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1. Fondements théoriques : le modele intégré Jakobson-Buhler

Dans la classification des fonctions du langage, Roman Jakobson est le premier parmi les
linguistes européens a théoriser explicitement la fonction métalinguistique, qu'il congoit
comme une fonction distincte, activée par I'’émetteur uniquement lorsque le message
est orienté vers le code, dans le but d’expliquer les termes du message, d’en vérifier le
sens ou d’en corriger 'usage. Dans les termes de Jakobson, la fonction métalinguistique
« intervient » lorsque 'expéditeur et le récepteur doivent vérifier s’ils utilisent le méme
code. 1l s’agit de la fonction dont le rdle est d’expliquer le langage et la maniere dont
celui-ci doit étre employé afin de comprendre la réalité, en particulier telle quielle est
comprise par I'émetteur du message (Jakobson, 1960). Dans son rapport a la langue, la
fonction métalinguistique a pour réle de décrire, d’apporter des explications pertinentes
ou d’analyser le code linguistique proprement dit — en d’autres termes d’expliciter le
sens de certains mots, les regles grammaticales, avant tout, plutét que de formuler et de
transmettre des informations concernant la réalité extralinguistique. Elle est fondamen-
tale, dans la conception de Jakobson, dans les situations de définition, de reformulation,
de correction sémantique ou de délimitation conceptuelle, et elle se distingue de la
fonction référentielle. La fonction métalinguistique a pour objet le langage méme. A
ce titre, la terminologie constitue 'une des réalisations les plus édifiantes de la méta-
linguistique appliquée, puisqu’elle opere de maniére systématique avec des définitions,
des classifications et des relations conceptuelles. La fonction métalinguistique assure la
compréhension du message issu des sciences du langage, par exemple a travers les dic-
tionnaires explicatifs, étymologiques, les dictionnaires de néologismes, les définitions
grammaticales etc. Dans tous ces modeéles de connaissance interdisciplinaire relevant
des sciences du langage, le message est orienté vers le code lui-méme, étant utilisé pour
faciliter la compréhension, pour expliquer, pour définir une classe grammaticale, une
unité syntaxique, un type de relation linguistique, ou une modalité de vérification du
sens des unités linguistiques.

La dichotomie relative aux spheres de fonctionnement d’une langue — la langue
comme phénomene et la langue comme objet — a été formulée de maniére indirecte par
Karl Biihler (1934), puis développée par Ferdinand de Saussure (1998) et Roman Jakob-
son (1963), entre autres. Etudier la structure d’une langue implique un processus d’abs-
traction et de conceptualisation, suppose des taxonomies et la structuration des notions
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a un niveau cognitif supérieur, a la différence de parler, contexte dans lequel la langue
est utilisée comme produit. Dans le modele organon de Karl Biihler, le langage remplit
trois fonctions fondamentales : la fonction de représentation (Darstellung), la fonction
expressive (Ausdruck) et la fonction d’appel (Appell). Bien que Biihler ne mette pas ex-
plicitement en évidence une « fonction métalinguistique », la réflexivité du langage est
implicite dans la fonction de représentation : le langage peut représenter toute chose, y
compris son propre code. Il s'agit d’'une caractéristique exploitée de manicére systématique
en grammaire et en terminologie. Dans la terminologie médicale classique, par exemple,
la fonction de représentation se replie sur le langage lui-méme, préparant ainsi le terrain a
une conceptualisation métalinguistique explicite. Comme nous 'avons mentionné a une
autre occasion, « 'auteur associe le concept d’“acte de conscience”, théorisé dans la phé-
noménologie de Husserl, a celui d’“acte intentionnel”, dans le processus de nomination
des objets de la réalité environnante. Nommer les objets, les choses et les concepts par
I'intermédiaire du langage (fonction de représentation) constitue, dans la vision de Biih-
ler, une question de conscience et d’intention, deux éléments par lesquels I'étre humain
se rapporte au référent et, implicitement, au monde » (Butiurca, 2025 : 34).

La fonction métalinguistique n'est donc pas un phénoméne marginal, mais I'axe
central qui permet le passage du langage commun aux langages spécialisés. Le modéle
intégré Jakobson—Biihler met en évidence le fait que la terminologie représente la forme
de réflexivité du langage.

