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de
techniques et d’exercices manuels séparément ou en association — pour soigner,
diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé.?’

Pour sa part Kokwaro (1993) cité par Scott (2010: 84-85) définit la médecine traditionnelle
africaine comme les pratiques et connaissances des hommes acquises au cours des siécles pour

guerir les maladies :

(.. .) traditional medicine is the sum total of all the knowledge and practices,
whether explicable or not, used in diagnosis, prevention and elimination of
physical, mental or social imbalance and relying exclusively on practical
experience and observation handed down from generation to generation, whether
verbally or in writing (. . .) a solid amalgamation of dynamic medical know-how
and ancestral experience. Traditional African medicine is also considered to be
the sum total of practices, measures, ingredients and procedures of all kinds,
whether material or not, which from time immemorial had enabled the African to
guard against disease, to alleviate his sufferings and to cure himself.

Depuis la nuit des temps, toutes les sociétés ont eu recours a des personnes, des savoirs, des
pratiques, des produits, etc. pour combattre la maladie et les pathologies diverses. Les pays en
voie de développement ont conservé leur dispositif traditionnel qu’ils utilisent pour répondre a
leurs besoins en soins de santé primaires. Par exemple, en Afrique, prés de 80 % de la
population d’apreés ’OMS et Kayne (2010: 2) ont recours a la médecine traditionnelle pour se
soigner, méme si beaucoup utilisent également la médecine orthodoxe. Dans les pays
développés certains des moyens de la médecine traditionnelle ont été conservés, ou sont

réapparus, et ils fonctionnent comme une médecine complémentaire ou d’appoint.

La pratique de la MT est trés répandue et contrairement a ce que 1’on pourrait penser, son usage

ne cesse de croitre. En Afrique, par exemple au Bénin, au Ghana, au Mali, au Nigeria, au Togo

27 Aide-mémoire no. 134, révisé en mai 2003, consulté sur le site Internet

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/fr/ ; consulté le 30 mai 2006. Voir aussi

WHO (2002 : 7).
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et en Zambie, « le traitement de premiere intention pour 60 % des enfants atteints de forte fievre
due au paludisme fait appel aux plantes médicinales administrées a domicile » (OMS op cit.).
L’OMS estime que, dans les pays d’Afrique, la plupart des accouchements sont pratiqués par
des accoucheuses traditionnelles. En Chine, les préparations a base de plantes représentent entre
30 et 50 % de la consommation totale de médicaments. En Europe, en Amérique du Nord et
dans d’autres régions industrielles, plus de 50 % de la population a eu recours au moins une

fois a la médecine complémentaire ou parallele (OMS, op cit.).

L’usage de la médecine traditionnelle ne cesse de croitre, malgré ses défauts. Alors que la
médecine orthodoxe est scientifique dans ses démarches, on ne peut pas en dire autant de la
médecine traditionnelle. Par exemple, alors que le moindre remede proposé aux patients dans
le cadre de la médecine orthodoxe a été testé, selon un protocole exigeant et standardise, qui
comprend des essais sur 1’étre humain, en médecine traditionnelle on demande simplement au
patient de croire a I’efficacité des remédes. Par ailleurs, si le praticien de la médecine orthodoxe
accede au métier apres une formation pouvant parfois durer plus de huit ans et suivant un cursus
reconnu partout dans le monde, avec la médecine traditionnelle, assez souvent, on est censé
hériter des pouvoirs de guérisseurs de ses parents. On peut dire que le savoir-faire dans la
médecine traditionnelle est acquis par observation et par expérience pratique transmis de
génération en génération par voie orale et rarement par écrit. Les connaissances sont donc
acquises aupres de la famille, de pére en fils, de mere en fille, ou par relations d’alliance, de

mari a épouse, coépouse, belle-meére, beau-pere etc.
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5.2.1. Les spécialistes de médecine traditionnelle?

Pour guérir les malades, les praticiens traditionnels recourent aux plantes en distinguant celles
qui sont bénéfiques, celles qui sont nocives et celles qui sont anodines. Au fil du temps, 1’usage
thérapeutique des plantes s’est développé et a progressé. Certains se sont spécialisés dans la

collecte des plantes médicinales, d’autres se servent de ces plantes pour guérir les malades.

Les rituels font toujours partie des pratiques de certains médecins traditionnels. Méme certains
Africains éduqués pensent que les rituels et la médecine traditionnelle sont inséparables (Ghani

1986 : 68).

Cependant, au Nigeria, au cours des années et grace a la concurrence avec la médecine
orthodoxe, la médecine traditionnelle a beaucoup évolué. L’accent a I’heure actuelle est mis sur
I’usage des plantes et des herbes médicinales plutot que sur les pratiques magiques, les charmes
et les rituels. Il arrive méme que la médecine orthodoxe s’en inspire. Parfois, les remedes
fabriqués a partir de racines ou de plantes et utilisés dans la médecine traditionnelle sont
également employés dans la médecine orthodoxe pour les mémes maladies. Par exemple,
I’'usage de Rauwolfia serpentina dans la médecine traditionnelle pour traiter les maladies
mentales et I’insomnie a abouti a des recherches sur les racines, qui pourraient étre utilisées
comme calmants pour traiter la schizophrénie. On a de plus en plus recours a la médecine

traditionnelle parce qu’on la considére plus efficace dans le traitement de certaines maladies

28 Une bonne partie de nos informations sur la MT vient de nos investigations auprés de
nombreux médecins traditionnels qui, dans la plupart des cas, ont eu I’amabilité et la

gentillesse de nous revéler une partie de leur savoir.
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comme le paludisme et les maladies dont on ignore 1’origine ou les maladies dites d’origine

surnaturelles.

5.2.1.1. Les praticiens ou guérisseurs traditionnels

Un praticien ou guérisseur traditionnel est quelqu’un qui est reconnu dans la communauté
comme compétent pour soigner les malades. Pour les guérisseurs traditionnels, 1’affliction
motivant la consultation n’est pas séparable de 1’état global du malade. On peut distinguer deux
procédures de diagnostic : la premiére est « métaphysique » et nécessite des priéres, des
invocations et des incantations adressées a des forces mystérieuses mais considérées puissantes.
La deuxieme est un diagnostic somatique concernant la maladie somatique ou psychosomatique
dont le médecin traditionnel peut reconnaitre les symptomes apres un apprentissage aupres d’un
maitre. Dans le traitement des maladies, il arrive parfois qu’il ait recours aux deux domaines,

le métaphysique et le somatique (Tella 1976)%.

Au Nigeria, les guérisseurs sont connus sous des appellations différentes : native

doctors, traditional doctors, doctors, healers et traditional healers.

5.2.1.2. Les herboristes

Les herboristes préparent les remeédes destinés aux malades. Ils utilisent des plantes, des herbes,
des légumes, des fruits seuls ou en mélange qu’ils transforment en décoctions, en infusions,
lotions, macérations, poudres, pommades, savons ou comprimeés etc. pour traiter les malades.
L’herboriste travaille avec 1’« esprit » des plantes et il observe des régles trés strictes pour que

le pouvoir guérissant soit transmis au reméde (Anderson 1996)%.

29 http://www.refer.sn/ethiopiques/imprimer-article.php3?id_article=632 ; consulté le 21 mars 2007

30 http://sentiers-de-sagesse.com/f/about_mta_f.php ; consulté le 22 mars 2007.
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Pour la préparation d’une décoction, on fait bouillir dans 1’eau les feuilles, les écorces, les
racines, les fleurs, les graines, les tiges des plantes, etc. afin d’en extraire les principes actifs.
Deés que la mixture est refroidie, elle est administrée aux malades suivant la prescription. Les
malades peuvent I’utiliser pour se laver, 1’absorber par voie orale, 1I’appliquer localement ou
’utiliser comme bain chaud dans le cas du paludisme (Tella 1976 : op cit.). Parfois, on ajoute
desetits animaux entiers ou des parties d’animaux ou des minéraux comme le pétrole brut ou
du calcium pour obtenir diverses potions. Parfois, les ingrédients d’une potion sont incinérés
ou briilés ensemble et la poudre ainsi obtenue est dissoute dans 1’eau chaude ou froide ou
d’autres boissons, dans la créme, 1’alcool, la soupe, le miel, le jus de pamplemousse ou le jus
de citron vert. Le malade peut boire le liquide, I’infusion d’herbes, comme une tisane.
L’herboriste prépare également une teinture d’alcool avec des herbes mélangées et plongées
dans un alcool de fabrication locale, du gin ou des liqueurs fortes importées, pour extraire les
principes actifs de ces mati¢res végétales et animales. L’ infusion est administrée par voie orale

ou localement comme la décoction, mais ne s’utilise pas pour le bain.

Pour traiter I’inflammation d’une partie du corps, on utilise des herbes fermentées. On peut
aussi utiliser des cataplasmes : les herbes séches sont pulvérisées et appliquées a la blessure,
qui est ensuite recouverte avec un tissu ouaté. Les poudres peuvent étre sucées ou utilisées pour
enduire les blessures. On peut faire une préparation médicinale pateuse a partir du liquide
secrété par des herbes pour traiter I’inflammation, le furoncle, 1’abcés ou la contusion. La
compresse est faite de morceaux de linge trempés dans une lotion a base de plantes et appliquée

sur la partie malade du corps. Cette compresse peut étre froide ou chaude.

Pour la préparation de la pommade, le liquide extrait de plantes est mélangé avec du beurre de

karité ou de la vaseline. C’est avec cette préparation que I’on masse les parties douloureuses.
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Les maladies de peau sont traitées avec un savon medicamenteux. Le savon est préparé avec
des herbes pulveérisées et mélangees avec le savon local et le carbonate de potasse. Le patient
utilise la mixture pour se laver ou pour laver les parties affectées. Enfin, pour fabriquer des
comprimés, des herbes sont mélangées avec le carbonate de calcium. Les comprimés ainsi

préparés peuvent servir a soigner les vomissements et les maux d’estomac.

Il arrive aussi que les herboristes vendent des herbes ou des remedes déja préparés, surtout pour
le traitement des maladies de I’enfance. Parfois ils vendent des animaux séchés tels que des
rats, lézards, escargots, cameéléons, serpents, tortues... Ils vendent aussi la graisse des animaux
et d’autres substances, dont 1’antimoine, le soufre, la craie, le beurre de karité... Entre autres
usages de ces substances, on croit par exemple que la graisse de python peut soigner les

inflammations et favoriser les cicatrisations.

5.2.1.3. Les rebouteux

Les rebouteux réparent les os brisés. En cas de fracture ouverte, le saignement est arrété a I’aide
du jus de feuilles de manioc ou avec le liquide secrété par les escargots. Les feuilles vertes du
bananier servent de charpie et le bois de bambou est utilisé pour maintenir en place les os cassés
alors que les feuilles seches du bananier sont utilisées pour lier les attelles et servent de bandage.
Pour réduire I’inflammation, de 1’eau chaude est appliquée a 1’endroit enflammé. Le rebouteux
se sert également de plantes et d’argile. Parfois, pour arriver a déterminer quand 1’os cassé sera
guéri, la patte d’une poule est cassée et traitée en méme temps que la fracture du malade.
Lorsque la poule cessera de boiter, le rebouteux saura que la fracture du malade est également

guérie.

5.2.1.4. Les chirurgiens traditionnels

Les chirurgiens traditionnels se servent de couteaux de fabrication spéciale pour inciser les

furoncles lorsqu’ils sont mars. Ils pratiquent également la circoncision des enfants et incisent
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les marques tribales (Tella 1976 : 119). Chez les Igbo, la circoncision féminine (excision) n’est
plus pratiquee ; elle 1’était autrefois parce qu’on la croyait nécessaire pour une vie sexuelle
saine avant 1’age adulte, chez I’homme comme chez la femme. La pratique des marques tribales
est plus prononcée chez les Yoruba et les Haoussa que chez les Igbo méme si elle semble
disparaitre a I’heure actuelle. Pendant I’incision (des marques) ou la circoncision, le saignement
est arrété aussi par le jus de feuilles de manioc ou avec le liquide secrété par 1’escargot, qui est

un coagulant, comme nous I’avons dit plus haut.

5.2.1.5. Le thérapeute occulte

Le thérapeute occulte utilise des priéres, des incantations ou des invocations adressées a des
forces surnaturelles invisibles (Tella 1986 : 117). Il peut également utiliser des herbes. Les
thérapeutes sont souvent qualifiés de « sorciers » a cause du mystere qui les entoure et les gens
croient encore dans leur pouvoir de guérir les malades. Tella (ibid.) souligne que pour certains
Africains la médecine orthodoxe est impuissante face aux maladies provoquées par des agents
surnaturels. Par conséquent, seul I’occultisme thérapeutique peut dans certains cas apporter un
remede efficace, parce qu’en sa qualité de voyant, le thérapeute occulte peut communiquer avec

le monde des esprits et aussi recevoir ou envoyer des messages télépathiques.

5.2.1.6. Les psychiatres traditionnels

Les psychiatres traditionnels, comme les psychiatres orthodoxes, traitent les malades atteints
de troubles psychiques ou de maladies mentales. Ils sont hypnotisés avec des concoctions
d’herbes (voir Tella, 1986 ; ljeh, 1997 ; Nwogu, 1997). Les psychiatres traditionnels peuvent

également procéder a des rituels de purification avant la prescription de remedes.

5.2.2. Les sages-femmes traditionnelles

Au Nigeria, I’accouchement se vit traditionnellement entre la femme enceinte et la sage-femme

qui est appelée dés que le travail commence. La sage-femme traditionnelle (en anglais
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traditional birth attendant) travaille dans les communautés rurales. Elle s’occupe des
problemes gynécologiques, assure la préparation a la naissance, aide la mére a réunir tout ce
dont elle a besoin avant I’accouchement et lui montre comment s’occuper du nouveau-né, le
moment de 1’accouchement étant un moment propice a la transmission des savoirs féminins.
Elle soigne les maladies des femmes enceintes et celles de leurs bébés. Elle se déplace pour
rendre visites aux femmes enceintes chez elles et prescrit des médicaments a base des plantes.
Dés que la femme enceinte commence a avoir des contractions, elle peut administrer des
remedes (toujours a base des plantes) qui peuvent les accélérer. Elle pratique aussi le massage

du ventre.

En milieux igbo, on appelle la sage-femme traditionnelle nwaanyi ogwu afoime (celle qui
soigne les femmes enceintes) ou ogho nwa (celle qui regoit le bébé). Les soins peuvent étre
administrés chez elle ou chez la future maman. La sage-femme traditionnelle n’est pas formée

aux techniques orthodoxes d’accouchement.

Certaines accoucheuses traditionnelles qu’on peut qualifier de « modernes » ont recu une
formation dans des maternités en travaillant comme aides-soignantes, mais la plupart d’entre
elles n’ont recu aucune formation médicale. Dans la plupart des cas, elles passent le relais a
leurs filles ou a leurs niéces apres un temps de formation. Elles servent ensuite de lien entre

leur communauté et les centres de santé les plus proches.

Lorsqu’un accouchement connait des complications, les accoucheuses traditionnelles peuvent
avoir recours a des guérisseurs accoucheurs traditionnels. Ceux-ci sont des personnes ageées
dans la majorité des cas, qui peuvent étre des femmes ou des hommes. Parfois, les traitements
qu’ils proposent peuvent impliquer des incantations ou des divinations. Aujourd’hui on fait

plutot appel aux médecins orthodoxes et aux centres de santé.
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En général, les accoucheuses traditionnelles ne sont pas jeunes. Les plus jeunes ont une
quarantaine d’années. On s’étonne de leur compétence, quand on constate que, sans formation,
elles parviennent a déterminer le terme d’une grossesse, a identifier les éléments pathologiques
éventuels, par exemple ukwu oziza (cedémes), eriri gara nolu (le cordon autour du cou du bébé)

ou bien nwa no uhe (feetus en position horizontale).

5.3. L’ACCES A LA MEDECINE TRADITIONNELLE

Selon un rapport de I’OMS, plus d’un tiers des habitants des pays en développement n’ont pas
acceés aux medicaments essentiels. Les thérapies traditionnelles ou complémentaires sont donc
importantes pour les soins de santé. Etant donné que la majorité des Nigérians habitent en milieu
rural, c’est aux médecins traditionnels qu’ils s’adressent en cas de maladie. Certains d’entre

eux n’ont jamais €té soignés par la médecine orthodoxe.

Certains habitants des villes recourent également a la médecine traditionnelle pour leurs soins,
y compris dans le domaine obstétrique. Alhaji Lateef Jakande (ancien gouverneur de 1’état de
Lagos) lors de I’inauguration du Board of Traditional Medicine de 1’état de Lagos, en avril
1980, affirmait que 60 % des accouchements dans 1’état ont lieu hors des hopitaux et des
maternités. Adetola et al. (1982 : 9) affirment que de nombreuses femmes qui avaient eu des
probléemes d’accouchement ont réussi a avoir des enfants apres avoir rompu avec les traitements

orthodoxes pour suivre des traitements traditionnels.

La médecine traditionnelle répond aux attentes du peuple.

However, while they [traditional doctors] are less scientific than the Western
system, they are consistent in their environment, valid and relevant in their
behavioural settings. As such, there is no sociocultural distance between
practitioners and clients to hamper effective utilisation of services, satisfying
social and psychological needs (George 1983: 13).
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5.4. LES INCONVENIENTS DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE

La médecine traditionnelle est souvent combattue a cause de sa conception de la maladie, sa
méthode pour diagnostiquer les maladies, ses traitements et aussi parce que certains croient que
la médecine orthodoxe est plus efficace.

La maladie dans la médecine traditionnelle est considérée comme le corps physique et 1’esprit
qui sont liés a un environnement social donne. Ces croyances jettent un discredit sur celle-ci
parce qu’elle ne peut pas fournir des explications rationnelles.

Les procédés employés par certains médecins traditionnels (les cauris, les incantations etc.) sont
inacceptables par ceux qui veulent comprendre et pouvoir avoir des explications avant de croire.
Parfois les médecins traditionnels prétendent connaitre les causes de toutes les maladies et
pouvoir les soigner. De surcroit, les traitements n’ont pas de durée précise. Le malade doit
suivre le traitement jusqu’a la guérison. On sait bien que la disparition des signes apparents
d’une maladie n’est pas signe de guérison.

On peut qualifier la prescription des remédes comme approximative parce que la quantité
prescrite varie selon qu’on est grand, petit, gros ou mince. Cette pratique est dangereuse puisque
le reméde peut étre sous-dosé ou surdosé pour le malade. Certains croient toujours que
I’efficacité de la médecine traditionnelle est a prouver.

A cause de la pratique scientifique de la médecine orthodoxe, on croit qu’elle est plus efficace.
A ce sujet Dembélé (1992) écrit

Les succes que celle-ci remporte dans les luttes contre les maladies infectieuses
obligent tout gouvernement, méme en pays de développement, & reconnaitre son
autorité dans la gestion des problemes de santé publique [...]. Sa fécondité
technologique et ses actions d’éclat en cas d’affection aigué sont tous aussi
connus des habitants des villages écartés que des citadins, et favorisent une foi
contemporaine dans le progres médical » (Dembélé 1992 : 17).
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5.5. LES CRITIQUES CONTRE LA MEDECINE TRADITIONNELLE

Certains chrétiens mais aussi des musulmans sont d’avis que la médecine traditionnelle a un
lien avec le diable et qu’elle n’est pas compatible avec leur religion. D’autres soutiennent
qu’elle est dominée par des illettrés qui se croient pharmaciens et médecins alors qu’ils ne le
sont pas, n’ayant pas recu une formation équivalente a celle des médecins et pharmaciens
orthodoxes. Certains patients affichent une attitude de méfiance a I’égard des formes galéniques
des recettes médicinales traditionnelles, notamment les décoctions, les macérations et les
infusions a cause de leurs modes de conservation, de stockage et de présentation qui ne

comportent généralement pas d’indication sur le mode d’administration.

D’aprés Adefolaju (2014 : 121), les praticiens surestiment 1’efficacité de leurs produits. Ils n’ont
pas les compétences nécessaires pour le diagnostic correct de pathologies graves, et ils ne sont
pas toujours disposés a accepter les limitations de leurs connaissances. Les guérisseurs
traditionnels n’ont pas le matériel nécessaire pour mener les examens physiques des patients.
Selon lui, les organismes de réglementation ont également noté I'absence de documentation,
une coordination insuffisante des activités des praticiens, une mauvaise communication entre

les praticiens et leurs patients, le secret sur la nature exacte des produits utilisés etc.

C’est 1a la critique la plus sévere contre la médecine traditionnelle : les praticiens ne divulguent

jamais les informations concernant leurs pratiques, et ne consignent jamais rien par écrit.
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5.6. LE SOUTIEN DE L’OMS

L'Organisation mondiale de la santé, depuis plusieurs décennies, a encourage le développement
de la médecine traditionnelle dans les pays du monde les moins développés. Depuis 1981, ! la
faculté de pharmacie et le département de pharmacologie de 1I’Université d’Ife ont été reconnus
comme des centres pour la recherche en médecine traditionnelle et il existe d’autres centres du
méme type en Afrique, dont le Centre de recherche scientifique en phyto médecine a
Akwampim au Ghana, établi en 1981, I’Institut National de Recherches en Santé¢ Publique, a
Bamako, au Mali depuis 1981 et le Centre National de Recherches Pharmaceutiques (CNRP) a
Antananarivo, & Madagascar, depuis 1986. De méme, I’OUA® reconnait la médecine
traditionnelle comme le systeme de soins de santé « le plus facilement accessible et le plus
abordable pour la plupart des Africains ruraux »* et a déclaré les années 2001-2010 comme

« Décennie de la MT en Afrique ».

Le comité régional de I’OMS en Afrique a adopté une résolution en 2000 pour promouvoir et

reconnaitre I’importance de la médecine traditionnelle comme le soulignent les propos ci-apres :

WHO Regional Committee for Africa adopted a resolution, in 2000, on
Promoting the Role of Traditional Medicine in Health Systems: a Strategy for the
African Region. The resolution recognized the importance and potential of TM
for the achievement of Health for All in the African Region, and recommended
accelerated development of local production of traditional medicines. (WHO,
2002: 29).

31 Source : http://whglrbdoc.who.int/hg/1996/WHO_TRM_96.1.pdf consulté le 23 janvier

2007.
32 L’OUA est devenue I’AU depuis le 9 septembre 1999.

33 http://www.0au-oua.org/Lusaka/index.htm consulté le 23 janvier 2007.
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5.7. LE DEVELOPPEMENT DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE AU
NIGERIA

Le gouvernement fédéral du Nigeria a longtemps négligé la médecine traditionnelle et le rdle
qu’elle pouvait jouer dans le développement du pays. Mais au fil des années, il a repensé sa
position. Il a donc établi le Conseil de la Médecine Traditionnelle et a créé un cadre légal pour
sa pratique. L.’ancien Ministre de la santé, le professeur Lambo, dans un article du 16 aott 2006,
a parlé en faveur de la médecine traditionnelle en soulignant qu’elle était pratiquée partout en
Afrique et que des Africains**y ont eu recours pour leur soins de santé (This Day August, 16,
2006, vol. 11, no. 4135). Parce que le gouvernement fédéral a reconnu I’importance de la
médecine traditionnelle, dans certains états, les médecins traditionnels ont le droit de pratiquer

cote-a-cote avec les médecins orthodoxes.

Un forum national, le National Traditional Medicine Forum and Expenditure of Council and
Traditional Medicine Disciplinary Tribunal a été créé pour surveiller et contréler les activités
des systemes médicaux traditionnels. Cette décision du gouvernement fédéral du Nigeria va
dans le bon sens parce qu’elle recherche une complémentarité entre les deux systemes
meédicaux. Par ailleurs, le gouvernement a établi une législation régissant le métier de praticien

traditionnel et par la méme occasion protégeant les malades contre les charlatans.

Les partisans du mariage des deux systemes pensent que les patients y ont tout a gagner. La
médecine orthodoxe benéficiera des potentiels thérapeutiques des plantes, et de surcroit, on ne

sera pas a court de médicaments dans les hopitaux (lginla 1983a : 7). De plus, si la Chine, les

3 Pour I’OMS, 80% des Africains qui recourent & la MT
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deux Corées et le VietNam ont entierement intégré la médecine traditionnelle dans leur systéeme

de soins, le Nigeria peut en faire autant.

La médecine traditionnelle a aussi contribué a la réduction de la mortalité en Afrique en

I’occurrence au Nigeria :

La médecine traditionnelle a démontré sa contribution a la réduction de I'exces
de mortalité, de morbidité et d'incapacité due a des maladies telles que le VIH /
sida, le paludisme, la tuberculose, la drépanocytose, le diabéte et les troubles
mentaux. La médecine traditionnelle réduit la pauvreté en augmentant le bien-
étre économique des communautés et développe les systémes de santé en
améliorant la couverture de santé de la population (Elujoba et al. 2005 : 55).
(C’est nous qui traduisons).

A T’heure actuelle au Nigeria, il y a des améliorations dans la pratique de la

médecine traditionnelle. Adesina, 2015 dit :

Modern-day technology, innovations and education, have however made a lot of
impact on the herbalist and on the practice of traditional medicine in Nigeria. The
general populace now wants to compare the herbalist with the orthodox medicine
general practitioner. Herbalists are now being encouraged to improve on the
quality of their output and practice. Herbalists are being encouraged to identify
correctly the medicinal plants and other ingredients used in the preparation of
herbal products. They should be mindful of the sources of their raw materials and
avoid adulteration, all in the bid to ensure safe medicines (Adesina, 2015)%.

5.8. SYNTHESE

En 1970, régnait I’euphorie. On pensait que la médecine moderne avait atteint un
sommet, qu’elle seule était valable et que toutes les autres devaient étre écartées
ou ignorées. En I’an 2000, la situation est différente. Elle engendre malaise et
inquiétude. Le temps, ce juge sans appel, a montré que la médecine (orthodoxe)
qui a voulu imposer sa loi au monde ne peut, a elle seule, lutter contre les
désastres sanitaires de notre époque.3®

3 Source : http://www.onlinenigeria.com/health/?blurb=574 consulté le 18 septembre, 2015.

%Source : http://hopmedtrad.free.fr/traditions.htm consulté le 23 mars 2007.
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Les deux systemes de santé (médecine orthodoxe et médecine traditionnelle) peuvent se
compléter et ainsi leur coexistence ne peut donc qu’étre bénéfique. Ce qui manque
actuellement, c’est la recherche sur la médecine traditionnelle. Le compte rendu du
FESTAC’77% dans sa troisiéme résolution en appelle aux gouvernements des Etats africains et

aux universités pour qu’ils I’encouragent et la financent.

That African governments and universities should encourage and finance
research into traditional medicine by African multidisciplinary teams consisting
of individuals with adequate African culture knowledge capable of penetrating
and appreciating the total spectrum of traditional medicine which comprises
physical aspects, the metaphysical dimension and the mystical components, and
who will eventually compile the pharmacopoeia of African Traditional Medicine.
(The Colloquium Proceedings 1977: 166).

En effet, les deux médecines doivent coexister et collaborer. Ce devrait étre possible, puisque
les praticiens des deux systemes ont les mémes objectifs, a savoir la prévention des maladies et
la guérison des malades. Ils peuvent donc se compléter. Cette complémentarité ne pourra étre
atteinte que si les médecins traditionnels acceptent de pérenniser leur savoir en consignant sur
papier les noms des plantes et des autres moyens utilisés pour le traitement des maladies mais
aussi de consentir a former a leurs techniques d’autres personnes qui ne font pas partie de leur
famille.

La collaboration entre médecine traditionnelle et médecine orthodoxe pourrait contribuer a

I’avancement de la médecine en général puisque, comme nous le soulignions ailleurs, chaque

37 e FESTAC (Festival of Arts and Culture) qui a eu lieu du 15 janvier au 12 février 1977 au
Nigeria avait pour but d’encourager les valeurs culturelles, de promouvoir la civilisation de
I’Afrique et du monde noir, d’inciter a la compréhension internationale et inter-raciale,
d’encourager le retour au pays natal et de préserver le patrimoine culturel des peuples noirs

(Fingasi, 1977 : 8).
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systéme présente des avantages et des inconvénients ; 1’idéal serait de chercher a retenir de

chaque systeme ce qui fait sa force.

Enfin, la mise au point des médicaments et la nécessité de former des jeunes a la technique de

la médecine traditionnelle devraient ouvrir de nouvelles perspectives pour la recherche.

Heureusement une nouvelle tendance émerge depuis quelques années dans la médecine

traditionnelle comme 1’affirment Elujoba et al.

La tendance actuelle dans la reconnaissance et le développement de la
phytothérapie en Afrique par diverses organisations internationales plaide pour
une réponse positive de tous les scientifiques de la recherche médicale et
pharmaceutique d'origine africaine. Tout d'abord, les chefs d'Etats africains ont,
depuis, déclaré les prochaines dix (10) ans (2001-2010) comme une période de
développement de la médecine traditionnelle en Afrique et cela a été identifié
comme la « Décennie de la médecine traditionnelle en Afrique ». Ainsi le 31 ao(t
chaque année doit étre observé et célébré comme la Journée africaine de la
médecine traditionnelle dans tous les pays du continent (Elujoba et al, 2005 : 60).

Au terme de ce chapitre qui a fait le tour des structures médicales (traditionnelles et orthodoxes)
en place au pays igbo, nous ne pouvons qu’exprimer notre accord avec Auger (1984, 1995) : le
systeme médical africain est un systéme pluriel ou les différentes approches ne s’excluent pas
les unes les autres, et on peut former le veeu que les deux systémes principaux collaborent pour

faire avancer la prévention et le traitement des pathologies.
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3¢ Partie :
La terminologie igbho de la
gynécologie-obstétrique : Etat

des lieux
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Introduction

Si I’on en juge par la terminologie du domaine en anglais, une langue a besoin d’environ 400
termes pour dénommer les concepts de la gynécologie-obstétrique, constat que semble
confirmer le francais. A partir de la—et compte tenu des constats faits a la suite du recensement
de I’existant dans la langue—, il deviendra vite évident que la terminologie du domaine en igho
présente de nombreuses lacunes. Dans un certain nombre de cas, le terme semble ne pas exister ;
dans d’autres cas, le terme existe—on le sait parce qu’on le trouve dans certains contextes—
mais les locuteurs, en particulier nos informateurs, I’ignorent ou refusent simplement de
’utiliser. Ce dernier est le cas en particulier des termes qui désignent les parties intimes du

corps.

Pourquoi la terminologie igho du domaine de la gynécologie obstétrique présente-elle de telles
lacunes ? On peut penser que si les termes n’existent pas, c’est soit que les concepts sont mal
connus soit que la communauté igbo n’a pas ressenti le besoin de créer les termes pour des
concepts dont ils ne semblent pas pour autant ignorer I’existence. On ne peut s’empécher de
penser aussi que si la terminologie en igbo avait été plus active elle aurait su inventer plus tét
les termes manquants. Par ailleurs, il peut aussi arriver que les termes igbo existent (au sens
strict d’étre répertoriés dans un glossaire quelque part) mais sont mal connus, car au cours de
nos enquétes sur le terrain nous avons rencontré de nombreux médecins orthodoxes qui

ignoraient complétement les termes igbo utilisés dans le domaine de la gynécologie-obstétrique.

Le terminologue qui s’intéresse a la gynécologie obstétrique en igbo se trouve dans une
situation particuliere. Non seulement la langue igbo ne dispose pas de documents écrits mais

en outre le domaine est fortement marqué par les tabous. Nous sommes persuadée que les tabous
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qui entourent ce domaine, qui prend aussi en charge la sexualité, expliquent en partie les lacunes

terminologiques constatées.
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Chapitre 6

L'’enquéte sur le terrain

6.0. INTRODUCTION

Ce qui frappe d’abord 1’observateur de la terminologie du domaine de la gynécologie-
obstétrique en igbo c’est que certaines parties du corps sont assez bien prises en charge par la
terminologie alors que d’autres ne le sont pas. On ne comprend pas pourquoi 1’appareil génital
externe masculin est bien décrit alors que les parties internes ne sont pas nommées. Plus
surprenant est le fait que 1’appareil génital de la femme ne soit que trés sommairement désigné.
Il n’existe pas, par exemple, de termes correspondant a frein de clitoris, fosse naviculaire, ddme

vaginal, hile... Une partie de notre tache sera donc de combler les lacunes.

Pour la collecte de données, nous avons examiné diverses possibilités décrites dans la
littérature : questionnaires par téléphone, questionnaires expédiés par la poste, questionnaires
distribués et ramassés sur rendez-vous, questionnaires oraux administrés sur place ou entrevues
face a face. Nous avons fini par choisir ces deux derniéres options, soit des questionnaires oraux
administrés sur place et/ou des entrevues face a face. Cette double démarche a été choisie car
certains enquétés n’étaient pas en mesure de remplir des questionnaires, et pour la collecte des

termes, en revanche, une entrevue sur place semblait s’imposer.

La méthodologie générale adoptée pour cette enquéte est celle décrite par Halaoui (1989, 1990),
méthode d’enquéte sur le terrain pour les travaux terminologiques portant sur les langues
africaines. Notre intérét a été attiré d’emblée vers cette méthode a cause de I’importance qu’elle
accorde au « caractere double » que doit revétir une enquéte terminologique sur les langues
africaines, qui par la force des choses a lieu dans un environnement ou sont pratiquées au moins

deux langues, une langue africaine (le plus souvent essentiellement de tradition orale) et 1’autre
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étrangére (de longue tradition écrite). Dans le cadre de cette méthode, le terminologue effectue
deux enquétes : la premiere, « savante », est dans la langue étrangere, « estimée plus riche » et
la seconde, « ethnographique », est effectuée dans la langue africaine (Halaoui 1989 : 7). Or,
ce que Halaoui appelle I’enquéte savante nous appellerons « dépouillements de source écrites ».
Ce dépouillement est réalisé par 1’exploitation de sources écrites portant sur le sujet d’étude,
dans notre cas, I’exploitation des sources obstétriques-gynécologiques. L’enquéte
ethnographique procede par une observation systématique de la société, du milieu qui fait
I’objet de 1’étude, c’est-a-dire 1’observation et 1’écoute attentive des pratiques et paroles des

spécialistes lors d’entretiens qui peuvent étre non directifs, semi-directifs ou directifs.

