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Avant-propos

Le recueil de textes et d’exercices pour les étudiants en traduction-interprétation
s’adresse aux étudiants ayant acquis le niveau B1 du Cadre européen de référence
pour les langues (CECRL). Il répond aux besoins des cours de francais sur objectifs
spécifiques et aux objectifs de ceux qui souhaitent améliorer leur francais en contexte
professionnel.

I1 constitue un outil d’apprentissage et de rafraichissement des connaissances.

Cet ouvrage permet a I’étudiant a la fois d’apprendre le francais professionnel et
de découvrir la réalité de la vie en France, les différences culturelles, les actualités
en France et a I’international dans le domaine de la santé, le langage de la médecine,
biologie, écologie, de la vie quotidienne, le tout en un temps tres court. Ainsi, en 80 a
90 heures de cours selon les publics, il sera possible d’acquérir une bonne base de
vocabulaire, simple et fonctionnelle, et de se sentir a 1’aise dans la traduction orale et
écrite.

Chacune des unités porte sur un theme particulier qui favorise 1’acquisition et le
perfectionnement des compétences et savoir-faire professionnels des étudiants en
traduction-interprétation :

Chapitre 1. La définition générale de médecine
Chapitre 2. L’organisation du corps humain
Chabpitre 3. Le fonctionnement du corps humain
Chapitre 4. Le systeme nerveux

Chapitre 5. L’appareil circulatoire

Chapitre 6. L’appareil respiratoire

Chapitre 7. L’appareil locomoteur

Chapitre 8. La défense de I’organisme
Chapitre 9. L’appareil digestif

Chapitre 10. La pathologie

Chapitre 11. Le diagnostic médical

Chapitre 12. Les médicaments

et comprend des textes et documents a lire et a traduire, contenant des
expressions - clés de la communication professionnelle. Les notions acquises sont
mises en pratique dans les exercices variés (vrai ou faux, associations, mots a
retrouver, exercices a trous...), qui peuvent se pratiquer aussi bien a 1’oral qu’a 1’écrit.

L’objectif visé consiste a acquérir le « savoir » linguistique et a développer
également le « savoir-faire » et le « savoir-étre » professionnel en amenant 1’étudiant
a I’autonomie linguistique.



Chapitre 1. La définition générale de médecine

La médecine (du latin : medicina, qui signifie « art de guérir, remede, potion »),
au sens de pratique (art), est la science témoignant de 1'organisation du corps humain
(anatomie humaine), son fonctionnement normal (physiologie), et cherchant a
préserver la santé (physique comme mentale) par la prévention (prophylaxie) et le
traitement (thérapie) des maladies. Cette médecine humaine est complémentaire et en
synergie avec la médecine vétérinaire.

La médecine contemporaine utilise 1’examen clinique, les soins de santé, la
recherche et les technologies biomédicales pour diagnostiquer et traiter les blessures
et les maladies, habituellement a travers la prescription de médicaments, la chirurgie
ou d'autres formes de thérapies.

Les étapes de I'acte médical sont formées de :

e |’étiologie qui désigne I'étude des causes de la maladie ;

» la pathogénie ou pathogenese qui désigne 1'étude du mécanisme causal ;

 la physiopathologie qui désigne 1'étude des modifications des grandes fonctions
au cours des maladies ;

e la sémiologie qui désigne I'étude de I'ensemble des signes apparents. Elle est
apparentée a ce qui est nommeée la clinique, opposée a la para-clinique qui sont
les résultats des examens complémentaires. Face a la complexité croissante des
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techniques d'imagerie, il s'est développé une sémiologie des examens
complémentaires ;

 le diagnostic qui désigne l'identification de la maladie ;

 le diagnostic différentiel qui désigne la description des maladies comportant
des signes proches et qui peuvent étre confondues ;

e la thérapeutique qui désigne le traitement de la maladie ;

 le pronostic qui désigne I'anticipation de 1'évolution de celle-ci ;

 la psychologie qui désigne la partie de la philosophie qui traite de 1’ame, de ses
facultés et de ses opérations. La psychologie du patient est un élément
important de la réussite du processus médical.

En travaillant ensemble comme une équipe interdisciplinaire, de nombreux
professionnels de la santé hautement qualifiés sont impliqués dans la prestation des
soins de santé modernes. Voici quelques exemples : les infirmiers, les techniciens
médicaux d'urgence et les ambulanciers, les scientifiques de laboratoire, pharmaciens,
podologues, physiothérapeutes, inhalothérapeutes, psychologues, orthophonistes,
ergothérapeutes, radiologues, des diététiciens, des bioingénieurs et des chirurgiens.

Un patient admis a 1'hopital est habituellement sous les soins d'une équipe
spécifique en fonction de leur probleme de présentation principale, par exemple,
I'équipe de cardiologie, qui peut ensuite interagir avec d'autres spécialités, par
exemple, la chirurgie, la radiologie, pour aider a diagnostiquer ou traiter le probleme
principal ou des complications ultérieures. Les médecins ont de nombreuses
spécialisations et sous-spécialisations dans certaines branches de la médecine, qui
sont énumeérés ci-dessous. Il existe des variations d'un pays a l'autre en ce qui
concerne les spécialités et les sous-spécialités.

Les principales branches de la médecine sont :

e les sciences fondamentales ;

e les spécialités médicales ;
 les domaines interdisciplinaires, comme les humanités médicales.

Vocabulaire
prévention f, prophylaxie f npo¢inaKkTHKa, 3anmodiran{s
science f HayKa
art m de guérir MHCTEeLTBO 3Li/II0BAaTH, JTiKyBaTH
corps m humain TiJI0 JIFOUHH
traitement m, thérapie f Teparisi, JTiKyBaHHA
examen m clinique K/TiHIUHe 00CTe)KeHHA
diagnostiquer AiarHOCTyBaTH
diagnostic m JAlarHOCTHKA, AiarHo3
pathogénie f, pathogenése naroreHes
maladie f XBOpo0a




médicaments m pl

JIIKapChKi 3ac00H, npenaparw, JTiku

étiologie f eTiosioris
physiopathologie f naroJioriuHa ¢isiosioris
sémiologie f ceMiosiorisi, ceMioTHUKA
pronostic m MPOrHO3

psychologie f MCHX0JIOTiA

soins m pl de santé

MeIMUHUM I0IJIAA/l, 0XOPOHA 3/10POB'A

prescription f

penent, MeJUUHe MPU3HAYEHHA

blessure f paHa, MOPaHeHHA
chirurgie f xipypris
radiologie f papiosioris

preéserver la santé

OXOpOHA, 30epe)KeHHsI 3/10POB'A

1. Trouvez les termes appropriés aux définitions et traduisez-les.

La biochimie — Les neurosciences — La médecine génomique — L’anatomie — La
pathologie — La microbiologie — L’épidémiologie— L’histologie — L’immunologie
— La physiologie — La pharmacologie — La toxicologie

Sciences fondamentales

est la science qui décrit la forme et la structure des organismes
vivants et les rapports des organes et tissus qui les constituent.

est I'étude des réactions chimiques qui se déroulent au sein des
étres vivants, et notamment dans les cellules.

est la discipline scientifique qui étudie les ennuis de santé
dans les populations humaines, leur fréquence, leur
distribution dans le temps et dans 1’espace, ainsi que les
facteurs influant sur la santé et les maladies de populations.

est la branche de la médecine qui utilise la génétique,
notamment le séquencage du génome humain a la recherche
de mutations associées a des maladies.

est I’étude du systéme immunitaire, qui comprend le systeme
immunitaire inné et adaptatif.

sont les études scientifiques du systéemes nerveux, tant du
point de vue de sa structure que de son fonctionnement,
depuis I'échelle moléculaire jusqu'au niveau des organes,
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10.
11.

12.

comme le cerveau, voire de |'organisme tout entier.

est la science qui a pour objet I'étude des maladies et

notamment leurs causes (étiologie) et leurs mécanismes

(physiopathologie).

est I’étude des structures des tissus biologiques par

microscopie optique, la microscopie électronique et

I'immunohistochimie.

est I’étude des micro-organismes, y compris les protozoaires,

les bactéries, les champignons, les virus et les prions.

est I’étude des médicaments et de leurs actions.

est I’étude du fonctionnement normal de 1'organisme et les

mécanismes de régulation sous-jacents. La physiologie peut
étre subdivisée (physiologie cardiaque, endocrinienne...).

est I’étude des effets nocifs des médicaments et des poisons.

2. Trouvez les termes appropriés aux spécialistes, ajoutez les terminaisons.

Spécialités médicales et spécialistes

La spécialité
Allergologie
Anesthésie
Anatomo-pathologie
Angiologie
Bactériologie
Cancérologie
Cardiologie
Chirurgie
Cytologie
Dermatologie
Diabétologie
Endocrinologie
Epidémiologie
Gastro-entérologie
Génétique médicale
Gériatrie
Gynécologie
Hématologie
Hépatologie

Le spécialiste (H/F)
Allergolo...
Anesthési...
Anatomo-pathologi...
Angiolo...
Bactériolo.../1o...
Cancérolo...
Cardiolo...
Chirurgi...
Cytolo.../lo...
Dermatolo...
Diabétolo...
Endocrinolo...
Epidémiolo...
Gastro-entérolo...
Généti...

Gériatr...
Gynécolo...
Hématolo...
Hépatolo...



Histologie Histolo...

I Immunologie Immunolo.../lo...

M Maladies infectieuses Infectiolo.../lo...
Médecine interne Intern...
Médecine légale (Médecin) lég...

N Néonatalogie Néonatalo...
Néphrologie Néphrolo...
Neurochirurgie Neurochirur...
Neurologie Neurolo...

O Obstétrique Obstétri...
Oncologie Oncolo...
Ophtalmologie Ophtalmolo.../lo...
Orthopédie Orthopéd...
Oto-rhino-laryngologie Oto-rhino-laryngolo... ,ORL

P Parasitologie Parasitolo...
Pédopsychiatrie Pédopsychiatr...
Pédiatrie Pédiatr...
Pneumologie Pneumolo...
Psychiatrie Psychiatr...

R Radiologie Radiolo...
Réanimation Réanimat...
Rhumatologie Rhumatolo...

S Stomatologie Stomatolo...

T Traumatologie Traumatolo.../lo...

U Urgences Urgen...
Urologie Urolo...

V  Virologie Virolo...

3. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

Kpawji memoou /NiKy8aHHSI — AiKY8AHHS CepliO3HUX 3aX8OPOBAHb — 3AAUWAMUCS Y
¢opmi — 3D-npuHmepu 8u2comoesaI0mb npome3u — NOWYK HOBUX MepanesmuyHuX
MOfeKyl— Memoou peddz2y8aHHsl 2eHOMy — CMBOpH8amu NepCcoHANI308aHY 2€HHY
mepaniro — 2eHemuyHa Moougikayis kaimux — dasamu Haodito 6a2amboOM X80pUM HA
paK — OumuHa, fIKa cmpaxcoana 8i0 B8aXdCKo20 CKoMio3y — npoonepyeanu 3d
donomozoto poboma-xipypea — pobom-xipype, SKull CKAAOAEMbCA 3 pYKU,
KoMn’tomepa ma Kamepu — YCMAaHOBKA 28UHMIB i 2auKie 0/151 BUNPSIMAEHHS1 CNUHU —
pobom 00360/155€ pobumu MeHWwi Haopi3u — npueomy8amu nNepcoHani308aHi Aiku 3a
peyenmom — OXOpOHA 300p08°sl — CMEOopuUmu cneyidabHi AIKU — KOpu2yeamu 003y
8i0nogioHO 00 nayieHma — 8u20moe/aeHHsl Npome3ie Ha 3aMO8/MeHHs — 8UpobasMU

MKAHUHU 01 mpaHcnaaHmayii — Xpsawji 041 AiKy8aHHSA NOWKOONXCEHUX Cy2n100i8 —
WKIipa 041 mpaHcnaaHmayii — pusuk 8i0MOpP2HEeHHS — KAIMUHU, OMPUMAHI 8i0
nayieHma — mouHull pigeHb IHCYNiHY 045 B88e0eHHs NAyieHMam Ha OCHO8I ix
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akmueHocmi — pigeHb UYyKpy 8 Kpoei — gupiwumu npobiemy degiyumy 0oHOpie—
x60pi Ha yykpoesutli diabem — cmapmbpacaemu — mpekepu akmueHocmi

Les nouvelles technologies au service de la santé

Du numérique aux biotechnologies en passant par la robotique, les sciences
innovent pour apporter de meilleurs traitements aux malades. La modification du
vivant a ouvert de nouvelles possibilités pour traiter des maladies graves. Les patients
sont de plus en plus connectés. Ils bénéficient d’une grande variété d’applications qui
les aident a se maintenir en forme. Tandis que les robots ont fait leur entrée dans les
salles d’opération, des imprimantes 3D fabriquent des prothéeses, des tissus et bientot,
qui sait, des organes.

Apres 1’avenement de la chimie et la recherche de nouvelles molécules
thérapeutiques, les nouvelles technologies ont apporté bon nombre d’innovations
pour la santé. Les biotechnologies, les nouvelles technologies de 1’information et de
la communication, la robotique, les sciences de 1’ingénieur, le numérique..., toutes
ces disciplines concourent a créer une médecine de pointe.

Depuis quelques années, la révolution biotechnologique vient des techniques
d’édition du génome. Ces outils consistent a utiliser des “ciseaux moléculaires” tels
que CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic repeat) ou TALEN
(transcription activator-like effector nucleases). L’édition génomique permet de créer
des thérapies géniques personnalisées. La modification génétique des cellules offre
un espoir pour de nombreux patients souffrant de cancers, grace a I’immunothérapie.

En chirurgie, la robotique est de plus en plus présente aupres des médecins. En
septembre 2017, au centre hospitalier universitaire (CHU) d’Amiens, un enfant
souffrant d’une grave scoliose a par exemple été opéré a I’aide d’un robot-chirurgien
composé d’un bras, d’un ordinateur et d’une caméra. L’opération consistait a poser
des vis et des crochets pour redresser son dos. Le robot permet de faire de plus petites
incisions pour une opération tres délicate.

L’impression 3D trouve d’innombrables applications en santé, a commencer par
la pharmacie avec I’impression de médicaments sur mesure. De la méme facon qu’a
partir d’une ordonnance un pharmacien peut préparer un médicament personnalisé a
I’aide des ingrédients présents dans son officine, I’impression 3D pourrait bient6t
créer des médicaments sur mesure. Cette méthode permettrait aussi d’ajuster la dose
en fonction du patient.

Si I’impression 3D de médicaments appartient encore a la pharmacie du futur, les
imprimantes 3D ont déja fait leurs preuves pour la fabrication de prothéses sur
mesure. Mais I’impression 3D pourrait aller encore plus loin a 1’avenir et produire
des tissus a greffer : du cartilage pour traiter des articulations abimées ou de la peau
pour fabriquer des greffons. L’ impression 3D d’organes apporterait une solution au
manque de donneurs, tout en limitant le risque de rejet, puisque les cellules utilisées
peuvent venir du patient.



Un autre champ important est en train de bouleverser les relations entre patients
et personnels médicaux : I’e-santé. Il s’agit de I’ensemble de services liés a la santé
qui utilisent les nouvelles technologies de 1’information et de la communication.

La télésanté, ou e-santé, utilise internet, des applications pour smartphones et/ou
des objets connectés. En 2016, le Concours Lépine a récompensé une application d’e-
santé consacrée aux patients diabétiques, pour leur permettre de mieux suivre leur
traitement. Cette application pour smartphone fournit aux diabétiques le taux
d’insuline exact a s’injecter en fonction de leur activité, de leur alimentation et de
leur glycémie.

Les smartphones ne sont cependant pas les seuls objets connectés utilisés par 1’e-
santé. Les bracelets connectés et les traqueurs d’activité ont le vent en poupe.
Pratiques, légers, ils proposent de suivre 1’activité physique quotidienne des
utilisateurs et les incitent a bouger davantage pour étre en meilleure santé.

https://www.vie-publique.fr/parole-dexpert/38509-nouvelles-technologies-sante

4. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

1. La médecine est I’ensemble des a. différentes spécialités : médecine
connaissances scientifiques et des moyens de physique ou rééducation, médecine
tous ordres mis en ceuvre aérospatiale, médecine nucléaire,

médecine tropicale, etc.

2. La médecine se préoccupe aussi bien des b. une branche médicale : médecine

causes des maladies, de leurs modes de chinoise, médecine indienne, médecines
contamination et d'apparition que de africaines, etc.

3. La médecine se subdivise en de c. a coté de la médecine scientifique
nombreuses branches qui correspondent a  « occidentale », née au XIX® siecle, il
différentes fonctions dans la société existe des médecines hétérodoxes, ou
(médecine scolaire, médecine du travail, paralleles, représentées par des
médecine sociale, médecine militaire), a praticiens des médecines dites douces.

différents modes d'exercice (médecine
libérale, ou privée, médecine hospitaliere,
médecine salariée) ou a

4. A ces différentes formes de la médecine se d. leur fréquence, de leur diagnostic, de
juxtaposent différentes cultures médicales : leur évolution, de leur prévention et de
leur traitement.

5. Certaines cultures nationales ou régionales e. pour la prévention, la guérison ou le

comportent en outre soulagement des maladies, blessures ou
infirmités.
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Chapitre 2. I’organisation du corps humain

LE CORPS HUMAIN

Comchree  wavishrole

- groa indedn

= FREIIN gres
nod ilewlin
4

miEsn gidle

) L *% %

LES PRINCIPALIX ORGAMES 'LES PRINCIPALIX ORGANES '
VUS DE FACE VUS DE DOS

Le corps humain comporte une téte portée par le cou, un tronc (thorax et
abdomen) s’appuyant sur le bassin, deux membres supérieurs et deux membres
inférieurs.

La téte est divisée en deux parties. La plus volumineuse est le crane, boite
osseuse qui renferme le cerveau et le cervelet entourés par trois couches de méninges.
Le massif facial (face), situé en avant et en dessous du crane, ne comporte qu’un seul
os mobile, la machoire inférieure (ou mandibule) ; il est creusé par les orbites des
yeux, les fosses nasales et la cavité buccale (bouche).

Le cou relie la téte et le tronc. Structuré par les vertebres cervicales, c’est une
voie de passage pour la moelle épiniere, la trachée, I’cesophage et divers nerfs issus
du tronc cérébral. Il abrite aussi les glandes thyroides et parathyroides.

Le tronc comprend deux parties séparées par un muscle plat, le diaphragme.

Sa partie haute, ou thorax, entourée par les cotes articulées sur les vertébres
dorsales (colonne vertébrale [rachis]) en arriére et le sternum en avant, abrite
I’appareil respiratoire (bronches et poumons), et la partie centrale de 1’appareil
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circulatoire (coeur et aorte thoracique), elle est aussi traversée de haut en bas par
1’;esophage.

Sa partie basse ou abdomen forme une grande cavité, limitée par plusieurs
muscles entrecroisés sous la peau, qui contient 1’essentiel du tube digestif (estomac et
intestins), ses glandes annexes (foie, pancréas) ainsi que la rate et, tout en arriere, les
reins et les ureteres.

Le bassin, structuré par les os iliaques, prolonge 1’abdomen, vers le bas. Il
renferme le rectum, le vessie et les organes génitaux internes.

Les membres supérieurs s’attachent au tronc par I’épaule. Ils comportent le bras,
qui va de I’épaule au coude, 1’avant-bras, qui va du coude au poignet, le carpe et la
main dont les cinq métacarpes se prolongent par les doigts. Les diverses articulations
permettent au membre supérieur d’effectuer des mouvements d’une grande précision
et d’une extréme finesse.

Les membres inférieurs, musclés et puissants, s’attachent au tronc par les
hanches. Ils comportent la cuisse de la hanche au genou, la jambe du genou a la
cheville, le tarse et le pied dont les cinqg métatarsiens se prolongent par les orteils.
Les diverses articulations permettent au membre inférieur d’effectuer surtout les
mouvements nécessaires a la marche, la course ou le saut.

Le corps humain adulte contient environ 5.10%" atomes, soit 5 milliards de
milliards de milliards d’atomes, ainsi répartis : 65 % d’oxygene ; 18 % de carbone ;
10 % d’hydrogene ; 3 % d’azote ; 1,6 % de calcium ; 1 % de phosphore ; 0,35 % de
potassium ; 0,25 % de soufre ; 0,15 % de sodium ; 0,05 % de magnésium ; 0,008 %
de fer ; 0,00004 % d’iode ; d’infimes quantités de cuivre, de zinc, de manganese, de
cobalt, de lithium, de strontium, d’aluminium, de silice, de plomb, d’arsenic et méme
quelques microgrammes d’uranium.

Ces atomes ne sont pas libres ou isolés. Ils forment des molécules simples
(oxygene et hydrogene forment 1’eau qui représente prés des 2/3 du corps, chlore et
sodium ou potassium pour les sels dissous dans les liquides corporels, phosphore et
calcium pour la dureté des os), des molécules de taille intermédiaire comme le
glucose ou les acides gras qui fournissent 1’énergie, ou des molécules complexes
comme les protéines et les enzymes.

La cellule est I’unité de base du monde vivant. Le corps humain adulte est un
immense puzzle qui contient entre 100 000 et 1 million de milliards de cellules, dont
on connait plus de 250 grandes variétés. On estime que 20 milliards d’entre elles
meurent et se renouvellent chaque jour. Les plus abondantes se retrouvent dans
I'ensemble du corps humain : les cellules adipeuses de la graisse ; les globules rouges
du sang ; les cellules épithéliales de la peau et des muqueuses ; les neurones et la glie
du systeme nerveux ; les cellules musculaires ; les cellules du systéme immunitaire.

https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/corps_humain/187478

Vocabulaire
tronc m TYy/1y0
thorax m rpyjHa KjiTkKa
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abdomen m JKMBIT

bassin m Ta3

membres m pl supérieurs PYKH, BepXHi KiHIIiBKH

membres m pl inférieurs HOTH, HW)KHI KIHIIBKH

crane m yepen

cerveau m ro/IOBHMI MO30K

vertebres f pl cervicales IIMITHI XpeOni, IMITHUI BigJia XxpedTa
moelle f épiniére CIIMHHUHU MO30K

glandes f pl thyroides IMTOMNOo/i0Ha 3a/103a

esophage m CTpaBoXif

peau f mKipa

os m pl iliaques KICTKHM Ta3a

articulations f pl cyrioom

cellules f pl adipeuses YKUPOBI K/ITITHHH

globules f pl rouges €PUTPOLIMTH, YePBOHI KPOB'AHI TLIBIS
cellules f pl épithéliales emiTesia/ibHi KJIITHHA

muqueuses f pl C/TH30Bi 000/TI0HKH

glie f HeHpOIJIisi, HePBOBi K/IITHHH
contenir MiCTHTH y €00i

1. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

peuosuHu, wo 8upobaAIOMbCS Op2AHi3MOM — HAUMeHWd UYdCmuHd MHCUBO20
opeaHiamy — mamu 6azamo peyenmopie Ha c8oill nogepxHi — 003601MU 2/1H0KO3I
NPOHUKAMu 8 KAIMUHU — K/AIMUHU 8i0pI3HAIOMbCS 3d pO3MIpOM — yumonaasma —
KAIMUHU MHOOUHU— e/leMeHmU, WO CNoXCuearmb i nepemeoproomb eHepeilo —
niompumyeamu HaaexicHUll pieeHb YyKpy 8 Kposi — nooia i pO3MHONMCEHHS KAIMUH —
3abe3neuyeamu KAIMuHy eHepeielo — s0po0 — MIimoxoHOpii — Xpomocomu,
2eHemMuyHUll mamepian KAimuHu — nogepxHega MembpaHa — cepmeHmu, 30amHi
po3wenaoeamu YacmuHKU — eHOONAa3sMamuyHull pemukyaym (eHooniasmamuuHa
Mepedxca) — MeOuuHi npenapamu — KAIMUHHI yHKYIT — 7iKu, Wo 88005IMbCs 8
OpeaHiamM — 2eHemuuHull mamepian — pubocomu ymeoproromb 6iAKu — Ai30comMu—
mpaHcnopmyeamu mamepiaiu 8cepeouHi KAImuHu — Ois/IbHICMb KAIMUHU —
KAIMUHU KpOB8I — M’A3081 KAIMUHU — KAIMUHU WKIpU — Hepeosi KAIMuHU —
3an03ucmi KAIMUHU — @UPOOAEHHS] CKAAOHUX peuoeuH, Makux sIK 20pMOH abo
¢epmeHm — KAIMuHU MOAOYHOT 3a/103U — KAIMUHU NIOW/IYHKOBOI 3a/103U — K/AIMUHU
€/1U30801 000/0HKU /1e2eHi8 — M’3081 KAIMUHU CKOpouylombcsl, 3abe3neuyouu pyx —
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Hepeoesi KAImuHU nepeoaromb e1eKmpuuHi iMnyabCcu — 20/108HULl MO30K — CNUHHUL
MO30K

Cytoplasme

Noyau

Appareil
de Golgi

Chromosomes

Lysosome
Centrioles

Nucléole

Réticulum

doplasmi
endoplasmique Mitochondrie

Ribosomes
Membrane cellulaire

Exemples de cellules différentes

Cellule Cellule Cellule Cellule de
épithéliale musculaire nerveuse tissu conjonctif

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/fondamentaux/le-corps-humain/cellules

Cellules

La cellule, souvent considérée comme le plus petit élément d’un organisme
vivant, est constituée de nombreuses autres unités ayant chacune leur propre fonction.
Les cellules humaines sont de taille variable, mais elles sont toujours petites.

Les cellules humaines comportent une membrane de surface (que 1’on appelle
membrane cellulaire) qui maintient ensemble le contenu cellulaire. Cependant, cette
membrane n’a pas seulement un role d’enveloppe ; elle comporte aussi a sa surface
de nombreux récepteurs qui lui permettent de se différencier des autres cellules. Les
récepteurs réagissent aussi aux substances produites par 1’organisme ainsi qu’aux
médicaments introduits dans 1’organisme et permettent a ces substances ou
médicaments de pénétrer de maniere sélective dans la cellule ou de la quitter.
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Souvent, les réactions qui se produisent au niveau de ces récepteurs modifient
ou controlent souvent les fonctions cellulaires. Par exemple, I’insuline se lie aux
récepteurs de la membrane cellulaire afin de maintenir un taux approprié de glycémie
et de permettre au glucose de pénétrer dans les cellules.

L’espace intérieur délimité par la membrane cellulaire comporte deux
compartiments majeurs :

e Le cytoplasme
e Lenoyau

Le cytoplasme contient les éléments qui consomment et transforment 1’énergie
et qui assurent les fonctions de la cellule.

Le noyau contient le matériel génétique ainsi que les structures qui controlent la
division et la reproduction cellulaires.

Les mitochondries sont de minuscules structures a l’intérieur de toutes les
cellules, qui fournissent de 1’énergie a la cellule.

Bien qu’il existe divers types de cellules, la plupart d’entre elles ont les mémes
composants. Une cellule est constituée d’un noyau et d’un cytoplasme et est entourée
par la membrane cellulaire qui régule les transferts vers I’intérieur et I’extérieur. Le
noyau contient les chromosomes, le matériel génétique de la cellule, ainsi que le
nucléole, qui produit les ribosomes. Les ribosomes synthétisent les protéines, qui sont
assemblées dans I’appareil de Golgi, pour étre excrétées hors de la cellule. Le
cytoplasme est constitué d’un matériel liquide et d’organites qui peuvent étre
considérés comme les organes de la cellule. Le réticulum endoplasmique transporte
les matériaux a l’intérieur de la cellule. Les mitochondries produisent 1’énergie
nécessaire a 1’activité de la cellule. Les lysosomes contiennent des enzymes capables
de décomposer les particules qui pénetrent dans la cellule. Les centrioles participent a
la division cellulaire.

Le corps humain est composé de nombreux types de cellules, chacune pourvue
d’une structure et d’une fonction spécifique. Certains types de cellules comprennent

Cellules sanguines

Cellules musculaires

Cellules cutanées

Cellules nerveuses

Cellules glandulaires

La fonction premiere de certaines cellules, essentiellement les cellules
glandulaires, est de produire des substances complexes, comme une hormone ou une
enzyme. Par exemple, les cellules mammaires produisent du lait, certaines cellules du
pancréas produisent I’insuline, certaines cellules de la muqueuse pulmonaire
produisent du mucus, et certaines autres, dans la cavité orale, sécretent la salive.
D’autres cellules ont des fonctions primaires qui ne sont pas liées a la production de
substances. Par exemple, les cellules musculaires se contractent, permettant le
mouvement, et les cellules nerveuses transmettent les impulsions électriques
permettant la communication entre le systeme nerveux central (cerveau et moelle

épiniere) et le reste de I’organisme.
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/fondamentaux/le-corps-humain/cellules
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2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-

les.

Les tissus et les organes

1. Les tissus sont des ensembles de

2. Dans un épithélium, les cellules
jointives reposent sur

3. Un épithélium peut étre simple (une
seule couche de cellules)

4. Les épithéliums glandulaires
contiennent des cellules jointives qui
rejettent leur sécrétion dans un tubule
d’excrétion :

5. Un tissu conjonctif associe des cellules,
des fibres (collagenes, élastiques,

a. ou stratifié (plusieurs couches).

b. et une substance fondamentale liquide
ou gélatineuse.

c. la nature et la disposition des tissus qui
le composent.

d. une membrane basale : c’est le cas de
la peau, de la surface des muqueuses
digestives, urinaires, respiratoires ou
génitales.

e. voie chimique (hormones, médiateurs
chimiques) ou par voie électrique (systeme

réticulées) plus ou moins denses et serrées,nerveux).

6. Les principaux tissus conjonctifs sont :

7. Les tissus conjonctifs renferment les
vaisseaux sanguins et

8. Chaque organe du corps est

9. Par exemple, la peau comprend un
épiderme de type épithélium,

10. L’intestin comprend un épithélium sur
sa face interne, une épaisseur de tissu
musculaire puis

11. Chaque organe posséde une fonction
propre déterminée par

12. Son fonctionnement est dirigé et réglé
par

f. c’est le cas des glandes mammaires, des
ilots du pancréas et de la glande thyroide,
des glandes sudoripares et sébacées de la

peau.

g. un derme de type tissu conjonctif et un
hypoderme riche en tissu adipeux.

h. un tissu conjonctif vers 1’extérieur.

i. cellules et d’éléments disposés de
maniere constante.

j— le cartilage ;

— le tissu osseux ;

— le sang ;

— le tissu lymphoide ;
— le tissu nerveux ;

— le tissu musculaire ;
— le tissu adipeux.

k. un assemblage de tissus.

l. les terminaisons nerveuses ce qui n’est
pas le cas des épithéliums.
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3. Traduisez le texte.

Jltoncbke Tino — i3uuHa CTPYKTypa JIOAWHU, JIOACHKUNM opradism. Tino
JIIOZIUHU YTBOPEHO KJIITUHAMU Pi3HUX THIIB, XapakKTepHUM UMHOM OpraHi3yeThCs B
TKaHWHY, siKi (POPMYIOTh OpraHU, 3arlOBHIOIOTH MPOCTip Mi’K HUMHU abo MOKPUBAKOTh
30BHi. KniTvHU OTOUeHi MiXKKTITUHHOIO PEeYOBHHOI, 1110 3abe3reuye iX MexaHiuHy
MiTPUMKY 1 3[IMCHIOE TPAHCHOPT XiMiUYHMX peuoBUH. JIFOACBKUI OpraHi3m pocTe i
PO3BUBAETHCS MPOTATOM yCbOT'O JKUTTS.

Y Tini moavHA pO3pPi3HSIOTE TOIOBY, IITHIO, TY/Ty0, BepXHi Ta HMKHI KiHI[iBKU.

CucremMa OpradiB JIIOQAWHU — CYKYITHiCTh OpraHiB /HOAWHU, 00'€[HaHHX
TIPOCTOPOBO, 1[0 MalOTh 3arajbHUi 1iaH Oy/[0BH, CIIi/ibHe MOXO/PKeHHS i BUKOHYIOTh
€IVHI PyHKLIIT.

B oprani3mi /t0IUHY BUJIISIIOTh KiCTKOBY, M'SI30BY, HEPBOBY, CepL|eBO-CYAHHHY,
[MXajibHy, TPaBHY, BUJI/JbHY, PeNpOAYKTUBHY, €HAOKPWUHHY, IMYHHY 1 IIOKDUBHY
CUCTeMHU.

B opranisMmi /1HOAWHY, K 1 TBapWH, PO3Pi3HAIOTH YOTUPU TPYIU TKaHWH —
eriTesianabHy, CIIOIy4YHY, HEPBOBY Ta M'S30BY.

EmiTesiasibHa TKAHWHA — 1Iap KJIITHH, 110 BUCTUIAE MOBEPXHIO i MOPOKHUHU
Tina, ¢opMye OinblIiCTL 3a703 OpraHi3mMy, BHYTPIlIHIN 1Iap IITyHKOBO-KUILIKOBOTO
TPaKTy, AUXaJbHOI CUCTEMH, CeuOoCTaTeBUX LIIAXiB, KPOBOHOCHUX CYAWH TOLLIO.
Po3pisHstoTh ofHOIIapOBUii i OaraTomapoBuii emiTenmik (1[0 MalOTh KijbKa
MOpPGhOIOTiYHUX TUIIIB), @ TAKOXK MepeXiJHUM eriTeTiu.

CriosiyyHa TKaHWHa BUKOHY€ OTMIOPHY, 3aXUCHY i TpoiuHy dyHKLii. CKIafaeTbes
3 MO3aK/IITUHHOIO MAaTPUKCY 1 KJIITUH CIIO/IYYHOI TKaHWHU. PO3pPi3HAIOTH KICTKOBY Ta
XpSILIOBY (TiasiHOBY, e/laCTUYHY Ta BOJIOKHMCTY) TKaHWHHU, KPOB Ta JiiM(y, B/iacHe
CTIO/IyYHY TKaHHWHY (ITyXKa BOJIOKHUCTA, LiJIbHA BOJIOKHUCTA, PETUKYJ/ISIPDHA), JKUDOBY
TKaHUHY.