2. La terminologie médicale en tant que pratique métalinguistique

Du point de vue des structures, la terminologie médicale fonctionne dans un régime
de métalangage. Dans la pratique des nomenclatures, la terminologie ne recourt pas
a la description directe de la réalité anatomique, mais établit et coordonne/contréle
le code linguistique par lequel celle-ci est décrite. En pensant dans la terminologie de
Roman Jakobson, I'objet de la communication médicale est le concept (clinique, ana-
tomique, neurologique, génétique etc.). Lactivité terminologique vise la dénomination
et la définition du concept, en d’autres termes le code. Dans ce contexte, les définitions
du concept médical, les glossaires, les nomenclatures (/CD, SNOMED CT, Nomina
Anatomica), mises en évidence par ISO 704 : 2022, constituent des actes de nature mé-
talinguistique (ISO 704 : 2022, Terminology work — Principles and methods).

La définition médicale est, au plus haut degré, 'expression de la fonction métalin-
guistique. Aucune définition médicale ne peut étre considérée comme un simple énoncé
descriptif, ne serait-ce qu'a un examen superficiel de son langage hermétique. La défini-
tion est un énoncé métalinguistique 4 valeur normative, qui fixe les traits intrinséques
d’un concept. Par exemple, la définition du terme amnésie antérograde dans les diction-
naires médicaux ou dans les traités de médecine interne [(« ... incapacité a former et a
fixer de nouveaux souvenirs apres 'apparition d’une lésion ou d’un dysfonctionnement
cérébral », notre traduction (Adams and Victors Principles of Neurology, 2014)] n'illustre
pas une situation clinique particuliere ; le langage ne renvoie pas a une description ou a
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un récit, mais définit le sens du terme, en fixant ses conditions d’emploi dans le discours
médical. Lamnésie antérograde est définie par rapport a un critére précis (I'incapacité a
former et 2 fixer de nouveaux souvenirs), et non par 'énumération de symptomes. Cette
définition délimite le concept, le différencie des notions voisines et permet une com-
munication intersubjective standardisée. Ainsi, la fonction référentielle se subordonne
a la fonction métalinguistique, étant donné qu’avant de parler d’un symptéme cognitif
neuropsychique, il est nécessaire de définir le code scientifique.

Ce nest pas un hasard que la fonction métalinguistique est prédominante en méde-
cine scientifique ou dans les sciences techniques. La premiére raison est que la médecine
constitue un domaine dans lequel les erreurs sémantiques ont des conséquences cliniques
réelles et irréversibles. Les termes doivent étre univoques, reproductibles et traduisibles
d’une langue a l'autre. En conséquence, la fonction métalinguistique est devenue une
condition sine qua non de la communication médicale, en I'absence de laquelle celle-ci
glisserait vers la polysémie, vers des métaphores étrangeres au concept et chargées de
subjectivité, vers I'ambiguité pragmatique. Cest la raison pour laquelle la médecine
développe des terminologies standardisées, le langage médical étant, de maniere struc-
turelle, autoréflexif (Cabré,1999). La fonction métalinguistique n’est pas neutre dans la
terminologie médicale, celle-ci instituant un type d’autorité épistémique (Temmerman,
2000 ; Foucault, 1963). En vertu de cette instance de la science, il est décidé quels
termes sont devenus improductifs, quelles formes sont archaiques ou dialectales, quelles
définitions sont privilégiées et quels modeles linguistiques doivent étre évités. Ainsi, par
exemple, en sémiologie médicale, la différenciation stricte entre les concepts de signe et
de symptome est soutenue sur le plan métalinguistique, de méme que la redéfinition
des entités nosologiques. Ce ne sont la que quelques aspects qui illustrent le fait que la
fonction métalinguistique est devenue un instrument de gouvernance des concepts, des
définitions et des relations de nature conceptuelle. Par conséquent, si la terminologie
médicale comprend le terme médical, la définition clinique, 'univocité conceptuelle, en
ayant un statut épistémique et normatif, la linguistique assure, par la fonction métalin-
guistique, le code, la définition et I'explicitation des sens, évitant ainsi 'ambiguité et, au
niveau de la pratique médicale, I'erreur clinique.