Notre objectif dans ce chapitre est double : d’une part, décrire notre enquéte ; d’autre part, tenter
de dresser 1’¢état de la terminologie de la gynécologie-obstétrique en igbo telle qu’elle ressort

de notre enquéte.

6.1. PREPARATION ET OBJECTIF DE L’'ENQUETE

L’objectif principal de notre enquéte sur le terrain était de recueillir les termes du domaine de

la gynécologie-obstétrique et des informations sur leur usage.

La premiére étape consistait en la constitution de ce qu’on pourrait appeler notre lexique de
référence, soit la liste des termes du domaine en anglais. Nous avons pris soin d’ajouter des
gloses aux termes anglais de la liste partout ou cela nous paraissait nécessaire pour donner une

idée du contenu des concepts a nommer.

Ce lexique de référence étant constitué, nous avons pu préparer les questions que nous allions

[poser aux personnes-ressources.
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6.1.1. Constitution du lexique de référence

En préparation de notre enquéte, nous avons donc compilé une liste des termes anglais de la
gynécologie-obstétrique a partir d’un corpus composé de sources Internet plus ou moins
spécialisées (voir Annexe C) et d’ouvrages et de revues médicaux (voir annexe D). En tout,
nous avons consulté une vingtaine de documents différents, exercice qui nous a permis de
dégager environ 400 mots. Pour retenir une forme, nous avons fait appel aux critéres proposés
ici et la dans la littérature sur le repérage des termes, dont Audet (1994), Cabré (1998), Pavel
et Nolet (2001), Quirion (2004), Rondeau (1984), entre autres. Ces criteres sont
morphologiques, sémantiques ou syntaxiques. Il s’agit dans la grande majorité des cas de
déterminer si des candidats-termes peuvent, en fonction de critéres que nous exposerons plus

loin dans ce chapitre, étre retenus comme termes.

Les normes terminologiques élaborées par le Bureau de la traduction des Travaux publics et
services gouvernementaux du Canada conseillent le dépouillement de la documentation
disponible dans une seule langue avant d’examiner ce qui se passe dans une deuxieme. C’est
ce que nous avons cherché a faire en commencant par le dépouillement de la documentation en
langue anglaise et I’établissement de la liste des termes du domaine en anglais. Tous les termes
de cette premiére liste ont été soumis a deux médecins orthodoxes pour validation. Nous avons
donc soumis la liste a deux gynécologues, les docteurs Chukwunta et Okeakpu, en leur
demandant de vérifier si les termes relevaient bien du domaine de la gynécologie-obstétrique et
s’ils étaient couramment utilisés. A la suite de cette vérification, 25 termes ont été rejetés par
au moins un des deux experts parce que selon eux ils ne relevent pas vraiment du domaine de
la gynécologie-obstétrique. Apres cette vérification, nous nous sommes mis d’accord sur la liste
définitive des termes dont il s’agirait ensuite de rechercher les équivalents aussi bien en frangais
qu’en igbo. Il nous restait donc 400 termes. Ensuite nous avons recherché, d’abord, les

équivalents francais de ces termes dans les dictionnaires et les manuels spécialisés aussi bien
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parce que cela nous permettait une meilleure maitrise des concepts désignés et parce que le
lexique qui devrait couronner nos efforts devait étre trilingue (anglais-francais-igbo). Enfin
nous avons consulté les dictionnaires igbo disponibles pour savoir si des équivalents igho y

étaient répertoriés.

C’est donc munie d’un lexique d’environ 400 termes anglais avec leurs équivalents francais et
pour certains leurs équivalents igbo figurant dans les dictionnaires que nous avons entrepris une
enquéte sur le terrain auprés de personnes censées connaitre le domaine de la gynecologie-
obstétrique : les médecins orthodoxes, les médecins traditionnels, les sages-femmes et les
accoucheuses traditionnelles. L’enquéte servira, entre autres, a vérifier si les équivalents igbo
trouvés dans les dictionnaires sont en usage courant, a découvrir s’il en existe d’autres, et plus
généralement a savoir si les 400 concepts correspondant aux 400 termes anglais sont nommés

en igbo.

6.1.2. Enquéte ethnographique

Une enquéte ethnographique exige de 1I’enquéteur qu’il cherche a établir une proximité étroite
avec les personnes aupres desquelles I’enquéte est menée. Nous avons donc tenu a prendre part
aux activités de nos personnes-ressources pendant les moments ou nous les avons cotoyés. Par
exemple, nous avons assisté a la préparation des herbes pour le traitement des malades et nous
avons aidé le médecin traditionnel qui nous recevait a éplucher les herbes.

Une telle enquéte nécessite un grand nombre de précautions. Il est indispensable de ne pas
heurter les personnes-ressources, leur pudeur, leur sensibilité, leur fierté. Il est nécessaire aussi
de gagner leur confiance. C’est pourquoi au premier contact avec Une personne- ressource, nous
avons ¢évité de prendre des notes ou d’enregistrer les échanges, pour la mettre complétement a

I’aise et permettre que s’instaure entre nous une relation de confiance mutuelle. La présentation
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d’une lettre signée par notre directeur de thése et nos explications sur les objectifs terminaux

de notre projet ont beaucoup facilité ce travail initial de mise en confiance de nos interlocuteurs.

A travers nos échanges avec les médecins traditionnels, nous avons recueilli les termes
désignant les maladies sexuellement transmissibles, ceux désignant les maladies liées aux
organes génitaux et ceux désignant les maladies de I’enfance®. Nous avons aussi recueilli les
termes relatifs a I’anatomie du bassin féminin, aux parties génitales externes et internes, a
I’anatomie des organes sexuels masculins, a la physiologie du systéme reproducteur, au
développement de I’embryon, a la physiologie et a la nutrition pendant la grossesse, a la

surveillance feetale et a I’accouchement.

Le Tableau 10 ci-apres résume les étapes de I’enquéte.

Tableau 10 : Les étapes de 'enquéte sur le terrain

Etapes Explication et but
1. Etablissement de la liste des termes Cette liste fera office de terminologie de
anglais du domaine de la gynécologie- référence pour notre enquéte sur le terrain.

obstétrique a partir d’ouvrages spécialisés,

de dictionnaires, de journaux etc. en anglais

2. Validation de la liste anglaise par des Nous assurer que les termes appartiennent
spécialistes anglophones. bien au domaine de la gynécologie-
obstétrique, qu’ils sont effectivement

utilisés, etc.

3. Recherche dans des ouvrages spécialisés | Renseigner la composante frangaise de notre
des équivalents francais des termes anglais | futur lexique trilingue anglais-francais-igbo.

validés.

3 Les maladies de ’enfance ne sont pas I’objet de notre étude, mais nous avons noté les termes

qui s’y rattachent, en vue d’études ultérieures.
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4. Recherche des equivalents igbo dans les | Faire 1’état de la terminologie igbo dans le
dictionnaires et glossaires igho existants. domaine.

5. Entretiens sur le terrain. Constituer une liste des termes igbo utilisés
par la médecine traditionnelle et la médecine

orthodoxe.

6. Révision des termes igbo collectés au Nous assurer que les termes igbo de la liste
cours des entretiens par des linguistes et des | sont utilisés.

médecins.

6.1.3. Mode d’acces aux informateurs

Pour recruter des informateurs (ou personnes-ressources), Nnous nous sommes adressée au
président des médecins traditionnels de 1’état d’ Abia, a des directeurs d’hdpitaux ou nous avons
enquété, au bibliothécaire d’Abia State Teaching Hospital, et a la surveillante de la School of
Health Technology a Aba. Ces premieres personnes avec lesquelles nous avons pris contact
nous ont facilité 1’accés a d’autres personnes-ressources dans leurs spheres d’influence. Par
exemple, le président des médecins traditionnels, Chief Ama C. Ama, nous a communiqué les
adresses d’autres médecins traditionnels dans la ville d’Aba, un centre commercial important
du pays igbo, dans d’autres villes de 1’état d’Abia et dans I’arri¢re-pays. 1l nous a également
négocié I’accés a une foire des médecins traditionnels qui nous a permis de mieux comprendre
le monde de la médecine traditionnelle. Les directeurs des hépitaux nous ont permis de
rencontrer des médecins et d’assister aux consultations des sages-femmes avec des femmes
enceintes ; la bibliothécaire nous a donné acces a la bibliothéque spécialisée de la faculté de

médecine.

Les médecins orthodoxes interrogés ont été choisis aussi bien dans les hdpitaux publics que
dans des hopitaux privés gérés par des gynécologues. Nous avons pris contact en avance par le

biais des infirmiéres travaillant dans le service qui nous ont communiqué les horaires des

129



gynécologues®. A chaque fois, il a fallu négocier les conditions de 1’entretien : lieu, heure,
participants, etc. En acceptant de nous recevoir ou de nous donner leur appui, ces infirmieres

nous ont beaucoup facilité la tache.

Pour ce qui est des personnes-ressources pour la médecine traditionnelle, nous avons travaillé
avec ceux qui exercent dans la ville d’Aba, avec un certain nombre d’autres qui habitent
d’autres villes mais qui étaient présents lors de la foire de la médecine traditionnelle tenue a
Aba du 1° au 30 septembre 2006, ceux de I’arriére-pays d’Isiala Ngwa ainsi qu’avec les
accoucheuses traditionnelles de Ntigha, Eziala et Ubakala. On peut donc légitimement

considérer que notre enquéte a concerné aussi bien le milieu urbain et le milieu rural.

Nous avons également consulté quelques non-spécialistes, des personnes agées et des chefs de
village en mesure de nous donner un complément d’information. Evidemment, nous avons

écarté celles qui maitrisaient mal la langue igbo.

Au total, nous avons eu recours a 57 personnes-ressources : 15 gynécologues, 5 médecins
généralistes (des experts-conseils), 3 infirmiers, 10 sages-femmes, 15 médecins traditionnels, 5
accoucheuses traditionnelles, 2 personnes agées et 2 chefs de village. Toutes ces personnes sont
originaires des états d’Abia, d’Anambra, d’Ebonyi, d’Enugu, d’Imo, et de Rivers ou la langue
igbo est soit la langue maternelle soit la langue d’une grande partie de la population, voire de

la majorite.

$parfois ce sont les infirmiéres qui nous ont présentée aux médecins et, avant notre arrivée,
leur ont parlé de notre projet. Par exemple, la surveillante générale (matrone Ajero) d’Abia
State School of Health Technology, a Aba, a servi d’intermédiaire entre nous et des sages-
femmes que nous n’avons pas pu rencontrer lors de nos visites initiales. Elle a également

organisé notre entretien avec les médecins de 1’école.
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6.1.4. Période de réalisation de I'enquéte

Pour nos informateurs dans les grandes villes, les médecins orthodoxes, certains médecins
traditionnels, les infirmiéres, nos visites devaient étre strictement sur rendez-vous. Pour les
médecins traditionnels en milieu rural, il fallait plutdt savoir les jours ou ils ne partaient pas au
marché ou en brousse pour la collecte des plantes. Si nos informateurs se montraient
généralement disponibles lors des rendez-vous, certains 1’étaient moins lorsqu’il s’agissait de
proposer les termes de la gynécologie-obstétrique. Ou bien ils se sentaient génés ou bien ils
ignoraient simplement les termes. Mais peut-étre aussi voulaient-ils étre rémunérés. Cette
derniére hypothése parait d’autant plus plausible que nous avons eu un certain nombre de
requétes pour le kola, mot de code chez nous pour un réglement sous forme d’argent, de cadeaux
ou de boissons alcoolisées. D’autres comme Ama C. Ama souhaitaient plutdét que nous les
mettions en contact avec des chercheurs francais qui pourraient valider le travail que font les
médecins traditionnels en testant leurs plantes pour établir 1’efficacité¢ des remedes qu’ils
proposent. Notons au passage que les requétes pour le kola émanaient uniquement des
personnes-ressources issues des milieux de la médecine traditionnelle. En général, dés que nous
accédions a leur demande, ils étaient préts a nous accorder tout le temps dont nous avions

besoin.

Notre équipement d’enquéteur consistait en un appareil de photos numérique, une caméra vidéo
et un bloc-notes. Toutefois, dans la grande majorité des cas nos informateurs nous ont seulement

autorisee a prendre des notes.

6.1.5. Déroulement de I’enquéte

Notre enquéte comprend une phase de préenquéte—dépouillement des sources écrites pour la
constitution de la nomenclature en anglais et la phase de 1’enquéte ethnographique a la

recherche des équivalents igho des termes.
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Pour recueillir les équivalents igbo des termes anglais retenus, nous avons soit procédé a des
entretiens face-a-face avec les professionnels de santé, soit assisté a leur travail, et, parfois, aux
enseignements des infirmiers étudiants. Nous avons également participé a une session

anténatale au cours de laquelle les sages-femmes éduquaient les femmes enceintes.

Parfois il suffisait d’écouter les descriptions du symptdme que présentait la femme enceinte,
des changements dans le corps, des symptomes du début du travail... Les observations relevées
faisaient ensuite 1’objet de discussions avec les sages-femmes ou des spécialistes, géneralement
aprés la consultation car nous ne souhaitions pas interrompre le travail. Au cours de ces
discussions nous avons posé des questions sur les termes de notre liste, en nous référant aux
notes prises lors des observations. Avec les sages-femmes il s’agissait souvent d’entretiens de
groupe, avec les gynécologues et les obstétriciens, en revanche il s’agissait toujours d’entretiens

individuels.

Dans tous les cas, notre méthode de questionnement devait étre claire, pour éviter toute
ambiguité, et rapide, pour ne pas abuser du temps que nous accordaient nos informateurs. Pour
obtenir les termes ighbo qui désignent des parties du corps clairement identifiables, nous avons
décrit ces parties avec précision pour permettre leur identification par les personnes- ressources.
Une autre technique consistait a montrer a nos informateurs des photos, par exemple des
organes génitaux (voir Annexe C), en leur demandant d’identifier et de nommer les parties

reconnues.

A la fin de notre enquéte, nous avons demandé a des médecins de nous dire si les termes igho

retenus étaient bien les équivalents des termes anglais correspondants.
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6.2. TECHNIQUE D’ENQUETE

6.2.1. Les entretiens avec les médecins traditionnels

Nous avons choisi de rendre visite aux médecins traditionnels lors de leurs jours de
consultations car ce sont les jours ou ils sont chez eux. Le meilleur moment pour nous entretenir
avec eux était a la fin de leurs consultations. Nous avons pu suivre certaines consultations de
bout en bout, avec I’autorisation des malades bien entendu, en notant les termes employés a
défaut de pouvoir enregistrer les conversations parce que nous n’y étions pas autorisée. Apres
la consultation nous avons pu demander au médecin des informations sur les termes employés
au cours des consultations.

Nous ne pouvions pas traiter tous les concepts du domaine avec tous nos informateurs. Nous
avons donc laissé le choix a chacun du sous-domaine de la gynécologie-obstétrique qu’il voulait
aborder avec nous et il s’est trouvé que la plupart d’entre eux ont choisi d’aborder les maladies
liées a la reproduction. Le lecteur ne devrait donc pas s’étonner de ce que ce sous-domaine soit
mieux traité que les autres. Nous les avons également consultés a propos des termes désignant
les maladies sexuellement transmissibles, puisque la majorité d’entre eux proposaient des

remedes pour ces maladies.

6.2.2. Les entretiens avec les sages-femmes/ accoucheuses
traditionnelles

Nos entretiens avec les sages-femmes traditionnelles ont aussi été organisés autour des
consultations, comme pour les médecins traditionnels. De cette fagon nous pouvions les
observer du début jusqu’a la fin de la journée, entendre les plaintes des patientes, les questions
posées et les réponses données. Ces rendez-vous étaient les jours de visite anténatale
traditionnelle, qui normalement ne coincidaient jamais avec les jours du marché. Les

accoucheuses ne nous ont pas permis non plus d’enregistrer les conversations, et nous avons

133



donc dd nous contenter de noter dans notre carnet de bord les termes utilisés par la femme
enceinte pour décrire ses problemes ou par la sage-femme pour décrire ce qu’elle faisait. Tout
naturellement, ce sont surtout les termes décrivant le travail et 1’accouchement que nous avons
examinés avec elles. Il est arrivé parfois aussi que la sage-femme décrive une maladie liée a la
grossesse sans d’ailleurs toujours pouvoir préciser le terme associé. C’était le cas, par exemple,

pour la pré-éclampsie et I’éclampsie.

Soulignons ici que la plupart des sages-femmes interrogées*® au cours de notre enquéte ont
appris leur métier auprés de leur mére ou d’une autre parente, une tante, une grand-mere par
exemple. Plus rares étaient celles qui ont déclaré avoir bénéficié d’une véritable formation, par

exemple, dans les écoles de santé pour infirmiers.

6.2.3. Les entretiens avec les médecins orthodoxes

Les entretiens avec les médecins orthodoxes étaient plus faciles, surtout avec notre lettre de

présentation.

Le docteur Okereke, directeur d’Eli Johnson Specialist Hospital, gynécologue, nous a permis
de rencontrer des médecins de 1’hopital et d’assister a leurs consultations. Il a en plus eu 1’idée
originale de réunir son équipe de médecins et de sages-femmes pour un travail d’équipe de

création d’équivalents igbo pour les termes de notre liste.

La surveillante de la School of Health Technology nous a présentée aux médecins de 1’école et
a la bibliothécaire d’Abia State Specialist Hospital qui nous a laissé consulter les ouvrages et

les journaux spécialisés hébergés par son établissement comme nous I’avons dit précédemment.

40 LLa moyenne d’age des 5 accoucheuses interrogées est de 54 ans. La plus agée avait 70 ans et

la plus jeune 42.
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Toutefois, la plupart des médecins rencontrés (voir Annexe B), bien que maitrisant bien 1’igbo,
trouvaient difficile de proposer des termes en igbo et ont préfére plutét réviser les termes igho
proposés par d’autres personnes-ressources. Ces spécialistes de la médecine orthodoxe, ayant
été formés en langue anglaise, connaissaient mieux les termes anglais que les termes igbo.
Méme ceux parmi eux qui parlaient bien I’igbo ignoraient les termes igbo pour désigner
certaines réalités dans le domaine de la gynécologie-obstétrique comme nous 1’avons déja

indigqué.

Gréace a nos observations directes, de consultations, aux questionnements et aux entretiens, nous
avons recueilli 206 termes igbo sur notre sujet, soit un peu plus de la moitié des 400 termes

anglais de notre lexique de référence.

6.3. LES DIFFICULTES SUR LE TERRAIN

Pour notre enquéte sur le terrain, nous avons di surmonter un certain nombre d’obstacles. Si
on peut dire que la majorité d’entre eux sont le fait de nos informateurs, certains nous sont

directement imputables.

6.3.1. Problemes imputables aux informateurs

Parmi les problemes dus aux informateurs, nous citerons le non-respect des rendez-vous,
I’inadaptation des lieux d’enquéte, la méfiance a 1’égard des chercheurs et les récompenses
escomptees, et enfin et surtout les lacunes dans les savoirs de certains d’entre ceux-ci s’agissant

de la terminologie du domaine étudie.

Certains informateurs se sont montrés spontanément trés coopératifs ; d’autres non. Certains se
sont montrés difficiles a persuader. C’est le cas, par exemple, de la premicre personne
rencontrée, le Chef Ama C. Ama, qui lors de notre premiére visite ne voulait pas coopérer avec

nous parce qu’il craignait que notre intention ne soit de 1’exploiter en lui soutirant les savoirs
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qu’il détenait pour, par exemple, écrire un livre sans le reconnaitre. Mais des qu’il a lu notre
lettre de présentation, il s’est montré plus coopératif, et était finalement content de nous
recevoir. Il nous a méme laissé prendre des photos de son lieu de travail mais il ne nous a pas
permis d’enregistrer nos entretiens avec lui. La deuxiéme personne, une femme pourtant
éloguente, ne retrouvait plus ses mots lorsque nous 1’avons informée que nos entretiens seraient
enregistrés. Ayant constaté que I’enregistrement aurait un effet inhibiteur sur nos informateurs,
nous avons procédé a des prises de notes d’autant plus que la plupart préféraient ne pas étre

enregistrés.

Dans d’autres cas, nous avons gagné la confiance de nos informateurs en leur expliquant tout
simplement que notre recherche avait pour but seulement I’enrichissement et la diffusion de la
langue igbo par le biais de la création terminologique, surtout dans ce domaine ou il n’existe

pratiquement rien.

Nos entretiens avec nos informateurs, ont souvent commencé en anglais, sans doute parce que
nos interlocuteurs voulaient nous impressionner, et il a fallu les convaincre d’utiliser 1’igbo.
Cela n’a pas toujours été facile. Certains d’entre eux ne maitrisaient pas suffisamment la langue
igho ; c’est le cas de 5 parmi les médecins orthodoxes. Certains la parlaient bien mais n’étaient
capables ni de la lire ni de I’écrire ; c’est le cas de 3 des médecins traditionnels. Certains enfin
mélangeaient 1’igbo et I’anglais ; c’est le cas de 2 des médecins traditionnels. Dés que nous
avons constaté ces déficiences nous avons cessé de les consulter. C’est ainsi que sur les 67

personnes-ressources contactees, nous avons fini par en écarter 10.

Nous avons pu noter que bon nombre de nos informateurs avaient autant de difficultés avec la
terminologie du domaine que nous. Dans un certain nombre de cas, ils ne connaissaient pas de
terme igbo, et lorsqu’ils en proposaient un, leurs propositions étaient tres diverses. Pour ceeur

feetal, par exemple, certains ne connaissaient pas 1’équivalent igbo, d’autres nous ont donné un
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terme hybride, obi fetus, et d’autres encore nous disaient obinwa, littéralement « cceur du

bébé », une troncation d’0bi nwa no n’afo désignant ceeur feetal ou le coeur du feetus.

Ayant discuté les problémes basés sur la langue igbo que nous avons rencontrés, signalons qu’il
avait aussi d’autres problémes qui ne sont pas liés a celle-ci. Par exemple, la difficulté du non-
respect des rendez-vous par nos informateurs. Dans certains cas, il a fallu revenir a plusieurs
reprises. Dans d’autres cas, nous avons di attendre pendant plus de deux heures un informateur

qui s’était excusé pour traiter des malades ou pour recevoir des visites.

Nous avons aussi connu des problémes li€s aux conditions ambiantes des lieux d’enquéte. Nous
avons rencontré la plupart de nos informateurs dans leurs bureaux de consultation qui, dans le
cas de plusieurs médecins traditionnels, était leur domicile et il fallait souvent composer avec
des facteurs externes. Ainsi d’aucuns, sous I’influence de la pudeur de la langue igbo, ont eu
beaucoup de mal a nommer les parties des organes génitaux pour ne pas nous choquer mais

également de peur que les membres de leur famille ne suivent de loin nos conversations.

6.3.2. Problemes imputables a I'enquéteur

Malgré toutes les précautions que nous avons prises pour mettre nos interlocuteurs a 1’aise, le
fait que nous soyons femme a constitué un handicap au début de I’enquéte. Certains
informateurs refusaient de discuter des sujets affectant les organes génitaux. Nous aussi, nous
connaissions les mémes génes que ces informateurs et souvent nous avions beaucoup de mal a
poser des questions sur les organes genitaux a des informateurs masculins. Nous avons donc
décidé d’aller au rendez-vous avec notre mari. La présence de celui-ci a souvent permis de
trouver le courage de dire ce qu’il fallait dire et a donné aussi le courage a nos informateurs de

discuter avec nous.
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6.4. RESULTATS DE L’ENQUETE

Nous avons déja indiqué que nos informateurs éprouvaient beaucoup de géne a nommer les
organes génitaux. Parfois ils remplacaient les termes par des expressions euphémistiques, et il
fallait étre vigilant pour les repérer, pour savoir qu’il existe peut-étre un autre terme,
plus « cru », qu’ils répugnaient a employer. Nous sommes en général parvenue a obtenir de
tels termes au prix de longs efforts. Par exemple, dans I’emploi quotidien, la vulve (otu) et le
vagin (ikpu) sont ahau nwaanyi (le corps de la femme) et le pénis (amu) est ahu nwoke (le corps
de ’homme). Les informateurs éprouvaient ¢galement des difficultés & nommer les organes
internes non pas parce que les termes n’existent pas en igbo mais sans doute parce qu’ils les
connaissaient mal. Toutefois, dés que nous nous expliquions davantage, images a I’appui, ils

trouvaient facilement les termes pour la vessie, le rein, ['utérus...

On nous a souvent proposé des termes argotiques et des variantes dialectales. Par exemple,
otagari, utilisé pour désigner la syphilis, est un mot d’argot. Pour le vagin, nous avons recueilli
un certain nombre de variantes dialectales : ohu du dialecte d’Umuabhia, ory d’ Anambra, ofu de
Mbaise, Obowo et Owerri, ikpu de Ngwa et Ohafia. Dans la pratique, les Igbo emploient oru et
ikpu de facon interchangeable pour désigner soit la vulve soit le vagin quand ils ne peuvent pas

faire autrement.

A la fin de notre enquéte, nous avons donc obtenu, pour chacun des termes anglais du lexique

de reférence, les cas de figure suivants :
- un seul équivalent igho proposé par toutes nos sources, dictionnaires et informateurs,
- un seul équivalent proposé par une seule source,
- plusieurs équivalents proposés
- par une seule source,

- par plusieurs sources ayant des propositions différentes,
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- aucun équivalent.

L’étape suivante a naturellement consisté a raffiner ces équivalences. Pour ce faire, il fallait
- vérifier, dans le cas d’un équivalent unique, qu’il était connu et utilisé,

- choisir un équivalent préféré dans le cas ou il y avait plusieurs propositions,

- proposer un terme la ou nous n’en avions pas trouvé.

Pour cette étape, nous avons di constituer une liste de critéres permettant de décider si un terme
était acceptable, et pourquoi un terme était préférable a un autre. Ces critéres étaient les mémes
pour la validation des termes proposés par les informateurs que pour les termes trouvés dans
les dictionnaires et glossaires igbo. Ces critéres sont soit morphologiques, soit sémantiques soit

syntaxiques.

6.4.1. Criteres ayant servi au choix et a la création de nouveaux
termes

Reprenant le modele de Tauli (1968), Al-Haq (1998 : 4-8) liste les conditions suivantes comme

celles que doivent remplir les termes que le terminologue propose :

- Le terme doit évidemment respecter les regles morphologiques et phonologiques de la

langue.
- Le terme doit étre clair et le sens doit pouvoir étre saisi sans difficulte.
- Il ne doit pas étre trop long car un terme trop long sera difficile a utiliser.

- Il doit étre « élastique » (Alkali 1998) c’est-a-dire permettre la dérivation d’autres
termes (ISO 2009 : 41). Evidemment, une langue comme 1’igbo, parce que son systéme de
dérivation n’est pas aussi riche que celui de 1’anglais, ne peut pas tirer parti de ce type de

productivité terminologique.
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- Le terme ne doit pas étre polysémique. En terminologie, la polysémie est déconseillee

parce qu’elle peut étre source d’ambiguité.

Dans la suite du chapitre, nous proposons d’examiner plus en détail chacun de ces critéres de
création terminologique et la maniere dont nous en avons tenu compte dans notre propre

création terminologique.

6.4.2. Les termes proposés par les informateurs

Les médecins traditionnels et les sages-femmes (accoucheuses) traditionnelles rencontrés au
cours de notre enquéte nous ont propose environ 130 termes alors que les médecins orthodoxes
nous ont proposé 105 termes (voir Annexe E). Apres application de nos critéres, 55 ont été
acceptés. Les notes sur les termes proposés par les docteurs Chukwunta, Okeakpu et Onyeukwu,
les seuls médecins orthodoxes qui ont bien voulu accéder a notre demande de proposer des

termes pour combler les vides terminologiques constatés, se trouvent en annexe G.

Nous présentons d’abord la liste des termes proposés par les médecins traditionnels et les

accoucheuses traditionnelles.

6.4.2.1. Les termes recueillis aupres des médecins traditionnels

Des médecins traditionnels nous avons recueilli 64 termes. lls semblaient plus compétents en
ce qui concerne la pathologie du cycle menstruel, les maladies liées aux parties des organes
génitaux, les maladies sexuellement transmissibles et les maladies du systeme urinaire. Ce
constat ne devrait pas trop étonner puisqu’ils prétendent tous disposer de traitements efficaces

pour ces maladies.
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Tableau 11 : Les termes utilisés par les médecins traditionnels

absence de vagin

enwee ikpu

albuginée du testicule

mkpuchi mkpuryamu

aménorrhée ahughi nso
anurie uko mmamiri
apoplexie mkponwu ahu

artere vaginale

akwara otu

arthrite gonococcique

unyi oria nwaanyi,

athérosclérose

oria akwara

cancer kansa
cancroide /chancre mou onya amu
candidas oko otu
conjugué obstétrique owa nwa
corps de la vierge ahu amu
couronne du gland okpu amuy

cystite

oziza akpa mamiri

dépression puerpérale

isimgbaka omugwo

doéme vaginal

ime otu

dysménorrhée

nso mgbu

dyspareunie

aramara mgbu

dyspnée ékulighi ume
dysurie nsogbu inyy mamiri
éjaculation mgba uhe,

énurésie iba mamiri ulo
fistule oria mamiri

fourchette vulvaire

egbugbere oty

frein du clitoris

akwara ireotu

fréquence d’urination

oke inyy mamiri

grand bassin

okpukpuukwu ukwu

gonorrhée

nsi nwaanyi,

hématurie

mamiri n’obara

hémorragie post ménopausale

obara mmechi nso
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hernie vaginale ogbakpurukpuru keahuotu
hypnurie mamiri uchichi
hyperménorrhée nso mgbateaka
hypoménorrhée nsQ agbazighiagbazi

kyste du sein

ogbe keara

kyste de I’ovaire

ogbe akpaakwa

lombalgie

ahy mgbu

leucorrhée/pertes blanches

mmiriotu

ménorragie

nso mgbahinne

métro-ménorrhée

mbigbara

métrorragie

mbiobara keakpanwa

molluscum contagiosum

oria akpukpoahy

mons veneris

ikpu nwaanyi

mons veneris

ikpu nwoke

obstruction du col vésical

mfachi akpanwa

oligménorrhée nso kenta

0s innominé okpukpu achi
poils du pubis ajitkpu
polymenorrhée nso ugborougboro
puberté ntorobia

rectum 1si eririafo ukwu
salpingite oria okporoakwa

sclérose tubéreuse

1si mgbaka eburuputaywa

staphylocoque doré

akaorimori

staphylocoque

akaorimori gburugburu

syndrome psychique prémenstruel

nsoghu tupu nso nwaanyi

syphilis

ntapuamu

syphilis congénitale

ntapuamu eburuputauwa

testicule mkpury amu
tumeur du scrotum ibi
ulcére du vagin onya otu

uretere

okporo mbuga mamiri

urétrite

oria isi okporo mamiri
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Un examen des termes recueillis des médecins traditionnels nous montre que presque tous les

termes sont des compositions. Nous avons par exemple, des compositions de type :

- n + n, par exemple, artere vaginale = akwara oru (artére + vagin), cancroide = onya amu

(plaie + pénis) ;

- n+n+n, par exemple, salpingite = oria okporo akwa (maladie + voie + ceuf), hémorragie

post ménopausale = pbara mmechi nso (sang + cl6ture + menstruation) ;

- n+prép +n, par exemple, hématurie = mamiri n’obara (urine + dans + sang) etc.

On constate aussi des termes qui sont des explications : absence de vagin (enwee ikpu : qui n’a
pas de vagin), aménorrhée (ahughi nso : le fait de ne pas voir son cycle menstruel), syphilis
(ntapu amu : piqire dans le pénis). Certains de ces termes sont des emprunts. C’est le cas, par
exemple, de kansa, qui a été emprunté a I’anglais (cancer) et puis phonologisé*! pour lui donner

une structure syllabique acceptable en igbo. Ce terme est d’usage courant en igbo.

Sont consignées en annexe J nos propositions d’équivalents pour les 194 termes anglais pour

lesquels nous n’avons pas pu obtenir d’équivalents igbo.

6.4.2.2. Les termes proposés par les accoucheuses traditionnelles
Les accoucheuses traditionnelles ont proposé 66 termes relatifs a 1’accouchement que nous

avons tous acceptés apres application de nos critéres. Le tableau 12 ci-aprés en donne la liste.

