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RESUMEN

El francés es una lengua que se utiliza hoy en dia habitualmente para comunicarse de
forma oral y escrita en distintos ambitos, entre ellos el sanitario, por millones de personas no
solo en Francia sino también en otros paises como por ejemplo Canada, especialmente en
Quebec.

El objetivo principal de este trabajo es realizar un estudio comparativo que muestre las
semejanzas y diferencias del lenguaje médico, en concreto el que se refiere al cancer de mama
entre estos dos paises. Para ello me he basado en veinte documentos, diez de cada pais y he
elaborado un glosario terminologico.

La hipotesis inicial es que a priori no deberia de haber muchas diferencias debido
principalmente al alcance que tiene hoy en dia la globalizacidn. Para confirmar esta idea he
realizado en primer lugar una parte teorica que muestra la importancia de la terminologia y las
peculiaridades del lenguaje médico. Posteriormente he analizado muchos de los términos
incluidos en el glosario teniendo por supuesto en cuenta a qué pais pertenecian.

Los resultados que se desprenden del mismo vienen a confirmar la hipotesis planteada
concluyendo que en la gran mayoria de las ocasiones se utilizan los mismos términos en
ambos paises y que la posible influencia del inglés en los utilizados en Quebec es minima.

PALABRAS CLAVE:

Terminologia, traduccién, lenguaje especializado, estudio comparativo, dificultades
terminologicas.

RESUME:

Le frangais est une langue employée aujourd’hui quotidiennement par des millions de
personnes non seulement en France mais aussi dans d’autres pays par exemple au Canada,
spécialement au Québec afin de se communiquer a ’oral et a 1’écrit dans des différents
domaines parmi lesquels le sanitaire.

L’objectif principal de mon mémoire est de réaliser une étude comparative qui montre
les similitudes et différences du langage médical, plus concrétement par rapport au cancer de
sein entre ces deux pays. Pour cela je me suis servi de vingt documents, dix de chaque pays et
j’ai élaboré un glossaire terminologique.

Mon hypothese initiale est qu’a priori il ne devrait pas exister beaucoup de différences
notamment en raison de la portée actuelle du phénomene de la mondialisation. Pour confirmer
cette idée j’ai réalisé tout d’abord une partie théorique qui montre 1’importance de la



terminologie et les particularités du langage médical. Puis j’ai fait une analyse d’une grande
partie des termes compris dans mon glossaire en prenant toujours en considération le pays
auquel ils appartenaient.

Les résultats obtenus permettent de confirmer 1’hypothése initiale et de conclure que
dans la majorité des cas les termes employés dans les deux pays sont les mémes et que la
possible influence de 1’anglais concernant les termes utilisés au Québec est minime.

MOTS CLES:

Terminologie, traduction, langage spécialisé, ¢tude comparative, difficultés
terminologiques.



1.- Introduccion.

Los traductores e intérpretes debemos trasladar un mensaje de una legua de partida a
otra de llegada, de tal modo que produzca en el receptor el mismo efecto que si el mensaje lo
hubiese elaborado el emisor utilizando la misma lengua es decir, sin necesidad de que hubiese
un traductor o intérprete como “intermediario” para salvar esa “barrera lingtiistica”.

El material base con el que contamos a la hora de realizar nuestro trabajo es el
lenguaje. Pero como ya sabemos éste no es algo estatico, invariable e inamovible sino mas
bien se podria decir que es todo lo contrario: podriamos calificarlo como de algo “vivo” que
indudablemente varia con el tiempo, evoluciona, se “modela” con el uso que de €l hacen los
hablantes (los jévenes no usan por ejemplo el mismo vocabulario que las personas mayores y
viceversa) y recibe numerosas influencias externas de otras lenguas. Estas influencias se
habrian acentuado a partir de mediados-finales del siglo pasado gracias a la facilidad de
movimiento de las personas de un lugar a otro y a avances como internet o Skype por
ejemplo.

Es indudable que hoy en dia, en este siglo XXI vivimos en un mundo globalizado que
nos permite estar en contacto unos con otros, en tiempo real incluso, encontrandonos en partes
muy dispares del planeta. El acceso a la informacion es enorme y lo que ocurre en un pais
afecta de un modo a veces inmediato a otro(s). Estos cambios tan importantes que han tenido
lugar en un periodo de tiempo relativamente corto, afectan también al lenguaje. Asi por
ejemplo hay numerosos neologismos y préstamos que se introducen en una lengua por
influencia de otra o por contacto entre ambas y no necesariamente por estar proximas
fisicamente. Se han creado incluso nuevas “lenguas” como resultado de la mezcla de varias,
tal seria el caso del “spanglish”.

Por otra parte es bien sabido también que incluso dentro de una misma lengua
(espafiol, inglés, francés...) existen diferencias dependiendo del lugar en que se hablen:
diferentes pronunciaciones, palabras, significados, etc. Asi por ejemplo no es el mismo inglés
el que se habla en Inglaterra que el hablado en la India o en Australia; ni el mismo espaiiol el
que se habla en Espafia que en Argentina, Méjico o Colombia.

En relacion con el tema de las influencias entre lenguas, anteriormente expuesto,
Alejandra Galindo Vives realizo en 2010 en la Universidad de Chile una tesis doctoral,
titulada “Estudio acerca de la influencia del idioma francés en el 1éxico del idioma inglés en
Quebec”.

Mi trabajo versard precisamente sobre el otro de los temas mencionados: las
semejanzas y diferencias terminoldgicas dentro de una misma lengua, el francés en este caso,



en dos paises como son Francia y Canada en cuanto a términos médicos relacionados con el
cancer de mama; tema que me parecia novedoso y poco estudiado.

Investigando sobre el tema, encontré un articulo del traductor canadiense Serge Quérin
en el que se referia a una lista, lamentablemente ya inexistente, denominada Frangais
médical, conocida popularmente como francmed, con abonados principalmente en Francia
pero también en Bélgica, Quebec y otras partes del mundo, cuyo objetivo me parecia
interesante y util ya que pretendia (Quérin 2004: 228) “débattre librement du frangais
médical”’, ayudando con ello a profundizar en este campo a numerosos profesionales
relacionados de alguin modo con él. Buscaba (Quérin 2004: 227-228) «ouvrir les débats a des
non-médecins: traducteurs et professeurs de traduction dans le domaine médico-
pharmaceutique, terminologues, journalistes médicaux, étudiants de médecine ou en
traductiony.

Tras exponer los objetivos del trabajo, pasaré al apartado 3 correspondiente al marco
teorico. En él trataré inicialmente aspectos muy generales para introducir este tema con el que
quiza no todas las personas estén familiarizadas y que considero es importante que se
conozcan; puesto que aunque en principio el trabajo podria estar mas dirigido a traductores
profesionales o a futuros estudiantes de traduccion e interpretacion en los servicios publicos,
quizd también lo puedan consultar voluntarios que hayan ejercido como traductores o
intérpretes ad hoc y que quieran comenzar a formarse. Por este motivo realizaré en primer
lugar una presentacion de la traduccién y la interpretacidn en los servicios publicos, ya que la
terminologia con la que voy a trabajar se circunscribe a este ambito.

Posteriormente incidiré en la importancia de una buena formacién de los profesionales
de este sector, para centrarme después concretamente en la traduccion en el entorno sanitario,
viendo por ejemplo, cudles son los requisitos que ha de tener un buen traductor o los
diferentes tipos de textos sanitarios.

Continuaré con una exposicion sobre la lengua objeto del trabajo, el francés:
examinando el caso concreto de Canadd, en particular el de Quebec, puesto que una parte de
los documentos en los que me he basado para elaborar mi trabajo provienen de esta provincia,
quizd desde mi punto de vista, no tan conocida. He tratado someramente la historia
lingiiistica, las caracteristicas de la lengua hablada en esa region y las polémicas que genera
¢sta. En uno de los puntos de este apartado comprobaré cudles son los trabajos de traduccion
mas demandados en francés y sus variedades en la actualidad.

Luego estudiaré la importancia que tiene la terminologia para el traductor y
finalmente, hablaré de las caracteristicas propias de la terminologia médica.

Una vez encuadrado, definido y delimitado el tema desde un punto de vista tedrico
pasaré a la parte practica (apartados 4 y 5).

En el primero de ellos expondré la metodologia seguida en mi investigacidn, cudles
han sido los documentos utilizados para la elaboracion de este trabajo y las dificultades que



he encontrado. Posteriormente me referiré al criterio seguido en la seleccion de los términos
estudiados. Finalmente presentaré una definicion de esta enfermedad junto con una ilustracion
y un mini glosario.

En el punto 5 pasaré a realizar un analisis de algunos de los términos seleccionados
siguiendo diferentes pautas: diferencia de grafias, siglas, epénimos, etc.

Se ha de tener en cuenta que Unicamente me he basado en diez documentos de cada
pais, con lo cual la seleccion es limitada y por lo tanto es posible que algunos de los términos
solo aparezcan en uno de los paises debido al corpus seleccionado, sin que ello implique que
no se empleen en el otro pais.

Por problemas de espacio he incluido unicamente en el cuerpo del trabajo un mini
glosario, como ya he indicado en el que unicamente se muestran los términos y los paises en
los que aparecen. El glosario completo (con definiciones, contextos, fuentes, etc.) con la lista
de abreviaturas, se incluye en los anexos, asi como todos los documentos (nuevamente por
cuestiones de espacio en la version impresa Unicamente apareceran dos fotocopias de dos de
los dépliants que obtuve en papel y una lista con las referencias para acceder al resto).

Finalmente expondré las conclusiones a las que he llegado tras mi estudio.

Como ultimos apartados de la estructura estaran las notas, la bibliografia, la webgrafia
y los anexos.



2.-Objetivos.

Las cuestiones anteriormente mencionadas en la introduccion relativas al contacto
entre lenguas asi como las diferencias dentro de una misma lengua, que en determinadas
ocasiones pueden llegar a provocar malentendidos por desconocimiento del cambio de
significado de un término dependiendo del pais en que nos situemos, siempre han despertado
mi interés. Y desde un punto de vista profesional, como traductores e intérpretes, es
fundamental conocer perfectamente estos matices y estas diferencias para poder realizar bien
nuestra labor.

Es por ello por lo que me propongo elaborar en este trabajo un estudio comparativo
para ver cudles son las diferencias y similitudes existentes entre el francés médico empleado
en Francia respecto al utilizado por los canadienses, centrandome concretamente en el de
Quebec. He elegido para ello una enfermedad de las denominadas de larga duracidn, causante
de numerosas muertes, aunque cada vez también, con una mayor esperanza de vida, como es
el cancer. Concretamente me he decantado por el de mama, que afecta principalmente a
mujeres y sobre el cual hay una importante conciencia social desde hace afios en cuanto a la
prevencion. Es una enfermedad sobre la que se ha investigado y se sigue investigando
bastante. Por estas razones consideré que habria numerosa literatura al respecto en los dos
paises como para tener documentos suficientes y poder hacer la comparacion terminoldgica.

Pretendo a través del andlisis de diversos documentos: folletos divulgativos sobre
campafias de deteccidn, guias para pacientes, documentos relacionados con los tratamientos,
guias dirigidas a personal médico, etc. producidos tanto en Francia como en Canada, elaborar
un glosario con los términos mas habituales y empleados en este campo en los diferentes
textos para poder después realizar un analisis comparativo comprobando si se utilizan los
mismos términos o si estos varian dependiendo del pais.

Considero ademas que es un tema poco investigado pero no por ello poco interesante y
sobre el que espero sacar unas conclusiones que sirvan para conocer mejor la lengua que nos
ocupa. Elena Bernardo Gil realizé una entrevista en diciembre de 2013 en la revista Panac@
al médico y traductor francés afincado en el Canada francoparlante, Martin Winckler vy,
precisamente alguna de las preguntas estaba relacionada con mi trabajo. Para este profesional,
el francés de Quebec estaria mas contaminado por el inglés que el de Francia puesto que los
médicos de este pais hablan y trabajan con pacientes ingleses, pero opina que al contrario de
lo que ocurre en Francia, (mas ligada al conservadurismo) no existe en Canadd un francés
médico estandar. Preguntado por la jerga médica () francesa y sus posibles cambios desde la
existencia de internet, su respuesta fue la siguiente:

[...] la jerga no ha cambiado porque los médicos franceses hablan mucho entre ellos y muy
poco con el mundo exterior. Siguen usando términos rimbombantes [...]. Siguen sin
aprender a hablar a los pacientes usando términos sencillos. Internet no ha cambiado en

nada su forma de hablar (Bernardo 2013: 320).

A su vez, espero ayudar con ello desde el punto de vista terminologico a los
profesionales o futuros profesionales que utilicen el francés como lengua de trabajo puesto
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que una de las labores de fondo y que supone un importante apoyo, no solo en la traduccion
sino también en la interpretacion, es la de la terminologia, en la que profundizaré mas
adelante. En este sentido Winckler considera que como a muchos médicos no les gusta que
traduzcan personas que no pertenezcan a esta profesion, (Bernardo 2013: 319) “a veces
deciden traducir por si mismos...y es una catastrofe, porque evidentemente el resultado es
malo. Traducir no es algo que se improvise; es un trabajo a jornada completa.”

Se ha de tener también en cuenta, como mostraré en el trabajo, que en algunos de los
encargos que reciben por ejemplo los traductores, aparece explicitamente que el francés
empleado sea el de Canada, para lo cual el analisis realizado aqui puede resultar muy qutil.

Espero, en resumen, poder facilitar la labor de los traductores que trabajen con este
tema tan interesante y actual y, con ello, aportar un pequefio granito de arena que sirva al
mismo tiempo para, de un modo indirecto, poder seguir luchando contra esta enfermedad.

Mi punto de partida es que a priori no deberia de haber demasiadas diferencias pero
me planteo entre otras las siguientes cuestiones, algunas de ellas apuntadas también por
Bernardo en su entrevista: ;quiz4 ha influido de algin modo en la terminologia médica del
francés canadiense la pervivencia de determinados arcaismos que todavia se manifiestan en
vocablos del francés empleado alli?. O, ;tal vez esté¢ mas influenciado este francés por los
términos ingleses (apareciendo préstamos o calcos) dado el contacto real permanente con esta
otra lengua debido al bilingliismo existente en gran parte del pais, y la proximidad a los
Estados Unidos donde se realizan numerosos estudios médicos? Quiza ocurra lo contrario y el
peso de la globalizacidon, anteriormente mencionada, sea mayor de tal manera que haya
contribuido a la homogeneizacion de términos sin que apenas existan grandes diferencias
entre uno y otro en este campo, concretamente en lo referente a esta enfermedad. Estas son
algunas hipotesis de partida que trataré de comprobar a lo largo de este trabajo.
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3.- Marco teorico.

3.1 Traduccion e interpretacion en los servicios publicos.

3.1.1 Definicion de traduccion e interpretacion en los servicios publicos.

Me parece pertinente comenzar estableciendo claramente las diferencias entre
traduccion e interpretacion, ya que en algunas ocasiones he visto ambos términos empleados
de manera indistinta como sindnimos.

La traduccidon (referida siempre en este trabajo a la interlingiiistica) consiste en
trasladar un mensaje escrito de una lengua a otra produciendo el mismo efecto que en la
lengua de partida; mientras que la interpretacion consiste en lo mismo pero en este caso el
mensaje es oral; se comunica verbalmente en una lengua lo expresado en otra.

En cuanto al término “servicios publicos” haria referencia principalmente a todos
aquellos servicios (juridicos, sanitarios, sociales, educativos, etc.) que las autoridades
proporcionan a la sociedad, al publico, como su propio nombre indica.

3.1.2 Importancia de la traduccion e interpretacion en los servicios publicos.

Por otra parte considero igualmente que se ha de tener presente y partir de la realidad
de nuestros dias para poder encuadrar la traduccion y la interpretacion en los servicios
publicos, las denominadas TISPs.

Pasaré por ello ahora a nombrar algunas de las razones por las que la traduccion y la
interpretacion en los servicios publicos son necesarias. Una de ellas es el hecho, que ya he
mencionado en la introduccidn, de que vivimos en una sociedad globalizada; los paises hoy
en dia no nos encontramos aislados, sino interconectados, formando parte de distintas
organizaciones en distintos ambitos (ONU, OTAN, UE, etc.). Colaboramos a nivel de
instituciones internacionales en numerosas cuestiones (6rdenes de extradicién, convenios
sobre sustraccion de menores, interpol, distintas normativas, etc.) y ello genera una serie de
documentos que estan o han de estar redactados en otras lenguas.

Resulta también innegable el hecho de que cada vez en mayor medida, debido a los
diferentes movimientos migratorios, las sociedades actuales son multiculturales. Estdn
compuestas de diferentes pueblos, culturas y lenguas, con la riqueza y las dificultades que
esto conlleva. Estos pueblos, con lenguas y culturas en ocasiones muy distintas, han de poder
comprenderse para convivir y, como bien apunta la profesora Carmen Valero (2009: 58)” en
esta labor de construccion de una nueva sociedad, la comunicacion es fundamental”. Para que
esta comunicacion pueda llevarse a cabo y que no se produzcan equivocaciones, se pierda
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informacion o nos dejemos llevar por los estereotipos, sino que la compresidon sea mutua, son
necesarias la traduccion y la interpretacion.

Pero tampoco debemos perder de vista el hecho de que los dos conceptos anteriores se
hallen intimamente ligados a otro: el de la cultura, haciendo con ello surgir otra figura: la del
mediador interlingiiistico o intercultural, quien ademas de traducir y/o interpretar, debe de ser
capaz de negociar y mediar, entre dos mundos diferentes para que la comunicacion entre los
prestatarios de los servicios y los usuarios se lleve a cabo de manera efectiva.

Hay que sefialar que los limites y las competencias entre unos y otros profesionales no
estan bien definidos sino que se hallan difusos y entremezclados. Lo que si que es
incuestionable, independientemente de la definicion que se les dé o de la denominacion que
reciban, es que cada vez resultan mas necesarios buenos profesionales cualificados que
trabajen en el ambito de los servicios publicos y cuya competencia profesional sea como
sefiala Corsellis (2010: 138) “facilitar la comunicacidén entre los demads, sin inmiscuirse,
creando una especie de invisibilidad profesional”.

3.1.3 Caracteristicas de la traduccion e interpretacion en los servicios publicos.

Trataré primero las interpretaciones destacando el hecho de que no se trabaja en
cabina como es el caso de la interpretacion de conferencias sino que los entornos pueden ser
muy variados, no necesariamente tranquilos ni ausentes de ruidos u otro tipo de interferencias
que dificulten la comunicacidn: consultas de hospital, comisarias, tribunales, colegios, etc.

El horario abarca las 24 h. del dia, no es un horario fijo preestablecido.

Se dispone de muy poco o nada de tiempo para preparar la interpretacion con
antelacion, aspecto fundamental en este trabajo.

Se utilizan distintas modalidades, las mas habituales son la consecutiva, la bilateral y
el chuchotage y los cambios de lengua y de modalidad, a lo largo de un mismo trabajo son
por tanto frecuentes mientras que, al contrario que en la interpretacion de conferencias, la
simultanea es una de las menos empleadas.

Los temas tratados son también muy variados y se utilizan tanto registros formales
como informales, incluso ambos dentro de una misma interpretacion.

Ademas de lo anterior, otras caracteristicas propias unicamente de la modalidad de
interpretacion telefonica son el hecho de las posibles interferencias técnicas y de la ausencia
del lenguaje no verbal.
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Todo esto hace que el nivel de stress y de exigencia para los intérpretes sea muy alto y
la formacién, tema que abordaré en el punto 3.2, también deba de ser acorde a estas
caracteristicas. A lo indicado anteriormente se unirian en ocasiones las presiones que puedan
recibir y las situaciones criticas y tensiones emocionales que deban soportar y que han de
saber afrontar (puesto que trabajan a veces con situaciones muy delicadas).

En cuanto a la traduccidn hay que partir del hecho de que la mayoria de los servicios
publicos utilizan el lenguaje escrito: informes, formularios, notificaciones, contratos,
consentimientos, declaraciones, recetas, etc.

Todos esos documentos escritos tienen por regla general un caracter técnico y se
constituyen por ejemplo generalmente también como pruebas judiciales validas, por lo que
contar con traducciones fieles y de una alta y correcta calidad es fundamental.

3.1.4 Problemas de la traduccion e interpretacion en los servicios publicos.

Ademas de la necesidad de la profesionalizacién, que serd analizada en el apartado
posterior y aunque si que se ha producido una sensibilizacién sobre la necesidad de estos
servicios, muchas de las administraciones publicas o ministerios muestran un
desconocimiento y desinterés sobre como han de desempefiar su trabajo y cudles son las
tareas de traductores e intérpretes y, como consecuencia de ello, asignan a estos profesionales
funciones que no son propias de su profesidon, y que no deberian de asumir, considerandolos
como una especie de ayudantes generales, comprometiendo en ocasiones con ello su
neutralidad y su credibilidad.

Igualmente no siempre disponen de un presupuesto para estos trabajos ni saben
algunas de ellas por ejemplo cémo contratar a un traductor o trabajar con un intérprete.

No realizan ningin tipo de control ni supervision en cuanto al cumplimiento de
factores basicos como son la calidad, fidelidad, imparcialidad y confidencialidad tan
fundamentales en asuntos relacionados con temas sanitarios, policiales o juridicos entre otros.
Consecuentemente, al no existir el control aludido tampoco existen sanciones por las
deficiencias en la realizacion de los trabajos. En detrimento tanto de los usuarios como de los
profesionales se ha primado en muchas ocasiones no la calidad y la profesionalidad sino la
inmediatez y el ahorro de costes.

También es cierto como bien se apunta en el Libro Blanco de la traduccion y la
interpretacidn institucional: conocer para reconocer, que

La Administracién no es la Unica responsable de esta situacion: el sector privado de la
traduccion en nuestro pais es un mercado gris y escasisimamente regulado, en el que
coexisten empresas serias y profesionales con otras muy poco rigurosas [...]. Sin embargo,
ello no exime a los poderes publicos su responsabilidad cuando exigen a traductores e
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intérpretes que trabajen en traduccién directa e inversa e interpretacion en varios idiomas.

(Benhaddou et al. 2011: 81-82).

Afiadiré a modo de sugerencia que, al igual que los traductores e intérpretes han de
tener conocimientos técnicos propios de las areas en las que trabajan, seria también de gran
utilidad para estos profesionales, que se formase al personal de los servicios publicos sobre
cémo han de trabajar con traductores e intérpretes (facilitindoles informacion previa sobre el
trabajo, uso del estilo directo, formulacioén de preguntas abiertas, etc.) ya que ello facilitaria el
trabajo de ambos y conllevaria una mejor comprension de las partes.

Finalmente me gustaria cerrar este punto observando que entre las reivindicaciones de
los traductores e intérpretes en los servicios publicos estaria la peticiéon de unas condiciones
de trabajo dignas e idoneas (incluyendo cosas tan basicas para poder ejercer correctamente su
labor como son hoy en dia, el acceso a Internet y a herramientas de traduccion asistida) que
implicasen un reconocimiento profesional, una justa clasificacion laboral, y una remuneracion
acordes al nivel y a la responsabilidad del trabajo desarrollado. Se aspiraria también a que
existiese, tal y como de nuevo se recoge en el Libro Blanco de la traduccion y la
interpretacidn institucional: conocer para reconocer

[...] una regulacion normativa que establezca, para toda la Administracion, unos requisitos
de acceso, acreditacion y formacion que sean validos para una actividad técnica como es la
de traductores e intérpretes. Ello no solo redundaria en beneficio de los profesionales
actualmente en activo, y obviamente de los destinatarios de su trabajo, sino que enviaria a

la sociedad un mensaje de la dignidad que debe revestir esta labor. (Benhaddou et al.
2011: 83).

3.2 Relevancia de la profesionalidad de los traductores e intérpretes en los servicios
publicos.

El trabajo de traductores e intérpretes en los servicios publicos es muy importante, a
pesar de no estar tan valorado como el de otros de sus colegas que se circunscriben mas al
ambito privado y corporativo o a la interpretacion de conferencias. Sin embargo, gracias a la
traduccion por ejemplo de algunos documentos oficiales o formularios se posibilita el
conocimiento de derechos o de leyes que amparan o han de cumplir determinados colectivos
de personas y, es también gracias a estos intérpretes que algunas personas pueden realizar en
ocasiones algo tan basico como una consulta médica. Hay que tener en cuenta igualmente que
los errores de €stos en su trabajo, pueden tener consecuencias muy graves € incluso ser en
ocasiones irreversibles. Es fundamental por tanto, saber diferenciar y contar con buenos
profesionales cualificados que sean capaces de desempefiar su trabajo de manera responsable
y con una calidad éptima, ofreciendo un buen servicio, generando confianza a usuarios y
prestatarios del servicio y una imagen positiva de esta profesion hacia la sociedad.