La standardisation du code représente un autre aspect d’'une importance majeure
de la pratique métalinguistique en médecine. Un systeme tel que Nomina Anatomica
ne décrit pas la réalité anatomique, mais harmonise le langage par lequel I'anatomie
humaine est décrite. Il sagit d’'une démarche qui, conformément a ISO 704, suppose la
détermination des concepts, les relations entre ceux-ci et leur désignation au moyen de
dénominations univoques. SNOMED CT, la terminologie clinique multilingue la plus
compléte au monde, I'/CD, utilisée pour la classification des maladies, 'A7C, le systeme
de classification chimique, thérapeutique et anatomique des médicaments, etc. consti-
tuent d’autres exemples ou la standardisation permet de réduire les erreurs médicales
causées par une interprétation incorrecte des termes. Tous ces systémes terminologiques
sont, par excellence, de nature métalinguistique. Il s'agit de syst¢mes dont le role est de
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créer un méta-niveau du discours médical, rendant possible la communication clinique,
la recherche et 'enseignement médical.

3. Terminologique et linguistique en neurologie

Tous les sous-domaines médicaux constituent des sphéres présentant une dépendance
structurelle a 'égard du langage. La neurologie est un domaine médical dans lequel le
langage nest pas seulement un instrument de description, mais une condition épisté-
mique de la connaissance. Les signes et les syndromes neurologiques ne se sont pas im-
posés comme de simples sens et ne sont pas des termes sélectionnés de maniére aléatoire
par les spécialistes. Les termes relevant de la neurologie se sont imposés avec le statut de
constructions conceptuelles stabilisées par des définitions. Cette situation fait de la neu-
rologie un domaine privilégié pour I'étude de la fonction métalinguistique, au sens de
la théorie de Roman Jakobson, ainsi que pour l'articulation de la relation interdiscipli-
naire entre terminologie et linguistique. Dans la tradition classique, Jean-Martin Char-
cot et Joseph Jules Déjerine considéraient que la neurologie se construit comme une
science des délimitations subtiles : entre fonctions préservées et fonctions perdues, entre
troubles primaires et secondaires, entre signe et symptome. Ces délimitations sont réali-
sées par le langage, plus précisément par la terminologie. Si le fondateur de la neurologie
clinique moderne, Jean-Martin Charcot (1872-1887), était orienté vers la corrélation
entre symptome et lésion, Joseph Jules Déjerine (1914), opérant la transition vers une
vision plus fonctionnelle, admettait une ouverture plus large vers la linguistique, en ce
qui concerne le langage de la neurologie. La question que nous nous posons est de savoir
ce qui releve de la terminologie et ce qui reléve de la linguistique dans le domaine de la
neurologie. La désignation des concepts neurologiques (aphasie, apraxie, agnosie etc.),
les relations conceptuelles (partie-tout, cause-effet, syndrome-signe), la standardisation
des nomenclatures (dictionnaires, traités, classifications) relevent de la terminologie. La
structure des termes, la relation entre le langage et la fonction cérébrale, les mécanismes
sémiotiques impliqués dans la production et la compréhension du langage relévent de la
linguistique, ainsi que la différence entre déficit linguistique et déficit cognitif général.
Dans la neurologie traditionnelle, U'aphasie (Adams and Victor’s Principles of Neurology,
2014) est définie comme un trouble du langage d{i & une lésion cérébrale, en I'absence de
paralysie, de déficit sensoriel primaire ou de troubles psychiques globaux. La définition
constitue en elle-méme un acte métalinguistique, qui désigne et fixe le sens du terme
ainsi que ses limites d’application. Lobjet d’analyse de la linguistique est, dans ce cas,
la structure du langage affecté (au niveau phonologique, morphologique, syntaxique et
sémantique), ainsi que les types d’aphasie (Broca, Wernicke, globale), corrélés aux profils
linguistiques. Il sagit du contexte dans lequel le langage devient objet d’analyse scienti-
fique, et non seulement instrument de diagnostic. Un autre terme est 'apraxie, définie
comme l'incapacité d’exécuter des actes moteurs volontaires en 'absence de déficit mo-
teur primaire. Il Sagit d’une définition négative pratiquée réguli¢rement en neurologie,
qui impose une attention particuliére en ce qui concerne la fonction métalinguistique
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(Sémiologie médicale). La linguistique est étroitement liée a la cognition. La linguistique
cognitive et la neurolinguistique se concentrent sur la relation entre langage, perception
et catégorisation, ainsi que sur le role de la dénomination dans la reconnaissance des
objets. Un exemple en ce sens est le concept d’agnosie.