1 La phonologisation consiste de I’aménagement orthographique permettant 2 un mot emprunté

par I’igbo de revétir une structure syllabique admise dans la langue.
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Tableau 12 : Les termes utilisés par les accoucheuses

traditionnelles

accouchement laborieux

imeomume siriike

accouchement a terme

ime zuruezu

accouchement retardé apres terme

imeomume noroodu

accouchement spontané

imeomume chi

amnios

ahu akpaido

anomalie congenitale

nkwaru eburuputaywa

bassin féminin

okpukpuukwu nwaanyi

bassin plat

okpukpuukwu mkpachi

cavité pelvienne

uji keokpukpuukwu

cervicites oziza olu akpanwa
clitoris ireotu
col de ’utérus olu akpanwa

commencement du travail

mmalité imeomume

conception

nturuime

convulsion néonatale

theodudo nwaohuu

cycle menstruel

usoro nsQ nwaanyi

déclenchement du travail

nkusu imeomume

dégagement

mgbada nwa

déviation utérine

nnohie akpanwa

douleurs de ’accouchement

ufu imeomume

éclampsie

theodudo nwaanyi di ime

écoulement de sang antérieur au travail

mgbaama imeomume

enfant mort-né

mmugbu nwa

engagement

mbanye (isi nwa)

examen abdominal

ile afo

expulsion mmuputa nwa
extension mgbati nwa
faux travail imeomume ugha

filiere pelvienne

owa nwa

grand bassin

okpukpuukwu ukwu
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grossesse compliquée

nsogbu afoime

grossesse gémellaire

ime ejima

hymen

njirimara amaghi nwoke

ictéres du nouveau né

akum kenwaohuu

inertie utérine

ogbachi imeomume

inversion mamelonnaire

onuara mkpugha

involution de I’utérus

nlaghachi akpanwa

liquide amniotique

ido

lochies

oguru QmMugwo

malformation congénitale

nkwary eburuputaywa

malprésentation

nwa angzighianozi

matrice akpanwa

ménopause uba

nausée et vomissements obindide na ogbugbo
ovulation iha akwa

placenta ichi

placenta accreta

ichi nochiri gwanwa

placenta preavia

ichi nyagidere akpanwa

placenta zonaire

nnohie ichi

poche des eaux

akpaido

poids de naissance

aru nwaohuu

prééclampsie

mgbama theodudo

prématuré/naissance avant terme

imunwa ezughiezu/ imynwa akaghiaka

premiére respiration

nkumume mbu

prépuce du clitoris

akpukpo ireotu

présentation

onodu nwa

prolapsus utérin

akpanwa yQroayo

puerperium

omugwo

rétention placentaire

ichi ntado

rétraction utérine

nsukolota akpanwa

rupture de la membrane

mgbawa akpaido

rupture utérine

mgbawa akpanwa

siege

nwa no uhie n’afo
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travail prolongé oke imeomume

trompes de Fallope okporo akwa

vésicule ombilicale akpanri

Les termes recueillis auprés des accoucheuses traditionnelles sont, comme ceux recueillis
aupres des medecins traditionnels, aussi des compositions. Par exemple, n + n clitoris (ire otu :
langue + vagin), rupture de la membrane (mgbawa akpaido : rupture + sac + liquide
amniotique), v + n, examen abdominal (ile afo : examiner + ventre) etc.

6.4.2.3. Les termes proposés par les médecins orthodoxes

Les médecins orthodoxes nous ont propose 105 termes relatifs surtout aux organes internes du

systeme reproducteur. Dans certains cas, ils ont proposé plus d’un équivalent pour un terme

anglais sans que 1’on sache pourquoi (se reporter a la liste des termes proposés en annexe E).

Ladite liste est amplement commentée et chaque fois que nous avons rejeté une proposition de
création de terme, nous avons donné la motivation du rejet, suivie du terme que nous avons

proposé a la place (voir Annexe G).

Les criteres auxquels nous avons fait appel dans le cadre de ce travail pour trancher sur le statut
terminologique d’une unité se répartissent en trois grandes catégories : criteres sémantiques,

critéres morphologiques et critéres syntaxiques.

6.4.3. Criteres sémantiques

Dans ce travail, pour qu’un terme Soit accepté, il doit designer une notion ou un concept scientifique
ou technique appartenant au domaine de la gynécologie-obstétrique. Donc, avant de retenir un terme
quelconque, nous nous sommes assurée qu’il désigne une notion ou un concept indentifiable et
distinct et qu’il reléve de la gynécologie-obstétrique. Pour cela, nous avons travaillé en étroite
collaboration avec nos personnes-ressources spécialistes. Par exemple, pour le terme

‘accouchement prolongé par métrite utérine’ nous avons accepté ime emesighi ike
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(’accouchement ralenti) proposé par le docteur Onyeukwu parce que le terme semble bien
expliquer la situation. Pour ‘cellule sécrétrice’, nous avons proposé un terme, mukpuru ndu na-
amummiri (cellule qui sécrete de 1’eau) en rejetant la proposition du docteur Onyeukwu onuahu

na-amummiri (le corps qui sécréete 1’eau) puisqu’il s’agit de la cellule et non pas du corps.

6.4.4. Criteres morphologiques

Du point de vue morphologique, il peut étre utile que la forme d’un terme suggére son sens. Par
exemple, la vessie ressemble a un sac et puisqu’elle porte 1’urine, elle est dénommée akpa
mamiri (le sac a urine). Toutefois, les termes descriptifs peuvent étre longs, trop longs pour
avoir une chance d’étre adoptés dans 1’'usage, ce qui parfois nous a conduit a rejeter certaines
propositions de terme. C’est ainsi que, pour le terme ‘veine’ nous avons rejeté akwara n’ebuga
obara n’obi (traduction littérale : le vaisseau qui achemine le sang vers le cceur), trouvaille sans
doute bien motivée et transparente mais un peu longue. A sa place nous avons proposé akwara

ojii (traduction littérale : veine noire), option pas aussi transparente mais beaucoup plus courte.

Nous reconnaissons toutefois ne pas avoir pu toujours respecter le critere de brieveté et de
simplicité. Nous avons donc retenu un certain nombre de termes que d’aucuns jugeront longs
et complexes, par exemple eriri akwara gburugburu keakpanwa (ligament rond de 1’utérus),
eriri akwara mbuuzo keoluakpanwa (membrane tectoria), mkpurundu nwa no n’afo (cellules de
I’embryon), mjikota akpanwa na akpamamiri (cul-de-sac vésico-utérin), shuga obara d; elu
(taux élevé du sucre dans le sang) ou oke shuga n’obara (beaucoup de sucre dans le sang ;
hyperglycémie). Ces termes présentent I’avantage d’€tre transparents, méme si la longueur peut
compromettre leur implantation. Dans le cas particulier de la constitution d’une terminologie
pour une langue africaine qui n’en avait pas et qui ne dispose pas de documents écrits, il nous
semble logique de proposer des termes transparents, c’est-a-dire descriptifs et explicatifs, méme

si ceux-ci sont un peu longs. Nous avons tout de méme rejeté otu n’ime akwara na-ebu obara
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Si n’obi gazue mpaghara ahu niile (I’'une des artéres qui transporte le sang du cceur vers les
différentes parties du corps) proposé par Eke (2000) car, 1a, on n’a plus affaire a un terme mais

a une phrase.

6.4.5. Criteres syntaxiques

Nous avons aussi insiste sur les régles de la combinatoire syntaxique en igbo dans la formation
des termes. En nous basant sur ce critére, nous avons privilégié oke shuga n’obara (le taux
¢levé du sucre dans le sang) pour I’hyperglycémie parce que le terme représente mieux la fagon
dont les Igbo utilisent les mots et nous avons rejeté shuga obara di elu (le sucre dans le sang
est élevé). Un autre exemple est la proposition du docteur Onyeukwu pour néphrose
glomérulose : oria ime ahu akuruy zara aza (maladie de 1’intérieur du corps du rein qui est
gonflé). Sa proposition ne suit pas la syntaxe igho. Nous avons donc proposé oria akuru zara
aza (maladie du gonflement du rein).

Outres les critéres evoqués ci-dessus, il existe aussi un certain nombre de considérations qui
n’entrent pas dans les trois grandes catégories abordées ci-dessus mais dont nous avons aussi

tenu compte.

Le premier de ces critéres est ’appartenance a 1’igbo standard. De fagcon générale, nous n’avons
retenu un terme dialectal que s’il n’existe pas de terme en igbo standard (voir les commentaires
sur anoxie cérébrale en Annexe G).

Ainsi, nous avons retenu le terme uzeni pour le spermatozoide, terme issu du dialecte d’Uturu,
parce qu’il n’existe pas de terme en igbo standard pour dire la méme chose. Nous avons
également écarté les termes argotiques sauf s’ils sont déja consacrés par 1’usage, ce qui nous a
conduit a écarter otagari qui a été proposé pour la syphilis par une de nos personnes-ressources
medecin traditionnel.

Le deuxiéme de ces critéres de second ordre est celui de 1’'usage. Nous avons conservé les

termes dont 1’usage est bien établi dans les communautés igbo méme si ceux-Ci ne sont pas
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entierement satisfaisants. Par exemple, kansa pour le cancer aux déepens de awaeto (ce qui
régénere apres une opération) proposé par Ogbulogo (2005) et ce, en dépit du fait que nous
croyons que le terme d’Ogbulogo est plus approprié.

Le troisiéme critere de second ordre, annexe du précédent, est celui de la validation des
spécialistes. En cas de doute, nous avons toujours demandé 1’avis des spécialistes et nous avons

conservé les termes préférés par eux, par exemple, nwa no uhie pour siege.

6.5. IMPLANTATION DE NOUVEAUX TERMES

On le sait par de nombreux exemples, dans de nombreuses langues, les termes proposés dans
un projet d’enrichissement terminologique ne sont jamais tous adoptés par 1’usage, méme
lorsque leur création a été faite en respectant les critéres de création terminologique évoqués
ci-dessus. Leur adoption dépend d’un certain nombre de facteurs (Quirion, 2004). Parmi ces
facteurs on peut citer : absence de concurrence avec d’autres termes, transparence, valeur
mnémonique, brieveté du terme, conformité aux regles de la langue, construction par analogie,

etc.

Méme si toutes les conditions sont réunies, le travail de création de termes peut parfois paraitre
futile, surtout si un terme mal congu a déja pris racine. (Voir I’exemple pour I’équivalent de

cancer cité plus haut).

La notion d’implantation est délicate. Elle admet des degrés, et varie selon les milieux. Le
terminologue doit identifier les utilisateurs potentiels des termes qu’il propose et si possible

travailler en étroite collaboration avec eux.

Le vocabulaire de la gynecologie-obstétrique en igbo intéresse avant tout le milieu médical, et
accessoirement les femmes enceintes ainsi que leurs maris et les malades qui pourraient

désormais « dire au médecin la ou ils ont mal » (Diki-Kidiri, 2008 : 128). On peut donc dire
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que la terminologie de la gynécologie-obstétrique en igho concerne toute la société igbo et il
faudrait faire tout ce qui est possible pour la voir s’implanter, en mobilisant toutes les ressources

possibles. La diffusion doit étre faite :

Non seulement dans le milieu professionnel du domaine, mais aussi dans tous les

milieux susceptibles d’étre touchés directement ou indirectement par la

terminologie en question. [...]. Tous les moyens doivent étre exploités en

fonction des publics que 1’on veut atteindre. [...]. Les outils de référence

(lexiques, glossaires, dictionnaires), les outils pédagogiques (manuels, modes

d’emploi, aide-mémoire), les articles de presse (revue, organe de liaison, etc.) qui

seront produits dans le cadre de ce travail a I’intention de ce public cible seront

autant de moyens d’implantation de la terminologie normalisée dans le milieu

socio-sectoriel visé (Diki-Kidiri, 2007 : 21).
L’enseignement scolaire est également un autre moyen d’implantation terminologique car « les
¢écoles constituent un créneau tres important pour I’implantation terminologique, [...] elles sont
le creuset de la formation des citoyens de domaines, et le lieu d’apprentissage d’une grande

diversité de disciplines et de spécialité » (Diki-Kidiri, 2008 : 129).

Diki-Kidiri préconise également I’enseignement de la langue générale aux adultes, car le
développement des terminologies spécialisées dans une langue passe aussi par la promotion
d’une meilleure maitrise de la langue générale au sein de la société. Il faut donc développer des
outils de didactique de la langue parallelement au développement terminologique, « pour en

assurer 1’enseignement aupres de divers publics, dont les adultes » (Diki-Kidiri, 2007 : 22).

Si I’on veut atteindre rapidement le plus grand nombre de gens possible, dans un
pays ou la communication est assez limitée, c’est évidemment vers la radio et la
télévision qu’il faut se tourner. L’utilisation des termes normalisés dans les
émissions radiophoniques de toute nature [...] est certainement le meilleur moyen
de faire connaitre ces termes au grand public et finalement de les installer dans la
langue commune, ce qui consolidera fortement leur utilisation dans les discours
de spécialité (Diki-Kidiri, 2008 : 129).

De tout ceci, on retient trois points essentiels au sujet de 1’implantation terminologique.
Premicrement, la radio et la télévision sont des canaux indispensables de I’implantation des

termes. Deuxiémement, la diffusion de la terminologie normalisée peut trés utilement se faire
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au travers d’une formation professionnelle, par exemple lors d’une activité de formation des
médecins ou d’autres professionnels. Et troisiemement, 1’enseignement de la langue commune

aux adultes peut aussi contribuer a la diffusion de nouveaux termes.

6.6. CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous avons pu voir que I’observation des médecins traditionnels et
orthodoxes, et des sages-femmes traditionnelles et orthodoxes sur leur lieu du travail pour la
collecte de termes ainsi que les entretiens avec eux sont indispensables pour surmonter le
probléme du manque de documentation scientifique écrite en igbo. Le recours aux spécialistes

orthodoxes s’avere important, pour valider les termes choisis.

Un premier regard sur les résultats de 1’enquéte permet de constater que la procédure donne de
bons résultats dans la mesure ou elle nous a permis de renseigner une bonne partie de la colonne
igho de notre lexique trilingue. Ainsi, nous avons collecté un total de 206 termes, dont 64
proposés par les médecins traditionnels, 66 par les accoucheuses traditionnelles, 55 par les
médecins orthodoxes, alors que 21 ont été tirés des dictionnaires et glossaires igho (voir annexe
H), ce qui nous a laissé avec seulement 194 notions pour lesquelles il fallait proposer de
nouveaux termes. Pour savoir si les termes recueillis sont vraiment utilisés, nous avons
interrogé deux médecins orthodoxes, les docteurs Chigbu et Eke, et les deux personnes agées,
qui ont tous confirmé que tous les termes des deux listes étaient effectivement utilisés
couramment, et nous avons donc retenu toutes les propositions. Nous notons, par ailleurs, que
I’enquéte nous a aussi permis de dégager des modeles qui ont beaucoup facilité la tache de

création de nouveaux termes.
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Chapitre 7
La création terminologique en igbo :

le cas de la gynécologie-obstétrique

7.0 INTRODUCTION

Ce chapitre présente les différents procédés employés pour créer les termes destinés a combler
les vides terminologiques que nous avons constatés dans la composante igbo de notre lexique.

Ce travail de création terminologique s’est appuyé pour ’essentiel sur les critéres évoqués en

6.4.

La création de termes se justifie surtout par les lacunes de 1’igbo dans notre domaine. Nous
ajouterons que si par le passé des travaux lexicographiques ont intégré dans leur nomenclature
quelques termes du domaine (voir annexe F), le présent travail peut étre considéré comme le

premier a se pencher exclusivement sur la terminologie du domaine en igbo.

Quand on analyse les travaux terminologiques igbo, par exemple Okeogu (1998) sur les termes
médicaux, Ezeuko (2005) sur les termes de I’ossature de I’homme, Okeogu & Ijioma (2006)
sur les termes du cceur et de la circulation sanguine, Okeke (2006), sur les termes de la culture
technologique au Nigeria, Okeogu (2015) sur les termes du terrorisme, on constate que les
procédés de création de termes les plus fréquemment utilisés sont I’extension sémantique par
recours a la métaphore, I’emprunt, la dérivation et la composition. Les travaux du NEDRC
(1990, 1991), déja mentionnés (voir 3.2.1.), ne comportent pas d’indications sur les procédés

utilisés, mais on peut constater 1’utilisation de I’emprunt, de la traduction. Ainsi, 1’équivalent
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igho du francais loupe, a savoir nnyoibu (verre qui fait grossir), est obtenu par traduction directe
de I’anglais magnifying glass. Les termes microscope et infirmier, rendus respectivement par
maikroskoopu et noosu sont des emprunts phonologisés des termes anglais microscope et nurse.

Du méme les termes capillaire et herpés sont rendus kapilari est hepeés respectivement.

7.1. LACUNES TERMINOLOGIQUES

Nous considérons qu’il y a une lacune chaque fois que nos informateurs, les documents écrits
et les dictionnaires n’ont pas été en mesure de nous fournir un équivalent igbo pour un terme
donné. Cela signifie parfois qu’il n’existe aucun équivalent igbo du terme, mais aussi que nos

informateurs ignorent le terme, ou qu’ils le connaissent mais refusent de 1’utiliser.

Dans notre recherche, ces lacunes concernent surtout les termes désignant les parties internes
des organes de reproduction, par exemple cul-de-sac vésico-utérin, frange ovarienne, glande

de Cowper, etc.

7.2. CREATION DES TERMES

Quand on pense a la création des termes, mais aussi quand on analyse ceux-ci, on se pose au
moins deux types de questions. Le premier type s’intéresse a la maniere de parvenir a la forme
qui sera proposée pour nommer le concept en question. Le deuxiéme type de question
s’intéresse au rapport entre cette forme qu’on va créer et le concept ou 1’objet que celle-cCi
désignera. Evidemment, il n’est pas certain que le terminologue se pose toujours ces questions
de maniere consciente mais cela n’empéche qu’elles restent une de ses préoccupations. On peut
méme dire qu’assez souvent le terminologue ne fait que constater aprés coup que le sens de tel
ou tel terme qu’il vient de créer se fonde sur telle ou telle relation entre la forme et le concept

ou I’objet désigné. Les questions du premier type nous conduisent a dégager ce sur quoi le sens
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du terme s’appuie, c’est-a-dire les motivations*? du terme. Par exemple, cette relation peut
s’appuyer sur la fonction de 1’objet nommé ou sur 1’association a un autre concept ou objet ou
sur la description de I’objet dénommé. Alors que les questions du deuxieme type conduisent a

dégager les procédes de création terminologique (affixation, dérivation, composition, emprunt).

Nos propositions de termes tiennent compte de la démarche culturelle de la dénomination
proposée par Diki-Kidiri (2008) et Edema (2008) selon laquelle la création des termes en
langues africaines doit étre menée « a partir de leurs propres ressources de connaissances et
d’expériences qui leur permettent d’avoir une perception a elles des nouveaux concepts qu’elles
voudront dénommer » (Diki-Kidiri 2008 : 281). En effet, la motivation culturelle, d’aprés
Edema (2008 : 63-4), peut étre considérée « comme résultant de 1’ensemble des mémoires
individuelles et de la mémoire collective [...] dans un environnement favorable a sa pérennité ».
La motivation permet a tout locuteur natif de deviner au moins une partie du sens du terme

parce que c’est I’idée que 1’on se fait de I’objet a dénommer qui motive le nom qu’on lui donne.

Le travail terminologique doit toujours tenir compte de la dimension culturelle®, ¢c’est-a-dire si
’on tient a ce que les termes créés soient utilisables étant donné que c’est une méthode siire
d’appropriation de savoirs nouveaux par une communauté linguistique et culturelle donnée

« pour sa propre évolution tout en préservant sa propre identité » (Diki-Kidiri 2008 : 281). En

42 Les termes ‘motivation’ et ‘fondement psychologique’ sont employés au sens du terme
anglais ‘grounding of meaning’ en linguistique cognitive.

43 Nous notons alors qu’a ce titre, la démarche culturelle ne constitue pas une technique de
création terminologique mais plutdt une approche générale, une démarche générale d’esprit

dans la dénomination des concepts.
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effet, la terminologie culturelle permet a une société de trouver « le mot juste pour exprimer
chaque concept nouveau en puisant ses ressources linguistiques dans sa propre culture et selon
sa propre perception du réel » (Diki-Kidiri 2007 : 16). La dimension culturelle aide a la
compréhension « des aspects linguistiques et techniques des langues moins décrites » ainsi que

des fondements des terminologies (Desmet 2007 : 7).

Les soucis de la démarche culturelle en terminologie se recoupent avec ceux de la
socioterminologie de Francois Gaudin (2003), car elle a pour but la production, 1’élaboration et
I’implantation de terminologies pour le développement des langues et cultures des pays ou sont
parlées les langues concernées (Diki-kidiri 2000 : 28). Cette démarche dans le cas de 1’igbo
privilégie la métaphorisation, onye ihu abuo (une personne a deux visages) pour hypocrite, la
dérivation, mkpukota (coagulation) dérivé de ikpukota (coaguler) et la composition abuba
obara (lipides globulaires) abuba + obara. Elle permet aussi de réactiver des « mots déja formés
mais dont 1’usage a été oublié » (Edema 2008 : 59). Par exemple, a I’origine la noix de coco en
igho est akibekee. Or, ce nom est tombé en désuétude a un moment donné et on utilisait
akioyibo. A I’heure actuelle le terme akibekee est réactivé et on 1’utilise, (akibekee =»akioyibo
=> akibekee). C’est bien dans cet esprit que nous avons abordé la phase de création
terminologique : il s’agissait pour nous non seulement de créer des termes, mais d’enrichir la
langue igbo, de réactiver des mots oubliés et d’affirmer sa capacité a nommer les concepts du

domaine et donc a jouer un réle important en pays igbo.

7.3. PROCEDES DE FORMATION TERMINOLOGIQUE UTILISES

Il existe de nombreuses études sur les procédés de création terminologique dans les langues
européennes, dont 1ISO (2009), Stum (2005), Scalise & Guevara (2005), Plag (2002, 2003),
Dubuc (1980) etc. ISO (2009 : 51-52) décrit la composition, la dérivation et les formes abrégees

pour la création des abréviations, des sigles et des acronymes. Stum (2005 : 61) et Scalise &
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Guevara (2005 : 158) parlent de I’affixation et de la composition, Plag (2002 : 13) de la
concaténation (enchainement des bases et des affixes), de la conversion ou transposition et de

la troncation alors que Plag (2003 : 71) parle de I’affixation et la dérivation.

Dubuc (1980 : 15) nous intéresse particulierement car il propose une organisation en deux
grands groupes des techniques de création des termes, a savoir la formation directe et la
formation indirecte. La formation directe comprend la dérivation, 1’affixation et la composition,
cette derniere pouvant impliquer la réduplication. Quant a la formation indirecte, elle inclut
a) ’extension sémantique, par exemple, par la métaphorisation. b) I’emprunt par le calque et

I’hybridation et c¢) la phraséologie.

Soulignons ici que les procédés de formation de termes doivent respecter autant que possible

les regles de lexicogeneése de la langue :

Chaque langue possede ses propres regles d’abréviation et ses propres
conventions qui déterminent si un terme est formé d’un élément lexical simple,
de plusieurs éléments combinés pour former une unité simple, de plusieurs mots
juxtaposés ou d’une locution terminologique (ISO 2009 : 51).

On peut distinguer trois types de ressources, deux internes et une externe (Edema 2008 : 72-
73). La premiere transforme une base existante pour créer une nouvelle forme (néologie de
forme) ; la deuxieme donne un nouveau sens a une forme existante (néologie de sens). La

troisieme est le recours a I’emprunt.

A chaque fois qu’une création s’est avérée nécessaire, parce qu’il existait une lacune
terminologique ou parce que nous avons jugé que le terme existant n’était pas satisfaisant, pour
une raison ou pour une autre, nous nous sommes efforcée de créer un terme en respectant les

criteres que nous nous étions fixés.
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7.3.1. La formation interne

La langue igho comme les autres langues dispose de deux procedés internes de formation de

mots, la dérivation (nominale) et la composition.

La dérivation propre ajoute des préfixes ou suffixes aux termes ou aux parties de termes

existants : mjikota (hile) a partir de jikota (souder).

7.3.1.1. Dérivation nominale par affixation

Les substantifs dérivés sont a base de verbes.

Tableau 13 : La dérivation nominale

Terme dérivé Verbe qui fournit la base
mgbaama (symptome) igbaama (témoigner)
mgbanwe (transformation) ighanwe (transformer)
mgbauhe (éjaculation) igbauhe (éjaculer)
mkpukota (coagulation) ikpukota (coaguler)
mmalite imeomume (début du travail) imalite (commencer)
mmechi nso (ménopause) imechi (clGturer)

mmehezu owanwa (dilatation compléte) imehezu (dilater)

mmekota akpanwa na akpamairi imekota (unifier)

(unification)

mgbakasi (irritation) igbakasi (irriter)

nkwaru (anomalie) ikwaru (déformer)

nrute ime (morula) irute (ime) (débuter la grossesse)
ntado (adherence) itado (adherer)

ntughari nwa (rotation interne) itughari (tourner)

On peut constater que les affixes concernés ici sont des préfixes ou les nasales m et n méme si
ce sont des consonnes. Ce sont les seules consonnes igho qui peuvent étre utilisées comme des
préfixes, tous autres préfixes étant des voyelles. Toutes les dérivations nominales igbo se font

par la préfixation. Ces dérivations nominales sont dérivées des verbes. La racine verbale igho
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peut rester seule et peut accommoder des préfixes et des suffixes pour former des mots. Prenons
le cas de itado (adhérer) : ta (mordre, piquer) est la racine qui a pris i comme prefixe et do
comme suffixe. Un autre exemple est jgbakasi (irriter) : la racine gbaka (gater) a ;i comme
préfixe et si comme suffixe. Les autres catégories grammaticales ne se comportent pas de la

méme maniére.

7.3.1.2. La composition

En igbo on peut former des mots composés de diverses maniéres : nom + nom, nom + verbe,
nom + nom + adjectif, nom + adjectif + nom, adjectif + nom + nom, adjectif + nom +
préposition, etc. La composition lexicale peut se faire par la combinaison de deux ou plusieurs
composants. Ces composants peuvent appartenir a la méme classe grammaticale, par exemple
N + N (akpa + mamiri = akpamamir;, vessie) etc. Mais ils peuvent aussi appartenir a deux
classes différentes par exemple, N + Adj + Adj, aka orimori gburugburu = aka + orimori +
gburugburu (maladie + vénérienne + rond = staphylocoque). La combinaison est dite homogéne
lorsque tous les composants sont issus de la méme langue. Elle peut aussi étre hybride,
lorsqu’elle est composée d’éléments issus de langues différentes, par exemple la langue igbo et
I’anglais : oria AIDS. La fréquence du recours & la composition varie selon les langues. En igbo

la composition est beaucoup plus usitée qu’en frangais ou en anglais (voir Annexe I).

Notre base de données contient des exemples de composes formés avec des composants
appartenant a la méme classe grammaticale et des composés formés de composantes
appartenant a des classes grammaticales différentes. On peut également redoubler un mot pour
en former un autre, comme pour les noms de certaines couleurs : obara (le sang), obaraobara
(la couleur rouge), akwukwondu (la feuille verte) akwukwondu akwukwondu (la couleur verte).
En dehors des noms de ces couleurs, d’autres exemples de redoublement sont : gbhamgbam

(toiture galvanisée), warawara (étroite), comme dans okpukpuukwu warawara (bassin plat)
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biambiakwa (fréquence) comme dans biambiakwa uda obi nwa no n’afo (fréquence cardiaque
feetale). Nous avons aussi des exemples de compositions par affixation adjectivale ke qui
exprime 1’appartenance et peut se traduire par : dguu kéaramara (faim de rapport sexuel :
libido), mgbama kevasomoto (symptéme de vasomoteur : symptdmes vasomoteurs), akpu

keakuku ikpu (grosseur du coté du vagin : granulome inguinal).

7.3.1.3.1. L’hybridation

Nous I’avons dit plus haut, I’hybridation est un type de composition issue de deux langues
différentes. Elle est assez fréequente dans la terminologie médicale francaise et anglaise comme
le constate Serge (2001 : 8) :

De nombreux termes médicaux ont été formés en transgressant une régle
étymologique classique, ¢’est-a-dire en mélangeant des éléments grecs et latins.
Nous avons colligé prés de 250 de ces hybrides gréco-latins en frangais médical
[...]. Un phénomeéne analogue est observé en anglais médical, bien que nous
n’ayons pas été en mesure de le quantifier de la méme fagon.

En igbo, I’hybridation avec 1’anglais ou le frangais est assez fréquente, a cause du bilinguisme:
Glande de Bartholin donne glandy keBartholin et bassin anthropoide okpukpuukwu

keantropodu.

Nous avons trouvé des termes dans lesquels le premier élément est en igbo et le deuxiéme en
anglais (oria AIDS, njeoria HIV) et d’autres ou c’est ’inverse (glandu keakpanwa, glande
utérine). On constate qu’avec les termes hybrides ci-dessous, les premiers éléments des termes
sont des termes génériques alors que les deuxiémes éléments sont plus spécifiques. Ainsi dans

oria AIDS, oria (maladie) est générique alors que AIDS (SIDA) est spécifique.
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Le Tableau 14a ci-dessous illustre le premier type et le Tableau 14b propose quelques exemples

du second type.

Tableau 14a : Termes hybrides (Premier type)

Terme hybride igbo-anglais Traduction
njeoria HIV virus du SIDA
oria AIDS SIDA

oria keNikolas

oria Paget keonuara

lymphogranulomatose vénérienne /maladie
de Nicolas et Faure

maladie de Paget du mamelon

Tableau 14b : Termes hybrides (Deuxieme type)

Terme hybride anglais-igbo

Traduction

ECG kenwanon’afo
glandu keakpanwa
glandy keBartholin
glandu keCowper
glandy keSkene

homoglobini nwa non afo

ECG feetal

glande utérine
glande de Bartholin
glande de Cowper
glandes de Skene

hémoglobine fcetale

7.3.1.3.2. Schemes de composition

Nous avons pu recenser dans notre base de données un total de trente-huit schémes de

composition pour 1I’igbo. Une analyse de tous les termes recueillis dans le cadre de notre travail

montre que le schéme le plus productif est n + n : 62 occurrences parmi nos propositions de

terme. Nous avons €galement recensé 56 cas de n + n + n, et 10 cas de n + n + n + n. D’autres

combinaisons sont : n+ prép+n+n,n+n+prép+n,n+adj,n+v,adj+n,v+netc. Le

tableau 15 ci-dessous propose des échantillons de chaque catégorie. Les listes complétes sont

consignées dans I’ Annexe I.
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Tableau 15 : Schémes de compositions

N+N

Terme

Analyse

abuba obara

abuba + gbara (graisse + sang) = lipides globulaires

ahu otu ahu + otu (corps + vagin) = paroi vaginale

ahu oziza ahu + ¢ziza (corps + grosseur) = cedéme

nruteime nrute + ime (commencement + grossesse) = morula
ogbe otu ogbe + otu (grosseur + vagin) = kyste sébacé
N+N+N

agziisi okpukpuukwu

agziisi + okpukpu + ukwu (axe + os + hanche) = axe pelvien

mkpuryamu mkpugha mkpury + amy + mkpugha (graine + pénis + inversion) =

testicule inversé

mkpuryamuy ntado

mkpury + amuy + ntado (graine + pénis + adhérence) =

cryptorchidie

njiko ugboobara

njiko + ugbo + obara (unification + train + sang) = hile

nkuchi akwaraobi

nkuchi + akwara + obi (blocage + artére + coeur) = thrombose

des coronaires

N+N+N+N

Terme

Analyse

akpu ime akpanwa

akpu + ime + akpa + nwa (grosseur + intérieur + sac + bébé) = polype

de I’endomeétre

akpu olu akpanwa

akpu + olu + akpa + nwa (grosseur + cou + sac + béb¢) = tératome

cervical

eriri akwara

akpanwa

eriri + akwara + akpa + nwa (corde + artere + sac + bébé) = ligament

large de I’utérus

onu eriri akpanwa

onu + eriri + akpa + nwa (bouche + corde + sac + bébé) = frange

ovarique

opupuy ime

okporoakwa

opupu + ime + okporo + akwa (évacuation + grossesse + voie + ceuf)

= rupture de grossesse extra-utérine
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N +Adj

Terme

Analyse

imembu

ime + mbu (grossesse + premiere) = primigeste

imeomume akamere

imeomume + akamere (travail + artificiel) = accouchement dirigé

nwaohuu nwa +ohuu (bébé + nouveau) = nouveau-né

obara ocha obara + ocha (sang + blanc) = leucocyte

oke mamiri oke + mamiri (trop + urine) = polyurie
N+Adj+N

Terme Analyse

akpu keakury

akpu+ ke + akuru (grosseur + de + rein) = calcul rénal

akpu keikpu

akpu + ke + ikpu (grosseur + de + pubis) = granulome inguinal

akwara ojii keotu

akwara + 0jii + ke + otu (artére + noir + de + vulve = veines utérines

mgbasasi gbara
keichi

mgbasasiobara + ke + ichi (circulation + de + placenta) =

microcirculation ombilico-placentaire

nje keakury nje +ke + akyry (bouton + de + rein) = pyélonéphrite
N+Adj+N+N

Terme Analyse

kansa keakpamamiri kansa + ke + akpa + mamiri (cancer + de + sac + urine) =

cancer de la vessie

kansa keakpanwa

kansa + ke + akpa + nwa (cancer + de + sac + bébé) = cancer

de I’endométre

mmehezu keowanwa

bébé) = dilatation complete

mmehezu + ke + owa + nwa (ouverture compléte + de + voie +

ogbakpurukpuru ogbakpurukpuru + quel + akpa + mamiri (hernie + de + sac +

keakpamamiri urine) = cystocele

ogbe keahuotu ogbe ke+ahu + otu (grosseur + de + corps + vagin)
N+Adj+N+N+N

Terme Analyse

akpu keoluakpanwa

akpu + ke +olu + akpa + nwa (grosseur + de + cou + sac + bébe)

polype cervical
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kansa kemkpuru

ukwuamu

kansa + ke + mkpury + ukwu + amu (cancer + de + graine +

hanche + pénis) = cancer de la prostate

kansa keoluakpanwa

kansa + ke +olu + akpa + nwa (cancer + de + cou + sac + bébé) =

cancer du cervix

N+ N+ Adj +N

Terme Analyse

agba imeomume | agha + imeomume + ké + abuo (étape + travail + de + deux) =
kéabuo décubitus latéral

akpanwa keakaekpa

akpa + nwa + ke+ akaekpa (sac + bébé + de + main gauche) =

déviation de I’utérus vers la gauche

ikeoru keobi

ike + oru + ke + obi (pouvoir + travail + de + coeur) = débit

cardiaque

mgbughari gbara

keuburu

mgbughari + obara + ke + uburu (circulation + sang + de + cerveau)

= circulation cérébrale

ujimamiri kenwoke

uji +mamiri + ke + nwoke (orifice + urine + de + homme) = méat

urétral

N+N+Adj+N+N

Terme

Analyse

mkpukota gbara

mkpukota + obara ke + isi +nwa (coagulation + sang + de + téte +

keisinwa bébé) = céphalhématome
oria Paget oria + Paget + ke + gnu + ara (maladie + Paget + de + bouche + sein)
keodnuara = maladie de Paget du mamelon

uko ikukundu

keuburu

uko + ikuku + ndu + ke + yburu (manque + air + vie + de + cerveau)