HepBoBa TKaHMHAa — TKaHWHA €KTO/JepMa/IbHOTO TIOXO/PKEHHS, SIBJsiE CO0O0I0
CUCTEeMY CrieLjia/i3oBaHuUX CTPYKTYp, L0 YTBOPIOKOTb OCHOBY HEpBOBOI CUCTeMH i
OpraHiaMy 3 [OBKI/UISIM, CIPDUWHSTTS | IepeTBOPEeHHs IMOJpa3HUKIB B HEPBOBUM
iMIysibC i mepefauy Koro Ao edekropa. HepBoBa TKaHMHA CKJIaZla€ThCSl 3 HEWPOHIB,
III0 BUKOHYIOTb OCHOBHY @YHKI[ito, i Helporii, 1o 3abe3neuye crerudiuHe
MIiKPOOTOYEHHS [ij1s1 HEUPOHIB.

M'si30Ba TKaHWHA — TKaHWHA, III0 BOJIOZi€ BJACTUBOCTIMHU 30y /TMBOCTI,
TIPOBIJHOCTI i CKOPOT/IMBOCTI, CIIPUSFOYX 3MiHI [T0JIOYKeHHS B TIPOCTOPI YaCTUH TiJa, a
TakoK (opMu Ta 00'emy opraniB. Po3pi3HsitOTH CKeseTHy, cepiieBy (TIOTepeyHo-
CMYTacTy) Ta IJIaJIKy M'sI30BY TKaHUHY.
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Chapitre 3. Le fonctionnement du corps humain

https://sante.vip/comprendre-les-11-systemes-dorganes-du-corps-humain/

Le fonctionnement du corps humain repose sur des appareils, ou systemes, qui
regroupent les organes participant a une méme fonction :

* I’appareil circulatoire comprend le cceur et les vaisseaux sanguins ou circule le
sang (circulation sanguine) ; il assure la distribution de 1’oxygene puisé dans I’air et
le rejet du gaz carbonique (dioxyde de carbone) au niveau des poumons, ainsi que le
transport des nutriments, des hormones et de diverses cellules de défense du systeme
immunitaire.

* ’appareil digestif comprend tout le tube digestif de la bouche a ’anus en
passant par 1’cesophage, 1’estomac et les intestins, ainsi que des glandes annexes dont
le foie et le pancréas ; il assure la transformation de nos aliments et de nos boissons
en nutriments utilisables.

* I’appareil respiratoire commence avec les fosses nasales et la gorge (pharynx),
se poursuit avec la trachée et les bronches pour aboutir dans les poumons dont
I’inspiration et 1’expiration dépendent des muscles de la cage thoracique ; il assure les
échanges gazeux entre 1’air et le sang (respiration).

* le systeme urinaire comprend les reins, les uretéres, la vessie et I’uretre ; il
assure I’élimination de 1’urée, de divers déchets et il participe au maintien de
I’homéostasie, I’équilibre chimique étroit du milieu intérieur.

* le systeme nerveux comprend une partie centrale (le cerveau, le cervelet et la
moelle épiniére) et une partie périphérique (les nerfs); sa partie végétative,
autonome, assure la coordination de nombreuses fonctions automatiques, sa partie
supérieure la perception des sens, la motricité et nos différents degrés de mémoire,
de pensée et de conscience.

* I’appareil locomoteur comporte plus de 660 muscles insérés par des tendons
sur les 206 os du squelette; il assure le maintien de nos postures et notre motricité
sous le controle du systéme nerveux.
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* le systeme immunitaire comprend différentes cellules réparties dans le sang, les
ganglions et les tissus lymphatiques ; il assure la défense du corps contre les
infections et les substances étrangeres.

* I’appareil reproducteur comprend les glandes génitales (ovaires ou testicules),
les organes génitaux internes et les organes génitaux externes; il assure la
reproduction et la vie sexuelle.

Il existe une coordination permanente entre tous ces systemes et appareils pour
maintenir le corps humain dans d’étroites limites de température, d’acidité,
d’hydratation et de niveau d’énergie disponible. Les ajustements rapides sont
controlés par le systeme nerveux, les ajustements plus lents sont controlés par les
hormones (systéme endocrinien).

https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/corps_humain/187478

Vocabulaire
appareil m circulatoire cepieBO-CyJMHHA (KPOBOHOCHA) CHCTeMa
vaisseaux m pl sanguins KPOBOHOCHI CyfiMHH
circulation f sanguine KpPOB000ir
poumons m pl JiereHi
nutriments m pl NMO)KMBHI PeUOBUHU
appareil m digestif TPaBHA CHCTeMa, TPAaBHUM TPAKT
systéeme m immunitaire IMyHHa cucrema
glandes f pl 3a/1031
appareil m respiratoire AUXajibHA CHCTeMa
pharynx m IVIOTKA
cage f thoracique rpyAHa KJIiTKa
respiration f AUXaHHSA
systéme m nerveux HepBoOBa cHUcTeMa
systéeme m urinaire ceyoBa cucrema
homeéostasie f romeocras
sens m pl BijuyTTA
motricité f pyxoBa QyHKIJifl, pyX/IMBiCTh
appareil m locomoteur OMOPHO -PyX0BHUI anapar
mémoire f nam'sitb
appareil m reproducteur penpoAyKTHBHA cUCTeMa
systéeme m endocrinien eH/JOKpPMHHA cUcTeMa
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1. Trouvez les termes appropriés aux textes de définition ci-dessous et traduisez-les.

Le systeme respiratoire — Le systeme locomoteur — Le systeme circulatoire et
cardiovasculaire — Les glandes endocrines — Le systeme immunitaire — Les
organes des sens — Le systeme nerveux — Le systeme uro-génital — Le systeme
génital — Le systeme digestif — La peau

Les différents systemes du corps humain et leur fonctionnement

Le corps se compose de différents systétmes que 1’on pourrait considérer comme
des «sections», et qui assurent a I’intérieur du corps des taches bien définies. Chaque
systeme du corps humain est constitué de différents éléments (organes, tissus et
cellules) qui collaborent a assurer ces fonctions. La dénomination des systéemes est
basée sur les fonctions qu’ils assurent.

1. se compose du cerveau et des nerfs. Les nerfs
forment un réseau qui relie différentes parties du corps a «I’ordinateur central» qu’est
le cerveau. Toutes les informations des sens, tous les ordres du cerveau destinés aux
muscles, tous les messages de douleur ou de plaisir, toutes nos pensées et sensations
sont traduites en messages par le systéeme nerveux, stockés (meémorisés) ou
transformés.

2. On ne peut pas survivre sans 1’oxygene de 1’air.
Tout le fonctionnement de notre corps nécessite un apport continu d’oxygéne et une
élimination continue de gaz carbonique. Cet échange de gaz est possible grace a la
respiration, qui est assurée par les voies respiratoires et les poumons.

3. Le cceur pompe le sang dans un réseau tres
ramifié de vaisseaux sanguins. L’oxygene, les nutriments et 1’énergie sont de cette
facon distribués dans tout le corps, les déchets sont évacués simultanément de la
méme facon.

4. Nous sommes capables de nous tenir debout et
de nous déplacer grace au squelette, aux articulations et aux muscles qui constituent
le systeme locomoteur.

5. La fonction du systeme digestif consiste a
extraire 1’énergie apportée par les aliments et a éliminer les déchets non assimilés par
I’organisme.Ce systeme s’étend de la bouche jusqu’a la terminaison du gros intestin
et est en communication avec le foie et les glandes digestives.

6. Les reins, les uretéres, la vessie et l’urétre
forment le systeme urinaire. Ce systéeme fonctionne comme une station d’épuration
du sang dont il extrait les déchets afin de les éliminer. Il est donc responsable de la
régulation de 1’eau et des solutions salées du corps.

7. est responsable de la reproduction. On le décrit
en méme temps que le systéme urinaire parce que les organes et les structures des
deux systemes sont voisins dans le bas-ventre. Ceci explique I’utilisation du terme «
systeme urogénital ».
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8. sécretent dans le sang des substances que 1’on
appelle hormones. Celles-ci reglent un ensemble de fonction dans 1’organisme,
comme la croissance, la reproduction, la teneur en sucre dans le sang...

9. Le corps possede un systeme de défense
perfectionné qui nous protége contre les intrus présents dans le monde extérieur,
comme les virus, les bactéries et les champignons. Ce systéme nous protege donc
contre certaines maladies ; il nous immunise contre certaines maladies. C’est pour
cette raison que ce systeme s’appelle le systéme immunitaire.

10. nous permettent de percevoir les stimuli et les
signaux de notre environnement.
11. protege le corps contre de multiples agressions

du milieu, cela va du rayonnement solaire aux bactéries. Ce systéme est aussi
important dans la régulation de la chaleur interne

2. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

pO368UMOK M00CbKO20 Op2aHi3My — 3auammsi — 3anaiOHeHHs1 — fliyekaimuHa —
Mamka — iMnaaHmayiss — nouamok embpioeeHe3y — pO3MHONMCY8AMUCS — Hep8osd
cucmema — cepye, sike NOYUHAE bUMUCS — KOHMypu mpasHo20 mpakmy i ouxaabHoi
cucmemu — obpucu ouell, 8yX i KiHYiBOK — eMbpioH — 8ci opeaHu naoda — naio
gaxcumb 45 2 1 mae po3mip 11 cM — neuiHKa I HUPKU — nepwi pyXu NOMIMHI HA
uemeepmomy Micsiyi — eHympiwHbOympooHe 3pOCmMaHHs — OUMUHA, HAPOOX#CeHd Ha
6 Mmicayi eazimHocmi — peaabHUll WAHC BUXdCUMU — nepedudcHi nono2u —
003pieaHHsl i picm 8CiX MKAHUH i Op2aHi8 — HeoOXiOHI NOJCUBHI peyosUHU — B8ad2a
npu HapooXceHHi — cmameee 003PIBAHHA — PO3BUMOK 8MOPUHHUX CMAmMeguX 03HAK
— ocmamouHutl 3picm i 8aea — cnaodkosea iHopmayis, Wo MiCmumbcs 8 2eHax —
3anexcamu 8i0 cnocoby oJcumms, XapuyeaHHsi ma O6yOb-sIKUX 3AX60pH8aHb —
KAIMUHU 8 0p2aHi3mi I0OUHU OHOB/IIMbCS — WKIpa ma cAu308i 060A0HKU Cmarmb

MOHWUMU U MeHW eaacmuyHumMu — apmepii meepditomb — Kicmku 3 mpyoom
OHO/1I0I0Mb €801 MIHepaau — 3MEHWYEMbCS M’308d MACA — MEXAHI3MU CMApiHHSA
— enaue biabw nomimuuili 3 50 abo 60 pokie — Ha cepyesomy, OUXA/TbHOMY,

mpasHomy, iMyHHOMY, KO2HIMUBHOMY, CEHCOPHOMY aOO 10OKOMOMOPHOMY DiBHSIX
Le développement et I’évolution du corps humain

Le développement du corps humain débute des la conception, fécondation d’un

ovule par un spermatozoide. L’ceuf, qui comporte déja 16 cellules a la 72€ heure, met
environ 6 jours pour atteindre 1’utérus ou sa nidation marque le début de
I’embryogenese. Les cellules se multiplient rapidement (mitose) et commencent a se
différencier en formant le tube neural, ébauche du futur systéme nerveux, et un ceeur
primitif qui commence a battre a la fin du premier mois, ainsi que les amorces du
tube digestif et de ’appareil respiratoire. L’embryon pése alors 1 gramme et mesure
moins de 2,5 mm. Les ébauches des yeux, des oreilles et des membres apparaissent
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au cours du deuxiéme mois, a la fin duquel I’embryon pese 11 g et mesure 3 cm. Il
prend une forme plus humaine et devient un fcetus.

Des lors tous les organes du feetus se développent rapidement pour se rapprocher
chaque jour de la forme humaine définitive. Les organes sexuels sont visibles a la fin
du troisieme mois (détermination du sexe), quand le fcetus pese 45 g et mesure 11 cm.
Les premiers mouvements sont perceptibles pendant le quatrieme mois, au cours
duquel le foie et les reins entrent en activité. Le feetus atteint 225 g et 20 cm. Le
cinquiéme mois marque la fin de la croissance rapide (700 g et 26 cm), de la
formation et de la mise en place des organes (croissance intra-utérine) : un enfant qui
nait a 6 mois de gestation a une chance infime mais réelle de survivre grace aux
techniques médicales modernes (accouchement prématuré).

Les quatre derniers mois sont consacrés a une maturation et a une croissance
proportionnellement plus lente de tous les tissus et organes, jusqu’a la fin de la
grossesse qui survient normalement a la fin du neuvieme mois. Le bébé pése alors
plus de 3 kg et mesure environ 50 cm.

Pendant toute la gestation, I’embryon puis le feetus puisent dans le sang
maternel, a travers le placenta, les éléments nutritifs dont ils ont besoin.

Apres sa naissance, le développement de I’enfant se poursuit sur les plans
physique, sensoriel et psychomoteur. La croissance relativement rapide des premiéres
années (le poids de naissance a triplé vers 1 an, la taille a doublé vers 4 ans) ralentit
vers 6 ans, pour reprendre plus intensément a 1’approche de la puberté et s’arréter a la
fin de cette période.

La puberté traduit la maturation des organes génitaux internes et externes, avec
le développement des caractéres sexuels secondaires, telles la pilosité ou la voix, et
de la sexualité. La taille et le poids définitifs, préprogrammés par les informations
héréditaires contenues dans les genes (taille cible), dépendent aussi du mode de vie,
de I’alimentation et d’éventuelles maladies ou carences.

A P’exception des neurones, les cellules du corps humain se renouvellent et
restent jeunes tout au long de la vie. En revanche, les tissus et les organes
vieillissent : la peau et les muqueuses deviennent plus fines et moins élastiques, les
arteres durcissent, les os peinent a renouveler leurs minéraux, la masse musculaire
diminue. Les mécanismes du vieillissement sont multiples et en partie encore mal
connus : des facteurs génétiques, hormonaux, toxiques, immunitaires et
environnementaux ont chacun une part de responsabilité. Bien que le vieillissement
soit continu (un sportif n’a plus les mémes aptitudes a 35 ans qu’a 20 ans), ses effets
sont plus perceptibles a partir de 50 ou 60 ans sur les plans cardiaque, respiratoire,
digestif, immunitaire, cognitif, sensoriel ou locomoteur.

3. Complétez les phrases avec les éléments appropriés. Traduisez le texte.
maladies génétiques — systeme immunitaire — vieillissement — cancers —

pathologies — maladie mentale — régime alimentaire — infections — intoxications
— traumatisme physique — troubles fonctionnels
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Les pathologies du corps humain

Le corps humain peut subir au cours de la vie quelques unes des innombrables

maladies ou recensées par la médecine. Les plus fréquentes
sont :
e les , liées a 1’anomalie ou 1’absence d’un ou

plusieurs genes dans les chromosomes, et les malformations congénitales dues a un
défaut pendant le développement du corps ;

* les maladies de carence et de surcharge (surpoids) par erreurs répétées dans le
* les maladies liées a mauvais fonctionnement du ,
comme les allergies ou les maladies auto-immunes (autrefois appelées maladies de
systeme) ;

* les , multiplication invasive et anarchique de cellules qui ne
meurent plus spontanément comme le font les cellules saines ;

* les maladies liées au et a I’usure, qui finissent par toucher
tous les organes ;

* les , invasion des tissus sains par des virus, des bactéries, des
parasites ou des champignons microscopiques ;

* les aigués ou chroniques ;

le : les accidents et leur diversité de blessures ;

* les , sans anomalie organique ;

* la : les troubles psychiques et leurs éventuels effets

organiques indirects.

4. Traduisez le texte.

Opran — uacTuHa Tijla TeBHOI (opMU UM KOHCTPYKIJii, sIka Ma€ TIeBHY
JIOKai3alil0 B OpraHi3Mi Ta BMKOHY€ TMeBHYy (QyHKLit0 (pyHKLii). KoxxeH opraH
YTBODEHUM TMEBHUMM TKaHWHAMM, L]0 MalTh XapaKTepHUU KIITUHHUM CKJaf,.
Opranu, ski 00'eqHaHi (yHKI[iOHAaIBHO, CK/Ialal0Th CUCTEMY OpraHiB.

CuctemMu U arapaTv oprasiB ¢GOpMyIOTb LIJIiCHUNA OpraHi3m oauHu. CTasicTb
BHYTPIIIIHBOIO CepeiOBUILlA MiATPUMYETbCS 3a [JOIMOMOIOK HeHWpO-I'yMOpPalbHOI
perynsijii 0oOMiHHMX TIpOlleCiB B OpraHi3mi, 10 3abe3meuyeTbCsi CITIBHUM
(yHKIIIOHYBaHHSIM HEPBOBOI, €HIOKPUHHOI Ta CePL|eBO-CYAUHHOI CUCTEM.

CeplieBo-CyiMHHa cucTeMa 3abe3reuye TIOCTiiHY LMPKY/ISILil0 KpOBi TIO
3aMKHYTili cuUCTeMi CyAIWUH — [JBOM KojlaM KpOBOOOIry, 110 TOYMHA€EThCS i
3aKiHuyeTbCcs B cepili. KpoB mepeHOCHTh [0 KIIITUH OpraHi3my cybcrpaTtH, sKi
MOTpiOHI A/ 1X HOpMaabHOTO (YHKIIOHYBaHHS, i BUBOAMTH TIPOAYKTH IXHBOI
JKUTTEISIIBHOCTI. Ll pedyoBMHM BUXOAATH Uepe3 Karigpyu B IHTePCTUL{ia/IbHY
(MDKKIITAHHY) PiIUHY.

HepBoBa cucrema JIFOAWMHU BIATIOBiZa€ 3a Ppery/sLlif0 isi/IbHOCTI OPraHiB i
cucTeM, 3abe3meuyrour iXHIO (YHKI[iOHAMBHY €AHICTh, 3/iliICHIOE BHUII[y HEPBOBY
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JiSTbHICTG, a TakKoK Oepe yuyacTh Yy B3a€EMO3B'A3KY OpraHisMy 3 30BHIIIHIM
cepeposuilieM. HepBoBa cucTema CK/1aZja€TbCs 3 LIeHTPaJbHOI YaCTUHU — T'OJIOBHOTO
i cnuHHOrOo MO3Ky (lLleHTpajibHa HepBOBa CHUCTeMa), a TaKoX TepudepuyHoi,
YTBOPEHOI HepBaMH, HEPBOBMMU KOPIHL[IMY, HEPBOBMMM CIL/IETEHHSIMU, TaHIIISIMU Ta
HEpPBOBMMM 3aKiHUEHHSIMMU.

OcHoBHa (yHKIiS [AuXalnbHOI cucTeMd — 3abe3redyeHHs Ta3000MiHY:
TOCTauaHHS 3 HAaBKOJIMILIHBOIO CepeiOBHILIA KUCHIO i BUAI/IEHHS BYTJIEKUC/IOTO Tasy,
III0  YTBOPIOETbCS B TIpolleci OKWC/IeHHs. JluxajqbHa CHCTeMa TakoK Oepe
6e3rmocepe/iHIO yUaCTh B YTBOPEHHI 3BYKiB MOBH.

[onoBHOIO (YHKIIi€I0 AUXaJbHUX ILIIAXiB € 3a0e3reueHHsT 3B'S3Ky JieTeHb 3
HaBKOJTUIITHBOIO aTMOCheporo.

NvxanbHi IUIAXA [JUIATBCS Ha BepXHIM 1 HWKHIKM Biggimu. [Jo BepxHix
QVXaJbHUX LUISIXiB BIJHOCSATh MOPOXKHUHY HOCA, HOCOBY I POTOBY UaCTHHU TJIOTKH.
ITo HDKHIX AMXaTbHUX IIJISXiB Bi[HOCATH TOPTaHb, TPAXel0 i OpOHXM.

OpraHamM# AuXaibHOI CHUCTEMH, IO 3/iHCHIOIOTh ra3000MiH MiXK BHYTPIITHIM
CcepefoBULLIEM JIFO[CHKOr0 OpraHi3My i HaBKOJIMILIHIM CepeJOBULLIEM, € JIETeHi.

OnopHO-pyXOBHM  amapaT  OXOIUIFOE  KICTKOBUM  CKeJeT,  YKPilieHui
JOTIOMDKHUMU  e/lieMeHTaMU (3B'si3KaMu, CyI7IOOOBUMH JUCKaMU, MeHiCKaMh Ta
IHIIMMU), @ TAKOXK M'SI3aMHU.

CkesieT — 1je TacKMBHa YaCTHMHA OMOPHO-PYX0BOro ariapary. CkesieT y A0pOC/Ioi
JIFOIMHU CKJ/IaJIa€ThCS B OCHOBHOMY 3 KiCTOK. Y MIiCI[sIX, /e TIOTPiOHi TPY’KHIiCTh i
THYUKiCTh, 30epiratoTbCs XpsIIfi: CIIOJlydHa TKaHWHA Oepe ydacTh y (opmyBaHHI
XPSAIOBUX 3'€JHaHb KiCTOK, TiBCyT/106iB i Cyr/1006iB.

Kictku ckenera 6epyTh yuacThb B OOMiHi peuoBHWH, OCKi/IbKM BOHH 30epiraroThb
pi3Hi MiKpo- i MakpoenemMeHTW. KpiM TOro, KiCTKM MICTSThb KiCTKOBUM MO3O0K,
I[eHTPaJbHUM OpraH KpOBOTBOPEeHHs. 3a aHAaTOMIUHMMHU OOJIaCTIMH TIPUHHITO
TOAL/IATY CKeJieT JIIOAWHM Ha KICTKU ueperia, xpebeT, TpyAHy KIITKy i KiCTKu
TIJIEYOBOTO T105ICa, Ta3, KICTKU BIJIbHUX BEPXHbOI Ta HUKHBOI KiHL[iBOK.

JJo cKmagy OIOpPHO-PYXOBOI CUCTeMU BXOJATb T[IOMEPeYHO-CMYracTi M's3u
(ckenetHi M's3u). M'i3M — 1] aKTMBHAa YaCTWHA OMOPHO-PYXOBOIO ariapary.
Binpliicte M's31B KPITVIATBCS [0 KICTOK CKejeTra JBOMa KIHI[AMU 3a JOIIOMOIORO
CYXOXWJTb.

M'si30Ba cucTeMa /IOAWHUA BK/IOUAE€ Ms3M Tynayba, IMi, TO/IOBH, BEPXHIX i
HWKHIX KIHI[IBOK.

TpaBHa cucTeMa 3AiMCHIOE TepeTpaB/ieHHs DKi (1sixoM ii di3uuHol ¥ XiMiuHOT
00po0OKH), BCMOKTYBaHHS ITPO/IYKTIiB PO3IIETUIEHHS Uepe3 CJIM30By 000/I0HKY B KPOB i
nimdy Ta BUBeNEeHHS HelepeTpaBleHUX 3a/MIIKiB. CKIaZla€TbCsi 3 OpraHiB
[IUTYHKOBO-KMIIIKOBOTO TPAaKTy (MMOPOKHWHY POTA, CTPABOXi[, IUIYHOK, KUIIKiBHUK,
aHyC) i JOMOMI>)KHUX OpraHiB (C/IMHHI 3a/103U, TeYiHKY, )KOBUHUM MiXyp i MPOTOKH,
MiJIITYHKOBAa 3aso3a). IleyiHka i KUIIKIBHUK BUKOHYHOTh TaKOXX AHTUTOKCUYHY

(YHKLiFO.
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Chapitre 4. Le systéme nerveux
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Le systeme nerveux est comparable a un ordinateur central relié a un réseau de
communication tres étendu. Le systéeme nerveux est dirigé par un ordinateur central
trés complexe qu’est le cerveau. C’est dans ce centre que toutes les informations des
différentes parties du corps sont collectées puis retransmises a d’autres parties du
corps concernées. La transmission d’informations et d’ordres venant du cerveau est
possible grace a la moelle épiniere et aux nerfs.

Le systeme nerveux comprend le systéeme nerveux central et le systeme nerveux
périphérique.

Constitution du systéeme nerveux. Le systeme nerveux central est composé du
cerveau, protégé par les méninges et le crane, et de la moelle épiniere, contenue dans
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le canal rachidien. Le cerveau se présente comme une grosse noix creusée de rides
qui se divise en deux parties égales: le cerveau gauche et le cerveau droit. Le
«cervelet» se trouve en arriere et un peu en dessous du cerveau .

Le cerveau est relié a la moelle épiniere par le bulbe rachidien. La moelle
épiniere est contenue dans le canal rachidien et descend de maniere ininterrompue
jusqu’au niveau de la premiere vertébre lombaire.

Le cerveau et la moelle épiniere sont enveloppés par des membranes protectrices
appelées méninges, et baignent dans un liquide appelé liquide céphalo-rachidien qui
protege le cerveau des secousses et d’autres agressions extérieures.

Le systéme nerveux périphérique se compose de nerfs qui assurent la connexion
du systeme nerveux central aux organes et aux autres parties du corps. Ces nerfs sont,
par exemple, responsables des transmissions de la douleur ou commandent les
muscles locomoteur.

Fonctionnement du systeme nerveux. Le cerveau est «l’ordinateur central» qui
controle les fonctions physiques et psychiques de I’homme: la vue, I’odorat,
I’interprétation des sensations, la mémoire, la pensée, la parole, et la faculté de
calculer. Ces activités sont surtout localisées dans le grand cerveau.

Il est intéressant de savoir que le coté gauche du corps humain est commandé par
le coté droit du cerveau et vice et versa. C’est la raison pour laquelle certaines
maladies de la moitié du cerveau se traduisent par des signes extérieurs (par ex.
paralysie) de la moitié opposée du corps humain.

Le cervelet est le siege de la coordination de nos mouvements, de notre équilibre
et de certains réflexes.

Le bulbe rachidien est responsable de beaucoup de fonctions automatiques
inconscientes: la régulation de la température interne, le mécanisme pour avaler ou
vomir, la respiration ou le rythme cardiaque.

La moelle épiniere transmet les informations en provenance du cerveau, et
destinées a la périphérie du corps. Elle recoit les informations provenant des organes
des sens et les transmet au cerveau qui lui-méme retransmet les ordres et commandes
aux parties du corps concernées. Au niveau du systéme nerveux périphérique, les
nerfs moteurs distribuent les ordres de la moelle épiniére vers les muscles. Les nerfs
sensitifs sont responsables de la transmission de la douleur, de la perception de la
chaleur et du toucher.

Le systéme nerveux autonome fonctionne comme son nom I’indique de maniére
«autonome» c’est-a-dire sans le controle de la volonté humaine. Il est constitué de
nerfs périphériques qui relient le bulbe rachidien et la moelle épiniere a certains
organes comme par exemple le cceur, les vaisseaux sanguins, les poumons et les
glandes. Il régule donc toutes les fonctions de 1’organisme qui fonctionnent sans que
la conscience ne soit nécessaire: faire battre le cceur plus vite ou moins vite,
augmenter ou diminuer le diametre des pupilles ou faire se contracter ou se détendre
les muscles de 1’estomac ou de la vessie par exemple.

Une bonne santé suppose un fonctionnement normal du systéme nerveux et
surtout du cerveau, qui ne peut fonctionner sans I’oxygene fourni par le systéeme
respiratoire et circulatoire. Si le cerveau est en manque d’oxygene (par exemple dans
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le cas de I’arrét cardiaque ou respiratoire), le cerveau est endommagé des la 4e ou 6e
minute. Apres 10 minutes, les premieres cellules cérébrales meurent de maniere
irréversible. Afin d’éviter toute lésion du cerveau, 1’intervention de 1’ambulancier
consiste a restaurer 1’apport en oxygene. Par cette aide, un patient que I’on considere
comme «mort cliniquement» (ce qui veut dire: arrét respiratoire et circulatoire) peut
étre réanimé et par conséquent sauvé d’une mort biologique irréversible.

Quand la colonne vertébrale a été accidentée, les vertebres peuvent comprimer
ou endommager la moelle épiniere. Ceci se traduit par une paralysie des membres qui
souvent s’avere définitive. I’ambulancier peut prévenir cette évolution en
reconnaissant une fracture de la colonne vertébrale, en la prenant en charge de

maniere adéquate, et en respectant des regles durant le transport.

Vocabulaire

moelle f épiniére

CIIMHHHUN MO30K

méninges pl

MO3KOBi 000/I0HKH

canal m rachidien

Xpe0TOBUI KaHaI

cervelet m

MO30Y0K

bulbe m rachidien, moelle f allongée

JIOBraCTHHM MO30K

vertebre f lombaire

nonepeKoBHii Xxpedenb

liquide m céphalo-rachidien

CIIMHHOMO3KOBad pi}.'(l/lHa

vue f

3ip

odorat m

HIOX

interprétation f des sensations

iHTepnperanis BiguyTTiB

pensée f

Bﬁ[aTHiCTb MHUC/INTH, MUC/IEHHA

parole f

3/1&THiCTb PO3MOBJ/IATH, MOB/ICHHHA

faculté f de calculer

3/JaTHICTH JIIUMTH, paxXyBaTH

équilibre

piBHOBara

fonctions f pl automatiques inconscientes

HeCBi/JoMi aBTOMaTHuHi (PyHKILii

organes m pl des sens

OpraHu BifuyTTiB

perception f

CNIPUMHATTSA, 3AAaTHICTh CIPUMHATTSA

pupilles f pl

3iHUI

arrét m cardiaque

3YVIIMHKA cepus

lésion f du cerveau

YIIKO/PKeHHs1, 3aXBOPIOBaHHA CepIis

colonne f vertébrale

xpeber

accident vasculaire cérébral (AVC)

iHCy/IBT, rocTpe mopyiieHHs: KPOB0O0Oiry
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1. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

Hepeoea cucmema — Op2aHu Yymmsi — pyx M’s13i8 — CNUHHUL MO30K — pPO3UWUPEHHS
KPOBOHOCHUX CYyOUH — e1eKMpPUYHI mda XIMIYHI CUHAAU MIHC KAIMUHAMU —
yeHmpasnbHa Hepeosa cucmema (LIHC) — nepugepuuna Hepgoga cucmema (ITHC) —
nepedasamu i o0bpobasmu ceHCOpHy iHpopmayito — KoopouHyeamu yHKyil
op2aHiamy — Hepeogi wisixu [THC — exiOHi ma 8uXioOHi cueHaau — 08aHaoysimb nap
UepenHo-Mo3KO8UX Hepgi8 — M’S3U 20/108U MA WuUi — MKAHUHU 2PYOHOI KAIMUHU,
Uepe8HOI NOPOJXCHUHU mMa KIHYiBOK — nepedaua pyXoeux KOMAHo — OeHOpum —
HellpOH — aKCOH — npoeioHa 30amHiCMb — BUBIbHEHHS XIMIUHUX peyo8UH —
iHeibimopHi Hellpomediamopu — 06poOOHA NOMYJXHCHICMb MO3Ky — CUHANC —
30y021Cy8anbHi Helipomediamopu — pe2yaoeamu Ois/IbHICMb M’A3i8, 3a103 i 81ACHUX
HepeosUX W/AXI8 — CNOMyYHA MKAHUHA — IHiYyitoeamu pegaeKmopHy KOMAaHOy —
AimMOiUHa cucmema — e2inokamn — NOSICHA 38UBUHA — 3ybuacma 38UBUHA — HIOX
(30amHicmb giduyeamu 3anaxu)

Cerveau et nerfs : cing clés pour comprendre le systéme nerveux

Le systeme nerveux correspond au systéeme le plus complexe et le mieux
organisé du corps. Il recoit des informations provenant des organes sensoriels par le
biais des nerfs, transmet ces informations par l'intermédiaire de la moelle épiniere, et
les traite dans le cerveau. Le systeme nerveux dirige les réactions de notre corps face
au monde ; il controle également la majeure partie de nos fonctions internes, qu'il
s'agisse des mouvements de nos muscles a la dilatation de nos vaisseaux, en passant
par l'apprentissage de l'anatomie et de faits sur la physiologie. Comment cela est-il
possible ? Tout simplement par l'envoi de signaux ultra-rapides, électriques et
chimiques, entre les cellules.

1. Le cerveau et la moelle épiniéere constituent le systeme nerveux central. Les nerfs
et les organes sensoriels constituent le systeme nerveux périphérique.

Ensemble, le systeme nerveux central (SNC) et le systeme nerveux périphérique
(SNP) transmettent et traitent des informations sensorielles, et coordonnent les
fonctions du corps. Le cerveau et la moelle épiniére (Ile SNC) représentent le centre
de controle. Ils recoivent des données et des réactions provenant des organes
sensoriels et des nerfs reliés a l'ensemble du corps, traitent les informations et
envoient des ordres en retour. Les voies nerveuses du SNP transportent les signaux
entrants et sortants. Douze paires de nerfs craniens relient le cerveau aux yeux, aux
oreilles et aux autres organes sensoriels, ainsi qu'aux muscles de la téte et du cou.
Trente-et-une paires de nerfs spinaux se ramifient depuis la moelle épiniere et relient
les tissus du thorax, de I'abdomen et des membres. Chaque nerf est responsable de la
transmission d'informations sensorielles, de 1'envoi d'ordres moteurs, ou des deux.
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2. Les neurones du tissu nerveux relaient des signaux de maniere ultra-rapide

L'ensemble du tissu nerveux, du cerveau a la moelle épiniere, jusqu'a la branche
nerveuse la plus éloignée, est composée de cellules appelées neurones. Les neurones
sont des cellules polarisées : elles transportent des signaux électriques afin de
transmettre des informations dans tout le corps. Un neurone typique est composé d'un
corps cellulaire, de dendrites et d'un axone présentant une terminaison axonale. Les
dendrites recoivent des signaux émis par des tissus du corps ou d'autres neurones, et
les transmettent au corps cellulaire. Si un signal sortant est produit, il se déplace le
long de l'axone et atteint la terminaison axonale ; il est ensuite transmis au neurone
suivant ou a la cellule-cible. Cette capacité conductrice permet d'envoyer a toute
vitesse des informations vers le haut ou le bas des voies nerveuses, ainsi que dans
tout le systeme nerveux central. L'exceptionnelle puissance de traitement du cerveau
est due a ses quelque 100 milliards de neurones.