La linguistique et les sciences du langage contribuent a I'analyse de la relation entre
geste, symbole et langage, ainsi qu’a celle de la différence entre acte moteur et acte de
signification et a I'analyse de la structure du terme (grec, préfixe privatif a- + gr. praxis).
La terminologie de la neurologie présente de nombreuses particularités : elle utilise le
langage comme objet, délimite les concepts par négation (aphasie, apraxie), utilise le
langage comme instrument de délimitation cognitive (agnosie), etc.

4. Principes de la terminologie neurologique classique

La langue grecque a joué un role décisif dans la terminologie neurologique classique,
étant la langue dans laquelle ont été conceptualisées les fonctions cognitives (gr. pdorg,
gr. uvijuy, gr. yvaai), les relations entre action, perception et langage, ainsi que les pro-
cessus sensoriels (gr. dyug, gr. dxor), gr. ai’a'Siya'zg, gr. den, gr. yedoug, gr. 0’0'/4;7’). Ainsi, par
exemple, au niveau des nomenclatures, éyu¢ (« vue ») a servi de base pour optique, opsie,
hémianopsie, tandis que dxos (« ouie ») constitue la base pour acoustique et acouphénes.
La forme grecque aiodyor; (« sensation », « perception ») a fourni le fondement néces-
saire pour anesthésie et hyperesthésie ; yevorg (« golit ») est resté la base pour agueusie et
dysgueusie, et dous (« odorat ») pour anosmie.

En tant qu’instruments de définition métalinguistique, les préfixes privatifs grecs
peuvent désigner la perte d’'une fonction, son absence complete. Il convient de rete-
nir quelques exemples : d-/dv- (a-/an-), préfixes privatifs (aphasie, apraxie, analgésie,
anosmie). Le préfixe dvo- (dys-) n’indique pas une absence totale, mais un fonction-
nement anormal, comme dans dysphasie ou dysarthrie. Considéré comme un préfixe
quasi privatif, owo- (hypo-, « sous ») marque le sens de déficit partiel dans des termes
tels : hypoesthésie, hypotonie, etc. Les différences au sein de la classe des préfixes négatifs
sont de nature conceptuelle et diagnostique, plutdt que d’ordre stylistique. Lopposi-
tion conceptuelle 2 valeur clinique se réalise également au niveau des préfixes (aphasie
par opposition a dysphasie). Pour la terminologie médicale européenne, le latin médical
constitue une langue de stabilisation, de normalisation et de circulation scientifique des
concepts issus de la langue grecque, langue de création conceptuelle ab initio. Le latin
médical fixe la forme des termes d’origine grecque, assure la cohérence sémantique et la
circulation interlinguistique des connaissances neurologiques.

5. La définition médicale en tant qu’acte métalinguistique (Cabré)

Les sens spécialisés se sont constitués & partir du grec médical et ont été poursuivis dans
le latin médical non seulement par les termes, mais aussi par les définitions. La tradition
de la définition médicale comme acte métalinguistique (conception qui, certes, n'a pas été
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formulée théoriquement dans I’Antiquité — ce nest qu’a la fin du XX siecle que Maria
Teresa Cabré propose le concept de la définition en tant qu’acte métalinguistique) prend
naissance dans la médecine grecque et se poursuit dans la médecine latine. Les fondements
logiques et philosophiques du contenu de la définition ont été identifiés dans les écrits
d’Aristote (1965, chapitre 10). Le modg¢le aristotélicien constitue la « matrice logique » de
toutes les définitions médicales grecques, poursuivi par la définition pratiquée dans le latin
médical et par la médecine moderne. En vertu de ce modele, on précise : a. le terme défini
(Ie sujet) ; b) la nature du concept médical, information relevant du genre prochain ; ¢)
quels sont les éléments différenciateurs, a savoir la différence spécifique. La définition
dans le domaine de la neurologie (et pas seulement) constitue un acte épistémique, et non
un acte descriptif. Parmi les premieres définitions médicales fonctionnelles et descriptives
pratiquées en Grece figurent celles élaborées par Hippocrate, qui recourt a des substantifs
abstraits pour désigner les concepts et définit la maladie par la fonction atteinte, et non
comme un symptome isolé. Il s'agit de ce que la littérature spécialisée désigne comme une
définition clinique fonctionnelle, admise par la neurologie moderne. Galien a fixé la ma-
trice définitoire de la définition médicale classique, reprise par le latin médical. Le méde-
cin définit les maladies par la cause, le siege et la fonction, I'apport essentiel résidant dans
introduction explicite de la définition négative. La typologie de la définition médicale,
au sens large, est extrémement variée et differe du point de vue de I'aspect énonciatif et de
la finalité scientifique et médicale, de nature conceptuelle. A partir de la Gréce antique,
la définition essentielle, de forme classique, a pour réle de fixer I'identité conceptuelle de
lentité (signe, symptome, etc.) et se développe sur la base de la matrice aristotélicienne
du type « A est un type de B caractérisé par C ». Il s'agit de la définition standard dont
dérivent tous les autres types de définitions ou sur laquelle ils prennent appui.