= anoxie cérébrale

N+Adj+N+N+N

Terme

Analyse

egbugbere mbuyzo

oluakpanwa

egbugbere + mbuuzo + olu + akpa + nwa (levre + initiale + cou

+ sac + bébé) = levres antérieures

egbugbere mkpeazu olu

akpanwa

egbugbere + mkpeazu + olu + akpa + nwa (levre + derriére +

cou + sac + bébé) = levres postérieures
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N+N+Ad]

Terme

Analyse

akpamamiri mkpi

akpa + mamiri + mkpi (sac + urine + double) = uretére bifide

mkpurundu ajiaji

mkpuru + ndu + ajiaji (graine + vie + poilu) = cellule ciliée

ntughari nwaohuu

ntughari + nwa + ohuu (rotation + bébé + nouveau) = rotation

externe

okpukpuukwu

warawara

okpukpu + ukwu + warawara (0s + hanche + étroit) = bassin

androide

oria nwaohuu

oria + nwa + ohuu (maladie + bébé + nouveau) = morbidité

néonatale

N+N+Adj+N

Terme

Analyse

agba imeomume

keabuo

agba + imeomume + ke + abuo (étape + travail + de + double) =

décubitus latéral

ikeoru keobi

ike + oru + k& + obi (pouvoir + travail + de + cceur) = débit cardiaque

mgbughari obara
keichi

mgbughari + obara + ke + ichi (circulation + sang + de + placenta) =

microcirculation ombilico-placentaire

okpukpuazu okpukpu + azu+ ke+ ukwu (os + dos + de hanche) = sacrum
keukwu
uko ikikundu | uko + ikukundu + ke + uburu (manque + oxygeéne + de + cerveau) =
kéuburu anoxie cérébrale
N+N+N+Adj
Terme Analyse

akwara ibeotuukwu

akwara + ibe + otu+ ukwu (artére + intérieur + partie + vagin +

grand) = commissure anterieure des grandes levres

amumamu oria

nwaohuu

amumamu + oria+ nwa+ ohuu (étude + maladie + bébé +

nouveau) = pathologie néonatale

1pauma Qria nwaohuu

ipauma + oria + nwa + ohuu (analyse + maladie + bébé +

nouveau) = pronostic neonatal

isi eriri afoukwu

isi + eriri + afo + ukwu (téte + corde + ventre + grand) = rectum
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oriaubyru nwaohuu

oria + uburu + nwa + ohuu (maladie + cerveau + bébé + nouveau)

= encéphalopathie néonatale

N+N+N+Prép+N

Terme

Analyse

ebe nwa no n’afo

ebe + nwa + ng +n’ + afg (place + bébé + demeure + dans + ventre)

= zone foetale

mjuputa nwa no

n’afo

mjuputa + nwa + ng + n’+ afg (saturation + bébé + intérieur + de +

estomac) = saturation feetale

nkwaru nwa no

nkwaru + nwa + no + n’+ afo (anomalie + bébé + intérieur + de +

n’afo estomac) = anomalie foetale
nnuputa eririafo | nnuputa+ eriri + afo + n’+ onunsi (sortie + corde + ventre + de + anus)
n’onunsi = rectocele

ogunwa no n’afo

ogu +nwa + no + n’+ afg (pdle + bébé + intérieur + de + estomac) =

pole feetal

N+ N +Prép + N

Terme

Analyse

mbughari gbara

n’ofokporo

mbughari + gbara + n’ + ofokporo (circulation + sang + dans +

poumon) = circulation pulmonaire

ntughari nwa n’afo

ntughari + nwa + n’+ afo (rotation + bébé + dans + ventre) = rotation
interne

nwa no n’afo

nwa + no + n’ + afo (bébé + demeure + dans + ventre) = feetus

N+V

Terme

Analyse

akuru mebiriemebi

akuru + mebiriemebi (rein + abime) = nephrite

eriri ibuuzo

eriri + ibuuzo (corde + étre en premier) = procidence du cordon

imeomume metaraaka

imeomume + metaraaka (travail + prolonge) = accouchement

prolongé par métrite utérine
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V+N

Terme Analyse

iba imeomume iba + imeomume (Se mettre en + travail) = se mettre en travail

idamba akuru idamba + akuru (s’affaisser + rein) = insuffisance rénale

tha akwa tha + akwa (arranger + ceuf) = ovulation

ile afo ile + afo (examiner + estomac) = examen abdominal

ilele otu ilele + otu (examiner + vagin) = examen vaginal

N+V+N

Terme Analyse

afoime nofere oge afoime + nofere + oge (grossesse + dépassée + temps) = post
terme

biambiakwa inyu biambiakwa+ inyu+mamiri (fréquence + uriner + urine) =

mamiri fréquence de miction

eriri ji nwa eriri + ji + nwa (corde + tient + bébé) = cordon ombilical

nwa ingzu uhie nwa + inozu + uhie (bébé + compléter + siege) = siége complet

ichi iri nwa ichi + iri + nwa (placenta + manger + bébé) = placenta chorio-
vitellin

7.5.1.3.3. Le phraséologisme

En traduction comme en lexicographie bilingue, lorsqu’il n’y a pas d’équivalent pour un terme
dans la langue d’arrivée, on se contente souvent d’une périphrase explicative. Les expressions
ainsi créées, phraséologismes ou formations syntagmatiques, peuvent étre utilisées comme des
termes si elles sont claires, et ne sont pas trop longues, etc. On peut parler dans ce cas de
syntagmes terminologiques. C’est ainsi que nous avons créé okporo inyu mamiri (la voie par
laquelle passe 1’urine) pour urétre, ukoobara nwa no n’afo (manque de sang chez le bébé dans

le ventre) pour anemie feetale, mkpuru agburu (ce qui vient de la famille) pour gene, mmekota
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akpanwa na akpamamiri (I’unification de ’utérus et la vessie) pour vesico utérin, et nnuputa

eririafo n’onunsi (la sortie de la corde du ventre de I’anus) pour rectocele.

L’igbo a souvent recours a ces périphrases descriptives. Par exemple : le péritoine se dit

akpukpo mkpuchi imeafo (la chair qui couvre I’intérieur de la matrice), la vésicule ombilicale

akpanri (le sac qui contient la nourriture) et I’hyperthermie oke ahu ikpe oku (la grande chaleur

dans le corps). C’est une langue prolixe qui utilise souvent des circonlocutions, ou des détours

prudents. Cette maniere de s’exprimer se manifeste dans les créations terminologiques, et

explique parfois la longueur des termes crées.

Tableau 16 : Les phraséologismes

N+N+Adj+Adj+N+N+N

Terme

Analyse

eriri akwara

gburugburu keakpanwa

eriri + akwara + gburugburu + ke + akpa + nwa (corde + artére +

rond + de + sac + bébé) = ligament rond de I’utérus

eriri akwara mbuuzo

keoluakpanwa

eriri + akwara +tmbuuzo + olu + akpa+ nwa (corde + artére +

initial + de +cou + sac + bébé) = membrane tectoria

eriri akwara mkpeazu

keoluakpanwa

eriri + akwara + mkpeazu + ke + olu + akpa + nwa (corde +
artere + derriére + de + cou + sac + bébé) = ligament cervical

postérieur

oghere agbata obielu na

ala

oghere + agbata + obi + elu + na + ala (trou + c6té + coeur + haut

+ et + bas) = valves auriculo-ventriculaires

N+N+N+ N+ Prép+ N+ N

Terme

Analyse

mkpurundu nwa no

n’afo

mkpuru + agbur u + h'wa + no + n’ + afg (graine + famille + bébé

+ demeure + dans + ventre) = cellules de I’embryon

mkpury obi nwa ng

n’afo

mkpury + obi + nwa + ng + n’ + afg (graine + cceur + bébé +

demeure + dans + ventre) = cceur foetal
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udaobi nwa no n’afo uda + obi + nwa + no + n’ + afo (fréquence + rythme + cceur +

bébé + demeure + dans + ventre) = rythme cardiaque feetal

usoro udaobi nwa no | usoro + uda + obi nwa no n’afo (taux + fréquence + rythme +
n’afo cceur + bébé + demeure + dans + ventre) = fréquence cardiaque

feetale

N +N + N +Conj. + N +N

Terme Analyse
mjikota akpanwa na mjikota + akpa + nwa + na + akpa + mamiri (unification + sac +
akpamamiri bébé + et + sac + urine) = cul-de-sac vésico-utérin

N + Adj + V + Adv + Adj

Terme Analyse

nwaohuu di okentakiri | nwa + ohuu + di + oke + ntakiri (bébé + nouveau + est + trop +

petit) = hypotrophique

7.3.2. Formation externe

La formation externe regroupe tous les procédés de création par I’emprunt interne ou externe.

7.3.2.1. L’emprunt
L’emprunt « recourt aux lexies d’une autre langue » (Edema, 2008 : 73). « Aucune langue

n’échappe a I’emprunt » Edema (2008, 94):

[...] the development of a language depends not only on its own inner laws, as
is the case with an individual, a family and a nation, but on external influences,
contacts, and on adapting foreign words as well (Stroberski 1987 : 94).

Les mots empruntés peuvent subir des transformations phonétiques, morphologiques ou
sémantiques. Le terme peut étre adapté a la structure grammaticale de la langue emprunteuse et

peut méme changer de catégorie grammaticale. Les phonemes inconnus peuvent étre supprimés
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ou adaptés. L’anglais est le plus souvent la langue source de ces emprunts, qui sont
éventuellement phonologisés. Ainsi, I’organe est dit oganu, le cancer kansa et la tumeur fumo.

Dans ce travail nous avons recensé 31 cas d’emprunts phonologisés (voir le Tableau 17).

On peut distinguer ’emprunt interne, lorsqu’une langue emprunte a une de ses variétés—le
spermatozoide est désigne par uzeni, un emprunt a un autre dialecte igbo—et I’emprunt externe,
lorsqu’elle emprunte a une autre langue : ADN est désigné par DNA en igbo, terme emprunté a
I’anglais. Un domaine spécialisé peut emprunter a la composante générale de la langue et
réciproguement, ou a un autre domaine spécialisé. Dans ce cas, nous sommes du méme avis
que Diki-Kidiri qui considére ’emprunt davantage « comme une ressource de dépannage que

comme une solution prioritaire » (Diki-Kidiri 2008 : 249-250).

Sil’emprunt est un moyen d’enrichissement de la langue, nous n’y avons eu recours que lorsque
les autres options de création des termes se sont révélées impraticables. Le terme emprunté
devra subir les adaptations phonologiques qu’impose son intégration dans la langue igbo. Ainsi,
lorsque nous ne sommes pas parvenue a trouver ou a créer un terme a partir des ressources de
la langue igbo, nous avons fait appel a une autre langue, nigériane si possible, ou a une langue
étrangere, soit le frangais soit 1’anglais. Par exemple, ocytocine devient gpgzitosini, insuline

devient nsulini, protéine devient protini, et coccyx devient kokiksi.

7.3.2.2. Emprunts aux dialectes igbho

Le Babel des dialectes igho considéré parfois comme une source de confusion peut devenir un
atout dans le cas ou I’igbo standard emprunte a ses dialectes. Nous avons quelques exemples
dans notre lexique. Ainsi, ikpu (vagin/vulve) a étée emprunté aux dialectes de Ngwa et Ohafia,
otu (vulvelvagin) aux dialectes de Mbaise, Obowo et Owerri. Aux dialectes de Nsukka et
Eziagu on a emprunté onunu obi (brilures d’estomac) et ipauma oria nwaohuu (pronostic

néonatal). Au dialecte de Ngwa aussi on a emprunté oguru omugwo (lochies). Aucune
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modification phonologique ni morphologique n’a été nécessaire pour I’intégration de ces

termes, ce qui représente une importante économie d’effort par rapport a I’emprunt externe.

7.3.2.3. Phonologisation des emprunts
Le tableau 17 ci-apres offre des exemples de termes empruntés a la langue anglaise qui ont subi

une phonologisation.

Tableau 17 : Termes adaptés phonologiquement présents dans

notre base de données

Termes phonologisés Termes anglais Termes francais
agziisi (okpukpuukwu) pelvic axis axe (pelvien)
ayonu iron fer

(oria) kandida candidiasis candidas
fizioloji physiology physiologie
hamoglobini haemoglobin hémoglobine
hepisi herpes herpés

homonu hormone hormone
kalshiomu calcium calcium

glandu gland glande
kromozomu chromosome chromosome
lukoria leukorrhea leucorrhée
mesodemu mesoderm mésoderme
metaboliki metabolic métabolique
ndodemu endoderm endoderme
ndometrosisi endometriosis endometriose
nsulini insulin insuline

oganu organ organe
ogzitosini oxytocin oxytocine

olema oolemma membrane vitelline de I’ceuf
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ostrojini

polsi (keubury)
pregnanediolu
projesteronu
prosteti

protini

sistemu
trikomonasi ikpu
trofoblasti
troshi keikpu
tumo

zaigotu

oestrogen
cerebral palsy
pregnanediol
progesterone
prostate
protein
system
trichomonas vaginalis
trophoblast
thrush
tumour

zygote

oestrogéne
anomalie cérébrale
prégnanediol
progestérone
prostate

protéine

systeme
trichomonas vaginalis
trophoblaste
mycose vaginale
tumeur

zygote

7.3.2.4. La traduction des te

rmes

Nous avons traduit des termes empruntés de la langue anglaise ou francaise vers la langue igbo.

La plupart des termes traduits proviennent de termes anglais. Nous indiquons lorsqu’ils sont

issus de termes francais.

Cette technique est bien acceptée par les locuteurs natifs parce que les termes ainsi créés sont

faciles a prononcer. Au terme du proces de création des termes, on peut avoir en igho soit des

termes simples (grace a 1’agglutination) soit des termes syntagmes.

Tableau 18 : Exemples des termes traduits présents dans notre

base de données**

Terme francais

Equivalent igho

accouchement sans liquide amniotique

imu nwa n’enweghi ido

4 A part ahuamu, egugbere ukwu et egugbere nta traduits de la langue francaise, les autres sont

traduits de la langue anglaise.
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bruit du ceeur feetal

canal éjaculateur

cordon spermatique

corps de la verge
cryptorchidie

frange ovarienne
fréquence cardiaque foetale
fréquence de miction

grandes lévres

petites lévres

transformations circulatoires

uda obinwa

owa uzeni

eriri uzeni

ahyamu (traduit du terme francais)
mkuryamu nto

isi okporoakwa

biambiakwa nkumume nwa no n’afo
biambiakwa inyu mamiri

egugbere ukwu (traduit du terme
frangais)

egugbere nta (traduit du terme francais)

mgbanwe mgbasasi obara

7.3.2.5. Les sigles et les acronymes

La langue igbo emprunte des sigles et des acronymes tels quels a la langue anglaise : DNA,

RNA, ECG, HIV et AIDS.

Si avec les sigles on prononce chaque lettre individuellement, les acronymes se prononcent
comme des mots ordinaires. Nous avons I’exemple d’ AIDS (SIDA) dans notre base de données.
Dans ces exemples, le terme n’a subi aucune adaptation orthographique ou phonologique avant

I’intégration a la langue igbo.

7.4. LA DENOMINATION PAR REFERENCE A LA FONCTION

Certains termes ont des formes qui évoquent la fonction de ce qui est nommé. C’est souvent le
cas en igbo. Par exemple : le canal déférent se dit okporo mputa uhe (la voie par laquelle le
spermatozoide sort), le systéme génital okporo njiamunwa (la voie par laquelle le bébé sort),
I’urétre okporo nnyupu mamiri (la voie par laquelle passe 1’urine), le systéme reproducteur

njiamunwa (Ce qui sert a accoucher), le péritoine akpukpo mkpuchi imeafo (la chair qui couvre
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I’intérieur de la matrice), le cortex akpukpo oluakpanwa (la couverture du col de I’utérus) et la
poche vesico-utérine mjikta akpanwa na akpamamiri (ce qui maintient en place la matrice et la
vessie).

Parfois la dénomination peut étre associative ou descriptive. La dénomination associative est
une dénomination qui s’appuie sur une association entre la chose dénommée et quelque chose
d’autre qui lui ressemble, par exemple : le clitoris se dit ireotu (la langue de la vulve), I’orifice
vaginal onuotul onuikpu (la bouche de la vulve/vagin), le col de 1’utérus oluakpanwa (le cou de
la matrice) et le tubercule génital okpu onuutu (le chapeau du pénis). Ces dénominations sont

métaphoriques.

7.5. L’'EUPHEMISATION ET LES FILTRES TERMINOLOGIQUES

L’euphémisation a pu étre considérée comme un procédé de création terminologique a part
entiéere (voir, par exemple, Mattioda, 2009), mais nous proposons ici de la considérer plutét
comme un procédé de modalisation, de filtrage.

Si le recours aux euphémismes peut paraitre plus fréquent dans certaines cultures et langues—
nous pensons particulierement ici & la société américaine sous 1’influence de la recherche du
politiquement correct mais aussi a la société igho* comme nous 1’avons souligné a maintes

reprises dans ce travail, le phénomene semble toutefois exister dans toutes les langues.

4 La ou I’igbo se démarque sans doute des autres est que cette géne s’apergoit méme dans des
discours qui relévent clairement de discours de spécialite. On préfére passer par des
euphémismes quand bien méme il existerait des termes non euphémistiques pour la notion en
question. Ainsi, on dit ahunwaanyi et ahunwoke (le corps de la femme et le corps de I’homme)
pour le sexe féminin et le sexe masculin respectivement sans doute parce que I'utilisation des

termes non euphémistiques parait de mauvais go(t.
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Le lexique que nous proposons dans le cadre de ce travail en contient un certain nombre. Nous
en proposons quelques exemples, analysés en termes de procédés de création terminologique et

de type de modalisation apportée par 1’euphémisation.

Terme igbo Procéde de création Type de filtrage

ahunwoke [le corps de composition euphémisme : évitement d’un
I’homme] = pénis tabou

ahunwdanyi [le corps de la | composition euphémisme : évitement d’un
femme] = vagin tabou

ima nwoke [connaitre un composition euphémisme : évitement d’un
homme] = rapport sexuel tabou

d’une jeune fille

mmeko nwoke na nwéanyi composition euphémisme : rendre
[relation entre homme et supportable

femme] = rapport sexuel

njirimara amaghinwoke [ce | composition euphémisme : rendre
qui montre qu’une fille ne supportable

connait pas un homme,
autrement dit, elle n’a pas eu

un rapport sexuel] = hymen

nso nwdanyi [abstinence de | composition mais qui est | euphémisme : intouchable
rapport sexuel avec une devenue nso par [pendant les regles]

femme) = menstruation troncation

L’igbo emploie aussi I’euphémisme pour exprimer certaines autres réalités, comme la majorité
des langues. Par exemple, pour parler de la mort on dit, entre autres, O daala n’ura (il s’est
endormi) et O hapula (il est parti). Ici I’euphémisme sert, bien entendu, a atténuer les douleurs

associées a la mort d’un ami ou d’un parent.
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7.6. MORPHOLOGIE DES TERMES

Le tableau ci-dessous liste toutes les matrices terminogéniques pour lesquelles nous avons au

moins un exemple dans notre lexique, en igbo d’abord, puis en francais puis en anglais.

Tableau 19 : Matrice terminologique des termes igbo de notre
base de données

Forme du terme Exemple

1. |N uji (cavité)

2. |[N+N omumunwa akamere (accouchement +
artificiel) = accouchement dirigé

3. [N+N+N okpukpu ukwu nwaanyi (os + hanche +
femme) = bassin féminin

4. IN+N+N+N onu eriri akpanwa (bouche + corde + sac
+ bébé) = frange ovarique

5 | N+N+Adj ibeotu nta (partie + vagin + petite) =
petites levres

6. | N+Adj+N tumo keimeakuru (tumeur + de + rein) =
neuroblastome surrénal)

7. N + Adj aka orimori gburugburu (ver + rond) =
streptocoque

8. | N+ Adj+ Adj isi mgbaka eburuputauwa (téte + aigre +
congeénital) = sclérose tubéreuse

9. |N+V+A(dj ichi idiala (placenta + étre + bas) = low-
lying placenta/ placenta bas

10. |V +Adj+N +Prép+ N idiala shuga n’gbara (étre + bas + sucre +
dans + sang) = hypoglycémie

11. [V+N+V +N 1ji aka weputa ichi (utiliser + main +
sortir + placenta) = délivrance artificielle

12. [N+ N+ N + Adj orai uburu nwaohuu (maladie + cerveau

+ bébé + nouveau) = encéphalopathie

néonatale
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

N+ Adj+N+N

N+N+Adj+Adj+N+N

N+ Adj + N + Adj

N+N+Adj+N

N+ N +N +Adj +N

N+ Adj+ N+ N

N+Adj+N+N+N

N+ N+ Conj+ N

N+N+N+N+Adj +N

Adj+N+N

Adv + N

Adj +N + Adj + N

N+V+N

N+V+N+N

akwara ojii akpanwa (artére + noire + sac
+ bébé) = veines utérines

eriri akwara gburugburu keakpanwa
(corde + artere + rond + de + sac + bébé)
= ligament rond de 1’utérus

akum kenwaohuu (fievre + de + enfant +
nouveau) = ictere du nouveau-ne
okpukpuazu keukwu (os + dos + de +
hanche) = pubis

ike mbughari obara keichi (pouvoir +
transport + sang + de + placenta) = débit
sanguin placentaire

ogbe keahuotu (grosseur + de + corps +
vagin) = Kkyste du vagin

awaeto/kansa keoluakpanwa (cancer +
de + cou + sac + bébé) = cancer du cervix
oria mamiri na nsi (maladie + urine + et
+ faeces) = fistule

isi oluakpanwa keotu (téte + cou + sac +
bébé + de + vagin) = portion intra-
vaginale du col de I’'utérus
keokpukpuukwu (de + os + hanche) =

pelvienne

oke mamiri (beaucoup + urine)
polyurie

obere oghere keukwu (petite + ouverture
+ de + hanche) = échancrure
sacrosciatique

nwa inozu uhie (bébé + étre compléete +
pli) = siege complet

nwa 1ji is1 norg (bébé + utiliser + téte +

opposition) = présentation céphalique

176



27. |N+V +N+Prép+N

28. IN+N+N+V +Prep+ N

29. | N+N+Adj+Adj+N+N

30. |[V+N
31. [V+N+N

32. IN+N+Prép+N

33, N+N+N+Prép+N+N

34, IN+N+N+N+N+Prép+N

nwa ing uhie n’afo (bébé + rester +
opposition + dans + ventre) = siége
mkurundu nwa no n’afo (graine + vie +
enfant + installer + dans + ventre) =
cellules de I’embryon

nsuko akwaraojii keonuotu (pliage +
artere + noir + quel + bouche + vagin) =
varices vaginales

iha akwa (arranger + ceuf) = ovulation
ilele okpukpuukwu (examiner + os +
hanche) = examen pelvien

akpukpo mkpuchi imeafo (peau +

couverture + intérieur + ventre)
péritoine

nnuputa eririafo n’onunsi (sortie + corde
+ ventre + = rectocéle

usoro udaobi nwa ng n’afo (déroulement
+ son + ceeur + bébé + dans + ventre) =

rythme cardiaque fcetal

Tableau 20 : Matrice terminologique des termes francais

Forme du terme Exemple
1. |N pénis
2. | N+ Adj follicule ovarien
3. IN+N+Prép+Art+N membrane vitelline de I’ceuf
4. |N+N+Prép+Prép+Art+N portion intravaginale du col de 1’utérus
5. | N+Adj axe pelvien
6. |[N+A+N syndrome psychique préemenstruel
7. | N+Adj+Adj ligament cervical postérieur
8. | N+Prép+N + Adj bruit du ceeur feetal
9. |N+Prép+N+Prép+N maladie de Paget du mamelon
10. |[N+Prep+ N+ N rupture de grossesse extra-uterine
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

N +Prép+ N+ Adj+Prép+N

N + Adj + Prép + Art + N

N + Adj + Prép + N + Prép + Art + N
N+ Prép + N

N+ Prép + N + Prép + N

N + Prép + Art + N

Adj + N

N+V

N+V+Prép+N+N

N+V+Prép+Art+N
V +Prép+N

écoulement de sang antérieur au travail
ligament large de I’utérus

orifice externe du col de 1’utérus
glande de Cowper

cul de sac de Douglas

douleurs de I’accouchement

grand bassin
cellule ciliée
accouchement prolongé par métrite
utérine

accouchement retardé apres le terme

se mettre en travail

Tableau 21 : Matrice terminologique des termes anglais de notre
base de données

Adj+N+Prép+N
Adj + N +Prép + Art + N
V+N

artificial management of labour

vaginal portion of the cervix

Forme du terme Exemple
1. |N pubis
2. [N+N female pelvis
3. [N+Prép+N infundibulum of oviduct
4. | N+Prép+Art+N prepuce of the clitoris
5 | Adj+N vaginal artery
6. | Adj+N+N complete breech presentation
1.
8.
9.

ciliated cells

La quasi-totalité des matrices terminologiques dans les trois langues concerne des substantifs,

ce qui n’est pas étonnant car « la catégorie grammaticale privilégiée du domaine de la

terminologie est celle du substantif » (Guilbert 1981 : 188). Il y a 34 matrices terminologiques

pour la langue igbo, 21 pour la langue francaise et 9 seulement pour la langue anglaise. Nous
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pensons que cette profusion de matrices terminologique en igbo tient au fait que les termes

médicaux igbo sont plus descriptifs que les termes francais et anglais.

Certains termes sont complexes en igbo mais ne le sont pas en anglais et en francais, par
exemple, cystocele en anglais vs. cystocéle en francais vs. ogbakpurukpuru keakpamamiri en
igho alors que d’autres sont simples dans les trois langues, par exemple polyp (anglais) vs.
polype (frangais) vs. akpu (igho). Un terme simple peut avoir la structure d’un seul mot, par
exemple akwara (artére). Mais il peut aussi étre le résultat d’une dérivation, par exemple
mkpukota (coagulation) qui est dérivé de jkpukota (coaguler) ou d’une composition, par

exemple, okpukpuukwu (pelvis) obtenu par la combinaison de okpukpu + ukwu (0s + hanche).

Certains termes sont des éponymes en anglais et en francais, par exemple pouch of Douglas,

cul de sac de Douglas mais pas en igho, le terme igbo étant nsupiaikeafo.

Les termes igbo sont souvent plus longs que leurs équivalents francais et anglais, ceci sans
doute parce qu’ils ont été créés tout recemment mais aussi parce que 1’igbo parait beaucoup
plus descriptif dans sa démarche générale en matiére de dénomination que ne le sont 1’anglais

et le francais :

7.7. LA SEMANTIQUE DES TERMES

Dans cette section, nous nous intéressons seulement a deux relations, I’hyponymie et la

synonymie, car ce sont celles que nous avons pu identifier dans notre travail.

7.7.1. homonymie

Dans notre travail, nous avons pu isoler un seul cas d’homonymie : akwara (artere) qui désigne

en méme temps le muscle, les nerfs, le vaisseau sanguin, I’artére, la veine et le capillaire.
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Au cours de nos entretiens avec les spécialistes traditionnels, d’autres propositions ont été faites
suivant la fonction de ces parties du corps. Nous avons donc proposé les termes qui nous
semblent plus précis :

Nous proposons de retenir le terme akwara pour ‘artére’ parce que les autres notions qui
partageaient le terme ont recu des dénominations qui refletent mieux leur sens : aghirigha
akwara (traduction littérale : petites artéres) pour ‘capillaires’ ; utaku akwara (traduction
littérale : chair solide ou musculaire) pour ‘muscles’ ; akwara ozi (traduction littérale : veine-
messager) pour ‘nerf’ ; akwara obara (traduction littérale : artére du sang) pour ‘vaisseau
sanguin’ ; et akwara ojii (traduction littérale : artére noire), formé en s’appuyant sur la couleur

du sang acheminé pour ‘veine’.

7.7.2. La synonymie

L’existence de la synonymie va a I’encontre de I’univocité prénée par beaucoup de
terminologues. Cependant, dans la pratique, une réalité ou un concept nouveau ne rec¢oit pas
toujours, de fagon systématique et définitive, un seul terme. Plusieurs dénominations peuvent
voir le jour et coexister. Certaines peuvent finir par disparaitre parce qu’elles sont moins
adéquates, moins bien intégrées linguistiquement ou moins adaptées socialement. Lorsqu’une
seule dénomination survit, il y a monosémie mais lorsque plus d’une survit, il y a alors
synonymie et d’aprés Rondeau (1984 : 72), il existe des synonymes terminologiques, « a des

degrés variables, dans tous les domaines ».

C’est le cas des dénominations euphémistiques qui sont employées par pudeur. En igbo ahu
nwaanyi est un terme euphémistique et est synonyme de oru (vagin), et ahu nwoké est un terme
euphémistique synonyme de utu (pénis). D’autres synonymes dans notre base de données sont :
— kansa / awaeto, (cancer)

— prosteti / mkpuryukwuamuy (prostate)
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— imuozunwa / mmugbunwa (enfant mort-ne)

— imunwa ezughiezu / imynwa akaghiaka (prématuré/naissance avant terme)
— orianwaanyi / nsi nwaanyi (maladies sexuellement transmissibles)

— oria mkpury ukwuamu / oria prosteti (prostatite aigué)

— oriamminwu / oria AIDS (SIDA)

— isimgbaka omugwo / idamba n’obi n’ omugwo (puerpérium)

— owanwa / owa ikpu (conjugué obstétrical)

— uzeni / uhe (spermatozoide)

Soubrier (2005 : 288) note que « la construction du sens s’envisage rarement de la méme fagon
dans deux langues différentes et la langue scientifique, malgré 1’universalité de son objet, reste
soumise a cet état de fait ». L’analyse des termes dans notre base de données nous conduit a

partager cet avis.

7.8. LA CONSTITUTION DU LEXIQUE

Nous sommes partie d’un lexique anglais parce qu’a notre connaissance il n’existait ni lexique
de la gynécologie-obstétrique en igbo ni méme de documents écrits en igbo dans le domaine.
Ensuite nous avons effectué une enquéte sur le terrain pour recueillir les termes igbo et enfin
nous avons procédé a la création de termes pour combler les lacunes constatées. Nous nous
sommes donc servie de deux sources pour renseigner les colonnes frangaise et igho de notre
lexique trilingue : les ouvrages de la gynécologie-obstétrique en francais pour notre recherche
d’équivalents frangais de termes anglais et notre enquéte ethnographique. Nous avons compléte
le lexique par la création de termes pour combler les lacunes constatées, pour les équivalents
ighbo. Nous avons dans la mesure du possible résisté a la tentation du recours aux emprunts
parce que si la langue igbo doit étre enrichie, il est préférable que soit en recourant avant tout a

ses ressources internes. Toutefois, cela n’a pas été toujours possible et nous avons parfois da
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recourir aux emprunts, que nous n’avons pas manqué de phonologiser, par exemple : zygote se

dit ziagotu.

7.9. PRESENTATION DU LEXIQUE

Le lexique contient environ 400 termes dans chaque langue, organisés en 14 parties représentant
chacune un sous-domaine de la gynécologie-obstétrique. Le domaine de la gynécologie-
obstétrique est trés vaste et le chiffre de 400 termes peut paraitre dérisoire mais compte tenu du
fait que nous avions un calendrier a respecter et que les moyens a notre disposition étaient

limités nous ne pouvions pas faire plus.

Nous présentons dans 1’annexe K les termes du domaine de la gynécologie-obstétrique en trois

colonnes.

7.10. CONCLUSION

Nous avons utilisé la composition, la dérivation, I’emprunt et la traduction dans la création des
termes. La composition s’est révélée la plus fréquemment utilisée, sans doute parce qu’elle
permet d’obtenir des termes assez transparents. De nombreuses lexies composeées issues de ce

travail de création terminologique ont été créées a partir de trois ou quatre lexemes.

Notre lexique contient environ 400 termes dans chaque langue. Les termes de la partie igbo du
lexique sont soit tirés des dictionnaires igho existants soit obtenus a la suite de notre enquéte
sur le terrain soit créés par nous-méme. Dans ce travail de création de termes, nous avons fait
appel a toute la panoplie des procédés de création terminologique, tout en nous appliquant a
travailler dans le respect du génie de la langue igbo. A la suite de 1’analyse de la structure des
termes proposeés a la création, on a pu constater que ceux-ci empruntent des schémes variés : n
+n;n+prép. +adj. ; v+n+adj. ; etc. On note en particulier, comme dans toutes les

terminologies, la prédominance du substantif sur les verbes et les adjectifs.
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Conclusion générale

Les objectifs de la présente étude, tels que nous les avons énoncés dés I’introduction générale,
étaient de recenser et de classer les termes de la gynécologie-obstétrique en langue igbo,
d’étudier leur structure et leur adéquation avec les concepts qu’ils sont censés désigner. Il
s’agissait également de tenter de dégager les procédés a I’ceuvre dans la création terminologique
du domaine, voire de la langue igbo en général, de mettre au point une méthodologie de
recherche terminologique adaptée au domaine de la gynécologie-obstétrique mais aussi a la
réalité locale et, corollairement, de rédiger un lexique terminologique trilingue (anglais —
frangais — igho) du domaine. Comme c’est souvent le cas lorsqu’on travaille sur une langue
africaine, cet exercice conduit inévitablement a un constat de lacunes terminologiques a
combler. Ce travail de création terminologique a été effectué en gardant toujours présent a
I’esprit le fait que les termes doivent respecter « les traditions de la langue dans laquelle ils sont
créés et empruntfer] les traits morphologiques (dérivation et composition) de cette
langue » (Sager 2000 : 56). Nous avons donc puisé presque exclusivement dans les ressources
de I’igbo standard, qui est le fruit d’une longue concertation des communautés igbophones. Le
but n’était pas de démontrer la capacité de 1’igbo de dénommer les concepts et les objets de la
gynécologie-obstétrique, méme si notre travail peut parfois conduire a cette conclusion. Nous
nous sommes plutdt intéressée a la maniére dont les concepts nommeés en anglais et en francais

sont nommeés en igho en sachant que la capacité « d’adaptation est en réalité, une proprieté
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intrinséque de toute langue, tout simplement parce qu’inhérente a 1’espéce humaine » (Diki-

Kidiri, 2008 : 217).