3. Les neurotransmetteurs sont les activateurs du systéme nerveux

Les messages du systeme nerveux se déplacent dans les neurones sous forme de
signaux électriques. Lorsque ces signaux atteignent la terminaison d'un neurone, ils
stimulent la libération de substances chimiques : il s'agit des neurotransmetteurs. Les
neurotransmetteurs s'acheminent dans les synapses, des espaces entre les neurones ou
entre des neurones et d'autres tissus ou cellules du corps. Les neurotransmetteurs
peuvent étre classés selon deux catégories : excitateurs ou inhibiteurs. Les
neurotransmetteurs excitateurs stimulent des signaux électriques dans d'autres
neurones et encouragent la réponse des cellules du corps. Les neurotransmetteurs
inhibiteurs découragent les signaux et les réponses provenant des cellules. Par
l'intermédiaire de ces substances chimiques, le systeme nerveux régule l'activité des
muscles, des glandes, ainsi que de ses propres voies nerveuses.

4. La moelle épiniere transmet des signaux en direction et en provenance du cerveau,
et commande les réflexes

La moelle épiniere est un cylindre allongé de corps cellulaires neuronaux, de
faisceaux d'axones et d'autres cellules, protégé par du tissu conjonctif et de I'os. Elle
est reliée au cerveau au niveau de la moelle allongée (bulbe rachidien) et chemine le
long de la colonne vertébrale, le tunnel creux ceint de vertebres de la colonne
vertébrale. La moelle épiniere fait partie du systéme nerveux central et sert en
quelque sorte d'« autoroute de 1’information ». Les informations sensorielles et les
ordres moteurs s'y déplacent vers le haut ou le bas, en provenance ou en direction du
cerveau. Ces signaux s'acheminent a toute vitesse au sein ou en dehors de la moelle
épiniere par le biais des nerfs spinaux (les « voies d'insertion » et les « sorties ») qui
se ramifient depuis la moelle pour rallier les membres, le torse et le pelvis. Certains
signaux entrants demandent une réponse simple et immédiate. La moelle épiniere
peut lancer un ordre réflexe sans en référer au cerveau.
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5. Le cerveau relie les perceptions a la pensée complexe, a la mémoire et aux
émotions

Le systeme nerveux fait bien plus que transmettre des informations et traiter des
ordres. Pour quelle raison certaines odeurs nous rappellent-elles immédiatement un
souvenir en particulier ? Il semble que la réponse se trouve dans le systeme limbique.
Le systéeme limbique forme deux anneaux pairs au sein du cerveau. Il est composé de
I'hippocampe, de l'amygdale, du gyrus cingulaire et du gyrus dentelé, ainsi que
d'autres structures et voies. Tout comme avec les autres segments du cerveau, le
systeme limbique joue un role dans de nombreuses fonctions et niveaux d'activité du
systeme nerveux. Il permet de traiter tant la mémoire que I'olfaction (notre capacité a
sentir les odeurs) et est en charge d'une gamme d'émotions. L'arome se dégageant
d'une casserole sur le feu peut vous faire tendre la main pour saisir une cuillere. Cela
peut également vous rappeler un repas pris auparavant, et vous rendre heureux, triste
ou nostalgique.

https://www.visiblebody.com/fr/learn/nervous/system-overview

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

1. Les organismes vivants captent en a. message nerveux, qui est transmis au
permanence cerveau.

2. Les messages nerveux sont des b. les relations de ’homme, et de son
manifestations électriques enregistrables, environnement et génerent des

qui prennent naissance lors de la dépendances (addictions).

stimulation des récepteurs sensoriels des
organes des sens

3. Le récepteur sensoriel donne naissance c. un organe effecteur qui exécute une
au action.

4. Ce dernier I’interprete puis I’envoie a  d. recoit, transmet et émet des signaux.

5. A partir des messages recus au niveau e. des informations en provenance de leur
du cortex cérébral, le cerveau construit environnement et sont ainsi en
communication avec lui.

6. Le cortex cérébral est une mosaique de f. « dialoguent » entre elles.

7. Ces différentes aires cérébrales sont g. la circulation de signaux dans un réseau
interconnectées et de cellules spécialisées : les neurones.

8. Le fonctionnement du systéme nerveux h. une perception et commande des
est fondé sur mouvements volontaires.

9. Un neurone est une unité de traitement i. dispositifs spécialisés, les synapses, par
de I’information, une cellule excitable qui 1’intermédiaire de messages chimiques.
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10. D’un neurone a I’autre, le transfert se j. les médicaments (antidépresseurs,
fait au niveau de tranquillisants), qui modifient I’humeur et
le comportement).

11. C’est sur les synapses, qu’agissent k. plusieurs dizaines de zones spécialisées.

12. Les drogues agissent aussi a ce L. (lumiere par I’ceil, organe de la vision ;
niveau : leur action peut étre dangereuse vibrations sonores par 1’oreille, organe de
car elles perturbent 1’ouie ; pression ou chaleur par la peau,

organe du toucher ; substances chimiques
par la langue et les fosses nasales, organes
du gofit et de I’odorat).

3. Complétez les phrases avec les éléments appropriés. Traduisez le texte.

neurologiques — sens — faiblesse — peau — manque — nerfs — voie — daffections—
— musculaire — coordination — contréle — pronostic — sensibilité — douleurs —
contractions — sommeil — cognition — élocution — langage — motrices —
sensation — posturale — hallucinations — reconnaitre — spatiaux — différencier —
concentré — démence

Présentation des symptomes des maladies du cerveau, de la moelle épiniére et
des nerfs

Les touchant le cerveau, la moelle épiniere et les nerfs sont
appelées maladies neurologiques.

Les symptomes (symptomes provoqués par une affection qui
touche tout ou partie du systeme nerveux) peuvent fortement varier, car le systeme
nerveux toutes les fonctions de 1’organisme. Les symptomes peuvent
comprendre toutes les formes de douleur, y compris les céphalées et les
dorsales. Les muscles, la sensibilité de la peau, les
particuliers (vue, golit, odorat, et ouie) et d’autres sens dépendent des
pour fonctionner normalement. Les symptomes neurologiques peuvent donc

comprendre une musculaire ou un de coordination,
une sensibilité anormale de la et des troubles de la vision, du gotit, de
I’odeur et de I’ouie.

Les troubles neurologiques peuvent perturber le , rendant la

personne anxieuse ou excitée au coucher et donc fatiguée et somnolente pendant la
journée.

Les symptomes neurologiques peuvent étre mineurs (comme un pied qui s’est
endormi) ou menacer le vital (comme un coma dii a un AVC).
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Les symptomes énumérés ci-apres constituent des signes neurologiques
fréquents :

Douleur : douleur dorsale, douleur dans la nuque, céphalées, douleur le long
d’une nerveuse (c’est le cas de la sciatique ou du zona) ;

Dysfonctionnement : faiblesse, tremblements (mouvements
rythmiques d’une partie de |’organisme), paralysie, mouvements involontaires
(comme les tics), anomalies de la marche, maladresse ou mauvaise ;
spasmes musculaires, rigidité, raideur et spasticité (spasmes musculaires résultant
d’une raideur musculaire), mouvements ralentis ;

Variations de la : engourdissement cutané, fourmillement ou
picotement, sensibilité accrue (hypersensibilité) au toucher léger, perte de Ila
du toucher, froid, chaud et douleur, perte de la sensibilité
(capacité a se rendre compte de la position des parties du corps dans

I’espace) ;

Changements dans les sens spéciaux: troubles de I’odorat et du gofit,
visuelles, perte compléte ou partielle de la vision, vision double,
surdité, bourdonnements ou autres sons provenant des oreilles (acouphenes) ;

Autres symptomes : vertiges, perte d’équilibre, troubles de la déglutition,
difficultés d’ (dysarthrie) ;

Troubles du sommeil : difficulté a s’endormir, mouvements incontrolables des
jambes pendant le sommeil, sommeil incontrolé (comme la narcolepsie) ou sommeil
trop important ;

Changements dans la conscience : évanouissements, confusion ou syndrome
confusionnel, convulsions (allant de brefs retards de conscience a de graves
musculaires et tremblements dans tout le corps), coma, stupeur,

changement de la (capacité mentale), difficulté a comprendre le
langage ou a utiliser le pour parler ou écrire (aphasie), mauvaise
mémoire, difficulté avec les capacités courantes, comme allumer une

allumette ou se peigner, malgré une force normale (apraxie), incapacité a
des objets familiers (agnosie) ou des visages familiers
(prosopagnosie), incapacité a rester lors de I’accomplissement d’une
tache, incapacité a la droite de la gauche, incapacité a faire des calculs
simples, difficulté a comprendre les rapports (par exemple, étre
incapable de dessiner une horloge ou se perdre en conduisant dans un environnement
familier), (dysfonctionnement de plusieurs fonctions cognitives),
négligence d’un c6té du corps ou déni de son existence (souvent dii a une lésion
cérébrale).

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-du-cerveau,-de-la-moelle-

%C3%A9pini% C3%A8re-et-des-nerfs/sympt%C3%B4mes-des-maladies-du-cerveau-de-la-
moelle-%C3%A9pini%C3%A8re-et-des-nerfs/pr%C3%A9sentation-des-sympt
%C3%B4mes-des-maladies-du-cerveau-de-la-moelle-%C3%A9pini%C3%A8re-et-des-nerfs
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4. Traduisez le texte.

HepBoBa cucremMa — (yHKI[iOHa/bHA CYKYIHICTb Pi3HMX B3a€MOIOB'S3aHUX
HEpBOBUX CTPYKTYP, sika 3abe3reuye B3a€MOIIOB'sI3aHy PeryssLilo AisyIbHOCTI yCix
CHUCTeM OpraHi3My Ta peakljif0 Ha 3MiHYy YMOB BHYTPILIHBOIO Ta 30BHIIIHLOIO
cepenoBuilla. HepBoBa cuctema i€ K IHTerpaTuBHa, 3B'I3yIOUM B €AUHEe LiiIe
YYT/IUBICTb, PYXOBY aKTHUBHICTb Ta POOOTY iHIIMX PeTy/lSITOPHUX CUCTEM, TaKUX, SIK
eH/ZJOKPDMHHA Ta iIMyHHa CUCTEeMHU.

HepBoBa TKaHWHa, po3MilljeHa B TIOPO>KHHMHI ueperia Ta KaHasi xpeOTa, CK/ajjae
LIeHTpaJ/IbHy HEPBOBY cucTeMy. Lle rofoBHUY | CIMHHUN MO30K.

IlenTpanbHa HEPBOBa CHCTeMa 3abe3reuye B3a€MO3B’SI30K YCiX K/ITHH, TKaHUH
Ta opraHiB. BoHa BIUIMBa€ Ha IXHIO [ISVIbHICTb Ta Peryjaro€ MpoLecH, L0 B HUX
BifjOyBarOThCsS. 3a /OTIOMOTOI0 PeLIeNTOpiB IjeHTpajbHa HepBOBa CUCTEMAa OTPUMYE
iHdopmMariito 1po Bci sBUIIA, 1[0 BifI0yBalOTLCSA y AOBKI/ITi Ta B CaMOMy OpraHi3mi.
30y/pKeHHs, 10 HaAiMIIIO [0 Hel, TaM OOpOO/SETHCI W y BUIVIALI HEPBOBOTO
iMIy/ibCy TIepefaeThCsi poO0YOMY OpPTaHOBi.

HepBoBa TkaHMHa, pO3MillleHa 1103a Me>KaMu ueperia Ta KaHaay XpebTa, yTBOPIOE
nepudepruHy HepBOBy cucTeMy. lle HepBH, $IKi BiXOASTh Bif T0JIOBHOTO Ta
CIIMHHOTO MO3KY, @ TaKOX IXHi CruieTiHHA 1 By3iu. HepBu, 110 BiAXOAATh Bif
TOJIOBHOTO MO3KY, Ha3WBalOTh UYepernHO-MO3KOBMMHU (ix 12 map), a BijJj CIMHHOTO -
CrMHHOMO3KoBUMU (31 mapa). UepenmHO-MO3KOBi HepBU iHHEPBYIOTh OpraHu UyTTs,
Jlesikl TIOCMYTOBaH1 M’ s34, CJ1i3HI Ta CJIMHHI 3a/103U.

OCHOBHUM CTPYKTYPHUM i (DYHKI[iOHA/IbHUM e/leMeHTOM HepBOBOi CHUCTEMU €
HepBOBa KJ/ITMHA - HeUpOH. BiH Mae€ Tifo, YWCAeHHI KOpPOTKi BigpOCTKH (iX
Ha3WBaKTh [IeH/PUTAaMM) Ta 3a3BUYal OJWH JOBruM (aKcoH). [I0Bri BiAPOCTKH, 110
BiIXOAATH BiJi HEWPOHIB, pO3TAllOBaHWX Y TOJOBHOMY 1 CIIMHHOMY MO3KY,
YTBOPIOKOTh HEPBOBiI BOJIOKHA. BOHM 37aTHiI reHepyBaTH 1 MOLIMPHOBATU HEPBOBI
IMITy/IbCH.

HepBoBi BO/IOKHa 30UparOThCS B TYyUKW - HEPBH, III0 BUXOJATH 3a MeXi
rOJIOBHOTO i CIMMHHOrO MO3Ky. HepBu 3abe3sreuyroTh 3B’SI30K MiXK LIEHTPa/IbHOH)
HEPBOBOKD CHUCTEMOI) Ta TKaHMHAMKM W opraHamyd Tina moguHU. [lo HepBax
30ypKeHHs TIpsiMye abo i3 1leHTpa/ibHOI HEPBOBOI CUCTEMHM JI0 TIeBHOTO opraHa, abo
Bi/| PI3HMX [I/ITHOK Ti/Ia 0 LJeHTPabHOI HEPBOBOI CUCTEMU.

HepBoBili TKaHuHi BracTuBi 30ym/MBiCTH Ta TIPOBiAHICTE. 30yAIMBICTH -
3[aTHICTh HEWPOHIB IIBHAKO 3MiHIOBAaTWM CBOI BIACTUBOCTi (30ymKyBaTHICh) TIif

BIUIMBOM T[I€BHUX TIOApPa3HUKIB, a TMPOBIAHICTb — TIPOBOAUTHA 1 TiepesaBaTv
30y/pkeHHsT uepe3 BiJpPOCTKM [0 iHIIUX HeWpoHiB. I[lofpa3HeHHs CIPUMMAIOThH
peLleiTOpY — Crieljiaji3oBaHi UyTIMBI yTBOPH, S$Ki I1epeTBOPIOIOTh II€BHI

TIOPAa3HUKU 30BHIILIHBOIO Ta BHYTPILIHBOTO CepeloBUIlja Ha HEPBOBI IMITYJ/IbCH, SKI
HaZIXOZASATh y HEpPBOBUM IIeHTP, 3yMOB/IOIOUM Horo 30ymkeHHs. HepBOBHiA IIeHTp
aHasIi3y€e€ CUrHasl i, y CBOK Yepry, ocuja€ HepBOBi iMmmynbcyd. HacmigkoM Ljboro €
Bi/ITIOBI{HI peakliii TeBHUX OPraHiB UM BCbOr'O OPraHi3my.
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Chapitre 5. L’appareil circulatoire

APPAREIL CIRCULATOIRE DE L'HOMME

(25 ]

Artere carotide
Veire jugulaine
Artére sous-claviéne
Veine sous-clawiéne
Crosse de I'sore
Viiree cave supbribure

Vieine pulmonaine

Arbére humérale
Veine humérale
Artére aorte

Artére rénale
Vieine rénale
Vaire cave infarigure
Artére mésentirique

Vieine iliague
Artere iliague

Schéma de la
circulation sanguine

https://www.pierron.fr/planche-appareil-circulatoire.html
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Structure

L'appareil circulatoire comprend une pompe, le cceur, et un ensemble de
conduits, les vaisseaux (arteres, artérioles, capillaires, veines, veinules et
lymphatiques), qui véhiculent le sang a travers tout 1'organisme.

Le ceeur est un organe creux constitué par un muscle qui délimite quatre cavités :
deux oreillettes — droite et gauche —, et deux ventricules — droit et gauche. Son poids
normal a vide est de 250 a 300 grammes environ. Le cceur est séparé en cceurs droit et
gauche par l'intermédiaire de cloisons internes étanches, ou septum : le septum
interauriculaire, entre les deux oreillettes, et le septum interventriculaire, entre les
deux ventricules. La paroi cardiaque est formée de trois tuniques, qui sont, de
l'intérieur vers l'extérieur : l'endocarde, qui tapisse la face interne des cavités
cardiaques et la surface des valvules ; le myocarde, constitué de fibres musculaires
striées ; et I'épicarde, tunique externe du cceur qui répond au feuillet interne, ou
viscéral, du péricarde, sac qui contient le cceur.

L'oreillette et le ventricule droits, qui communiquent par une valvule a trois
feuillets, la valvule tricuspide, constituent le cceur droit. Ce dernier se prolonge par
I'artere pulmonaire, puis par la circulation pulmonaire, encore appelée « petite
circulation » ou « circulation a basse pression » (de l'ordre de 25 millimetres de
mercure), par l'intermédiaire de la valvule pulmonaire. Le role des valvules est
d'empécher le reflux du sang.

L'oreillette et le ventricule gauches, qui communiquent par l'intermédiaire d'une
valvule a deux feuillets, la valvule mitrale, constituent le cceur gauche. Ce dernier se
prolonge par l'aorte, puis par la circulation systémique, encore appelée « grande
circulation » ou « circulation a haute pression » (de l'ordre de 120 millimetres de
mercure en phase de contraction cardiaque), par l'intermédiaire de la valvule aortique.

Physiologie

Les oreillettes ont pour fonction essentielle le remplissage du ventricule avec
lequel elles communiquent. La différence de pression a laquelle sont soumis les
ventricules droit et gauche explique leur différence de morphologie : le ventricule
gauche, qui chasse le sang dans la circulation systémique, est beaucoup plus épais
que le ventricule droit, qui éjecte le sang dans la circulation pulmonaire. Le myocarde
est irrigué par les artéres coronaires, vaisseaux nourriciers du cceur lui-méme, qui
prennent naissance a la racine de l'aorte.

L'ensemble de I'appareil circulatoire est I'objet d'une régulation tres précise et
complexe qui fait intervenir des mécanismes nerveux (nerfs sympathiques et
parasympathiques), hormonaux (reins et glandes médullosurrénales) et humoraux
(systeme rénine-angiotensine-aldostérone, facteur antinatriurétique, prostaglandines,
kinines). Cet appareil permet ainsi de transformer un débit pulsatile, di aux
contractions réguliéeres du cceur, en un débit continu dans les petits vaisseaux
périphériques, propice aux échanges entre le sang et les tissus. Ces échanges assurent
l'apport de I'oxygene et des nutriments nécessaires au fonctionnement des différents
tissus et organes, et le transport des déchets du métabolisme cellulaire vers leurs
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organes d'élimination naturels : poumons, reins. L'appareil circulatoire participe

également a l'équilibre du milieu intérieur par sa fonction de régulation de la pression

artérielle et de la température intracorporelle.
https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/appareil circulatoire/11999

Vocabulaire

vaisseaux m pl

KPOBOHOCHI CyJUHM

cavité f MOPOXHUHA, KaMepa
oreillette f, atrium m nepejacepas
ventricule m LIUTYHOUYOK

septum m

CenTyM, eperopoaka

paroi f cardiaque

CTIHKM cepus

endocarde m

€H/I0Kap/l, BHYTPIllHi{ map 000/10HKH

valvule f

KJ/IdIldH

myocarde m

MioKap/, cepiieBUH M 's3

fibres f pl musculaires striées

MoINepevyHo-CMYracTi M’si30Bi BOJIOKHA

épicarde m

emikapj, 30BHilIHIN 1Iap CTiHKH cepIis

péricarde m

MepUKap/, cepueBa CyMKa

artére f pulmonaire, tronc m pulmonaire

JiereHeBa apTepis

circulation f a basse pression

MaJie K0J10 KpoBoooiry

reflux m

pedIIoKC, 3BOPOTHUM PyX

circulation f a haute pression

BeJTHKe K010 KPOB00Oiry

glandes f pl médullosurrénales

MO3KOBHUH IIap HaAHUPKOBOI 3271031

débit m pulsatile

cepLeBUid BUKH/I, XBUWIMHHUA 00'€M KPOBi

contractions f pl réguliéres du coeur

pery/isipHi CKOpOUeHHs cepis

apport m de I'oxygene

30araueHHs KUCHEM

déchets m pl du métabolisme

NPOAYKTH 00MiHY

1. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

KAIMUHU | MKAHUHU Op2aHi3My — dapmepii Hecymb Kpo8 8i0 cepysi — NONACUBHI
pPeYOBUHU — KPO8 — PO3HOCUMU KPO8 N0 8CbOMY Mijsly — 8€HU NO8epmaromb Kpog 00
cepyss — KPOBOHOCHA cucmemd — nocmavyamu ma no2AUHamu KuceHb — JiBUU
IIJTyHOUOK CepLisi — JCUMMEBO 8adcauei opeaHu — adgeHmuyitiHa 06010HKa

(306HiWHIl wap) — eHympiwHili wap — cepeoHili wap apmepill, 6eH — M’A3086i
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apmepii — KpPOBOHOCHI CYOUHU — HACUYeHd KUCHEM KpOo8 — 21a0Ki M’f3u —
Kaniasipu — apmepionu — @eHy/au — 8uoiisimu gy2aeKucaull 2a3 — CmiHKu apmepiti
moeuwi, HidDc CmiHKu 8eH — 30i0HeHa KUCHeM Kpoe — dpmepiaabHull muck — onip
CMIHOK KPOBOHOCHUX CyOUH — 3d805IKU 8UCOKOMY MUCKY KPO8 YUPKY/IIOE Weuouie —
apmepii, éeHu i Kaniispu ymeopiooiomb WUPOKYy Mepedxcy mpyb — macicmpaabHi
apmepii — Kpogoobie — enacmuuHd MKaHUHA

Structure et fonction des vaisseaux sanguins : comment le réseau circulatoire
alimente-t-il le corps tout entier ?

Le sang cheminant dans le systéme circulatoire transporte des nutriments, de
I'oxygene et de l'eau en direction des cellules se trouvant dans tout l'organisme.
Certes, ce parcours prend naissance et s'achéve au niveau du cceur ; toutefois, les
vaisseaux sanguins atteignent chaque endroit vital tout au long de leur trajet. Ces
arteres, veines et capillaires constituent un vaste réseau de « tuyaux ». Si vous mettiez
bout a bout tous les vaisseaux sanguins du corps humain, ceux-ci atteindraient une
distance d'environ 100 000 km.. Soit pres de trois fois la circonférence de la Terre !

1. Les trois principaux types de vaisseaux sanguins : les arteres, les veines et les
capillaires

Les vaisseaux sanguins acheminent le sang dans tout le corps. Les arteres
transportent le sang depuis le cceur ; les veines réacheminent le sang vers le cceur. Les
capillaires entourent les cellules et les tissus du corps afin d'apporter et d'absorber
I'oxygene, les nutriments et d'autres substances. Les capillaires relient également les
branches des arteres, et sont connectés aux veines. Les parois de la plupart des
vaisseaux sanguins possedent trois couches distinctes : l'adventice, la media et
l'intima. Ces couches entourent la lumiere, un espace vide a travers lequel circule le
sang.

2. Le sang oxygéné quitte le coeur a travers les artéres

Le ventricule gauche du cceur pompe le sang oxygéné dans l'aorte. D'ici, le sang
passe dans les arteres principales, qui se ramifient en artéeres musculaires, puis en
microscopiques artérioles. Les artérioles se ramifient en des réseaux de capillaires
alimentant les tissus en oxygene et en nutriments. Les parois des arteres sont plus
épaisses que les parois des veines, car elles possedent davantage de muscle lisse et de
tissu élastique. Cette structure permet aux arteres de se dilater lorsque le sang est
pompé dans ces dernieres.

3. Les veines réacheminent le sang vers le cceur

Des lors que les capillaires ont libéré I'oxygene et les autres substances du sang
dans les tissus de I'organisme, ils rapatrient le sang vers les veines. Le sang pénetre
tout d'abord dans de minuscules ramifications veineuses : il s'agit des veinules. Les
veinules transportent le sang dans les veines, qui le réacheminent vers le cceur par le
biais de la veine cave. Les parois des veines sont plus minces et moins élastiques que
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celles des arteres. La pression faisant progresser le sang a l'intérieur de ces veines
n'est pas aussi importante. En réalité, des valves se trouvent au sein de la lumiere des
veines afin d'empécher le reflux du sang.

4. Les échanges de gaz, de nutriments et de déchets entre le sang et les tissus ont lieu
dans les capillaires

Les capillaires sont de minuscules vaisseaux se ramifiant depuis les artérioles
afin de former des réseaux autour des cellules de l'organisme. Dans les poumons, les
capillaires absorbent I'oxygene provenant de 1'air inspiré dans la circulation sanguine,
et libérent du dioxyde de carbone afin que celui-ci soit excrété lors de l'expiration.
Partout ailleurs dans I'organisme, I'oxygeéne et les autres nutriments se diffusent du
sang contenus par les capillaires vers les tissus qu'ils alimentent. Les capillaires
absorbent le dioxyde de carbone et les autres déchets provenant des tissus, puis
réacheminent le sang dépourvu d'oxygene dans les veines.

5. Le pompage constant du cceur permet de maintenir la pression et 1'alimentation
sanguines dans 1'ensemble du corps

Le sang cheminant dans le systéeme circulatoire fait pression sur les parois des
vaisseaux sanguins. La pression sanguine est le résultat de la force de circulation du
sang générée par le pompage du cceur et par la résistance des parois des vaisseaux
sanguins. Lorsque le cceur se contracte, il pompe le sang vers l'extérieur, dans les
artéres. Le sang exerce une pression contre les parois des vaisseaux et circule plus
vite en raison de cette pression élevée. Lorsque les ventricules se relachent, les parois
des vaisseaux opposent une résistance face a cette diminution de force. Face a cette
pression faible, le sang ralentit.

https://www.visiblebody.com/fr/learn/circulatory/circulatory-blood-vessels

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

La fonction principale du cceur

1. La fonction principale du ceeur a. corps a I’exception des poumons.

2. Le coté droit du cceur : pompe le sang |b. le ventricule droit a travers la valvule
vers les poumons, ou il tricuspide.

3. Le coté gauche du cceur : pompe le | c. deux plus grandes veines (la veine cave
sang vers le reste du corps ou I’oxygene |supérieure et la veine cave inférieure,

et les substances nutritives sont fournis |appelées collectivement veine cave) pour
aux tissus et les déchets atteindre 1’oreillette droite.

4. Le sang provenant du corps, appauvri |d. (comme le dioxyde de carbone) sont
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en oxygene et chargé de dioxyde de transférés au sang pour étre éliminés par
carbone, s’écoule a travers les d’autres organes (comme les poumons et
les reins).

5. Lorsque le ventricule droit se détend, |e. quantité supplémentaire de sang dans le
le sang de I’oreillette droite se déverse |ventricule droit, qui, a son tour, se

dans contracte.

6. Lorsque le ventricule droit est f. se contracte, expulsant une quantité
presque plein, I’oreillette droite se supplémentaire de sang dans le ventricule
contracte, expulsant une gauche, qui, a son tour, se contracte.

7. Cette contraction ferme la valvule g. petits capillaires qui entourent les

tricuspide et expulse le sang a travers la |alvéoles pulmonaires.

8. Une fois arrivé dans les poumons, le | h. est enrichi d’oxygene et épuré du
sang s’écoule dans les dioxyde de carbone.

9. Il y absorbe de I’oxygene et libere du |i. est de pomper le sang.

10. Le sang provenant des poumons, j. valvule pulmonaire dans les arteres
maintenant riche en oxygene, pulmonaires qui irriguent le poumon.
11. Lorsque le ventricule gauche se k. sang dans 1’aorte, la plus grosse artere
détend, le sang de 1’oreillette gauche du corps, a travers la valvule aortique.
12. Lorsque le ventricule gauche est l. se déverse a travers la valvule mitrale
presque plein, I’oreillette gauche dans le ventricule gauche.

13. La contraction du ventricule gauche |m. s’écoule dans I’oreillette gauche a
ferme la valvule mitrale et expulse le travers les veines pulmonaires.

14. Le sang transporte de I’oxygene a  'n. dioxyde de carbone, qui est ensuite
tout le expiré.

3. Complétez les phrases avec les mots ci-dessous. Traduisez le texte.

La mesure de la pression artérielle — L'électrocardiographie — La radiographie
thoracique — L'enregistrement Holter — L'angio-scanner — L'échocardiographie et
le Doppler cardiaque — L'imagerie par résonance magnétique — L'artériographie —
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La phlébographie — L'angiocardiographie — La scintigraphie myocardique —
L'échographie et le Doppler vasculaire — Le cathétérisme cardiaque —
L'enregistrement du faisceau de His

Examens

L'appareil circulatoire peut étre exploré par différents examens, dont certains ne
sont pas invasifs, c'est-a-dire qu'ils ne nécessitent ni incision chirurgicale ni passage
de matériel important a travers la peau.

(écho-Doppler cardiaque) étudient les
dimensions et les mouvements des différentes parties du cceur, d'une part, la direction
et la vitesse de circulation du sang, d'autre part.

(écho-Doppler vasculaire) sont utilisés
pour controler 1'état des parois vasculaires et de la circulation du sang dans les veines
et les arteres.

, ou E.C.G., analyse I'activité électrique du cceur.
permet d'analyser l'activité électrique du cceur

pendant 24 a 48 heures.
a l'aide dun tensiometre est

systématique lors de tout examen médical.
permet de visualiser la taille du

ceeur et la forme de ses contours.
et la ventriculographie isotopique

permettent de mesurer la contractilité du cceur.
permet de diagnostiquer une embolie pulmonaire.
(LR.M.) cardiaque  permet
d'analyser la structure, la contractibilité et I'irrigation du myocarde (muscle
cardiaque).

D'autres examens de 1'appareil circulatoire sont invasifs.
met en évidence les cavités cardiaques et étudie
leurs dimensions et leur contractilité.
(radiographie des arteres apres injection d'un produit
de contraste) permet de visualiser les arteres des membres et des principaux organes.
sert a mesurer les pressions, les
débits et les concentrations en oxygene et en gaz carbonique dans les cavités
cardiaques.

(partie du tissu de conduction
spécifique du cceur) étudie la conduction électrique a l'intérieur des cavités
cardiaques.

(radiographie des veines apres injection d'un
produit de contraste) permet la visualisation des veines de I'organisme.
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4. Traduisez le texte ci-dessous.

CepLieBO-CyIMHHA CUCTeMa rOJIOBHUM UMHOM, 3abe3redye pyx KPOBi 3aMKHEHOIO
TpyOUacToro cuctemMoro — KpoB'sHOW. [lo CCC BigHOCATBCS —Cepile-apTepii-
Karijisipu-BeHu-cepre. [lo HiM LMPKY/MIO€ pifjka CrOAy4yHa TKaHWHA — KpoOB. B
cucTeMi KpoBi (YHKIIIOHYHOTh M IHIII OpraHd, Taki $IK TMeuiHKa (JeaKTHBaLlisi
TOKCUUHUX PEUYOBHH), JiereHi (30araueHHsi KMCHEM KpOBi 3a [IOMOMOTOIO TIpOLecy,
SIKMM HAa3UBa€TbCS — BEHTW/ISALiS1), KDOBOTBOPHI oOpraHu ( MOCTIMHO 3aMiHIOIOTh
e/leMeHTH KpOBI, [0 TMHYTh LIISXOM ariolTo3y UM HEeKpOo3y), eHJOKPUHHI 3a/1034
(BUAiSAIOTE B KPOB TOPMOHH). Pa3oM 3 KpOB'SSHOIO CHCTEMOR0, HepO3pHBHO TOB's3aHa
i gie nmimdarvuHa cuctema (Kamisisipy, CYAWHH, BY3/7M, NPOTOKA Ta TOJIOBHUU
niMbaTUYHU KOJEKTOp — Tpy/iHa TPOTOKa, 1110 BIa/la€ B BEeHO3HY CHUCTEMY) — B
KiM 37ilicHIOE 00ir TKAaHWHHA piArHa — miMda.

KpoBoHOCHa cucTtemMa 3abe3neuye 0OMiH peuoBUH B opradismi. BoHa
MepeHOCUTh KHCeHb, KOTPUM 3B'S3y€TbCS 3 TeMOIZIo0iHOM B JiereHsX, TOPMOHU,

Me[iaTopy, BUBOAUTH TIPOAYKTU OOMiIHY — BYIVIEKUC/IMK Tra3, BOJHI PO3UMHU
A30TUCTUX 11UIaKiB KPi3b HUPKU.
B cepueBo-CyquHHIN CHUCTeMi, BUPIi3HSAIOTb L€HTpPajJbHUM OpraH — Ceplie,

TPyOKHM 1[0 BiJBOJSATH KPOB Bifi HHOTO — aprepii, TpyOKM SKUMH KpOB ife 10
cepLsi — BeHH, i MPOMI’KHY Mi’)K HUMH YaCTUHY — MiKPOLIMPKYJIATOPHE pyco (Kyau
BXO/SITb apTepioJiy, Karisipy, BeHY/IH).

Besnuki Ta MaJti Kosia KpoBOOOIry

Po3pi3HAIOTE CHCTeMHUM KpPOBOOOIT (BenMMKHi 00ir), po/ib SIKOTO TIOJNATAE y
3apsi/pKaHHI M’si3iB Ta OpraHiB KHCHEM 1 MO)KMBHHMHM pPEUYOBWHAMMU, Ta JiereHEeBUM
KpOBOOOIr (Manuii 06ir), Tpu3HaYeHHs SIKOTO T0/IATaE y 3abe3meueHHi peoKCUreHarfii
KPOBI JIereHsIMU Ta BU/ja/IeHHs BYIVIEKUC/IOTO rasy.