La définition négative, formée par exclusion (Galen, De symptomatum causis, in
Opera omnia, vol. VII), a pour réle de réaliser une délimitation différentielle fine (fon-
damentale pour le diagnostic), fondée sur ce qui n'est pas présent (« A est B sans C, en
Labsence de, sans C »). Ce type de définition possede une valeur métalinguistique maxi-
male. La définition différentielle-négative s'est développée a partir des préfixes négatifs.
En grec, prédominaient les préfixes négatifs d-, dvev (« sans »), d-/dv- (a-/an-), tandis
quen latin étaient utilisées les formes sine (« sans »), absque (« en 'absence de »), de
maniére constante (ex., Apraxia est defectus actionis voluntariae sine paralysi) et ayant les
mémes valeurs négatives. Au niveau de la définition en tant quacte métalinguistique, la
négation constitue le mode privilégié d’expression des raisonnements cliniques dans le
discours scientifique contemporain.

La définition fonctionnelle (Hippocrate, De natura hominis, 1849) définit I'enti-
té par la fonction atteinte et propose la corrélation symptome-fonction cérébrale (par
exemple, agnosie, trouble de la fonction de reconnaissance, ot « A est une altération de
la fonction Z »).

La définition causale ou étiologique (Galien, De symptomatum causis) définit le concept
par la cause et par le mécanisme. Galien a également défini ses concepts par la corrélation
symptome-siege (De locis affectis), au moyen de définitions de nature anatomoclinique.
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La nouveauté apportée par Isidore de Séville (Isidor, Etymologiae, De medicina 1V,
1935) consiste a introduire la relation étymologie-définition, renforcant la stabilité des
sens médicaux dans le latin médiéval et consolidant la tradition gréco-latine, définitoire
pour le Moyen Age.

Dans la médecine grecque, la définition est descriptive. Dans le latin médical, la dé-
finition devient norme et doit exprimer le sens stable et utile du terme, et non le statut
métaphysique de la maladie. Le schéma grec est repris, mais Aulus Cornelius Celsus
(Celsus, De Medicina I-I1, 1935) propose une simplification de la définition, au niveau
syntaxique et stylistique, en fixant un modele latin standard du type : « A est un virus/
signe/ symptome/ maladie ». Par comparaison avec Galien, Celsus utilise assez rarement
la définition négative (sine, absque), soit pour marquer la valeur différentielle, soit pour
éviter des confusions cliniques majeures.

Charcot (1872-1887) et Joseph Déjerine (1914) observent que cette réserve de Celsus
justifie le fait que la définition négative ne se développe pleinement que dans la neurolo-
gie classique. Nous nous proposons d’illustrer la conception de Celsus en analysant 'une
de ses définitions : Tinnitus est affectio auditus, qua sonus percipitur sine causa externa
(« Lacouphene est un trouble de I'audition dans laquelle un son est percu en I'absence
de cause externe »). Lanalyse structurale de la définition met en évidence les éléments
suivants : i) tinnitus, terme défini et objet de la définition au niveau du raisonnement ; ii)
est, copule a role de stabilisation normative ; iii) affectio auditus, genre prochain a fonc-
tion d’encadrement fonctionnel ; iv) sonus percipitur, différence spécifique ayant la fonc-
tion de phénomene définitoire ; v) sine causa externa, délimitation négative a fonction
d’exclusion essentielle. Il s'agit d’une définition compléte, dépourvue de toute ambiguité.

Nous proposons également I'analyse d’une variante a accent causal, dans I'esprit
des définitions proposées par Celsus : Tinnitus est vitium auditus, ob internam auris
perturbationem ortum (« Lacouphéne est un défaut de 'audition, apparu en raison d’une
perturbation interne de l'oreille »), ot vitium, substantif abstrait, désigne le concept de
défaut stable. Dans cette définition, 06 exprime le rapport de causalité et perturbatio est,
dans ce contexte spécialisé, un terme abstrait a valeur normative.