Daniel Gile, miembro fundador de la European Society for Transaltion Studies y
profesor en la universidad de Lyon 2, refiriéndose a los traductores aboga por estas mismas
pretensiones (Gile 2005: 135): “il semble [...] souhaitable de chercher a maintenir, voire a
améliorer le niveau de qualité global, pour donner davantage de satisfaction personnelle au
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traducteur et pour positionner la profession suffisamment haut. Une bonne formation peut y
contribuer”.

Seria también deseable que traductores e intérpretes se sintieran apoyados y valorados,
no ya solo por la sociedad sino también por las instituciones. En este sentido se pueden tomar
de referencia paises como Australia, Canadéd o Suecia entre otros, que cuentan con un sistema
muy avanzado, desarrollado y reglado de traduccién e interpretacion en los servicios publicos.

3.2.1 ;Como y quién realiza o ha realizado estas labores de traduccion, interpretacion y
mediacion?

Los diferentes paises no vieron en un principio la necesidad de ofrecer este servicio
pero puesto que las diversas soluciones urgentes e improvisadas adoptadas no podian cubrir
correctamente la demanda, las autoridades debieron reconsiderar sus posturas y en algunos de
ellos, como es el caso de Australia, si que se produjeron importantes avances, aunque
desgraciadamente en otros hoy en dia queda todavia camino por recorrer.

A nivel oficial en muchos se reconocen las figuras de los traductores jurados. En
nuestro pais existe un registro y trabajan de forma auténoma habiendo aprobado unos
examenes y recibido un nombramiento oficial por parte de la Oficina de Interpretacion de
Lenguas del Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacidn; sus honorarios los fijan
libremente y, con su firma y sello certifican la fidelidad y exactitud de sus trabajos, siendo
esto una garantia de calidad.

Para profundizar mas en este tema dentro de nuestras fronteras es imprescindible
tomar como referencia, el ya mencionado Libro Blanco de la traduccién y la interpretacion
institucional: conocer para reconocer, elaborado por los integrantes de la Red de Intérpretes y
Traductores de la Administracion Publica (RITAP) puesto que aborda de manera detallada la
situacion de los trabajadores en este ambito. En €l se nombran algunos ministerios
(Exteriores, Justicia, Defensa o Interior, por ejemplo) que cuentan con personal en plantilla
para la realizacion de estas tareas pero desafortunadamente, no siempre son suficientes ni
disponen de todos los medios necesarios deseables.

Tampoco existe una prueba unificada para el acceso a sus puestos, en ocasiones las
pruebas no fueron las adecuadas o incluso no se les realizé ningun tipo de prueba, dando por
acreditados sus conocimientos en traduccion e interpretacion con su propia nacionalidad.
Estas cuestiones aparecen recogidas en distintas citas del libro anteriormente mencionado
como por ejemplo el articulo 231.5 de la Ley Orgénica del Poder Judicial, de 1 de julio de
1985 (Benhaddou et al., 2011: 18) “en las actuaciones orales se podra habilitar como
intérprete a cualquier persona conocedora de la lengua empleada, previo juramento o promesa
de aquella” o la Ley de Enjuiciamiento Criminal, que en la actualidad, en la mayoria de los
casos no exige formalmente para desarrollar estas labores ninguna titulacion.

Exceptuando a los traductores en plantilla que superan un concurso-oposicion y algunos
interinos a los que se les ha exigido que demuestren su competencia antes de ser
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contratados, la Administraciéon raramente controla los conocimientos de las personas
llamadas a actuar como intérpretes en sede judicial, y, por analogia, en sede policial. Vale

cualquier persona que dice saber o conocer un idioma. (Benhaddou et al. 2011: 19).

Otras veces las distintas Administraciones han realizado subcontrataciones o
externalizaciones de estos servicios a terceras empresas, generando también quejas
relacionadas con la falta de calidad en la formacion y de profesionalidad de las personas que
prestan estos servicios, ademas de suponer un encarecimiento del coste.

Se ha recurrido también a las contrataciones de personal durante determinadas
temporadas o para cubrir necesidades puntuales pero una vez mas, sin conceder tampoco a la
preparacién de los contratados ni a la calidad de la prestacion de los servicios toda la
importancia necesaria, con lo cual se han generado asimismo problemas.

ONGSs como ACCEM, ACOGE, KARIBU, o COMRADE, también se han encargado
y lo siguen haciendo, de realizar y gestionar este tipo de funciones.

En ocasiones, incluso ha debido desempefiar estas funciones el propio personal que
presta el servicio (médicos, policias...) o alguien del entorno laboral que conociese la lengua
y que de manera voluntaria se prestaba a ayudar para tratar de solventar la situacién de
incomunicacion.

Del mismo modo los usuarios, conscientes de sus carencias comunicativas y de la falta
de este servicio, solicitaban ayuda a compatriotas, amigos o familiares (menores de edad
incluso) que tenian algin conocimiento, aunque fuese minimo de ambos idiomas, y que
actuaban como intérpretes y traductores ad hoc.

En algunas de las situaciones anteriormente descritas, los intérpretes/traductores
estaban vinculados a alguna de las partes, y podian incluso dar lugar a una vulneracion de los
derechos no solo de la persona que estaba siendo interpretada sino del propio intérprete, en el
caso aludido de los menores.

En contraposicion a lo anterior, quiero comentar positivamente que cada vez son mas
las entidades o asociaciones como por ejemplo FITISPos, que cuentan con personal bien
formado, las que colaboran y se involucran activamente en la realizacion de muchos
proyectos relacionados con la traduccion y la interpretacion en los servicios publicos,
publicando por ejemplo distintos tipos de guias en varios idiomas.

3.2.2 ;Por qué es necesaria la formacion?

Las labores que realizan estas personas son tan variadas como importantes y todas
ellas conllevan una gran carga de responsabilidad, y los errores, como ya he mencionado,
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pueden ser en ocasiones irreversibles, por lo tanto la profesionalizacion es algo que deberia
exigirse como condicion sine qua non.

Es un hecho innegable que estos traductores/intérpretes han de ser flexibles y tener
una gran capacidad de adaptacion a las situaciones para desarrollar de una manera adecuada
su labor y para ello, han de estar bien formados.

No basta con tener un dominio escrito y oral las lenguas con las que trabajan puesto
que no so6lo lo hacen con palabras sino que manejan también ideas y, en muchas ocasiones,
como hemos comentado, actian de mediadores que han de saber conectar culturas, para lo
cual una formacion bicultural resulta imprescindible. Ser bicultural, como bien dice Valero en
su articulo "El mediador interlingiiistico en los servicios publicos: ;nuevos principios éticos
para nuevas realidades?" cuando repite las palabras de Taft (1981: 73) implica que se ha de
tener:

-Conocimiento histdrico, social y cultural: historia, folklore, tradiciones, costumbres,
valores y tabues [...]

-Habilidades comunicativas: dominio no sé6lo del lenguaje escrito y oral sino [...] corporal,
gestos, signos, simbolos, etc.

-Habilidades técnicas adaptadas a la situacion: [...] vestir adecuadamente, conocer su
entorno y como desplazarse, etc.

-Habilidades sociales: conocimiento de las normas que rigen las relaciones sociales y las

relaciones emocionales [...] (Valero Garcés, 2001: 823).

En distintos paises, incluido el nuestro, esta profesion carece todavia hoy en dia de un
reconocimiento, tanto a nivel econémico como social, de una regulacidon y de una acreditacion
o titulo profesional. Desgraciadamente algunas personas aun consideran que esta profesion no
requiere una formacidn especifica y consecuentemente su remuneracion deberia de ser acorde
a ello; evaltan la correcta realizacion del trabajo si los textos producidos por el traductor o las
intervenciones realizadas por el intérprete tienen la misma extension que el original o culpan a
estos profesionales de la incoherencia de los trabajos, a pesar de estar correctamente
realizados y ser fieles.

Por el contrario Hale (2010) constata que médicos y abogados acostumbrados a
trabajar con traductores e intérpretes, valoran su profesionalidad, creen por ejemplo que
deberian tener una serie de derechos (recibir informacidn con antelacion, pedir descansos, no
ser presionados...) e incluso ser considerados miembros de los equipos profesionales.

Es cierto que se estan dando pasos y se estd avanzando para mejorar el trabajo y las
condiciones laborales de estos profesionales. En este sentido una aportaciéon muy importante
es la Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de octubre de 2010, referente al
derecho de interpretacion y a la traduccidn en los procesos penales, todavia pendiente de
transposicion en nuestro pais y que contempla entre otras medidas la creacion de un registro
de traductores e intérpretes independientes debidamente cualificados. Dentro de Espaia
podemos, de manera excepcional, encontrar un servicio con un buen funcionamiento y una
buena gestion, acorde con la directiva anteriormente mencionada, en el servicio de
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coordinaciéon de intérpretes externos de la direccion general de relaciones con la
Administracion de Justicia (CGRAJ) para la provincia de Las Palmas.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, no cabe la menor duda de que una
buena cualificacion de estos traductores e intérpretes resulta no soélo necesaria sino
fundamental ya que se enfrentan a muchas y variadas situaciones de trabajo, algunas de ellas
dificiles y han de saber como bien sefiala Ann Corsellis (2010: 58) “dejar a un lado sus
propios sentimientos y concentrarse en interpretar cada matiz de forma fiel, imparcial y sin
vacilaciones”. Estos intérpretes deben saber manejar y gestionar de manera apropiada no sélo
el stress y sus propias emociones sino también otra serie de elementos como pueden ser por
ejemplo los turnos de palabra; las pausas y/o los silencios; las frases incompletas; el lenguaje
no verbal (facial, corporal...); su propia voz (volumen, timbre, tono, entonacidn...) sin
modificar ni adaptar las palabras elegidas por el orador; saber como reaccionar ante una
posible comunicacion cadtica y ante cualquier otro problema que se les pudiese presentar.

Del mismo modo, tal y como también apunta la misma autora Ann Corsellis (2010:
58) los traductores han de “idear estrategias que solucionen las imperfecciones del texto
original para transmitir un significado en una lengua de llegada que sea comprensible para los
lectores a los que vaya destinada”.

3.2.3 Cémo ha de ser la formacion.

Es muy importante que traductores e intérpretes tengan una solida, continua y
actualizada formacion. Para ello deberian de tener en cuenta los siguientes aspectos:

a) estar al dia en cuanto a conocimientos culturales y a nivel de lenguaje en diferentes
ambitos y registros, tanto técnico como argot, variedades lingiiisticas, acentos, etc.

b) Aprender a partir de los trabajos realizados, elaborando por ejemplo sus propios
glosarios terminologicos de cara a posibles necesidades futuras.

c) Utilizar para formarse materiales basados en situaciones y textos reales,
auténticos.

d) Estar al corriente de las noticias y de cualquier cambio que pudiera producirse en
los distintos sistemas juridicos, sanitarios, educativos, etc. de sus lenguas de
trabajo.

e) Leer articulos publicados en revistas especializadas sobre TISP (Panac@, Medline,
Entreculturas...).

f) Colaborar e intercambiar informaciones con otros compafieros de profesion a
través por ejemplo de la participacion en distintos foros.

g) Contribuir también con sus aportaciones a la investigacion, escribiendo por
ejemplo distintos articulos, realizando estudios, etc.

h) Asistir, tanto a nivel nacional como internacional, a congresos y conferencias,
como puedan ser las de Critical Link, en las que se debaten temas relacionados con
la profesion y donde se apuesta por la busqueda de una coherencia internacional.

1) Realizar distintos cursos formativos, entre los que se encuentran los de postgrado
que ofertan algunas universidades (Alcala de Henares, Granada, Jaume I...).
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J) Incorporarse a alguna de las distintas asociaciones existentes (ASETRAD, APTIJ,
EULITA...).

Ademas de todo lo anteriormente mencionado, en el caso de los intérpretes, para estar
siempre bien preparados y seguir desarrollando una serie de habilidades que ayudan a
desempefiar correctamente este trabajo, seria muy aconsejable realizar de manera habitual
ejercicios para la voz, la mejora de la comprension auditiva, el desarrollo de la memoria y la
toma de notas.

3.2.4 Buenas practicas: el codigo deontoldgico.

Resulta también bésico para poder diferenciar a unos buenos profesionales de otras
personas que simplemente traducen o interpretan dentro de los servicios publicos, que sean
responsables, tengan integridad profesional y se rijan por unas buenas practicas y por un
codigo deontoldgico en el que el principio de confidencialidad sea uno de los pilares basicos,
al igual que ocurre en otras profesiones.

Y es que la existencia de este codigo se encuentra implicita en la misma definicidon de
lo que se entiende por profesion tal y como bien nos dice Corsellis (2010: 87): “una profesion
es un conjunto de personas que tienen una pericia comuin y que profesan un codigo de
conducta y una serie de valores que estdn disefiados para proteger a sus clientes, a su
profesion y a los colegas dentro de su disciplina y de las disciplinas afines”.

Algunos de los principios fundamentales del mencionado cédigo serian:

-la aceptacion unicamente de encargos para los que se consideren capacitados,
exponiendo igualmente las limitaciones que puedan surgir durante la realizacidon de los ya
comenzados, teniendo igualmente en consideracion si disponen del tiempo y material
necesarios para llevarlos a cabo.

-La fidelidad con que se realice el trabajo, de manera veraz y fidedigna tanto en la
transmision del contenido del mensaje como en las formas en que se transmite (no afiadiendo,
suprimiendo o comentando nada, aunque se incluyan insultos, subidas de tono o groserias, a
excepcion por ejemplo de aclaraciones culturales que pudiesen dificultar la comunicaciéon o
intervenciones esporadicas en el caso de los intérpretes pidiendo a los participantes
puntualizaciones debido a ambigiiedades o incomprension, solicitando una pausa o que se
hable mas despacio).

-La imparcialidad y la neutralidad, siendo siempre objetivo y no tomando partido por
ninguna de las partes, asi por ejemplo en el caso de las interpretaciones se aclarard ya en la
presentacion a ambas, que se interpretard todo lo que se diga. Una de las estrategias
propuestas para salvaguardar este principio consistiria en como bien dicen Martin Anne y
Abril Marti, Isabel (2002: 57) recogiendo las palabras de Zimman (1994: 219): “the limit has
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been reached when it comes to making decisions for other people. They need the information
but they don’t need you to make up their minds for them”.

La formacion continua, de la que ya he hablado anteriormente, y la solidaridad
profesional también podrian formar parte de los aspectos incluidos en ese cddigo
deontologico. Igualmente deberian de existir mecanismos de control y procedimientos
disciplinarios en el caso de violaciéon de los principios incluidos en el mismo.

3.3 Traduccion en el ambito sanitario.

3.3.1 Requisitos de un buen traductor.

Comenzaré este apartado con una cita de la profesora de la Universidad de Granada
Esperanza Alarcon Navio, extraida de las Actas de unas Jornadas sobre Traduccién e
Interpretacion (Alarcén, 1997: 1027): “Las singulares caracteristicas del traductor, a medio
camino entre los conocimientos del profano y los del especialista le obligan a adoptar una
mirada especialmente analitica, critica y cauta con respecto a determinados términos y
conceptos”. Me ha parecido relevante porque esta autora al hablar de estos profesionales pone
el acento en una parte importante de su trabajo, que desarrollaré mas adelante.

Continuaré repasando someramente algo ya esbozado: todo buen traductor, también en
el ambito sanitario, para ser un buen profesional ha de regirse por un codigo de conducta, con
lo que ya mencioné que esto implicaba y estar correctamente formado y cualificado para que,
una vez enterado de en qué lengua esta escrito el texto y hacia qué lengua ha de traducirlo; de
qué tipo de documento se trata (folleto, carta, informe,...) y cudl es su longitud, finalidad y
dificultad técnica; de como y en qué plazos ha de presentarse el trabajo, de conocer quién es
el autor del texto origen o de poder contar con algin experto en la materia a traducir para
poder ayudarle a solventar por ejemplo problemas terminoldgicos; de cdmo se van a manejar
los términos que no tienen equivalente en la otra lengua; de los textos paralelos existentes en
ambas lenguas,...decida si aceptar o no el encargo.

Aceptado el trabajo, para poderlo realizar correctamente, el traductor ha de disponer
de una serie de recursos, algunos de los cuales serian los siguientes:

[...] una amplia cultura general [...], un buen conocimiento de la lengua materna [...] puesto
que a ella debera traducir [...], inquietud o curiosidad intelectual debido a la variedad de
temas con que [...] ha de enfrentarse [...], un rico y variado vocabulario [...], sentido critico,
[...] vital para identificar errores [...], don de sintesis [...], buena memoria retentiva [...]

(Orellana 2005, pp 33-45).

Igualmente debera poseer profundos conocimientos de las convenciones de la escritura
(uso de mayusculas y minusculas, siglas, abreviaturas, signos de puntuacion...), del léxico, de
la sintaxis y de la estructuracion de un texto (diferentes tipos, uso de los mecanismos de
coherencia y cohesion...). Deberd por tanto saber redactar correctamente. Todo ello sin perder
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de vista otros aspectos también importantes: el texto meta ha de ser percibido por el
destinatario como si se tratase del original, es decir sin que se note la traduccién, manteniendo
todos los matices de éste, sin caer en los calcos y falsos amigos y, sin olvidarse de, como dice
Hurtado (1996: 36) “la inexistencia de soluciones Unicas y fijadas para siempre”. Hay tantas
traducciones como traductores y todas pueden ser igualmente validas.

Mientras que algunos autores no consideran tan importante la necesidad de disponer
de nociones culturales relacionadas con los idiomas de trabajo en el caso de los traductores
cientificos:

Connaitre une langue, c’est également connaitre une ou plusieurs cultures qui y sont
intimement associés [...]. La aussi les besoins du traducteur sont trés variables: vastes
pour le traducteur littéraire [...] mais limités pour le traducteur spécialisé dans un
domaine scientifique ou technique international ou la culture de spécialité fait disparaitre

[’essentiel des manifestations culturo-linguistiques locales (Gile 2005: 13).

Otros si que defenderian lo contrario: que el traductor sanitario, al igual que ocurria
con los intérpretes, ha de tener también en consideracion a la hora de trasvasar la informacion
de una lengua a otra, algunos aspectos culturales de cada pueblo que crean diferencias entre
éstos y que pueden necesitar una explicacion complementaria para ser comprendidos por el
receptor del texto meta. Estas mismas diferencias pueden ser el motivo de la creacion de guias
o folletos explicativos en diversos idiomas. Las representaciones del cuerpo varian por
ejemplo segun las culturas y también eventos importantes en la vida de las personas que se
englobarian dentro de este &mbito como puede ser un nacimiento o una muerte, se viven de
maneras distintas y conllevan distintos rituales.

En cualquier caso todo traductor profesional que se enfrente a un texto sanitario
debera poseer conocimientos técnicos sobre la materia a traducir o saber donde puede resolver
los diferentes problemas que sobre ella se le vayan planteando. A este respecto recojo la
opiniéon de Winckler (Bernardo 2013: 319):“creo que se puede ser un excelente traductor
médico sin ser médico. [...] El buen traductor médico es aquel que no escribe como un
médico, sino que escribe para cualquier lector”. Lamentablemente a pesar de haber buenos
profesionales perfectamente preparados para realizar este trabajo, como apunta Gile (2005:
14) “certains clients ne veulent que des médecins pour traduire des textes médicaux”.

3.3.2 Tipos de textos sanitarios.

Los diferentes textos englobados como sanitarios cubren un amplio espectro de
variantes y se podrian clasificar claramente en dos grupos diferenciados: por una parte estaria
la traduccion de material divulgativo como las guias para pacientes vinculadas con la
deteccion de diversas enfermedades o tratamientos de las mismas; carteles o folletos
relacionados con la prevencion de distintas afecciones, embarazo, infancia, programas de
vacunacion o habitos saludables; otro tipo de informaciones que tienen que ver con recursos
socio-sanitarios o acceso a determinadas ayudas; guias de usuarios de centros hospitalarios;
paginas web de distintas asociaciones relacionadas con enfermedades varias, etc.
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Por otro lado nos encontrariamos con otra clase de traduccidén que algunos clientes
califican como mads especializada todavia. En este segundo bloque tendriamos textos como
consentimientos informados, informes clinicos, recetas, prospectos de medicamentos,
articulos de investigacion, fasciculos de revistas, manuales, etc.

Dentro de los textos relacionados de una manera directa con la medicina se podrian
distinguir asimismo dos grupos: las distintas especialidades (oftalmologia, medicina interna,
psiquiatria...) y las distintas disciplinas que formarian parte del denominado periodo
preclinico (microbiologia, bioquimica, patologia general...).

Los destinatarios de estos trabajos de traduccion serdn también distintos y diversos:
por una parte y principalmente los pacientes y sus familiares, o poblacién en general, en el
caso de la medicina preventiva y/o divulgativa, que a su vez se podrian dividir en subgrupos:
reclusos, adolescentes, etc. y por otra, el personal sanitario (médicos generalistas o
especialistas, enfermeras, etc.). Pero también algunos de ellos se dirigirdn al personal
administrativo o a trabajadores sociales, vinculados igualmente a este ambito.

Finalmente me gustaria volver a recalcar algunos recursos necesarios, como ya se ha
expuesto al comienzo, para documentarse a la hora de realizar traducciones de este tipo.
Serian distintas bases de datos de publicaciones cientificas, diccionarios médicos, guias o
manuales de estilo y redaccidon, boletines de traductores; asociaciones de traductores y
redactores en medicina, foros sobre neologismos y traduccidn, bases de datos terminolédgicas;
glosarios médicos, tesauros, etc.

3.4 El francés en Canada: Quebec.

Primeramente me gustaria hacer una breve presentacion sobre la situacion actual del
francés en el mundo. Segun los datos extraidos del libro La langue fran¢aise dans le monde
2014 de I’Organisation Internationale de la Francophonie, el francés es hoy la quinta lengua
mas hablada en el mundo con 274 millones de hablantes. Es tras el inglés, la segunda lengua
mas estudiada en el mundo, el segundo idioma de trabajo en la mayoria de las organizaciones
internacionales y la segunda para la informacion internacional en los medios de
comunicacion; la tercera lengua en el mundo de los negocios y ocupa el cuarto puesto en
nimero de usuarios en internet.

Alrededor de 212 millones de personas la han adquirido en la infancia, en el seno
familiar o en la escuela y la utilizan a diario. Todas ellas se encuentran repartidas en 102
paises y territorios tal y como se pueden ver en el grafico 1.
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Grafico 1. Elaboracion propia a partir de datos de La langue francaise dans le monde
2014 de I’Organisation Internationale de la Francophonie.

EL FRANCES EN EL MUNDO
® Oriente Medio ® América y el Caribe = Asia y Oceania
® Europa = Continente africano

El francés en el mundo

Oriente Medio 0,9
América y el Caribe 7,6
Asia y Oceania 0,3
Continente Africano 54,7
Europa 36,4

3.4.1 El francés en Canada.

Dentro de América y el Caribe, encontramos pequefios puntos de habla francesa en
Guadalupe, Martinica y Guayana Francesa si bien el mayor nimero de francéfonos en este
continente se encontraria en Canadd. En este pais, en el que existe una gran variedad
lingtiistica que se puede estudiar en profundidad en el libro de John Edwards et coll. (1998),
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el francés es el idioma materno de casi 7 millones de canadienses, lo que representa el 22% de
la poblacion nacional. A nivel federal es cooficial con el inglés en la mayoria del pais puesto
que ambos fueron las lenguas de los dos pueblos fundadores, si bien también podemos
encontrar en menor medida las lenguas autdctonas y las traidas por los inmigrantes.

El empleo de las lenguas estaria en relacion con la territorializacién del pais. En
Quebec el francés es el unico idioma oficial. Segin datos extraidos de la tesis de Alejandra
Galindo, (2010: 24) “en el afio 2001 el 86% de los francofonos canadienses vivian en Quebec,
los que representaban el 81% de la poblacion quebequense”. Habria que sefialar igualmente
que esta es la Unica regidn mayoritariamente francéfona de Norte América y en esta
provincia, el francés goza de proteccion legal explicitada en la Charte de la Langue frangaise,
aprobada en 1977 en la que se reconoce al francés como lengua habitual en el trabajo, en la
enseflanza, en el comercio, en los negocios y en las comunicaciones. Fuera de Quebec, segun
nuevamente datos de la tesis anteriormente mencionada, donde mas porcentaje de francéfonos
encontrariamos seria en Nueva Brunswick, donde tanto el francés como el inglés son
oficiales, y en Ontario principalmente. (Ver mapa 1).