3a BeJTMKOTO KPOBOOOITy, JIiBUM LIJTYHOUOK CEPIisi BUTAHSE KPOB Kpi3b apTepito
AOpTH /10 Kari/ispiB pi3HMX OpraHiB, /e BifOyBaroTbCs pi3Hi 0OMiHM. Aopra — 1€
e/JlaCTUYHa 1 TOBCTAa apTepis, 3/jJaTHa BUTPUMYBAaTH BUCOKUW THCK IiJl YaC CepLieBOr0
CcKopoueHHs. [10TiM KpOB MOBepPTa€ETHCS [0 MPaBOro LIJIyHOUKA CepLis Kpi3b BEPXHIO
Ta HWKHIO TIOPOKHUCTI BEHWU.

Y masiomy KoJsii KpoB0oOOiry, rnpaBuii IIIIyHOUOK Ceplisi TIPOIITOBXYE KPOB KPi3b
JIeTeHeBy apTepito [0 JiereHiB. [IpaBui IUTYHOUOK TOHILE JIiBOrO, 4epe3 Te 10 BiH
TIOBUHEH 3abe3reuyBaTy KPOBOTIOCTAYaHHSI JIMIlle HeBeIUKOI YaCTHHHU Tija.

TakyuM YMHOM, 3a CUCTEMHOTO KPOBOOOIry, apTepii MpUHOCATh HACHUEHY KUCHEM
KPOB [0 TKAaHWH, a BeHW IIOBepTaloTh 30iJHiMy Ha KHCeHb KPOB [0 Cepls; B
JleTeHeBOMY KpOBOOOITy, JlereHeBi apTepii HeCyTh KpOB 3 HU3bKHMM BMiCTOM KHCHIO, a
nereHeBi BeHU — 0araTy Ha KHCeHb KPOB.

['muboKi Ta MoOBepxXHEBi BeHM OCHaIleHi KriaraHamu. Ili «kmaraHu», KOTpi
pO3TAlllOBaHI KOXXHI YOTHUPU-TI'SAITb CAaHTUMETPIB, HAZAKOThb €JWHUU HarpsIMOK
KpoB0ODiry Ta 3arobiratoThb pedirokcy.
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Chapitre 6. L’appareil respiratoire
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https://www.doctissimo.fr/html/sante/atlas/fiches-corps-humain/appareil-
respiratoire.htm

Structure

L’appareil respiratoire est 1’ensemble des organes assurant les premieres étapes
de la respiration, c'est-a-dire la ventilation (mouvement de l'air dans les poumons) et
I'hématose (transformation du sang veineux chargé de gaz carbonique en sang artériel
chargé d'oxygene).

Physiologie

L'appareil respiratoire comprend les voies respiratoires (c'est-a-dire les voies
aériennes supérieures — fosses nasales, cavité buccale, pharynx, larynx —, la trachée et
les bronches) et les poumons, enveloppés de la plevre. Le thorax, par sa cage osseuse,
ses nerfs et ses muscles, participe aussi a son fonctionnement.

L'appareil respiratoire permet a l'organisme de s'enrichir en oxygene et
d'éliminer le gaz carbonique produit par le fonctionnement des cellules. L'air pénétre
dans les voies respiratoires grace a la contraction musculaire, qui, lors de
l'inspiration, abaisse le dome diaphragmatique, augmentant le volume de la cage
thoracique et provoquant ainsi une dépression intrathoracique.

La ventilation comporte deux temps : un temps actif, l'inspiration, qui permet a
l'air de pénétrer dans la cage thoracique, et un temps passif, 1'expiration, pendant
lequel I'air est rejeté vers l'extérieur :
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— l'inspiration est assurée par les muscles respiratoires, notamment le
diaphragme, dont la contraction est assurée par les nerfs phréniques ;

— l'expiration, plus longue que l'inspiration, est assurée par le retour en position
de repos des structures élastiques mobilisées a l'inspiration.

Les échanges air-sang se font dans les alvéoles par l'intermédiaire d'une
membrane trés fine et trés étendue (environ 80 meétres carrés), la membrane
alvéolocapillaire, au travers de laquelle se diffusent les gaz : I'oxygene se dirige des
alvéoles vers le sang et le gaz carbonique, du sang vers les alvéoles. Le sang
provenant du systéeme veineux, pauvre en oxygene et riche en gaz carbonique, vient
du ceeur droit par les artéres pulmonaires, qui se ramifient en un tres fin réseau de
capillaires revétant les alvéoles ; une fois enrichi en oxygene et débarrassé du gaz
carbonique, il repart par les veines pulmonaires vers le cceur gauche.

Ce sont les poumons qui permettent aux globules rouges (hématies) du sang de
récupérer 'oxygene de l'air. La respiration pulmonaire est sous le controle de centres
respiratoires situés dans le cerveau : s'il n'est pas besoin d'efforts conscients pour
inspirer et expirer l'air, la profondeur et le rythme de la respiration peuvent, en
revanche, étre modifiés volontairement.

La respiration se déroule en plusieurs temps. L'oxygéne de l'air inspiré pénéetre
dans les alvéoles pulmonaires (ventilation) puis se diffuse dans les vaisseaux
sanguins qui les entourent (hématose). Le sang ainsi enrichi en oxygene est transporté
des poumons vers la partie gauche du cceur puis, par la grande circulation, vers les
différents tissus de I'organisme, ou il délivre son oxygeéne aux cellules. Commence
alors la respiration cellulaire : les cellules se servent de 1'oxygene apporté par le sang
pour fournir par oxydation 1'énergie qui leur est nécessaire, mais elles produisent
aussi des déchets (gaz carbonique, eau) qui sont a leur tour éliminés dans le sang.
Celui-ci, par les veines, rejoint les cavités cardiaques droites, qui le propulsent vers
les poumons, ou il est débarrassé du gaz carbonique en exces, éliminé lors de
|'expiration.

https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/appareil respiratoire/15843

Vocabulaire
hématose ra3ooomMin
voies f pl aériennes supérieures BePXHi NOBITPOHOCHI IVIAXU
fosses f pl nasales MOPO)XKHMHA HOCA, HOCOBA MOPO)KHUHA
cavité f buccale POTOBA MOPOKHUHA
pharynx m IVIOTKa
larynx m ropTaHb
trachée f Tpaxesi
bronches pl OpoHxu
poumons m pl JiereHi
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plévre f

ieBpa

s'enrichir en oxygéne

30arauyBaTHCh KHCHEM

éliminer le gaz carbonique

BU1A/IATH BerIEKI/ICJII/lﬁ ra3s

inspiration f

BAUXAaHHA

cage f thoracique

rpyjHa KjiTkKa

expiration f

BHU/INXAHHA

membrane f alvéolocapillaire

a/IbBeoKariigapHa MeMmOpaHa

alvéoles pl pulmonaires

JIeTeHeBi a/IbBeo/IH

respiration f cellulaire

K/JITHHHE JUXaHHSA

ventilation f

JUXaHHA

oxydation f

OKHMCHEHHA

vaisseaux m pl sanguins

KPOBOHOCHI CyJMHH

1. Complétez le texte avec un élément manquant. Traduisez le texte.

consommation — carbone — absorber — nez — quantité d’énergie — hydrogene —
alimentation — systeme respiratoire — épiglotte — bronche — thorax — arbre
bronchique — parois — poumon — éliminer — bouche — se reldcher — gorge
(pharynx) — nourriture — trachée — bronche — bronches — bronchiole — sang —
se contracter — tissu pulmonaire — plevre — liquide lubrifiant — capillaires —
cartilage — parois alvéolaires

Présentation du systéme respiratoire

Pour se maintenir en vie, 1’organisme doit produire une
suffisante. Cette énergie est obtenue par la combustion des molécules
apportées par I’ , selon un processus d’oxydation (au cours duquel ces
molécules se combinent avec I’oxygene). Au cours de ce processus, le
et]’ se combinent avec I’oxygene et forment du dioxyde de carbone et
de I’eau. La d’oxygene et la production de dioxyde de carbone sont
donc indispensables a la vie. Par conséquent, 1’organisme humain a besoin d’un
organe congu pour le dioxyde de carbone du sang circulant et pour
I’oxygeéne de I’air ambiant a une vitesse suffisamment rapide pour les
besoins de 1’organisme, méme pendant un effort maximum. C’est le
qui permet I’entrée d’oxygene dans 1’organisme et 1’élimination du
dioxyde de carbone.

Le systeme respiratoire commence au niveau du et de la
et se poursuit par les voies respiratoires et les poumons. L’air pénetre
dans le systeme respiratoire a travers le nez et la bouche, passe par la
et par l’organe vocal, ou larynx. Le passage vers le larynx est protégé par
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I’ (un petit lambeau de tissu), qui ferme automatiquement 1’entrée du
larynx lors de la déglutition, évitant que la et les liquides passent dans
les voies respiratoires.

La est la partie la plus large des voies respiratoires. La trachée se
divise en deux branches plus petites, la droite et la
gauche, qui aboutissent a chacun des poumons (le droit et le gauche).

Chaque est divisé en plusieurs parties (lobes). Il y a trois parties
dans le poumon droit et deux dans le gauche. Le poumon gauche est légerement plus
petit que le droit car il partage la moitié gauche du avec le ceeur.

Les se ramifient de nombreuses fois en voies respiratoires plus
petites, jusqu’a former les voies respiratoires les plus fines (bronchioles), dont le
diametre est égal a un demi-millimetre. Les voies respiratoires ressemblent a un arbre
renversé, c’est la raison pour laquelle cette partie du systeme respiratoire est souvent

appelée . Les voies respiratoires sont maintenues
ouvertes grace a un tissu conjonctif fibreux et semi-souple appelé . Les
voies respiratoires plus petites sont soutenues par le

qui les entoure et qui leur est attaché. Les des voies respiratoires de
petit diametre ont une couche mince, circulaire de muscle lisse. Le muscle de la voie
respiratoire peut ou , ce qui change la taille de la voie
respiratoire.

Des milliers de petits sacs d’air (alvéoles) se trouvent a 1’extrémité de chaque
. Ensemble, les millions d’alvéoles pulmonaires couvrent une surface
de plus de 100 metres carrés. L’intérieur des est
parcouru par un dense réseau de petits vaisseaux sanguins appelés .La
barriere extrémement fine entre 1’air et les capillaires permet a 1’oxygene de passer
des alvéoles vers le , et au dioxyde de carbone de passer du sang
capillaire vers les alvéoles.

La est une membrane glissante qui recouvre les poumons ainsi
que I’intérieur de la paroi thoracique. Elle permet aux poumons de bouger en douceur
lors de la respiration et des mouvements de la personne. Normalement, les deux
couches de la plevre ne sont séparées que par une petite quantité de
. Les deux couches glissent 1’une sur 1’autre lorsque les poumons
changent de forme et de taille.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-pulmonaires-et-des-voies-a
%C3%A9riennes/biologie-des-poumons-et-des-voies-respiratoires/pr%C3%A9sentation-du-
syst%C3%A8me-respiratoire

2. Répondez aux questions suivantes sur le fonctionnement de I’appareil
respiratoire.

1. Quel est I'endroit précis ou les échanges gazeux ont lieu ?
® a) bronchiole
® b)alvéole
® () bronche
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2. Comment se nomme le muscle séparant I'abdomen de la cage thoracique et
permettant la respiration ?
¢ a)le diaphragme
* b) le muscle bronchique
e () l'épiglotte

3. Comment se nomme le conduit débouchant dans le larynx et conduisant 1'air: ?
e a) latrachée
¢ b) la bronche
® () le pharynx

4. Quel est I'organe formé par du tissu mou et élastique et permettant les échanges
gazeux?

® a)le poumon

® b) le diaphragme

® () ’cesophage

5. Comment se nomme la double membrane qui entoure les poumons ?
® a) le péricarde
e b) La plevre
¢ ) I'hypoderme

6. La trachée se ramifie en deux conduits qui pénetrent a l'intérieur des poumons,
comment se nomment t-ils?
¢ a) les bronchioles
¢ b) Les branchies
¢ () Les bronches

7. Lors de l'inspiration, I'air passe (dans I'ordre):
* a) Fosses nasales, larynx, pharynx, trachée, poumons
* b) Fosses nasales, pharynx, trachée, larynx, poumons
® () Fosses nasales, pharynx, larynx, trachée, poumons

8. Apres etre passé dans la trachée, 1'air circule dans le sens:
® a) Bronches, bronchioles, sacs alvéolaires
¢ b) Bronches, bronchiolites, alvéoles
¢ () Bronches, sacs alvéolaires, bronchioles

9. Lors de l'inspiration, I'augmentation du volume des poumons est due a ?
® a)l'action des poumons
¢ b)l'action du cceur
¢ () l'action du diaphragme et des muscles intercostaux

10. Le mécanisme passif de la respiration est?
® a) ’expiration
® D) I’inspiration
® ()c.l’apnée
http://tecfaetu.unige.ch/etu-maltt/tetris/mahfoda0/stic-2/ex16/quiz.html
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3. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

O0uxa/sbHA cucmema — 308HIWHE cepedosulje — 8eUUe3HA NOBEPXHSl — yacmoma ma
pI3HOMAaHiImMHiCMb Cnocmepexcy8aHux namoaoRili — nNyxX/AUuHHI 3aXB0PHBAHHA —
MIOMIOHONANIHHS — NepeUHHULI GPOHXO0-/1e2eHesUll paK — Memacmasye8aHHsi paKy —
nieepa — sneezeHi — OpoHXU — iH(ekyiliHi 3axeopioeaHHs — iHGeKyii eepxHix
OuxanbHUX wasAxie — e2ocmpulli 6poHxim — amunogi nHeemonamii — noe'si3aHi 3
NPOHUKHEHHSIM 8 Op2aHi3M MIKpOOHO20 azeHmMa — XpOHiuHi 6poHximu 3 obcmpyKyiero
abo 6e3 Hei — pi3HOMAHIMHI 3aXB0PIOBAHHS — NPOSIBU CUCMEMHUX 3aX680pPHo6dHb
MeOUKAaMeHMOo3HA NHeGMOoNamisi — Hep8080-M 13081 3aXB0PHOBAHHS — 3AXB0PHBAHHS
KiCmoK — Habpsik — yCKAaoHeamucss — 20cmpd ouxd/abHd HeOOCMamHicmso

La pathologie de I'appareil respiratoire

L'immense surface de contact de 1'appareil respiratoire avec le milieu extérieur et
sa situation de carrefour expliquent la fréquence et la variété des pathologies
observées.

Les affections tumorales sont le cancer bronchopulmonaire primitif (presque
exclusivement di au tabac) et le cancer bronchopulmonaire secondaire, dii a une
métastase d'un cancer situé dans une autre région de I'organisme et qui peut atteindre
les poumons, la plévre ou, plus rarement, les bronches. Les tumeurs primitives de la
plévre (mésothéliome) et du médiastin sont moins fréquentes.

Les maladies infectieuses sont la tuberculose, les infections des voies aériennes
supérieures (rhinite, sinusite, pharyngite, angine, laryngite), la bronchite aigué, la
bronchopneumonie, la pneumonie, les pneumopathies atypiques, les suppurations
pulmonaires ou pleurales liées a la pénétration de 1'organisme par un agent microbien,
la tuberculose, etc.

Les maladies bronchiques et bronchiolaires sont essentiellement la bronchite
chronique avec ou sans obstruction, I’emphyseme, [’asthme, la dilatation des
bronches et la mucoviscidose.

Les maladies de I’interstitium pulmonaire regroupent des affections aussi variées
que les pneumopathies d’hypersensibilité, la sarcoidose, les manifestations
pulmonaires des maladies systémiques, les fibroses, les pneumoconioses, les
pneumopathies médicamenteuses.

Les maladies restrictives respiratoires sont liées a une maladie neuromusculaire
(myopathie, poliomyélite) ou osseuse (cyphoscoliose).

La pathologie vasculaire comprend 1'eedeme et I'embolie pulmonaire.

Toutes ces maladies peuvent se compliquer d’insuffisance respiratoire chronique
ou aigué.
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4. Traduisez le texte.

CucreMy oOpraHiB AMXaHHS JIFOAVHU CTAHOBJ/IATH JIereHi i MOBITPOHOCHI LUISIXU
(HoCOBa MOPOXKHWHA, HOCOITIOTKA, TOPTaHb, Tpaxesi, OpoHxu). JlereHi po3milrieHi B
TPYZHil TOPOXKHUHI, B HUX BiZIOyBa€eThCs MpoLjec 00MiHy KHUCHIO i BYTJIEKMC/IOTO Ta3y
MK KPOB'tO i aTMOC(epHHM TMOBITPSIM.

[TOBITPOHOCHI LUISIXYM TIOYMHAKOTBCS HOCOBOK TIOPOKHUHOK, PO3/L/IeHOI0
TeperopoAKor0 Ha JIiBy 1 mpaBy 4acTUHWU. CTIHKM HOCOBOI TMOPOXHWUHU BHUCTesIeH1
CJIM30BOI0 0DO0JIOHKOIO, sIKa BKPUTA BilikaMu, TIPOHM3aHa KPOBOHOCHUMU CY/IMHaMH,
Ca/JIbHUMH 1 TIOTOBMMM 3aji03aMU. 3 HOCOBOI TIOPOXKHUHHU TIOBITPSI TIOC/TiOBHO
TIOTparvisi€ B HOCOIVIOTKY 1 ropTaHb. BXi/ 10 ropTaHi Ipy KOBTaHHI 1Ki 3aKpHUBAETHCS
XPSALLOBUM HAJrOPTAHHUKOM. Y TOpTaHi pO3MilljeHi CK/IaJKu — T0JIOCOBI 3B'AI3KH,
L[i/IMHA MK SIKUMU Ha3WBA€ThCS TO0COBO0. HYDKHIM Bifiji/1 TOPTaHi NepexoiuTs y
Tpaxer, TepeiHs CTiHKa $KOI yTBOpeHa XpAL[OBUMH TMiBKUIBLAMM, a 3aJHs
CKJIaIa€ThCA 3 IVIaJIeHbKUX M'A31B 1 TIpUjIsArae 10 CTpaBoxoAy. Tpaxes po3ramayKy€eTbCs
Ha /iBa OPOHXH, 1110 BXOAATH Y JIiBY i ITpaBy JiereHi.

OcHoBHa (yHKIIis OpraHiB AnxaHHS — 3a0e3reueHHs ra3000MiHy. JIuxaHHS — 1€
npoijeC ra3000MiHy Mi’K OpraHi3MOM i 30BHIIIHIM cepeZioBUII[eM. I3 30BHIIITHBOTO
cepeJOBUILIA B OpPraHi3M JIFOAWHU HAJXOJWUTh KHWCEHb, a B 30BHIIIHE CEpeJOBUILIE
BU/JIIISIETHCST ByT/IeKUCIUM ra3. KuceHb HeoOXigHUM /151 KMiTWH, TKAHUH i OpraHiB,
JJI1 IXHBOI >KUTTEISIZIBHOCTI Ta TPOLIECIB OKMC/IeHHs. Byrnekucnuy ras, a Takox
BO/Ia € KiHIIeBUMH TIPOAYKTaMH 0OMiHy PEUOBHH i MPOI[eCiB OKMC/IEHHS.

['a3000MiH /MHOAVMHU CK/IAZA@€TbC 3 TPHOX CKAafoBUX ((ha3): 30BHIIITHBOTO
JIMXaHHS, TPAHCIIOPTYBaHHS Ta3iB KPOBi i BHYTPIIHbOrO (K/JIITUHHOIO, TKAHUHHOTIO)
JMXaHHS. 30BHIIIIHE AWUXaHHS BUKOHYE AUWXa/lbHa CHCTeMa, B TiM UWC/i W JieTeHi, B
SIKUX KUCeHb KPi3b CTIHKH JiereHeBUX aJibBeosl i KPOBOHOCHUX KarijsipiB HAAXOAUTh Y
KpoB. OAHOUAaCHO i3 KpOBi B a/ibBeO/IM BUJUISAETHCS BYIVIEKMC/WM ra3, a TOTiM
MVXaJbHUMU WUISIXaMM BiH BUBOAUTBLCA i3 opraHiamy. TpaHcroprt rasiB (KHCHIO,
BYIJIEKHCJIOTO Ta3y) 3/iMCHIOETHCS KPOB’H0 MO KPOBOHOCHUX CyAuHax. [lo JiereHb
JeTeHeBUMM apTepisiMU Bifi cepiisi HaIXOAUTh KpOB, OaraTta Ha BYIJIeKUC/IWM ras. B
JleTeHsIX KPOB Bi/ila€ BYT/IEKUCIMM ra3 i HacuuyeTbcs KucHeM (ToOTO i3 BeHO3HOI
TIePeTBOPIOETLCS B apTepianbHy). I3 nereHb aprepiajibHa KpoB, 30araueHa KHWCHEM,
HaAXOAUTb [0 cepus. Big cepud aoproro, a TIOTIM apTepiiMu LS KPOB
TPaHCIIOPTY€ETHCA [0 OPraHiB, Jje 1ocTaya€ KUCHeM Ta MOKUBHUMU PeYOBHMHAMU IXHI
K/IITUHY, TKAHWHW. Y 3BOPOTHOMY HAmnpsSMKy KPOB B€HaMW BUHOCHUTb BYIJIEKWC/IUW
ra3 /1o cepiid, a i3 ceplisg KpoB, Oarara BYT/IEKHC/IMM ra30M, 3HOBY TIPSIMYE ZI0 JIeTeHb.

BHyTpimHe auxaHHs (KIiTHHHE, TKAHWHHE) TIPe/CTaB/Isie€ CO00I0 ra3000MiH MixK
KPOB’I0 1 TKaHMHaMHU Ta K/iTMHamMu. KuceHb i3 KpOBi yepe3 CTIHKA KPOBOHOCHHUX
KarisipiB HaAXOAWUTh [0 KJIITUH Ta iHIIMX TKAHWHHUX CTPYKTYP, [i€ BK/IIOUAEThCS B
oOMiH peuoBMH. I3 KIITUH Ta TKAaHWH TakKOX uepe3 CTiHKMA Kami/ispiB y KpOB
BUBO/JUTHCS BYTJIEKUC/IUM ra3. TakKuM UMHOM, MOCTIMHO LIUPKY/IIOKOYa MiXK JIeTeHsIMA
i TKaHMHaMU KpOB 3abe3neuye Ge3repepBHe TOCTaYaHHS K/ITHH i TKAHWH KUCHEM Ta
BUBE/I€HHS i3 HUX BYIVIEKMCJIOTO rasy.
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Chapitre 7. I’appareil locomoteur

Le squelette et les muscles

C'est gréce au squelette que le corps se tient
droit. |l est composé de 206 os, rigides et solides,

qui portent tous un nom.

Le sguelette est constitué de 2 parties :

Le squelette axial
Créne
Il comprend les os du crane,
la colonne vertébrale, les cotes (&)
et le sternum.
Clavicule
Le squelette appendiculaire
Il est formé par les os des bras Omoplate
et des jambes. Prés de la moitié
des 206 os se trouvent Sternum I
dans les poignets, les mains, Ciites
les chevilles et les pieds.
L'os le plus long est le fémur. Humérus
Il représente un quart de Coloring
la taille de I"adulte. Le plus vertébrale
petit est I'étrier (dans I'oreille), G i
qui mesure 3 mm de large. % lagque
Radius
quol servent les os ? Cubitus
Les os permettent de soutenir  gampe
et de protéger nos organes.
Par exemple, les os arrondis
du crane protégent le cerveau,
les cites protégent le cosur
et les poumons. Les os longs
des bras et des jambes jouent Métacarpe
les rGles de poutre et de levier.
La plupart des os sont reliés FiBiRnges
entre eux par des articulations. Femur
Rotule
N
= | - Péroné
U Tibia
Articulation du coude
Tarse
Métatarse
Fhalanges

A RETENIR
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Les muscles squelettiques

Les os sont actionnés par les muscles
squelettiqgues. En se contractant, ces muscles
tirent sur les os et les autres tissus, ce qui
nous permet de marcher, de courir et de faire
des mouvements compliqués (plier et déplier
les doigts, par exemple)... Les muscles
squelettigues sont reliés aux os par les
tendons. Les muscles représentent 40 % du
ids du corps. Certains sont longs et fins.
'autres sont plats comme du papier !
Muscle

frental
Muscle trapéze

Muscle deltoide

Muscle pectoral
Triceps
Biceps

Muscle obligue

Muscle
abdominal

Muscle
fémoral

Muscle adducteur

Muscle couturier

Muscle soléaire

Muscle extenseur
du gros orteil



L'appareil locomoteur est I’ensemble des organes permettant de se déplacer. Il
comprend les os et les articulations des membres et de la colonne vertébrale ainsi que
les ligaments, les muscles et les tendons qui les relient ou les actionnent.

La locomotion, qui est une fonction complexe, fait intervenir, en plus de ces
organes, les organes sensoriels (ceil, oreille) et les récepteurs sensitifs (organes
microscopiques), qui recueillent des informations sur I'environnement et la position
de l'ensemble du corps ainsi que sur la tension des muscles. Le systeme nerveux
intervient également : il analyse ces informations et transmet les ordres vers les
muscles, lesquels mettent les os et les articulations en mouvement grace a leurs
contractions successives et coordonnées.

Le squelette constitue la charpente du corps. Il est formé de 206 os et représente
I'élément passif de I'appareil locomoteur.

Les os se répartissent en squelette axial et en squelette appendiculaire (=
squelette des membres), relié 1'un a l'autre par les ceintures scapulaires et pelviennes.

Le squelette axial comprend la téte, la colonne vertébrale et le thorax.

La téte comporte 22 os, divisés en os du crane et os de la face.

— Le crane ou boite cranienne protege 1'encéphale. Il est constitué de 8 os.

— Le squelette de face est constitué de 14 os dont 1 seul est mobile, I'os de la
mandibule (= machoire inférieure).

Le tronc comprend la cage thoracique et la colonne vertébrale (rachis).

La cage thoracique est délimitée en avant par le sternum, latéralement par les
cotes et dorsalement par les vertébres dorsales. Les vraies cotes (7 paires) sont fixées
au sternum par un cartilage propre, les fausses cotes (3 paires) par un cartilage
commun et les cotes flottantes sont libres.

Le rachis est constitué de 33 vertebres qui s'articulent entre elles par des disques
intervertébraux permettant d'amortir les chocs. Les courbures des vertebres donnent
une souplesse a I'ensemble du corps. L'accentuation de ces courbures est responsable
de pathologies, cyphose, lordoses et déviation latérale, ou scoliose. Les vertebres
cervicales sont au nombre de 7. La premiére, l'atlas, permet les mouvements
affirmatifs de la téte. La seconde, 1'axis, permet les mouvements rotatifs. Les 5 autres
ont leurs processus transverses qui possédent un trou, le foramen transverse et leur
processus épineux est bifide.

Les vertebres dorsales ont un corps vertébrale arrondi, un processus épineux fin,
allongé incliné vers le bas et vers l'arriere. Elles possedent des facettes articulaires
avec les cotes. Les vertebres lombaires ont un corps vertébrale massif et un processus
épineux court, large et horizontal. Les vertébres sacrées sont soudées entres elles en
un os triangulaire concave vers l'avant, le sacrum, est les vertebres coccygiennes
réduites plus ou moins fusionnées forment le coccyx.

Le squelette appendiculaire

Chaque membre est constitué de 3 segments reliés par des articulations

Le membre supérieur est relié au squelette axial par la ceinture scapulaire
constituée de la scapula (= omoplate) et de la clavicule.
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Le membre inférieur est relié au squelette axial par la ceinture pelvienne formée

de 2 os iliaques et du sacrum.

La jambe s'articule par la tarse au niveau pied.

Vocabulaire

appareil m locomoteur

OMOPHO-PYX0BHUM anapar

squelette m axial

0ChOBHUH CKeJIeT

squelette m appendiculaire

CKeJIeT KIiHIJIBOK

colonne f vertébrale (rachis)

XxpeodeT, XxpeOeTHUH CTOBII

ligaments m pl 3B'AI3KHU
tendon m CYXO)XKUJIJISA
contractions f pl CKOpPOUeHHA

disques m pl intervertébraux

MDKXpeO1eBi JUCKH

boite f cranienne

yepernHa KOpoOka

cage f thoracique

rpyAHa K/aiTKa

sternum m

rpyAHUHA, TPyAUHA, TPyAHA KiCcTKa

cotes f pl

pedopa

vertebres f pl dorsales

CIUHHI Xpeori

cartilage m

XL

mandibule f (= machoire inférieure)

HIDKHBOIIE/IeIHA KiCTKa

processus m pl transverses

nomnepeuHi Bi[poCcTKH

foramen m transverse

NonepeyHus OTBip

processus m épineux

OCTHCTHH BIJPOCTOK

scapula f (= omoplate)

JIOIIATKA

clavicule f

K/TIOUHIISA

tarse f

3dIlVIeCHO, IMepean/jieCHO

1. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

ONOpHO-pyxo8ull anapam — CKeAemHO-M'1308a cucmema MOUHU — Hadaeamu
Op2aHiamy popmy, onopy i MOHXCAUBICMb pyxamucsi — M'si3u — CYXOHCUMIA — KICMKU
cy2nobu — xpswji — CNOAyuyHI MKAHUHU — CKelemHi M'A3u — mun m'si3ie, AKi
MoX}cymb ckopouyeamucs, wob pyxamu pi3Hi yacmuHu mina — 6u2as10armpb SK
CMYHCKU npu po32150i nNid0 MIKpOCKONOM — M’S3U, SIKi 32UHAIOMb AiKMi — KO/1a2eHo8i
ma enacmuuHi 80/10KHA — WBUOKICMb CKOPOUEeHHsl CKelemHuX M’S3ie pi3Ha —
npomusedicHi pyxu 306a1aHco8aHi — naasHull pyx — 3anobieamu NowKOOH#CeHHIO —
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M’S3U KOHMPOMOIOMbCS MO3KOM — pe2yasipHi ¢izuuHi enpasu — 36iabwlygamu
po3mip i cuny ckenemHux M’si3ie — 21a0Ki M’s13Uu — KICMKOB0-M’51308a cucmema —
¢izionoziuHi hyHKYii — pe2ynrosamu Kpogomik — noopasHUKU — npocyeamu ixcy no
mpasHOMy mpaknily — KOHMpoaoeamucsi nompedamu opeaHiamy — cepyesuti m'si3 —
3axuwjamu 8i0 mpasm — cAU308i CyMKu — 3abe3neuygamu amMopmu3ayito CyxXoHcuais

— 38'A3KU — caydcumu 0/ 3'€0HaHHA cyenobie — 3abe3neuygamu wWuUpoKull i
CK/a0Hull 0ianaszoH pyxie — obepmasnbHi pyxu — pyxu pyK enepeo, Ha3ao i HA308Hi —
3eUuHamucs i po32uHamMucsi — eAacmu4Hd 3aXUCHd MKAHUHA, SIKd 3MeHWYye mepms,

nog’si3ame 3 pyxom cyanoba
Le systéme musculosquelettique

Le systeme musculosquelettique confere forme, stabilité et mouvement au corps
humain. Il se compose d’os (qui forment le squelette), de muscles, de tendons, de
ligaments, d’articulation, de cartilage et d’autres tissus conjonctifs. Le terme « tissu
conjonctif » désigne le tissu qui soutient et maintient les tissus et les organes
ensemble. Ses principaux composants sont le collagene et les fibres élastiques, qui se
composent de différentes protéines.

Les muscles : il en existe trois types de : squelettiques, lisses, cardiaque (cceur).

Deux de ces types (les muscles squelettiques et les muscles lisses) font partie du
systeme musculosquelettique.

Le muscle squelettique est le type de muscle qui peut se contracter afin de
mouvoir les différentes parties du corps. Les muscles squelettiques sont composés de
faisceaux de fibres contractiles organisées selon un schéma régulier, de sorte qu’ils
apparaissent comme des bandelettes lorsqu’ils sont examinés au microscope (de ce
fait, ils sont également appelés « muscles striés »). La vitesse de contraction des
muscles squelettiques varie. Les muscles squelettiques, qui permettent la posture et le
mouvement, s’inserent sur les os et s’agencent en groupes antagonistes disposés de
part et d’autre des articulations. Par exemple, les muscles qui fléchissent les coudes
(biceps) s’opposent aux muscles qui les étendent (triceps). Ces mouvements
antagonistes sont équilibrés. L’équilibre permet un mouvement doux, qui empéche
d’endommager le systeme musculosquelettique. Les muscles squelettiques sont
controlés par le cerveau et sont appelés « muscles volontaires », car ils obéissent a la
volonté consciente de la personne. L’exercice physique régulier permet de préserver
ou d’accrottre la taille et la force des muscles squelettiques.

Les muscles lisses controlent certaines fonctions physiologiques, qui ne sont pas
percues de facon consciente. Les muscles lisses entourent de nombreuses arteres. En
se contractant, ils permettent d’ajuster le flux sanguin. Ils entourent 1’intestin et se
contractent pour faire progresser la nourriture et les selles le long du tube digestif.
Les muscles lisses sont également controlés par le cerveau, mais de facon
involontaire. Les stimuli qui font contracter et relacher les muscles lisses sont
controlés par les besoins de 1’organisme. Les muscles lisses sont donc considérés
comme des muscles involontaires, car ils fonctionnent sans que la personne en ait
conscience.
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Le muscle cardiaque constitue le cceur. Il ne fait pas partie du systeme
musculosquelettique. Comme les muscles squelettiques, le muscle cardiaque se
compose de fibres disposées régulierement et possédant 1’aspect de bandelettes au
microscope. En revanche, le muscle cardiaque se contracte et se relache de facon
rythmique et involontaire.

Les tendons sont des bandes de tissu conjonctif solides, constituées en majorité
d’une protéine résistante appelée « collagéne ». Les tendons fixent fermement chaque
extrémité d’un muscle a un os.