Dans nos propositions de nouveaux termes, nous avons fait appel a tous les procédés habituels
de création lexicale/terminologique, dérivation, composition, emprunt, traduction, et
hybridation, procédés qui sont aussi utilisés dans les autres langues sur lesquelles nous avons
travaillé. Parmi les 400 termes que nous avons reperés, nos informateurs ont pu fournir des
équivalents pour 206 au cours de notre enquéte sur le terrain. Nous avons dl proposer des
équivalents pour les termes restants en indiquant, pour chaque terme, la maniere dont il a été
créé. L’analyse des termes de notre base a permis de dégager 34 matrices terminologiques pour

la langue igbo, alors que la langue frangaise n’en utilise que 21 et la langue anglaise 9.

S’agissant de la méthodologie, nous avons commencé par constituer une liste de termes anglais
auxquels correspondent autant de concepts de la discipline. Nous avons cherché dans les rares
de dictionnaires généraux existants les équivalents igho mais avec un résultat trés marginal. La
liste de termes anglais nous a permis de mener une enquéte sur le terrain au cours de laquelle
nous avons tenté de recueillir les équivalents igbo de chacun de ces termes aupres de nos
informateurs. La méthodologie utilisée pour cette enquéte pourrait étre utilisée pour d’autres

études terminologiques dans les langues a tradition orales comme 1’igbo.

Les méthodes de recherche terminologique sont différentes selon qu’il s’agit du frangais ou de
I’anglais d’une part, qui ont une longue tradition de 1’écriture, ou de langues a tradition orale
dont 1’igbo, d’autre part. La collecte des termes anglais a pu se faire par dépouillement d’un
corpus de textes écrits, qui sont trées nombreux dans cette langue, mais en langue igho, comme
dans la plupart des langues africaines, on ne peut pas faire I’économie d’une enquéte sur le
terrain auprés d’informateurs, parmi lesquels des spécialistes du domaine, médecins

traditionnels et orthodoxes et d’autres locuteurs dont le témoignage nous paraissait intéressant.
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Certains sous-domaines n’ont pu étre explorés, faute de temps, et notre lexique ne peut donc

pas étre considéré comme exhaustif.

Dans bon nombre de cas, nous avons constaté que les termes igbo n’existaient pas. [l yaa cela
plusieurs raisons. La plus évidente est 1’état de développement de la culture scientifique et
technologique de la société igbo qui fait que les parties internes du corps ne sont pas dénommees
en détail (puisqu’elles ne sont pas visibles a 1’ceil nu). Une autre raison est le tabou qui est lié
aux a tout ce qui se rapporte au sexe. Les Igbo éprouvent beaucoup de géne pour parler des

organes sexuels et lorsqu’ils ont parlent, ¢’est souvent avec des euphémismes.

Par ailleurs, les médecins et les infirmiers orthodoxes formés en langue anglaise sur lesquels
nous comptions butaient souvent sur les mémes problémes que nous. Nous avons aussi connu
des problemes dus au fait que certains de nos informateurs avaient des difficultés de lecture et

d’écriture en anglais et parfois en igbo. De surcroit certains ne parlaient pas 1’igbo standard.

Nous n’insisterons pas sur les difficultés matérielles de réalisation de I’enquéte : difficultés de
communication, codt des déplacements (qui a vite atteint des chiffres auxquels nous n’étions
pas préparée), temps nécessaire a la préparation, a la réalisation et a I’exploitation des données
recueillies, etc. Si nous avons évoqué ces difficultés c’est surtout pour permettre aux futurs

chercheurs de s’y préparer et de mieux les résoudre.

Malgré toutes ces difficultés, nous osons espérer que ce travail ne manquera pas de susciter
I’intérét pour la création terminologique en langue igho, non seulement dans le domaine de la
gynécologie-obstétrique, mais aussi dans d’autres domaines spécialisés. Nous croyons
également que le lexique anglais-frangais-igbo issu de cette étude sera utile aux traducteurs,
aux terminologues, aux médecins mais aussi au grand public intéressé aux heurs et aux

malheurs de la langue igbo.
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En effet, nous sommes persuadée que ce lexique trilingue facilitera la communication entre les
spécialistes du domaine de la gynécologie-obstétrique et leurs patients. De ce fait, notre étude
pourrait apporter une contribution, certes modeste, a I’avancée des connaissances de la
gynécologie-obstétrique en igbo. Par ailleurs, I’analyse morphologique des termes crées devrait
aussi étre utile aux linguistes en geénéral, aux traducteurs et aux terminologues igbo, en

particulier.

Notre recherche est pluridisciplinaire. Elle est linguistique parce qu’elle porte sur la langue ;
elle appartient aussi a la médecine et, plus particulierement, a la gynécologie-obstétrique Enfin,

elle est aussi lexicographique du fait du lexique qui en est issu.

Le domaine de la gynécologie-obstétrique est vaste. Le lexique que nous avons confectionné
n’a pu tout couvrir et il reste encore beaucoup de travail a faire que nous—mais aussi d’autres
chercheurs—pourrions aborder a 1’avenir. Nous pensons, par exemple, aux aspects de la
gynécologie-obstétrique relatifs aux actes gynécologiques, aux maladies liées a la fonction
reproductrice, etc. Par ailleurs, au chapitre 4, nous évoquions la possibilité d’une interprétation
féministe de certains faits observés dans la terminologie de la gynécologie-obstétrique.
Malheureusement, nous n’avons pas pu mener une enquéte tres approfondie dans cette direction
pour ne pas trop nous éparpiller. 1l y a donc la aussi une piste pour la recherche que nous

pourrions étre amenée a explorer ultérieurement.
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Une sélection de signes du systeme d’écriture Nsibidi

ANNEXE A

SOME NSIBIDI SIGNS
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Nsibidi : Clef

© 00 N O O B~ W N -

[HEN
o

11
12
13
14

15
16
17
17a
18
19

20
21

22

Amour conjugal

Couchés sur I’oreiller

Amour conjugal, avec les oreillers placés sous la téte et aux pieds signifiant I’affluence.
Amour conjugal, couché sur I’oreiller

Querelle entre le mari et 1’épouse, indiquée par I’oreiller qui les sépare

Querelle violente entre le mari et I’épouse

Celui qui provoque une dispute entre le mari et I’épouse

Une mére de six enfants et son mari, un oreiller placé entre le mari et I’épouse

Epouses avec leurs enfants (a) d’un seul homme (b) avec le toit de la maison ou ils
habitent

Une maison (a) dans laquelle se trouvent trois femmes et un homme. Les points n’ont
pas de signification.

Deux femmes avec plusieurs enfants sont dans la maison avec leur mari.

Deux femmes a chaque bout d’une maison. Chacune d’entre elles a un enfant.

Une femme enceinte (signe général)

Méme signification ; si un homme écrit ce signe par terre, cela veut dire que sa femme
est enceinte.

Palabre, terme général, aucunement restreint aux palabres conjugaux

Une femme qui ne veut plus de son mari

Une femme qui veut rejeter son mari

S’embrassant ? (interprétation non confirmée)

Une prostituée

Deux femmes cohabitant se querellent tout le temps. Une troisieme femme est en train

d’entrer par la porte

Un homme (a) rend visite a une femme mariée et lui propose le mariage

(@), (b), et (c) sont trois hommes qui font la cour a la méme femme mariée et se sont
querellés a cause d’elle.

(a) est un homme qui a commis 1’adultére avec une femme (b) qui est actuellement
séparée de son mari (c) I’lhomme coupable doit payer un dédommagement a la famille
et au mari de la femme ; (d) représente la somme payée ; (e) ceux auxquels I’amende

est remise
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23

24
25
26
28
29

30

31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

Un homme et une femme étaient ‘amis’. L’homme voulait la quitter, mais elle n’était
pas d’accord. Un jour, il écrivit ce signe partout chez elle et s’en alla. (a) signifie qu’il
la maudit, disant qu’elle a la gale, (b) signifie qu’il a déménagé dans une autre ville
Amour sans accord

Cceur en véritable amour

Cceur instable

Deux personnes qui consentent a s’aimer

(a) est une femme qui va se baigner au gué d’une riviere (b), tandis que (c), son mari,
surveille de prés pour que personne ne tire sur elle

Amulette mise au-dessus de la porte ou a I’entrée de la maison pour éloigner les dangers
surtout les mauvais esprits, de la maison. Des volailles et des chevres sont offertes
comme sacrifices

Bois

Miroirs

Un homme qui tient un miroir

Une natte indigene qui sert de lit

Une gourde a boire

Un peigne indigéne

Savon de toilette

Cuvette et eau

Une calebasse contenant 400 fils de cuivre qui vaut un vingtieme d’une tringle telles
les calebasses qui ont des gonds a trois ficelles

Esclaves

Feu
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Liste de nos informateurs:

Nos informateurs :

ANNEXE B

N°. | Médecins Orthodoxes Etat d’origine Ville de Date de 1¢re
résidence rencontre
1. | Dr. John Okeakpu Abia Aba 5-01-07
2. | Dr.J. Anuruegbe Abia Aba 3-05-07
3. | Dr. Bright Chigbu Abia Aba 15-05-07
4. | Dr. Daniel Emeruem Imo Aba 17-05-07
5. |Dr. Eke Abia Aba 11-06-06
6. |Dr. C.I. Kamalu Abia Aba 14-07-07
7. | Dr. Feyi-Paul Nwaghoso Abia Aba 20-07-07
8. | Dr. Nwogbo Abia Umuahia 08-08-07
9. | Dr. Michael Obasi Abia Aba 01-09-07
10. |Dr. Okereke Anambra Port Harcourt 02-12-07
11. | Dr. Onyeike Abia Aba 17-05-07
12. | Dr. Obioha Okoro Abia Aba 19-05-07
13. | Dr. Stephen Onwere Abia Aba 01-06-07
14. | Dr. Uduka Abia Aba 05-05-06
15. | Dr. Wisdom Rivers state Oyigbo 04-06-07
16. |Dr. Linda Eweputanna Imo Aba 07-06-07
17. | Dr. Osisiogu Abia Umuahia 21-06-07
18. | Dr. Chukwunta Abia Port Harcourt 02-12-07
19. | Dr. E.A. Onyeukwu Imo Aba 20-10-07
20. | Dr. 1.0. Nwosu Abia Aba 11-12-2009
Médecins traditionnels
1. |Chief Ama C. Ama Abia Aba 18-08-06
2. | Trd. Nwanevu Imo Aba 01-09-06
3. | Madam Lucy Okorie Imo Aba 02-09-06
4. | Trd. Onwukwe Imo Aba 06-09-06
5. | Trd. Enerst Nwogu Abia Aba 10-09-06
6. |Trd. Anyataonwu Abia Aba 14-09-06
7. | Trd. Joseph Nwaigho Imo Owerri 17-09-06
8. |Trd. M.A. Nwogu Abia Uturu 02-10-06
9. |Trd. Chikezie lguwe Abia Isialangwa 11-11-06
10. | Trd. Emelike Apa Abia Isialangwa 11-11-06
11. | Trd. Udeze Enugu Ezeagu 04-11-06
12. | Trd. Udemezue Aba Anambra 21-06-07
13 | Trd. Chinda Rivers State Port Harcourt 25-06-07
14. | Trd. Tamuno Rivers State Port Harcourt 30-06-07
15. | Trd. Briggs Rivers State Port Harcourt 15-07-07
Infirmieres
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1. |Nwobia Adaku Abia Abia 01-06-06
2. | Nwoke Amarachi Rivers State Port Harcourt 02-06-06
3. | Ohajuru ljeoma Abia Owerri 22-06-06
Sages-femmes

1. |Ajaero A Abia Aba 30-05_06
2. | Moses Nwanyinma Abia Umuahia 25-05 07
3. | Enyioma Ngwaba Abia Umuahia 25-05-07
4. |1. Enyinnaya Abia Aba 18-06-06
5. | N. Ilwuoha Imo Aba 18-06-06
6. |L.N. Njoku Imo Aba 20-06-06
7. | G.N. Ukpabi Abia Aba 24-06-06
8. |D.A. Onyendi Abia Aba 07-05-07
9. |N.G. Atasie Abia Aba 07-05-07
10. |R.1. Ikwuagwu Imo Aba 07-05-07
Accoucheuses traditionnelles

1. | Afonne Ighokwe Abia Umuahia 01-06-06
2. | Enyidiya Iguwa Abia Ntigha 01-06-06
3. | Nwaanyi Nwogwugwu Abia Ntigha 01-06-06
4. | Mmanweze Ogbonna Abia Ntigha 01-06-06
5. |Mary Iwe Abia Eziala 05-06-06
Chefs de village

1. |Chief A. Ndimele Abia Umuahia 22-08-07
2. | Chief Ben Aguah Abia Aba 20-09-06
Personnes agées

1. |PaChikezie lguwa Abia Ntigha 06-07-07
2. | Pa Amike Otikpo Abia Umuahia 06-07-07

Les linguistses

Ijeoma lloene, Bright Nnabuihe, Mathew Ndiribe, Ogbonna Anyanwu, Zebulon Iwuala
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Les centres de santé orthodoxes, les services et les informateurs

rencontrés
Centre Services Informateur Ville
rencontré
Abia State Teaching |médecine générale, |gynécologue Aba
Hospital gynécologie, obstétricien
obstétrique,
chirurgie. ..
Princess Mary’s gynécologie, gynécologue Aba
Hospital obstétrique, chirurgie | obstétricien
Eli Johnson gynécologie, gynécologues Port Harcourt
Specialiste Hospital | obstétrique, chirurgie |obstétricien
Ofoka Hospital gynécologie, gynécologue Aba
obstétrique, chirurgie | obstétricien
School of Health formation des gynécologue Aba
Technology nouveaux infirmiers | obstétricien,
médecins
généralistes,
sages-femmes,
infirmiéres
Women’s Hospital | gynécologie, gynécologue Aba
obstétrique, chirurgie |obstétricien
Margaret’s Hospital | gynécologie, gynécologue Umuahia
for Women obstétrique, chirurgie |obstétricien
Aagon Clinic médecine générale médecin généraliste, |Aba
Wimpole Clinic dermatologie, dermatologue Aba
meédecine genérale médecin généraliste
Federal Medical gynécologie, gynécologue Umuahia
Centre Umuahia obstétrique, médecine | obstétricien
générale
Wisdom Specialist | gynécologie, gynécologue Oyigbo
Hospital obstétrique, chirurgie, | obstétricien
médecine générale
Mendel Hospital gynécologie, gynécologue Aba
médecine générale obstétricien
Ivory Clinic gynécologie, gynécologue Aba

obstétrique

obstétricien
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Les milieux urbains et ruraux de notre enquéte
Le milieu urbain de notre enquéte pour la médecine orthodoxe couvre les villes d’Aba,
Umuahia, Oyigbo et Port Harcourt. Dans la ville d’Aba, pour la médecine orthodoxe, nous
avons enquété a Abia State Teaching Hospital, School of Health Technology, Ofoka Hospital,
Aagon Clinic, Wimpole Clinic, Princess Mary’s Hospital, Mendel Hospital, Ivory Clinic et
Women’s Hospital. A Umuahia, I’enquéte était effectuée a Magret’s Specialist Hospital,
Federal Medical Centre Umuahia et a Enyioma Maternity. A Port Harcourt il s’agissait d’Eli
Johnson Specialist Hospital. A Oyigbo I’enquéte a ét¢ menée au Wisdom Specialist Hospital.

Précisons aussi que ¢’est dans les hopitaux que nous avons rencontré les infirmiéres.

Pour le milieu rural, nous avons rencontré des sages-femmes traditionnelles et des médecins
traditionnels dans les villages d’Umukalu Ntigha, d’Eziala Nsulu, d’Oyigbo (Rivers State) et

d’Ipupe Ubakala.
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ANNEXE C

Illustrations utilisées pendant I’enquéte sur le terrain.

Appareil reproducteur de la femme

“w bW

Source :
http://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil _reproducteur#Appareils_reproducteurs_humains

Systeme reproducteur féminin : 1. Trompes de Fallope 2. Vessie 3. Symphyse pubienne (Os
pubien) 4. Point G 5. Clitoris 6. Méat urétral 7. Vagin 8. Ovaire 9. Colon sigmoide 10. Utérus
11. Cul-de-sac vaginal (Fornix) 12. Col de I’utérus (Cervix) 13. Rectum 14. Anus
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Ut%C3%A9rus
http://fr.wikipedia.org/wiki/Col_de_l%27ut%C3%A9rus
http://fr.wikipedia.org/wiki/Vessie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Vagin
http://fr.wikipedia.org/wiki/Symphyse_pubienne
http://fr.wikipedia.org/wiki/Point_G
http://fr.wikipedia.org/wiki/Rectum
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Female_reproductive_system_lateral_nolabel.png
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ovaire_(anatomie)
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A8tre
http://fr.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4lon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Trompes_de_Fallope
http://fr.wikipedia.org/wiki/Clitoris
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Cul-de-sac_vaginal&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anus

Anatomie de l’appareil génital féminin

organes génitaux externes de la femme

2000 medisite

>

o

hfo

Par Medisite
Créé le 09/02/2005 - 13:12
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Organes génitaux internes (coupe de profil)

organes genitaux de la femme

Par Medisite
Créé le 09/02/2005 - 13:12
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Par Medisite

Organes génitaux internes (vue de face)

|

rein ‘,
bassinet i 2

uretere

trompe

ovaire

utérus

vessie

vagin (coupe)

organes génitaux/de la femme

Créé le 09/02/2005 - 13:12
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Coupe frontale de 'utérus

utérus, coupe frontale

trompe utérine

Par Medisite
Créé le 09/02/2005 - 13:12
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Organes génitaux de ’homme

organes génitaux de 'homme

R

orps gieux
wﬂ ,‘If

canal deferent

epididyme
testicule

Source : http://www.medisite.fr/sante-sexuelle-anatomie-de-l-appareil-genital-
masculin.1299.86.html
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Appareil reproducteur de ’homme

Source : ttp://fr.wikipedia.org/wiki/Appareil_reproducteur#Appareils_reproducteurs_humains

Systeme reproducteur masculin : 1. Vessie 2. Symphyse pubienne (Os pubien) 3. Pénis 4.
Corps caverneux 5. Gland 6. Prépuce 7. Méat urétral 8. Colon sigmoide 9. Rectum 10.
Vésicule séminale 11. Canal éjaculateur 12. Prostate 13. Glande de Cowper 14. Anus 15.
Canal déférent 16. Epididyme 17. Testicule 18. Scrotum
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Gland_(anatomie)
http://fr.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4lon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Glande_de_Cowper
http://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pididyme
http://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9nis
http://fr.wikipedia.org/wiki/Testicule
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ur%C3%A8tre
http://fr.wikipedia.org/wiki/Canal_%C3%A9jaculateur
http://fr.wikipedia.org/wiki/Anus
http://fr.wikipedia.org/wiki/Scrotum
http://fr.wikipedia.org/wiki/Canal_d%C3%A9f%C3%A9rent
http://fr.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9sicule_s%C3%A9minale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Prostate
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ANNEXE E

Termes proposés par les médecins orthodoxes

Terme anglais

Terme francais

Terme igbo propose

Proposé par

acute prostatitis prostatite aigué 1. nsogbu mkpury akpa ONY*®,
mamiri
adrenal neuroblastome 1. tumo n’ime ubury ONY.
neuroblastoma surrénal
atonic labour accouchement 1. ime emesighi ike ONY.
prolongeé par
métrite utérine
atrioventricular valves auriculo- 1. oghere agbata obi elu OKE*
valve ventriculaire n’ ala
blood stroke apoplexie 1. mkponwu ahy CHuU*
2. nfuputa gbara ONY.
breech siége 1. nwa na-ejighi isi aputa | CHU
bronchopulmonary | séquestration 1. oria ngugu uku ume OKE
sequestration broncho-
pulmonaire
cavernous body corps caverneux 1. ime onu ahu ogologo ONY.
utu
cavity cavité 1. oghere ONY
central nervous systeme nerveux | 1. isiakwara ndu OKE
system central
cephalic présentation 1. nwa iji isi aputa CHU
presentation céphalique
cerebral anoxia anoxie cérébrale 1. ikukundu dintan’ime | OKE
ufury
cerebral palsy convulsions 1. oria ubury ymuaka ONY
cerébrales
chancroid / soft cancroide / chancre | 1. onya n’utu ONY
chancre mou
congenital defect anomalie 1. mburu puta uwa ONY
congeénitale
congenital hernie 1. mburu puta ywa afo ONY
diaphragmatic diaphragmatique n’ime obi
hernia congénitale
coxalgic pelvis bassin coxalgique | 1. okpukpu ukwu hiriahiri | OKE

46 ONY = Le docteur Onyeukwu

47 OKE = Le docteur Okeakpu

48 CHU = Le docteur Chukwunta
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cytotrophoblast cytotrophoblaste 1. ime ichi nwa ONY
diabetes diabéete 1. oria suga CHU
dry labour accouchement sans | 1. mmiri akpa nwa ONY
liquide amniotique guruagu
eclampsia éclampsie 1. ihe odudo nwaanyi di CHU
ime
embryonic area tache germinative | 1. mputa akuku ichi nwa ONY
(ectoderm)
endometrial polyp | polype de 1. ihe mpute n’ime akpa ONY
I’endométre nwa
endometriosis endométriose 1. ime akpa nwaebe ahu | ONY
0Z0
endometritis endométrite 1. oria lme akpa nwa ONY
endometrium endometre 1. ime akapanwa ONY
enuresis (bed énurésie 1. iba mamiri ulo OKE
wetting)
epithelium épithélium 1. eluahu ONY
extension extension 1. mgbati CHU
ONY
flat pelvis bassin plat 1. okpukpuukwu ONY
gbasaraagbasa
flexion flexion 1. nsuko ONY
2. nmechi
feetal abnormality | anomalie feetale 1. nkwaru nwa (no n’afg) | CHU
2. nkwaru nwa amuru ONY
ohury
foetal anaemia anémie foetale 1. uko obara nwa CHU
2. obara adighi ofuma ONY
nwa ohuru
feetal bradycardia bradycardie feetale | 1. nkpury obi na adaada ONY
feetal ECG ECG foetal 1. ECG nwa ohuru ONY
feetal hemoglobin hémoglobine 1. obara no nwa na ahu ONY
foetale
feetal hypoxia hypoxie feetale 1. ikuku ndy nwa gbaturu | ONY
feetal pole pole feetal 1. ogunwa no n’afg ONY
glans area tubercule génital 1. okpu onyamuy ONY
glomerular néphrose 1. oria ime ahu akuru ONY
nephrosis glomérulose zara aza
glomerulonephritis | glomérulonéphrite | 1. oria ime akuru ONY
gonococcal arthritis | arthrite 1. unyi oria nwaanyi ONY
gonococcique /
blennorragique
hernia of the hernie vaginale 1. ihentupute akukuku otu | ONY
vaginal wall
hilum hile 1. njikiota ugboogbara ONY
hyperglycaemia hyperglycémie 1. suga gbara di elu CHU
2. nkari/oke syuga no ONY
obara
hypertension hypertension 1. obaramgbalielu CHU
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hyperthermia hyperthermie 1. oke ahu ikpo oku CHU
2. oke ahy okpemoku ONY
hypoglycaemia hypoglycémie 1. suga obara di ala ONY
2. 1idiala suga no obara
infundibulum of frange ovarique 1. onu eriri akpanwa ONY
oviduct
interstitial tissue tissu conjonctif 1. onuahu akpamamiri ONY
irritation irritation 1. mgbakasi OKE
malpresentation malprésentation 1. nwa angzighi angzi CHU
molluscum molluscum 1. oria akpukpa ahu ONY
contagiosum contagiosum
morula morula 1. mbido nturyime ONY
neck of glans penis | sillon balano- 1. oluutu CHU
préputial 2. olu okpu utu ONY
neonatal convulsion 1. iheodudo nwaohuu CHU
convulsion néonatale 2. akwukwu nwa ohuru ONY
neonate nouveau-né 1. nwa amuru ohuu CHU
ombilico-placental | microcirculation 1. akwara nwa si enweta ONY
microcirculation ombilico- obara n’ime afo
placentaire
ovarian follicle follicule ovarien 1. mkpuru akpa akwa ONY
2. mkpuru akpa akwa CHU
placental insuffisance 1. ichi nwa ezughi ezu ONY
insufficiency placentaire
post term post terme 1. afoime nofere oge ya CHU
presentation présentation 1. mputa ahy,nwa CHU
prostate prostate 1. nkpuyru ukwuamuy OKE
prostate cancer cancer de la 1. oria kansa prostat ONY
prostate
urethritis urétrite 1. oria isi okpo mamiri ONY
vaginal cyst kyste du vagin 1. etito ahy oty ONY
vaginal fornices cul-de-sac du vagin | 1. akukuy imeime oty ONY
vaginal portion of | portion intra- 1. isi oluakpanwa keotu ONY
the cervix vaginale du col de
I’utérus
vaginal vault déme vaginal 1. ime otu ONY
vaginal wall paroi vaginale 1. ahuotu ONY
varicose veins of varice vaginale 1. mmishita akwara otu ONY
the vagina
yolk-sac placenta placenta chorio- 1. ichiiri nwa ONY
vitellin/
omphalochorin
zonary/zonular placenta zonaire 1. nnohie ichi OKE

placenta
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Termes issus des dictionnaires et glossaires

ANNEXEF

Terme anglais | Terme francais | Terme igho Source
abortion avortement 1. ike ime Ogbalu
2. iteime Nnaji
3. etemime NERDC
4. mbeime Echeruo
5. ime opupu Ugochukwu & Okafor
accouchement accouchement 1. imunwa Green & Igwe
(sic) 2. omumunwa Ugochukwu & Okafor
AIDS SIDA 1. obirinaaja ocha Ogbulogo
anaemia anémie 1. uko obara Ogbulogo
artery artere 1. akwara Ogbalu, NERDC
2. okpo nkesa obara Echeruo,
3. otun’ime akwara NERDC
na-ebu obara Si Eke
n’obi gazue
mpaghara ahu niile
barrenness stérilité 1. aga Echeruo
bladder vessie 1. akpa mamiri NERDC
2. akpa nwaammili Williamson
blood clotting coagulation 1. mkpuko obara Ogbulogo
blood vessel vaisseau sanguin | 1. okpo obara NERDC
2. akwara gbara
cancer cancer 1. awaeto Ogbulogo
cancer of the cancer du sein 1. awaeto ara Ogbulogo
breast
cancer of the cancer de 1. awaeto keakpanwa | Ogbulogo
uterus I’utérus
capillary capillaire 1. aghirigha akwara Green & Igwe; NERDC
2. kapilari
3. The nwere ntakiri Eke
oghere n’ime ya
4. ihe jikorg akwara Eke
n’ime ahy mmadu
clitoris clitoris 1. agama oty Ogbulogo
2. atutuotu Ogbalu
3. ntutuotu Ogbalu
diabetes diabete insipide | 1. oria mmamiri Ogbulogo
insipidus
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diabetes diabete sucré 1. oria shuga Ogbulogo
mellitus
embryo embryon 1. nwobere Ogbalu
2. nwa e bun’afo Nnaji, Eke
fibroma fibrome 1. che afo Ogbulogo
genital génital 1. akuku ahu gbasara Nnaji
Imuy nwa
haemorrhage hémorragie 1. obara ogbugba NERDC
post natal hémorragie post- | 1. ihe ogbugba Ugochukwu & Okafor
haemorrhage natale
herpes herpés 1. hepeés NERDC
hydrocele hydrocele 1. ibi Ogbulogo
2. amu ibi Williamson
hypertension hypertension 1. obara mgbalielu Ogbulogo
infant nouveau-né 1. nwaohuu Ogbalu (1962)
impotence impuissance 1. agboli Echeruo
2. agboni Echeruo
3. 0noozi Echeruo
4. onoghozi Echeruo
5. agboli Ogbulogo
labium major grandes lévres 1. ibe atu Ogbulogo
2. ibe otu Echeruo
labium minor petites lévres 1. ngho atu Echeruo
2. ngho otu Echeruo
labour pain douleurs de 1. ime ime nwaanyi Green & Igwe
I’accouchement
menopause ménopause 1. nwaanyi ihudebe Nnaji
oge Ugochukwu & Okafor
2. nkwusi nsQ nwaanyi
menstruation menstruation 1. ezi Ogbulogo
2. nso nwaanyi Echeruo
3. ezi onye nwaanyi Green & Igwe
4. nso nwaanyi Nnaji
menstrues 5. oge nwaanyi Ugochukwu & Okafor
miscarriage fausse couche 1. ime opupu Echeruo
2. ekwomime Ogbulogo
muscle muscle 1. utaku NERDC
2. akwara NERDC
3. utaku Ogbulogo
nerve nerf 1. akwara Ogbalu, Nnaji
2. akwara ozi Green & Igwe
ovary ovaire 1. akuku ahy nwaanyi | Nnaji
na-emeputa akwa.
2. akwa Nnaji
3. akuku ahu nwaanyi | Eke

na-enye akwa n’ime
ahu
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ovum ovule 1. akwa Nnaji
NERDC
palpitation palpitation 1. oria njiko mkpuru NERDC
obi
penis pénis 1. okporo amu Nnaji
2. agba ahu Echeruo
3. amu Echeruo
4. utu Echeruo
5 utu Ugochukwu & Okafor
6. amu Ogbulogo
7. utu Ogbulogo
prepuce prépuce 1. akpukpo Echeruo
2. akpukpu Echeruo
3. api Ugochukwu & Okafor
prostate prostate 1. akpaamuy NERDC
reproductive organe génital 1. keejiamunwa Green & Igwe
organ
reproductive systeme génital | 1. keejiamyunwa NERDC
system
scrotum scrotum 1. akpa amu Echeruo
2. amu Ugochukwu & Okafor
3. amu Williamson
sperm spermatozoide 1. ihe na-adi nwoke ma | Nnaji
obu oke anu n’ahu
€ji amyputa nwa
2. mmiri nwa na-esi
n’ahuoke Eke
still birth enfant mort né 1. imugbu nwa Ogbulogo
syphilis syphilis 1. nchiche Ugochukwu & Okafor
testicle testicule 1. mkpury amu Nnaji
2. mkpuryamu Echeruo
3. mkpulu amu Echeruo
4., amu Echeruo
5. mkpuryamu Ogbulogo
tumour tumeur 1. okpu Ugochukwu & Okafor
(2004)
umbilical ombilical 1. alo NERDC
2. otubo Williamson
umbilical cord cordon ombilical | 1. alo Echeruo
2. alulo Echeruo
3. eriri nwa Echeruo
4. alulo Ogbulogo
5. eriri nwa Ogbulogo
vagina vagin 1. ahu nwaanyi Echeruo
2. atu Echeruo
3. ngho otu Echeruo
4 ohu Echeruo
5 (')s}.lu Echeruo
T Echeruo
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6. atu Echeruo
7. ibeoty Echeruo
8. ibeatu Echeruo
9. oru Ugochukwu & Okafor
10. oty Ogbulogo
vaginal lobe grandes levres 1. ibeotu Echeruo
2. ibeaty Echeruo
vaginal opening | orifice vaginal 1. onuotu Echeruo
vaginal secrétions 1. mmiri oty Ogbulogo
secretion vaginales
vein veine 1. akwara Ugochukwu & Okafor
2. akwara naebuga Eke (2001)
obara n’obi
vulva vulve 1. atu Echeruo
2. ikpu
3. ireeju
4. ngho atu
5. ngho oty
6. oshu
7. oru
8. ohu
vulva itch démangeaison 1. enyi Echeruo
vulvaire
zygote zygote 1. akwa nwa digoro Nnaji

n’ime ya
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ANNEXE G

Notes sur les termes proposés par les médecins orthodoxes

- accouchement prolongé par métrite utérine : Le docteur Onyeukwu a proposé ime emesighi
ike (I’accouchement ralenti). Nous avons accepté sa proposition parce qu’elle explique bien la

situation.

- accouchement sans liquide amniotique : Le docteur Onyeukwu a proposé mmiri akpanwa
guruagu (épuisement de 1’eau de 1’utérus). La proposition ne nous convient pas parce que le
terme pour le liquide amniotique en igbo est ido et non pas mmiri akpanwa, nous avons donc

créé un terme ido guruagu (épuisement du liquide amniotique).

- anémie feetale : La proposition du docteur Onyeukwu est pbara adighi ofuma nwa ohuu
(manque de sang du nouveau-né). Nous n’avons pas retenu cette proposition parce que le terme
donne I’impression qu’il s’agit de I’anémie du nouveau-né alors qu’il s’agit de ’anémie du
feetus. Nous avons donc retenu la proposition du docteur Chukwunta, uko obara nwa no n’afo

(’anémie du fcetus).

- anomalie congénitale : La proposition du docteur Onyeukwu, mburuputauwa (des la
naissance), n’indique pas qu’il s’agit d’une anomalie constatée a la naissance. Nous avons créé

un terme, nkwaru mburuputauwa (anomalie constatée a la naissance).

- anomalie feetale : Le terme nkwaru nwa amuru ohury (anomalie du nouveau né) proposé par
le docteur Onyeukwu laisse penser qu’il s’agit de I’anomalie d’un nouveau-né, il ne différencie
pas entre le nouveau-né et le foetus. La proposition du docteur Chukwunta, nkwary nwa no

n’afo (anomalie du feetus), est plus claire.
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- anoxie cérebrale : Le docteur Okeakpu a proposé ikuku ndu di nta n’ime ufuru (peu
d’oxygéne dans le cerveau). Nous avons jugé sa proposition peu adéquate parce que ufury n’est
pas de I’igbo standard. A sa place nous avons créé uko ikuku ndu keubury (manque d’oxygeéne

dans le cerveau).

- apoplexie : Le docteur Onyeukwu a proposé nfuputa obara (la sortie du sang). Nous n’avons
pas retenu ce terme parce que la proposition du docteur Chukwunta nkwusi oru nke uburu (arrét

des fonctions cérébrales) décrit mieux 1’apoplexie.