Mapal (Elaboracion propia) EL FRANCES EN CANADA

Esto mismo se confirma en los datos extraidos de una estadistica publicada por
[’Organisation Internationale de la Francophonie, en su libro. La langue francaise dans le
monde 2014, tal y como aparece reflejado en la tabla numero 1
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Tabla 1 Elaboracion propia a partir de datos de La langue francaise dans le monde 2014
de I’Organisation Internationale de la Francophonie.

PORCENTAJE DE POBLACION DE HABLA FRANCESA EN CANADA

Poblacion 2015 | Francofonos | % de poblacidon
(en miles) (en miles) total
Canada (total) 36.104 10.470 29%
Canada (Nouveau-
Brunswick) 769 320 42%
Canadé (Quebec) 8.214 7.666 93%

También se hablaria de manera mds minoritaria en otros puntos del pais como en el
oeste o las provincias atlanticas, existiendo igualmente distintas variedades: el meétis, el de
Terranova, el Braydn...y subvariedades como el joual (jerga de la clase trabajadora
francofona de Quebec) o el chiac (jerga mezcla del dialecto acadiano con la lengua inglesa)
pero los mas empleados son el acadio francés, hablado por 350.000 acadios en algunas
provincias maritimas de Canad4, Terranova, las Islas Magdalena y la Gaspesia y, el
québécois, la variedad mas extendida.

Tanto el acadiano como el guébécois descienden de la lengua traida por los colonos
venidos de distintos puntos del reino de Francia desde el siglo XVII hasta mediados del
XVIII. Al principio se notarian los dialectos de las distintas regiones de origen de los colonos
pero a medida que paso el tiempo se produjo un proceso de unificacion lingiiistica eliminando
la diversidad existente y es asi como a finales del siglo XVIII el francés de estos colonos se
habria homogeneizado ya. Los hablantes de estas dos principales variedades se comprenden
facilmente, si bien es cierto que se pueden observar diferencias a nivel de vocabulario (con
palabras tipicas del francés o de los dialectos del suroeste del Loira), de rasgos fonéticos
distintivos como es el caso de la conservacion de la h aspirada en el acadiano, y también la
pervivencia en este ltimo de rasgos tipicos del francés del siglo XVII que han desaparecido
en el francés estandar moderno incluso en el québécois (empleo por ejemplo de ne...point en
lugar de ne...pas).

3.4.2 El francés en Quebec.

Si se hace un andlisis de la historia lingtiistica de Quebec se puede sefialar que hasta
1760 la lengua que se oia hablar en la Nouvelle-France era el francés con una serie de
particularidades: palabras de origen regional de Francia, incorporacion de préstamos
procedentes de lenguas amerindias y creacion de nuevas palabras para designar nuevas
realidades existentes en el continente americano.
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A partir de ese afio y debido al control que toman los ingleses de esta colonia,
comienzan a aparecer los anglicismos al igual que en la metrdpoli, pero a diferencia de su
empleo entre las clases altas y del valor positivo que tienen alli, en Quebec se introducen “a la
fuerza” en la politica, el comercio y en la terminologia cotidiana de los obreros adquiriendo
unas connotaciones mas negativas relacionadas con la dominacion inglesa. Esto hard que
poco a poco el francés vaya cobrando mas fuerza. Asi lo sefiala el profesor de la Universidad
de Laval Claude Poirier (1998: 143) “pour résister a la vague anglaise, il fallait que la langue
frangaise soit vigoureuse’.

El periodo entre 1760 y comienzos de los afios 1840 serd crucial para la formacion del
francés de Quebec y en consonancia con ese nuevo impulso que se le quiere dar se ve como a
partir de este momento comienzan a introducirse en lenguaje escrito términos empleados
antes Unicamente en la lengua oral, y como la lengua popular se ird utilizando cada vez mas
hasta llegar a convertirse en modelo creando una uniformidad de lengua desconocida en el
francés europeo.

A comienzos del siglo XX las caracteristicas de este francés rechazadas por los
manuales correctivos anteriores al ser consideradas como una degradacion de la lengua, seran
aceptadas adquiriendo incluso a partir de 1950 una especial relevancia en la literatura,
haciendo por ejemplo que desaparezcan las comillas en el empleo de los denominados
canadianismes, prueba de la voluntad de afirmacion de esta lengua y sus particularidades.

3.4.3 Caracteristicas del francés canadiense.

Entre las caracteristicas del francés canadiense, sefialadas algunas anteriormente,
habria que destacar los siguientes rasgos:

1. empleo de arcaismos.

Estos son similares a los del acadiano, es decir son antiguos usos empleados en el siglo
XVII pero que han desaparecido en el francés estindar moderno. Por ejemplo conservacion de
la antigua pronunciaciéon [we] en palabras como moi, toi, poil; empleo de palabras como
mitan, serrer, noirceur, menterie, a cause que; mais que en lugar de milieu; ranger,
obscurité; mensonge, parce que; quand o des que asi como diferentes usos de la preposicion
“a” para situar acciones o hechos en el tiempo, de tal manera podemos encontrar expresiones
como “a soir” o “a tous les jours” en lugar de “ce soir” o “tous les jours™.

2. Empleo de dialectalismos.

Provenientes de los dialectos galo-romanos hablados también en el siglo XVII. Asi
podemos encontrar palabras como gadelle (grosella en racimos) derivado del dialecto
normando; o garrocher en lugar de jeter y boucherie (sacrificio y preparacion del cerdo)
procedentes del dialecto poitevin.
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3. Innovaciones.

Como por ejemplo un sistema de vocales orales y nasales diptongadas que hacen que
palabras como pdte, beurre, pére se pronuncien [paw:t; boew:R; pajR]. Existen también
nuevas palabras como poudrerie que vendria de poudre y que hace referencia a la nieve
levantada por el aire. Habria igualmente otras palabras nuevas surgidas en este francés
canadiense (gardienne d’enfants o vivoir) en lugar de emplear los términos ingleses (baby
sitter o living room) utilizados en el francés de Francia.

4. Préstamos.

Que forman parte de la lengua corriente y que provienen tanto de las lenguas
autdéctonas debido a los duraderos contactos existentes con estos pueblos (boucane (humo) o
ouaouaron (especie de rana gorda)) como del inglés, ya sea cogiendo directamente las
palabras (boss o checker por verifier) o bien empleando palabras francesas pero que han
recibido la influencia de palabras inglesas (prendre une marche por aller se promener, que
estaria claramente influenciada por la expresion inglesa take a walk).

3.4.4 Polémicas suscitadas por esta lengua.

Considero necesario sefialar la controversia que ha suscitado y sigue haciéndolo esta
lengua: las distintas denominaciones que puede recibir (québécois, francés canadiense), el
planteamiento incluso de la propia existencia de una lengua “distinta” y también la cuestion
sobre su codificacidn, su norma o el problema de la estandarizacion.

Asi por ejemplo segun los autores consultados en diversos articulos de la Revue
québécoise de linguistique en su volumen 26, se pueden encontrar ideas contrapuestas:
algunos defienden la existencia de un francés québécois con variaciones no sélo de acentos
sino también en el plano léxico (con palabras y sentidos diferentes) incluso en un registro de
habla elevado que corresponderian a la norma de uso del francés en Quebec. Es el caso de
Pierre Martel, Nadine Vincent y Héléne Cajolet-Laganicre, (1998: 105) quienes concluyen su
analisis de diversos textos diciendo “i/ ne s’agit nullement de pratiquer un quelconque
‘séparatisme linguistique’, mais au contraire d’établir un lien entre nos usages linguistiques
et ceux des autres francophones”. En este mismo sentido otro autor se alegra de la
modernizacion de la lengua: Claude Poirier (1998: 133) «le statut officiel qui a été reconnu au
francgais par les lois linguistiques a donc favorisé la modernisation de la languey y defiende
sus particularidades: Claude Poirier (1998: 134) «la variété québécoise a, dans les faits,
acquis une légitimité dans tous ses registres au sein de notre société et il faut s’en réjouiry.

Sin embargo también se pueden encontrar discursos oficiales contradictorios que de un
lado fomentan la creacidon de artistas y escritores que utilizan el québecois y de otro lado
instituciones como el Office de la langue francgaise, encargado de la codificacion y
estandarizacion de la lengua que favorecen unas posturas mas tradicionales, ensalzando a los
autores de manuales correctivos y criticando algunos intentos de recalcar las diferencias de
este francés de Quebec con la publicacién de varias obras, por supuesto no exentas de
polémica, como por ejemplo el diccionario de Léandre Bergeron, en 1980 que pretenderia
segun su autor recoger la norma de esta lengua québécoise, distinta al francés vy,
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posteriormente Le Dictionaire du francais Plus (1988) y el Dictionaire québecois
d’aujour’hui en 1992.

Durante la “Revolucién tranquila” (periodo de cambios répidos vividos por Quebec en
los afios 60) y en el resurgimiento del nacionalismo a comienzos de los 70, se enfrentaron dos
concepciones opuestas de la norma lingiiistica en Quebec. Organismos como el ya
mencionado Office de la langue frangaise estaban a favor de una alineacion casi total del
francés de Quebec con el estandar europeo (excepto en los términos que designaran realidades
propias canadienses que no existieran en el francés europeo) mientras que la otra postura
defendida por intelectuales de izquierdas y pro-nacionalistas preconizaba la separacion del
francés de la metropoli y la utilizacion del québécois mas popular.

A partir de los afios 80 se desarrolla una concepcion mas matizada de la norma
aceptandose la idea de que el francés formal hablado y escrito por los quebequenses educados
sirviese de modelo para el establecimiento de una norma del francés de Quebec. E igualmente
se acepta de buen grado que los usos formales de los quebequenses sirviesen de referencia a
pesar de no ser conformes al francés europeo.

Cabe tener también en cuenta lo que dice la profesora de la Universidad de Quebec en
Montréal Monique Nemni, (1998: 155) “les linguistes qui se réferent au "québécois’ plutot
qu’au francais du Canada’ contribuent, volontairement ou non, a la propagation d’une
certaine idéologie” Esta autora deja entrever que tanto por la denominacion utilizada como
por el hecho de hablar a veces de “variedad nacional” subyace un trasfondo politico y no se
trata de una cuestion meramente lingiiistica. Para ella las diferencias fonéticas, 1éxicas o
sintacticas existentes con el francés de Francia o el internacional no justifican el hecho de
hablar de una lengua diferente. A pesar de la existencia de obras como el Dictionnaire
québécois d’aujourd’hui, o de organismos como el Conseil de la langue francaise que
defienden su existencia, para esta autora seguiria faltando la descripcion normativa del
registro estandar de esta lengua que quizd no se habria hecho por tener detrds un interés
politico.

[...] comment ne pas conclure que si nous ne disposons pas de description du registre
standard du frangais québécois, c’est parce que les recherches auraient mis fin au mythe de
son existence, puisqu ’elles auraient montré que les Québécois cultivés utilisent un frangais
qui ressemble a s’y méprendre au francais international? Et si les Québécois francophones
utilisent les francgais international pour le registre formel, ne devrait-on pas conclure que le
francais québécois’ ne se distingue que dans les registres familier et populaire? On voit
pourquoi seule [’absence de description du francais québécois standard permet

d’entretenir le mythe de son existence. (Nemni 1998: 167).

En esta misma linea se situarian otros autores afirmando igualmente que se trataria
como hemos mencionado antes mas de cuestiones politicas relacionadas con el nacionalismo
y la identidad “nacional” que con un problema lingiiistico.

Le chapitre de P. Barbaud sur le frangais du Québec met en lumiere ['imbrication du
politique et du linguistique dans les revendications des Canadiens frangais, puis de
Québécois francophones [...] Ceci nous conduit tout naturellement a la deuxieme partie
qui décrit les interventions du gouvernement provincial pour réserver la qualité du frangais
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(création de I’Office de la langue frangaise) et en promouvoir ['usage comme langue de
I’école, du commerce, de ['affichage et du travail (lois 63,22 et 101). (Lepicq,
1998:195).

Se pregunta también Christian Dufour (1999: 168) “Comment concilier le fait que le
monde est de plus en plus global, d’une part, avec des besoins identitaires spécifiques,
d’autre part?” Aparecen aqui de nuevo confrontadas la importancia de las denominadas
identidades “nacionales” individuales dentro del mundo globalizado en el que vivimos y el
papel del Estado en esta cuestion. Probablemente puedan ser estas las razones de fondo por
las que se habla de un francés québécois o canadiense, aspecto ya discutido, en todo caso,
diferente del francés internacional estandar.

Después de vistas todas las ideas anteriores Monique Nemni (1998: 171) concluye
diciendo “que la qualité de la langue au Québec pose probleme”. Segun ella habria una
inseguridad lingiiistica entre los propios canadienses y entre los extranjeros.

3.4.5 Trabajos de traduccion en francés.

Si se pasa a un plano mas practico e investigando un poco en una de las plataformas de
traductores mds importantes en el mundo como es Proz, se pueden ver cudles son las
especificidades solicitadas en el mundo de la traduccion respecto al francés.

En algunos de los trabajos si que se especifica qué variedad de francés se requiere (de
Francia, africano, canadiense, belga, suizo). Asi por ejemplo algunos de estos trabajos en los
que se hace mencion expresa a la variedad de francés solicitada serian entre otros los
siguientes:

e Trabajo en el campo de la medicina haciendo referencia a un francés belga.

Trabajo relacionado con las redes de transporte de energia del espafiol hacia

francés en el que especifica que sea de Francia.

Trabajos pedidos desde Canada para traducir del inglés a European French.

Traduccidn jurada hacia el francés (canadiense).

Traduccién inglesa hacia un francés belga.

Traduccion de cliente canadiense sobre productos relacionados con la salud

hacia un francés canadiense.

e C(Cliente canadiense que solicita una traduccién de una pagina web del francés
hacia el inglés.

e Trabajo de Canadd para traducir el folleto con las instrucciones de una
maquina “from English into European French *

e Traduccion de un cliente francés para traducir del inglés hacia Frangais-Suisse

e C(liente canadiense que solicita la transcripcion de unos subtitulos del inglés
hacia el francés.

e Empresa de traductores canadienses que busca profesionales instalados en
Canada para traducir a diversos idiomas, entre ellos el francés.
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e Empresa farmacéutica de Estados Unidos que solicita una traduccion del
inglés al francés en cuya publicacién aparece expresamente ‘“‘language
variant: “Belgium’”.

Como se ha podido comprobar son bastantes los encargos pertenecientes a diferentes
paises y sectores de actividad en los que si que se piden distintas variedades, entre ellas el
francés canadiense. Resulta por tanto pertinente conocer las especificidades de las distintas
variedades para que el traductor pueda realizar su trabajo correctamente. Es esta una de las
razones, mencionadas al comienzo, por las que pienso que mi trabajo puede resultar util a
traductores y también intérpretes.

3.5 Importancia de la terminologia para el traductor.

3.5.1 El término y la terminologia: definiciones. Teoria general de la terminologia (TGT)
y Teoria Comunicativa de la Terminologia (TCT).

Quiero establecer una primera distincion entre lo que se considera un texto general
frente a uno especializado. La diferencia radica en el tipo de lenguaje.

El lenguaje general es el conjunto de reglas lingiiisticas propio a la comunicacién entre
individuos, mientras que el lenguaje especializado es el conjunto de todos los rasgos
lingtiisticos utilizados para el acto comunicativo [...] para asegurar la comprension entre

personas que trabajan en el mismo ambito. (Cabré et al., 2008: 19-20).

En cualquier texto técnico o especializado unas nociones fundamentales son
precisamente éstas: las de término y terminologia, aspecto sobre el que versara mi trabajo. Por
ello me parece légico comenzar aclarando estas nociones a través de las diferentes
definiciones y teorias que sobre ellas ofrecen diversos autores.

En una de las acepciones que aparece en el Diccionario del Espafiol Actual de Manuel
Seco, Olimpia Andrés y Gabino Ramos se define de una manera muy general lo que es un
término diciendo que se trata de una “palabra propia de una actividad o ambito determinado”.
Siguiendo esta definicidn la terminologia seria por tanto el conjunto de términos de un ambito
o especialidad.

Tradicionalmente, hace bastantes afios, tal y como recogia en un articulo de la revista
canadiense “Meta” comentaba lo siguiente Dorothy Nakos-Aupetit (1980: 254) "la
terminologie était toujours associée a un ensemble des mots spécialisés comprenant parfois
leur signification et était souvent confondue avec la nomenclature, le lexique et le
vocabulaire."

El referente histdrico clasico para hablar sobre terminologia es la teoria general de la
terminologia (TGT) de Wiister, fundador y maximo representante de la denominada escuela
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de Viena que propugna que el objeto de la terminologia son los conceptos y las relaciones que
se establecen entre ellos. Califica los términos como unidades monosémicas Yy
monoreferenciales, inicamente meras etiquetas lingiiisticas cuya funcion es la de materializar
el verdadero protagonista de la terminologia: el concepto. Esta teoria se posicionaba a favor
de una uniformidad y normalizacién terminoldgica. Se trataba de una concepcidn clésica que
elegia un unico término para designar un concepto rechazando los sindnimos o equivalentes.

Otra definicion que se podria considerar como clasica sobre lo que se entiende por
término la he encontrado en un articulo de Balliu:

Terme: mot technique. Dénomination spécifique qui désigne une notion qu’il est possible de
définir sans équivoque. Un terme est monoréférentiel et défini dans un domaine de
connaissances. 1l peut étre constitué de plusieurs éléments (mots composés). C’est dans le

90% des cas un nom. (Balliu 2013: 277).

Sin embargo esta concepcion cldsica no habria resultado eficiente puesto que a veces
se producia una falta de coordinacién y coexistian varias terminologias o no lograban
imponerse los términos creados frente al uso real, a pesar de ser este ultimo en ocasiones
incorrecto o estar alejado de la pretendida norma a imponer. Surgian también problemas con
la terminologia nueva o la pertenencia de un mismo término a varias disciplinas. Por tanto se
habria producido una renovacion.

La terminologia actual [...] ha abandonado el objetivo tnico —o, cuando menos prioritario
de reducir, limitar o eliminar la variacion lingiiistica por la idea de reconocer y armonizar la
diversidad, sin rechazar totalmente la vieja aspiracion de uniformidad terminoldgica,
aplicable sdlo en contextos muy determinados que exijan un control terminoldgico estricto.

(Diaz Rojo 2001:43).

Como alternativa a la anterior teoria clasica surge la Teoria Comunicativa de la
Terminologia (TCT) defendida por Cabré (1999), que se interesa por los términos o unidades
terminologicas (UT). Esta autora entenderia los términos como unidades 1éxicas que forman
parte del lenguaje comun pero que en un texto especializado pasarian a tener otro sentido
diferente del habitual. Por tanto para ella lo importante seria estudiar los términos no de
manera aislada sino en el texto.

Parece ser que en la practica seria mas frecuente no un conocimiento uniforme sino
por el contrario uno que da cabida a la variacioén terminoldgica. Se impondria mas por tanto,
esta ultima teoria propuesta por Teresa Cabré Castellvi. En su articulo de la revista Panac@
Elena Echeverria Pereda e Isabel Jiménez Gutiérrez (2010: 49), sefialan lo siguiente: “la TCT
establece que la univocidad total es dificil de alcanzar [...]. Cada comunidad lingiiistica
organiza conceptualmente la realidad de forma diferente”.

Existen distintas variaciones de términos debido por ejemplo a la convivencia de
distintas escuelas y corrientes de pensamiento que emplean terminologia propia e igualmente
se produce la convivencia de términos en desuso que persisten con otros nuevos hasta que son
aceptados por la comunidad.
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En esta misma linea de pensamiento se sitia Christian Balliu (2001: 36) cuando
afirma: “lo importante no es lo que deberia decirse sino lo que en realidad se dice”.

Para Oliver, Antoni et al. (2007: 53) “un término es una unidad constituida por un
concepto y su denominacidon”, entendiendo el concepto como “una unidad de pensamiento
que comprende caracteristicas comunes asignadas a los objetos” y la denominaciéon como “la
designacion, formada por un minimo de una palabra, de un concepto en el lenguaje
especializado™.

Otro autor, Luis Sarmento, habla también de las “unidades terminolédgicas” (TUs) para
las cuales encontrar una definicidon le supone una dificultad puesto que (Sarmento 2005)
“general language has been adopting many technical terminological units, which are now
part of our everyday language, so the difference between technical terminology and general
language is not always clear”. Teniendo en consideracion lo expresado anteriormente ¢l
plantea una concepcion simplista pero util a la hora de extraer esta terminologia técnica.

Valid TUs may be found among the noun phrases of a technical text. Such noun phrases
may represent objects, processes, events, and other relevant concepts of a certain domain.
The noun phrases collected in a technical text may, however, include many other very
frequent constructions, such as certain collocations and some typical or stylistic
expressions that cannot be considered TUs (e.g.: “scope of the work™ or “main problem”).
Named-entities may also be considered valid TUs, such as in the case of the names of
system/tools (“Windows XP”), or the inclusion of proper names in TUs (e.g.: “Fibonacci
number”), but the names of people, places or organizations are not usually considered
terminology. Verb phrases are usually not considered TUs, as they can be derived from the

corresponding noun phrases (Sarmento, 2005).

En contraposicion a la idea de Sarmento y a otra de las definiciones cldsicas que
consideran que los términos o UTs corresponderian casi exclusivamente a los nombres, se
situaria Balliu, quien por ejemplo en el caso de la terminologia médica sostiene que (Balliu,
2013: 276): “les adjetifs [...] sont en réalité des termes dans la mesure ou ils ont un pouvoir
de désignation extrémement puissant”.

3.5.2 La documentacion y la terminologia.

A la hora de abordar una traduccidn y mas si cabe si se trata de una traduccion técnica,
uno de los primeros pasos tras la lectura y comprension del texto de partida, entendiendo de
manera exacta y precisa los conceptos, evitando asi la posible confusion entre nociones
préximas, o no reparando en algin término importante, ha de ser el de la documentacion.

Un buen profesional, no debe realizar una traduccién “intuitiva”. Debe de buscar,
investigar, consultar y comprobar la terminologia adecuada. En este proceso las fuentes de
dénde se toma dicha terminologia adquieren una relevancia fundamental ya que como bien
dice el profesor Fernando Contreras Blanco (2011: 86) “las fuentes proporcionan la
significacion del término y su autenticidad”. Estas deben de ser por tanto serias y fiables
(monografias, glosarios especializados, manuales didacticos, corpora, tesis doctorales,
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revistas especializadas, actas de congresos, bancos de datos procedentes de organismos
oficiales etc.) y estar en lengua original, validando su adecuacién y uso real tanto en la lengua
origen como en la meta, evitando el uso de recursos inmediatos pero no tan adecuados como
podrian ser los diccionarios bilingiies. Como fuente oral seria recomendable, en la medida de
lo posible, consultar al autor del texto o a expertos en la materia objeto de la traduccion.

Ademés de la fiabilidad de la fuente también se habra de tener en cuenta lo que
denomina Gile (2005:150): “I’dge de la source” ya que segun la traduccion que se tenga que
realizar y para qué nos documentemos, serd preferible que ésta sea mas antigua o mas
reciente. Los dos criterios anteriores (fiabilidad y datacion, ademés de la actualizacidon de las
paginas consultadas) deberan tenerse igualmente en cuenta si se utiliza internet como fuente.

Conviene recordar asimismo que muchas veces las ilustraciones pueden ayudarnos en
la comprension de un término tal y como apuntan en su articulo de Panac(@ Maribel Tercedor
Sanchez, Clara Inés Lopez Rodriguez y Juan Antonio Prieto Velasco (2014: 98) “de acuerdo
con la norma ISO 10241-1 (2011), las imégenes son términos desverbalizados”.

Otro aspecto fundamental es que no debemos quedarnos simplemente con la mera
definicién del término en cuestion sino que también es importante el contexto en el que se
halla.