Les bourses sont de petites poches remplies de liquide qui peuvent se situer sous
un tendon, offrant ainsi un amortissement au tendon et le protégeant des lésions. Les
bourses offrent un amortissement supplémentaire aux structures adjacentes qui,
autrement, frotteraient les unes contre les autres, ce qui entrainerait une usure et une
déchirure, par exemple, entre un os et un ligament.

Les ligaments sont des cordons fibreux et résistants, constitués de tissu
conjonctif contenant du collagene et des fibres élastiques. Les ligaments se trouvent
de part et d’autre des articulations. Ils servent a relier les articulations entre elles. Les
ligaments relient également les os entre eux.

Les os (deux ou plus) sont unis entre eux par les articulations. Certaines
articulations ne sont normalement pas mobiles, comme celles qui se trouvent entre les
os plats du crane. D’autres articulations permettent une amplitude large et complexe
de mouvements. La conformation d’une articulation détermine le degré et le sens du
mouvement. Par exemple, les articulations des épaules permettent des mouvements
de rotation interne et externe, ainsi que des mouvements des bras en avant, en arriere
et vers I’extérieur. Les articulations de type charniere des genoux, des doigts et des
orteils permettent seulement de plier (flexion) et d’étendre (extension) le membre.

Dans une articulation, les extrémités des os sont recouvertes de cartilage. Le
cartilage est un tissu protecteur lisse, résistant et élastique, composé de collagene,
d’eau et de protéoglycanes, qui réduit les frottements liés aux mouvements
articulaires.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux,-articulaires-et-musculaires/
biologie-du-syst% C3%A8me-musculosquelettique/muscles

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

Le systeme locomoteur

1. Le systéeme locomoteur associe le a. détruits et reconstruits durant notre vie.

2. Les os sont des organes vivants, b. chocs et un lubrifiant, la synovie,

composés de permet le glissement sans frottement ni
usure.

3. Les os sont constamment c. tenues en place par des ligaments.
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4. Les articulations sont d. muscles, attachés aux os par des
tendons.

5. Un systeme de coussinet de cartilage  e. capables de fournir des efforts de grande
absorbe les intensité pendant un temps assez court.

6. Les mouvements sont possibles grace f. squelette et la musculature squelettique
aux nécessaire aux mouvements du corps.

7. Les muscles sont composés de grandes g. énergie chimique et dégage de la
chaleur.

8. Le travail musculaire nécessite de I’ h. cellules, les ostéocytes, qui produisent
de la matiere osseuse autour d'elles.

9. Les muscles du squelette sont des i. cellules musculaires reconnaissables a
muscles "striés" qui sont leur structure en fibre capable de se
racCourcir.

3. Complétez le texte avec un élément manquant. Traduisez le texte.

provenir — entrainer — dffecte — faiblesse — symptomes fréquents — peau —
douleurs — paralysé — inflammation — maladie auto-immune — lésion articulaire
— cerveau — kinésithérapie — étirement — mouvement — restreignent —
intervention chirurgicale — cause — contractions musculaires — systéme nerveux —
traitement médicamenteux — limitée — liquide — cartilage — moelle épiniere —
traiter

Présentation des symptomes des troubles musculo-squelettiques

Les symptomes musculo-squelettiques sont tres fréquents et peuvent
des articulations, des os, des muscles, des ligaments, des tendons ou
des bourses séreuses.

Les des troubles musculo-squelettiques
comprennent douleur, faiblesse, raideur, bruits articulaires et diminution de
I’amplitude de mouvement. Une inflammation peut douleur,
gonflement, chaleur, sensibilité, troubles fonctionnels ainsi parfois qu’une rougeur de
la qui la recouvre. Une peut résulter de nombreux
troubles musculo-squelettiques différents, tels qu'une
(par exemple, polyarthrite rhumatoide) ou des infections. Lorsque 1’inflammation
une articulation, du liquide peut s’accumuler a I’intérieur, causant une
douleur, un gonflement et une moindre amplitude de mouvement.
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Le mouvement peut étre rendu difficile par des troubles qui le
mouvement articulaire ou qui causent une faiblesse, une raideur, des tremblements ou
une difficulté a initier un mouvement (maladie de Parkinson, par exemple). Le
mouvement peut également étre restreint s’il une douleur. Une
personne souffrant de musculaires, ligamentaires, osseuses ou
articulaires a tendance a limiter ses mouvements, consciemment ou non.

Maladies articulaires. L’amplitude de mouvement d’une articulation peut étre

en raison d’une

e douleur,

e précédente ayant induit un important tissu cicatriciel,

e immobilisation articulaire prolongée (par exemple lorsque le bras d’une
personne est par un AVC ou mis en écharpe), entralnant un
raccourcissement des tendons,

e accumulation de dans une articulation, entrainant une arthrite
ou une lésion aigué (donnant I’impression que I’articulation est bloquée),

e déchirure d’un morceau de (suite a une lésion, généralement au

genou), bloquant le mouvement articulaire.
Faiblesse. Bien que de nombreuses personnes se plaignent de
quand elles se sentent fatiguées ou épuisées, la véritable faiblesse implique qu’un

effort maximal ne génere pas de puissantes normales.
Une contraction musculaire volontaire normale nécessite que le
génere un signal, qui descend ensuite le long de la et

des nerfs pour atteindre un muscle fonctionnant normalement. Par conséquent, la
véritable faiblesse peut résulter d’une lésion ou d’une pathologie affectant le
, les muscles ou les connexions entre les deux

(jonction neuromusculaire).
Traitement de la difficulté de mouvement :

e Exercices d’ et kinésithérapie.
¢ Parfois, chirurgie.
Pour les articulations dont I’amplitude de est limitée, la souplesse

articulaire peut étre optimisée grace a des exercices d’étirement et des séances de

Si I’amplitude de mouvement de 1’articulation est séverement restreinte par un
tissu cicatriciel, une peut s’avérer nécessaire.

Le meilleur moyen de soulager la faiblesse consiste a le trouble
qui s’en trouve a 1’origine, mais les séances de kinésithérapie s’averent souvent tres
efficaces, méme s’il n’existe aucun idéal.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux,-articulaires-et-musculaires/
sympt% C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques/pr%C3%A9sentation-des-sympt
%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques
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https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux,-articulaires-et-musculaires/sympt%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques/pr%C3%A9sentation-des-sympt%C3%B4mes-des-troubles-musculosquelettiques

4. Traduisez le texte.

[TepemiltieHHs1 B TIPOCTOPi i 3MiHa TMOJIO’KEHHS Tijla — 0JjHA 3 OCHOBHUX (DYHKIIiii
opraHismy. L{to ¢yHKIlito 3abe3meuye OMOPHO-PYXOBUM ariapar, KW CKIala€TbCs 3
AaKTMBHOI 1 mMacuBHOI yacTuH. [lacMBHa yacTHHA — Lje KiCTKU 1 3'€JHaHHS MK HUMHU.
AKTMBHa yYaCTMHA OIOPHO-DYXOBOI'O  ariapaTry IIpe/CTaB/ieHa CKeJleTHUMU
TIOCMYTOBaHUMU M'SI3aMH.

3 KIiCTOK yTBOPEHWI CKeJIeT, 110 BUKOHYE pi3HOMaHiTHI (QyHkUii. Lle B mepury
yepry oropa i nepecyBanHsi. @opMa Tisia JTIOAUHU TAKOXK 3a/1€)KUATh BiJl CKeeTa, SKUi
Mae€ 6iuHy CUMeTpiro i cerMeHTHY Oy10BY.

KicTku € BaxkensiMy, L0 NPUBOAATHCA B PyX M'sa3amu. [Ipyv ckopoueHHI M'd3iB
YaCTUHU TUlIa 3MIiHIOKOTH CBOE€ TIOJIOKEHHs 1 IepemilyroTh TiIO B mipocTtopi. [o
KiCTOK TPUKPITUTIOIOTHCS 3B'sI3KM, Gacliii Ta iHIi CroMyYyHOTKaHWUHHI yTBOpU. Kpim
L[bOTO, KiCTKUA CKeJleTa YTBOPIOKOTh CTiHKU MOPOKHUH (TTOPOKHWHU ueperia, FPYAHOI
KJTiTKH, Ta3a, XpeOTOBUM KaHa), sIKi Ha/liiHO 3aXUII[al0Th PO3TalllOBaHi B HUX OpPraHu
Bi/l yIIKO/pKeHb. Tak, y TOPOKHUHI uepera pO3TalllOBaHWK TOJIOBHUM MO30K, Y
XpeOTOBOMY KaHaJli — CIIUHHUIA MO30K, Y TIOPOYKHUHI TPYAHOI K/IiTKW — ceplie i BesiuKi
Cy[WiHH, JiereHi, CTpaBOXiJ, TOLO, Y MOPOXHUHI Ta3a — ceyocTtareBi opraHu. KicTku
6epyTh yuacTh y MiHepa/jibHOMY 00OMiHi, ZIelIOHYIOTb COMi Kanbliito, (hocdopy ToIrlo.
JKuBa KicTka MicTuTh BiTaminv A, D, C Ta iH1Ii.

Maca “xuBoro” ckesiera ctaHoBUTh 14-20 % Bij Macu Tina aroguHU. TBepaun
ckeneT ckaazaeTbes 3 206-210 kicTok, 33-35 KicToK 3 sSIKMX — HerapHi. [le xpe0rii,
KPWXKOBAa KiCTKa, KYIpUK, [esKi KiCTKW yepera i rpyjHHWHA. Pemra KiCTOK — IapHi.
CkeneT NoJi/IIETbCA Ha OCbOBUM, [0 SKOTO HAJ/IE)KUTh ueper, 1[0 CKIaZa€eTbcs 3 29
KicTOK, xpeOToBuii cToBIT (32-34 Xpebiri) i rpygHa KmiTka (24 pebpa i rpygHuHa), i
JOIaTKOBUM CKeJIeT, L0 BK/IOYA€ KICTKM BepxHix (64) i HWxkHiX (62) KiHL[iBOK.
M'aKyii CKenieT yTBOPIOIOTH CIIOJIYYHOTKAHWHHI CTPYKTYPHU: 3B'SI3KHM, aHOHEBPO3H,
(acwii, MDKKICTKOBI IepeTHUHKH.

Y mopunu € nipubmusHo 400 ckeneTHUX M's3iB, GinblicTh 3 HUX TapHi. BoHu
CKOPOUYIOTBbCS [JOBIJIbHO TMiJ, BIUIMBOM HEPBOBHUX IMIIYJIbCIB, L0 HAaAXOAATH II0
neprdepiiHMX HepBax 3 LjeHTpabHOI HEPBOBOI crucTeMH. CKeJleTHI M'sI3U, pyXarouu
KiCTKaM{, aKTUBHO 3MiHIOIOTb TIOJIO’KeHHsI Tijia B TpocTopi; OepyTh ydyacTb B
YTBOPEHHI CTIHOK POTOBOI, TPYAHOI 1 YepeBHOI MOPOKHUH, a TAKOXX TIOPOXKHUHU Ta3a;
BXOAATb [0 CK/IaAy CTIHOK IJIOTKY, BepXHbOI YaCTWUHU CTPaBOXOLY, TIOpTaHi;
TIPUBO/SATE B PyX OuHe SIONIYKO i C/IyXOBi KiCTOUKH; 3a0e3MeuyroTh AWXasabHi i
KOBTa/IbHI pyxy. CKejileTHI M'Ii3U YTPUMYIOTh TiJI0O Y BePTHUKAJIbHOMY I0JIOXKEHHI, Y
PiBHOBa3i i MepeMillaroTh WOTO B MPOCTOPI.
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Chapitre 8. La défense de I’organisme

SYSTEME
IMMUNITAIRE

_&, Amygdales et
“ végétations

Ganglions Thymus
lymphatiques
Appendice
Moelle osseuse Plaques de Peyer

https://sante.journaldesfemmes.fr/fiches-sante-du-quotidien/2694047-systeme-immunitaire-

definition-fonction-maladies-schema/

Le systeme immunitaire est le systeme de défense de 1’organisme. Il permet de
protéger 1’organisme contre la maladie et l’infection. Le travail du systeme
immunitaire est d’attaquer les choses qui n’appartiennent pas a 1’organisme,

notamment :
e germes, tels que bactéries, virus et champignons,
e parasites,
¢ cellules cancéreuses,
e autres choses pouvant s’infiltrer dans 1’organisme, comme le pollen.

57



Le systeme immunitaire lutte contre les infections et les maladies. Il s’agit de la
réponse immunitaire. Le systéme immunitaire doit :
¢ reconnaitre les éléments qui ne devraient pas se trouver dans I’organisme,
e signaler aux cellules immunitaires qu’il faut se rendre vers le site qui pose
probleme,
¢ attaquer I’envahisseur et I’éliminer de 1’organisme,
¢ savoir quand il faut arréter I’attaque et y mettre fin.

Pour ce faire, le systeme immunitaire doit étre capable de savoir ce qui
appartient ou pas a 1’organisme. Ainsi, il sait ce qu’il faut attaquer et ce qu’il ne faut
pas attaquer.

Un antigéne est un élément qui n’appartient pas a I’organisme. Il déclenche
donc une réponse du systeme immunitaire. Les antigenes peuvent étre des substances
chimiques qui se trouvent a I’extérieur ou a I’intérieur de germes ou de cellules
cancéreuses. Dans d’autres cas, il s’agit de substances indépendantes, telles que des
molécules alimentaires ou des pollens. Le systeme immunitaire sait déja comment
reconnaitre certains antigenes. Il doit apprendre a reconnaitre les autres antigenes.
Composants importants du systéme immunitaire :

globules blancs,

anticorps,

systeme lymphatique,

certains organes.
Les globules blancs (leucocytes) circulent dans le sang pour trouver des germes
et autres problemes et les combattre. Lorsqu’ils luttent contre un antigene et le
détruisent, ils s’en souviennent généralement. Si les globules blancs se souviennent
d’un antigene spécifique, ils le combattront plus rapidement la prochaine fois qu’il
sera présent dans 1’organisme.

Les anticorps sont des substances chimiques fabriquées par certains globules
blancs. Les anticorps flottent dans la circulation sanguine pour trouver des antigenes
et les attaquer. Il existe de nombreux anticorps différents. Chaque anticorps ne peut
attaquer qu’un seul antigene spécifique. Les globules blancs apprennent a fabriquer
de nouveaux anticorps chaque fois qu’ils doivent défendre 1’organisme contre un
nouvel antigene. Toutefois, 1’organisme se souvient comment fabriquer ces anticorps
pendant longtemps.

Le systeme lymphatique est un réseau de vaisseaux. Ces vaisseaux drainent
I’exces de liquide provenant des tissus, ainsi que des germes morts et des cellules
mortes de I’organisme. Ce liquide est la lymphe. La lymphe passe par des points de
collecte de la taille d’un petit pois appelés ganglions lymphatiques. Les ganglions
lymphatiques éliminent par filtration les cellules et germes morts. En cas d’infection,
les ganglions lymphatiques proches peuvent gonfler. Par exemple, une infection de la
gorge peut faire enfler les ganglions lymphatiques se trouvant dans le cou. Les gens
parlent de « glandes enflées », mais les ganglions lymphatiques ne sont pas
véritablement des glandes.

Les organes qui font partie du systéme immunitaire incluent la moelle osseuse,
le thymus, la rate, les amygdales et ’appendice. La moelle osseuse et le thymus
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fabriquent les globules blancs. La rate, les amygdales et 1’appendice piegent les
germes et autres antigenes et servent de lieu de fortification aux cellules du systéme

immunitaire.
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/les-faits-en-bref-troubles-immunitaires/
biologie-du-syst% C3%A8me-immunitaire/pr%C3%A9sentation-du-syst% C3%A8me-
immunitaire ?query=syst% C3%A8me%20immunitaire

Vocabulaire

réponse f immunitaire

iMyHHa BinoBigb

reconnaitre les antigénes

p03l'li3HaBaTl/I dHTHUI'€éHHU

antigéne m

dHTUI'eH

substances f pl chimiques

xiMiuHi pedoBUHU

germes m pl

MIiKpoou

cellules f pl cancéreuses

PaKOBi KJIiITUHHU

pollen m

IMWIOK

globules m pl blancs

JIEMKOLINTH, 0i/Ti KPOB'sIHI TiTbIs

anticorps m

AHTUTLIO

systeme m lymphatique

ngiMdarnuHa cucrema

drainer

JApPeHyBaTH, BUBOJUTH, BiIBOAUTH PiAHY

excés m de liquide

3aiiBa pijuHa

ganglions f pl lymphatiques

miMmgarnuHi By31u

éliminer par filtration

BiginbTpoByBaTH

gonfler

HaOpsAKaTH

moelle f osseuse

KICTKOBHH MO30K

thymus m THMYC a00 3arpyfHHUHHA 3a/103a
rate f cesie3iHKa

amygdales f pl MHTIa/THHA

appendice f aneHJUKC

piéger les germes et autres antigénes

3axOIUTIOBATH MIKPOOH Ta iHIII aHTUTeHH

1. Complétez les phrases avec un élément manquant. Traduisez-les.

peau — identifier — systeme immunitaire — supprimer — barrieres naturelles —
germes — muqueuses — larmes — lysozyme — oculaires — voies aériennes — mucus
— micro-organismes — battement synchrone — cils — bactéries — vessie — tube
digestif — élimine — intestin — paroi intestinale — draine — urétre — détruisent —
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https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/les-faits-en-bref-troubles-immunitaires/biologie-du-syst%C3%A8me-immunitaire/pr%C3%A9sentation-du-syst%C3%A8me-immunitaire?query=syst%C3%A8me%20immunitaire
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/les-faits-en-bref-troubles-immunitaires/biologie-du-syst%C3%A8me-immunitaire/pr%C3%A9sentation-du-syst%C3%A8me-immunitaire?query=syst%C3%A8me%20immunitaire
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/les-faits-en-bref-troubles-immunitaires/biologie-du-syst%C3%A8me-immunitaire/pr%C3%A9sentation-du-syst%C3%A8me-immunitaire?query=syst%C3%A8me%20immunitaire

neutrophiles — sont transportées — globules blancs — moelle osseuse — sang —
éosinophiles — infection — réactions allergiques — infections virales

Défenses contre I’infection

Les barrieres naturelles et le défendent
I’organisme contre les organismes qui peuvent étre a I’origine d’infections.
La peau, les muqueuses, les larmes, un bouchon de cérumen, le mucus et 1’acide

gastrique constituent des . De plus, le débit urinaire
normal élimine les qui pénetrent dans 1’appareil urinaire.

Le systeme immunitaire utilise les globules blancs et les anticorps pour

et les organismes qui parviennent a traverser les

barrieres naturelles de 1’organisme.

Barrieres naturelles

En général, la empéche I’invasion des micro-organismes a
condition de ne pas étre endommagée (par exemple par une lésion, une piqiire
d’insecte ou une brilure).

Les telles que celles qui tapissent la bouche, le nez et les
paupiéeres sont aussi des barrieres efficaces. Les muqueuses présentent la
caractéristique d’étre recouvertes de sécrétions qui combattent les micro-organismes.
Par exemple, les muqueuses de 1’ceil sont humidifiées par les , qui
contiennent une enzyme appelée qui attaque les bactéries et participe
a la protection contre les infections .

Les filtrent les particules présentes dans 1’air
inhalé. Les parois des cavités nasales et des voies respiratoires sont recouvertes de
. Les présents dans 1’air se collent au mucus, qui est
expulsé par la toux ou par le fait de se moucher. L’élimination du mucus est facilitée
par le de toutes petites saillies ressemblant a des
cheveux (cils) qui tapissent les voies respiratoires. Les balaient le
mucus vers la partie supérieure des voies respiratoires, loin des poumons.

Le dispose d’une série de barrieres efficaces,
telles que 1’acide gastrique, les enzymes pancréatiques, la bile et les sécrétions
intestinales. Ces substances peuvent tuer les ou les empécher de se
multiplier. Les contractions de I’ (péristaltisme, qui déplace le contenu
des intestins dans le tube digestif) et 1’élimination physiologique des cellules de la
facilitent 1’élimination des micro-organismes nocifs.

Les voies urinaires ont aussi plusieurs barrieres efficaces. La est
protégée par |’uretre, le conduit qui I’urine vers I’extérieur de
I’organisme. Chez 1’homme, I’ est suffisamment long pour ne

permettre que rarement aux bactéries d’atteindre la vessie, sauf dans les cas ou elles
involontairement par des cathéters ou d’autres
instruments médicaux. Chez la femme, I’urétre est plus court, permettant parfois le
passage de bactéries du milieu extérieur vers la vessie. Chez les deux sexes, lorsque
la vessie se vide, elle toutes les bactéries qui ont pu y pénétrer.
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Sang. L’un des moyens de défense de 1’organisme contre les infections est
I’augmentation du nombre de certains types de
(neutrophiles et monocytes), qui ingerent et les micro-organismes
invasifs. Cette augmentation peut survenir en quelques heures, notamment grace a la
libération de globules blancs par la , site ou ils sont
fabriqués. C’est d’abord le nombre de qui augmente. Si
I’ persiste, le nombre de monocytes augmente a son tour. Le
transporte ces globules blancs vers les sites infectés.

Le nombre d’ , une autre sorte de globules blancs, augmente en
cas de et au cours de nombreuses infections
parasitaires, mais généralement pas au cours des infections bactériennes.

Cependant, certaines infections, telles que la fievre typhoide, les
et les infections bactériennes qui submergent le systeme immunitaire,
peuvent provoquer une diminution du nombre des globules blancs.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/infections/biologie-des-maladies-
infectieuses/d% C3%A9fenses-contre-I-infection

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

1. La défense contre les infections est a. dernier doit reconnaitre 1'agresseur et
assurée par un donc faire appel a sa mémoire
immunitaire.

2. Trois phénomenes se superposent et se b. antigenes du microbe et les cellules en

coordonnent : I'inflammation qui patrouille a tous les endroits de notre corps
circonscrit les et qu'on appelle les macrophages.

3. L'ensemble constitue notre c. d'un micro-organisme vivant.

4. Pour le systeme immunitaire, toute d. ensemble de cellules du sang et des
substance étrangere organique est un tissus et par des substances qu'elles

sécretent appelées anticorps.
5. En 'occurrence, ces antigenes sont ceux e. travaillent donc de concert.

6. Une fois le microbe pénétré dans f. sorte de signal d'alerte lancé localement.
'organisme, ce

7. Mais avant cela, il faut qu'il y ait eu g. ensemble d’antigenes, qu'il s'agisse
prise de contact entre les d'une colonie de bactérie, d'une écharde,
ou d'une piqiire d'ortie.

8. De cette prise de contact résulte h. agresseurs, la réaction de défense elle-
I'inflammation, meéme, et I'immunité qui en résulte.

9. Inflammation et mémoire immunitaire i. systéme immunitaire.
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https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/infections/biologie-des-maladies-infectieuses/d%C3%A9fenses-contre-l-infection

3. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

iMyHimem — npupoOHi 3axucHi cuau opz2aHisMy— 6opomucs 3 iHgekyicio —
ompumamu iMyHimem npupoOHUM WLISIXOM — KOHMAkm 3 Mikpobamu— 6akmepii —
OMPUMAHHS 8AKYUHU — 8AKYUHAYIs — IMYHHA CUCeMd — 3aX80PHBAHHS — NIKU —
YVHUKHYMU 3aX80PHOBAHHSI — 3APAXCEHHSI — 3anobieaHHsi neeHOMy muny iHgexyii —

8aKYUHA Npomu 2puny — 88e0€eHHS 8AKYUHU — 88eCMU WLISIXOM IH €KYil — YHUKHymu
6azamopaszosux iH’eKyili — BAKYUHU 3HUMCYIOMb pU3UK 3APANCEHHS ——
HeeaKYUHOBAHI 00U uacmiwe xeopilomb — cMepmeabHa Xgopoba — eicna —

nowupeti ceptio3Hi 3axeopio8aHHss — Oougmepis — noaiomienim — Kip — Kokaow —
napomum — npaseyb — iMyHi3ayiss — NO8HicMio /1ik8i008aHO

Présentation de ’immunisation

Qu’est-ce que I’immunisation ?

Lorsque vous étes immunisés contre une infection, cela signifie que les défenses
naturelles de votre organisme ont appris a la combattre. On peut étre immunisé
naturellement apres avoir été exposé a des germes comme des bactéries ou des virus.
On peut aussi étre immunisé contre une infection spécifique apres avoir recu un
vaccin. C’est pourquoi la vaccination est parfois appelée « immunisation ».

Qu’est-ce qu’un vaccin ?

Les vaccins permettent a ’organisme de se préparer a combattre certaines
infections. Ils apprennent au systétme immunitaire a combattre certaines maladies.
Contrairement aux médicaments, ils ne combattent pas les germes aprés 1’infection.
En revanche, les vaccins vous aident a éviter de tomber malade ou, si vous étes
infecté(e), a combattre la maladie afin que les symptomes soient plus 1égers.

Chaque vaccin est concu pour prévenir un type d’infection spécifique. Par
exemple, le vaccin contre la grippe permet de prévenir uniquement de la grippe.
Parfois, il est nécessaire de renouveler 1’administration d’un vaccin pour qu’il soit
efficace. Comme les vaccins sont le plus souvent administrés par injection, ils sont
souvent combinés pour éviter de multiplier les injections.

Les vaccins fonctionnent-ils ?

Oui, les vaccins réduisent le risque de contracter une infection. Les personnes
non vaccinées sont plus susceptibles de tomber malades, voire de mourir de certaines
infections, que les personnes vaccinées. Cependant, aucun vaccin n’est efficace a 100
%. Les personnes qui ont été vaccinées contre certaines infections peuvent quand
méme tomber malades a cause de ces infections, mais le vaccin peut leur donner une
longueur d’avance pour combattre 1’infection, de sorte qu’elles présentent moins de
symptomes. De plus, aucun vaccin n’est disponible pour de nombreuses infections
majeures, comme le VIH et d’autres maladies sexuellement transmissibles.

Autrefois, des milliers d’enfants mouraient chaque année de maladies que 1’on
peut aujourd’hui éviter. Des centaines de milliers tombaient gravement malades.
Grace aux vaccins :

e Une maladie mortelle, la variole, a été completement éradiquée.
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e D’autres maladies graves autrefois courantes comme la poliomyélite, la
diphtérie et le tétanos, ont pratiquement disparu des Etats-Unis.
* Certaines maladies courantes sont beaucoup moins fréquentes, par exemple la
rougeole, la coqueluche et les oreillons.
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/les-faits-en-bref-infections/immunisation/pr
%C3%A9sentation-de-I-immunisation

4. Traduisez le texte.

IMyHHa cHCTeMa — CYKYIHICTb OpraHiB, TKaHWH, KJiTHH, sKi 3abe3rneuyroThb
3aXMCT OpraHi3My BiJj Uy)KOpiJHUX areHTiB; CUCTeMa OpraHi3Mmy, sika KOHTPOJIFOE€
CTaJIICTh KJIITUHHOIO 1 T'YMOPa/IbHOTO CK/IaZly OpraHismy.

3HUILLIEHHIO IMYHHOIO CHUCTeMOIO [MiJJjira€ TeHeTUYHO YY)KOpiJHe: MOJIeKY/Iu
iHIIMX opraHi3MiB, MiKpOOHi KTITMHU, MOMEKY/H, [0 IKUX YTBOPIOKOTHLCS aHTUTI/A, a
TaKOX, TOLLIKO/KeH1 K/JIITUHU BJIaCHOTO OPraHi3My .

HesKi opraHd ¥ K/IITMHA IMYHHOI CHUCTeMH € KOMIIOHEHTaMH KPOBOHOCHOI,
[UXaJbHOI, TpaBHOI, eHJOKPWHHOI, HEepBOBOI CHUCTeM, Yy CKjaJl SKUX BOHU
BUKOHYIOTh CBOI ZI0J]aTKOBi (DyHKIIiT

OpraHyd iMyHHOI CUCTeMM MOAUVISIOTH Ha TEepPBUHHI (LJeHTpa/ibHi) i BTOPHMHHI
(nepudepuyHi).

[lo 1eHTpa/bHUX OpraHiB iIMyHHOI CHUCTeMHM BiJHOCSTH KiCTKOBHUM MO30K i
TUMYC, a /10 epruepuUHKX - MUTAA/IMKHY, TiM(paTAYHI By3/H, Ce/le3iHKY, arleHJUKC.

B imMyHHi/ cuWcTeMi, 3a7e)XKHO Bifi 0COOJUBOCTEM  TIOXOMKeHHS i
(YHKL[IOHYBaHHS, BUJIISIOTE CUCTeMY HecrneLu(iuHOro BPOJ)KEHOrO IMYHITeTy i
cucremy crietiivyHoro (afarnToBaHOro) HabyTOro iMyHiTeTy.

Hecnerudiunuii (BpoykeHU) iMyHiTeT 31ikcHIOeTbCs1 peuoBrHamu (HCI, »koBuy,
MOJIOUHA KUCJIOTa, /Ti301uM, iHTepdepoHH, OinKy m1a3mMm) Ta KiaiTuHamu ((arorury,
NK-nimdoruti) Ha Bci uyki OiKM Ta MiKpoOpraHi3aMu He3a/ie)kKHO Bifi IXHbOI
npupoau. llel iMyHiITEeT Mae CrHaAKOBUM BHUOBHM XapakTep i I110306aBieHui
iMyHosoriuHoi nmam'siti.  CrietjudiuHvid  (aanTUBHUM)  IMYHITeT 3[iMCHIOETHCS
iMYHOKOMINETEHTHUMM peYOBMHAMHU (TyMOpa/JbHUM IMYHITeT) Ta K/ITHHaMU
(KMiTHHHUE iMYHITeT), 1[0 Aif0Thb i 3HUIIYIOTb Ti/IbKH TTIEBHHUM B/ Uy>KHX Oi/KiB ab0
MikpoopraHi3miB. B ocHOBI crieljuiuHOCTi iMyHiTeTy - MOJIeKy/isipHe pO3Ili3HaBaHHS
UYy)KOPiJJHUX aHTUTeHIB 3a JOMOMOror Criel[iu(diuHuX peLieNnTopiB KIITUH iMyHHOI
cucteMu Ta aHTUTLI. Ll  ¢Qopma iMyHiTeTy Mae HecragkoBuii HalOyTuit
IHAMBIlya/IbHUM XapakTep i XapaKTeprU3y€eThCsl HAasBHICTIO IMYHOJIOTIUHOI TTaM 'AATi.

AHTUTeHU - 1le MOJIeKy/IM Oi/IKiB UM mosticaXapu/iB, 3/jaTHi CIIPUUUHITA iIMYHHY
BIAINOBI/Ib, 1110 BUABJIAETHCA B YTBOPEHHI aHTUTLI. HoCiAMM Takux 4yKOpiZHUX
PEUYOBUH € BIPYCH, TPAHCIUIAHTATH, IYXJIUHHI KJTITUHU.

AHTHTI/NIA - 11e GITKOBI MOMEKY/H, 1110 YTBOPIOIOTLCSA B OPraHi3mi y BifNoBiab Ha
JIIF0 aHTUTeHIB 1 MarOThb BJIACTHMBICTH BCTYIATHM 3 HUMM Yy B3a€EMOZAI0. AHTUTIIA €
Ba)XK/IMBUM CIel[i(iyHUM UMHHUKOM 3aXHCTy OpraHi3My XxpeOeTHMX TBapuH TPOTH
30yHUKIB iHPeKI[iHMX 3aXBOPIOBAHb i TeHETUYHO UY)KODPiJHUX PEUOBHH.
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Chapitre 9. L’appareil digestif
Le processus de digestion

Bouche Glandes salivaires

Etape 1 : les aliments sont transformés en

Dents \\—\1 Pharynx bouillie (chyme) dans la bouche par les sucs

salivaires et la mastication

- —J

Langue = / Esophage Etape 2 : les contractions péristaltiques de
i 'cesophage poussent les aliments vers I'estomac

. Etape 3 : I'acide chlorhydrique et les autres

| enzymes (lipase gastrique, pepsine...) découpent
— les protéines, graisses et glucides en acides
aminés et molécules de petite taille

Estomac

Foie
Vésicule biliaire . ) ; .
Etape 4 : le foie et |e pancréas produisent
d‘autres sucs gastriques qui dégradent les
— aliments. Lors de leur passage dans |'intestin
gréle, ces nutriments sont absorbés par la paroi
de I'intestin et distribués dans le sang

Pancréas
Duodénum

Colon

Etape 5 : les résidus non digérés passent dans le
cOlon et subissent une fermentation sous l'action
de |a flore bactérienne. Le cdlon réabsorbe I'eau
pour rendre les selles plus compactes

Intestin
gréle
Rectum
Anus Etape 6 : les selles sont évacuées par I'anus grace
aux contractions du célon

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/corps-humain-digestion-3249/

L’appareil digestif est I’ensemble des organes ayant pour fonction essentielle
l'assimilation des aliments destinés a apporter 1'énergie nécessaire au fonctionnement
des cellules.

L'homme se nourrit au cours de repas ponctuels alors que les cellules du cerveau,
des muscles et des os sont nourris en permanence. Cela est possible grace a la
fonction de réservoir de l'appareil digestif, dont la plus grande partie est localisée
dans le ventre, ou abdomen.

Au cours de la digestion, les aliments sont d'abord introduits dans la bouche, ou
ils sont machés et mélés a la salive, formant ainsi le bol alimentaire. Déglutis
(envoyés par la langue) par petites fractions dans I'cesophage, ils descendent jusqu'a
I'estomac, qui est le premier organe réservoir. Ils traversent ensuite l'intestin, dans
lequel sont déversées les sécrétions biliaires et pancréatiques. Ainsi réduits, ils sont
assimilés ou éliminés.

Les organes du tube digestif

L'eesophage est le tube qui conduit les aliments de l'arriére-bouche a 1'estomac.
Il commence a l'extrémité inférieure du pharynx, puis il descend a travers le thorax,
en avant de la colonne vertébrale, et franchit le diaphragme. A son arrivée dans
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I'abdomen, il s'ouvre a la partie supérieure de l'estomac par un orifice muni d'un
sphincter, le cardia.