- bradycardie feetale : Le docteur Onyeukwu a proposé mkpuru obi na adaada (le coeur qui
est faible). Ce terme peut désigner la défaillance cardiaque. Or, il ne s’agit pas ici d’une
défaillance, mais d’un ralentissement du rythme cardiaque. Nous avons donc créé un terme
ekumume ngwere nwa no n’afo (le feetus respire comme un lézard), terme métaphorique. Pour

les Igbo, le Iézard a des difficultés de respiration.

- cancer de la prostate : Le docteur Onyeukwu a proposé oria kansa prostat (maladie du cancer
de la prostate). Nous n’avons pas stricto sensu rejeté son terme mais nous I’avons tronqué et

phonologisé : kansa prosteti parce que ¢’est ainsi qu’il est déja employé par les Igbo.

- cancroide : La proposition du docteur Onyeukwu est onya utu. Nous 1’avons rejetée parce
qu’elle emploie le terme dialectal utu pour pénis a la place du terme de I’igbo standard, amu.

Nous avons donc préféré onya amu (ulcére du penis).

- cavité : Le terme oghere (ouverture) a été propose par le docteur Onyeukwu, mais nous avons
préféré utiliser la proposition du linguiste igbo Nnabuihe uji parce qu’il nous a expliqué que ce
terme représente mieux la cavité dans le corps que oghere qui peut étre n’importe quelle

ouverture mais pas dans le corps.
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- cellule sécrétrice : Le docteur Onyeukwu a proposé onuahu na-amummiri (le corps qui
sécrete 1’eau). Or, la cellule en igbo étant mukpuru ndu, nous avons plutt créé le terme

mukpuru ndu na-amummiri (cellule qui sécréte de I’eau).

- convulsion néonatale : Nous avons rejeté la proposition du docteur Onyeukwu, akwukwu
nwaohuru (épilepsie du nouveau-né) puisqu’il ne s’agit pas de 1’épilepsie. Nous avons retenu
celle du docteur Chukwunta, iheodudo nwaohuu (convulsion du nouveau-né), qui reflete mieux

la condition.

- corps caverneux : Le docteur Onyeukwu a proposé ime onu ahu ogologo utu (I’intérieur du
corps du pénis), que nous avons rejeté a cause de son manque de précision et aussi parce que

utu est dialectal. A sa place, nous avons proposé ime ogologo amu (intérieur du pénis).

- diabéte : Les Igbo se servent des termes oria shuga (maladie du sucre) ou oria mamiri
(maladie de 1’urine) pour désigner le diabéte sans faire de distinction entre les deux types de
diabéte. Le docteur Chukwunta a précisé que le diabéte sucré doit étre désigné par le terme oria
shuga alors que le diabéte insipide sera désigné par le terme oria mamiri et nous avons retenu

les deux termes. Ces propositions sont conformes a celles d’Ogbulogo (2005).

- ECG feetal : Parce que le foetus n’est pas un nouveau-ne, la proposition du docteur
Chukwunta, ECG nwaohuru (ECG du nouveau-né) n’a pas été retenue. Nous avons créé a sa

place ECG kenwa no n’afo (ECG du feetus), terme hybride qui précise qu’il s’agit d’un feetus.

- endométriose : Le docteur Onyeukwu a proposé ime akpa nwa ahu ozo (le dedans de 1’utérus
d’un autre corps) ce qui n’explique pas qu’il s’agit d’une prolifération de I’endometre dans les
ovaires ou le péritoine. Pour différencier I’endométriose de I’endométrite (oria imeakpanwa),
et faute d’un équivalent igbo satisfaisant, nous avons adopté et adapté le terme anglais

endometriosis et le terme proposé est ndometriosisi.
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- flexion : Pour ce terme, nous avons retenu 1’équivalent proposé par le docteur Chukwunta,
nsuko (le fléchissement du corps) et rejeté la proposition du docteur Onyeukwu, mmechi (la

cléture), qui n’explique pas qu’il s’agit d’'un mouvement d’une partie du corps.

- hémoglobine feetale : La proposition du docteur Onyeukwu, obara no nwa na ahu (le sang
dans le corps du bébé) a été rejetée car pbara désigne le sang en général et aussi parce qu’il
s’agit du feetus et non du bébé. Nous avons donc proposé un terme obara Ghie (sang rouge)
puisqu’il s’agit des globules rouges du sang. Le terme créé est donc obara Uhie nwa no n’afo

(sang rouge du feetus).

- hernie diaphragmatique congénitale : Le terme mburuputauwa afo n’ime obi (maladie
congénitale du ventre et du coeur) qu’a proposé le docteur Onyeukwu n’est pas clair, il ne parle
pas du diaphragme. Or, la hernie en igbo est ogbakurukpuru et le diaphragme est nchengu. Nous
avons donc propose le terme ogbakpurukpury nchengu éburuputauwa (hernie congénitale du

diaphragme).

- hernie vaginale : Pour ce terme le docteur Onyeukwu a proposé ihentupute akuku otu (ce qui
se développe dans un cété du vagin). Nous avons expliqué ci-dessus que la hernie est dénommee
ogbakpurukpury en igbo. Nous avons donc proposé le terme ogbakpurukpuru keahu otu (hernie

du vagin).

- hyperglycémie : 1l y avait deux propositions. Le docteur Chukwunta a proposé shuga obara
di elu (le sucre dans le sang est élevé) alors que le docteur Onyeukwu a proposé oke shuga
n’obara (le taux élevé du sucre dans le sang). Or, les Igbo utilisent plus oke shuga n’obara que

shuga obara di elu. Nous avons donc retenu la proposition d’Onyeukwu.

- hyperthermie : Le docteur Chukwunta a proposé oke ahu ikpooku (le corps qui est toujours

chaud). Bien que la proposition soit assez claire et donne aussi le sens, nous ne I’avons pas
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retenue, préférant la proposition du docteur Onyeukwu, oke ahu okpomoku (la chaleur du

corps), qui représente mieux la maniere dont parlent les Igbo.

- hypoglycémie : 1l y avait aussi deux propositions : shuga obara di ala et idiala shuga n’obara.
Nous avons retenu idiala shuga n’obara (taux réduit du sucre dans le sang) parce que le terme
est plus utilisé en igbo. La premiére proposition donne 1I’impression que c’est le sang dans le

sucre et non pas le sucre dans le sang.

- hypoxie feetale : Le docteur Onyeukwu a proposeé ikuku ndu nwa gbaturu (le taux d’oxygéne
du bébé est en baisse). Nous avons créé un terme mgbatu ikuku ndu nwa no n’afo (la baisse du

taux d’oxygene du feetus) pour différencier le bébé du feetus.

- irritation : La proposition du docteur Okeakpu est mgbakas; (irritation). Nous avons proposé:

mgbakasi ahu (irritation du corps) pour étre plus précis.

- kyste du vagin : La proposition du docteur Onyeukwu, etito ahuotu (furoncle de la paroi
vaginale), n’a pas été retenue parce qu’il ne s’agit pas d’un furoncle mais d’un kyste. Un kyste

en igbo est ogbe. Notre terme est donc ogbe keotu.

- microcirculation ombilico-placentaire : Le terme qu’a proposé le docteur Onyeukwu,
akwara nwa si enweta nri n’ime afo (1’artére par laquelle le bébé peut avoir la nourriture dans
I’utérus) n’indique pas qu’il s’agit de la circulation chez le feetus. La circulation en igbo est
mgbughari obara. Le terme propose est mgbughari obara nwa no n’afo (circulation chez le

feetus).

- morula : Le docteur Onyeukwu a proposé le terme mbido nturuime (le début de la grossesse).
Or, le terme nruteime existe déja en igbo pour désigner le début de la grossesse. Nous avons

retenu le terme qui existe déja en ajoutant, sur le modéle de nruteime ubochi keano
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(blastocyste = le quatriéme jour de la grossesse), la précision qu’il s’agit du cinquiéme jour de

la grossesse, ce qui a donné nruteime ubochi keise.

- néphrose glomérulose : Le terme oria ime ahu akuru zaraaza (maladie de I’ intérieur du corps
du rein qui est gonflé) proposé par le docteur Onyeukwu n’a pas été retenu bien qu’il explique
la situation, parce que sa proposition ne correspond pas a la maniére dont on parle en igbo.
Nous proposons un terme plus économique, oria akuru zaraaza (maladie du gonflement du

rein).

- neuroblastome surrénalien : La proposition du docteur Onyeukwu est tumo n’ime akuru
(tumeur dans le rein), qui est une explication. Nous nous sommes servie d’une composition.
Nous avons soudé un nom et une dérivation adjectivale ke. Le terme proposé est tumo keime

akury (tumeur du rein).

- placenta chorio-vitellin : Le docteur Onyeukwu a proposé ichi iri nwa (le feetus est couvert

par le placenta). Nous avons gardé sa proposition parce qu’elle explique bien la situation.

- placenta zonaire : Le docteur Okeakpu a proposé nnocha ichi (le placenta n’est pas bien

placé), terme satisfaisant.

- polype de I’endométre : La proposition du docteur Onyeukwu, ihe mpute n’ime akpanwa
(une croissance dans 1’utérus), ne laisse pas transparaitre qu’il s’agit d un polype. Le terme pour

le polype en igbo est akpu. Le terme créé est akpu imeakpanwa (polype de 1’utérus).

- présentation : Le docteur Chukwunta a proposé le terme mmuputa ahunwa (la sortie du corps
du bebé). Sa proposition ne donne pas le sens exact. Nous avons utilise un terme proposé par
les accoucheuses traditionnelles a savoir gnodu nwa (la position du bébé) qui donne le sens

exact.
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- prostatite aigue : Le docteur Onyeukwu a proposé le terme nsogbu mkpuru amu (probléme
du testicule). Or, le terme pour la prostate est mkpuru ukwu amu. Mkpury amu est le terme pour
le testicule. Nous avons donc créé un terme, oria mkpuru ukwu amu (maladie de la prostate).
Soulignons que nous avons garde oria prosteti (maladie de la prostate) puisque les Igbo utilisent

déja le mot anglais adapte.

- séquestration broncho-pulmonaire : Le terme oria ngugu nkuume (maladie des cotes) a été
proposé par le docteur Okeakpu, ce qui ne reflete pas la réalité. Le terme pour le poumon en

igho est ofokporo. Nous avons crée le terme oria ofokporo (maladie du poumon).

- siége : La proposition du docteur Chukwunta, nwa na ejighi isi aputa (le bébé qui ne sort pas
la téte en premier) constitue une explication et n’est pas utilisée par les Igbo. Nous avons préféré
le terme proposé par une accoucheuse traditionnelle, Afonne Igbokwe, nwa no uhie (bébé qui
reste mal installé) parce qu’il est utilisé par les Igbo et qu’il a aussi recu I’approbation des autres

accoucheuses.

- sillon balano-préputial : Le docteur Chukwunta a proposé le terme olu utu. Le docteur
Onyeukwu a proposé olu okpu utu. Or, comme nous 1’avons dit a plusieurs reprises, le terme
standard pour le pénis en igbo est amu. Les deux propositions ne sont pas retenues parce utu
est dialectal. Nous avons donc crée un nouveau terme, olu onu amu (cou du bout du pénis),

calqué sur le terme anglais neck of glans penis.

- structures périnéales : Nous avons accepte la proposition du docteur Onyeukwu ntudla

okpukpu ukwu (structure pelvienne) parce qu’elle explique bien et donne le sens du terme.

- urétre pénien : La proposition du docteur Chukwunta, oghere utu (le trou du pénis) pour

I’urétre pénien n’est pas retenue parce que le terme utu est dialectal. Nous avons donc retenu le

217



terme proposé par le docteur Onyeukwu, qui utilise le mot igbo standard pour le pénis, amu :

okporo nnyupu mamiri amu (la voie par laquelle 1’urine sort du pénis).

- varices vulvaires : Le docteur Onyeukwu a propose mmishita akwara onu oty (la sortie des
arteres du vagin) En igbo, I’artére se dit akwara et la veine akwara ojii. Le mot mmishita ne
donne pas I’impression qu’il s’agit d’entassement des veines du vagin mais de la sortie. Nous

avons donc créé le terme nsuko akwara ojii keonuotu (entassement des veines du vagin).
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ANNEXE H

Notes sur les termes proposés par les dictionnaires

- artere : Il y avait trois propositions : Ogbalu (1962) et NERDC (1991) proposent akwara
(artére), Echeruo (2001) et NERDC (1991) proposent okpo nkesa obara (la voie par laquelle le
sang est distribué), alors que Eke (2001) donne une explication trés longue : otu n’ime akwara
na-ebu obara si n’obi gazue mpaghara ahu niile (I’'un des vaisseaux qui transporte le sang du
cceur vers toutes parties du corps). Nous avons gardé akwara. Nous avons rejeté okpo nkesa
obara parce que I’artére n’est pas le seul vaisseau ou circule le sang. Nous n’avons pas accepté
I’explication de Eke (2001) qui n’est pas un véritable équivalent.

- clitoris : Dans le cas du clitoris, nous avons rejeté les trois propositions, a savoir agama otu,
atutu otu, et ntutu otu, parce qu’elles sont dialectales et non conformes a 1’igbo standard. Nous
avons préféré garder le terme proposé par nos informateurs : ireotu (la langue du vagin). Il
s’agit d’un néologisme de forme constitué de deux unités lexicales soudées dans la graphie ire
et oty (langue + vagin). C’est une dénomination métaphorique puisque le clitoris est congu
comme la langue.

- coagulation : Le NERDC (1991) est le seul a proposer mkpuko obara (coagulation du sang)

et nous 1’avons accepté puisque le terme est clair.

- cordon ombilical : Quatre termes ont été proposes, a savoir alulo (la corde), eriri ji nwa (la
corde qui tient le bébé), eriri nwa (la corde du bébé) et alo qui est déja en usage dans la langue
igho pour le cordon ombilical. Nous avons donc retenu alo, proposé par Echeruo (2001) parce
que ce terme est déja en usage dans le pays igbo. Les autres ont été rejetés parce qu’ils sont

dialectaux.

- démangeaison vulvaire : Echeruo (2001) est le seul a proposer enyi. Nous avons rejeté ce

terme et nous avons propose un terme clair a savoir oko otu (démangeaison de la vulve).
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- embryon : Ogbalu (1962) donne nwa obere, terme qui peut désigner un bébé ou un enfant
d’un an ou deux ans. Nnaji (1985) donne nwa e bu n’afo (le bébé dans 1’utérus). Notre terme,
nwa onwa abuo no n’afo (un bébé dans I’utérus, qui n’a que deux mois d’existence) est plus

précis. Cette précision permet de distinguer I’embryon du feetus dénommé nwa no n’afo.

- enfant mort-né : Ogbulogo (2005) emploie le terme imugbu nwa qui est un verbe. Nous
n’avons pas gardé ce terme parce qu’il existe un autre terme standard mmugbu nwa, terme qui
implique que ’enfant est sorti mort de 1’utérus. Soulignons que dans le cas d’une traduction, le
terme imugbu nwa pourrait étre justifié suivant le contexte. Par exemple s’il s’agit d’une
traduction de la phrase « La fille est si jeune qu’elle pourrait avoir un enfant mort-né ». La

traduction en igbo sera « Nwata nwaanyi a by nwatakiri, 0 nwere ike imugbu nwa ».

- grandes levres et petites lévres : Les deux dénominations pour les grandes lévres d’aprés
Echeruo (2001) sont ibe atu et ibe otu et pour les petites levres ngho atu et ngho otu. Nous les
avons toutes rejetées parce que ce sont des formes dialectales. Nous avons créé un terme basé
sur egbugbere qui désigne la levre en igbo. Pour étre plus précis et différencier les grandes
levres des petites levres, nous avons proposé egbugbere ukwu (pour grandes lévres) et

egbugbere nta (pour les petites lévres), deux termes plus précis calqués sur les termes francais.

- herpés : NERDC (1991) propose le terme hepes. Nous 1’avons rejeté parce qu’il n’est pas

phonologisé. Nous avons donc proposé hepisi.

- menstruation : Les dictionnaires consultés proposent quatre dénominations ezi, nso nwaanyi,
ezi onye nwaanyi et oge nwaanyi. Nous avons retenu nso nwaanyi (I’abstinence de la relation

sexuelle), car c’est le terme employé dans la langue igbo.

- ménopause : Nous avons rejeté la proposition de Nnaji (1985) nwaanyi ihudebe oge (la

femme ne voit plus ses régles) parce qu’elle est dialectale. Ugochukwu et Okafor (2004) ont
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proposé nkwusi nso nwaanyi (1’arrét des régles de la femme). Nous avons aussi une proposition,
mmechinso qui a le méme sens que la proposition d’Ugochukwu et Okafor, mais nous avons
préfére garder la proposition des accoucheuses traditionnelles, uba (I’arrét brusque des régles

de la femme), qui sont a méme de savoir quel terme est le plus couramment employé.

- ombilical : Pour ce terme, NERDC (1991) propose alo que nous avons rejeté parce que ¢’est
le terme pour le cordon ombilical et nous avons gardé le terme proposé pas Williamson (2006),

otubo qui est le terme en usage au pays igbo.

- organe genital et systeme génital : Green et Igwe (1963) dénomment 1’organe génital
keejiamunwa (ce qui sert a accoucher). Pour NERDC (1991) keejiamunwa désigne le systéme
génital. Ce terme est un adjectif génitif. Nous 1’avons nominalisé en njiamunwa mais nous
avons gardé keejiamunwa pour 1’organe génital et nous avons proposé sistemu njiamunwa pour

le systeme génital.

- orifice vaginal : Ogbulogo (2005) est le seul a proposer onu otu (la bouche du vagin) et nous

I’avons accepté car la proposition est claire.

- ovaire : Nnaji (1985) propose deux termes : akuku ahunwaanyi na-emeputa akwa (la partie
du corps de la femme qui produit 1’ceuf), et akwa (1’ceuf). Aucun des deux ne peut étre retenu.
Le premier terme est une explication et le deuxieme est faux : ’ovaire n’est pas I’ceuf. La
proposition d’Eke (2001) est aussi une explication : akukuy ahunwaanyi na-enye akwa n’ime
ahu (la partie du corps de la femme qui donne I’ceuf) et nous 1’avons aussi rejetée parce qu’on
peut créer un terme plus économique. A leur place nous avons proposé akpa akwa (le sac des
ceufs). Il nous semble que c’est un terme plus acceptable et qu’il représente mieux ce qu’est

I’ovaire : le sac qui contient I’ovule, et il fait la distinction entre 1’ovaire et I’ovule (akwa).
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- pelvis (pelvien) : NERDC (1991) propose pour pelvis et pelvien, okpukpuukwu, substantif qui
convient pour pelvis. Pour pelvien, adjectif, nous avons proposé keokpukpuukwu (relatif au

pelvis).

- pénis : Echeruo (2001) a trois termes pour le pénis, a savoir agba ahu, amu, utu. Nnaji (1985),
en a un seul, okporo amu. Ugochukwu et Okafor (2004) ont aussi un seul terme, utu, alors
qu’Ogulogo (2005) en a deux : amu et utu. Nous avons gardé amu et utu parce que ces deux
termes sont utilisés dans 1’igbo standard. Agha ahu n’est pas de 1’igbo standard alors qu’okporo

amuy désigne le corps caverneux.

- prépuce : Trois termes sont proposés : akpukpo, akpukpu et api. Nous n’avons pas retenu
akpukpu et api parce qu’ils sont dialectaux. Le terme akpukpo désigne la chair. Nous avons
proposé akpukpo onu amu parce que nos informateurs ont proposé akpukpo ire otu pour le
prépuce du clitoris et akpukpo onu amu pour celui du pénis. C’est une proposition d’une

personne agée, peut-étre un vieux terme oublié.

- prostate et scrotum : NERDC (1991) propose akpa amu mais ce terme signifie « le sac du
pénis » : il convient donc pour le scrotum. Ugochukwu et Okafor (2004) mais aussi Williamson
(2006), pour leur part, proposent amu pour le scrotum alors que le terme est déja employé pour
le pénis. Nous avons donc gardé le terme d’Echeruo (2001) akpa amu pour le scrotum et nous

avons retenu prosteti un phonologisation du terme anglais pour la prostate.

- SIDA : Pour Ogulogo (2005) le sida est oria obiri naajapcha (une maladie qui ne se termine
que dans la tombe). Cette dénomination est un nom générique en igbo pour les maladies
incurables comme le cancer et la drépanocytose, et nous ne 1’avons donc pas retenue. Parfois
les Igbo se servent d’oria AIDS, terme hybride : maladie + AIDS. Nous avions pensé au
composé, oria mminwu (oria + mminwuy) (la maladie qui fait maigrir quelqu’un/la maladie qui

seche le corps), un terme qui décrit I’effet de la maladie sur le ou la malade, mais ce n’est pas
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seulement le SIDA qui peut amaigrir quelqu’un, et nous avons donc gardé le terme utilisé par

les Igbo : oria AIDS.

- spermatozoide : Nnaji (1985) et Eke (2000) proposent ihe na-adi nwoke ma obu oke anu
n’ahy eji amuputa nwa (ce qui se trouve chez ’homme ou un male qui sert a produire des
enfants) et mmiri nwa na-esi n’ahu oke (le liquide de I’enfant qui sort du male) respectivement.
Ces deux termes ont €té rejetés parce qu’ils ne sont pas économiques. Nous avons emprunté et
retenu uzeni, déja utilisé dans le dialecte d’Uturu. Cet équivalent a été aussi proposé par un

linguiste, M. Nnabuihe. Il a aussi proposé uhe qui pourrait également étre retenu.

- stérilité : Echeruo (2001) et le seul a proposer aga (stérilité) et nous 1’avons accepté puisque

c’est le terme utilisé par les accoucheuses traditionnelles.

- syphilis : L’igbo a deux termes génériques pour les maladies sexuellement transmissibles,
oria nwaanyi (maladie venant de la femme) et nsi nwaanyi (le poison venant de la femme).
Nous avons gardé oria nwaanyi pour la gonorrhée. Pour la syphilis, nous avons les termes
otagari et ntapu amy proposés par les médecins traditionnels. Nous avons retenu ntapu amu
(pigdre dans le pénis), qui décrit I’effet de la maladie sur le malade. Qtagari a été rejeté parce
que le terme est argotique. Ugochukwu et Okafor (2004) ont également proposé nchiche, qui

n’est pas de I’igbo standard.

- testicule : Le testicule a trois désignations. Ogbulogo (2005) et Nnaji (1985) le dénomment
mkpuru amy. Echeruo (2001) le dénomme mkpuly amu et amu que nous avons rejetés. Amu est
le terme pour le pénis alors que mkpulu amu est dialectal. Le terme retenu est mkpuru amu qui

est de 1’igbo standard.

- vagin : On trouve neuf termes désignant le vagin dans les dictionnaires igho: ahu nwaanyi,

atu, ohu, oshuoru, ibeotu, ibeaty, nghootu, oshu, et otu. Les Igbo emploient souvent le terme
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géneérique ahu nwaanyi. Le terme ortu existe en igbo standard et il désigne a la fois le vagin et
la vulve. Nous avons rejeté les autres termes : nghootu, atu, ohu, oshu et oruy parce qu’ils ne
sont pas de 1’igbo standard. Aussi ibeotu et ibeatu désignent une partie du vagin, et pas le vagin
entier. Le terme ikpu existe aussi en igbo. C’est un emprunt de 1’igbo standard aux dialectes de
Ngwa et Ohafia. Bien qu’ahu nwaanyi soit générique, nous 1’avons retenu comme synonyme

d’ikpu et parce qu’il est moins vulgaire en igbo. C’est aussi le terme le plus utilisé.

- vaisseau sanguin : NERDC (1991) avait deux propositions, okpo nkesa obara (la voie de la
distribution du sang) et akwara obara (artere du sang). Nous avons modifié la premiére

proposition car le vaisseau en igho est okporo. Nous avons donc okporo nkesa obara.

- veine : Ugochukwu et Okafor (2004) dénomment la veine akwara. Or, akwara, nous I’avons
dit, c’est I’artére. Le terme d’Eke (2001) bien qu’il soit une explication de la fonction de la
veine, akwara na ebuga obara n’obi (I’artére qui conduit le sang au cceur), a été rejeté parce
qu’il n’est pas économique. Notre proposition akwara ojii (I’artére noire) s’appuie sur la

couleur de la veine et elle est plus économique.

- vessie : NERDC (1991) propose akpa mamiri (le sac pour 1’urine) et Williamson (2006)
propose un terme dialectal : akpa nwamili (le sac pour 1’urine). Nous avons gardé akpa mamiri

puisque cette proposition est de 1’igbo standard et il est clair.

- vulve : Les Igbo ne font pas de distinction entre le vagin et la vulve. Echeruo (2001) est le
seul a dénommer la vulve. Il propose huit termes. De ces huit, cing sont des termes proposés
par d’autres dictionnaires pour le vagin et que nous avons déja rejetés. Nous ne retenons pas
non plus deux des trois restants, a savoir atu et ireeju ils sont dialectaux. Bien qu’il soit difficile
de changer I’usage, nous avons dénommé la vulve otu. Ce terme désigne la cavité qui méne au
vagin. C’est un emprunt intralingual aux dialectes igbo de Mbaise, Obowo et Owerri. Nous

avons aussi gardé ikpu puisque les Igbo ’utilisent.
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- zygote : Nnaji (1985) dénomme le zygote akwa nwa digoro n’ime ya (1I’ceuf qui contient déja
un bébe), ce qui est une caractérisation et une description. Nous avons préféré un emprunt

phonologisé, zaigotu.
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ANNEXE I

Forme des termes proposés

Dans notre création des termes nous avons des associations :

N+N

abuba obara

abuba + obara (gras + sang) = lipides globulaires

agziisi agziisi + okpukpuukwu (axe + pelvis) = axe pelvien
okpukpuukwu

ahu eririafo ahu + eririafo (peau + intestin) = villosité

ahu oziza ahu + oziza (corps + gonflement) = cedéme

akpu akpaakwa akpu + akpaakwa (grosseur + ovaire) = fibrome ovarien

akpu akpamamiri

akpu + akpamamiri (grosseur + vessie) = calcul rénal

akwara akpanwa

akwara +akpanwa (artére + utérine) = artere utérine

akpu afo

akpu + afo (grosseur + ventre) = fibrome

akpukpo amy

akpukpo + amu (chair + pénis) = prépuce

ara nwaanyi

ara + nwaanyi (sein + femme) = glande mammaire

akwa nwaanyi

akwa + nwaanyi (ceuf + femme) = ovule

ala okpukpuukwu

ala + okpukpuukwu (plancher + pelvis) = plancher pelvien

anuahu

anu + ahu (chair + corps) = stroma

eluahu

elu + ahu (surface + corps) = épithélium

elu okpukpu achi

elu + okpukpuachi (surface + pelvis) = 0s iliaque

eriri mmiriamu

eriri + mmiriamu (corde + eau du pénis) = vésicule séminale

enwee oty enwee + otu (absence + vagin) = absence de vagin

eriri uzeni eriri + uzeni (corde + spermatozoide) = cordon spermatique
eriri ndu eriri + ndu (corde + vie) = chromosome

ike obara ike + gbara (pouvoir + sang) = tension

ikpu nwoke ikpu + nwoke (saillie de pubis + homme) = pénil

ihuotu ihu + otu (visage + vagin) = vestibule du vagin

imembu ime + mbu (grossesse + premiere) = primigeste

imeomume chi imeomume + chi (travail + Dieu) = accouchement spontané

imeomume nsogbu

imeomume + nsogbu (travail + probleme) = travail avec
complications

imeomume ntado

imeomume + ntado (travail + adhérence) = rétention fcetale

isimgbaka isimgbaka + eburuputauwa (schizophrénie + congénitale) = sclérose
¢buruputauwa tubéreuse /maladie de Bourneville

isinwa isi + nwa (téte + béb¢) = céphalique (du feetus)

kansa ara kansa + ara (cancer + sein) = cancer du sein

kansa prosteti

kansa + prosteti (cancer + prostate) = cancer de la prostate

mamiri uchichi

mamiri + uchichi = (urine + nuit) = hypnurie

mgbanwe mgbanwe + njiamunwa (transformation + génital) = transformations
njiamunwa génitales

mkponwu ahu mkponwu + ahu (réduction + corps) = apoplexie

mkpukota gbara mkpukota + obara (coagulum + sang) = coagulation

mkpury agbury

mkpuru + agburu (graine + famille) = géne
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mkpuru obi

mkpuru + obi (graine + poitrine) = coeur

mmiri alvoli mmiri + alvoli (eau + alvéolaire) = liquide alvéolaire

mmiri otu mmiri + otu (eau + vulve) = pertes blanches

njé akuru njé + akuru (bactérie + rein) = pyélonéphrite

nkwaru nkwary + éburuputauwa (anomalie + congénitale) = anomalie
¢buruputauwa congénitale

nkewa akwa nkewa + akwa (division + ceuf) = clivage (segmentation de 1’ceuf)
nrute ime nrute + ime (commencement + grossesse) = morula

nsogbu ekumume

nsogbu + ekumume (probléme + respiration) = détresse respiratoire

Atughari nwaohuu

ntughari + nWa + ohuu (rotation + nouveau-né) = rotation externe

okpokoroisi nwa

okpokoroisi + nwa (crane + bébé) = crane foetal

okporo gbara

okporo + gbara (voie + sang) = vaisseau sanguin

okporo uzeni

okporo + uzeni (voie + spermatozoide) = tubes séminiferes

oko otu oko + otu (rougeur + vagin) = démageaison vulvaire
okukuobi okuku + obi (rythme + poitrine) = pulsation
omumunwa omumunwa + dkamere (accouchement + artificiel) = accouchement
akamere dirigé

onuamu onu + amu (bouche + pénis) = gland de la verge
onuara onu + ara (bouche + sein) = mamelon

onunsi onu + nsi (bouche + excréments) = anus

onunuobi onunuy + obi (brilure + cceur) = briilures d’estomac
opupuime opupu + ime (évacuation + grossesse) = avortement
oria akwara oria + akwara (maladie + artére) = athérosclérose
oria AIDS oria + AIDS (maladie + AIDS) = SIDA