La recopilacion y tratamiento (categoria, campo de aplicacion, sindbnimos, notas, etc.)
de estos términos creando cada traductor segln sus criterios sus propios cérpora o glosarios
para su posterior utilizacion ha de ser igualmente importante ya que constituye una fuente de
informaciéon muy importante que puede ser muy util y ahorrar tiempo en futuros trabajos,
aspecto ya mencionado en puntos anteriores. Afortunadamente, en los ultimos tiempos, la
informatica ha ayudado a la realizacién de esta tarea. En relacion con ella y con las
tecnologias apuntaré simplemente que los programas de traduccion asistida por ordenador
(TAO), como pueden ser por ejemplo WORDFAST, TRADOS o Déja Vu, con sus memorias
de traduccion, que se encargan de almacenar textos o segmentos ya traducidos, permiten
realizar busquedas de manera rapida ayudando asi a economizar tiempo y facilitando esta
labor de documentacion. Paralelamente mejoran la calidad de la traduccion evitando
incoherencias terminoldgicas al traducir siempre un mismo término del mismo modo.

Para hacernos una idea de la importancia de esta tarea terminoldgica, sefialaré el hecho
de que un organismo tan relevante como la Comision Europea cuenta dentro de su Direccion
General de Traduccion con departamentos lingiiisticos donde o bien terminologos o bien
traductores se dedican a esta funcidn, realizando también un trabajo de coordinacion en este
sentido con el objeto de armonizar criterios. Del mismo modo como bien aparece recogido en
el Libro Blanco de la traduccion y la interpretacion institucional, “la Comisién Europea
produce y gestiona un numero considerable de recursos documentales y terminoldgicos.
Algunos de ellos, como la base de terminologia IATE, son de ambito interinstitucional”.
(Benhaddou et al., 2011: 78).

Finalmente, con objeto de resaltar la importancia de la terminologia para los
traductores me gustaria destacar que uno de los ejemplos propuestos tendente a la
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profesionalizacién de traductores e intérpretes recogidos también en el Libro Blanco de la
traduccion y la interpretacion institucional (Benhaddou et al, 2011: 84) sea la “creacion de
servicios de terminologia y documentacion, o, al menos la existencia de personas que
desempefien labores en este ambito”.

3.5.3 Dificultades terminoldgicas.

Una vez aclarado el concepto y vista su importancia, querria asimismo indicar que
entre los problemas terminoldgicos que dificultan la tarea del traductor se encuentra la
variacion de los términos, entendida como distintas denominaciones para un mismo concepto,
y que desde el punto de vista descriptivo es mayoritariamente aceptada pero que puede crear
problemas que, como ya apuntdbamos anteriormente, pueden ayudar a solventar las
herramientas de TAO.

Surge la pregunta de si su causa es consciente o inconsciente; si se varia por belleza
discursiva, es decir por una cuestion estética (para evitar ser repetitivo e intentar ser
econdmico se emplean siglas o se utilizan formas mas descriptivas y parafrasticas) o tal vez se
deba a una cuestion de caracter cognitivo o relacionada con el contacto entre lenguas.

En cualquier caso el traductor debe de considerar estas variaciones, y también el ya
mencionado contexto en el que se hallen los términos puesto que segiin donde se encuentre un
determinado término podria hacer referencia a distintos conceptos y por tanto implicar
diferentes significados. Si consideramos el caso de un traductor médico, &mbito en el que se
centrard mi trabajo, éste deberd tener en cuenta estos aspectos a la hora de escoger un término
o de ver a qué hace referencia en un determinado texto ya que por ejemplo las siglas IGV en
francés podrian hacer referencia a una “interruption volontaire de grossesse” o también a una
“insuffisance ventriculaire gauche”, segun la especialidad de la que se trate.

Otras de las dificultades ademas de la sinonimia antes mencionada, serian la de las
dobles grafias, con la que nos solemos encontrar en traduccién médica, los extranjerismos @ y
los falsos amigos. No hay que olvidar asimismo que en ocasiones el término cientifico,
entendido de un modo clésico, puede resultar impreciso o inapropiado y que, (Balliu 2013:
278) “la terminologie peut étre mensongere”.

Para resolver todas estas dificultades resulta también innegable que los compendios
terminoldgicos, diccionarios, glosarios, bancos de datos, etc. facilitan la consulta de términos
en este lenguaje especializado. Afortunadamente en los ultimos tiempos internet ha sido una
gran ayuda para la consulta y difusidén de éstos, si bien el traductor, debe tener siempre muy
presente, como sefialé en uno de los puntos del comienzo, la fiabilidad de las fuentes
consultadas.

Ademés el término escogido en la traduccién habra de ser real, adecuado, y
habitualmente empleado en un determinado contexto, especialidad, etc. con objeto de que los
destinatarios del texto meta no tengan ningtn tipo de dificultad en su comprension.
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3.6 La terminologia médica.

Se podria tener la concepcion en un principio de que la terminologia médica es algo
dificil y complicado como apunta Balliu: (2005) “d’apparence mystérieuse et impénétrable,
comme si elle recelait des savoirs insondables par le commun des mortels. Une langue
cabalistique en quelque sorte”.

Todo lo relacionado con el arte de curar, el cuerpo humano, las funciones que cumple,
los procesos patologicos que lo dafian, las maniobras utiles para aliviar el dolor o la
enfermedad, los medicamentos, las distintas practicas terapéuticas, etc. se englobaria dentro
de esta terminologia, que tendria un afan de precision y claridad puesto que no sélo se limita a
describir (abundando por tanto los adjetivos, considerados términos como vimos por autores
como Balliu) sino que también traza unas pautas de actuacion.

A modo de informacion diré que la primera vez que se estudid de manera trascendente
la terminologia especializada en el ambito de la traduccion de textos biosanitarios fue en el
afio 1998 en el marco del Primer Seminario Internacional de Traduccion e Interpretacion en el
Ambito Biosanitario celebrado en la Universidad de Mélaga. En ¢l se puso de relevancia la
importancia de esta terminologia ya que los errores en ella restan precision al texto meta.

3.6.1 ;Existe una universalidad o uniformidad terminoldgica en este campo?

Para comenzar a examinar las particularidades de esta terminologia y teniendo en
consideracién que cada especialidad médica tendria su propia terminologia particular, me
permito cuestionarme, enlazando con uno de los temas tratados anteriormente, si existe una
uniformidad, una universalidad terminoldgica dado el caracter del discurso cientifico-técnico,
dentro del cual se englobaria el médico que nos ocupa y que en el articulo de Manuel Sevilla
Muiioz (2004:147) es definido por los alumnos de traduccién como “formal, complejo,
conciso, descriptivo, analitico, directo, objetivo, preciso y carente de figuras estilisticas”.

Adentrandonos en la historia cabe decir por ejemplo, que ya desde el siglo XIX se
habria intentado hacer un esfuerzo de internacionalizacion tendente a uniformar por ejemplo
los numerosos sinénimos, epénimos ) y términos de las nomenclaturas anatémicas sin llegar
a fructificar puesto que varios paises, entre ellos Francia, seguian prefiriendo mantener la
suya.

(Cémo ha evolucionado esta nomenclatura a lo largo del tiempo? Respondiendo a esta
pregunta cabria mencionar el articulo de la revista Panac@ en el que sefialan Sylvie Vandaele
y Mariane Gingras Harvey (2013: 229) “il n’y a pas que dans le monde francophone que la
36ectura36on aux nouvelles nomenclatures est lente”. Esto haria que los traductores debiesen
indicar incluso el término de referencia universal en latin en sus textos para ser comprendidos
por sus lectores o también se viesen obligados a, como apuntan las mismas autoras, Sylvie
Vandaele y Mariane Gingras Harvey (2013: 229),”indiquer I’ancien terme entre parenthése
pour faciliter le passage a la nouvelle nomenclature”.
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La variacién terminologica, entendida, como se expuso en el punto anterior es decir,
de un modo general como las diferentes representaciones en el plano formal de un mismo
término, incluyendo algunos autores dentro de esta la sinonimia, seria pues una caracteristica
de este tipo de terminologia. Serge Quérin en uno de sus articulos sobre este tema del afio
2013, expone que estas variaciones pueden ser descriptivas o explicativas y de diferentes
tipos: morfologicas, graficas, de sintaxis, etc. siendo la 1éxica y semantica las mas frecuentes.
Las causas de esta variacion serian asimismo diversas: la ya mencionada coexistencia de
nomenclaturas, variedades regionales, por ejemplo las de Quebec, que se emplean
paralelamente a los términos de Francia, las redundancias innecesarias...

La respuesta a la pregunta que da titulo a este punto seria por tanto, negativa puesto
que éste es un campo en constante evolucion y, pese a los esfuerzos realizados en este sentido
resulta muy dificil de llevar a cabo dicha uniformidad, al menos a corto plazo. Sin embargo
ésta supone como ya mencionamos una dificultad con la cual el traductor médico debera estar
familiarizado para no dar lugar a confusiones y establecer una correcta comunicacion.

3.6.2 Variedad de la terminologia médica.

Como bien sefiala un importante médico y traductor (Navarro 1997: 9) “las dos
caracteristicas mas llamativas del lenguaje médico, que sorprenden a cuantos se acercan a él
por primera vez, son su antigiiedad y su riqueza”. La medicina constituye ciertamente uno de
los conocimientos mas antiguos de la humanidad.

En €l nos podemos encontrar con términos que ya se usaban hace siglos (arteria o
artritis, por ejemplo) asi como con numerosos cultismos de origen grecolatino esencialmente,
que segun las lenguas y los términos, habrian tomado diferentes opciones: los habrian
incorporado directamente, se habran adaptado siguiendo las normas propias de cada una o
bien elegido una formacidon de términos mixta (adaptacidn y conservacidn, en el caso de
unidades terminologicas compuestas). El significado de algunos de estos vocablos antiguos
perduraria e incluso permitiria al traductor recurrir al estudio etimologias o prefijos y/o sufijos
para hallar su sentido, mientras que el de otros se habria modificado con el tiempo.

Junto a estos términos cultos y antiguos aparecen otros muy novedosos puesto que los
conocimientos biomédicos y los adelantos técnicos avanzan rdpidamente, a diferencia de otras
disciplinas que son tradicionalmente mas conservadoras. Siempre estan apareciendo nociones
y conceptos nuevos surgidos de la observacién de la realidad que dan lugar a la generacion de
tecnicismos o neologismos, lo que paralelamente hace evolucionar la terminologia médica por
lo que resulta imprescindible estar al dia.

Pero ;como se crean estos nuevos términos? A veces ademas de los préstamos 1éxicos
0 semanticos también aparecen nuevos términos por calcos, es decir, a partir de elementos
tomados de otras lenguas. Igualmente se pueden encontrar en el lenguaje médico
extranjerismos o préstamos tomados de lenguas modernas, en la actualidad principalmente el
inglés.
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Los diferentes términos empleados para referirse a la nomenclatura anatomica del
cuerpo, de la que hablé en el punto anterior, las abreviaturas, los acrénimos “ las siglas y los
epoénimos empleados de manera exagerada en el pasado y, en menor medida en los ultimos
tiempos y, que posteriormente se verd si el tiempo avala o no su uso, incluso las metaforas
son también otras de las especificidades de esta terminologia.

Hay que sefialar asimismo que para evitar connotaciones subjetivas o peyorativas, la
tendencia es sustituir determinados términos por otros que hacen referencia al mismo
concepto pero que se consideran mas adecuados (por ejemplo el “sindrome maniaco
depresivo” pasaria a denominarse “‘sindrome bipolar”).

3.6.3 La legitimacion de los términos médicos.

En cuanto a la autoridad lingiiistica en esta terminologia procederia fundamentalmente
de entidades como la OMS, de investigadores cientificos de reconocido prestigio asi como de
profesionales del lenguaje entre los que se encontrarian redactores, traductores y
terminologos. Todos ellos contribuirian igualmente a la fijacion de la misma.

Enlazando con lo mencionado someramente en el parrafo anterior respecto al uso de
los términos cabria sefialar que el proceso de legitimacion terminoldgica conllevaria ademas
de la logica parte cientifica, una técnica (normas de caracter industrial relacionadas con
aparatos e instrumentos) y otra juridica (denominacion por parte de las administraciones de
términos que han de estar regulados mediante leyes al afectar a situaciones sociales o
laborales).

A pesar de todo esto resulta necesario destacar que se suman mas factores
(psicoldgicos, sociales, culturales...) que hacen imprevisible prever si la implantaciéon de un
término fructificard en el tiempo o por el contrario resultard mas bien efimera. Este hecho es
una razon que apoya la idea de que la terminologia es algo que hay que revisar y actualizar
con regularidad teniendo en cuenta su evolucion y su uso. Asi lo afirma Balliu (2001: 36): “el
discurso cientifico esta vivo y resiste a cualquier fijacion normativa dentro de la petrificacion
de los diccionarios y glosarios. Los mejores terminologos son los usuarios, o sea los
especialistas del campo estudiado que practican su disciplina cotidianamente”.

En relacidon con lo anterior considero necesario sefialar que en el lenguaje médico
existirian pues distintos tipos de intervencion terminoldgica: una tradicional en algunos
contextos, la armonizacidn, escasamente intervencionista y finalmente, la denominada por la
escuela socio terminoldgica de Rouen, normacion, segin la cual el propio dinamismo de la
lengua fijaria las distintas opciones de manera espontdnea y colectiva.
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3.6.4 El francés y la terminologia médica.

Tal y como se apuntd, el francés es una lengua hablada por millones de personas en
los cinco continentes, pero que ha ido en declive en el &mbito cientifico a nivel mundial. Asi
por ejemplo hay muchos investigadores que siguen publicando en inglés a pesar de tener
como primera lengua el francés, “sacrificando” con ello parte de su identidad cultural.

A pesar de lo expuesto anteriormente, Francia tiene una destacada produccion de este
tipo de literatura cientifica en su propia lengua, ya que por ejemplo cuenta con muchas
empresas pertenecientes al sector farmacéutico. En el Canadd francéfono también se ha
favorecido la produccion de este tipo de textos biomédicos y biofarmacéuticos y se han
creado organismos como el Comité québécois d’étude du frangais médical o el Comité de la
promotion du frangais en médecine. Ambos paises cuentan asimismo con distintos recursos y
bases de datos para fomentar el empleo de términos franceses, de mucha utilidad para los
traductores: por ejemplo Pharmaterm o Termium en Canadd y el Dictionnaire de la
Acadéimie nationale de médecine o France Terme en Francia.

Esta realidad aparece reflejada en las tablas 2 y 3 donde se recogen unas estadisticas
con el nimero de articulos publicados sobre oncologia (tema sobre el que versard mi trabajo)
y sobre farmacia y farmacologia en las distintas lenguas. En ellas se puede observar como los
articulos en lengua inglesa predominan mayoritariamente, ocupando en ambas el francés a
mucha distancia el segundo lugar.

Tabla 2 Elaboracion propia a partir de datos de La langue francaise dans le monde 2014
de I’Organisation Internationale de la Francophonie.

ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE ONCOLOGIA

Lenguas |Numero de articulos % Sobre el

publicados en 2012 total
Inglés 10.355 98,704
Francés 108 1,029
Aleman 28 0,267
TOTAL 10.491 100
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Tabla 3 Elaboracion propia a partir de datos de La langue francaise dans le monde 2014
de I’Organisation Internationale de la Francophonie.

ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE FARMACIA Y FARMACOLOGIA

Lenguas | Numero de articulos % Sobre el

publicados en 2012 total
Inglés 17.285 98,952
Francés 135 0,773
Espaiiol 24 0,137
Japonés 15 0,086
Italiano 7 0,04
Otros 2 0,012
TOTAL 17.468 100

La frase con la que acaba el articulo de Sanchez Trigo y Munoa: (2013: 172) “Existe
un mundo francéfono que la traduccion debe ayudar a conocer”, instaria implicitamente a los
traductores de textos cientificos y médicos a que continuaran con la labor comenzada por esas
instituciones anteriormente mencionadas preocupadas por buscar y emplear términos
equivalentes del inglés, (idioma por excelencia en la actualidad empleado en este ambito) que
también existen en francés. Se les pediria a estos traductores que a pesar de “ir
contracorriente”, no se quedasen en la comodidad de dejar el término inglés tal cual.
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4.- Muestra de datos.
4.1 Descripcion de la metodologia, documentos utilizados, y dificultades encontradas.

Como ya mencioné anteriormente al exponer los objetivos, en este trabajo he tratado
de comprobar si en la actualidad, a pesar de utilizar en ambos paises (Francia y Canadd —
provincia de Quebec-) la misma lengua: el francés, existen variaciones terminoldgicas o no,
en el campo médico, y dentro de este en la especialidad oncologica, concretamente me he
centrado en el cancer de mama. Para ello he elaborado un glosario comparativo, que
denominaré general, con términos extraidos de documentos similares en ambos paises.

Puesto que me era imposible incluirlo dentro del cuerpo del trabajo, por cuestiones de
espacio, he optado por adjuntarlo como anexo al final del mismo y elaborar otro mucho mas
simplificado y reducido, que si que he incluido en el cuerpo del mismo, al que he llamado
mini glosario. En este ultimo tnicamente apareceran las entradas y el pais del documento en
el que aparecen. No obstante el andlisis se referird siempre al general.

Por la misma razon, en los anexos de la version impresa no apareceran todos los
documentos con los que he trabajado sino tnicamente fotocopia de dos de ellos (dépliants de
dépistage franceses) y un listado del resto con los enlaces respectivos para poder acceder a los
mismos.

Unicamente he trabajado con dos documentos originales en papel, concretamente dos
desplegables relacionados con la prevencidn, que obtuve gracias a la amabilidad de una
enfermera francesa que me los hizo llegar y cuyas fotocopias, tal y como acabo de mencionar,
adjunto en los anexos. Sefialaré que ninguno de los dos corresponde al de 2015, que se puede
consultar en la pagina web de e-cancer, pero haciendo una comparacion con uno de los que he
trabajado, he de mencionar que los textos son idénticos, inicamente cambia la tipografia y las
ilustraciones, por lo tanto la informacion en la que me he basado si que es igualmente actual.

La mayoria los he extraido de internet, dada la dificultad de conseguir documentos en
papel principalmente en el caso de Canadd. De hecho al ponerme en contacto mediante correo
electronico con distintas instituciones, organismos y hospitales de ese pais, (Association
médicale canadienne; Centre hospitalier Universitaire de Sherbrook, Service de ressources
documentaires du Ministere de la Santé et des Services sociaux de Québec, Centre
Hospitalier Universitaire de Québec...) todos ellos me remitian a lo publicado en diferentes
paginas web.

La idea original era comparar diferentes registros lingiiisticos pero tuve mucha
dificultad para acceder a revistas médicas especializadas, puesto que gran parte de ellas eran
inglesas o americanas y, para las redactadas en francés, la mayoria de articulos estaba
restringido a los abonados, siendo uno de los requisitos para dicho abono, ser médico o
estudiante de medicina y, a pesar de haber presentado una carta de la universidad justificando
que mi peticiébn tenia un proposito investigador, no tuve acceso a muchos de estos
documentos.
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En otros casos como por ejemplo algunos articulos de la revista de Quebec Actualités
del Centre des Maladies du Sein, el resumen de los articulos estaba en francés pero el articulo
en si estaba redactado en inglés. Por esto el nimero de documentos especializados que he
analizado es reducido.

Tampoco pude basarme en consentimientos informados, idea que barajé en un
principio, puesto que los que pude encontrar de Quebec, como posteriormente me
confirmaron, no contenian terminologia médica, sino que sélo hacian referencia a la propia
autorizacion, sin explicar nada sobre la intervencion, prueba, etc. que se iba a practicar a los
pacientes.

Para tratar de incluir de algin modo ese registro mas especializado al que hacia
referencia anteriormente, he analizado algunos documentos que van dirigidos a los
profesionales de la salud. En este aspecto unicamente el material con el que he contado ha
sido en los documentos franceses dos guias para médicos (GM), una elaborada conjuntamente
por la Haute Autorité de Santé (HAS) y por el Institut National du Cancer (INCa) dirigida al
médecin traitant y otra para orientar la practica de los médicos citados anteriormente y de los
ginecdlogos editada por el INCa, el Ministéere des Affaires sociales, de la Santé et des Droits
des femmes y [’Assurance Maladie. En los documentos canadienses he analizado un articulo
de la revista Le Médecin du Québec y dos resumenes de la revista Actualités, a la que me
referi anteriormente.

Como se puede apreciar en el cuadro 1 he trabajado con veinte documentos en total,
diez de cada pais, estando inicamente como acabo de mencionar cinco de ellos dirigidos a un
publico mas especializado, debido a las dificultades expuestas. La mayoria son, por tanto,
desplegables, folletos y guias informativas dirigidas a los pacientes. En concreto entre los
documentos franceses hay cuatro guias para los pacientes (GP), dos dépliants de dépistage
(DD), un brochure de dépistage (BD) y otro brochure para las pacientes (BP) y, en los
documentos de Quebec, seis guias para las pacientes (GP) y un brochure de dépistage (BD).
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Cuadro 1. TIPOS DE DOCUMENTOS (Elaboracion propia)

FRANCIA

10

9

8

7

6

5

4

3

2 .

1 .

- -

GM GP DD BD BP

CANADA

O—=NWEAUNMAANINOO

- | 1 | |

GP BD RS

GP : guide pour les médecins
GM : guide pour les patientes
DD : dépliants de dépistage

BD : brochure de dépistage

BP : brochure pour les patientes

RS : revue spécialisée
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Las fuentes, como bien apuntaba el profesor Contreras Blanco son fundamentales para
ofrecer credibilidad no sélo a los términos, sino a los documentos en este caso. Considero
totalmente fiables todas las fuentes de las que provienen estos documentos con los que he
trabajado, puesto que han sido publicados o estan sustentados tanto por los dos ministerios
(Ministere des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes francés y Ministere de
la Santé et des Services sociaux de Quebec) como por distintas asociaciones, fundaciones,
institutos y sociedades relacionadas con la enfermedad en la que me he centrado. (Institut
National du Cancer (INCa) de Francia, Haute autorité de Santé (HAS), Europa Donna, La
Ligue contre le cancer, la Fédération de médecins omnipraticiens de Québec y el Centre de
Maladies du sein, detras del cual se encuentra el Centre hospitalier affilié universitaire de
Québec).

El glosario general, tras dudar al comienzo de la elaboracion del mismo, he decidido
redactarlo en francés puesto que los términos han sido extraidos de documentos franceses y de
Quebec, estando €stos por lo tanto escritos en esta lengua. En €l apareceran distintos campos:
la entrada (entrée) correspondiente a cada término (sin desinencias morfologicas de género ni
numero); su definicion (définition), con la fuente correspondiente; un contexto (contexte) para
cada pais; las fuentes (sources), es decir los distintos documentos en los que aparece el
término; el tipo de documento (type de doc.) en que aparece; el area (domaine) concreta
dentro de la que se puede encuadrar y el pais (pays) al que pertenece el documento de donde
he sacado el término.

Las definiciones las he obtenido de diferentes paginas web, la mayor parte de ellas de
Termium, banco de datos terminoldgico del gobierno de Canada; estando sacadas a su vez
algunas de éstas de diferentes fuentes de distintos paises como por ejemplo Canada (Bureau
de la traduction), Francia (distintos diccionarios médicos o generales como Larousse o le
Nouveau Petit Robert) Suiza o Bélgica.

He de mencionar que al realizar la busqueda en algunas de ellas hace referencia en las
observaciones a la normalizacién del término por distintos organismos canadienses y
franceses como pueden ser el ya mencionado Bureau de la traduction, el Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) o AFNOR (4ssociation frangaise de
normalisation). En ocasiones también menciona si alguna institucién o comité recomiendan el
uso de un determinado término, como puede ser el caso por ejemplo de tumorectomie donde
se dice que es un terme recommandeé par le Comité d’étude des termes médicaux frangais.

Otra fuente importante para las definiciones ha sido el Dictionnaire médical de
[’Académie de Médecine. En menor medida y si no encontraba el término en ninguna de las
dos fuentes anteriores he utilizado también el Dictionnaire Larousse y el Dictionnaire de
I’Institut National du Cancer. Para términos dificiles de encontrar he utilizado las siguientes
paginas: Wikipedia; Santé-médicine; Futura science; Annuaire Sanitaire et Social; Doctissimo
y la Société canadienne du 44ectur.
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Los documentos los he clasificado segtin aparece en la tabla numero 4.