L'estomac est une poche du tube digestif, qui fait suite a l'cesophage et se
continue par la premiere partie de l'intestin gréle, nommée duodénum. Il est situé
dans la partie supérieure et centrale de 1'abdomen, sous le diaphragme, auquel il est
fixé par un ligament suspenseur, en avant du rein gauche. Il est entouré par la rate, le
lobe gauche du foie et la partie supérieure du gros intestin (c6lon transverse). Des
replis du péritoine le séparent de ces organes.

L'intestin gréle. Portion la plus longue du tube digestif, avec une longueur
moyenne de 6,35 m chez l'adulte, l'intestin gréle présente également une surface
d’absorption tres vaste, du fait de ses nombreux replis intérieurs (villosités et
microvillosités). Il a donc toutes les caractéristiques d'un lieu d'échanges : une surface
importante d'absorption précédée d'un réservoir, I'estomac, et largement irriguée, a
l'intérieur par le liquide digestif contenant les aliments, a I'extérieur par les vaisseaux
sanguins et les vaisseaux lymphatiques.

Le colon. L'intestin gréle s'abouche avec le c6lon dans le caecum, portion du
colon qui se prolonge par I'appendice, ouvert comme un doigt de gant dans le ceecum.
Le colon, sombre et court (1,50 m), a un diametre de trois a quatre fois supérieur a
celui de l'intestin gréle. Il forme un cadre dans 1'abdomen et se prolonge par un
réservoir de 12 cm de long (le rectum), qui se termine par l'anus.

Les glandes annexes de I’appareil digestif

Les glandes salivaires. La salive est principalement sécrétée par les glandes
salivaires, dont les canaux déversent leur production dans la cavité buccale.

Le role digestif de la salive est de faciliter la mastication, de dissoudre en partie
les aliments pour que leur golit puisse étre percu, de les lubrifier et d'en amorcer la
digestion.

Le pancréas est situé en arriere du péritoine, allongé transversalement devant le
rachis lombaire et enchassé dans le cadre du duodénum. Il remplit une double
fonction : digestive, en fabriquant le suc pancréatique (pancréas exocrine), et
endocrine, en fabriquant diverses hormones (insuline, glucagon, gastrine,
somatostatine).

Par sa richesse en enzymes et en bicarbonates, le suc pancréatique intervient de
facon prépondérante dans le déroulement de la digestion. Les bicarbonates, sécrétés
par les cellules épithéliales des canaux pancréatiques, neutralisent le chyme gastrique
acide, alors que les enzymes permettent la dégradation des constituants alimentaires
complexes, protides, glucides, lipides, en éléments simples absorbables par la
mugqueuse de l'intestin gréle (nutriments).

Le foie est situé dans l'abdomen, sous la coupole diaphragmatique droite.

Les fonctions du foie sont diverses, multiples et vitales. Elles peuvent se résumer
a deux grandes fonctions, 1'une exocrine ou biliaire, 1'autre endocrine ou métabolique.
La bile, sécrétée de facon continue par les hépatocytes, circule des canaux biliaires au
canal hépatique et gagne la vésicule biliaire, ou elle est mise en réserve. La bile
véhicule certaines substances toxiques et des produits de dégradation métabolique,
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mais elle est surtout nécessaire a la digestion des graisses et indispensable a leur
absorption, ainsi qu'a celle des vitamines liposolubles DEK.
La fonction métabolique du foie concerne donc les glucides, les protéines et les

lipides.

https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/appareil digestif/43467

Vocabulaire

appareil m digestif

TPAaBHUH TPAKT

assimilation f des aliments

3aCBO€EHHA DXKi, MPOAYKTIB XapuyBaHHS

abdomen m

)KHBiT, YyepeBHa MOPOXKHUHA, YEPEBO

macher )KyBaTH
salive f C/THHA
estomac m IIUTYHOK

sécrétions f pl biliaires et pancréatiques

BU/Ii/IEHHSI )KOBUi Ta Mi/iIIITYHKOBOL
3a/1034

cardia m

Kap/isi, HIDKHIA cTpaBoxigHui chinkTep

intestin m gréle

TOHKA KHIIIKA

rein m HHMpPKa

rate f ce/ie3iHKa
colon m 000/10Ba KHIIIKa
caecum m cJTina KHIKa

cavité f buccale

POTOBa MOPO)KHUHA

mastication f )KyBaHHA
lubrifier 3MalyBaTH
pancréas m miiIITYHKOBA 3a/103a

rachis m lombaire

nomnepeKoBi xpeorti

suc m pancréatique

NiJIIUTYHKOBHMH CIK

foie m

nmeyiHkKa

bile f

JKOBY

1. Rétablissez I’ordre des morceaux du texte. Traduisez le texte.

_1_De la bouche au gros intestin, 1’aliment parcourt un long chemin. Il est
transformé par des processus de digestion mécaniques et chimiques, afin que les
nutriments puissent étre utilisés ou stockés par 1’organisme. Notre maniere de nous
alimenter, et plus généralement notre santé, conditionnent le bon fonctionnement de
ce mécanisme.
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___ Les processus de digestion. A 1’approche du repas, tous nos sens sont en
éveil. C’est, avant méme la premiere bouchée, le signal de départ de la digestion. La
bouche salive, I’estomac se contracte, le pancréas et la vésicule biliaire sécrétent les
sucs digestifs, I’organisme est prét a digérer.

La préparation et la cuisson rendent les aliments plus faciles a mastiquer, a
avaler et a digérer, en particulier les fibres.

__La fin de la digestion. L’intestin gréle est la partie la plus longue du tube
digestif. Il mesure de 6,5 a 7 métres de long et se divise en trois parties.

Lorsque le chyme arrive dans I’intestin gréle, il subit 1’action de nouveaux sucs
digestifs. Ceux sécrétés par le pancréas neutralisent 1’acidité des sucs gastriques et
permettent a nouveau la décomposition de 1’amidon en glucose.

Les enzymes sécrétées par le pancréas et l'intestin finissent la digestion des
protéines en acides aminés et celle des lipides en acides gras. La bile, un liquide
verdatre fabriqué par le foie et stocké dans la vésicule biliaire, solubilise les graisses
comme le ferait un savon, facilitant ainsi leur absorption a travers la paroi de
l'intestin.

La digestion elle-méme est la combinaison de deux processus :

__ Ce systeme de digestion est comparable a une chaine industrielle de
démontage. Elle se compose d’une succession d’organes ayant chacun un role
spécifique, depuis la fragmentation des aliments jusqu’a [I’assimilation des
nutriments.

La digestion mécanique a lieu dans la bouche et I’estomac. Elle réduit les
aliments en bouillie. Les dents broient les aliments en petits morceaux et dans
I’estomac le brassage et les contractions continuent ce travail de fragmentation.

____Apres leur absorption, les nutriments passent dans le sang qui les emmene
dans le foie ou ils sont traités avant d’étre distribués au reste de 1’organisme. Les
nutriments sont alors utilisés ou, lorsque les besoins du corps sont satisfaits,
accumulés pour constituer des réserves.

__La digestion chimique se déroule tout au long du tube digestif grace a des
enzymes et a des sucs digestifs comme la salive, 1’acide chlorhydrique sécrété par
I’estomac ou la bile sécrétée par le foie. La digestion chimique dissout les nutriments
et les divise en éléments assimilables.

__ Le processus de la digestion se répete inlassablement apres chacun des
repas. Grace a ce systéeme, nous absorbons plus de 90 % des protéines, des graisses et
des glucides que nous mangeons, un pourcentage un peu plus faible de vitamines et
de sels minéraux.
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__ La mastication. Les dents coupent et écrasent les aliments en petits
morceaux. Le role de la mastication est multiple, humidifier les aliments, réduire leur
taille pour pouvoir les avaler et faciliter I'action des sucs digestifs, briser les fibres,
mais aussi commencer la digestion des glucides.

__ Le brassage et le broyage des aliments. Les aliments en provenance de la
bouche arrivent par 1’cesophage jusque dans 1’estomac. Celui-ci est fermé par un
muscle en forme d’anneau (un sphincter) qui, normalement, laisse passer les aliments
dans un seul sens pour éviter tout reflux.

La paroi de I’estomac est constituée de muscles robustes animés de contractions,
qui brassent des aliments et les broient en plus petits morceaux. Cette paroi sécréte
des sucs dits gastriques, un mélange d’enzymes et d’acide chlorhydrique, ainsi qu’un
mucus destiné a éviter que 1’estomac ne se digere lui-méme.

__ Le role de la salive. Sans attendre la premiere bouchée, les glandes
salivaires commencent leur sécrétion. Il existe en fait deux types de salive : celle
produite a 1’avant de la bouche, destinée a humidifier la bouche et les aliments et
celle produite au fond de la bouche, plus visqueuse, destinée a lubrifier leur passage.
La salive permet le compactage des aliments ; la langue les pousse vers I’arriere de la
bouche, ou ils sont avalés dans 1’cesophage et acheminés jusqu’a I’estomac.

__ La salive contient des enzymes, les amylases, qui vont commencer la
digestion chimique des glucides. Les molécules d’amidon (dans le pain, les pates, les
pommes de terre, par exemple) sont transformées en glucose. Cette premiere
digestion est une des raisons pour lesquelles il est indispensable de macher
suffisamment longtemps ses aliments, le travail du reste du tube digestif s’en trouve
facilité. De plus, le temps nécessaire a une mastication efficace évite de se jeter sur la
nourriture et de manger plus que de raison.

__ La fonction des enzymes digestives. Les enzymes sont des protéines
fabriquées par les étres vivants et destinées a provoquer ou faciliter des réactions
chimiques indispensables a la vie. Il existe des dizaines de milliers d’enzymes,
chacune adaptée a une réaction chimique particuliere. Dans le contexte de la
digestion, les enzymes ont pour fonction de fractionner les molécules complexes en
éléments plus simples et plus facilement absorbables par le tube digestif. Par exemple
I’enzyme appelée lactase se charge de diviser le lactose (le sucre du lait) en glucose et
en galactose.

Dans I’estomac, certaines enzymes commencent la digestion des protéines et des
graisses en les cassant en plus petits éléments, les acides aminés et les acides gras.

L'absorption des nutriments. Pendant que la digestion chimique
s’effectue, les contractions de I’intestin gréle font avancer les aliments. Ce long trajet
donne suffisamment de temps a notre organisme pour absorber les différents
nutriments a travers les cellules de la paroi de I’intestin gréle. Celle-ci forme une
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succession de replis, appelés villosités, sur toute sa longueur. Ces villosités sont elles-
mémes formées de replis plus petits, les microvillosités.

Ces villosités et ces microvillosités accroissent considérablement la surface de
contact, donc d'absorption, entre les aliments et l'intestin gréle (chez un adulte, cette
surface est d'environ 200 meétres carrés, soit I'équivalent d'un court de tennis).

___ La formation du chyme. Une fois le travail de ’estomac achevé, les
aliments en partie digérés et mélangés aux sucs gastriques forment une bouillie, le
chyme, une sorte de masse crémeuse qui va progressivement passer dans 1’intestin
gréele a travers un autre sphincter, le pylore.

La durée du passage des aliments dans I’estomac varie selon la quantité ingérée

et leur teneur en graisses. Plus un repas est gras, plus sa digestion sera longue.

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

1. La digestion est la transformation des

a. deux processus :

2. Au cours de la digestion, les molécules
complexes sont transformées en

b. mastication, puis brassés dans
'estomac par les contractions.

3. L'amidon (pain, pates, pommes de
terre...) est par exemple découpé en

c. sang et sont dirigés vers le foie, qui va
les distribuer au reste de I'organisme ou
les stocker.

4. La digestion résulte de

d. bouche et I'estomac.

5. - La digestion mécanique, qui a lieu
dans la

e. aliments en substances et molécules
assimilables par 1'organisme.

6. Les aliments sont ramollis et broyés en
bouillie appelée chyme par la

f. molécules de glucose, tandis que
I'enzyme appelée lactase divise le lactose
(le sucre du lait) en glucose et en
galactose.

7. - La digestion chimique, assurée par les
sucs gastriques et les enzymes tels que I’

g. protéines, lipides et glucides que nous
mangeons.

8. Apres leur absorption dans le tube
digestif, les nutriments passent dans le

h. quantité d’aliments ingérée et leur
teneur en graisses : plus un repas est gras,
plus sa digestion sera longue.
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9. La digestion permet d'absorber 90%  |i. éléments plus simples et plus facilement
des absorbables par le tube digestif.

10. Les substances non digestibles comme k. amylase (produite par la salive), I’acide
les fibres et les débris de parois chlorhydrique (produite par 1'estomac) ou
intestinales des bactéries sont la bile (sécrétée par le foie), qui sert a
digérer les graisses.

11. La durée de la digestion (en moyenne |l. compactées sous forme de selles et
24 heures) varie selon la évacuées par l'anus.

3. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions suivants :

KUWKO8A (p10pa — MOHKA KUWKA — MO8Cma Kulika — maca mina — euou bakmepili
— CK/1a0 KUWKOBOI (opu — Hemoensima — O003pi8aHHS1 IMyHHOI cucmemu —
36anaHcosaHe yine — domiHaHmHa ¢aopa — 6icpidobakmepii — nakmobakmepii —
npobiomuku — MeHW uucaeHHa cy6o0oMiHaHmMHa ¢nopa — HewKioauei opmu —
MiHAUBa (paopa — euKAuUKAMu KUWKO8i iH(peKyii — mpasHuil mpakm — nepioou
Xe0pobu — eidiepagamu eaxcauey podb 8 Op2dHiaMi — cnpusmu HOPMAAbHOMY
(byHKYIOHY8AHHIO IMYHHOI cucmemu — 3axuwjamu mpagHull mpakm i op2aHism 8io
YMBOPEHHS1 Ma PO3MHO}CEeHHs1 nomeHyiliHo Hebe3neuHux b6akmepili — bpamu yuacmb
y cuHmesi Oesikux 6imamiHi@ — Helimpanizygeamu neeHi MOKCUUHI peuoBUHU —
MOKCUHU, WO 8upobasiombcsi Mikpobamu — po3wenaoeamu damiHOKucaomu,
npucymHi 8 HenepempaeneHux peuoeUHax — Haoaeamu XapakmepHull 3anax —
gudinamu HenpuemHi ea3u — 6aeami cipkolo npodykmu — O0ilKu MoA0OKA —
decmabinizygamu KUwWKogy (pa1opy — MeouKameHmo3sHe AiKy8aHHs — HeO0Oi0aHHS —
He30a/1aHCo8aHe xapuy8aHHsl — 300po8ull cnocib xcumms — po31adu mpaeneHHs —
xapuoga anepeisi — odonomazamu OOUH OOHOMY, 63A€MOO0IIMU — BCMOKIMY8AHHS
MiHepanbHUX conell — 3aCB0EHHS 3HUNCYEMbCS

Le role de la flore intestinale

La flore intestinale est implantée dans la partie terminale de l'intestin gréle et
tout le long du gros intestin. Elle représente environ 1,8 kilo du poids du corps et
contient environ 10 000 milliards de bactéries regroupées en 400 especes.

La composition de la flore intestinale
Sa composition varie selon les personnes, mais d’une maniere générale, sa
qualité tend a diminuer avec 1’age. Chez les nourrissons, elle est indispensable au
développement de I’intestin et a la maturation du systeme immunitaire.
La flore intestinale est un ensemble équilibré qui associe :
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e une flore dominante composée de germes tres nombreux, parmi lesquels les
bifidobactéries et les lactobacilles, appelés aussi probiotiques ;

» une flore sous-dominante moins nombreuse, qui regroupe des streptocoques et
des coliformes, inoffensifs tant que leur nombre reste limité ;

» une flore variable normalement tenue a 1’écart par les autres types de flore. On
y trouve des germes qui peuvent provoquer des infections intestinales (par
exemple des pneumocoques ou des staphylocoques en surnombre). Cette flore
ne s’implante pas dans le tube digestif, sauf en période de maladie.

Les différentes fonctions de la flore intestinale

La flore intestinale joue un role essentiel dans I’organisme :

 elle participe au bon fonctionnement du systéme immunitaire ;

e elle protege le tube digestif et 1’organisme contre I’implantation et la
multiplication de bactéries potentiellement dangereuses ;

e elle participe a la synthése de certaines vitamines : vitamines B5, B8 et B12 et
vitamine K, par exemple ;

e elle peut neutraliser certaines substances toxiques, les toxines, fabriquées par
les germes a I’origine d’infections intestinales.

La flore intestinale décompose également les acides aminés présents dans les
matieres non digérées. Cette décomposition produit des substances qui donnent leur
odeur caractéristique aux selles. De plus, les bactéries de la flore peuvent digérer une
partie des fibres indigestes, dégageant ainsi des gaz tres incommodants, en particulier
lorsque les aliments étaient riches en soufre (comme les choux, les oignons, le
fromage, les ceufs) ou en protéines du lait.

L'équilibre fragile de la flore intestinale

Plusieurs facteurs peuvent déstabiliser la flore intestinale : les traitements
médicamenteux (antibiotiques, chimiothérapie anticancéreuse, etc.), les germes
infectieux (salmonelles, clostridies, etc.), les modifications du transit (diarrhée ou
constipation) mais aussi, entre autres, le déséquilibre alimentaire et la dénutrition.
L’hygiene de vie et le stress sont également suspectés d’influencer la santé de notre
flore intestinale. Un déséquilibre de cette flore pourrait contribuer a une sensibilité
accrue aux infections, aux troubles digestifs et aux allergies alimentaires.

Quand les sels minéraux se font la courte échelle

L’absorption des sels minéraux par ’intestin est un phénomene parfois
complexe. Par exemple, celle du calcium se fait en fonction de la présence de deux
autres sels minéraux, le phosphore et le magnésium. Lorsque le repas contient un peu
plus de calcium que de phosphore, et deux fois plus de calcium que de magnésium, le
calcium est particulierement bien absorbé. Mais si le phosphore et le magnésium sont
présents en trop grande quantité dans le repas, son absorption est réduite. Pour cette
raison, une alimentation trop riche en phosphore (dans les viandes et le poisson, par
exemple) peut contribuer a une décalcification.

https://www.vidal. fr/sante/nutrition/corps-aliments/digestion-aliments/gros-intestin.html
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4. Complétez les phrases avec le nom de la pathologie approprié. Traduisez le texte.

gastrites — diarrhées — gastroentérites virales — hernies hiatales — cancers —
hépatites alcooliques — constipation — gastroentérites bactériennes — hépatites —
ulceres — cirrhoses

Les pathologies de I'appareil digestif

La pathologie de I'appareil digestif est trés diversifiée.

Les peuvent naitre a tous les niveaux de l'appareil digestif
(bouche, cesophage, estomac, colon, rectum, foie, pancréas). Les traitements
dépendent essentiellement du type de cancer, de l'organe atteint, de son stade
d'évolution.

La est une des causes les plus fréquentes de consultation chez le
médecin. Les constipés chroniques sont, dans notre société, des personnes ayant un
régime alimentaire pauvre en fibres et une vie sédentaire. Une musculature
abdominale défaillante est également un des éléments du probléme. Le traitement
passe donc avant tout dans ces cas par une modification de I'hygiene de vie.

Les peuvent étre présentes dans diverses maladies. C'est le cas
des diarrhées du sida, des alternances de diarrhée et de constipation de certains
cancers digestifs, etc. Toutefois, la diarrhée est le plus souvent un des symptomes des
, assez courantes chaque année dans les collectivités

d'enfants, ou des dues a des intoxications alimentaires
(salmonelloses).

Les , inflammations de 1'estomac, sont favorisées par l'alcool et le
tabac, et peuvent provoquer des douleurs et des briilures d'estomac.

Les sont des maladies virales affectant le foie, qui peuvent étre
transmises par voie sanguine et par voie sexuelle.

Les sont caractérisées par le passage d'une

portion d'estomac dans le thorax, a travers le canal du diaphragme ou passe
I'cesophage.

Les sont localisés soit sur 'estomac (ulcere gastrique), soit sur le
duodénum (ulcere duodénal), ce dernier étant le plus courant.
L'alcool est responsable des et des

. Il favorise également 1’apparition de bon nombre de cancers.

5. Complétez les phrases avec un élément manquant. Traduisez le texte.

voie biliaire — coloscopie — lavement baryté — échoendoscopie — exploré —
gastroscopie — coproculture — coloscanner — échographie — cancers colorectaux
— tomodensitométrie — intestin gréle — cholangiographie rétrograde —
inflammations — transit intestinal
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Exploration de I'appareil digestif

L'appareil digestif peut étre par différents examens.

La sert a déceler les maladies des voies biliaires
et parfois celles du pancréas; elle permet aussi l'extraction des calculs de la
principale.

La permet de dépister les atteintes du colon et de pratiquer des
biopsies et 1'ablation de polypes. De par sa fiabilité et ses possibilités thérapeutiques,
la coloscopie tend aujourd'hui a remplacer le lavement baryté.

Le fournit les mémes renseignements que la coloscopie, mais ne
permet ni biopsies ni traitements.

La permet de faire le diagnostic d'un syndrome gastro-intestinal
d'origine bactérienne.

L' , largement utilisée de nos jours, permet d'obtenir des images

des différents organes digestifs pleins, foie et pancréas essentiellement, mais
également de la vésicule biliaire, pour y déceler des calculs.

L’ permet une étude fine des parois digestives, des voies biliaires
et du foie. Elle peut étre couplée a la cholangiopancréatographie rétrograde.

La , exploration visuelle de la partie haute du tube digestif
(cesophage et estomac), sert a déceler les (cesophagite, gastrite), les
ulceres gastroduodénaux et les tumeurs de l'cesophage et de 1'estomac.

Le a pour objectif 1'opacification du c6lon par

voie basse pour obtenir une image radiologique de cet organe. Deux techniques sont
utilisées : standard et double contraste. La coloscopie et le coloscanner ont
pratiquement remplacé le lavement baryté.

La recherche de sang dans les selles est utile dans le dépistage des
et des polypes.

La (scanner) et l'imagerie par résonance magnétique (I.R.M.)
permettent l'examen du foie, du pancréas, des voies biliaires et des ganglions
lymphatiques de 'abdomen.

Le test au carmin sert a évaluer la durée du .
L'ingestion d'un marqueur (carmin), dont on surveille 1'apparition dans les selles,
permet cette évaluation.

Le transit baryté du gréle sert a examiner I' par la
voie haute, grace a l'absorption de baryte par voie orale. Cet examen qui entraine une
assez forte irradiation est de plus en plus souvent remplacé par le scanner
(entéroscanner), voire I’I.LR.M. (entéro-I.R.M.).
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Chapitre 10. La pathologie

Hématopathologie Pathologie ORL

étude des maladies
et des troubles

nez, gorge, oreille et

réglons de la téte et
affectant les cellules du cou

sanguines

Pathologie thoracique Pathologie hépato-biliaire

et pulmonaire - .' ° |
[ relative au foie et aux
R voles billaires

Pathologie mammaire

et gynécologique
Uropathologie P
pathologie génitale
masculine |
I
Dermatopathologie 1‘ \
Orthopédie
Affections de
locomoteur @
articulations, muscles,
tendons et nerfs
i arthrologie
|
| tissus mous

tendons ou tissus
[ adipeux

Pathologie placentaire,
foetale et pédiatrique

https://www.eurofins-pathologie.com/fr/notre-expertise/

La pathologie est une branche de la médecine et de la biologie qui travaille sur la
cause, I’origine et la nature des maladies. Elle concerne 1’examen des tissus, des
organes, des fluides corporels et des autopsies, afin d’étudier et de diagnostiquer la
maladie. Elle relie la science fondamentale et la pratique clinique puisqu’elle permet
d’étudier les changements structurels des cellules et organes malades.
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La pathologie permet 1’étude de petits échantillons de tissus, dans lesquels 1’eau
est remplacée par I’éthanol, qui se transforme ensuite en paraffine, pour faciliter
I’analyse.

Les professionnels de la pathologie

Les spécialistes en pathologie peuvent étre classés, selon leur domaine d’action,
en pathologistes cliniques ou en anatomopathologistes. Les premiers se spécialisent
dans le diagnostic au moyen d’analyses obtenues et examinées dans un laboratoire
clinique. Les anatomopathologistes quant a eux, concentrent leurs efforts sur les
déductions qu’ils peuvent faire a partir de 1’observation morphologique des lésions .

Les types de pathologies

Actuellement, la pathologie peut étre divisée en huit domaines principaux, selon
les types de méthodes utilisées ou les types de maladies examinées. La pathologie
prend alors le nom du domaine spécifique étudié, on peut ainsi parler de
neuropathologie, de sociopathologie, de phytopathologie... etc.

D’autres concepts liés a la pathologie sont 1’étiologie (une branche axée sur
I’étude des origines de chaque maladie) et la pathogénie (I’ensemble des
modifications pathologiques a 1’exclusion des causes qui les provoquent). Cette
derniére peut étre abordée d’un point de vue fonctionnel, comme la physiopathologie,
ou morphologique (pathologie générale). Les deux agissent de maniere
complémentaire.

La pathologie sociale

Toute caractéristique du comportement qui ne répond pas aux parametres de la
normalité dans un cadre social est considérée comme une pathologie. Un certain
nombre de facteurs conduisent a une instabilité mentale et émotionnelle, notamment
une activité professionnelle stressante, la fatigue, la tension nerveuse, le bruit,
I’effondrement du modele familial traditionnel et la consommation excessive de

drogues.
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-pathologie-2800/

Vocabulaire
pathologie f MaToJ/IoTis, MaToe/IoriyHa HayKa
cause f NPUYHUHA
origine f MOXO0/PKeHHS
nature f des maladies NpHpo/a 3aXBOPOBaHb
examen m des tissus aHaJli3 TKaHUH
fluides f pl corporels OiostoriuHi pigHM opraHizamy
autopsie f ayTorncis (Po3THH) OpraHiB abo TKaHUH
changements m pl structurels CTPYKTYPHI 3MiHH
échantillons m pl de tissus 3pa3Ku TKaHHH
pathologiste m clinique KJTiHIYHUI aToJsior
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anatomopathologiste m NaTo/I0r0aHaToM

déductions f pl BHCHOBKH

lésions f pl YIIKO/PKeHHSl, TPaBMH, 3aXBOPIOBaHHA
neuropathologie f HeBPOMNAaToJIoTist

sociopathologie f corjionaroJioris

phytopathologie f ¢iTonaronoris

étiologie f eTio/I0Tisl, MOSICHEHHS MOXO/)KeHHSA

pathogénie f ,pathogenése, pathogénésie

naTroreHes

physiopathologie f

naroJioriyHa gisiosoris

instabilité f mentale et émotionnelle

MCUXiYHA Ta eMOoILjiiiHa HeCTa0i/IbHICTD

consommation f excessive de drogues

HaMipHe B)XUBaHHA HAPKOTHKIB

1. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

Qu’est-ce qu’une pathologie générale ?

1. Par définition, la pathologie est
2. Elle se penche essentiellement sur

3. Cette branche médicale permet de
déterminer

a. une maladie et permet de I’inventorier.
b. les maladies rhumatologiques.

c. les éléments communs a toutes les
maladies.

4. Dans le langage courant, une pathologie d. les familles de maladie partageant un

désigne également

mécanisme similaire.

5. La pathologie générale est une partie de e. la morphologie des maladies suite a un

la pathologie traitant

6. En médecine, la pathologie classe
certaines maladies en fonction

7. Ainsi, la pathologie cardiaque est

examen macroscopique ou microscopique.

f. une science qui étudie les maladies.

g. le traitement adapté a chaque cas et

I’étude des maladies du ceeur tandis que la éventuellement une méthode de

pathologie pulmonaire étudie

8. 1l existe également des pathologies
infectieuses ou auto-immunes qui
caractérisent

9. La pathologie humaine se divise en

prévention.

h. leurs causes, leurs mécanismes, les
facteurs déclencheurs et leurs modes
d’évolution.

i. les lésions observées.
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10. L’on retrouve I’anatomie pathologique j. 1’étiologie d’une maladie (tumorale,
qui étudie inflammatoire ou infectieuse).

11. Cette branche examine de pres k. deux sous-spécialités.

12. La pathologie clinique quant a elle I. des organes, d’un systeme organique
permet d’analyser les liquides particulier ou d’un élément anatomique
biologiques et les prélevements de  précis.
tissus (biopsies) pour déterminer

2. Trouvez le terme approprié. Traduisez le texte.

maladies respiratoires chroniques — maladies du foie ou du pancréas — pathologies
psychiatriques — maladies cardio-neurovasculaires — diabete — traitements du
risque vasculaire — cancers — maladies neurologiques et dégénératives —
traitements psychotropes — maladies inflammatoires, maladies rares et virus de
I’immunodéficience humaine (VIH) ou sida — insuffisance rénale chronique
terminale (IRCT) — autres affections de longue durée (ALD)

Les catégories de pathologies

Les catégories de pathologies, traitements chroniques et épisodes de soins de la
cartographie des pathologies et des dépenses de I'Assurance Maladie sont définies de
la maniere suivante :

1. : ce groupe comprend les maladies
coronaires (dont I’infarctus du myocarde), les accidents vasculaires cérébraux (AVC),
I’insuffisance cardiaque, I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (Aomi),
les troubles du rythme ou de la conduction, les maladies valvulaires, 1’embolie
pulmonaire et les autres affections cardiovasculaires. On distingue les pathologies en
phase aigué et chronique ;

2. : il s’agit de personnes prenant des
traitements antihypertenseurs et/ou hypolipémiants (en dehors de celles qui ont
certaines maladies cardio-neurovasculaires, un diabéte ou une insuffisance rénale
chronique terminale) ;

3. : quel que soit son type ;

4. : les plus fréquents (cancers du sein, de la
prostate, du colon et du poumon) sont distingués, les autres cancers étant regroupés.
On distingue les cancers en phase active de traitement (dits « actifs ») et les cancers
en phase de surveillance ;

5. : ce groupe comprend les troubles
psychotiques (dont la schizophrénie), les troubles névrotiques et de 1’humeur (dont
les troubles bipolaires et la dépression), la déficience mentale, les troubles addictifs,
les troubles psychiatriques débutant dans 1’enfance et 1’ensemble des autres troubles
psychiatriques (de la personnalité ou du comportement) ;
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6. : il s’agit de personnes prenant
régulierement des traitements antidépresseurs et régulateurs de I’humeur, des
neuroleptiques, des anxiolytiques et/ou hypnotiques (mais qui n’ont pas de diagnostic
psychiatrique repérable dans le systéme national des données de santé (SNDS) via
une hospitalisation ou une affection de longue durée récentes) ;

7. : ce groupe comprend les démences
(notamment la maladie d’ Alzheimer), la maladie de Parkinson, la sclérose en plaques,
la paraplégie, la myopathie et la myasthénie, 1’épilepsie et les autres affections
neurologiques ;

8. : ce groupe comprend l'asthme, la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), l'insuffisance respiratoire
chronique, etc. La mucoviscidose n’est pas incluse dans ce groupe ;

9. :
ce groupe comprend les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (Mici), la
polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante, les autres maladies
inflammatoires chroniques pour les maladies rares, les maladies métaboliques
héréditaires, la mucoviscidose, 1’hémophilie et les troubles de I’hémostase grave.
L’infection par le VIH ou syndrome d’immunodéficience acquise (sida) fait 1’objet
d’un groupe séparé au sein de cette grande catégorie ;

10. : ce groupe comprend la dialyse
chronique, la transplantation rénale et le suivi de transplantation rénale ;
11. : ce groupe comprend 1'ensemble des

atteintes du foie et du pancréas, a 1’exception de la mucoviscidose et du diabete, qui
sont repérés par ailleurs ;

12. (regroupées) : il s'agit des personnes
avec une ALD autres que celles relatives aux pathologies ci-dessus mentionnées ;
maternité : ce groupe comprend les femmes de 15 a 49 ans, prises en charge pour le
risque maternité a partir du ler jour du 6e mois de grossesse jusqu’au 12e jour apres
I’accouchement.

3. Traduisez le texte. Trouvez dans le texte les équivalents des mots et expressions
suivants :

BUBUEHHA Ma /NIKYB8AHHS 30XB0PIOBAHb — HAYKA NPO 3AXB0PIOBAHHA — JIKY8AHHSA
3aX80pI0BaHb — CeMiono2is  B8UBUAE CUMNMOMU — MEHOeHYiss NOMU/IKOBO
8UKOpUCMOBY8AMU NAMO/0RI0 SIK CUHOHIM X80pobU — 2eHHa mepaniss — nompiliHa
mepanisi — JIKy8aHHA nayieHmie 3 BI/I — namonoeis HemMoensim — namosozis
/odell NoXua1020 8iKy — mepanesmuyHa NOMU/AKA — NPOMUNOKA3AHHA — NOMU/KA 8
JNIKYBAHHI nayieHma — noeediHKo8a ncuxomepanisi — /IKY8AHHS 3aXB0PH6AHb
2eHeMUKOI0 — mepanis € CyikcoMm, wo o3Haude: AIKy8aHHS 3 OONOMO20I0... —
NiKyeaHHsi aHmubiomukamu — npomeHega mepanisi — Ximiomepanis —
¢iziomepaneem — 3ax80pHOBAHHS /e2eHI8 — 3aXB0PIOBAHHA K/AAnaHie cepys —

Xx80poba Kposi — ocmeonamisi — anonamisi — NAmo2eHHiCMb — namoezeHe3
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Pathologie / Thérapeutique / Thérapie

L’étude et le traitement des maladies, telles sont les taches de la pathologie et de
la thérapeutique.

La pathologie (du grec pathos, souffrance, et logos, discours) c’est 1’étude des
maladies.

La thérapeutique (du grec therapein, soigner) c’est la discipline qui étudie le
traitement des maladies.

Si I’on rajoute la sémiologie (ou séméiologie), qui est I’étude des symptomes, on
dispose des trois piliers de la médecine occidentale.