Oria nwaohuu

oria + nwaohuu (maladie + nouveau-né) = morbidité néonatale

oria ofokporo

oria + ofokporo (maladie + poumon) = séquestration
bronchopulmonaire

owa uzeni

owa + uzeni (voie + spermatozoide) = canal ¢jaculateur

sistemu njiamunwa

sistemu + njiamunwa (systéme + génital) = systéme génital

trikomonasi otu

trikomonasi + ¢tu (trichomonas + vagin) = trichomonas vaginalis

troshi otu troshi + otu (mycose + vagin) = mycose vaginale
timo otu timo + gtu (tumeur + vagin) = tumeur du vagin
udaobi uda + obi (son + cceur) = bruit du cceur
ukomamiri uko + mamiri (manque + urine) = oligurie
ukoobara uko + gbara (manque + sang) = anémie

ukwuotu ukwu + otu (hanche + vagin) = périnée

ukwu oziza ukwu + oziza (pied + gonflement) = cedéme

utaky mkpuchi

utaku + mkpuchi (muscle + couverture) = sphincter

nkwaru

nkwary + eburuputaywa (anomalie + congénitale) = anomalie

eburuputaywa congenitale
N+N+N
Terme Analyse

akpu ime akpanwa

akpu + ime + akpanwa (grosseur + intérieur + matrice) = polype
de I’endométre

akpu 6lu akpanwa

akpu + 6lu + akpanwa (grosseur + cou + utérus) = tératome
cervical
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akuku imeime otu

akuku + imeime + otu (coté + intérieur + vagin) = cul-de-sac du
vagin

ala okpukpuachi

ala + okpukpu + achi (plancher + pelvis) = ischion

ala okpukpuazu

ala + okpukpu + azu (plancher + os + dos) = épine sciatique

amumamu ¢rid nwaohuu

amumamu + Qria + nwaohuu (étude + maladie + nouveau-né) =
pathologie néonatale

ichi nwa ézughiézu

ichi + nwé + ézughiézu (placenta + bébé + insuffisance) =
insuffisance placentaire

ihu okpukpu achi ihu + okpukpu + achi (devant + os + pelvis) = pubis

ikeoguahu ike + ogu + ahu (pouvoir + guerre + corps) = immunité

ime ahyamuy ime + ahu + amu (intérieur + corps + pénis) = bulbe spongieux
ime akpanwa ime + akpanwa = (intérieur + utérus) = endometre

ime ichinwa ime + ichi + nwa (intérieur + placenta + bébé) =

cytotrophoblaste

ime enweghi nsogbu

ime + enweghi + nsogbu (grossesse + absence + probleme) =
grossesse normale

ime ogologo amu

ime + ogologo + amu (intérieur + longueur + pénis) = corps
caverneux

ime okpukpuukwu

ime + okpukpu + ukwu (intérieur + os + pelvis) = détroit du
bassin

imeomume enwee ido

imeomume + enwee + ido (travail + absence + liquide
amniotique) = accouchement sans liquide amniotique

isi akwara ndu

isi + akwara + ndu (téte + artére + vie) = systeme nerveux
central

isimgbaka omugwo

isi + mgbaka + omugwo (téte + dégradation + puerpérium) =
dépression puerpérale

isiokporoakwa

isi + okporo + akwa (téte + voie + ceuf) = frange ovarienne

kansa akpaakwé

kansa + akpa + akwa (cancer + sac + oeuf) = cancer de I’ovaire

kansa akpamamiri

kansa + akpa + mamiri (cancer + sac + urine) = cancer de la
vessie

kansa akpanwa kansa + akpa + nwa (cancer + sac + béb¢) = cancer de I’utérus/
cancer de I’endométre
njéoria HIV njé + oria + HIV (bactérie + maladie + HIV) = virus du SIDA

mgbanwe mgbasasi
obara

mgbanwe + mgbasasi + gbara (changement + circulation +
sang) = transformations circulatoires

mgbanwe uda
mkpuruobi

mgbanwe + uda + mkpuruobi (changement + rythme + coeur) =
arythmie

mkpuryamu nto

mkpuru + amu + nto (graine + pénis + adhérence) =
cryptorchidie

mmehezu owanwa

mmehezu + owa + nwa (ouverture compléte + voie + bébé) =
dilatation compléte

nkuchi dkwaraobi

nkuchi + akwara + 0bi (obstruction + artére + coeur) =
thrombose des coronaires

ofufu akpanwa

ofufu + akpa + nwa (souffle + sac + béb¢) = souffle utérin

ogbakpurukpury

¢buruputauwa nchéngu

ogbakpurukpuru + eéburuputauwa + nichéngu (hernie +
diaphragmatique + congénitale) = hernie diaphragmatique
congénitale

ogbugba mmiriara

ogbugba + mmiri +ara (sécrétion + eau + sein) = lactation

oke ahu okpemokuy

oke +ahy +okpemoku (taux + corps + chaleur) = hyperthermie
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oke onyunyu mamiri

oke + onyunyu + mamiri (taux + urination + urine) = polyurie

okporo mbuga uzeni

okporo + mbuga + uzeni (voie + transport + spermatozoide) =
épididyme

okporo mpuyta uzeni

okporo+mputa + uzeni (voie + éruption + spermatozoide) =
canal déférent

okporo nnyupumamiri

okporo + nnyupu + mamiri (voie + urination + urine) = urétre

okpukpu ukwu nwaanyi

okpukpu + ukwu + nwaanyi (os + hanche + femme) = bassin
gynécoide

olu onuamu olu + onu + amu (cou + bouche + pénis) = sillon balano-
préputial
onuara mkpugha onu + ara + mkpugha (bouche + sein + inversion) = inversion

mamelonnaire

onu 0KpOro mamiri

onu + okporo + mamiri (bouche + voie + urine) = orifice urétral

oria ime akpaakwa

oria+ ime + akpaakwa (maladie + intérieur + ovaire) =
endométrite

oria imeakuru

oria + ime + akuru (maladie + intérieur + rein) =
glomérulonéphrite

oria akpukpo ahu

oria + akpukpo + ahu (maladie + peau + corps) = molluscum
contagiosum

oria okporo akwa

oria + okporo + akwa (maladie + voie + ceuf) = salpingite

oria ubury nwaohuy

oria + uburu + nwaohuu (maladie + cerveau + nouveau-né) =
encéphalopathie néonatale

timo 6kporo mamiri

timo + 6kporo + mamiri (tumeur + voie + urine) = tumeur des
voies urinaires

udadbinwa

uda +0bi + nwa (rythme + cceur + bébé) = bruits du cceur foetal

ufufu akpanwa

ufufu +akpa + nwa (souffle + sac + bébé) = souffle utérin

ujimamiri nwanyi

uji + mamiri + nwanyi (cavité + urine + femme) = méat urinaire

uji akpaido

uji + akpa + ido (cavité + sac + eau) = cavité amniotique

unyi oria nwaanyi

unyi + oria + nwaanyi (arthrite + maladie + femme) = arthrite
gonococcie

uru akpanwa

uru +akpa +nwa (chair + sac + bébé) = myomeétre

usQ onyunyury mamiri

uso + onyunyuru + mamiri (bout + processus d’urination +
urine) = fosse naviculaire

usoro udaobi

usoro + uda + obi (taux + rythme + cceur) = rythme cardiaque

N+N+N+N

mgbanwe uda
mkpuruobi

mgbanwe + uda + mkpuru + obi (changement + rythme + graine
+ cceur) = arythmie

mputa akuku ichinwa

mputa + akuku + ichi + nwa (sortie + c6té + placenta + bébé) =
tache germinative

okporo nnyupu mamiri
amu

okporo + nnyupu + mamiri + amu (voie + urination + urine+
pénis) = urétre pénien

opupuime 6kporo
akwa

opupu + ime + 6kporo + akwa (avortement + grossesse + voie +
ceuf) = rupture de grossesse extra-utérine

oria ime akpaakwa

oria+ ime + akpaakwa (maladie + intérieur + ovaire) =
endomeétrite

oria isi 6kporo mamiri

oria + isi + 6kporo + mamiri (maladie + téte + voie + urine)
= urétrite
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oria mkpuruukwuamuy

oria + mkpuru + ukwu + amu (maladie + graine + hanche + pénis)
= prostatite aigué

oria njiko mhkpuruobi

oria +njiko+ mkpuru + obi (maladie + liaison + graine + cceur) =
palpitation

N + Adj /N + Neg + Adj

imeomume émesighi
ike

imeomume + émeésighiike (travail + faible) = accouchement
prolongé par métrite utérine

imunwa ezughiezu

imunwa + ezughi + ezu (accoucher + pas + compléte) = naissance
avant terme

nwa akaaka nwa + akaaka (bébé + pas + madr) = moderé
obara ocha obara + ocha (sang +blanc) = leucocyte
obara uhie obara + uhie (sang + rouge) = hémoglobine
oke mamiri (adv. + n) | oke + mamiri (trop + urine) = polyurie
okpukpu nro okpukpu + nro (os + mou) = ostéoporose

0suso atughianya

0suso + atyghianya ( sueur + inattendu) = bouffées de chaleurs

N+ Adj +N

aguu kearamara

aguu +ke + aramara (faim + de + rapports sexuels) = libido

ayonu keahu

ayonu + ke + ahu (fer + celui de + corps) = fer

ériri ibuuzo ériri + ibuuzo (corde + étre premier) = procidence du cordon

glandu keCowper glandu + ke +Cowper (glande + de + Cowper) = glande de
Cowper

ogbe keotu ogbe + ke + otu (grosseur + de + vagin) = kyste sébacé

oria kéNicolas

oria + ké + Nikolas (maladie + de + Nikolas) =
lymphogranulomatose vénérienne/ maladie de Nicolas et Faure

mgbama kevasomoto

mgbama + ke + vasomoto (symptdme + de + vasomoteur) =
symptomes vasomoteurs

mgbanwe kémetaboliki

mgbanwe + ké + metaboliki (transformation + de + métabolique)
= transformations métaboliques

ogbakpurukpuru ogbakpurukpuru + eburuputauwa + nchengu (hernie + congénital
eburuputauwa nchengu | + diaphragme) = hernie diaphragmatique congénitale
ogbakpurukpuru keotu | ogbakpurukpuru + ke + otu (hernie + de + vagin) = enterocéle
ogbugba obara keotu ogbugbagbara + ke + otu (saignement + de + vagin) =

saignements vaginaux

oziza keakuru

oziza + ke + akuru (gonflement + de + rein) = néphropathie
glmomérulaire

polsi kéuburuy

polsi + ké + uburu (anomalie + de + cerveau) = anomalie
cérébrale

N+VIN+V+N

ériri ibuuzo

ériri + ibuuzo (corde + étre premier) = procidence du cordon

nwaohuu noféreoge

nwaohuu + nofére + ogé (nouveau-né + dépassé + temps) = post-
maturé

nwaohuu di okentakiri
(n +v +adv + adj)

nwaohuu + di + oke + ntakiri (nouveau-né + est + trop + petit) =
hypotrophique
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N+Adj+N+N/N+Adj+N+N+N

akpu keakuku ikpu

akpu + ke + akuku + ikpu (tumeur + de + partie + vagin) =
granulome inguinal

akpu keoluakpanwa

akpu + ke +olu + akpa + nwa (grosseur + de + cervix) =
polype cervical

akum kenwaohuu

akum + ke + nwaohuu (ictére + de + nouveau-ne) = ictere du
nouveau-né

ECG kenwa no n’afo

ECG +ké + nwa +no +n’afo (ECG + de + bébé + dans + ventre)
= ECG fcetal

obara Uhie nwa no n’afo
(n+adj+n+prép+n)

obara + Uhie + nwa + n¢ + n’afo (sang + rouge + bébé + demeure
+ dans + ventre) = hémoglobine feetale

ogbakpurukpury
keéakpamamiri

ogbakpurukpury + ké + akpa + mamiri (hernie + de + sac +
urine) = cystocéle/hernie vésicale

mkpuru kéakpaakwa

mkpuru + ké + akpa + akwa (graine + de + sac + ceuf) = follicule
ovarien

tumo kéimeakuru

tamo + ké + ime + uburu (tumeur + de + intérieur + rein) =
neuroblastome surrénal

kansa kemkpuru
ukwuamu

kansa + ke + mkpuru + ukwu + amu (cancer + de + graine +
hanche + pénis) = cancer de la prostate

kansa keoluakpanwa

kansa + ke +oluakpanwa (cancer + de + cervix) = cancer du
cervix

N+ Adj

akpamamiri mkpi

akpamamiri + mkpi (uretere + bifide) = uretere bifide

mkpuruamu mkpugha

mkpuryamy + mkpugha (pénis + inverse) = testicule inversé

mkpurundu ajiaji

mkpurundu + ajiaji (cellule + poilu) = cellule ciliée

okpukpuukwu warawara

okpukpuukwu + warawara (bassin + étroit) = bassin androide

N+ N+ Adj +N

agba imeomume keéabuo

agba + imeomume + ke + abuo (étape + travail + de + deux) =
décubitus latéral

akpaakwa kenwoke

akpa + akwa + ke + nwoke (sac + ceuf + de + homme) = plexus
veineux spermatique

ikeoru keobi

ike + oru + ke + oObi (pouvoir + travail + de + ceeur) = débit
cardiaque

mgbughari obara kéuburu

mgbughari + obara + ké + uburu (circulation + sang + de +
cerveau) = circulation cérébrale

mgbughari obara kéichi

mgbughari + ¢bara + ké + ichi (circulation + sang + de +
placenta) = microcirculation ombilico-placentaire

mbughari obara | mbughari + gbara + ke + ofokporo ((circulation + sang + de +
keofokporo poumon) = circulation pulmonaire
ogbugba obara keotu ogbugba + gbara + ké + gtu (écoulement + sang + de + vagin) =

saignements vaginaux

Ujimamiri kenwoke

Uji + mamiri + ke + nwoke (cavité + urine + de + homme = méat
urétral
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uk¢ iktkundu kéuburu

uko + ikdkundu + ké + uburu (manque + oxygene + de +
cerveau) = anoxie cérébrale

N + N+ N + Adj + N/ N+ N+ Adj + N+ N

ike mbughari obara kéichi

ike + mbughari + ¢bara + ke + ichi (pouvoir + circulation + sang
+ de + placenta) = débit sanguin placentaire

oria Paget keonuara

oria + Paget + ke + onu + ara (maladie + Paget + de + bouche +
sein) = maladie de Paget du mamelon

mkpukota gbara keisinwa

mkpukota + obara ke + isi +nwa (coagulation + sang + celle de
+ téte + bébe) = céphalématome

N + N+ Adj + N

akpanwa keakaekpe

akpanwa + ke + akaekpe (utérus + celui de + main gauche) =
déviation de I’utérus vers la gauche

uko ikukundu keuburu

uko + ikukundu + ke + uburu (manque + oxygéne + de +
cerveau) = anoxie céerébrale

N + N+ Adj + Adj + N/ N + N+ Adj + Adj + N + N

akum anya odo | &kum + anya + odo + ké + nwahuu (malaria + yeux + jaune +
kénwaohuu de + nouveau-né / ictére du nouveau-né (jaunisse)

eriri akwara gburugburu eriri + akwara + gburugburu + ke + akpawa (corde + artére +
keakpanwa rond + de + utérus) = ligament rond de I’utérus

nsuko akwaraogjii keotu

nsuko + dkwara + 0jii + otu (pliage + atére + noir + de + vagin)
= varices vaginales

nsuko akwaraojii

keonuoty

nsuko + dkwara + ¢jii + ke + onu + otu (pliage + artere + noir +
de + bouche + vagin) = varices vulvaires

nwaohuu di 0kentakiri (n+
v + adv + adj)

nwaohuu + di + 6ke + ntakiri (nouveau-né + est + tres + petit)
= hypotrophique

N+ N +N + Adj

akwara ibeotu ukwu

akwara + ibe + oty+ ukwu (arteére + intérieur + partie + vagin
+ grand) = commissure antérieure des grandes levres

1pauma Qria nwaghuu
v+n+n

1pauma + Qria + nwa + ohuu (analyser + maladie + nouveau-
né) = pronostic neonatal

.....

isi + éririafo + ukwu (téte + corde + ventre + grande) = colon
sigmoide/ cblon pelvien

N+N+V

rmkpuruamu ntado

mkpury + amu + ntado (graine + pénis + collé) = testicule non
descendu/cryptorchidie

mkpuryamu nto

mkpuru + amu + nto (graine + pénis + retenu) = cryptorchidie

nje anya adighiahu

nje + anya + adighiahu (virus + ceil + peut (pas) voir) = micro-
organisme
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N+V/N+V+N

akuru mébiriemebi

akuru + mébiriemebi (rein + abimé) = néphrite

biambikwa inyumamiri

biambikwa + inyumamiri (fréquence + uriner) = fréquence de
miction

eriri ji nwa

eriri + ji + nwa (corde + tient + bébé) = cordon ombilical

ichi idiala

ichi + idiala (placenta + étre bas) = low-lying placenta (placenta
bas)

ichi irf nwa

ichi + iri + nwé (placenta + manger + bébé) = placenta chorio-
vitellin/ omphalochorin

nwa 1nozu uhie

nwa + 1inozu + thie (bébé + étre complet + siége) = siege complet

nwa iji isi noro (n + v +
n+v)

nwa + iji + isi + noro (bébé + employer + téte + demeure) =
présentation céphalique

nwa iji isiputa(n+v+n
+V)

nwa + iji + isi + puta (bébé + utilise + téte + sortir) = présentation
céphalique

nwa iji akwu puta (n + v
+n+Vv)

nwa + iji + Gkwu + puta (bébé + utilise + fesse + sortir) = siége
décomplété (mode des fesses)

afoime nofére oge

afoime + nofére + ogé (grossesse + dépassée + temps) = post
terme

V + N/ V + N + Expression figée

iba imeomume

1ba + imeomume (entrer + travail) = se mettre en travail

1idamba akuru

idamba + akuru (s’affaisser + rein) = insuffisance rénale

igenti n’afo kwamgbe

igenti + n’afo + kwamgbe + kwamgbe (écouter + ventre +

kwamgbe temps en temps) = auscultation intermittente

iha akwa iha + akwa (arranger + ceuf) = ovulation

iji &ka wéputé ichi (v +n + | iji + aka + wéputa + ichi (utiliser + main + enlever + placenta)
vV +n) = délivrance artificielle

ilele otu ilele + Otu (examiner + vagin) = examen vaginal

ilele nsinotu

ilele + nsingtu (examiner + prélevement vaginal) = frottis
vaginal

mkpuryamy baraime
(n+n+v+n)

mkpuru + amuy + bara + ime (graine + pénis + est entré +
intérieur) = testicule ectopique

oria 6kporo inyy mamiri
(n+n+v+n)

oria + okporo + inyu + mamiri (maladie + voie + uriner + urine)
= infections des voies urinaires

N+N+Prép+N

nwa no n’afo (onwa ato)

nwa + no + n’afg (bébé + dans + ventre) = embryon

nwa né n’afo

nwa + no + n’afo (bébé + dans + ventre) = foetus

mjikota  akpanwa na
akpamamiri (n + n + n +
conj + n +n)

mjikota + akpa + nwa + na + akpa + mamiri (unification + sac
+ bébé + et + sac + urine) = cul-de-sac vesico-utérin

Oghere agbatadbi élu na
ala
(n+ prép + n+conj + n)

Oghere + agbata + obiélu + na + ala (cavité + entre + auricule +
et + ventricule) = valve auriculo-ventriculaire
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N+N+N+Prep+N

ébe nwa no n’afo

ébe + nwé + no + n’afo (endroit + bébé + demeure + dans +
ventre) = zone foetale

mjuputanwa no n’afo

mjuputa + nwa + no + n’afo (saturation + bébé + demeure +
dans + ventre) = saturation foetale

nkwarunwa no n’afo

nkwary + nwa + no + n’afo (anomalie + bébé + demeure + dans
+ ventre) = anomalie fcetale

nnupyta eririafo n’onunsi

nnupyta+ eriri + afg + n’+ onunsi (sortie + corde + ventre + de
+ anus) = rectocele

Atughari nwa no n’afo

ntughari + nwa + no + n’+ afo (rotation + bébé + demeure +
dans + ventre) = rotation interne

ogunwa n¢ n’afo

Ogu + nwa + no + n’afo (pole + bébé + demeure + dans + ventre)
= pole feetal

N+N+N+N+Prép+N

ekumumé ngwere nwa nd
n’afo

¢kumumé + ngwere + nwa + no + n’afo (respiration + 1ézard +
bébé + demeure + dans + ventre) = bradycardie foetale

mkpuruobi nwa ng n’afo

mkpuru + 6bi + nwa + no + n’afo (graine + cceur + bébé +
demeure + dans + ventre) = cceur foetal

mkpurundu nwa no n’afo

mkpuru + ndu + nwa + no + n’afo (graine + vie + bébé +
demeure + dans + ventre) = cellules de I’embryon

uk$ obara nwa no n’afo

uko + obara + nwa + ng + n’afo (manque + sang + bébé +
demeure + dans + ventre) = anémie feetale

usoro udaobi nwa no
n’afo

usoro + uda + obi nwa no n’afg (taux + fréquence + rythme +
ceeur + bébé + demeure + dans + ventre) = fréquence
cardiaque fcetale

N+N+N+N+ N + Prep + N

biambiakwa
no n’ afo

udadbinwa

biambidkwa + uda + 6bi + nwa + no + n’ afo (fréquence +
rythme + coeur + bébé + demeure + dans + ventre) = fréquence
cardiaque fcetale

mgbatu ikukundu nwéa no
n’afo

mgbatu + ikuku + ndu + nwé + no + n’afo (taux bas + air + vie
+ bébé + demeure + dans + ventre) = hypoxie feetale

usoro udadbi nwa no n’afo

usoro + uda + 6bi + nwa + ng + n’afo (taux + rythme + coeur +
bébé + demeure + dans + ventre) = rythme cardiaque fcetal

Les emprunts

Anglais

Francais Igbo

pelvic axis

axe pelvien agziisi Okpukpuukwu

External genital organs —
vulva and perineum:

Organes génitaux externes-
la vulve et le perinee

Oganu aramara kenwaanyi :
otu na agbata iké
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Bartholin’s glands

glande de Bartholin / glande
vulvo-vaginale

glandu keBartholin

para urethral / Skene’s gland

glandes de Skene/glandes
para urétrales

glandu keSkene

uterine glands

glandes utérines

glandu akpanwa

Anatomy of the male sexual
(reproduction) organ: Male
reproductive system

Anatomie de 1’organe sexuel
masculin : Systeme
reproducteur de ’homme

Amumamu oganuy
njiamunwa kenwoke :
Sistemu njiamunwa
kénwoke

Cowper’s gland

glande de Cowper

glandu keCowper

prostate prostate Prosteti

Physiology of the Physiologie du systéme Fizioloji sistemu njiamyunwa
reproductive system reproducteur

DNA ADN DNA

hormone hormone homonu

oestrogen oestrogéne ostrojini

metabolic changes

transformations
métaboliques

mgbanwe kémetaboliki

oxytocin ocytocine / pitocine ogzitosini
pregnanediol prégnanediol pregnanediolu
progesterone progestérone projesterony
RNA ARN RNA
endoderm endoderme ndédemu
oolemma membrane vitelline de ’ceuf | oléma
trophoblast trophoblaste trofoblastu
zygote zygote zaigotu
calcium calcium kalshiomu
iron fer ayonu keahu

Paget’s disease of the nipple

maladie de Paget du
mamelon

oria Paget ke gnuara

insulin

insuline

nsulini
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cerebral palsy

anomalies cérébrales

polsi kéuburu

vénérienne/ maladie de
Nicolas et Faure

feetal ECG ECG fcetal ECG kénwa no n’afo
herpes simplex herpés a frigorie njé hepisi

leukorrhea leucorrhée lukoria

tumour of the vagina tumeur du vagin tamo otu

thrush mycose vaginale troshi otu

AIDS SIDA oria AIDS

herpes herpes hepisi

HIV virus du SIDA njéoria HIV
lymphogranuloma venereum | lymphogranulomatose oria kéNikolas

endometriosis

endométriose

ndometrosisi

cancer of the reproductive
system

cancer du systeme
reproducteur

kansa njiamunwa

On constate que les emprunts sont presque tous des hybrides et ils sont phonologisés.

Création par dérivation nominale

Termes dérivés

Verbes de base

mgbama kevasamoto (symptomes

vasomoteurs)

igbama (témoigner)

mbughari gbara (circulation)

ibughari (circuler)

emgbakasi ahu (irritation)

1gbakasi (irriter)

mgbanwe mgbasasi gbara (transformation

circulatoires)

igbanwe (changer/transformer)

mkpukota gbara keisinwa (céphalématome)

ikpukota (coaguler)

ntughari nwa (rotation interne)

itughari (tourner)
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nrute ime (morula)

irute (commencer)

Création par affixation adjectivale :

affixation adjectivale : ke

Construction

phraséologique

Sens du terme

agba imeomume keabuyo

agba imeomume nke abug

deuxiéme phase du travail

akym anya odo kenwaghuru

akym anya odo nkenwaohury

jaunisse du nouveau-né

idiala keikukundu

idiala nke ikukundu

réduction du taux de

I’oxygene

kansa keoluakpanwa

kansa nke oluakpanwa

cancer du col du cervix

glandu keBartholin

glandu nke Bartholin

glande de Bartholin

glandu keCowper

glandu nke Cowper

glande de Cowper

isi oluakpanwa keotu

isi oluakpanwa nkeotu

téte du col de I'utérus de la

vulve

ogbe keakpanwa

ogbe nke akpanwa

kyste de I’ovaire

oziza keakuru

oziza nke akuru

gonflement du rein

sistemu kenjiamunwa

sistemu nke njiamunwa

systeme de reproduction

uji keokpukpuukwu

uji nke okpukpuukwu

cavité des os de la hanche

uko ikukundu keuburu

uko ikukundu nke uburu

manque d’oxygene dans le

cerveau
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ANNEXE |

Lexique trilingue de la gynécologie-obstétrique : termes créeés

Anglais

Francais

Igbo

1. Anatomy of the female
pelvis and the external
genitalia

Anatomie du bassin féminin
et parties génitales

Amumumu okpukpuukwu
nwaanyi na njiamunwa

pelvic axis

axe pelvien

agziisi okpukpuukwu

pelvic examination

examen pelvienne

ilelé okpukpuiakwu

pelvic floor

plancher pelvien

313 okpukpuakwu

pelvic floor structures

structures peérineales

ntuala okpukputukwu

pelvic veins veines du bassin/ veines akwara
pelviennes ojii  keokpukpuukwu
Innominate bones : Os innominés Okpukpuachi
illum os iliaque ¢lu okpukpuachi
ischium ischion ala okpukpuachi
pubis pubis ihu okpukpuachi
sacrum sacrum okpukpuazu keétkwu

sacro sciatic notch

échancrure sacrosciatique

obere 6ghere n’tkwu

obstetrical conjugate

conjugué obstétrique

owaikpu/owanwa

pelvic straits

détroit du bassin

ime Qkpukpuukwu

External genital organs —
vulva and perineum

Organes genitaux externes —
la vulve et le périnée

Qganu aramara

kénwaanyi — ¢gtu na agbata

iké

anterior commissure of labia

commissure antérieure des
grandes lévres

akwara égbugbére Ukwu
keotu

Bartholin’s glands

glande de Bartholin / glande
vulvo-vaginale

glandu keBartholin

fossa navicularis

fosse naviculaire

uso 6kporo mamiri

hymen hymen njirimara amaghi nwoké
labia majora grandes levres égbugbére Ukwu
labia minora petites levres égbugbére nta
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para urethral / Skene’s gland

glandes de Skene/glandes para
urétrales

glandu keSkene

perineum

périnée

ukwuotu

posterior commissure (of the
labia majora)

commissure postérieure des
grandes lévres

njiko égbugbére ukwu

urethral orifice

orifice urétral

onu 0kporo mamiri

vaginal orifice

orifice vaginal

onuotu

vestibule of the vagina

vestibule du vagin

ihuotu

2. Anatomy of the internal
genital organs — female

Anatomie des parties
génitales internes — femelles

Amumamu ime
njiamunwa kenwaanyi

endometrium endomeétre imeakpanwa

epithelium epithélium élu ahu

meatus méat urinaire uji mamiri nwaanyji
myometrium myometre uru akpanwa

peritoneum péritoine akpukpo mkpuchi imeafo

pouch of Douglas

cul-de-sac de Douglas

nsupia ikeafo

stroma

stroma

anuahu

urethra

urétre

okporo inyupy mamiri

uterovesical pouch

cul-de sac vésico-utérine

mjikota akpanwa na
akpamamiri

pouch of Douglas

cul-de-sac de Douglas

nsupia ikeafo

stroma

stroma

anuahu

urethra

urétre

Okporo finyupu mamiri

uterovesical pouch

cul-de sac vésico-utérin

mjikota akpanwa na
akpamamiri
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vagina

vagin

ikpU/oty

vaginal fornices

cul-de-sac du vagin

akuku imeime otu

vaginal portion of the cervix

portion intra-vaginale du col de
I’utérus

isi 6lu akpanwa kedtu

vagina vault dome vaginal imeotu

vaginal veins veines vaginales akwara 0jii keotu
vaginal wall paroi vaginale ahuotu

vulva vulve otw/ ikpu

Supravaginal portion of
cervix of uterus:

Partie sous-vaginale du col de
I’utérus :

akuku Oluakpanwa:

anterior lips

lévres antérieures

égbugbére mbauzo
kebluakpanwa

posterior lips

levres postérieures

égbugbére mkpeazu kedlu
akpanwa

cortex cortex akpukpo 6lu akpanwa
hilum hile njikoo ugbo obara
medulla moelle umi

Fallopian tube (parts):

Parties des trompes de
Fallope

Ihe ndi méjuputara
okporo akwa

broad ligament (of uterus)

ligament large de I’utérus

ériri akwara akpanwa

cervical ligaments (anterior)

membrane tectoria

ériria kwara 6luakpanwa
keélu

cervical ligaments (posterior)

ligament cervical postérieur

ériria kwara 6lu akpanwa
keala

ciliated cell

cellule ciliée

mkpurundu éjiaji

fibriated end

frange ovarienne

isi 0kporo akwé

infundibulum of oviduct

frange ovarique

onu ériri akpanwa

pubiovesical ligament

ligament cervical postérieur

ériri akwara njiko
okpukpuukwu na
akpamamiri
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round ligament

ligament rond de I'utérus

ériri akwara gburugburu
kéakpanwé

uterine artery

artére utérine

akwara akpanwa

uterine veins

veines utérines

akwara 0jii keakpanwa

uterine glands

glandes utérines

gland akpanwa

uterine orifice

orifice externe du col de
[’utérus

uji akpanwa

3. Anatomy of the male
sexual (reproductive) organ:
Male reproductive system

Anatomie de ’organe sexuel
masculin : Systéeme
reproducteur de I’hnomme

Amumamu oganu
njiamunwa kenwoke :
Sistemu njiamunwa
kénwoke

cavernous body

COrps caverneux

ime 6gologo amu

Cowper’s gland

glande de Cowper

glandu keCowper

ectopic testis

testicule ectopique

mkpuruamu baraime

ejaculatory duct

canal éjaculateur

owa uzéni/ owa uhe

epididymis épididyme 6kporo mbuga uzéni
glans area tubercule génital okpu onuamu
glans penis gland (du pénis)/ gland de la onuamu

verge

inverted testis

testicule inversé

mkpuryamuy mkpugha

mons pubis

pénil / mont de vénus

ikpu nwoke

pampiniform plexus

plexus veineux spermatique

akpaakwa kenwodke

prostate

prostate

mKkpuru ukwuamu/ prosteti

retained testis

cryptorchidie

rmkpuruamu nto

seminal vesicle

vésicule séminale

eriri mmiriamu

seminiferous tubules

tubes séminiferes

okporo uzéni
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sigmoid colon

cblon sigmoide/ colon pelvien

,,,,,

spermatozoa

spermatozoide

uhe/ Uzéni

spermatic cord

cordon spermatique

ériri uhe/ uzéni

spongy bulb

bulbe spongieux

ime ahuamu

spongy bulb

bulbe spongieux

ime ahuamu

vas deferens

canal déférent

okporo mputa uzéni

urethral meatus

méat urétral

Uji mamiri kenwoke

urethral penile

uretre pénien

okporo finyyupy mamirj amuy

4. Physiology of the
reproductive system

Physiologie du systéme
reproducteur

Fiziolgji sistemu
njiamunwa

circulatory changes

transformations circulatoires

mgbanwe mgbasasi obara

coronary thrombosis

thrombose des coronaires

fikuchi akwara Obi

DNA

ADN

DNA

frequency of micturition

fréguence de miction

biambikwa inyu mamiri

genital tract

systéme geénital

okporo njiamunwa

genital changes

transformations génitales

mgbanwe njiamunwa

heart burn briilures d’estomac onunu 0bi

hot flushes bouffées de chaleurs osuso atughianya
hormone hormone homonu

libido libido aguu kearamara

metabolic changes

transformations métaboliques

mgbanwe kemetaboliki

nausea and vomiting

nausées et vomissement

dbindide na ogbuugbo
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oestrogen oestrogéne ostrojini

osteoporosis ostéoporose okpukpu firo

oxytocin ocytocine/ pitocine/ ogzitosini

palpitation palpitation oria mjiko mkpuryuobi
pregnanediol prégnanediol pregnanediolu
primigravida primigeste ime mbu
progesterone progestérone projesteronu

RNA ARN RNA

uterine souffle

souffle utérin

ufufu akpanwa

vasomotor symptoms

symptomes vasomoteurs

mgbama kevasomoto

vaginal examination

examen vaginale

ilele otu

vaginal smear

frottis vaginal

ilele nsinotu

5. Development of the
embryo and membranes

Développement de I’embryon
et des membranes

Ntolité nwa gnwa abuo no
n’afo

amniotic cavity

cavité amniotique

Uji akpaido

blastocyst

blastocyste

nrute ime (ubochi keano)

cleavage (segmentation of
egg)

clivage (segmentation de 1’ceuf)

nkewa akwa

chromosome chromosome ériri ndu
cytotrophoblast cytotrophoblaste ime ichinwa
decidua serontina caduqgue utéro-placentaire ime akpanwa

embryo

embryon

nwano n’afo (onwa abuo)

embryonal cells

cellules de I’embryon

rmkpurundu nwano n’afo
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embryonic area (E.ectoderm)

tache germinative

rputa akuku ichinwa

endoderm

endoderme

ndoédemu

endometritis

endométrite

oria imeakpanwa

granulosa—lutein cells

cellules de la granulosa

akwa nwaanyi

mesoderm mésoderme mesodemu
morula morula nru teime (ubochi keise)
oolemma membrane vitelline de I’ceuf oléma

ovarian follicle

follicule ovarien

mkpuru kéakpaakwa

ovum ovule akwa nwaanyi
trophoblast trophoblaste trofoblastu
umbilical cord cordon ombilical alo

villus

villosité

ahu ériri afo

zygote

zygote

zaigotu

6. Physiology and nutrition
in pregnancy and lactation

Physiologie de la nutrition
pendant la lactation et la
grossesse

Fiziolgji kénri na
mmiriara n’afg ime

arrythmia

arythmie

mgbanw¢ uda mkpuruobi

blood lipids (red cells)

lipides globulaires

abuba obara

blood pressure

pression artérielle/ tension

ike obara

blood stroke

apoplexie

mkponwu ahu

calcium

calcium

kalshiomu

cardiac output

débit cardiaque

b

ike oru keéobi
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heart rate rythme cardiaque usoro udaobi

heart beat pulsation okukuobi

immunity immunité ikeoguahu (megide oria)
insulin insuline nsulini

inverted nipple

inversion mamelonnaire

Onuara mkpugha

iron

fer

ayonu keahu

leucocyte

leucocyte

obara ocha

micro-organism

micro-organisme

nje anya adighi ahu

cedema

ccdéme

ahu oziza

Paget’s disease of the nipple

maladie de Paget du mamelon

oria Paget keonuara

protein

protéine

protini

ruptured tubal pregnancy

rupture de grossesse extra-
utérine

opupu ime 6kporoakwa

7. Feetal surveillance

Surveillance feetale

Nledo nwa n¢ n’af¢ na
kwa nwaghuu

adrenal neuroblastoma

neuroblastome surrénalien

tumo kéime uburu

atrioventricular valve

valve auriculo-ventriculaire

6ghere agbata 6biélu na a la

bronchopulmonary
sesquestration

séquestration broncho-
pulmonaire

oria ofokporo

feetal cardiac frequency

fréquence cardiaque foetale

biambiakwa udadbi nwa no
n’ afo

central nervous system

systéme nerveux central

isi akwara ndu

cerebral anoxia

anoxie cérébrale

uko ikukundu kéuburu

cerebral circulation

circulation cérébrale

rbughari obara kéuburu

cerebral palsy

anomalies cérébrales

polsi keéuburu

cervical teratoma

tératome cervical

akpu 6lu akpanwa
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congenital defect

anomalie congeénitale

nkwaru eéburuputduwa

congenital diaphragmatic
hernia

hernie diaphragmatique
congeénitale

ogbakpurukpury
¢buruputauwa nchéngu

feetal abnormality

anomalie feetale

nkwaru nwa no n’afo

feetal anemia

anémie foetale

uk¢ obara nwa no n’afo

feetal bradycardia bradycardie feetale ekumumé ngwere nwa no
n’afo
feetal ECG ECG foetal ECG kenwa no n’afo

feetal haemoglobin

hémoglobine feetale

hamoglobini nwa no n’afo

feetal heart

cceur feetal

mkpuruobi nwa nd n’afo

feetal heart rate

rythme cardiaque feetal

usoro udadbi nwa ng n’afo

feetal heart sounds

bruits du cceur foetal

uda obinwa

feetal hypoxia hypoxie feetale mgbatu ikukundu nwé ng
n’afo
feetal pole pole feetal 6gu nwé ng n’afo

feetal saturation

saturation feetale

mjuputa nwa nd n’afo

feetal skull

crane foetal

okpokoroisi nwa

feetal zone

zone feetale

ébenwa no n’afo

feetus

foetus

nwa nd n’afo

intermittent auscultation

auscultation intermittente

igenti n’afo kwamgbe
kwamgbe

neonatal encephalopathy

encéphalopathie néonatale

orid ubury nwaohuu

neonatal morbidity

morbidité néonatale

oria nwaohuu

neonatal pathology

pathologie néonatale

amumamu Orid nwaohuu

neonatal prognosis

pronostic neonatal

ipauma oOrid nwaohuu

tuberous sclerosis

sclérose tubéreuse /maladie de
Bourneville

isimgbaka éburuputauwa

8. Labour

Travail /Accouchement

Imeomume/Qmumu nwa

artificial management of
labour (induced)

accouchement dirigée

omumu nwa akamere

atonic labour

accouchement prolongé par
métrite utérine

imeomume émesighiike
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birth weight

poids de naissance

aru nwaohuu

bradycardia

bradycardie

udaobi di ala

caesarean section

césarienne

iwa afo kapuuta nwa

cephalic presentation

présentation céphalique

nwa iji isi puta

complete breech presentation

siege complet

nwa inozu uhie

complete dilation

dilatation compléte

mmeheézu owanwa

complicated labour

travail avec complications

imeomume nsogbu

dry labour

accouchement sans liquide
amniotique

imeomume énwee idd

frank breech presentation

siege decomplété (mode des
fesses)

nwa iji ukwu puta

go into labour

se mettre en travail

iba imeomume

induction of labour

déclenchement du travail

nkusu imeomume

missed labour

rétention feetale

imeomume ntado

spontaneous labour

accouchement spontané

imeomume chi

mechanism of labour

mécanisme du travail

omumunwa

external rotation

rotation externe

ntughari nwaohuu

flexion

flexion

nsuko

internal rotation

rotation interne

ntughari nwa n’afo

lactation

lactation

ogbugba mmiriara

lateral decubitus

décubitus latéral

agba imeomume kéabuo

vaginal bleeding saignements vaginaux ogbugba obara kéotu
The placenta Le placenta Ichi
low-lying placenta low-lying placenta (placenta ichi idi,ala

bas)

manual removal of placenta

délivrance artificielle

iji &ka wéputa ichi

ombilico-placental
microcirculation

microcirculation ombilico-
placentaire

mgbughari obara keichi

placental insufficiency

insuffisance placentaire

ichinwd ézughiézu
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placental blood flow

débit sanguin placentaire

ike mbughari obara kéichi

yolk-sac placenta

placenta chorio-vitellin/
omphalochorin

ichi irf nwa

9. The newborn infant.
Physiological adjustment to
extra-uterine life

Le nouveau-né. Adaptation
physiologique a la vie extra-
utérine

Mbido ndu nwachua

alveoli liquid

liquide alvéolaire

mmiri alvoli

hypotrophic

hypotrophique

nwéaohuu di 6ke ntakiri

jaundice ictere du nouveau né (jaunisse) |akum anya odo kénwaohuu
moderate modéré nwéaakaaka
neonate nouveau-né nwaohuu

post maturity

post-maturé

nwaohuu nofére oge

post term

post terme

afoime nofére oge

pulmonary circulation

circulation pulmonaire

mbughari obara keofokporo

respiratory distress

détresse respiratoire

nsogbu ékimume

still birth

enfant mort-né

imugbu nwd/mmugbu nwa

10a. Infections of the
reproductive organs:
Menstrual disorders

Maladies liées aux organes
reproducteurs : Pathologie du
cycle menstruel

Oria gganu njiamunwa :
Nsogbu nse nwaanyi

edema cedéme ukwu oziza
hydrocele hydroceéle ibi
vulva itch démangeaison vulvaire oko otu