Tabla 4 Elaboracion propia

TIPOS DE DOCUMENTOS
GM guide pour les médecins
GP guide pour les patientes
DD dépliant de dépistage
BD brochure de dépistage
BP brochure pour les patientes
RS revue spécialisée

Las distintas areas en que he organizado los términos, dependiendo de a qué hiciesen
referencia son las siguientes: fraitement, rel. traitement (es decir palabras que estan
relacionadas o van asociadas normalmente con los tratamientos), méthode, information
geénérale, instrument, diagnostic, symptome, médicament, médecin, unité de mesure, y
spécialité. He de sefialar que los términos que no pertenecian de forma clara a una categoria
bien definida son los que he englobado dentro de information général.

El campo pais indica si el término aparece en uno o mas documentos de Francia (FR),
de Canada (CA) o en documentos de ambos paises. Quiero matizar que el hecho de que en el
glosario solo aparezca en uno de los paises no significa automaticamente que no se emplee en
el otro ya que puede deberse a la extension del corpus utilizado, sin ser por tanto extensivo a
todo el lenguaje médico empleado en cada pais.

4.2 Seleccion de los términos.

Una vez leidos los distintos documentos el criterio que he seguido para la seleccidon de
los términos, con objeto de elaborar el glosario ha sido el de la frecuencia de los mismos
(media y alta, apareciendo entre tres y cinco veces o mas de cinco) unido al de la importancia
de estos para la comprension de los distintos documentos. Algunos ejemplos de este tipo
serian chimiothérapie, biopsie, mastectomie, anomalie, dépistage etc.

También he incluido aquellos en los que observaba alguna peculiaridad por ejemplo
diferencia de grafias como es el caso de néo-adjuvant y néoadjuvant o micro-calcification y
microcalcification.

Otro de los términos que me parecio interesante fue el de incidence, debido a su
polisemia puesto que dentro de este campo aparecia en tres contextos distintos haciendo
referencia a tres significados igualmente diferentes.
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Al tratarse de textos sanitarios obviamente habia gran cantidad de términos, que
hacian referencia a sintomas, efectos secundarios, procedimientos, tratamientos,
medicamentos y profesionales de este campo. Muchos de ellos al ser muy comunes aparecian
en documentos de ambos paises. Pero debido precisamente al numero tan elevado vy,
nuevamente por cuestiones de espacio, ha habido muchos que no he podido incluir en el
glosario (nausées, transtuzumab, neutropénie, alopécie, oncologue, bevacizumab,
chirurgien...). De todos ellos hice una pequefia seleccion, la que me resulté mas relevante.
Concretamente, por ejemplo entre los médicos, Unicamente escogi algunos términos que
podian tener unos matices muy sutiles en cuanto al significado o que podian incluso ser
empleados como sindnimos o quiza utilizarse unos en Francia y otros en Quebec. Me refiero a
los siguientes: médecin généraliste, omnipraticien, médecin traitant y médecin de famille, que
obviamente y al igual que el resto analizaré en el siguiente punto.

He elegido asimismo mas términos englobados dentro de otras areas siguiendo con el
mismo criterio anterior, es decir términos muy similares que pudieran dar lugar a confusion
(marqueur biologique y marqueur tumoral; traitement ciblé y thérapie ciblée; essai clinique y
étude clinique...).

Otra de las razones en las que me he basado es el interés en el estudio de ciertos
términos, por ejemplo he seleccionado algunos cuya procedencia era inglesa y también
algunas siglas.

Por ultimo también escogi otros que me llamaron la atencidon porque a priori no los
hubiera relacionado con los textos médicos como puedan ser por ejemplo 46ectura, clip,
recepteur, gros bras, o cliché.

4.3 Definicion y mini glosario

Antes de presentar el mini glosario propiamente dicho y adentrarme en toda la
terminologia relacionada con esta enfermedad extraida de los documentos consultados, he
querido recoger una de las definiciones que aparece en uno de ellos (documento 11) que
recoge de una manera clara y sencilla lo que es y como puede evolucionar esta enfermedad.

He creido oportuno asimismo presentar una ilustracion grafica, ya que como bien se
exponia en la teoria se trataria, segun los calificaban algunos autores, de términos
desverbalizados que, independientemente de su consideracion, pueden ayudarnos a
comprender otros términos y a poner una imagen al tema que estamos tratando.

Un cancer du sein est une maladie des cellules qui constituent la glande mammaire. 1l se
developpe a partir d’une cellule initialement normale qui se transforme et se multiplie de
fagon anarchique pour former une masse, appelée tumeur maligne. Avec le temps et en
l’absence de traitement, la tumeur se développe. Des cellules cancéreuses peuvent s’en
détacher et migrer vers d’autres tissus ou organes ou elles forment de nouvelles tumeurs

appelées métastases. (HAS, INCa, 2010 : 2).
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Carcinome canalaire in situ (CCIS). Centre des maladies du sein. (Documentol7).

Anatomie du sein

1 Canaux

2 Lobules

3 Coupe agrandie des canaux
galactophores

4 Mamelon

5 Graisse

6 Grand muscle pectoral

7 Paroi de la cage
thoracique/cage thoracique

Détail

1 Cellules canalaires normales

2 Cellules canalaires cancéreuses
3 Membrane basale

4 Lumen (centre du canal)

MINI GLOSARIO (Elaboracion propia)

Entrée France Canada
Adjuvant X X
Acroparesthésie X
Adénopathie X

Algie X

Algologue X
Angiogenese X X
Anomalie X X
Antécédent X X
Antinéoplasique X
Autorisation de mise sur le

marché (AMM) X

Biopsie X X
Boost X

Bosse X




Carcinome canalaire in

situ (CCIS)

Carcinome infiltrant (CI)

Chimiothérapie

Chirurgie

X [ X X | X

Cliché

Clip

Comorbidité

X [X | X [X [X |X X

Counsel(l)ing

>

Curage axillaire

Curiethérapie

Deéces

Dépistage

Echographie

X [X X [ X [X

X [X | X | X

Education thérapeutique
(ETP)

Effets indésirables

Effets secondaires

Essai clinique

Etude clinique

X [X | X [X [X

X [X X | X

Examen
anatomopathologique

Examen clinique

>

Facteur de risque

>

Ganglion sentinelle

Gros bras

Gy

Hématopoiétique

Hormonothérapie

X [ X | X [X | X

Hospitalisation a domicile
(HAD)

>

Imagerie

>

Incidence

>

Incidence

Incidence

Inhibiteur de [’aromatase

IRM

Lecture

X [ X [ X | X
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Lymphoedeme X X
Mammographie X X
Marqueur biologique X
Marqueur tumoral X
Mastectomie X X
Meédecin de famille X
Meédecin généraliste X

Médecin traitant X X
Métastase X X
Microcalcification X
Micro-calcification X
Morbidité X
Mortalité X X
Mutation X X
Néo-adjuvant X X
Néoadjuvant X X
Nodule X X
Omnipraticien X
Oncogénétique X

Phénotype X
Programme personnalisé

des soins (PPS) X
Radiothérapie X X
Recepteur X X
Récidive X X
Reconstruction X X
Rémission X X
Réunion de concertation

pluridisciplinaire (RCP) X

Score X X
Score d’Eisinger X

Signe X X
Soin de suite et

réadaptation (SSR) X

Soin de support X

Soin palliatif X X
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Stade

Suivi

Surdiagnostic

Surimpression

Surveillance

Symptome

Tamoxifene

Taxane

X | X

TEP-FDG

Thérapie ciblée

TNM

XXX [X[X X [X|X X [X]|X

Traitement ciblé

Trocart

>

Tumorectomie

X [X | X [X | X

VEGF (Vascular Epithelial
Growth Factor)
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5.- Analisis.
5.1 Clasificaciones de los términos.

Comenzaré el analisis realizando un estudio de los distintos términos. El primero de
ellos se refiere a una clasificacion de los mismos por paises. Como se puede ver en el grafico
2, de los noventa y cinco totales mas de la mitad aparecen en ambos paises, veintiocho
unicamente en documentos franceses y tan s6lo doce en documentos canadienses.

Basandome en estos datos, y siempre teniendo en consideracidon la limitacion del
corpus, quedaria confirmada una de mis hipotesis iniciales planteadas al comienzo del trabajo
pudiendo afirmar que no existen muchas diferencias entre los términos empleados en ambos
paises.

La mayoria de estos términos comunes estan incluidos en la categoria de informacion
general, o se refieren a procedimientos o tratamientos obtenidos gran parte de ellos
principalmente tanto de guias para las pacientes como para los médicos.

Griafico 2. TERMINOS POR PAISES (Elaboracién propia)

FRANCIA CANADA FRANCIA + TOTAL
CANADA

La siguiente clasificacion (grafico 3) describe el area a la que pertenecen los términos.
La mayor parte de ellos se incluyen en la categoria de informacion general. Los siguientes,
aunque bastante menos numerosos pertenecerian a palabras referidas a procedimientos,
sintomas y tratamientos. En menor medida se encontrarian los que hacen referencia a
médicos, medicamentos, diagnosticos, palabras relacionadas con los tratamientos,
instrumentos y finalmente aparecen un término que hace referencia a una especialidad médica
y otro a una unidad de medida.
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Grifico 3. CLASIFICACION DE TERMINOS POR DOMAINE (Elaboracién propia)

CLASIFICACION DE TERMINOS POR

DOMAINE

Diagnostic 3
Information générale 42
Instrument 2
Meédecin 5
Meédicament 4
Methode 15
Rel. Traitement 3
Spécialité 1
Symptome 10
Traitement 9
Unité de mesure 1
TOTAL 95

Por ultimo he considerado, las distintas categorias gramaticales a las que pertenecen,
como se vio en la teoria, las denominadas por algunos autores unidades terminologicas que he
incorporado en el glosario. En el grafico 4 se puede ver que casi la totalidad como también se
sefialaba desde un punto de vista tedrico, corresponden a sustantivos. La siguiente categoria
serian sustantivos seguidos de un adjetivo o de un complemento preposicional. Un nimero
muy inferior corresponderia a los adjetivos y, por ultimo hay un Unico caso de un adjetivo
seguido de un sustantivo (gros bras). Esto demostraria que en la practica la gran mayoria de
los términos seguirian correspondiendo a los sustantivos, a pesar de la importancia concedida
al adjetivo, que por supuesto considero notoria, por autores como Balliu quien afirmaba lo
siguiente:
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Le texte spécialisé (de médecine en I’occurrence) fait aussi appel aux mots pour compléter
(parfois pour éclairer) les termes. [...]. D ou la nécessité d une extréme précision dans la
description que les mots peuvent rendre aussi bien, sinon mieux, que les termes.[...]. Les
adjectifs [ ...] sont en réalité des termes dans la mesure ou ils ont un pouvoir de désignation

extrémement puissant (Balliu, 2013 : 276).

Mencion aparte merecen las siglas, que estudiaré mas detenidamente en uno de los
puntos del apartado siguiente.

Grifico 4. CLASIFICACION DE TERMINOS SEGUN CATEGORIAS
GRAMATICALES (Elaboracion propia)

M Sustantivos

B Sustantivo + Adjetivo

m Sustantivo + Complemento
preposicional

B Adjetivo

M Adjetivo + Sustantivo

m Siglas

CLASIFICACION DE TERMINOS SEGUN CATEGORIAS
GRAMATICALES

Sustantivos 58
Sustantivo + Adjetivo 15
Sustantivo + Complemento preposicional 5
Adjetivo 4
Adjetivo + Sustantivo 1
Siglas 12
TOTAL 95
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5.2 Estudio de los términos mas significativos.

5.2.1 Diferencia de grafias.

Dentro de este apartado incluyo cuatro términos que aparecen con distintas grafias en
los diferentes documentos, sefialando que todos incluirian un prefijo, caracteristica propia del
lenguaje médico. En uno de los casos se puede encontrar una grafia distinta para cada pais
(microcalcificaction en Francia, frente a micro-calcification en Quebec), mientras que en el
otro (néoadjuvant y néo-adjuvant) aparecen ambas indistintamente en los dos paises, al igual
que el adjetivo del que provienen (adjuvant), incluido también en el glosario.

El significado de los mismos tal y como reflejan las definiciones no varia, por lo tanto
pienso que se trataria simplemente de cuestiones de estilo. El que en uno de los casos ambos
términos aparezcan grafiados con y sin guion en ambos paises y puesto que no varia la
significacion, me hace pensar que quiza en el caso de la variacion por pais se deba unicamente
a la limitacion del corpus, siendo posible que si se consultasen mas documentos relacionados
con este término pudiese aparecer la grafia del documento canadiense en uno francés y
viceversa. De hecho al introducir el término con guion en el Dictionnaire médical de
la’Académie de Médicine, los resultados que aparecen estan grafiados sin el guion. Este hecho
también me lleva a la misma conclusidon que expuse anteriormente.

La grafia por tanto en estos dos casos concretos no seria importante a la hora de elegir
una u otra en una traduccion, sin embargo el traductor siempre debe de estar vigilante ante
estas cuestiones y hacer las comprobaciones pertinentes para que no se produzca ningtn error.

5.2.2 ;Variacion terminologica o significados distintos?

Me he encontrado con una serie de términos muy similares cuyo estudio me parecia
interesante puesto que debido a las pequefias variaciones existentes podian tratarse o bien de
variaciones terminoldgicas consideradas como sinoénimos, caracteristica muy habitual del
lenguaje médico, como expliqué en uno de los apartados de la parte tedrica, o bien por el
contrario conllevar un cambio de significado, con lo cual no estariamos ante un fenémeno de
variacion terminoldgica.

Obviamente teniendo en cuenta el tema de mi trabajo también he considerado su
empleo en cada uno de los paises.

Comenzaré con los siguientes términos: essai clinique y étude clinique, que en
ocasiones se pueden encontrar empleados como sindnimos. Ambos aparecen en documentos
de los dos paises. Sin embargo, considero necesario destacar el hecho de que a pesar de tener
un significado muy préximo, existe un ligero matiz entre ambos. Al realizar la busqueda de la
definicion del primero de ellos en Termium aparece el siguiente comentario en las
observaciones:
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La différence entre essai (trial) et étude (study) est assez floue, mais on peut les distinguer
ainsi : un essai porte sur une intervention qui va changer le cours des choses et s ’applique
a ’humain, tandis que [’étude examine les résultats d’une intervention ou d’une exposition
a un facteur donné, ou peut avoir d’autres visées, comme d’observer [’évolution d’une

maladie. Un essai peut faire partie d une étude, mais pas I’inverse (Termium).

También sefiala que se trata de un término normalizado tanto por el Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) como por el Bureau de la traduction.
Esto indicaria que es un término habitual en Canada y que su empleo estd sustentado por dos
importantes organismos de ese pais. El mismo término aparece igualmente en el Dictionnaire
médical de ’Académie de Médicine, incluyendo tinicamente la definicidn, sin ningun tipo de
comentario. Sin embargo la definicidon de éfude cliniqgue no aparecia en ninguno de los dos
diccionarios mencionados anteriormente y la obtuve del diccionario del Institut National du
Cancer (INCa).

Otros términos también proximos y que Unicamente se diferencian por el adjetivo que
acompaifia al sustantivo, son marqueur tumoral y marqueur biologique. En las definiciones,
ambas extraidas de Termium, se dice que en ambos casos se trata de proteinas producidas por
las células cancerigenas, con la diferencia de que en el primero estan presentes en el tumor
mientras que en el segundo pueden aparecer en la sangre o la orina. El primero de los
términos aparece unicamente en varios documentos franceses (tanto guias para pacientes
como para los médicos), mientras que el segundo solo lo he encontrado en una guia
canadiense para pacientes. El hecho de que aparezca cada uno unicamente en uno solo de los
paises creo que se puede deber no a que no se empleen en el otro y sea propio de un pais u
otro sino mas bien a que no han aparecido en los documentos que he seleccionado para la
realizacion de este trabajo.

El cambio de adjetivo marca también la diferencia entre otro par de términos que he
escogido: soins de support y soins palliatifs (incluidos estos ultimos en el area de tratamiento
a pesar de no ser quirurgico) aunque aqui la disparidad de significado, marcada por cada
adjetivo, haciendo ver que no se trata en esta ocasidn de ninguna variacidon terminoldgica,
parece mucho mas clara. La diferencia también aparece en una observacion que se encuentra
tras la definicion de Termium y que dice: “les soins palliatifs s adressent a la fois aux
personnes en fin de vie et aux malades incurables”. Ambos términos aparecen en los mismos
documentos: tanto guias de pacientes como de médicos, pero el primero, exclusivamente en
los franceses. La razén volveria a ser de nuevo, desde mi punto de vista, la misma que en la
ocasion precedente.

Un nuevo caso seria éste en el que los términos estdn formados como en los anteriores
por un sustantivo y un adjetivo pero aqui el adjetivo es el mismo y lo que varia es el
sustantivo: thérapie ciblée y traitement ciblée. El segundo de los términos unicamente
aparece en Quebec, y de hecho su definicion la obtuve de la Société canadienne du 55ectur,
mientras que el primero si que lo he encontrado también en documentos de Francia. Sin
embargo el hecho de que traitement no aparezca en los documentos franceses pueda deberse a
que se le considere un sindnimo de thérapie puesto que en el diccionario del Institut National
du Cancer (INCa) los tratan como tales. La definicion era la misma para los dos y en la de
traitement ciblée, aparece la siguiente observacion: «On parle aussi de thérapie ou de
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thérapeutique ciblée» y del mismo modo en la de thérapie ciblée se dice: «On parle aussi de
thérapeutique ou de traitement cibléy.

El siguiente analisis dentro de este grupo, al que me referi al hablar de la seleccion de
términos, no se produce como los anteriores solo entre dos, puesto que aqui he incluido el
doble de términos. Compararé los siguientes: dos registrados solo en documentos de Quebec:
médecin de famille, (que aparece tanto en una revista especializada como en un brochure de
depistage), y omnipraticien (que también aparece una revista especializada); otro que solo
aparece en documentos franceses: médecin généraliste (en una guia para pacientes) y, por
ultimo, médecin traitant, el tinico que aparece en documentos de ambos paises (tanto en guias
de pacientes como de médicos y en brochures y depliants de dépistage). Teniendo en cuenta
las definiciones de donde estan sacados los términos, me parece interesante sefalar que para
los que unicamente aparecen en documentos canadienses, se pueden encontrar también sus
definiciones en un diccionario francés, y que de hecho en el caso de médecin de famille, en
Termium no aparece definiciéon como tal sino Unicamente el término y curiosamente la fuente
de donde esta sacado es un diccionario de un autor francés. Respecto al otro (omnipraticien),
su definicion se encuentra tanto en fuentes canadienses como francesas y, en ambas aparece
como sinonimo del que yo solo habia encontrado en documentos franceses: médecin
geénéraliste. A la vista de todo lo expuesto creo que podria afirmar que a pesar de que tan solo
médecin traitant aparecia en documentos de Francia y Quebec, los cuatro términos se
emplearian en los dos lugares y, si no aparecen todos en documentos de ambos, tal vez se
deba nuevamente a la limitacion del corpus analizado. Quiza si que se pueda observar un
empleo diferente de unos u otros dependiendo del contexto en el que se hallen (siendo
probablemente el mas empleado médecin traitant), pero no del pais.

Volviendo a la comparacion de pares de términos, he elegido dos que si que podrian
dar mas lugar a confusion respecto a si se tratan de variaciones o no. Son dos sustantivos:
surveillance 'y suivi. El primero lo he visto unicamente en documentos franceses,
concretamente en guias médicas, lo que podria hacer pensar que se trata de un término mas
técnico, empleado habitualmente por el personal sanitario, mientras que el segundo se
encuentra en los dos paises tanto en guias para médicos o revistas especializadas como en
brochures de dépistage o guias para pacientes. Parece por tanto que los profesionales
franceses emplearian ambos y tal vez en Canada es mas habitual el segundo. Esto podria
deberse a que este término, tal y como se sefiala en Termium, esta normalizado por el Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) y por el Bureau de la
traduction. Querria resaltar también que al introducir el término surveillance en Termium para
buscar su definicion aparece como sinonimo de suivi y de postobservation. Efectivamente la
sinonimia se puede comprobar puesto que he podido encontrar en el primero de los
documentos que he analizado, una guia para los médicos, editada por el Institut National du
Cancer de Francia, ambos términos dentro incluso de un mismo apartado y junto al mismo
adjetivo: “/...] avant ’dge de 50 ans [...] les situations justifiant d’un suivi radiologique plus
précoce [...] sont discutées au cas par cas. A partir de 50 ans, [...] il convient de commencer
la surveillance radiologique [...]”. Por Gltimo me gustaria asimismo mencionar que a pesar
de no emplear aparentemente mucho surveillance en Canada, como he supuesto, las fuentes
que aparecen en Termium para €l son canadienses, concretamente el Travaux du Comité
d’étude des termes de médecine du Québec con la colaboracion del Office de la langue
frangaise y también el comité d’étude des termes de médecine, Québec (Ville).
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Un pequefio matiz seria también lo que diferenciaria a otros dos términos, que
aparecen en documentos de ambos paises y que también muchas veces son considerados
sinonimos: effets indésirables y effets secondaires. La connotacion se puede encontrar en la
definicion extraida de Termium del segundo de ellos, puesto que considera que en los effets
secondaires las reacciones no son unicamente indeseables como ocurriria con el primer
término sino que al calificar estos efectos de secondaires las reacciones producidas por estos
medicamentos o tratamientos también pueden ser beneficiosas, segun el caso. Sefialar
asimismo que como ocurria con otros términos anteriores, effets secondaires, también aparece
como normalizado por el Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS) y por el Bureau de la traduction.

Me parece también necesario resaltar la distincion entre morbidité y mortalité. Ambos
son fonéticamente muy parecidos y podrian confundirse y asimilarse facilmente. Sin
embargo, existe una diferencia de significado ya que el primero hace referencia a las personas
que enferman mientras que en el segundo ya se trata de muertes. En el contexto canadiense
aparecen ambos juntos, pero ha de quedar claro que su significado es distinto. El primero de
ellos unicamente aparece en documentos canadienses y el segundo también en documentos
franceses. La razon: desde mi punto de vista una vez mas estaria relacionada con los
documentos estudiados.

Por ultimo dentro de este punto de lo que he denominado como lo que podrian ser
variaciones terminologicas he querido mencionar otros dos términos que aparentemente
tienen el mismo significado pero en este caso si que las denominaciones varian segun el pais y
el publico al que van dirigidos. Concretamente se trata del término lymphoedeme, que se
utilizaria tanto en Francia como en Canadé pero que se trataria de un término mas técnico y
referido como aparece reflejado en la definicion a cualquier miembro frente a otro mas
“popular” que tnicamente he encontrado en documentos franceses y que evidentemente sélo
se refiere a un miembro en concreto: gros bras. El hecho de que lo califique como “popular”
se debe a que Uinicamente aparece en guias para pacientes y su significado es muy literal, mas
facil por tanto de comprender a priori que el primero para las pacientes. El que sélo aparezca
¢éste en documentos franceses pueda deberse quiza o bien de nuevo a la seleccion del corpus o
bien a que en Quebec prefieren la utilizacion del primero independientemente de hacia quien
vaya dirigido. Es cierto que en los documentos canadienses en varias ocasiones se explicaba
el término o aparecia entre paréntesis la aclaracion (enflure du bras).

5.2.3 Polisemia

He incluido en mi glosario tres entradas distintas para la palabra incidence puesto que
correspondia a tres significados diferentes, todos ellos dentro de este campo médico, con
contextos también distintos y que aparecia, segin cada uno, en los dos paises o inicamente en
uno de ellos.

Asi por ejemplo la definicion que corresponderia a: direction dans laquelle est faite
une radiographie, sea quiza el significado menos conocido para los no profesionales pero se
trataria de un empleo habitual de este término en los dos paises. Mientras que Uinicamente
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aparece en una revista especializada de Quebec con el sentido de consecuencia y finalmente,
solo lo he encontrado en una guia para pacientes de la Ligue contre le 58ectur con el sentido
de: nombre de nouveaux cas d’une maladie ou d’un probleme de santé.

Es obvio por tanto, que este es un término conocido y empleado en Francia y Quebec,
al menos en uno de sus significados como he podido constatar. Y, lo mas probable es que
también lo sea en los otros dos.

5.2.4 Extranjerismos y préstamos.

Una de las caracteristicas que ya apunté del lenguaje médico eran los extranjerismos y
préstamos de otras lenguas. Yo en concreto he recogido en mi glosario algunos términos
procedentes del inglés que aparecian en los documentos analizados.