Mauvais usage des termes pathologie et de thérapeutique

Pathologie et thérapeutique ne s’emploient, en principe, qu’au singulier. Mais on
a souvent tendance a utiliser a tort pathologie comme synonyme de maladie, et
thérapeutique comme synonyme de traitement. Cela dit, le fait d’employer un mot
pour un autre peut étre, non pas une faute, mais une figure de rhétorique, en
I’occurrence, dans le cas qui nous concerne, une synecdoque.

C’est ce mauvais usage qui explique I’emploi inapproprié du pluriel pour ces
deux mots. Dans le cas du mot thérapeutique, si I’on veut 1’utiliser comme synonyme
de traitement, alors il vaut mieux recourir au mot thérapie, comme dans les
expressions thérapie cellulaire, ciblée, cognitive, comportementale ou bien génique,
ou encore trithérapie (mot réservé, par convention, au traitement des patients porteurs
du VIH).

En revanche, il est tout-a-fait correct d’utiliser pathologie dans le sens d’un
inventaire, comme dans les exemples suivants: pathologie infectieuse ou
professionnelle, pathologie du nourrisson ou du vieillard.

A propos de thérapie et de thérapeute

Thérapeutique, c’est aussi un adjectif : une erreur thérapeutique, c’est une erreur
dans le traitement d’un patient : erreur de dose, allergie ou contre-indication non
respectées.

Le mot thérapeute désigne plutot, par convention, une personne qui soigne le
psychisme, qu’elle soit médecin, comme un psychiatre, ou non médecin, comme un
psychanalyste ou un psychologue. Dans cette acception, le patient du thérapeute est
parfois désigné sous le nom de thérapisant, qui n’est gueére employé que par les
spécialistes de la psychothérapie ou de la psychanalyse.

Le mot thérapie est parfois employé seul, comme abréviation de psychothérapie
ou de psychanalyse. On parle d’un patient en thérapie, ou en analyse.

Autre exemple : ’expression thérapie comportementale signifie en réalité
psychothérapie comportementale. Ou encore, thérapie ciblée, qui désigne les
nouveaux traitements médicamenteux du cancer, dont la cible se trouve sur la cellule
cancéreuse.

Le substantif thérapie peut étre accolé a un adjectif, comme dans thérapie
géniqu» : C’est le traitement des maladies par la génétique, qui est probablement
I’avenir de la médecine.
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Mais, le plus souvent, thérapie est un suffixe, qui veut dire : traitement par... On
parle ainsi d’antibiothérapie (traitement par les antibiotiques), de radiothérapie
(traitement par les radiations ionisantes, appelées également rayons), de
chimiothérapie anticancéreuse (traitement du cancer par la chimie, c’est-a-dire les
médicaments).

Il est a noter que, lorsque 1’on parle de chimiothérapie, on laisse tomber, par
convention, 1’adjectif anticancéreuse , alors que, en toute rigueur, une antibiothérapie,
par exemple, est aussi une chimiothérapie, mais a visée anti infectieuse.

Thérapeute est également utilisé comme suffixe, pour désigner un spécialiste
d’une discipline donnée, comme dans les mots ergothérapeute ou kinésithérapeute.

L’adjectif dérivé de pathologie, c’est, bien évidemment, pathologique. Le
contraire de pathologique, c’est tout simplement normal.

Suffixes

Pathie est une forme abrégée de pathologie, utilisée uniquement comme suffixe
dans le sens de maladie : pneumopathie (affection pulmonaire), valvulopathie
(affection des valves cardiaques), hémopathie (maladie du sang) etc...On peut ainsi
former un mot pour chaque organe ou systéme.

En revanche, les mots allopathie ou homéopathie, qui font référence a deux
méthodes thérapeutiques, opposées 1’une a 1’autre, sont formés avec un suffixe qui se
rapporte a la maladie. En toute logique (mais la langue francaise est-elle logique ?), il
vaudrait mieux dire allothérapie et homéothérapie. La méme remarque pourrait
s’appliquer a 1’ostéopathie, forme de thérapie manuelle, qu’il serait plus logique
d’appeler ostéothérapie.

Pathie peut aussi étre utilisée comme suffixe dans un autre sens, comme dans
sympathie ou empathie. Dans ces mots, on utilise le mot grec pathos dans son
acception de souffrance et non de maladie. En effet, dans son sens premier, sympathie
veut dire souffrir avec.

Pathe est la forme adjectivale de pathie, comme dans psychopathe, qui désigne
un patient atteint de psychose, ou névropathe pour celui qui souffre de névrose.

Préfixes

Un certain nombre de mots sont formés avec le préfixe patho. En voici un petit
florilege (certains de ces mots sont d’un usage courant; les autres sont plus
anecdotiques):

Pathogene : qui peut causer une maladie, comme certaines bactéries ; le contraire
est alors saprophyte. Le substantif correspondant est pathogénicité .

Pathogenése, pathogénésie ou pathogénie : c’est I’étude du mécanisme d’action
des causes des maladies. On emploie plus volontiers «pathogénie que les deux autres.
L’adjectif formé a partir de pathogénie est pathogénique (a ne pas confondre avec
pathogene).

Pathogénétique : qui est produit par une cause étrangere a I’organisme.

Pathognomonique : spécifique d’une maladie. Un signe pathognomonique
permet d’affirmer, a lui seul, le diagnostic d’une affection, sans recourir a des
examens complémentaires, ce qui est bien pratique, mais plutot rare.
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Pathomimie : simulation pathologique d’une maladie, pouvant aller jusqu’a
I’automutilation. Le syndrome de Miinchhausen en est une bonne illustration.
Pathopharmacodynamie : partie de la pharmacologie qui étudie I’action des
médicaments sur 1’organisme malade.
Pathotype : groupe de micro-organismes ayant en commun le méme pouvoir
pathogene.
https://www.vocabulaire-medical.fr/encyclopedie/057-pathologie-therapeutique-therapie/

4. Traduisez le texte .

IIarosoria (rpei. maBOg— cTpaXkAaHHS; Ta rpel]. AOYyoG — BUeHHs) — HayKa
PO CTPYKTYypHi, OioximiuHi Ta (yHKI[ioHa/bHI 3MiHM B KI/IiTHHAX, TKaHWHaX Ta
opraHax, CripyuvMHeHi XBopo6oto.

B o0CHOBI MaTo/IOTiYHOI HAyKW 3akjaZeHl YOTMPA OCHOBHI  acCIleKTh
T1aTOJIOrIYHOr0 TpoLiecy:

1. Horo rpuyurHa (eTiosoris)

2. OioximiuHi Ta MOMEKY/ISIpHI MeXaHi3MHM PO3BUTKY (TTaToreHe3)

3. CTPYKTYpHi 3MiHU B K/IiTUHax i opraHax opraHiamy (Mop@oJioriuHi 3MiHK)
4. (yHKIiOHa/IbHA MOC/IiZI0BHICTE MOP(OIOTiUYHMX 3MiH (K/TiHIYHUI NPOSIB).

[TaTonorisi Mae 3B'S30K 3 iHIIMMHU HaykKamu, 3 SIKUX (opmyBasiacs MeAWlIMHA:
aHaroMieto, (iziosoriero, emOpiosorieto, Gioximiero, Mikpobiosorieto, iMyHOOTi€O
iT. . BoHa cuHTe3ye Ta 3Bipse€ [aHi, OTpUMaHi 3 LMX AUCLUIVIIH, i3 K/IHIYHOIO
NpakTUKO. Hayku TakoX MarOThb CIHiJIbHI METOAU AOC/i[)KeHb, IO JOMOBHIOOTh
O/{HEe OZIHOTO.

HaiiBaxxsuBilii mpobiemMu cyyacHoi maTosorii:

e 3arajibHe BUEHHs PO XBOPOOU;

* PpeakTUBHICTb OpraHismy;

* TIATOJIOTist IPOHUKHOCTI GionoriuAnMx MeMOpaH Ta MiKpOIUPKY/ISLIil;

e MexaHi3MM MOpYIIeHHs Ta BiJHOBIEHHS JKUTTEBO Ba)K/IMBUX (PYHKIIiM;
e MexaHi3MM ajanTariii Ta iH.

[TepcrieKTHBYA YCTIHITHOTO BUBYEHHS 1MX TpobjeM TMOB's3aHi 3 BUCOKAM
METOJUYHUM Ta TeXHIYHUM PiBHEM JOC/i/PKeHb (31CTaB/IeHHS JaHUX eKCIIePUMEHTY 3
MaToMOP(O/IOTiYHUMK Ta K/IiHIYHUMM [JJaHUMH, 3aCTOCYBaHHSI METOiB TiCTO- Ta
LIATOXIMIT, e/IeKTPOHHOI MiKpOCKOITil, PEeHTTeHOCTPYKTYPHOIO aHartisy,
aytopajziorpadii, cremianbHUX BUAIB MikpodoTorpadii Ta KiHO3HIMaHHSI —
Ha/JIIBI/IKICHOI, CTMOBiJIbHEHOI, jla3epHOI TeXHIKM Ta iH.), IO [I03BOJISIE BUBYATH
TIOYATKOBI CTa/lii, y/IbTPACTPYKTYpPy Ta Fr€HETUYHI OCHOBM MAaTOJIOTIYHUX MPOLIECIB Ta
CTIPUSIE PO3BUTKY HOBOI'O PO3/iJy — MOJIEKYJ/ISIPHOI MaTOJIOT .
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Chapitre 11. Le diagnostic médical

Les
Etat civil Le motif de Histoire de antécédents
la visite maladie généraux et
Locaux

Anamnese

Comment mon médecin peut-il trouver ma maladie ? La médecine suit une
procédure rigoureuse dans la recherche d’une pathologie afin d’aboutir a un
diagnostic et donc a une prise en charge, qu’il s’agisse d’un médicament, de mesures
hygiéno-diététiques, d’une rééducation...etc.

Dans cet article, découvrez les étapes que suit chaque médecin pour poser un
diagnostic : [I’anamnese, 1’examen physique et les éventuels examens
complémentaires.

1 — L’interrogatoire avec le médecin : I’anamnese

La premiere chose qu’un médecin fait lorsqu’il vous recoit en consultation, c’est
vous interroger. On appelle cela I’anamnese. Apres vous avoir demandé votre age, il
vous questionne dans un ordre précis, du plus large au plus précis :

Quelles sont vos habitudes de vie ? En termes de profession, lieu de vie, tabac,
alcool, sédentarité, nutrition ...

Quels sont vos antécédents médicaux ? En termes de maladies, allergies,
opérations, handicap... Il peut vous demander si certaines pathologies sont présentes
dans votre famille.

Quels sont vos traitements en cours, qu’ils soient temporaires ou chroniques ?

Quelle est I’histoire de votre maladie ? Depuis quand avez-vous des symptomes,
quels sont-ils et comment ont-ils évolué ?

2 — L’examen physique
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Apres I’anamnese, c’est I’examen physique qui se déroule en 4 étapes :
e L’inspection : le médecin vous observe
o La palpation : le médecin touche et palpe certaines parties du corps
e La percussion : le médecin recherche des bruits anormaux en tapant par
exemple a I’arriere du dos
e L’auscultation : le médecin écoute certains organes internes (cceur, intestins,
poumons) avec un appareil appelé stéthoscope

3 — Les examens complémentaires

Si c’est nécessaire, le médecin peut réaliser des examens complémentaires mais
cela n’est pas systématique. Il peut par exemple prendre votre tension artérielle.

Certains examens nécessitent davantage de matériel. Soit le médecin dispose des
machines au cabinet, auquel cas il effectue I’examen immédiatement, soit il vous fait
une prescription d’ordonnance pour les faire dans un centre dédié.

Un cardiologue pourra par exemple vous faire une échographie du cceur au
cabinet ou bien vous demander de vous rendre dans un centre d’imagerie. Il peut
aussi s’agir d’un scanner, une radio, un IRM, une biopsie, un bilan sanguin...

Les examens complémentaires ont pour but de répondre a une hypothese
diagnostique. Chaque examen correspond a une hypothese, c’est-a-dire a une
question que se pose le médecin.

L’anamnese, 1’examen physique et les examens complémentaires constituent
I’examen clinique.

4 — Le diagnostic médical est-il certain ?

La médecine n’est pas une science exacte. Les médecins ont une obligation de
moyens mais pas de résultats. Un diagnostic n’est donc pas certain et méme les
examens faisant appel a des machines ne permettent pas de tout voir du corps
humain.

Parfois, il n’est pas possible de poser un diagnostic en dépit des examens
réalisés, parce qu’ils ne permettent pas d’obtenir une réponse aux questions posées ou
parce que les réponses sont négatives. Les symptomes persistent sans que I’on ait
réussi a identifier la cause. On dit que le patient est en errance diagnostique.

Parce que vous avez besoin d’étre rassuré, d’avoir des précisions sur votre
diagnostic ou parce que vous étes en errance diagnostique, un deuxieme avis médical
peut vous étre utile. Il s’agit de demander 1’avis d’un second médecin hyper-
spécialiste lors d’une consultation physique ou en ligne.

https://www.deuxiemeavis.fr/blog/article/310-le-diagnostic-medical-les-etapes-pour-
trouver-votre-maladie

Vocabulaire
diagnostic m AlarHo3s, JiarHoCTHKa
prise f en charge MeJUYHUI AOTJISI/l, CIIOCTePeXeHHS
pathologie f naToJioris
médicament m JMKapchKi 3acib, iKyBa/lbHUM npenapar
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mesures f pl hygiéno-diététiques ririeHiuHo-/lieTeTUYHI 3ax0u
rééducation f MeAUYHAa peadiTiTamisa

anamnese f aHamHe3

examen m physique ¢izukanbHe (KIiHiuHE) 00CTE)KEHHSA
antécédents m pl médicaux icTopist xBOpOOM

handicap m iHBa/TigHICTH

inspection f OrJIsi

palpation f na/jbnais

percussion f NepPKYCisi, BUCTYKyBaHHA

auscultation f ayCKyJ/ibTaljisl, BUCTyXyBaHHS

tension f artérielle apTepia/ibHUM THCK

échographie f du cceur exokappaiorpadis (Y3/1)

radio f PEeHTreHiBCbKHMI 3HIMOK

IRM imagerie par résonance magnétique |MarHiTHO-pe3oHaHcHa ToMorpadgis, MPT
scanner m, ou tomodensitométrie f KOMII'I0TepHa ToMorpadis

biopsie f Oiomicis, BUfa/IeHHA TKAHUH JIJ/Is aHAJTi3y
bilan m sanguin OioxiMiuHMi1 aHaTi3 KPOBI

1. Traduisez le texte. Trouvez dans le texte les équivalents frangais aux termes
suivants :

icmopisi xgopobu — K/iHiUHe 0bCmedCceHHs — 3aX60PHBAHHSl cepys ma CyOuH —
¢izuuHull 02190 — 000aMKO8e MeCmy8aHHsi — BCMAHOB/AEHHSI MOUYHO20 Oid2HO3y —
MeduuHa 00e8ioka — 6inb y epydsx — 3a0uwika — 8iouymmsi npuckopeHo2o abo

HepezynsipHO20 cepyebumms — HenpumomMHicmb, empama cgidomocmi —
3anamopoueHHss — HAOpsSK Hie, WUKOAOMOK, cmon abo xueoma — 3d2a/bHi
cUMNMoMU — cap, AUXOMAHKA — CAabKicmb — emoma — 8i0CymHicmb anemumy —
nozaHe camonouymms — OHIMiHHA abo M’s308i cyOomu 6 OOHili HO3i — eucoKull
Kpoe’siHuli muck — uyyKposuil Oiabem — @uCOKull pieeHb XxonecmepuHy —
manopyxaueuti cnocibé sdcumms — pizuuHe HABAHMANCEHHS — BNHCUBAHHSA NIiKi8 —
cimeliHUll aHamHe3 3aX80pieaHb — 8ded — NyAbC — WKipa — 6aidicmb —

nimaueicmb — COHAUBICMb — HU3bKUL pigeHb epumpoyumie (aHemisi) — nopyuweHHs
Kpoeoobiey — nynbc apmepill, po3mawo8aHux HA wui, nio naxeamu, HA AIKMSAX i
3an’sacmsix, 8 #cueomi, 8 naxy, 8 KOAIHAxX, WUKOAOMKAX I Cmonax — CKynyeHHs piouHu
8 MKAaHUHax ni0 WKipolo — aHomanii cimkieku oka — 6akmepianbHi iHpekyil
K/AanaHie cepys (eHOokapoum) — TiieBpajbHUNM BUMIT — CAyXamu 38yKu OUXAHHS 3d
0oNnoMo20K0 cmemocKond — Nna/jabnyeamu H#cugim
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Antécédents médicaux et examen clinique pour les maladies cardiaques et
vasculaires

Les antécédents médicaux et 1’examen physique peuvent suggérer qu’une
personne est atteinte d’'une maladie cardiaque ou vasculaire qui nécessite des tests
supplémentaires pour obtenir un diagnostic précis.

Antécédents médicaux. Lorsque les médecins « recueillent les antécédents
médicaux », ils demandent au patient d’expliquer I’ « histoire » de ce qui les inquiéte.
Avant tout, le médecin interroge le patient sur ses symptomes. Une douleur
thoracique, un essoufflement, la perception de battements cardiaques rapides ou
irréguliers (palpitations), des évanouissements, des étourdissements ou des sensations
de vertige, des difficultés a rester en position allongée et un gonflement (cedeme) des
jambes, des chevilles et des pieds ou de I’abdomen suggerent une maladie du cceur.

D’autres symptomes plus généraux, comme fievre, faiblesse, fatigue, manque
d’appétit, et un sentiment général de maladie ou de géne (malaise), peuvent étre dus a
une maladie cardiaque, mais peuvent avoir de nombreuses autres causes.

Une douleur, un engourdissement, ou des crampes musculaires dans une jambe
peuvent suggérer une maladie artérielle périphérique qui touche les arteres des bras,
des jambes et du tronc (a I’exception de celles qui irriguent le cceur).

Les médecins interrogent alors le patient sur

e Tout antécédent de maladie cardiovasculaire, d’hypertension artérielle, de
diabete ou de cholestérol élevé

* La sédentarité ou I’activité physique du patient

e Les symptomes qui surviennent avec 1’effort ou I’activité physique et qui sont
soulagés par le repos

e La prise de médicaments (notamment sur ordonnance, en vente libre, produits
de naturopathie et/ou drogues illicites), d’alcool et de tabac

* Les antécédents familiaux de troubles affectant le cceur ou les vaisseaux
sanguins

Examen clinique. Pendant I’examen physique, les médecins peuvent vérifier :

» Le poids et I’apparence générale

e Les signes vitaux (tels que la température, la fréquence respiratoire et la
pression artérielle)

e Lesyeux

e Les veines du cou

e Les bruits du cceeur et des poumons

e Le pouls

* Les jambes et les chevilles pour détecter d’éventuels signes de gonflement

* Lapeau

Le médecin recherche les signes de paleur, sueur, ou somnolence, des indicateurs
subtils de maladies du cceur. L’état psychologique général et la sensation de bien-étre
de la personne, que la maladie cardiaque peut également affecter, sont également
notes.

La couleur de la peau est examinée car une paleur ou un teint bleuatre ou
violacé (cyanose) peut indiquer un faible taux de globules rouges (anémie) ou un
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apport de sang insuffisant. Ces signes peuvent également indiquer que la peau ne
recoit pas suffisamment d’oxygene par le sang en raison de troubles pulmonaires,
d’une insuffisance cardiaque ou de divers troubles circulatoires.

Le médecin vérifie le pouls des arteres situées dans le cou, sous les bras, aux
coudes et aux poignets, dans 1’abdomen, dans I’aine, aux genoux, et dans les chevilles
et les pieds, pour évaluer I’efficacité du flux sanguin et sa symétrie des deux cotés du
corps. Une anomalie peut évoquer une maladie du cceur ou des vaisseaux sanguins.

Les veines du cou sont examinées car elles sont directement reliées a 1’oreillette
droite (la cavité cardiaque supérieure qui recoit le sang pauvre en oxygene provenant
du corps) et indiquent donc le volume et la pression du sang qui pénétre dans la partie
droite du cceur. Des veines du cou tres distendues suggerent une pression
anormalement élevée dans le cceur droit.

Le médecin exerce une pression avec ses doigts sur la peau des chevilles et des
jambes et, parfois, au bas du dos pour détecter la présence d’un gonflement
(;edéme) provoqué par 1’accumulation de liquides dans les tissus sous-cutanés.
L’cedeme peut étre dii a une insuffisance cardiaque ou a d’autres troubles tels que les
maladies rénales ou hépatiques.

Les yeux sont examinés parce que la membrane sensible a la lumiere de la
surface interne de 1’ceil (rétine) est le seul endroit ou le médecin peut voir directement
les veines et les arteres. Le médecin utilise un ophtalmoscope pour examiner les
vaisseaux sanguins de la rétine. Les anomalies rétiniennes visibles sont fréquentes
chez les personnes atteintes d’hypertension artérielle, de diabete, d’artériosclérose et
d’infections bactériennes des valvules cardiaques (endocardite).

Le médecin examine le thorax pour déterminer si la fréquence et les
mouvements respiratoires sont normaux. En frappant (percussion) le thorax avec
ses doigts, le médecin peut déterminer si les poumons sont remplis d’air, ce qui est
normal ou si, au contraire, ils contiennent du liquide (épanchement pleural), ce qui est
anormal et peut étre provoqué par une insuffisance cardiaque et certains troubles
pulmonaires. La percussion permet également de déterminer si le sac qui enveloppe
le cceur (péricarde) contient du liquide.

Il écoute les bruits respiratoires a 1’aide d’un stéthoscope. La présence de
bruits de crépitations fines suggere la présence de liquide dans les poumons
provoquée par une insuffisance cardiaque.

En placant une main sur le thorax du patient, le médecin peut sentir (palper)
la ou les battements cardiaques sont les plus forts et ainsi déterminer si le ceeur est
élargi. Il est aussi possible d’évaluer la qualité et la force des contractions a chaque
battement cardiaque. Parfois, un flux sanguin turbulent et anormal dans les vaisseaux
ou entre les cavités cardiaques provoque une vibration (appelée frémissement) qui
peut étre percue par la pulpe des doigts ou la paume de la main.

En écoutant (auscultant) le cceur a I’aide d’un stéthoscope, le médecin peut
percevoir les sons caractéristiques de 1’ouverture et de la fermeture des valvules
cardiaques. Les anomalies des valvules et des structures cardiaques créent un flux
sanguin turbulent qui provoque des bruits caractéristiques appelés souffles.

86



Le médecin palpe I’abdomen pour déterminer si le foie a augmenté de volume.
Une dilatation peut indiquer que le sang s’est accumulé dans les veines principales
qui confluent vers le ceeur. L’cedéeme abdominal par accumulation de liquide peut
indiquer une insuffisance cardiaque.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-cardiaques-et-vasculaires/diagnostic-
desmaladies-cardiovasculaires/ant%C3%A9¢% C3%A9dents-m% C3%A9dicaux-et-examen-

clinique-pour-les-maladies-cardiaques-et-vasculaires

2. Trouvez la fin des phrases et traduisez-les.

1. La biologie médicale est une spécialité a. le prélevement, la phase d’analyse et
dans laquelle les professionnels I’interprétation du résultat.

2. Les examens de sang ou d’urine font  b. les décisions a prendre et les traitements

partie des actes les plus fréquents, mais il a prescrire.

en existe bien d’autres :

3. Chaque examen se déroule en trois c. prélevent et analysent des échantillons

étapes : de matieres biologiques issus de
I’organisme.

4. La biologie médicale oriente les d. le dépistage, la prévention, le diagnostic
médecins dans ou encore le suivi d’une maladie.

5. Les examens de biologie médicale sont e. requierent une prescription d’un
ainsi pratiqués dans professionnel de santé.

6. 11 s’agit d’actes médicaux a part entiere f. prélévements sur les muqueuses, analyse
loin d’étre anodins, et qui des selles, ponctions de tissus, de moelle
osseuse, etc.

3. Traduisez le texte. Trouvez dans le texte les équivalents francais aux expressions
suivantes :

pe3yibmamu, ompumati nio uac diazHocmuku — nobauumu miao AOUHU Y 8Cix 1i020
guMipax — MeouuHa gizyanizayis — Halibinbwie 00Csi2HeHHs Y Yill 2any3i — UUCAeHHi
ekcnepumMeHmu — @iOKpUmms peHmeaeHi8CbKUX NPOMEHI8 — MeOuyUHd MOHCe /1e2KO
gusisumu xgopoby 3 nepuuux 03Hak ii nosisu — Habip 306padiceHb AOOCbKO20 Mina —
OMPUMAHUX 3d OONOMO20K0 pi3HUX (PI3UUHUX ABUW — MAHIMHUlU pPe30HaHC —
YAbMPA3eyK — 2aMMa-npomMeHi — mpusuMipHi 300padiceHHs1 NI00CbKO20 mMina — Ha
eKpaHI Komn’romepda MOJMCHA cnocmepieamu MKAHUHU, Op2dHU ma ix pyxu —
mMemaboniam A100CbK020 Mina — Hepeosi 3aKiHUeHHs] — MO30K — OiAblW CKAaOHi ma
denikamHi xipypeiuHi 8mpyuaHHsi — 3AKynopka eeH abo cyOuH — aHzioniacmuka —
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nomyxcHull diaeHocmuyHull iHCmpymeHm — (DYHKYiOHy8aHHSI MAKO20 Op2aHy, SIK
cepye ma Uoz2o apmepii — 300padceHHsi opeaHy abo MKAHUHU aHAAi3yembcsi
6e3nocepedOHbO HA eKpaHi — 8i0eoponuUK, W0 NOKA3YE OOHOUACHI pyXu Op2aHy —
Ki/IbKICMb KpO8i, NpUCYymHs 8 ypaxceHomy op2aHi — MPT — peHmzeHi8CbKi NpOMeHi
— padiozpagis — ynabmpa3zeykose 0ocnioxceHHs (Y3/])

Principales techniques de I'imagerie médicale

Les découvertes en matiere d'examens permettent d'étudier et de voir le corps
humain dans toutes ses dimensions. L'imagerie médicale est sans doute la plus grande
avancée dans ce domaine.

Tout débuta par de nombreux travaux et de nombreuses expériences découlant de
la découverte des rayons X, déja bien connus depuis plusieurs années. En observant
les rayons, leur fluorescence, les rayons cathodiques et le courant magnétique, on a
pu constater qu'en utilisant différents matériaux on obtenait des résultats significatifs,
par exemple lors de la prise d'une radiographie. La technologie, les recherches et les
expériences ont ensuite progressé pour donner naissance a l'imagerie médicale. A
partir d'images claires et précises, la médecine peut maintenant détecter facilement et
dans la majorité des cas une maladie des de son apparition.

L'imagerie médicale est un ensemble d'images du corps humain obtenues a l'aide
de différents phénomenes physiques tels que la résonance magnétique, les ultra-sons,
les rayons gamma et plusieurs autres effets employés selon l'objectif. Toutes ces
techniques offrent des images tridimensionnelles du corps humain. Les tissus, les
organes, leurs mouvements, les cellules et presque toute l'anatomie peuvent étre
visualisés sur un écran informatique. Le métabolisme du corps humain n'a presque
plus de secret et l'imagerie médicale peut méme intervenir dans I'imagerie
physiologique qui est celle des terminaisons nerveuses et du cerveau. Cette
technologie permet des interventions chirurgicales plus complexes et délicates,
lesquelles ne pouvaient avoir lieu auparavant notamment dans le cas d'angiologie
(veines ou vaisseaux bloqués). On peut maintenant pratiquer une angioplastie grace a
lI'imagerie médicale.

L'imagerie médicale est un outil de diagnostic tres puissant en plus d'étre
fréquemment utilisée dans la recherche. Son principal objectif est d'obtenir une image
médicale révélant un ensemble d'informations précises sur le fonctionnement d'un
organe comme le coeur et ses arteres ou tout autre organe nécessitant un diagnostic ou
une approche chirurgicale. L'image obtenue d'un organe ou d'un tissu est analysée
directement par visionnement sur un écran. Dans d'autres cas, l'imagerie médicale
utilise un film montrant les mouvements simultanés d'un organe ou une image en
quantité d'ou on pourra mesurer certaines valeurs biologiques comme la quantité de
sang présent dans un organe malade. L'imagerie médicale compile plusieurs données
et informations grace a ses différentes techniques et en fait une gestion informatique
exhaustive dans sa pratique.

Principales techniques de I'imagerie médicale :
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Le champ magnétique, ou IRM, c'est l'image obtenue par résonance
magnétique qui permet des coupes du corps en 3 dimensions, des images contrastées
des tissus d'apres leurs fonctions biologiques. Tres utilisé en imagerie cérébrale.

La radioactivité consiste en des rayonnements émanant de substances injectées
afin de visualiser des cellules cancéreuses ou des infections.

Les rayons X sont utilisés en radiographie et sont constitués de rayons gamma
comme dans les tomographies.

Les ultra-sons (échographie) permettent une coupe de l'organe ou 1'étude du
flux sanguin dans les vaisseaux, méme ceux du ceeur.

Les rayons lumineux permettent de voir des coupes de tissu et la quantité
d'oxygene contenue dans ceux-ci. Ils permettent également d'étudier le travail
cellulaire.

L'imagerie médicale se divise donc en deux groupes d'images, les images de la
structure qui se concentrent sur l'aspect anatomique des organes du corps humain et
les images de la fonction qui montrent le fonctionnement des organes. Dans un avenir
rapproché, il sera possible d'obtenir une juxtaposition de ces deux groupes d'images.

https://www.indexsante.ca/chroniques/284/imagerie-medicale.php

4. Complétez les phrases avec un élément manquant. Traduisez-les.

dysfonctionnements — conséquences graves — corps humain — réserve — tissu
cérébral — rythme cardiaque — affecte — altération — obstruction — crise
cardiaque — lésion — apport de sang — tumeurs — imagerie médicale — rayons X
— tomodensitométrie — organes internes — échographie — coupe transversale —
scintigraphie — chirurgie — imagerie par résonance magnétique

Anatomie et maladie

Le est remarquablement bien concu. Ses organes
ont, pour la plupart, une fonctionnelle trés importante : ils peuvent
fonctionner de facon efficace méme apres avoir été lésés. Ainsi, des
n’apparaitront au niveau du foie que s’il est détruit a plus des deux
tiers, et une personne peut généralement vivre avec un seul poumon ou un seul rein.
D’autres organes, en revanche, ne peuvent tolérer que des lésions modérées avant de
connaitre des et de provoquer des symptomes. Par exemple, si a la
suite de I’ ou de la rupture d’une artere du cerveau (accident vasculaire
cérébral), une partie vitale du se trouve détruite, méme
toute petite, la personne peut devenir incapable de parler, de mouvoir un membre ou
de maintenir son équilibre. Si une endommage une
petite portion de tissu dans la région du cceur qui crée ou transmet les signaux de
commande des battements, le peut devenir
dangereusement lent et la personne peut méme mourir.
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La maladie souvent 1’anatomie et des modifications anatomiques
peuvent étre responsables de maladies. Si I’ dans les
tissus est bloqué ou interrompu, le tissu meurt (c’est ce qu’on appelle un infarctus),
comme dans une crise cardiaque (infarctus du myocarde) ou dans un accident
vasculaire cérébral (infarctus cérébral). L’ d’une valve cardiaque peut
provoquer un dysfonctionnement cardiaque. Une de la peau peut
altérer son role de barriére, pouvant induire une infection. Certaines excroissances,
comme les , peuvent détruire un tissu sain, soit directement, soit par
compression.

Du fait de la relation entre maladie et anatomie, les méthodes d’
sont devenues fondamentales pour le diagnostic et le traitement des
différentes affections. Les premieres avancées importantes ont été obtenues grace aux
, qui ont permis aux médecins de voir a l’intérieur du corps et
d’étudier les sans avoir recours a la chirurgie. Une
autre avancée majeure a été la (TDM), qui combine les rayons X et
I’informatique. La tomodensitométrie produit des images en
(bidimensionnelles) tres détaillées de 1’intérieur de 1’organisme.

D’autres méthodes pour produire des images des structures internes comprennent
I’ , qui utilise des ultrasons, I’
(IRM), qui utilise les oscillations des atomes de 1’organisme dans un
champ magnétique, et la , qui utilise des composés radioactifs injectés
dans I’organisme. Ces méthodes d’exploration de I’intérieur du corps sont dites non
invasives, a I’inverse de la qui est invasive.

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/fondamentaux/le-corps-humain/anatomie-et-
maladie

5. Traduisez le texte.

AHaMHe3 — OCHOBHHH Cy0'€KTUBHMM MeTO/ JOC/TiIPKEHHS XBOPOTO, II10 TIOJISTa€e
B OTpMMaHHi iHpopMallii Mpo XBOPOro Ta MOro HeAyry IISIXOM PO3MUTYBaHHS. Y
XOMi CIiNKyBaHHS 3 XBOPHM MOXKHA 30Pi€HTYBaTHCS B OCOOJMBOCTSIX JAHOTO
3aXBOPIOBaHHS, IHAWBiAyaJbHUX WOrO0 TMPOsIBAX, PpO3Mi3HAaTU TIPUYMHU KOrO
BUHUKHeHHs. [IpaBuibHO 3i0paHuMii aHaMHe3 € 3allOpYKOK BCTAHOBJIEHHS
MIPaBWILHOTO /IiarHO3y i BKe Ha I[bOMY eTarli MO)KHa BCTAaHOBHUTH ab0O MPHUITYCTUTH
JliarH03 XBOpOro. Bak/MBO 3a3HauWTH, IJ0 HA OCHOBI Ti/IbKM aHaMHe3y OQIiLliliHO
ZliarHO3 BCTAHOBJIIOBAaTU He MOXKHA, HaBiTh romepefHiii. Ile MoykHa 3p0oOUTH TiTBKU
TiC/Is1 BUKOPHCTAHHS BCiX OCHOBHMX METO/[iB ZIOC/Ii/[XKEHHSI XBOPOro: Cy0'€KTUBHUX
(pos3muTyBaHHSI XBOPOro) Ta 00'eKTUBHUX (OIS 3ara/lbHUM Ta MiClIeBU, Ma/barlis,
TIepKyCisl Ta ayCKy/bTallis).