Le modele de Celsus appliqué a U'acouphéne montre comment la définition médicale
latine normative transforme un phénomene perceptif subjectif en un concept clinique
stable, utilisable de maniére intersubjective. Ce type de définition constitue la base for-
melle de la terminologie neurologique et otologique moderne. Dans ses définitions, Cel-
sus a refusé 'énumération d’étiologies multiples, a évité de décrire des vécus subjectifs,
d’introduire des classifications ou de recourir 2 un langage métaphorique. Toutes ces ca-
ractéristiques se retrouvent dans les définitions de la neurologie et de 'otologie modernes.

Dans un autre ordre d’idées, Aulus Cornelius Celsus (De Medicina I-11) adapte la
définition aux exigences de la langue latine, en insistant sur la clarté et le respect de la
norme. Dans De Medicina, il précise que les termes doivent étre clairs pour le prati-
cien, permettre 'application correcte de « 'art médical » et réduire 'ambiguité termi-
nologique. Il introduit le verbe copulatif et le complément de cause (propter, 0b) dans
la structure de la définition médicale (du type : « Laphasie est... »). Par 'introduction
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d’une cause explicite et claire, la définition devient opérationnelle, indiquant non seule-
ment ce qu’est la maladie, mais aussi pourquoi elle apparait, dans les limites des connais-
sances de 'époque de Celsus.

Le maintien et I'enrichissement du langage par des substantifs abstraits constituent
un procédé essentiel pour le développement de la terminologie neurologique. Les défi-
nitions de Celsus utilisent fréquemment des substantifs tels que morbus (« maladie »),
affectio (« affection »), vitium (« défaut »), perturbatio (« trouble »), renforgant le statut
métalinguistique de la définition. Il Sagit d’'une substantivation par laquelle le phéno-
mene clinique est réifié sur le plan conceptuel, détaché du cas individuel et intégré dans
une classification stable. Bien qu’il ne théorise pas les aspects du langage, Celsus pratique
une métalinguistique implicite, par la normalisation du sens des termes et par la création
d’un code médical latin stable, son traité devenant ainsi un modéle de normalisation
terminologique, et non seulement un traité médical.

Limpact du modele de définition proposé par Celsus a été majeur, en ce qu’il a
imposé le latin comme langue de la définition normative, a stabilisé les formules défi-
nitoires et transmis la terminologie grecque sous une forme standardisée et durable. La
neurologie moderne (2 travers Charcot, Déjerine, Adams & Victor) poursuit, sur le plan
structurel, cette tradition : des définitions claires, concises et normées.

Parmi les théoriciens de la période moderne, Eugen Wister (Einfiihrung in die
Allgemeine Terminologielehre) propose la définition dite terminologique, de nature
conceptuelle, impliquant la séparation concept-terme-définition, tandis que Maria Tere-
sa Cabré (1999) théorise le concept de définition interdisciplinaire, apte a fonder I'idée
de la définition comme acte métalinguistique. La définition en tant qu'acte métalinguis-
tique et le role majeur des disciplines classiques dans la terminologie scientifique sont
soutenus dans la majorité des études de terminologie scientifique par Maria Teresa Cabré.

6. Conclusions

Une premiere conclusion qui se dégage de notre recherche est le caractere interdisciplinaire
de la terminologie en général, et de la terminologie médicale en particulier. La termino-
logie et la linguistique concourent 4 la création des nomenclatures, a la transparence des
définitions, protégent les termes contre des réinterprétations métaphoriques incontrolées
et maintiennent la rigueur scientifique du langage médical en général, et du langage de la
neurologie en particulier. Une autre conclusion qui simpose est I'importance terminolo-
gique majeure du modele de Celsus pour la neurologie moderne, modele qui non seule-
ment fonde, mais harmonise depuis plus de deux millénaires la définition médicale. Méme
si'on ne considére qu'une seule fonction de la langue — la fonction métalinguistique — que
nous avons appliquée, dans notre recherche, a différents modeles de définitions issus de la
médecine grecque et du latin médical, le réle de la linguistique et des sciences du langage
est majeur en terminologie. La définition médicale est métalinguistique ; elle stabilise le
code. Outre la clarté assurée par la fixation correcte du sens des termes, la fonction méta-
linguistique a pour role d’établir I'usage correct et de créer un code médical latin stable.
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