Entre ellos estaria uno que también me planted otra de las dificultades propias del
lenguaje médico como es la doble grafia, puesto que aparecia en dos documentos distintos
(dos guias para las pacientes del CMS de Quebec) escrito de dos formas diferentes:
counseling y counselling. Como simplemente se trataba de una o dos eles, lo he dejado en la
misma entrada y he reflejado los dos contextos. En ambos casos en Termium hacia referencia
al mismo significado apareciendo como equivalentes de conseil y consultation, (Equivalents
adoptés par le Comité de normalisation de la terminologie des services sociaux.) pero sin
tener una definicidon propiamente dicha, haciendo unicamente referencia a su pertenencia al
ambito de la psicologia clinica, por lo que he optado por poner la definicion que aparecia en
castellano. Este término unicamente lo he encontrado en documentos de Quebec.

Sin embargo hay otros dos (score y rémission) que aparecen en ambos paises. El
primero seria un préstamo introducido en el francés tal cual, mientras que en el segundo caso
se habria producido una adaptacion del término inglés (remission) al francés.

Por tultimo dentro de este grupo habria otro préstamo del inglés (boost) que
unicamente ha aparecido en una guia francesa para médicos. Esto indicaria que se trataria de
un término muy especializado dirigido exclusivamente a profesionales al igual que ocurria
con score, frente a los otros que parecen tener un uso mas usual.

Quiero sefialar que habria otro préstamo inglés en el glosario que no he incluido aqui
sino en el apartado de siglas ya que se trata de una de ellas.

5.2.5 Eponimos.

Relacionado con el punto anterior estaria también el término siguiente, pero he decido
incluirlo en este puesto que considero que se ajusta mas a €él. Me refiero a Score d’Eisinger,
que evidentemente es un préstamo inglés pero también un epénimo.
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Algo parecido ocurriria con Gy. Este término es en realidad un simbolo, el del Gray,
unidad de medida cuyo nombre se puso en honor al fisico inglés Louis Harold Gray.

Ambos términos pertenecen a un lenguaje con un alto nivel de especializacion y serian
empleados por profesionales médicos, de hecho aparecen unicamente en dos guias para
médicos de Francia, pero probablemente también podrian aparecer en documentos similares
de Quebec.

5.2.6 Siglas.

Al igual que los apartados anteriores, la utilizacion de siglas es también una
caracteristica propia del tipo de lenguaje que estoy analizando. A lo largo de la lectura de los
diferentes documentos he encontrado bastantes ejemplos de los cuales he seleccionado
unicamente algunos para mi glosario. Me ha parecido oportuno realizar la siguiente tabla
(Tabla numero 5) de tal modo que se sepa a qué términos en concreto me estoy refiriendo
cuando hablo de siglas.

Tabla S Elaboracion propia

Autorisation de mise sur le marché (AMM)

Carcinome canalaire in situ (CCIS)
Carcinome infiltrant (CI)

Education thérapeutique (ETP)

Hospitalisation a domicile (HAD)
IRM

Programme personnalisé des soins (PPS)

Réunion de concertation pluridisciplinaire
(RCP)

Soin de suite et réadaptation (SSR)
TEP-FDG

TNM

VEGF (Vascular Epithelial Growth Factor)
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Para tratar de sistematizar el estudio de €stas he realizado el cuadro nimero 2. En €l he
elaborado tres graficos distintos: uno segun el tipo de documento (A), otro segun el area (B) y

un tercero segun el pais (C) al que pertenecen.

Cuadro 2. ESTUDIO DE SIGLAS (Elaboracion propia)

A) Segun type de document

[E N —Y

O—=NWEAUNAIN OO~

n T T T T

GM RS GP BD

BP

B) Segiun domaine

10

() \S] BN (@) [ere}
!

Information Diagnostic
geénérale

Meéthode

C) Segun pays

10

8

FR CA

FR/CA
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Como se puede ver en el apartado A) del cuadro, de los doce términos totales todos
menos uno se encuentran en guias para médicos y dos de ellos también en revistas
especializadas, lo cual parece muy ldgico puesto que es habitual que los profesionales
sanitarios estén acostumbrados a utilizar siglas para acortar los nombres de determinados
términos que les puedan resultar demasiado largos. La mitad también aparecen en las guias
para pacientes, como por ejemplo PPS o RCP. Sin duda el més conocido y mas empleado,
como demuestra el hecho de que aparezca en todos los tipos de documentos, es IRM.

En el segundo grafico se ve que la mayor parte de ellos se engloban dentro del area de
informacion general (information générale) los dos tipos de carcinomas en diagndstico
(diagnostic) y, TEP-FDG junto con IRM formarian parte de distintos procedimientos
(méthode).

Por ultimo en el grafico C) he tenido en cuenta el pais (pays). Ninguno aparece
unicamente en documentos de Quebec, sin embargo curiosamente, la superioridad la ostentan
los términos que se encuentran en documentos franceses (ocho de los doce), ya que tan solo
cuatro de la totalidad aparecen en documentos de ambos paises, correspondiendo quiza, a los
mas habituales: CCIS; CI; IRM y TNM. La explicacion para buena parte de los que
exclusivamente he hallado en documentos de Francia (por ejemplo AMM; ETP; PPS; y SSR)
pueda deberse no a los términos en si mismos sino a la organizacion del sistema sanitario en
cada pais. Al ser estos distintos ello haria que estos ultimos no tuviesen, como es natural,
cabida en documentos de Quebec. Asi por ejemplo, como observacion de éducation
therapeutique (ETP) aparece en Termium lo siguiente . terme et definition publiés au Journal
officiel de la République francaise le 6 septembre 2008. Si este término aparece publicado en
el Journal officiel de este pais ello podria implicar que inicamente es propio de éste. Esta idea
puede ser valida ya que al hacer una busqueda sobre el mismo en los ministerios de Francia y
Quebec, sélo aparece en el primero.

5.2.7 Otros términos

Para acabar mi andlisis en este apartado recojo otra serie de términos del glosario que
han llamado mi atencién por diferentes motivos.

Por un lado algunos debido a su origen, ya que, como también sefialé en la teoria
provendrian de palabras griegas o latinas como por ejemplo algie, mutation, anomalie, décées,
nodule, o métastase..., que pueden aparecer exclusivamente en documentos de uno de los
paises como seria el caso del primer término que Unicamente lo he encontrado en documentos
franceses aunque si que he visto derivados de €l no incluidos en el glosario en los de Quebec,
(como arthralgie) o en ambos como los restantes, es decir la mayoria.

Por otro lado, otros que no los habria asociado de manera inmediata a este campo
como 6/ectura, que aparece en documentos de Francia y Quebec y que va asociado aqui al
dépistage, o clip y cliché, que sélo los he visto en distintos documentos franceses.
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6.- Conclusiones.

Considerando todo lo expuesto anteriormente, una vez elaborado el glosario y
habiendo realizado el andlisis de mas de la mitad de los términos que aparecen en ¢l
(cincuenta y cinco de los noventa y cinco totales) se pueden extraer varias conclusiones
partiendo siempre de la idea con la que comenzaba el trabajo: que el lenguaje y la lengua son
algo que varia y evoluciona con el tiempo y, por tanto las conclusiones a las que llego aqui
podrian verse modificadas y variar en un futuro.

Lo mas destacable en principio es que quedaria corroborada la hipotesis inicial de la
que partia es decir, que no hay demasiadas diferencias entre los términos empleados en
Francia en este campo respecto los empleados en Canadd (Quebec). Esto ha quedado
demostrado al constatar que mas de la mitad de ellos se utilizaban en ambos indistintamente.
Por tanto seria aceptable pensar como bien planteaba al principio que el peso del mundo
globalizado en que vivimos actualmente es muy importante e influye también en el tipo de
lenguaje utilizado y en la seleccion de los términos que aparecen en los textos.

Este mismo hecho serviria para posicionarme personalmente a favor de las tesis de una
de las autoras citadas en la parte teorica: Monique Nemni que defendia la idea de que la
busqueda de diferencias se debia mas a razones politicas que lingiiisticas propiamente dichas.
Ciertamente teniendo en cuenta el trabajo realizado y, circunscribiéndome Unicamente al
ambito en él trabajado no se podrian sostener las ideas defendidas por otros autores que
hablaban de una “variante nacional”.

En el estudio elaborado habia muy pocos términos (tan solo doce) que se empleasen en
Quebec unicamente. Y dentro de ellos la diferencia més resefiable que he encontrado ha sido
el uso exclusivo de un préstamo procedente del inglés (counsel(l)ing), que evidentemente,
como suponia yo al principio y como bien decia Martin Winckler se debe muy probablemente
al contacto y la proximidad con el mundo y los pacientes angléfonos.

En el resto de términos en los que en el campo pays del glosario solo aparece CA,
podria ser porque o bien se trate de variaciones o sindnimos de otros que se empleen también
en Francia o a que su uso, como hemos visto en algunos casos, esté respaldado o normalizado
por organismos de ese pais como el Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux (INESSS) o el Bureau de la traduction.

No he encontrado ninglin vestigio de arcaismos (propios como sefialaba en la teoria
del francés de Quebec) ni ninglin término especial o exclusivo del francés empleado alli, a
excepcidn del mencionado anteriormente.

El hecho contrario, es decir que algunos términos unicamente los haya localizado en
los documentos franceses (como ocurre entre otros con los epénimos o algunas siglas) puede
deberse, en la mayor parte de las ocasiones, a las limitaciones del corpus seleccionado.

62



Finalizo por tanto este trabajo reiterando mi hipotesis del comienzo y concluyo
diciendo que en los veinte documentos tratados tanto de Quebec como de Francia sobre el
cancer de mama que he estudiado son muchas mas las semejanzas que las diferencias en los
términos analizados.

Por supuesto dejo la puerta abierta a posibles trabajos futuros que rebatan o confirmen
mis conclusiones o que lleguen a otras distintas ampliando el corpus estudiado o centrandose
en otro tipo de cancer diferente u otra enfermedad.
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7.- NOTAS

(1) Entendida como forma mas o menos criptica que tienen los médicos de referirse a las cosas a través del uso
diario para abreviar o para que el paciente no le entienda. (Alarcén).

(2) Voz, frase o giro que un idioma toma de otro extranjero (Real Academia Espafiola).

(3) Se dice del nombre de una persona o de un lugar que designa un pueblo, una época, una enfermedad, una
unidad, etc. (Real Academia Espaiiola).

(4) 1.m.Tipo de sigla que se pronuncia como una palabra; p. €j., o(bjeto) v(olador) n(o) i(dentificado). Y 2.m.
Vocablo formado por la union de elementos de dos o mas palabras, constituido por el principio de la primera y el
final de la ultima, p. ej.,ofi(cina infor)mdtica,o, frecuentemente, por otras combinaciones, p. €j.,so(und)
n(avigation) a(nd) r(anging), Ban(co)es(paiiol) (de) (crédi)to. (Real Academia Espaiiola).
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10.- ANEXOS.

Anexo I Lista de abreviaturas.

BD Brochure dépistage

BP Brochure pour les patients

CA Canada (Québec)

CMS Centre des maladies du sein (CA)

DD Dépliant de dépistage

Dic. Dictionnaire

Dic.L. Dictionnaire Larousse

Dic.med. A.M. |Dictionnaire médical de |’Académie de Médecine
doc. Document

ED Europa Donna

FR France

GM Guide du médecin

GP Guide du patient

HAS Haute Autorité de Santé

INCa Institut National du Cancer

LCC Ligue nationale contre le cancer

MSSS Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec.
rel. Relatif a

RS Revue spécialisée

T. Termium plus (banque de données)
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Anexo II Glosario completo.

Entrée Definition Contexte doc. FR | Contexte doc. CA | Sources Types de | Domaine Pays
doc.
Adjuvant Se dit d'une Les traitements La chimiothérapie | Le RS/GP/G | Rel. FR/CA
substance ou généraux. Ils ont | adjuvante est la Meédecin M Traitement
d'un traitement | pour objet d'éviter |plupart du temps | du
qui seconde le d'éventuelles administrée aprés | Québec/LC
traitement rechutes aprés la | chirurgie. Son but | C/INCa+H
principal ou en | chirurgie et est de détruire les | AS/CMS
renforce l'action | associés a la cellules
(T.). radiothérapie, on | cancéreuses qui
parle alors de pourraient s'étre
traitements échappées de la
adjuvants (LCC). | tumeur principale
et qui peuvent étre
encore présentes
dans le corps [...]
(CMS).
Acroparesthésie Syndrome La Le RS Symptome CA
douloureux des tomodensitométrie | Médecin
extrémités (T.). permet d'exclure du Québec.
d'éventuelles
métastases
cérébrales.

Toutefois, ce
symptome méme
latéralisé,
nécessitera aussi
l'élimination de la
toxicité
neurologique de la
chimiothérapie
recue [...] 1l
s'agira alors d'une
atteinte
périphérique chez
une patiente qui
aura possiblement
mentionné
l'existence
d'acroparesthésies
dernierement (Le
Meédecin du
Québec)
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Adénopathie Etat Un diagnostic de INCa+ GM Symptome FR
pathologique cancer du sein peut HAS/INCa
d'un ganglion ou | étre suspecté: [...]
d'un groupe de | devant des
ganglions éléments cliniques
lymphatiques, évocateurs,
caracteérisé notamment la
cliniqguement par | palpation d'une
une intumescence | tumeur mammaire,
et dont l'origine | la présence d'un
peut étre tres écoulement
diverse (le plus | mammelonnaire,
souvent d'une rétraction
inflammatoire ou | cutanée ou la
tumorale) (T.). découverte d'une

adénopathie
axillaire. (INCa+
HAS).

Algie Sensation On sait que les ED BP Symptome FR
anormale et cancers du sein
pénible résultant | entrainent des
de la stimulation | algies (douleurs),
des terminaisons | en particulier
nerveuses (T.). osseuses [...]

(ED).

Algologue Médecin qui se | Lorsque votre ED BP Meédecin FR
spécialise dans | médecin n'estime
l'étude et le pas suffisante le
traitement de la | soulagement
douleur (T.). obtenu, il pourra

vous adresser a
l'algologue du
centre antidouleur,
qui aura les
moyens, [...]
d'encore mieux
calmer vos
douleurs (ED).

Angiogenése Phénomene par | Les cancers sont [...] les inhibiteurs | ED/Le BP/RS Information | FR/CA
lequel de également de l'angiogenese | Médecin générale
nouveaux capables de (qui limitent la du Québec
vaisseaux fabriquer leurs création de

sanguins se

forment a partir

de vaisseaux
existants (T.).

propres vaisseaux
sanguins, pour
assurer leur apport
énergétique. On
parle
d'angiogenéese ou
de néo-
angiogenése (ED).

nouveaux
vaisseaux
essentiels au
développement de
la cellule
cancéreuse) (Le
Médecin du
Québec).
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Anomalie FEcart ou [...] 1l s'agit d'une | Le radiologiste ne |INCa/LCC | GM/GP/D | Symptome FR/CA
deviation d'une | palpation de votre | détecte aucune /MSSS/HA | D/BD/BP
structure ou poitrine pour anomalie sur votre | S/ED
d'une fonction repérer certaines | mammographie.
par rapport a la | anomalies parfois | Cela signifie
normalité (T.). non détectables a | qu'aucune trace de
la mammographie | cancer n'a été
(INCa). détectée dans vos
seins au moment
de l'examen
(MSSS).
Antécédent Fait antérieur Le programme de | Si vous avez des INCa/Le GM/RS/G | Information | FR/CA
concernant la dépistage organisé | antécédents Meédecin P/DD/BD | générale
santé du patient | du cancer du sein | familiaux de du
ou de sa famille, | propose a toutes cancer de sein; soit | Québec/LC
qu'il est les femmes de 50 a | une mere, une Cc/CMS
nécessaire de 74 ans, un examen | sceur ou une fille
connaitre pour | mammographique | atteinte, il est alors
mieux prendre en | [...] qui permettra | conseillé de subir
charge la au radiologue de | une
personne malade | connaitre leurs mammographie
(Dic. INCa). antécédents tous les ans plutot
Sfamiliaux et que tous les deux
personnels (LCC). | ans (CMS).
Antinéoplasique Terme geénérique Le degré de la CMS GP Meédicament | CA
pour toute perte de cheveux
substance utilisée varie en fonction
dans le but de des
détruire les antinéoplasiques
cellules que vous allez
cancéreuses ou recevoir (CMS).
d’en empécher la
prolifération
(Dic. med. A.M.).
Autorisation de mise | Document Le protocole de INCa+HA |GM Information | FR
sur le marché (AMM) | délivré en traitement prescrit S générale
France par doit étre conforme
I’Agence du a l'encadrement
médicament, réglementaire des

nécessaire a
Iexploitation
commerciale de
toute spécialité
pharmaceutique
par son fabricant
(Dic.med. A.M.).

produits qu'il
comprend. Les
molécules sont
prescrites
conformément a
leur autorisation
de mise sur le
marché (AMM) ou
dans le cadre d'un
essai clinique

(INCa+ HAS).
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Biopsie Prélevement d’un | Les techniques de | La biopsie est une |INCa/Actu | RS/GP/B | Méthode FR/CA
échantillon de prélevement a intervention qui alités/LCC | D/GM
tissu ou d’une visée diagnostique | permet d'aller /CMS/MSS
lésion pour étude | d'une tumeur se chercher un ou des | S/THAS
histologique, sont perfectionnées | échantillons de la
microbiologique, | avec les tumeur en faisant
chimique ou prélevements par | une petite incision
immunologique | mammotome: d'environ 4 ou 5
qui doit, biopsies dirigées et | mm sur la peau
idéalement, réalisées par (CMS).
comporter un aspiration (LCC).
fragment de tissu
sain pour étude
comparative et,
par extension, la
biopsie désigne
également le

fragment de tissu
obtenu (Dic.med.
A. M).

Boost Complément de | En cas de facteurs INCa+HA |GM Traitement FR
dose de risque de S
d'irradiation (T.). | récidive (tel qu'un

dge inférieur a 60
ans, [...], une dose
additionnelle de 10
a 16 Gy (encore
appelée
"surimpression" ou
"boost" est
délivrée en 1 a2
semaines dans le
lit tumoral
(INCa+HAS).

Bosse Saillie plus ou Lorsqu'on détecte | CMS/MSS | GP/BP Symptome CA
moins importante une tumeur, une S

dans diverses
régions de
l'organisme (Dic.
L.).

bosse ou une
masse dans le sein,
cette derniére doit
étre analysée afin
de déterminer avec
certitude si elle est
cancéreuse
(maligne) ou non
(bénigne) (CMS).
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Carcinome canalaire | Prolifération de | [...] Type La dissection CMS- RS/GM/G | Diagnostic FR/CA

in situ (CCIS) cellules histologique et axillaire est Actualités/I | P
épithéliales grade recommandée dans | NCa+HAS
malignes, histopronostique: | certains cas de /CMS
développée a une ou plusieurs carcinome
lintérieur des des lésions infiltrant, mais ne
canaux suivantes. [...] l'est habituellement
galactophores s | carcinome pas dans le
ans effraction de | canalaire in situ carcinome
la membrane (CCIS) sans lésion | canalaire in situ
basale, et donc a | infiltrante car aucun bénéfice
priori sans associee: [...] n'a été démontré
risque d’atteinte | (INCa+HAS). chez ces patientes
ganglionnaire ou (CMS Actualités).
métastatique
(Dic.med. A.M.).

Carcinome infiltrant | [Se dit d'un] En cas de La dissection CMS- RS/GM Diagnostic FR/CA

(CI) cancer ayant carcinome axillaire est Actualités/I
franchi la infiltrant, un recommandeée dans | NCa+HAS
membrane basale | traitement médical | certains cas de
et envahissant le | postopératoire carcinome
tissu conjonctif | (adjuvant) peut infiltrant, mais ne
(T.). étre indiqué l'est habituellement

(INCa+HAS). pas dans le
carcinome
canalaire in situ
car aucun bénéfice
n'a été démontré
chez ces patientes
(CMS Actualités).

Chimiothérapie Traitement d'une | La chimiothérapie | Le réle de la Le RS/GP/B | Traitement FR/CA
maladie par utilise des chimiothérapie est | Médecin D/GM
administration de | médicaments de détruire les du
produits anticancéreux qui | cellules Québec/Ac
chimiques (T.) agissent dans cancéreuses et tualités-

l'ensemble du surtout d'empécher | CMS/LCC/

corps sur toutes les | la multiplication MSSS/HAS
cellules de ces dernieres +INCa

cancéreuses, y
compris celles qui
ne sont pas
repérables par les
examens

(INCa+HAS).

(CMS).
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Chirurgie Ensemble des La chirurgie La chirurgie fait LCC/CMS/ | GP/GM | Méthode FR/CA
méthodes, consiste le plus partie intégrante | INCa+HA
techniques et souvent a retirer du traitement de la | S
procédes uniquement la majorité des cas de
comportant une | tumeur en cancer du sein.
action manuelle | conservant le sein | Elle permet
directe sur le (INCa+HAS). d'enlever la
corps humain, tumeur. C'est
avec ou sans souvent la
instrument, soit premiére étape du
par manceuvres traitement et
externes, Soit par fréquemment son
intervention principal
nécessitant traitement (CMS).
Ueffraction
sanglante du
revétement
cutané
(Dic.med.A.M.).
Cliché Phototype négatif | Si vous avez déja INCa/LCC | GM/GP/D | Information |FR
servant au tirage | effectué une /HAS D/BD générale
des épreuves mammographie,
(Dic. L.). n'oubliez pas de
rapporter les
anciens clichés
réalisés (INCa).
Clip Agrafe En cas de INCa+HA |GM Instrument FR
chirurgicale mastectomie S
utilisée pour partielle, un ou

oblitérer un
vaisseau ou pour
repérer un
reliquat tumoral
inextirpable
(Dic.med. A.M.).

plusieurs clips
radio-opaques sont
laissés en place
lors de
l'intervention et
permettent de
guider l'irradiation
postopératoire
(INCa+HAS).
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Comorbidité Présence de La demande Six ans apres INCA+HA | GM/RS Information | FR/CA
maladies d'examens l'intervention, des | S/ générale
coexistant avec | spécifiques peut arthralgies au Actualités
la maladie étre requise selon | niveau des pouces |—CMS/Le
étudiée (T.). les antécédents et | et des hanches Médecin

comorbidités déja | s'installent. On du Québec.

connues de la s'agit d'une

patiente situation habituelle

(INCa+HAS). chez une patiente
sans autre facteur
de comorbidité,
maintenant sous
inhibiteur des
aromatases (Le
Meédecin du
Québec).

Counsel(l)ing Synonyme de Apres la prise de | CMS GP Information | CA
"consultation” et décision sur la générale
"conseil”. Acto fréquence des
de proporcionar visites et des
consejo 'y examens associes,
orientacion a un apres
paciente o a la l'identification des
familia de un différents
paciente. Ayuda problémes associés
al paciente a aux traitements
reconocer y a antérieurs, [...]
manejar las c'est lors du
tensiones y counselling que le
facilita las médecin touche a
relaciones d'autres spheres,
interpersonales toujours reliées a
(T.). votre condition

/Suivi apres le
counseling (CMS).

Curage axillaire Exérese L'éducation INCa+HA | GP/GM | Méthode FR
chirurgicale des | thérapeutique S/ED/LCC
ganglions contribue au
lymphatiques développement de

drainant les
tissus sieges d’'un
cancer invasif p.
ex. le curage
axillaire pour le
cancer du sein
(Dic. med. A.M.).

compétences qui
permettent a la
patiente de: [...]
intégrer les
précautions a
prendre apreés un
curage axillaire du
coté traité [...]
(INCa+HAS).
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Curiethérapie Traitement par | On distingue deux | La curiethérapie | INCa+HA | GP/GM | Traitement FR/CA
des sources types de est une méthode de | S/LCC/CM
radioactives radiothérapie: la | radiothérapie S
émettrices de radiothérapie interne qui
rayons y placées |externe [...], la consiste a
au voisinage ou | curiethérapie implanter des
au sein de la utilisant des petites quantités de
masse tumorale | sources matériel radioactif
(Dicc.med.A.M.). | radioactives au site de la

placées dans la tumeur ou a
tumeur et a son l'intérieur de celle-
voisinage pour des | ci (CMS).

tumeurs

accessibles et de

petit volume

(LCC).

Déces Mort naturelle Avec pres de La mammographie | LCC/INCa | GP/DD/B | Information | FR/CA
d’une personne | 53000 nouveaux est le seul examen | /MSSS/ED | D/BP générale
physique (surtout | cas chaque année, |de dépistage qui
en langue le cancer du sein | permet de réduire
administrative) est, en France, le | le nombre de déces
(Dic.med. cancer le plus dus au cancer du
AMA+T). fréquent chez la sein (MSSS).

femme. Il est aussi
la premiére cause
de déces par
cancer chez la
femme (INCa).