AHasi3 1aHUX CJIifi TIPOBOAUTH 3 ypaxXyBaHHIM 0COOIMBOCTE 0cobu XBOPOro, a
JIOCTOBipHICTb iX OLIiHIOBaTA TIpU 3icTaB/ieHHi 3 JaHUMU  (Di3UKaJIbHOTO,
iHCTpyMeHTa/IbHOTO Ta 1ab0paTOPHOTrO 0OCTEXKEeHHS i MeIMYHOIO JOKYMEHTALJi€fO.
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Chapitre 12. Les médicaments
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https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/le-circuit-du-
medicament/article/le-developpement-du-medicament

Apres I’identification d’une nouvelle cible thérapeutique, c’est-a-dire en général
un mécanisme essentiel a la survenue d’une maladie, des milliers de molécules
susceptibles de présenter un intérét thérapeutique sont sélectionnées.

Certaines sont retenues en phase dite préclinique et sont testées en laboratoire
afin d’évaluer leurs principaux effets et leur toxicité.

Apres ces études en laboratoire viennent les phases d’essais cliniques impliquant
la participation de personnes volontaires.

Les essais cliniques

Il existe quatre phases d’évaluation distinctes les unes des autres et successives,
dont chacune donne lieu a un essai clinique différent.

Phase I : étude de I’évolution de la molécule testée dans 1’organisme en fonction
du temps (cinétique) et analyse de la toxicité sur 1’étre humain. Cette phase est menée
sur un petit nombre de personnes volontaires et non malades (évolution de la
molécule) ;
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Phase II : administration du médicament a un petit nombre de patients pour
rechercher la plus petite dose efficace et observer des effets secondaires nocifs en
utilisant différentes doses ;

Phase III : comparaison de I’efficacité du nouveau médicament par rapport au
traitement de référence (lorsque celui-ci existe) et/ou a un placebo (lorsqu’aucun
traitement n’existe). Cette phase s’adresse a un grand nombre de patients et dure
plusieurs années. Les patients sont sélectionnés sur des critéres précis qui permettront
de répondre a la question de I’efficacité et du bénéfice du médicament testé comme
nouveau traitement standard de la maladie concernée. Les essais de phase III
permettent également d’identifier les risques potentiels du nouveau médicament.

Durant cette phase, se déroulent également des essais relatifs au développement
industriel et au mode d’administration et de conditionnement (gélules, comprimés,
sirop...).

Phase IV : les essais sont réalisés une fois le médicament commercialisé. Ils
permettent d’approfondir la connaissance du médicament dans les conditions réelles
d’utilisation et d’évaluer a grande échelle et sur le long terme sa tolérance.

Les essais cliniques nécessitent un avis favorable du Comité de protection des
personnes (C.P.P.) et une autorisation délivrée par I’ Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM).

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/le-circuit-du-
medicament/article/le-developpement-du-medicament

Vocabulaire

identification f BHU3HAUeHHs, BCTAaHOBJ/ICHHSA

cible f thérapeutique TepaneBTUYHA I[/Tb

survenue f d’une maladie NosiBa 3aXBOPIOBAHHSA

sélectionner MPOBOJUTH Bii0ip, BifdupaTu

évaluer les effets OL[iHIOBATH JIit0, e()eKT, HACTIJKH

tester en laboratoire MPOBOJANTH /1a00paTopHi BUNIPOOYyBaHHS

toxicité f TOKCUYHICTh, OTPYMHICTH

essais m pl cliniques KJTiHIUHI AoC/TipKeHHs

participation f de personnes volontaires

y4acTh BOJIOHTEpPIiB

phase f d’évaluation

erar, (paza BUBYEHHH, OL[iHKH

évolution f de la molécule

€BOJIIOLiA, TPaHcdopMallisi MoJIeKy/IH

administration f du médicament

NMpU3HaYeHHs JIIKapChKOro 3acofy

dose f efficace

edekTHBHa A03a

effets m pl secondaires nocifs

IKig/MBi no0iuHi edekTH

tolérance f du médicament

MepPeHOCUMICTh JIIKapCHKOro 3acoly

traitement m de référence

eTa/IOHHe JIIKyBaHHSA
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placebo m ianeoo

bénéfice m du médicament KOPHCTB JIIKapCbKOro 3acofy
conditionnement m du médicament ynakoBKa, po3(acyBaHHs npenapary
commercialiser le médicament BUITyCKaTH y NMPOAAX NMpenapar
autorisation f délivrée par I’Agence 03Bi/1, Bujanui Harjiona1bHUM
nationale de sécurité du médicament et AreHTCTBOM 3 0e3MeKH JIKapChbKUX

des produits de santé (ANSM) 3aco0iB Ta MpoAyKTiB 310poB’ss (ANSM)

1. Complétez les phrases avec un élément manquant. Traduisez-les.

diagnostic — spécialité de référence — excipients — substances actives — curatives
ou préventives — thérapeutique — activité pharmacologique — absorption —
molécule du médicament — excipient — conditionnent — médicaments
commercialisés — principe actif — stupéfiants — correcte — contre-indiqué —
mauvaise tolérance — effets notoires — précautions — pharmacies — conditions —
ordonnance — prescription — obligatoire — surveillance — effets indésirables —
quantité délivrée — autorisé — composition — forme pharmaceutique — efficacité

Médicaments princeps

Qu'est-ce qu'un médicament princeps ?

Un produit est qualifié de médicament s’il possede des propriétés
a I’égard des maladies humaines ou animales, ou s'il peut étre utilisé
ou administré en vue d’établir un médical.

Un médicament dit « princeps » ou est le
médicament d'origine a partir duquel sont congus les médicaments génériques. Il est
composé d’un ou plusieurs principes actifs ou « »,
responsable(s) de son effet , et d’excipients. Les principes actifs
demeurent inchangés dans les médicaments génériques, seuls les
peuvent étre modifiés par rapport a ceux du princeps.

Principe actif et excipients

Le principe actif est la lui conférant ses propriétés
curatives ou préventives.

L’ désigne toute substance autre que le principe actif présente
dans un médicament. Il n'a aucune recherchée. Les
excipients servent a faire parvenir le dans I’organisme
a ’endroit ou il doit agir. Ils ont un role dans I’ et la stabilité du
médicament. Ils permettent ainsi une dissolution . s

son aspect, sa couleur et son gotit.
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Certains excipients sont dits "a effets notoires" car ils présentent un risque accru
de chez des patients sensibles. L’aspartam, par
exemple, est une source de phénylalanine, il est donc chez les
personnes souffrant de phénylcétonurie.

La présence des excipients a est indiquée dans la
notice et sur la boite du médicament (princeps et générique). Les informations sur les
excipients de tous les en France sont consultables sur
la base de données publique des médicaments.

Les médicaments qui en contiennent doivent étre utilisés avec
par certains patients, plus sensibles. (Article R5121-1 8° du CSP).

Les excipients a effet notoire sont listés dans une ligne directrice européenne.

Conditions de prescription et délivrance

En France, aucun médicament ne peut étre vendu au public en dehors des

de ville ou d’hopital (pharmacie a usage intérieur, PUI).

e Les médicaments a " médicale facultative" (PMF) ou "non
listés" peuvent étre vendus sans

e Les médicaments a "prescription médicale " (PMO) dont
I’utilisation nécessite une particuliere du patient, ou qui
présentent des risques d’ potentiellement

sérieux ne peuvent étre obtenus que sur ordonnance.
e Certains médicaments sont inscrits sur la liste des médicaments
: leur délivrance est sécurisée (ordonnance infalsifiable), car

soumise a des regles tres strictes, et la par le
pharmacien est limitée a 7, 14 ou 28 jours de traitement, suivant la nature du
médicament.

o (Certains médicaments sont a prescription restreinte.
Qu'est ce qu'un médicament générique ?

Un médicament générique :
e est concu a partir de la molécule d’un médicament déja
(appelé spécialité de référence, médicament d’origine ou princeps) dont le
brevet est tombé dans le domaine public ;

® doit avoir la méme qualitative et quantitative en principes actifs
ainsi que la méme que le princeps et démontrer
qu’il a la méme thérapeutique (méme biodisponibilité) ;

e est soumis aux meémes de prescription que les médicaments
princeps

https://ansm.sante.fr/qui-sommes-nous/notre-perimetre/les-medicaments/p/medicaments-
princeps#title
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https://ansm.sante.fr/qui-sommes-nous/notre-perimetre/les-medicaments/p/medicaments-princeps#title

2. Traduisez le texte. Trouvez dans le texte les équivalents francais aux expressions
suivantes :

¢apmayesmuuHa ¢opma npenapamy — akmueHd peuosuHa — 00CSeMu Yinbo80o20
OpeaHy — a0anmoeaHull pexcum npuliomMy npenapamy — 3anopyka /AiKy8a/abHO20

epekmy — MeHwull pu3uk — AiKapcbka ¢popma — mpuganicmp 0ii — dopocauli —
nepopanbHi, WO 3dCMOCO8YIOMbCs Uepe3 pom — iH’€KUYiliHi, WO 8800SIMbCS WASIXOM
iH’ekyil — HawkKipHi 041 HAHECeHHS HA WKIipy — iHeaaAyiliHi 011 eeedeHHsl 3a

00NOMO02010 aepo30/10 — peKmas/bHi 04151 86e0eHHs1 Uepe3 npsMy KuwKy — mabaemka
— il ompumyromb wsXoM npecysaHHs NOPowWKy — mabaemku, 6Kpumi n/aiekoeoio
abo 0060/10HKOIO — puCKU, WO 00380/sI0Mb NPUliHAMU NOAOBUHY mabaemku —
eacmpope3ucmeHmui mabaemku — mabaemku NOKpumi cneyianbHoO0 NAiBKOK, sIKa
3anobieae ix poO3uUHEHHIO 8 WITYHKY Mda pO3KAAOAHHIO KUCAUMU ULTYHKOBUMU COKAMU
— mabsemka pO3UUHSIEMbCA 8 KUWeUHUKY — mabaemku nponoHeo8aHoi Oil —
mabnemku cAi0 Koemamu, 3anuearoyu HeeeAUKOHW KiAbKicmioo 800u — wunyua
mabnemka — cybniHeganbHa mabsemka — KHCy8a/nabHi mabnemku — Kancyaa— pioki
JNIKApCbKi popmu — Kopu2ygamu 003U 8i0n0gi0HO 00 8a2u — CUPON — PO3UUH O/
nepopanabHO20 3ACmMOCY8aHHsI — po3basumu Heeenukow KiibKicmioo 800u — MipHa
JI0HCKA — MipHULl Wnpuy — nepopanbHa CyCneH3is

Les différentes formes de médicaments
Qu'appelle-t-on forme pharmaceutique ?

La forme pharmaceutique du médicament (également appelée forme galénique)
doit permettre a la substance active d’atteindre 1’organe visé le plus vite et le mieux
possible. C’est un élément important du médicament, car un mode d’administration
adapté est gage de meilleure efficacité et de moindre risque.

La forme pharmaceutique est choisie par le médecin en fonction du site d’action,
de la durée d’action (instantanée, retardée) et du malade (adulte, enfant).

Il existe un tres grand nombre de formes pharmaceutiques. Les plus usuelles sont
les formes :

e orales administrées par la bouche,

e injectables administrées par injection,
e dermiques appliquées sur la peau,

e inhalées administrées par aérosols,

e rectales introduites par le rectum.

Les formes orales sont les plus utilisées. Elles représentent 80 % des formes
pharmaceutiques.

Le comprimé. Il est obtenu par compression de poudre. Pour contribuer a sa
bonne conservation, et éventuellement masquer un gofit, le comprimé est le plus
souvent entouré d’une pellicule ou d’un enrobage (comprimé pelliculé ou enrobé).
Une barre de sécabilité est parfois présente pour permettre de prendre un demi-
comprimé. Pour casser aisément le comprimé, il faut poser le comprimé sur une table,
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la barre de section étant coté table, et appuyer légerement de part et d’autre de la
barrette.

Les comprimés gastrorésistants sont enrobés d’un film particulier, qui évite
leur dissolution dans I’estomac et leur dégradation par les sucs gastriques acides. Le
comprimé se dissout dans 1’intestin : il doit étre avalé intact, sans €tre coupé ou
écrasé.

Les comprimés a libération prolongée ont des excipients particuliers, qui
permettent de libérer la substance active de facon progressive et de réduire ainsi le
nombre de prises au cours de la journée.

Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau, sauf dans les cas suivants :

le comprimé effervescent et le comprimé dispersible doivent étre dissous dans
un demi-verre d’eau ;

le comprimé sublingual (ou lyoc) qui doit étre placé sous la langue, ou il se
dissout rapidement ; la substance active traverse la muqueuse buccale et passe
directement dans le sang. Ce type de comprimé permet généralement un effet plus
rapide. Il est le plus souvent sensible a I’humidité : il faut le conserver dans
I’emballage d’origine et le manipuler avec les mains seches ;

le comprimé a sucer destiné a soigner une affection de bouche ou de la gorge.

La gélule. Elle est constituée de deux enveloppes de gélatine emboitées qui
renferment une poudre. Elle doit toujours étre avalée avec de 1’eau car elle risque
sinon de se coller dans I’cesophage. Certaines gélules peuvent étre ouvertes et leur
contenu dissout dans un peu d’eau ou de nourriture (yaourt ou compote par exemple)
pour les personnes qui ont du mal a les avaler.

Certaines gélules contiennent des microgranules, qui libérent progressivement la
substance active en 12 ou 24 heures. Les microgranules sont de tres petites billes avec
des pores de diametre variable, permettant une diffusion continue de la substance.
Cette forme a libération prolongée offre I’avantage de ne prendre le médicament
qu’une ou deux fois par jour. L’autre avantage est d’éviter des concentrations
sanguines trop €levées dans un court laps de temps.

Les gélules, comme les comprimés, ne sont pas adaptées a I'enfant de moins de 6
ans. En effet, les gélules et les comprimés risquent d'obstruer les voies respiratoires si
I'enfant déglutit mal et que la gélule ou le comprimé passent dans la trachée (fausse
route).

Les formes liquides. Ce sont les formes les mieux adaptées pour les enfants, car
elles sont plus faciles a avaler et peuvent permettre une adaptation des doses en
fonction du poids. Elles peuvent étre aromatisées pour étre mieux acceptées.

Le sirop est une préparation liquide contenant une forte teneur en sucre. Il existe
également des sirops sans sucre, édulcorés avec des succédanés du sucre (aspartam
par exemple) qui peuvent étre pris par les diabétiques. Les sirops sont administrés
purs.

La solution buvable est a utiliser pure ou diluée dans un peu d’eau selon les cas.
La quantité a prendre doit étre mesurée avec la cuillere doseuse, la seringue doseuse
ou la mesurette fournies, calibrées en fonction de la nature du liquide. 11 faut toujours
utiliser le dispositif de mesure présent dans le conditionnement.
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La suspension buvable contient une substance active qui n’est pas soluble dans

I’eau. La suspension doit toujours étre agitée avant 1’emploi.
https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/regles-bon-usage/formes-medicament.html

3. Traduisez le texte. Trouvez dans le texte les équivalents francais aux expressions
suivantes :

WKIpHi ¢popmu — HaHocumu AiKU Ha WKIipy — Oismu Micyego — NpoHUKamu uepe3
WKipy — nompanisimu 8 Kpo8 — Mda3b — Kpem — 2e/lb — PO34YUH — NOPOWOK —
niacmup — aKmueHd peuoguHa — npukieimu niacmup — 36epieamu npomsicom
00H020 abO KinbKOX OHi8 — YHUKHymu nOOpA3HeHHs WKipu — nomicmumu 8
HedocmynHe 015 Oimell Mmicye — 6UNAOKU OMPYEHHS — MeOUYHUl 0210 —
eocnimanizayiss — nepeOy8aHHs1 HA COHYI — NiOBUWEHHS1 memMnepamypu mina — onik
— iH’ekyiliHi ¢opmu — Oitoui peuosuHU He BCMOKMYIOMbCA KUWEUHUKOM —
ompumamu iHmMeHcueHutl i weuokuil epekm — BHyMpiWHbLOM’A308a iH’€KYisi —
niowKipHa iH’eKYia — M’A3 CiOHUYi — BHYMPpIWHbOBEHHA [H’€KYisi — pO3YUH 8
amnyni — nonepedHbO HANOBHEeHUl Wnpuy — nopowok (nioginizam) y ¢aaxkoHi —
pO3UuH 01 NoginbHOI iH@Y3ii 8 8eHy — opmu 019 Hoca, 8yx i ouell — HA3A/bHI
PO3UYUHU — 88005IMbCA Y 8U2/50i Kpaneib — KpaneabHUysi — 3 8iOKUHymMo HA3ao
20/108010 — BYWHI pO3UUHU — nidiepimu po3YuH — 3a KiAbKA X8UAUH 00 88e0€HHS
— — YHUKHYMU HenpueMHUx 8i0oyymmi8 — O4HI Kpanai — /iKy8aHHs1 3aX80PI0BAHb
ouell — 3akanyeamu 6 NOPOX}CHUHY, YMEOPeHy UWLISIXOM 8i0ms2y8aHHSI HUMCHBOIL
nogiku — iHeanayilini ¢popmu — AiKy8aHHs acmmu ma XpoOHiuHO20 OpOHXimy —
aepo3o/b, OCHaWjeHull 003y8A/IbHUM K/AANaHOM — 2AubOoKull 80ux — peKmasbHi
¢opmu — cyno3umopii — mpyoHowji 3 KOBMAHHAM J/IiKie — Micyese NIKYBAHHS
0esikuX 3ax80pH08aHb NPSMOI KUWKU — KAi3Ma — 66€0eHHSI 3 BUKOPUCMAHHAM
HAKOHEYHUKIB

Les différentes formes de médicaments (suite)
Les formes dermiques, injectables, inhalées, pour le nez, les oreilles et les yeux

Les formes dermiques. Ces formes permettent d’appliquer le médicament sur la
peau. Il peut soit agir localement, soit pénétrer a travers la peau et passer dans le
sang. Les principales formes pour application cutanée sont les pommades
(préparations grasses), les cremes (moins grasses), les gels (non gras, limpides), les
solutions et les poudres.

Les dispositifs transdermiques.

Le patch (ou dispositif transdermique) est un systéme grace auquel la substance
active traverse lentement et régulierement la peau et puis passe dans le sang. Les
patchs peuvent étre gardés un ou plusieurs jours.

Afin de limiter ces erreurs médicamenteuses en cas d’utilisation de patch,
I'Agence du médicament recommande de suivre les conseils suivants :
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- ne pas découper le patch sauf si cette possibilité est mentionnée dans de dossier
d’enregistrement ;

- demander a votre médecin ou a votre pharmacien ou vous devez appliquer le
patch. Les dispositifs transdermiques utilisés dans le traitement de la ménopause ne
doivent pas étre appliqués sur les seins par exemple ;

- changer de site d’application tous les jours pour éviter les irritations cutanées ;

- veiller a ne pas laisser les patchs neufs a portée des enfants. Les patchs usagés
doivent étre soigneusement pliés en deux et placés hors de portée des enfants. Des cas
d’intoxications ont été rapportés avec des patchs a la nicotine ;

- signaler le port du patch lors des examens médicaux ou d'hospitalisation. Des
briilures ont été observées chez des patients porteurs de patchs en cas d’IRM ou de
défibrillation ;

- éviter les sources de chaleur importantes (exposition au soleil notamment) ou la
pratique d'une activité sportive par fortes chaleurs ; I’augmentation de la température
du corps peut entrainer une augmentation de la libération de la substance active dans
le sang.

Les formes injectables

Certaines substances actives ne peuvent pas étre absorbées par 1’intestin
(insuline, héparine, vaccin, aminoside, biothérapie...); elles doivent donc étre
injectées. La voie injectable peut également étre utilisée quand on veut obtenir un
effet intense et rapide.

L’injection est, selon les produits, intramusculaire (pratiquée dans le muscle de la
fesse, de 1’épaule...), sous-cutanée (pratiquée sous la peau), intraveineuse (pratiquée
dans une veine).

Il existe plusieurs types de formes injectables :

e solution en ampoule ou en seringue préremplie ou en stylo prérempli,
e poudre (lyophilisat) en flacon a dissoudre au moment de 1’emploi,
e solution pour perfusion lente dans une veine.

Les formes pour le nez, les oreilles et les yeux

Les solutions nasales sont administrées en goutte avec un compte-goutte, la téte
penchée en arriére, ou en pulvérisation par pression sur un flacon.

Les solutions auriculaires sont utilisées pour traiter certaines affections de
’oreille. Elles sont administrées plus facilement en position couchée sur le coté. I est
habituellement conseillé de réchauffer la solution dans la main quelques minutes
avant I’administration pour éviter toute sensation désagréable.

Les collyres sont utilisés pour traiter les affections oculaires. Ils sont instillés
dans une cavité que I’on forme en tirant vers le bas la paupiere inférieure. Le produit
est réparti uniformément en ouvrant et en fermant les yeux. Les collyres doivent étre
manipulés avec soin et conservés dans un endroit propre. Habituellement, le flacon ne
doit pas étre conservé plus de 1 mois apres une premiere utilisation.

Les formes inhalées

Les formes inhalées permettent d’administrer de fines particules de médicament
directement dans les bronches. Ils sont utilisés dans le traitement de 1’asthme et de la
bronchite chronique.
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L’aérosol muni d’une valve doseuse délivre une dose fixe de médicament lors
d’une inspiration profonde. Certaines personnes, notamment les enfants et les
personnes agées, ont du mal a les utiliser. Pour faciliter leur utilisation, il est parfois
recommandé d’utiliser une chambre d’inhalation. Il s’agit d’un réservoir en plastique,
placé entre 1’aérosol et la bouche.

Il existe également des dispositifs a poudre. Ils sont adaptés aux personnes qui
ont du mal a utiliser les aérosols doseurs. C’est I’inspiration qui déclenche la
libération du produit.

Les formes rectales

Le suppositoire permet de traiter des personnes ayant des difficultés a avaler les
médicaments ou de traiter localement certaines affections du rectum ou de 1’anus. Il
doit étre conservé a I’abri de la chaleur.

Le lavement doit étre administré dans le rectum a 1’aide d’une canule relié a un
récipient placé légerement en hauteur.

https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/regles-bon-usage/formes-medicament.html

4. A quoi servent les médicaments ? Replacez les titres suivants :
Prévenir — Gueérir et soigner — Soulager

1.

Certains médicaments sont faits pour lutter contre la douleur. Par exemple, 1’aspirine
contre le mal de téte.

2.

D’autres permettent de se protéger contre certaines maladies. C’est notamment le cas
des vaccins contre la grippe, le tétanos...

3.

Certains médicaments détruisent les microbes. C’est le cas des antibiotiques en cas
d’otite ou d’angine. Ils peuvent aussi aider des organes a mieux fonctionner (insuline,
cortisone...) ou apporter ce dont le corps manque (vitamine...).

5. Complétez la définition du médicament par : le principe actif — le ou les
excipient(s).

Un médicament est un ensemble de deux éléments aussi importants 1’un que
1’autre.
: C’est la substance active du médicament, c’est lui

qui agit sur I’organisme.
: Son role est de transporter
jusqu’a son lieu d’action dans le corps. C’est lui qui donne sa forme et son gofit au
remede. Pour un sirop, les peuvent étre I’eau et le sucre. Pour
un suppositoire, ce peut étre le beurre de cacao.
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6. Choisissez les médicaments et les traitements adéquates pour que les maux et les

symptomes disparaissent :

antibiotiques — antalgiques — antimigraineux — anti-inflammatoires — antitussifs
— antiasthmatiques — antihypertenseurs — hypocholestérolémiants — anti-
diarrhéiques — anti-ulcéreux — anti-diabétiques — antiallergiques — antiacnéiques
— psychotropes — hypnotiques — anxiolytiques — antidépresseurs — neuroleptiques
— psychothérapie, psychanalyse, éventuelle hositalisation

Maux et symptomes a faire disparaitre

1. Les douleurs et inflammations
Rhume ; Poussée de fievre, Grippe

Meédicaments et traitements

Maux de téte :
Douleurs légeres ou persistantes

Migraine chronique

2. Fievres et infections

Maux de gorge et bronchite
Infection urinaire
Otite

3. Les affections respiratoires
Toux, tous grasse, toux irritative
Asthme : le nombre de diagnostics

d’asthme a augmenté de 200 %

4. Les troubles digestifs
Diarrhée

Maux d’estomac ou ulcere

Diabete

5. Les troubles cardio-vasculaires
Hypertension

Cholestérol

6. Les affections de la peau et des yeux
Allergies

Acné sévere

Conjonctivite

7. Les troubles psychologiques

Insomnie

Anxiété, angoisse sévere

Dépression

Délire
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7. Lisez la notice du médicament ci-dessous. Choisissez la bonne réponse aux
questions apres la notice.

30/08/2021 Notice patient

Dénomination du médicament DAFALGAN 500 mg, gélule Paracétamol

1. QUEST-CE QUE Dafalgan 500 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANTALGIQUES ET
ANTIPYRETIQUES-ANILIDES - code ATC : NO2BEO1.

Ce médicament contient du paracétamol : un antalgique (il calme la douleur) et un
antipyrétique (il fait baisser la fievre).

Il est indiqué en cas de douleur et/ou fievre telles que maux de téte, états grippaux,
douleurs dentaires, courbatures, regles douloureuses.

Cette présentation est réservée a l'adulte et a l'enfant a partir de 27 kg (a partir
d’environ 8 ans)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A aCONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Dafalgan 500 mg, gélule ?
Ne prenez jamais DAFALGAN 500 mg, gélule:

e Si vous étes allergique a la substance active ou a I’un des autres composants

contenus dans ce médicament.

e Si vous avez une maladie grave du foie.
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre DAFALGAN 500
mg, gélule.
En cas de surdosage ou de prise par erreur dune dose trop élevée, consultez
immeédiatement votre médecin.
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent.
Vérifiez que vous ne prenez pas d’autres médicaments contenant du paracétamol, y
compris si ce sont des médicaments obtenus sans prescription.
Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée.
Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.
Autres médicaments et DAFALGAN 500 mg, gélule
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.
Signalez que vous ou votre enfant prenez ce médicament si votre médecin vous
prescrit a vous ou a lui, un dosage du taux d'acide urique ou du sucre dans le sang.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Le paracétamol n’a aucun effet ou qu'un effet négligeable sur 1’aptitude a conduire
des véhicules et a utiliser des machines.

101



3. COMMENT PRENDRE Dafalgan 500 mg, gélule ?

Posologie

Cette présentation est RESERVEE A I’ADULTE et A L’ENFANT a partir de 27 kg
(a partir d’environ 8 ans).

La posologie du paracétamol dépend du poids de I'enfant ; les ages sont mentionnés a
titre d'information.

Si vous ne connaissez pas le poids de l'enfant, il faut le peser afin de lui donner la
dose la mieux adaptée.

Mode et voie d'administration

Voie orale. Les gélules sont a avaler telles quelles avec une boisson (par exemple:
eau, lait, jus de fruit).

CONTENU DE ’EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient DAFALGAN 500 mg, gélule

La substance active est :Paracétamol................... 500 mg Pour une gélule

Les autres composants sont : Stéarate de magnésium.

Composition de la gélule n°0 : Gélatine, azorubine (E122) et dioxyde de titane (E171

1. I’indication du médicament, c’est :
a) la liste de ce qui le compose
b) ce qu’il soigne (maladie ou symptome)
c) son mode d’emploi

2. La composition du médicament, c’est :
a) la molécule a la base de ce médicament
b) le nombre de médicaments contenus dans la boite de médicaments
c) le principe actif et I’excipient qui ont servi a la fabrication de ce médicament

3. Les interactions médicamenteuses sont :
a) les conversations que les gens ont a propos de leurs médicaments
b) les incompatibilités et les effets indésirables que peuvent avoir plusieurs
médicaments pris en méme temps
c) les mélanges de médicaments

4. La posologie, C’est :
a) I’art de bien poser les compresses et les pansements
b) le dosage habituel du médicament en fonction du poids et de I’age du patient
c) la forme du médicament (gélule, comprimé, etc.)

5. Une contre-indication, c’est :
a) une allergie au médicament
b) une circonstance dans laquelle un médicament ne doit pas étre utilisé
C) un mauvais renseignement sur un médicament
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8. Traduisez le texte.

Jlikapcbki 3acobu — peuoBHHH ab0O CyMIllli PeUYOBUH, IO BXKUBAIOTH IS
npodiNakTUKY, AiarHOCTUKH, JTiKyBaHHS 3aXBODIOBaHb, ab0 3MiHU CTaHy i QyHKIIiH
opraHiaMy (Harpukiaj, yCyHeHHs 00/0).

OTpUMYIOTh JTIKapChKi 3aCO0M i3 KPOBi, T71a3MH KPOBi, OPraHiB i TKAHWH JTFOIUHN
abo TBapWH, pOC/IMH, MiHepa/iB, ILIISXOM XiMiuHOTO CHHTe3y (dapmalleBTUUHi
3acobu, /1iku abo MekaMeHTH) abo i3 3acTocyBaHHSIM 0OioTexHOOriH (BaKLMHK) Ta
HaHOTEeXHOJIOTiM.

JlikapchbKi 3aco0u TpojjaroTh 3a3BHYaii B amnTekax. [Ipofjak YaCTHHHU 3 HUX
0OMeXXeHO.

BuBueHHs1 JiKapCchKMX 3aco0iB  MpOBafiiTh IIUIAXOM XiMIiUHOTO —aHasTi3y,
dhapMako/IOTiyHUX AOCTi/PKeHb i KAiHIUHUX CIIOCTepe)KeHb, TIPU 1[bOMY BU3HAYalOTh
Aitoui Havasia, peYOBMHM i iX OCHOBHI SIKiCHiI ITOKa3HMKHU: OPraHOTPOITHICTH abo
Mapa3sUTOTPOITHICTh JIiKiB, TOOTO mepeBa)kHa HOro fist Ha Ti abo iHII opraHud Ta
CHCTeMU XBOpPOTO abo X Ha 30yJHUKIB 3aXBOprOBaHHs (Ha OakTepii, BipyciB TOII0);
HasIBHICTb «1100iuHOI» (Heba)kaHo1) [Iii; 37aTHICTH JIKIB CIIPUUUHATH B JeIKHUX 0Ci0
0Cco0/IMBY 10 cebe UYTIMBICTh (HANpHK/Ia/, MOSBY HEXKUTI UM HYOTH Bifi He3HAUHUX
KiTbKOCTel1).

disiosoriunum edekToM Ail ikiB € abo mopyiieHHs abo TpUTHiUeHHs
JKUTTEAIS/IBHOCTI KJIITUHHUX €J/IeMEeHTIB; MPU L[bOMY Be/Mue3Hy pOJib Ipa€ [Jo3a
JIIKApCHKOI PEYOBUHU, TOMY IO Ti CaMi JIIKA B Pi3HUX [j03aX MOXKYTb CIIPUUMHIOBATU
pi3Hy miro — 30ymKyBaTH B MajMX [03axX i THITUTH (aX [0 Tapasiuy) y BeIHKHUX
[l03ax.

Hisg JKiB 3a/7eXuThb Bif, BiKy, CTaTi, CTaHy 340pPOB'S M IiHJWBigyaTbHUX
0COO/IMBOCTEM OpraHiaMy oco0u, sika TpuiiMae iX. Psj sikapchKux 3acobiB y
BiJITIOBiZIHO 3MeHINIeHil [03i Mae Ha JiTel Habarato CWIBHIIy [if0, HDK Ha
JOPOC/UX; Ha JesKUx Ooci0 KU [if0Th HEHOPMajabHO CH/BHO, II0 TOSICHIOHOTH
TTiIBULL[EHOI0 YYTJIUBICTIO OPraHi3My 10 IEBHUX PEUOBUH.

[IInsixu BBe#eHHS JIKIB B OpraHi3M [JOCUTb pi3HOMaHiTHI. Haiuacrime
3aCTOCOBYIOTh MPHUIOM JliKapChbKUX 3aco0iB ycepeauHy depe3 potT. 11100 yHUKHYTH
IIBU/IKOTO PO3K/IaZlaHHs JIiKapCchbKoro 3acoby abo Tmojpa3HeHHsS ILJTYHKOBO-
KUIIIKOBOTO KaHasy abo /1/isl 10CATHeHHS HaiOi/IbIIol MIBUKOCTI /il JIKM BBOASTH 3a
JIOTIOMOTOFO ILTIPHIfA ITiJ] IIKipy, BHYTPillIHOM's130BO ab0 BHYTPIllTHLOBEHHO. JlesKi
MKW BBOAATH uepe3 TIpIMY KHIIKY (peKTajbHO) abo0 IIIIXOM BUXaHHS
(po3nW/ItOBaHHS, iHTaISLiHO)

30BHIIIIHIM 3aCTOCYBAaHHSIM JiKapChKMX 3aco0iB BBa)kalOTh HAHECEHHs iX Ha
IIKipy ¥ Ha C/T30Bi 0O0/IOHKM OKa, HOCA, BYX, POTOBOI MTOPO>KHUHHU, CEUOBUX III/ISIXiB
(o Miciist BXOAY B C€UOBHH MiXyp), Ha CTU30BY 000/IOHKY MPSMOI KUIITKH.

B oprani3Mi /ikapchbKi 3ac00M pyWHYIOTBCS, 3MiHIOIOTBCS 1, BXOASUM B XiMiuHi
CTOJIYKH 3 WOr0 COJIAIMM U piluHaMU, BTpauyatOTh CBOI OTPYUMHI BAAaCTUBOCTI (a iHOf],
HaBIaKy, HaOyBaioTh iX) i B TOMy abo0 iHIIIOMY BWIVISiZIi BUBOAATHLCSA 3 OpraHizMy
yepe3 KULLIeUHUK, HUPKU, JUXaJIbHi LIJISIXHY, TIOTOBI 3a/103U, JUXaHHS
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