10b. Infection of the
reproductive tract

Maladies liées aux parties de
I’organe reproducteur

Oria gganu njiamunwa

herpes simplex herpes a frigorie njé hepisi
itching prurit démangeaison 0ko

irritation irritation mgbakasi ahu
leukorrhea leucorrhée lukoria

trichomonas vaginalis

trichomonas vaginalis

trikomonasi otu

tumour of the vagina

tumeur du vagin

timo otu
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thrush

mycose vaginale

troshi otu

trichomonas vaginalis

trichomonas vaginalis

trikomonasi otu

tumour of the vagina

tumeur du vagin

timo otu

11. Sexually transmitted
diseases/ Veneral diseases

Maladies sexuellement
transmissibles

Oria nwaanyi/Nsi nwaanyi

AIDS SIDA oria AIDS
granuloma inguinal granulome inguinal akpu kéakukuikpu
herpes herpés hepisi
HIV virus du SIDA njé oria HIV
impotence impuissance agboli
lymphogranuloma venereum | lymphogranulomatose oria kéNikolas
venerienne/ maladie de Nicolas
et Faure
12. Structural anomalies Anomalies structurales Nkwaru

bifid ureter

uretére bifide

akpamamiri mkpi

cervical polyp

polype cervical

akpu 6lu akpanwa

cystocele

cystocele/hernie vésicale

ogbakpurukpury
keakpamamiri

endometrial polyp

polype de I’endométre

akpu ime akpanwa

endometriosis

endométriose

ndometrosisi

enterocele

enterocéle/hernie vaginale
postérieure

ogbakpurukpury keihuotu

fibroma (fibroid tumour)

fibrome

akpu 4fo

follicular cyst

kyste sébacé

6gbé keoty

metrectopia

déviation utérine

nnojo akpanwa

ovarian fibroma

fibrome ovarien

akpu akpa akwa

polyp

polype

akpu

prolapse of the cord

procidence du cordon

ériri ibuuzo
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rectocel

rectocele

nnuputa eririafo n’onunsi

skeocytosis déviation de I’utérus vers la akpanwa keakaekpe
gauche
tumour tumeur tamo

undescended testicle

testicule non descendu/
cryptorchidie

mkpuruamu ntado

varicose veins of the vagina

varices vaginales

nsuko dkwara 6jii kéotu

varicose veins of the vulva

varices vulvaires

nsuko akwara 6jii kéonuotu

13. Cancers of the
reproductive system

Cancer du systéme
reproducteur

Kansa njiamanwa

bladder cancer

cancer de la vessie

kansa akpamamiri

breast cancer

cancer du sein

kansa ara

cancer of the uterus

cancer de 1’utérus

kansa akpanwa

cervical cancer

cancer du cervix

kansa 6luakpanwa

endometrial cancer

cancer de I’endomeétre

kansa akpanwa

ovarian cancer

cancer de ’ovaire

kansa akpaakwa

14. Disorders of the urinary
system

Maladies du systéeme urinaire

Oria akpamamiri

glomerular nephrosis

néphrose glomérulosee

oria akuru zaraaza

glomerulonephritis

glomérulonéphrite

Oria ime akuru

kidney failure

insuffisance rénale

akgru ida mba

nephritis néphrite akury mébiriemebi
nocturia hypnurie mamiri uchichi
oliguria oligurie uko mamiri
polyuria polyurie oke mamiri

urinary stone

calcul urinaire

akpu akpamamiri

Infections of the urinary
tract

Infections des voies urinaires

Oria 6kporo inyu mamiri
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acute prostatitis

prostatite aigué

prosteti/gria mkpuru
akwuamu

prostate cancer

cancer de la prostate

kansa prosteti/awaeto
mkpuyry ukwuamuy

pyelonephritis

pyélonéphrite

njé akuru

tumour of the urinary tract

timo 6kporomamiri

timo 6kporo mamiri

urethritis

urétrite

oria isi 6kporo mamiri
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ANNEXEK

Lexique trilingue de la gynécologie-obstétrique

Ce lexique est constitué des termes issus de notre enquéte et des termes que nous avons Créees.

Anglais

Francais

Igbo

1. Anatomy of the female
pelvis and the external
genitalia

Anatomie du bassin féminin
et parties génitales

Amumumu
okpukpuukwU nwaanyi
na Njiamunwa

coxalgic pelvis

bassin coxalgique

okpukpulkwu hiriahiri

false pelvis grand bassin okpukpulkwu Ukwd
female pelvis bassin féminin/pelvis okpukpulkwUl nwaanyi
flat pelvis bassin plat okpukputkwl mkpachi
pelvic axis axe pelvien agziisi okpukpulkwu
pelvic cavity cavité pelvienne Uji keokpukpulikwu

pelvic examination

examen pelvien

1616 kpukpatikwd

pelvic floor

plancher pelvien

ala okpukpulkwu

pelvic floor structures

structures périnéales

Atuala dkpukpuukwll

pelvic veins veines du bassin/ veines akwara

pelviennes 0jii keokpukpulkwu
pelvis pelvis okpukputkw
Innominate bones Os innominés Okpukpiiachi
illum os iliaque élu okpukpuachi
ischium ischion ala okpukpuachi
pubis pubis ihu okpukpuachi
sacrum sacrum okpukpuazy kéukwu

sacro sciatic notch

échancrure sacrosciatique

obere 6ghere n’ukwu

obstetrical conjugate

conjugué obstétrique

owaikpu/owanwa
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pelvic straits

détroit du bassin

ime okpukpulkwu

External genital organs —
vulva and perineum:

Organes génitaux externes-
la vulve et le périnée

Oganu aramara
kénwaanyi : otu na
agbata ike

anterior commissure of labia

commissure antérieure des
grandes lévres

akwara egbugbere ukwu
keotu

Bartholin’s glands

glande de Bartholin / glande
vulvo-vaginale

glandu keBartholin

clitoris

clitoris

ireotu

fossa navicularis

fosse naviculaire

uso Okpoéromamiri

fourchette

fourchette vulvaire

égbugbére otu

frenum clitoridis

frein du clitoris

akwara ireotu

hymen hymen njirimara amaghi nwoké
labia majora grandes lévres égbugbére ukwu
labia minora petites leévres égbugbére nta

mons veneris

mont de Vénus

ikpu nwéanyi

para urethral / Skene’s gland

glandes de Skene/glandes
para urétrales

glandu keSkene

perineum

périnée

ukwuotu

prepuce of the clitoris

prépuce du clitoris

akpukpo ireotu

posterior commissure (of the
labia majora)

commissure antérieure des
grandes lévres

njiko égbugbére Ukwu

urethral orifice

orifice urétral

onu 0kpdro mamiri

vaginal orifice

orifice vaginal

onuoty

vestibule of the vagina

vestibule du vagin

ihuotu

2. Anatomy of the internal
genital organs — female

Anatomie des parties
génitales internes — femelles

Amumamu ime
njiamunwa kenwaanyi

absence of vagina

absence de vagin

enwee otu

cervix or neck

col de I’utérus / cervix

0lu akpanwa
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endometrium endometre ime akpanwa

epithelium epithélium éluahu

meatus meéat urinaire uji mamiri nwaanyi
myometrium myometre uru akpanwa

peritoneum péritoine akpukpo mkpuchi imeafo

pouch of Douglas

cul-de-sac de Douglas

nsupia ikeafo

rectum rectum isi éririafo ukwu
stroma stroma anuahu

ureter uretere okporo mamiri

urethra uretre okporo inyupy mamiri

uterovesical pouch

cul-de sac vésico-utérine

mjikota akpanwa na

akpamamiri
uterus matrice akpanwa
vagina vagin ikpu/otu
vaginal artery artére vaginale akwara otu
vaginal discharge leucorrhée /pertes blanches | mmiriotu

vaginal fornices

cul-de-sac du vagin

akuku imeime otu

vaginal portion of the cervix

portion intra-vaginale du col
de I'utérus

isi 6lu akpanwa kegtu

vagina vault déme vaginal ime otu
vaginal veins veines vaginales akwara 0jii keotu
vaginal wall paroi vaginale ahuotu

Supravaginal portion of
cervix of uterus:

Partie sous-vaginale du col
de IPutérus :

akuku 6luakpanwa:
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anterior lips

leévres antérieures

égbugbére mbauzo
kedluakpanwa

posterior lips

levres postérieures

égbugbére mkpeazu
keoluakpanwa

ovary : ovaire : akpaakwa :

cortex cortex akpukpo Oluakpanwé
hilum hile njikoo ugbo obara
medulla moelle umi

Fallopian tube (parts):

Parties des trompes de
Fallope

The ndi méjuputara
Okporoakwa

broad ligament (of uterus)

ligament large de I’utérus

eriri akwara akpanwé

cervical ligaments (anterior)

membrane tectoria

eriri akwara 6luakpanwa
keélu

cervical ligaments (posterior)

ligament cervical postérieur

eriria kwara 6luakpanwa
keala

ciliated cell

cellule ciliée

mkpurundu &jiaji

fibriated end

frange ovarienne

isi 6kporoakwa

infundibulum of oviduct

frange ovarique

onu ériri akpanwa

menstruation

menstruation

nsQ nwaanyi

ovulation

ovulation

thaakwa

pubiovesical ligament

ligament cervical postérieur

ériri akwara mjiko
okpukpuukwi na
akpamamiri

round ligament

ligament rond de 1’utérus

ériri akwara gburugburu
kéakpanwa

uterine artery

artere utérine

akwara akpanwa

uterine veins

veines utérines

akwara 0jii kéakpanwa

uterine glands

glandes utérines

glandu akpanwa
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uterine orifice

orifice externe du col de
[’utérus

uji akpanwa

3. Anatomy of the male

sexual (reproductive) organ:

Male reproductive system

Anatomie de I’organe
sexuel masculin : Systeme
reproducteur de ’homme

Amumamu oganu
njiamunwa kenwoke :
Sistemu njiamunwa

kénwoke
bladder vessie akpamamiri
body of penis corps de la verge ahuamu

cavernous body

Corps caverneux

ime 6gologoamu

corona of glans

couronne du gland

okpuamu

Cowper’s gland

glande de Cowper

glandu keCowper

ectopic testis

testicule ectopique

mkpuruamu baraime

ejaculatory duct

canal €jaculateur

owa uzéni/ owa uhe

ejaculation éjaculation mgba uzéni/ mgba uhe
epididymis epididyme Okporo mbuga uzéni
glans area tubercule génital OkpU onuamu

glans penis gland (du pénis)/ gland de la [ onuamu

verge

inverted testis

testicule inversé

mkpuryamuy mkpugha

mons pubis

pénil / mont de vénus

ikpu nwoke

neck of glans penis

sillon balano-préputial

olu onuamu

pampiniform plexus

plexus veineux spermatique

akpaakwa kenwoke

penis pénis amu
prepuce prépuce akpukpo amu
prostate prostate prosteti /mkpury ukwu amuy
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retained testis

cryptorchidie

rkpuruamu nto

scrotum

scrotum

akpaamu

seminal vesicle

vésicule séminal

eriri mmiriamu

seminiferous tubules

tubes séminiféres

okporo uzeni

sigmoid colon colon sigmoide/ colon isi éririafo ukwu
pelvien

spermatozoa spermatozoide uzéni

spermatic cord cordon spermatique eriri uzéni

spongy bulb bulbe spongieux ime ahgamu

testis/ testicle testicule mkpuruamu

tunica albuginea

albuginée du testicule

mkpuchi mkpuruamu

vas deferens

canal déférent

okporo mputa uzéni

urethral meatus

méat urétral

uji mamiri kenwoke

urethral penile

urétre pénien

okporo inyupy mamirj amuy

4. Physiology of the
reproductive system

Physiologie du systéeme
reproducteur

Fiziolgji sistemu
njiamunwa

abdominal examination

examen abdominal

il¢é afo

atherosclerosis

athérosclérose

or1a akwara

circulatory changes

transformations circulatoires

mgbanwe mbughari gbara

coronary thrombosis

thrombose des coronaires

b

nkuchi akwara obi

DNA

ADN

DNA

frequency of micturition

fréguence de miction

biambikwa inyumamiri

genital tract

systeme genital

okporo njiamunwa
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genital changes

transformations génitales

rhgbanwe njiamunwa

heartburn brilures d’estomac onunu Obi

hot flushes bouffées de chaleurs osuso atughianya
hormone hormone homonu

libido libido aguu kedramara
menopause ménopause uba

menstrual cycle

cycle menstruel

usoro nsQ nwaanyi

metabolic changes

transformations métaboliques

mgbanwe kémetaboliki

nausea and vomiting nausées et vomissements 6bindide na ogbuugbo
oestrogen oestrogéne ostrojini
oligomenorrhoea oligoménorrhée nso keénta
osteoporosis ostéoporose okpukpu firo
oxytocin ocytocine / pitocine ogzitosini

palpitation palpitation oria njiko rhkpuruobi
puberty puberté ntérobia

pubic hair poils du pubis ajitkpu

pregnanediol prégnanediol pregnanediolu
primigravida primigeste imembu
progesterone progestérone projesteronu

RNA ARN RNA

uterine souffle souffle utérin ufufu akpanwa
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vasomotor symptoms

symptomes vasomoteurs

mgbama kevasomoto

vaginal examination

examen vaginal

ilele otu

vaginal smear

frottis vaginal

ilele nsinotu

5. Development of the
embryo and membranes

Développement de
I’embryon et des

Ntolité nwa ng n’afo
(tupu gnwa atg)

membranes
amnion amnios ahu akpaido
amniotic cavity cavité amniotique uji akpaido
amnotic fluid liquide amniotique ido
amniotic sac poche des eaux akpaido
blastocyst blastocyste nruteime (ubochi keano)
cleavage (segmentation of clivage (segmentation de nkewa akwa
egg) Peeuf)
chromosome chromosome éririndu
cytotrophoblast cytotrophoblaste ime ichinwa
decidua serontina caduque utéro-placentaire ime akpanwa

embryo

embryon

nwano n’afo (onwa abug)

embryonal cells

cellules de I’embryon

mkpurundu nwano n’afo

embryonic area (E.ectoderm)

tache germinative

mputa akuku ichinwa

endoderm

endoderme

ndodemu

endometritis

endométrite

oria ime akpanwa

granulosa—lutein cells

cellules de la granulosa

akwa nwaanyi

mesoderm

mésoderme

mesodemu

morula

morula

nruteime (ubochi keise)
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oolemma

membrane vitelline de 1’ceuf

oléma

ovarian follicle

follicule ovarien

mkpuru kéakpaakwé

ovum ovule akwa nwaanyi
trophoblast trophoblaste trofoblastu
umbilical cord cordon ombilical alo

villus villosité ahu éririafo
yolk sac vésicule ombilicale akpa firi
zygote zygote zaigotu

6. Physiology and nutrition
in pregnancy and lactation

Physiologie de la nutrition
pendant la lactation et la
grossesse

Fiziolgji kénri na
mmiriara n’afo ime

arrythmia arythmie mgbanw¢ uda mkpuruobi
anemia anémie uko obara
blood clotting coagulation mkpukota gbara

blood lipids (red cells)

lipides globulaires

abuba obara

blood pressure

pression artérielle/ tension

ike obara

blood stroke apoplexie mkponwu ahu
calcium calcium kalshiomu
cardiac output débit cardiaque ike oru keobi

complicated pregnancy

grossesse compliquée

hsogbt afoime

conception conception nturyime
dyspnoea dyspnée ¢kulighi ume
fat graisse abuba
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full term accouchement a terme ime zdruézu
gemellary pregnancy grossesse gémellaire ime ¢jima
haemoglobin hémoglobine obara Uhie
heart coeur mkpuryobi
heart rate rythme cardiaque usoro udaobi
heart beat pulsation okukudbi

hypertension

hypertension

obara mgbalielu

immunity

immunité

ike oguahu (megide oria)

insulin

insuline

nsulini

inverted nipple

inversion mamelonnaire

onuara mkpugha

iron fer ayonu keahu
leucocyte leucocyte obaraocha
mammary gland glande mammaire ara nwaanyi

micro-organism

micro-organisme

nje anya adighiahu

nipple

mamelon

onuara

normal pregnancy

grossesse normale

ime énweghi nsogbt

cedema

ccdéme

ukwu oziza

Paget’s disease of the nipple

maladie de Paget du mamelon

oria Paget ke gnuara

protein

protéine

protini

ruptured tubal pregnancy

rupture de grossesse extra-
utérine

opupu ime 6kporo akwa

7. Feetal surveillance

Surveillance feetale

Nledo nwéa n¢ n’af¢ na
kwa nwaohuu
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adrenal neuroblastoma

neuroblastome surrénalien

tumo kéime akuru

atrioventricular valve

valve auriculo-ventriculaire

Oghere agbata obiélu na ala

bronchopulmonary
sesquestration

séquestration broncho-
pulmonaire

oria ofokporo

cardiac frequency

fréquence cardiaque feetale

biambiakwa udadbi nwa ng
n’ afo

central nervous system

systeme nerveux central

isi akwarandu

cerebral anoxia

anoxie cérébrale

uko ikukundu kéuburu

cerebral circulation

circulation cérébrale

mbughari gbara kéuburu

cerebral palsy

anomalies cérébrales

polsi keéuburuy

cervical teratoma

tératome cervical

akpu 6luakpanwa

congenital defect

anomalie congenitale

nkwaru éburuputauwa

congenital diaphragmatic
hernia

hernie diaphragmatique
congénitale

ogbakpurukpuruy
¢burupytauwa nchéngu

feetal abnormality

anomalie feetale

nkwaru nwa nd n’afo

foetal anemia

anémie foetale

ukd obaranwa no n’afo

feetal bradycardia bradycardie feetale ekumumé ngwere nwa no
n’afo
feetal ECG ECG feetal ECG kénwa n¢ n’afo

feetal haemoglobin

hémoglobine feetale

obara uhie nwa no n’afo

feetal heart

cceur foetal

mkpuruobi nwa nd n’afo

feetal heart rate

rythme cardiaque feetal

usoro udadbi nwa ng n’afo

feetal heart sounds

bruits du cceur foetal

udadbinwa

feetal hypoxia hypoxie feetale mgbatu ikukundu nwé ng
n’afo
feetal pole pole feetal 6gu nwa no n’afo
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feetal saturation

saturation fcetale

mjuputa nwa nd n’afo

feetal skull crane foetal Okpokoro isinwa

feetal zone zone feetale ébe nwa no n’afo

foetus foetus nwa nd n’afo
hyperglycemia hyperglycémie oria mamiri/shuga obara di

élu

hyperthermia

hyperthermie

oke ahuokpémoku

hypoglycemia

hypoglycémie

idiala shuga n’obara / oria
shuga

intermittent auscultation

auscultation intermittente

igenti n’afo kwa mgbe kwa
mgbe

neonatal convulsion

convulsion néonatale

ihe odudo nwaohuu

neonatal encephalopathy

encéphalopathie néonatale

oria ubury nwaohuy

neonatal morbidity

morbidité néonatale

Orid nwaohuu

neonatal pathology

pathologie néonatale

amumamu ¢rid nwaohuu

neonatal prognosis

pronostic néonatal

ipauma oria nwaohuu

tuberous sclerosis

sclérose tubéreuse /maladie
de Bourneville

isimgbaka éburuputauwa

8. Labour

Travail /Accouchement

imeomume

artificial management of
labour (induced)

accouchement dirigé

omumunwa akamere

arrest of labour

inertie utérine

ogbachi imeomume

atonic labour

accouchement prolongé par
métrite utérine

imeomumé¢ émeésighiike

bag of waters poche des eaux akpaido
birth canal filiere pelvienne owanwa
birth weight poids de naissance aru nwaohuu
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bradycardia bradycardie udadbi di ala
breech siege nwa ino uhie n’afo
caesarean section césarienne iwa afo kUpuutanwa

cephalic presentation

présentation céphalique

nwa iji isi puta

commencement of labour

commencement du travail

mmalite imeomume

complete breech presentation

siege complet

nwa 1nozu uhie

complete dilation

dilatation compléte

mmehézu owanwa

complicated labour

travail avec complications

imeomume nsogb

delayed labour

accouchement retardé apres
le terme

imeomume noro ¢du

difficult labour

accouchement laborieux

imeomume siriike

dry labour accouchement sans liquide imeomume énwee ido
amniotique

eclampsia éclampsie ihe odudo nwaanyi di ime

false labour faux travail imeomume ugha

foetal bradycardia

foetal bradycardia

ékumume ngwere nwa no
n’afo

frank breech presentation

siege décomplété (mode des
fesses)

nwa iji Gkwu puta

go into labour

se mettre en travail

1ba imeomume

induction of labour

déclenchement du travail

nkusu imeomume

malpresentation

malprésentation

nwa anozighi anozi

missed labour

rétention foetale

imeomume ntado

postponed / protracted labour

travail prolongé

oke imeomume

spontaneous labour

accouchement spontané

imeomume chi
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Mechanism of labour

Meécanisme du travail

Omumu nwa

descent dégagement /descente mgbada nwa
engagement engagement mbanyé¢ isinwa
extension extension mgbati nwa
expulsion expulsion mmuputa (hwa)

external rotation

rotation externe

ntughari nwaohuu

flexion

flexion

nsuko

internal rotation

rotation interne

ntughari nwa n’afo

involution of the uterus

involution de 1’utérus

nlaghachi akpanwé

labour pains

douleurs de I’accouchement

ufu imeomume

lactation

lactation

ogbugba mmiriara

lateral decubitus

décubitus latéral

agba imeomume keéabuo

lochia

lochies

oguru omugwo

preeclampsia

prééclampsie

mgbaama iheodudo

presentation

présentation

onodu nwa

puerperal depression

dépression puerpérale

isimgbaka omugwo/idamba
n’6bi omugwo

puerperium

puerpérium

oMugwo

rupture of membrane

rupture de la membrane

rmgbawa akpaido

show écoulement de sang antérieur [ mgbaama imeomume
au travail
stillbirth enfant mort-né mmugbunwa/imudzunwa

uterine contraction/retraction

contraction/rétraction utérine

nsukolota akpanwa
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uterine rupture

rupture utérine

mgbawa akpanwa

vaginal bleeding saignements vaginaux ogbugba obara kéotu
The placenta Le placenta Ichi
low-lying placenta low-lying placenta (placenta |ichi idiala

bas)

manual removal of placenta

délivrance artificielle

iji aka wéputa ichi

ombilico-placental
microcirculation

microcirculation ombilico-
placentaire

rmgbasasi gbara nwé no

n’afo

placenta accreta

placenta accreta

ichi nyagidere akpanwa

placental insufficiency

insuffisance placentaire

ichinwa ézughiézu

placenta preavia

placenta praevia

ichi no chiriowanwa

placental blood flow

débit sanguin placentaire

ike mbughari obara kéichi

retained placenta

rétention placentaire

ichi ntado

yolk-sac placenta

placenta chorio-vitellin/
omphalochorin

ichi irf nwa

zonary/ zonular placenta

placenta zonaire

nnohié ichi

9. The newborn infant.
Physiological adjustment to
extra-uterine life

Le nouveau-né. Adaptation
physiologique a la vie extra-
utérine

Mbido ndu nwaochuua

alveoli liquid

liquide alvéolaire

mmiri alvoli

birth defect

malformation congénitale

nkwaru éburuputauwa

first breathing

premiere respiration

nkimume mbu

hypotrophic

hypotrophique

nwaohuu di 6kentakiri

jaundice ictere du nouveau né akum anyaodo kénwaohuu
(Jaunisse)
moderate modéré nwa akaaka
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navel

nombril

otubo

neonate

nouveau-né

nwaohuu

post maturity

post-maturité

nwaohuu noféreoge

post term

post terme

afoime noféreoge

premature birth

prématuré/naissance avant
terme

imunwa ¢zughiézu/
imunwa akaghiaka

pulmonary circulation

circulation pulmonaire

rhbughari ¢bara n’ofokporo

respiratory distress

détresse respiratoire

nsogbt nkimume

10a. Infections of the
reproductive organs:
Menstrual disorders

Maladies liées aux organes
reproducteurs : Pathologie
du cycle menstruel

Oria ggan njiamunwa :
Nsogbu ns¢ nwaanyi

amenorrhoea ameénorrhée ahughi nso
dysmenorrhea dysmenorrhée nso mgbu

edema cedéme okpukpuukwu aru
hydrocele hydrocele ibi
hyper-menorrhoea hyperménorrhée nso rhgbateéka
hypomenorrhoea hypoménorrhée nso agbaziagbazi

menometrorrhagia

métro-ménorragie

mbigbara

menorrhagia

ménorragie

nso mgbahinne

metrorrhagia

métrorragie

mbiobara keakpanwa

oligomenorrhoea

oligoménorrhée

nso kénta

polymenorrhea

polyaménorrhée

nso ugboro ugbord

postmenopausal bleeding

hémorragie postménopausale

obara mmeéchi fiso

pre-menstrual tension

syndrome psychique
prémenstruel

nsogbu tipl nsg nwaanyi
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10b. Infection of the
reproductive tract

Maladies liées aux parties
de I’organe reproducteur

Oria ¢ogan njiamunwa

candidiasis candidas/candidose okootu

cervicitis cervicite oziza 6lu akpanwa
herpes simplex herpes a frigorie njé hepisi

itching prurit démangeaison oko

irritation irritation mgbakasi ahu
leukorrhea leucorrhée lukoria

trichomonas vaginalis

trichomonas vaginalis

trikomonasi otu

tumour of the vagina tumeur du vagin timo otu
vaginal ulcer ulcére du vagin onya ¢tu
vulva itch démangeaison vulvaire okootu
thrush mycose vaginale troshi otu
tumour of the scrotum tumeur du scrotum ibi

11. Sexually transmitted
diseases/ Veneral diseases

Maladies sexuellement
transmissibles

Oria nwaanyi/Nsi
nwaanyi

AIDS

SIDA

oria AIDS

chancroid or soft chancre

cancroide /chancre mou

onya &mu

congenital syphilis

syphilis congénitale

ntapuamu eburuputauwa

gonorrhea

gonorrhée /blennorragie

nsi nwaanyi

gonococcal arthritis

arthrite gonococcique/
blennorragique

unyi orianwaanyi

granuloma inguinal

granulome inguinal

akpu keakuku ikpu

herpes

herpés

hepisi
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HIV

virus du SIDA

rrrrrr

impotence

impuissance

agboli

lymphogranuloma venereum

lymphogranulomatose
vénérienne/ maladie de
Nicolas et Faure

oria keéNikolas

molluscum contagiosum

molluscum contagiosum

oria dkpukpo ahu

salpingitis

salpingite

oria 0kporo akwa

staphilococus aureus

staphylocoque doré

akaorimori

streptococcus streptocoque akaorimori gburugburu
syphilis syphilis ntapuamu

12. Structural anomalies Anomalies structurales Nkwaru

backache lombalgie azu mgbu

bifid ureter uretere bifide akpamamiri mkpi

cervical polyp

polype cervical

akpu kéoluakpanwa

cervicitis cervicite oziza keoluakpanwa

cystocele cystocéle/hernie vésicale ogbakpurukpuru
kéakpamamiri

cyst of the breast kyste du sein ogbe keéra

endometrial polyp

polype de I’endométre

akpu imeakpanwa

endometriosis

endométriose

ndometrosisi

enterocele enterocéle/hernie vaginale ogbakpurukpuru kéihuotu
postérieure

fibroma (fibroid tumour) fibrome akpu afo

follicular cyst kyste sébacé 6gbe keotu
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hernia of the vaginal wall

hernie vaginale

ogbakpurukpuru keahotu

metrectopia

déviation utérine

nnojo akpanwa

ovarian cyst

kyste de 1’ovaire

Ogbé akpaakwa

ovarian fibroma fibrome ovarien akpu akpaakwa
polyp polype akpu
prolapse of the cord procidence du cordon ériri ibuuzo

rectocel rectocéle nnuputa eririafop n’onunsi

skeocytosis déviation de I’utérus vers la [ akpanwa keakaekpe
gauche

tumour tumeur timo

undescended testicle

testicule non descendu/
cryptorchidie

mkpuruamu ntado

uterine prolapse

vaginal bleeding

prolapsus utérin

saignement vaginaux

akpanwa yoroayo

6gbugba obara keotu

vaginal cyst

kyste du vagin

6gbé keahuotu

varicose veins of the vagina

varices vaginales

nsuko akwara ¢jii keotu

varicose veins of the vulva

varices vulvaires

nsuko dkwara 0jii kéonuotu

13. Cancers of the
reproductive system

Cancer du systeme
reproducteur

Kansa njiamgnwa

bladder cancer

cancer de la vessie

kansa akpamamiri

breast cancer

cancer du sein

kansa ara

cancer of the uterus

cancer de I’utérus

kansa akpanwa

cervical cancer

cancer du cervix

kansa 0lu akpanwa

endometrial cancer

cancer de I’endomeétre

kansa akpanwa
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ovarian cancer

cancer de 1’ovaire

kansa akpaakwa

14. Disorders of the urinary
system

Maladies du systeme
urinaire

Oria akpamamiri

anuria

anurie

ukd mamiri

bifid ureter

uretere bifide

akpamamiri mkpi

bladder outflow obstruction

obstruction du col vésical

mfachi akpaméamiri

cystitis

cystite

0ziza akpamamiri

dyspareumia

dyspareunie

aramara mgbu

dysuria

dysurie

nsogbu inyy mamiri

fistula

fistule

Oria mamiri na nsi

frequency of urine

fréquence d’urination

Oke onyunyu mamiri

glomerular nephrosis

néphrose glomérulose

oria akuru zaraaza

glomerulonephritis

glomérulonéphrite

Oria imeakuru

hematuria

hématurie

obara 1di na mamiri

kidney failure

insuffisance rénale

akgru idamba

nephritis néphrite akury mébiriemebi
nocturia hypnurie mamiri uchichi
oliguria oligurie uko mamiri
polyuria polyurie oke mamiri

urinary stone

calcul urinaire

akpu akpamamiri

Infections of the urinary
tract

Infections des voies
urinaires

Oria okporo inyumamiri

acute prostatitis

prostatite aigué

oria mkpuru tkwuamu
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enuresis (bed wetting)

enurése/ enurésie

1ba mamiriulo

prostate cancer

cancer de la prostate

kansa prosteti/awaeto
rkpuru ukwudmu

pyelonephritis

pyélonéphrite

njé keakuru

tumour of the urinary tract

tumeur des voies urinaires

timo okporo mamiri

urethritis

urétrite

oria isi Okporo mamiri
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