Dépistage Recherche d’une | Le dépistage [...] INCa/Le GM/RS/G | Méthode FR/CA
maladie chez une | organisé s'adresse | Malheureusement | Médecin P/DD/BD
personne en a toutes les femmes | il est impossible de | du
bonne santé entre 50 et 74 ans, | détecter tous les Québec/LC
apparente avant | sans symptome cancers du sein C/CMS/MS
l"apparition de | apparent ni par le dépistage SS/HAS

tout symptome.
Un dépistage
peut étre
individuel ou
collectif comme
le dépistage
organisé du
cancer du sein,
par exemple
(Dic. INCa).

antécédent de
cancer du sein
(INCa).

(MSSS).
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Echographie Meéthode L'échographie est | Les examens INCa/LCC | GM/GP/B | Méthode FR/CA
d’imagerie, non | complémentaire, complémentaires | /MSSS/HA | D/BP
effractive et mais ne peut prennent souvent | S/ED
indolore, jamais remplacer | la forme d'une
permettant la mammographie. | autre
l’exploration Elle peut aider a mammographie ou
morphologique et | localiser d'une échographie
dynamique des l'anomalie pour du sein [...]
organes grdce a | faciliter un L'échographie
la réflexion prélevement, ou a | permet de voir a
d’ultrasons sur | reconnaitre un l'intérieur du sein
les structures kyste liquidien grdce a des
anatomiques (LCC). ultrasons (MSSS).
(méme principe
que le radar):
une sonde émet
les ultrasons,
lautre regoit les
échos (Dic.med.
A.M).
Education Enseignement L'éducation INCa+H4 |GM Information | FR
thérapeutique (ETP) | individuel ou thérapeutique S générale
collectif dispensé | (ETP) vise a

a un patient ou a
son entourage en
vue d'améliorer
la prise en
charge médicale
d'une affection,
notamment d'une
affection de
longue durée

(T).

accompagner la
patiente dans
l'acquisition de
compétences
d'autosoins et
d'adaptation, et a
prévenir les
complications
évitables. L'ETP
contribue a
l'amélioration ou
au maintien de
'état de santé de la
patiente, de sa
qualité de vie et de
celle de ses
proches
(INCa+HAS).
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Effets indésirables Conséquence Les effets Les résultats de CMS/INCa | GP/GM | Information | FR/CA
génante et indésirables cette étude +HAS/ED générale
souvent dépendent bien sir | démontrent que le
preévisible d'un des traitements que | raloxiféne et le
traitement votre médecin vous | tamoxiféne
survenant en plus | prescrira. Il y a auraient des
de son effet autant d'effets bénéfices
souhaité. Les indésirables similaires sur la
effets possibles qu'il y a | réduction du
indésirables de traitements cancer du sein [...]
n'apparaissent différents (ED). Certains effets
pas de fagon indésirables sont
systématique, survenus, mais les
mais dépendent différences entre
des traitements les deux
regus, de leur médicaments
association avec étaient minimes
d'autres, des (CMS).
doses
administrées, du
type de cancer et
de la fagcon dont
la personne
malade réagit
(Dic. INCa).

Effets secondaires Propriété annexe | Les traitements [...] En effet, Actualités/ | RS/GP/G | Information | FR/CA
d'un médicament, | peuvent engendrer | plusieurs femmes | LCC/CMS/ | M/BP générale
qui peut étre a des effets ont eu des effets INCa+HA
l'origine de secondaires qui secondaires, ce qui | S/ED
réactions font également ameéne les auteurs
indésirables ou | l'objet d'une prise | de cette étude a
bénéfiques selon |en charge hésiter a
le cas (T.). médicale (INCa). | recommander la

prise de
tamoxifene dans un
contexte de
prévention (CMS).

Essai clinique Expérience Participer a un Protocoles CMS/ED/l | GP/GM/D | Information | FR/CA
planifiée pour essai clinique vous | Adjuvants [...] B- | NCa+ HAS |D générale
déterminer offre la possibilité |43 Essai clinique

Uefficacité ou la
valeur
thérapeutique
d’un nouveau
traitement devant
étre utilisé chez
des patients
souffrant d’un
probleme
déterminé de
santé (T.).

d'avoir acces, dans
certains cas, aux
traitements les plus
innovants. De plus,
les patientes
participant a un
essai clinique sont
suivies plus
régulierement

(ED).

de phase 111
comparant
trastuzumab
administré
concurremment a
la radiothérapie
[...] chez les
femmes atteintes
d'un carcinome
canalaire in situ
HER2-positif
excisé par
tumorectomie [ ...]
(CMS).
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Etude clinique Etude Les études 11y a de plus en CMS/ED GP Information | FR/CA

scientifique cliniques plus de nouveaux générale

effectuée sur concernent aussi | médicaments

I'homme, bien la mesure de | étudiés pour le

destinée a l'efficacité d'une traitement du

améliorer les molécule que cancer du sein

connaissances l'identification de | métastatique.

scientifiques. Ce | ses effets Discutez avec

peut étre un essai | indésirables (ED). |votre médecin des

thérapeutique, différentes études

une étude possibles. Les

biologique, études cliniques

épidémiologique, ont pour but de

sociale ou vous donner acces

économique a de nouveaux

(Dic. INCa). traitements et de

faire avancer la
recherche (CMS).

Examen Examen qui Le diagnostic de INCa+HA | DD/GP/G | Méthode FR
anatomopathologique | consiste a étudier | votre cancer est S M

des tissus ou des
cellules prélevés
sur un patient
pour repérer et
analyser des
anomalies liées a
une maladie.
L’examen se fait
d’abord a I'ceil
nu, puis au
microscope, par
un médecin
appelé
anatomopatholog
iste ou
pathologiste. Cet
examen permet
d’établir le
diagnostic, de
preéciser le type
de cancer et
ainsi, d'orienter
le choix des
traitements (Dic.
INCa).

établi par les
résultats de
l'examen
anatomopathologi
que des fragments
de tissu prélevés
dans le sein, au
niveau de
l'anomalie
(INCa+HAS).
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Examen clinique Moment de la L'examen clinique | Peu importe INCa/LCC | GM/GP/D | Méthode FR/CA
consultation au | permet l'option choisie, un | /CMS/HAS | D/BD
cours duquel le | l'appréciation de | suivi rigoureux
médecin, aprés | certains critéres comprenant un
avoir posé des pronostiques pris | examen clinique
questions au en compte pour la | des seins deux fois
patient, décision par an et une
l’examine (il thérapeutique [...] | mammographie
l'ausculte, le 1l inclut: un annuelle (sauf si
palpe, etc.) (Dic. | examen détaillé mastectomie
INCa). des seins [...]; la bilatérale a été
recherche de effectuée), doit étre
signes d'appel effectué afin de
pouvant évoquer | dépister le plus tét
une évolution possible
métastasique l'apparition d'un
(INCa+HAS). cancer de sein [...]
(CMS).
Facteur de risque Facteur associé | Quel que soit votre | Il est important de | INCa/LCC | GM/GP/D | Information | FR/CA
a l’apparition dge, si vous comprendre que /CMS/HAS | D/BD générale

d’un probleme de
santé (T.).

présentez un

facteur de risque

particulier,
adressez-vous a
votre médecin
traitant ou a votre
gynécologue qui
vous proposeront
une autre modalité
de surveillance
(INCa).

l'association entre
ces facteurs de
risques et le risque
augmenté de
cancer de sein
n'est pas toujours

évident (CMS).
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Ganglion sentinelle La technique dite | Dans certaines La biopsie du LCC/HAS | GP/GM | Méthode FR/CA
du «ganglion conditions (petite | ganglion sentinelle | +INCa/C
sentinelley tumeur, absence de | est une méthode MS
repose sur le ganglion qui permet de
principe de la palpable), on peut | déterminer si le
détection du limiter cette cancer a envahi ou
premier relai complication et ses | non les ganglions
nodal atteint de | conséquences en lymphatiques afin
Iaire utilisant la d'éviter d'enlever
ganglionnaire technique du des ganglions
drainant le ganglion sains (CMS).
territoire ot est | sentinelle. Le
implanté un chirurgien repére
cancer (Dic. le premier
med. A.M.). ganglion

lymphatique qui
draine la région de
la tumeur
(ganglion
sentinelle) par un
examen préalable
(marquage par
colorant ou corps
faiblement
radioactif et
procéde a
l'ablation de ce
seul ganglion
(LCC).

Gros bras Gonflement Le curage axillaire LCC/INCa |GP Symptome FR
douloureux du n'est pas dépourvu +HAS
bras qui peut d'inconvénients
limiter les post-opératoires. 11
mouvements de entraine
I’épaule fréquemment des
(Doctissimo). problemes de

drainage
lymphatique du
bras du cété opéré,
se traduisant par
un gros bras
(LCC).

Gy Unité SI En cas de facteurs INCa+HA |GM Unité de FR
[Systeme de risque de S mesure
international récidive (tel qu'un

d'unités] de dose
absorbée lors
d'une irradiation
par des
rayonnements
ionisants (T.).

dge inférieur a 60
ans, [...] une dose
additionnelle de 10
a 16 Gy (encore
appelée
"surimpression" ou
"boost" est
délivréeen 1 a2
semaines dans le
lit tumoral
(INCa+HAS).
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Hématopoiétique Relatif'a Des facteurs de INCa+H4 |GM Information | FR
I'hématopoiése; | croissance S générale
formation des hématopoiétiques
éléments figurés | peuvent étre
du sang (T.). indiqués
(INCa+HAS).
Hormonothérapie Traitement, L'hormonothérapie | La durée attendue | Le RS/GP/G | Traitement FR/CA
utilisé ne peut étre de Meédecin M
particulierement | indiquée qu'en cas | I'hormonothérapie |du
comme de tumeur adjuvante apres Québec/LC
anticancéreux, hormonosensible | une chirurgie C/CMS/IN
agissant en (exprimant au mammaire a visée | Ca+HAS
fonction non pas | moins un des 2 curative est
d'une maladie, récepteurs dorénavant de cing
mais de la hormonaux) ans. FAUX. La
modalité (INCa+HAS). durée attendue de
d’expression de l'hormonothérapie
certains génes est variable et en
(Dic.med. A.M). constante
évolution. (Le
Meédecin du
Québec).
Hospitalisation a Meéthode D'autres structures INCa+HA |GM Information | FR
domicile (HAD) d’organisation de soins peuvent S générale
des soins, grdce | étre impliquées:
auquel un service de soins de
malade suite et
préalablement réadaptation
hospitalisé peut | (SSR),
continuer a hospitalisation a
recevoir des domicile (HAD),
soins a domicile | réseau de santé
sur prescription | [...] (INCa+ HAS).
d’un médecin
hospitalier
(Dic.med.A.M.).
Imagerie Ensemble des La recherche de Les examens INCa+HA | GM/GP | Méthode FR/CA
techniques métastase (par radiologiques S/CMS
permettant l'imagerie ou la permettent
d’obtenir, quel biologie) n'est pas | d'obtenir des

qu’en soit le
support, une
représentation
graphique,
morphologique
ou fonctionnelle,
d’une région
anatomique ou
d’un organe dans
un but de
diagnostic
médical ou de
surveillance
thérapeutique
(Dic. med. A.M.).

systématique et
doit étre réservée
aux patientes
présentant des
points d'appel
cliniques
(INCa+HAS).

images du sein et
des autres organes
de votre corps. On
appelle aussi ces
examens l'imagerie

(CMS).
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Incidence Direction dans Votre patiente Pour la INCa+HA | GM/GP | Information |FR/CA
laquelle est faite | prend rendez-vous | mammographie de | S/CMS générale
une radiographie | auprés d'un dépistage, la
(T.). radiologue agréé | technicienne
[...] elle bénéficie |prendra 4
d'un examen radiographies (2
clinique et d'une incidences pour
mammographie de | chaque sein)
dépistage (2 (CMS).
incidences par
sein) [...] (INCa).
Incidence Répercussion Les phénotypes CMS/ Le RS Information | CA
plus ou moins moléculaires du Meédecin générale
directe de cancer de sein du Québec
quelque chose; n'ont que peu
conséquence d'incidence sur les
(Dic.L.). traitements
envisages. FAUX
(Le Médecin du
Québec).
Incidence Nombre de Moins de 10% des LCC GP Information | FR
nouveaux cas cancers du sein générale

d’une maladie ou
d’un probléme de
santé dans une
population a
risque au cours
d’une période
donnée,

genéralement un
an (T.)

surviennent avant
40 ans. L'incidence
augmente ensuite
régulierement
Jjusqu'a l'dge de 65
ans (LCC).
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Inhibiteur de Substance qui, Apres la Le réle des CMS GM/GP/B | Médicament | FR/CA
l'aromatase utilisée en faible | ménopause on peut | inhibiteurs de /INCa+HA |P
proportion, également utiliser | ['aromatase S/ED
empéche une le Tamoxifene. consiste a
réaction Cependant les empécher la
chimique (T.). inhibiteurs de production
l'aromatase d'estrogene a
(anastrozole, partir des tissus
letrozole, graisseux et des
exemestane) sont | glandes surrénales
les plus souvent (CMS).
employés (ED).
IRM Sigle d'Imagerie | Toute image La résonance INCa/LCC | GM/GP/B | Méthode FR/CA
par Résonance | suspecte a l'lRM | magnétique /CMS/HAS | D/BP
Magnétique. nécessitera nucléaire des seins | /ED
Technique systématiquement | (IRM) est un
d'exploration de | une confirmation | instrument de plus
l'organisme qui | histologique en plus utilisé en
utilise un (INCa+HAS) complément lors
puissant champ de votre suivi
magnétique et (CMS).
des ondes radio
pour générer par
ordinateur une
image détaillée
de tissus mous. (
T).
Lecture Analyse, Si aucune Le radiologiste INCa/MSS | GM/DD/B | Information | FR/CA
interprétation anomalie n'a été détecte une S D générale

que l'on fait d'un
texte, ce qu'on en
tire, ce que l'on
pense qu'il
signifie (Dic. L.).

décelée, votre
mammographie est
systématiquement
vérifiée par un
second radiologue
expert. Cette
deuxiéme lecture
est un gage de
fiabilité: pres de
7% des cancers du
sein sont détectés
grace a elle.
Quelques jours
plus tard, vous
recevez les
résultats de la
seconde lecture

(INCa).

anomalie ou il a un
doute a la lecture
de votre
mammographie.
Cela signifie que
vous devrez passer
des examens
complémentaires
pour veérifier s'il y
a du cancer dans

votre sein (MSSS).
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Lymphoedeme Gonflement d'un | Quelques données |/[...] le INCa+ GP/GM | Symptome FR/CA
membre suggerent que la lymphaedeme (ou | HAS/CMS
provoqué par le | compression et le | enflure) peut se
ralentissement ou | drainage présenter dans le
le blocage de la | lymphatique sein opéré ainsi
circulation de la | manuel peuvent que dans le bras
lymphe. Un améliorer le du méme coté et
lymphcedeme lymphaoedeme est principalement
peut apparaitre a | (INCa+HAS). secondaire a
la suite de l'évidement
l'obstruction des axillaire (CMS).
vaisseaux
lymphatiques ou
de I’ablation des
ganglions situés
pres d'une
tumeur (Dic.
INCa).
Mammographie Radiographie des | La mammographie | La mammographie | Le RS/GP/B | Méthode FR/CA
seins (T.). est l'examen est une Médecin D/GM/D
radiologique de radiographie du du D
base qui permet sein qui permet de | Québec/C
d'analyser la détecter des MS/MSSS/I
structure anomalies (masses, | NCa/LCC/
mammaire (LCC). | micro- HAS
calcifications,
densité anormale,
etc.) qui ne sont
pas palpable par
vous ou votre
médecin (CMS).
Marqueur biologique | Protéines Mis a part le stade | CMS GP Information | CA
produites par les du cancer du sein, générale

cellules
cancéreuses et
présentes, en
quantités
mesurables [...]
dans le sang ou
les urines (T.).

il existe d'autres
facteurs et
caractéristiques
qui doivent étre
établis pour bien
identifier
l'agressivité et les
risques de
propagation de la
maladie. [ ...]
Grade de la
tumeur [...]
Envahissement des
ganglions
lymphatiques |[...]
Récepteurs
hormonaux |[...]
Marqueurs
biologiques [ ...]
(CMS).
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Marqueur tumoral Protéines D'autre part, ED/INCa+ | GP/GM | Information |FR
produites par les | aucun dosage des HAS/LCC générale
cellules marqueurs
cancéreuses et tumoraux sériques
présentes, en n'est recommandé
quantités dans le suivi
mesurables [...] | (INCa+HAS).
dans la tumeur
(T.).

Mastectomie Ablation La nécessité de la | La mastectomie est | Actualités/ | RS/GP/G | Méthode FR/CA
chirurgicale du | mastectomie n'est | une chirurgie qui | LCC/CMS/ | M/BP
sein (T.). pas forcément en | permet de retirer | HAS+INC

relation avec la une partie du sein | a/ED
gravité de la ou sa totalité. La
maladie mais le mastectomie est
plus souvent avec | donc nommée

la situation du mastectomie
cancer, son type partielle ou totale
histologique ou (CMS).

son étendue dans

les différents

canaux

galactophores

(LCC).

Meédecin de famille Médecin auquel Dans le long Le RS/BD Meédecin CA
les membres continuum porteur | Médecin
d’une famille de stresseurs du
font émotionnels Québec/M
habituellement considérables, qui | SSS/CMS
appel en cas conduit du
d’incident de dépistage au
santé, quelle que diagnostic, puis au
soit la maladie traitement et enfin
apparemment en au suivi, le
cause (Dic.med. médecin de famille
A.M.). occupe une place

prépondérante
dans les soins a
donner aux
patientes (Le
Meédecin du
Québec).

Meédecin généraliste | Médecin qui Le médecin LCC/INCa |GP Meédecin FR
pratique la généraliste a un +HAS
médecine réle fondamental

générale (T.).

dans les stratégies
de prévention et de
dépistage (LCC).
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Meédecin traitant Meédecin qui, Le médecin C'est une invitation | LCC/CMS/ | GP/DD/B | Médecin FR/CA
apreés avoir traitant assure la | a aller passer une | INCa/HAS | D/GM
examiné et/ou surveillance de la | mammographie de
soigné un patiente en depistage [...] Le
malade, estime ambulatoire en résultat est
nécessaire de lien avec l'équipe | communiqué par
l’adresser a un | spécialisée lettre a la femme et
autre médecin, a | (INCa+HAS). a son médecin
un auxiliaire traitant (CMS).
médical, a un
laboratoire
d’analyses
biologiques ou a
un établissement
de soins, pour
des examens
complémentaires
ou des
traitements
spécialisés
(Dic.med. A.M.).

Meétastase Prolifération de | Les métastases Le choix du Le RS/GP/G | Diagnostic FR/CA
[cellules] peuvent apparaitre | traitement dépend | Médecin M/BP
néoplasiques a différents de plusieurs du
dans un tissu ou | moments de la éléments. Québec/Ac
un organe situé a | maladie (ED). L'emplacement des | tualités/LC
distance d'une métastases, les C/HAS+IN
tumeur primitive effets indeésirables | Ca/ED/CM
et issue d'elle possibles, les S
(T.). bénéfices possibles

et les préférences
de la femme
atteinte sont des
éléments majeurs
(CMS).

Microcalcification Tres petite [...] il existe une INCa+H4 |GM Symptome FR
concrétion anomalie S

calcaire, parfois
en groupement
suffisamment
important pour
étre visible
radiologiquemen
t (Dic. med.
AM.,).

évocatrice d'un
cancer:
microcalcifications
vermiculaires,
arborescentes ou
microcalcifications
irrégulieres,
polymorphes ou
granulaires,
nombreuses et
groupées; [...]
(INCa+HAS).
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Micro-calcification Une micro- La mammographie | CMS GP Symptome CA
calcification est est une
une radiographie du
accumulation de sein qui permet de
calcium dans un détecter des
tissu organique, anomalies (masses,
par exemple micro-
celui du sein chez calcifications,
la femme: on densité anormale,
parle de micro- etc.) qui ne sont
calcification pas palpable par
mammaire (Santé vous ou votre
médecine). médecin (CMS).

Morbidité Nombre de Une étude récente | Actualités- | RS Information | CA
personnes a montré que la CMS générale
souffrant d'une neutropénie fébrile
maladie donnée chez les patients
pendant un temps métastasiques sous
donné, en chimiothérapie
genéral une était associée a des
année, dans une conséquences
population (T.). cliniques et

économiques
graves, en plus
d'étre associés a
une augmentation
de la morbidité et
de la mortalité
(CMS Actualités).

Mortalité Rapport entre le | La chimiothérapie | Au Québec, il Actualitées/ | RS/GP/G | Information | FR/CA
nombre de déces | est maintenant existe un Lccrems/ |M générale
et l'effectif moyen | largement programme de HAS+INC
de la population | proposée aux dépistage du a
dans un lieu malades car elle cancer du sein [...]
donné et pendant | réduit les risques | Il a pour but de
une période de rechute et la réduire la

déterminée (Dic.
L.).

mortalité (LCC).

mortalité due au
cancer du sein
(CMS).
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Mutation Evénement A l'issue de la Lorsque des INCal/le GM/RS/G | Information | FR/CA
Sfortuit ou consultation et/ou | mutations Meédecin P/BD/BP | générale
provoqué, qui de la recherche de | génétiques du
entraine une mutations, le (changement dans | Québec/Ac
altération risque peut étre les chromosomes | tualités/C
héréditaire du élevé ou tres élevé | de ces genes) sont | MS/HAS/E
genotype (T.). (INCa). présentes, il y a D

une réplication
anormale des
cellules et une
tendance a
développer des
cancers du sein ou
de l'ovaire (CMS).

Néo-adjuvant Qualifie un Dans certains cas, | Cancer du sein- LCC/INCa |GP Rel. FR/CA
traitement ils peuvent étre Protocoles de +HAS/CM Traitement
auxiliaire utilisés en traitement Néo- S
administré avant | premiere intention | adjuvant&adjuvant
une intervention | pour réduire le (CMS).
chirurgicale dans | volume tumoral
le but de la permettant
rendre possible | éventuellement de
et/ou de sauver | conserver le sein:
la fonction de on parle alors de
l'organe a opérer | traitements néo-

(par opposition a | adjuvants (LCC).
adjuvant)

(Futura

Science).

Néoadjuvant Se dit d'un En cas de cancer | La chimiothérapie |Le RS/GM Rel. FR/CA
traitement qui infiltrant et néoadjuvante est | Médecin Traitement
précéde un volumineux et/ou | administrée avant | du
traitement inflammatoire, un | la chirurgie Québec/Ac
principal. Le plus | traitement (CMS). tualités/IN
souvent, le but systémique Ca+HAS/
d'un traitement | néoadjuvant est CMS

néoadjuvant est
de réduire la
taille de la
tumeur avant de
pratiquer une
opération
chirurgicale ou
une
radiothérapie
qu'il rend ainsi
plus faciles (Dic.
INCa).

parfois indiqué en
vue d'une
réduction premiére
du volume tumoral

(INCa+HAS).
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Nodule Petit renflement | Dans la plupart Un nodule Le RS/GP/B | Symptome FR/CA
donnant au des cas, le cancer | mammaire Meédecin D/GM
toucher la se manifeste douloureux et du
sensation d'un cliniqguement par | mobile chez une Québec/LC
corps dur plus ou | un nodule que l'on | femme de moins de | C/INCa+H
moins arrondi et | peut découvrir a 30 ans ne justifie | AS
nettement partirde 1 cm de | pas une
circonscrit (T.). | diameétre environ, | mammographie.
nodule plus ou Faux. (Le Médecin
moins profond, du Québec).
dur,
habituellement non
douloureux (LCC).
Omnipraticien Médecin qui La prise en charge | Le RS Meédecin CA
pratique la du cancer du sein | Médecin
médecine offre une place du Québec
générale (T.). considérable a
l'omnipraticien qui
peut coordonner
les interventions
nécessaires a un
traitement optimal,
méme de
nombreuses années
apres le diagnostic
(Le Médecin du
Québec).
Oncogénétique Etude des C'est pourquoi cet INCa+HA | GM/GP Spécialité FR
prédispositions | acte demande S/LCC

genétiques aux
cancers afin de
prendre en
charge les
personnes d
risque, de
prévenir les
atteintes
tumorales et/ou
d’en faire un
diagnostic
précoce.
(Dic.med.A.M.).

réflexion et ne
s'adresse qu'aux
familles des
femmes dont
I'histoire signe une
origine héréditaire
confirmée par
consultation
d'oncogeénétique
(LCC).
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Phénotype Aspect La classification Le RS Information | CA
observable de des cancers du sein | Médecin générale
l'individu, selon leur du Québec
conditionné par phénotype
son génotype et moléculaire est
le milieu devenue
environnant (T.). primordiale depuis

le début du XXle
siecle, car elle a un
effet thérapeutique
et pronostique
considérable (Le
Meédecin du
Québec).

Programme Description du Cette proposition INCa+HA | GM/GP | Information |FR

personnalisé des soins | traitement de traitement sera S générale

(PPS) particulier expliquée et
proposé a proposée au
chaque patient. | patient, puis lui
Ce programme | sera remise sous
est élaboré au forme d'un
cours d'une programme
réunion de personnalisé de
concertation soins (PPS)
pluridisciplinaire | (INCa+HAS).

, puis proposé au
patient lors d'une
consultation
spécifique dans
le cadre du
dispositif
d'annonce [...]
(Dic. INCa).

Radiothérapie Meéthode de La radiothérapie | Sivous avez recu | INCa/le GM/RS/G | Traitement FR/CA
traitement fondée | est appliquée de la Médecin P
sur l'action généralement radiothérapie, du
biologique des apres la chirurgie | évitez l'exposition | Québec/Ac
rayonnements pour détruire de la région opéré | tualités/LC
ionisants et plus | d'éventuelles aux rayons directs | C/HAS/CM
spécialement des | cellules tumorales | du soleil ou les S

rayons X (T.).

résiduelles et pour
diminuer le risque
de récidive locale

(LCC).

salons de bronzage
et ce, pour les
premiers mois
précédant et
suivant la
radiothérapie
(CMS).
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Récepteur Protéine, Les thérapies L'un des génes LCC/INCa | GP/GM/B | Information | FR/CA
généralement ciblées anti-HER-2 | impliqués dans ces | +HAS/CM | P générale
située a la visent le récepteur | étapes est appelé le | S/ED
surface des HER-2 présent en | HER2, soit le
cellules, capable | quantité récepteur 2 du
de fixer une importante dans facteur de
molécule pres de 20% des croissance
informative cancers épidermique
(médiateurs métastasiques (CMS).
chimiques, (ED).
neurotransmetteu
rs, hormones...)
et de convertir ce
message
extracellulaire en
signal
intracellulaire,
entrainant une
réponse de la
part de la cellule
(T.).

Récidive Réapparition des | Le délai Actuellement, deux | Le RS/GP/G | Information | FR/CA
signes cliniques | d'initiation de la études majeures Meédecin M/BP générale
d’une maladie, radiothérapie est | sont en cours et du
apres une associé au risque | cherchent a Québec/Ac
période plus ou | de récidive connaitre les effets | tualités/LC
moins longue de | locorégionale d'une alimentation | C/CMS/IN
guérison (INCa+HAS). faible en matiéres | Ca+HAS/
apparente grasses sur le CMS/ED
(Dic.med. A.M). risque de récidive

du cancer du sein
(CMS).

Reconstruction Intervention Silya Souvent, il est LCC/CMS/ | GP/GM | Méthode FR/CA
chirurgicale qui | mastectomie, possible de INCa+HA
consiste a différentes procéder a la S/ED
remplacer du techniques de reconstruction
tissu mammaire | reconstructions mammaire en
excisé en raison | vous seront méme temps que la
d'un cancer, d'un | proposées (ED). mastectomie. [...]

traumatisme ou
d'une grave
anomalie
mammaire (T.).

Certaines femmes
préferent passer a
travers les
différentes étapes
de la maladie
avant d'entamer le
processus de la
reconstruction
mammaire (CMS).
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Rémission Diminution ou Chez des patientes | Le but ultime du Le RS/GP/G | Information | FR/CA
disparition des en état de traitement est Meédecin M/BP générale
signes d’une rémission de leur | d'augmenter les du
maladie. Dans le | maladie chances d'obtenir | Québec/C
cas du cancer, on | métastasique, un une réponse ou une | MS/INCa+
parle de traitement rémission avec le | HAS/ED
rémission des locorégional du moins de toxicité
lors que toute sein doit étre possible (CMS).
trace du cancer a | envisagé par
disparu. Au bout | chirurgie et/ou
d’un certain radiothérapie
délai, la (INCa+HAS).
rémission devient
guérison (Dic.

INCa).

Réunion de Réunion Des médecins de INCa+HA | GM/GP | Information |FR

concertation réguliere entre différentes S/ED générale

pluridisciplinaire professionnels de | spécialités se

(RCP) santé, au cours réunissent lors
de laquelle se d'une réunion
discutent la appelée réunion de
situation d'un concertation
patient, les pluridisciplinaire
traitements (RCP). Compte
possibles en tenu de votre
fonction des situation et en
derniéres études | s'appuyant sur des
scientifiques, référentiels de
l'analyse des bonne pratique, ils
bénéfices et les élaborent une
risques encourus, | proposition de
ainsi que traitement
l'évaluation de la | (INCa+HAS).
qualité de vie qui
va en résulter.

Les réunions de
concertation
pluridisciplinaire
s (appelées aussi
RCP)
rassemblent au
minimum trois
spécialistes
différents [...]
(Dic. INCa).

Score En médecine, 11 convient de Les résultats de INCa+HA | GM/RS Information | FR/CA
compte des comptabiliser cette premiére S/CMS générale
points obtenus en | uniquement des étude suggerent Actualités
appliquant une | personnes ayant que le DCIS score

grille
conventionnelle
pour chiffrer une
situation clinique

(Dic.med. A.M.).

des genes en
commun (on ne
peut comptabiliser
dans un seul
"score" une tante
paternelle et une
tante maternelle)
(INCa+HAS).

serait un marqueur
pronostique de
récidive chez les
patientes avec
DCIS qui n'ont pas
recu de
radiothérapie
(CMS Actualités).
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Score d'Eisinger Score obtenu 11 existe un score INCa GM Information | FR
apres analyse de | familial d'analyse générale
l’arbre de l'arbre
genéalogique et | généalogique pour
de I’histoire valider l'indication
familiale de la consultation
permettant d'oncogeénétique et
d’évaluer la envisager une
nécessité d’'une | recherche de
consultation avec | mutations: le score
un d'Eisinger. Ce
oncogénéticien | score permet
(HAS). également de

graduer le risque
de prédisposition
génétique de
cancer du sein en
l'absence de
mutation familiale
identifiée (INCa).

Signe Manifestation En effet le Le dépistage du INCa/LCC | GM/GP/B | Information | FR/CA
objective d’'une | diagnostic sera cancer du sein est | /MSSS/HA | D/BP générale
maladie, évoqué: devant des | la recherche des S/ED
constatée par le | signes cliniques signes d'un cancer
médecin au cours | d'apparition du sein chez des
de ’examen récente et femmes en bonne
clinique (Dic. persistants santé (MSSS).
med. A.M.). exprimés par les

patientes: "j'ai mal
au dos, j'ai une
boule qui est
apparue, je fousse,
jlaimal ala téte..."
(LCC).

Soin de suite et Les Soins de D'autres structures INCa+H4 |GM Information | FR

réadaptation (SSR) Suite et de de soins peuvent S générale
Réadaptation étre impliquées:

SSR sont service de soins de
généralement suite et

ceux qui suivent
une
hospitalisation,
avec pour
objectifs
d'accompagner
le retour a
domicile, de
réduire les
dépendances et
de favoriser la
réinsertion
sociale et
professionnelle
(Annuaire
Sanitaire et
Social).

réadaptation
(SSR),
hospitalisation a
domicile (HAD),
réseau de sante

[...] (INCa+ HAS).
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Soin de support Ensemble des Les soins de INCa/HAS/ | GP/GM | Information |FR
soins et soutiens | support ont pour ED générale
nécessaires aux | objectif de vous
personnes soutenir et de vous
malades tout au | aider. Un
long de la professionnel est la
maladie pour prendre en
conjointement charge chacun de
aux traitements | vos problémes [...]
spécifiques [...]. | (ED).

Les soins de
support font
appel a des
compétences
dans les
domaines de la
nutrition, la
diététique, la
psycho-
oncologie, la
douleur, la
kinésithérapie,
l'orthophonie...
(Dic. INCa).

Soin palliatif Soins dont Les soins palliatifs | La douleur est un | CMS/INCa | GP/GM | Traitement FR/CA
l'unique objet est | visent a améliorer | des symptomes qui | +HAS
de soulager les | la qualité de vie et | peut étre traité
souffrances d'un | non pas a obtenir | para les soins
malade qui ne la guérison palliatifs. Ils
réagit a aucun (INCa+HAS). aident également a
traitement, et améliorer la
d'améliorer sa qualité de vie
qualité de vie (CMS).

Stade Niveau de Le traitement Les traitements INCal/le GM/RS/G | Information | FR/CA
malignité atteint | proposé pour possibles vont Meédecin P/DD/BD | générale
par une tumeur | traiter un cancer | varier selon le du
dans son du sein dépend en | stade de votre Québec/LC
développement, | partie du stade cancer et selon C/MSSS/H
Jjugé par son auquel il est certaines autres AS/CMS
volume, ses découvert. Les caracteristiques de

connexions avec
les organes
voisins, les
adénopathies et
métastases
éventuelles, etc.

(Dic.med. A. M.).

cancers détectés a
un stade précoce
de leur
développement
permettent, en
général, des
traitements moins
lourds et moins
mutilants (le sein
pourra étre
conservé) (INCa).

votre cancer [...]
(CMS).
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Suivi Pour une Le suivi doit étre | Si vous avez des INCa/Le GM/RS/G | Information | FR/CA
personne, étude | régulier et inquiétudes parce | Médecin P/BD générale
de I’évolution au | prolongé sur qu'ily a eu des du
long cours d’un | plusieurs années cancers du sein Québec/LC
état de santé ou | (INCa+HAS). dans votre famille | C/CMS/MS
d’une maladie proche, demandez | SS/HAS
(Dic med. A.M.). a votre médecin si

un suivi particulier
est nécessaire pour
vous (MSSS).

Surdiagnostic Procédure ou Ainsi, dans l'état | Le surdiagnostic INCa/MSS | GM/DD/B | Information | FR/CA
résultat de actuel des est le fait de S D générale
l'application de | connaissances découvrir et de
criteres scientifiques, il traiter des cancers
diagnostiques n'est pas possible | qui ne se seraient
concluant: soit la | de distinguer les | pas manifestés
présence d'une cancers qui vont sans le dépistage et
maladie véritable | évoluer, qui sont | qui n'auraient pas
qui n'aurait les plus fréquents, |eu de
Jamais été percue | de ceux qui conséquences sur
au cours de la n'évolueront pas la vie de la
vie du patient et | ou peu (10% a personne (des
qui n'aurait 20% des cancers cancers découverts
modifié ni sa detectés). C'est ce | et traités pour
qualité de vie ni | que l'on appelle se | rien) (MSSS).
sa durée de vie; | surdiagnostic
soit un faux (INCa).
positif, déduisant
a tort que la
maladie existe
alors que la
personne n'est
pas malade
(Wikipédia).

Surimpression Transfert de la En cas de facteurs INCa+H4 |GM Traitement FR
lumiere de risque de S
fluorescente dans | récidive (tel qu'un
la couche dge inférieur a 60
sensible opposée | ans, [...] une dose
du film additionnelle de 10
radiographique | a 16 Gy (encore
(T.). appelée

"surimpression" ou
"boost" est
délivieeen 1 a2
semaines dans le
lit tumoral

(INCa+HAS).
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Surveillance Observation, sur |1l convient de INCa GM Information | FR
une période commencer la générale
donnée, d’une surveillance
personne, d’un radiologique 5 ans
groupe ou d’une | avant l'dge du
population diagnostic de
définie au départ, | cancer du sein
dont on a évalué | chez l'apparentée
certaines la plus jeune
caractéristiques | (apparentée au
pour pouvoir premier degré ou
relever les niéce par un frere)
changements (INCa).
dans leur état de
santé ou dans
certaines
variables liées a
la santé (T.).

Symptome Manifestation Quelles que soient | Si vous ne faites INCa/Le GM/RS/G | Information | FR/CA
pathologique les modalités de pas de fievre, mais | Médecin P/DD/BD | générale
pergue par le dépistage vous présentez du
malade, par proposées, une d'autres Québec/LC
opposition au mammographie de | symptomes tels: C/CMS/HA
signe constaté diagnostic doit étre | troubles urinaires, | S/ED
lors de I’examen | prescrite, entre congestion nasale,

(Dic.med. A.M.). | deux examens, toux, etc., veuillez
devant certains consulter votre
symptomes médecin de famille
évoquant un (CMS).
cancer du sein
(INCa).

Tamoxifene Meédicament Les ovaires Les nausées Le RS/GP/G | Médicament | FR/CA
possédant des sécretent des peuvent étre Meédecin M/BP
propriétés anti- | cestrogenes. On atténuées en du
cestrogeniques prescrit donc le prenant le Québec/Ac
prescrit comme | Tamoxifene, une tamoxifene au tualités-
traitement molécule coucher ou avec de | CMS/INCa
adjuvant, (ou administrée par la nourriture +HAS/ED
parfois voie orale, qui (CMS).
néoadjuvant), et | prend la place des
dans les formes | cestrogenes sur les
meétastatiques récepteurs
chez les femmes | hormonaux. Elle
atteintes de freine la

cancer du sein
hormono-
sensibles
(Dic.med. A.M.).

croissance des
cellules tumorales
au niveau du sein
et des métastases
(ED).
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Taxane Substances Certains La neurotoxicité la | Le RS/BP/GP | Médicament | FR/CA
terpéniques médicaments (par | plus fréquente Meédecin
extraites de I’if | exemple les attribuable aux du
américain (Taxus | taxanes) ont des taxanes est une Québec/E
brevifolia Nutt.) | effets indésirables | neuropathie D/LCC
etde l’if particuliers: périphérique
d’Europe toxicité au niveau | sensorielle se
(T.sempervirens |des ongles [...] traduisant le plus
L.), agissant (ED). souvent, a ses
comme poison du débuts, par des
Sfuseau et paresthésies
utilisées comme siégeant de
anticancéreux, a préférence au
[’état natif niveau des mains
(paclitaxel) ou et des pieds (Le
apreés Meédecin du
hémisynthese Québec).

(docétaxel)
(Dic.med. A.M.).

TEP-FDG Abréviation de Il n'y a pas des INCa+H4 |GM Meéthode FR

tomographie par | données suffisantes S

émission de
positons. Examen
qui permet
d’obtenir des
images précises
du corps en trois
dimensions sur
un écran
d’ordinateur.
Une TEP est une
scintigraphie
effectuée apres
avoir injecté
dans une veine
un traceur
faiblement
radioactif : le
Sfluorodéoxygluco
se (en abrégé
[18F]-FDG).
[...]. On parle
aussi de PET
scan (Dic.
INCa).

pour l'utilisation
de la TEP-FDG
dans le cadre du
bilan initial de
cancer du sein

(INCa+HAS).
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Thérapie ciblée Traitement a Tout traitement La recherche est | INCa/HAS/ | GP/GM | Traitement FR/CA
l'aide de dont le mécanisme | tres active pour CMS/ED
médicaments qui, | d'action est connu | trouver d'autres
selon leur cible, | et dont la cible est | traitements ou
visent a freiner | connue et d'autres thérapies
ou a bloquer la | identifiée est en ciblées qui seraient
croissance de la | théorie une bénéfiques dans le
cellule "thérapie ciblée" | cancer du sein
cancéreuse, en (ED). (CMS).
l’affamant, en
provoquant sa
destruction, en
dirigeant le
systéme
immunitaire
contre elle ou en
lincitant a
redevenir
normale. On
parle aussi de
thérapeutique ou
de traitement
ciblé (Dic.

INCa).

TNM Classification Le systeme TNM | On peut aussi INCa+HA | GM/GP | Information |FR/CA
internationale distingue le stade | définir le stade du | S/CMS générale
qui permet de se | clinique pré- cancer du sein
rendre compte du | thérapeutique noté | selon la
stade d’un "¢cTNM" et le stade | classification TNM
cancer. La lettre | anatomopathologi | qui est une
T est l'initiale de | que combinaison de
tumeur et postchirurgical lettres et des
correspond a la | noté "pTNM". chiffres. Les lettres
taille de la (INCa+HAS). T, Net M

tumeur, la lettre
N est linitiale de
node qui signifie
ganglion en
anglais et
indique si des
ganglions
lymphatiques ont
été ou non
envahis; la lettre
M est I'initiale de
métastase et
signale la
présence ou
I’absence de
meétastases (Dic.
INCa).

correspondent aux
termes anglais:
Tumor (Tumeur),
Node (ganglion
lymphatique) et
Metastase
(Métastase)
(CMS).
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Traitement ciblé Le traitement Comme le cancer | Le RS Traitement CA
ciblé a recours a est HER 2 positif, | Médecin
des médicaments le traitement ciblé | du Québec
pour cibler des de Lily sera le
molécules trastuzumab
spécifiques (des (Herceptin),
protéines par administré en
exemple) situées méme temps que la
a la surface ou a chimiothérapie ou
lintérieur des apres, toutes les
cellules trois semaines par
cancéreuses. Ces voie intraveineuse
molécules et pendant une
contribuent a année (Le Médecin
l’envoi de du Québec).
signaux qui
indiquent aux
cellules de
croitre ou de se
diviser (Société
canadienne du
cancer).

Trocart Instrument Si l'ensemble des | Il existe différents | LCC/CMS | GP Instrument FR/CA
servant a faire examens ne permet | types de biopsies
une ponction [...] | pas de s'assurer [...] biopsie des la
et consistant en | que l'anomalie est | premiére
une tige parfaitement consultation a
meétallique bénigne, il est l'aide d'une
cylindrique a nécessaire aiguille fine
pointe d'envisager un (cytologique) ou
triangulaire, prélévement par d'une aiguille
coulissant a cytobiopsie, le plus | légerement plus
l'intérieur d'une | souvent par une grosse (trocart)
canule quin'en | grosse aiguille (CMS).
laisse sortir que | (trocart) (LCC).
la pointe (T.).

Tumorectomie Intervention Dans un premier | La mastectomie ED/CMS GP/BP Meéthode FR/CA
chirurgicale temps, la chirurgie | partielle est aussi
comportant consiste a retirer | appelée chirurgie

l'ablation d'une
tumeur, sans
exérese des tissus
voisins (T.).

la tumeur en
conservant Si
possible le sein.
Cette technique est
appelée
tumorectomie

(ED).

conservatrice du
sein ou
tumorectomie

(CMS).
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VEGF (Vascular
Epithelial Growth
Factor)

Sigle angl.

pour Vascular
Endothelial cell
Growth Factor.
Facteur de
croissance des
cellules
endothéliales
vasculaires (Dic.
med. A.M.).

La cellule
tumorale secréte
des facteurs
stimulant la
vascularisation de
la tumeur et
favorisant ainsi sa
croissance. Le
facteur principal
est dénommé
VEGF (Vascular
Epithelial Growth
Factor) (LCC).

LCC

GP

Information
générale

FR
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Anexo III Documentos utilizados para el estudio (listado).

Documento 1 (GMFR) Aide a la pratique des médecins traitants et gynécologues
2014. Documento editado por el Institut National du Cancer, €l Ministere des Affaires
sociales, de la Santé et des Droits des femmes y |’Assurance Maladie. Disponible en:
http://www.e-cancer.fr/Professionnels-de-sante/Recommandations-et-outils-d-aide-a-la-
pratique/Cancers-du-sein [Consulta: 30.07.2015].

Documento 2 (RSCA) Revue de la Fédération de médecins omnipraticiens de
Québec: Le Médecin du Québec, volume 49, numéro 11, novembre 2014. Disponible en:
http://lemedecindugquebec.org/archives/2014/11/4-le-cancer-du-sein-chronique-et-complexe/
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 3 (RSCA) Centre de Maladies du Sein. Revue Actualités. 15 février 2015
Volume 3. Numéro 1 Disponible en:
http://www.centredesmaladiesdusein.ca/uploads/media/CMS_Actualites_Fev_2015_02.pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 4 (RSCA) Centre de Maladies du Sein. Revue Actualités. 15 avril 2015
Volume 3 Numéro 2 Disponible en:
http://www.centredesmaladiesdusein.ca/uploads/media/CMS _actualites_avril 2015.pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 5 (GPFR) Les cancers du sein (grand public). Association «La ligue
contre le cancery. Disponible en: http://www.ligue-
cancer.net/sites/default/files/brochures/cancers-sein.pdf [Consulta: 30.07.2015].

Documento 6 (GPCA) Centre des maladies du sein (CMS). Guide d’enseignement
pour le patient. Cancer du sein Disponible en:

http://www.centredesmaladiesdusein.ca/fileadmin/cha/Microsite/CMS/cancer-du-sein.pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 7 (DDFR) Dépliant de dépistage 1 editado por el INCa.

Documento 8 (DDFR) Dépliant de dépistage 2 editado por el INCa.
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Documento 9 (BDFR) Brochure dépistage editada por el INCa. y publicada en julio
de 2013. Disponible en: http://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-

publications/Brochure-d-information-complete-sur-le-depistage-organise-du-cancer-du-sein
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 10 (BDCA) Brochure de dépistage editada por el Ministere de la santé et
des services sociaux de Québec. (2013) Disponible en:
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2013/13-243-01F.pdf [Consulta:
30.07.2015].

Documento 11 (GPFR) La prise en charge du cancer du sein (juin 2010) Guide du
patient. Publicada conjuntamente por la Haute Autorité de Santé y el Institut National du
Cancer (HAS+INCa). Disponible en: http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-09/ald_30_gp ksein_vd_2010-09-27 16-
51-2_493.pdf [Consulta: 30.07.2015].

Documentol12 (GMFR) Guide du médecin. ALD n° 30 «Cancer de seiny. Janvier
2010. Publicada conjuntamente por la Haute Autorité de Santé y el Institut National du
Cancer (HAS+INCa). Disponible en: http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2010-02/ald_30_gm_ksein_vd.pdf [Consulta:
30.07.2015].

Documento 13 (GPCA) Centre des maladies du sein (CMS). Guide d’enseignement
pour le patient traitement 1. Disponible en:

http://www.centredesmaladiesdusein.ca/fileadmin/cha/Microsite/CMS/traitements 1 .pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 14 (GPCA) Centre des maladies du sein (CMS). Guide d’enseignement
pour le patient traitement 2. Disponible en:

http://www.centredesmaladiesdusein.ca/fileadmin/cha/Microsite/CMS/traitements2.pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 15 (GPCA) Centre des maladies du sein (CMS). Guide d’enseignement
pour le patient. Suivi. Disponible en:

http://www.centredesmaladiesdusein.ca/fileadmin/cha/Microsite/CMS/suivi.pdf [Consulta:
30.07.2015].
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Documento 16 (GPCA) Centre des maladies du sein (CMS). Guide d’enseignement
pour le patient. Recherches. Disponible en:

http://www.centredesmaladiesdusein.ca/fileadmin/cha/Microsite/CMS/recherche.pdf
[Consulta: 30.07.2015].

Documento 17 (GPCA) Centres maladies du sein. Diagnostic: informations
geénérales, imagerie et biopsie du sein et investigation genérale. Disponible en:
http://www.centredesmaladiesdusein.ca/diagnostic/informations-generales/structure-du-
sein/index.html [Consulta: 30.07.2015].

Documento 18 (GPFR) Asociacion Europa Donna Collection “Ressources et vous”
Mieux comprendre la maladie métastasique. Disponible en:
http://www.europadonna.fr/Documents/Mieux%20comprendre%201a%20maladie%20m%C3
%A9tastatique_B202101.pdf [Consulta: 30.07.2015].

Documento 19 (BPFR) Asociacion Europa Donna. Le cancer du sein métastasique.
Disponible en:

http://www.europadonna.org/wp-content/uploads/MetastaticBreastCancer-fr.pdf  [Consulta:
30.07.2015].

Documento 20(GPFR) Institut National du cancer (sein: les points clés) Disponible
en: http://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/Les-points-cles
[Consulta: 30.07.2015].
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Anexo IV Documentos 7 y 8 (Dépliants de dépistage).
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