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ПРЕДИСЛОВИЕ

Данное издание направлено на совершенствование навыков чтения специальной литературы на иностранном языке с целью извлечения необходимой информации и развитие навыков перевода и речевого профессионального общения.

Учебно-методическое пособие включает тексты разной степени сложности, подобранные из оригинальных источников. 

К каждому тексту имеется вокабуляр, разработаны упражнения. Предтекстовые упражнения (“Avant de découvrir le texte”) построены на принципе прогнозирования и антиципации, активизируют фоновые языковые и профессиональные знания студентов, создают проблемные ситуации, разрешение которых происходит в процессе чтения текста. 

Упражнения, выполняемые на последующих этапах, направлены на развитие навыков гибкого чтения.

Завершается работа над текстом устными и письменными упражнениями, направленными на развитие творческого профессионального мышления. 

Приложение включает задания (кроссворды с ключами, упражнения с дефинициями и упражнения, направленные на развитие речевых навыков), которые могут выполняться факультативно либо самостоятельно.
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§1. MALADIES DES GLANDES SALIVAIRES

Avant la découverte du texte

1. Reliez par une flèche → (стрелка) des éléments convenables de la colonne gauche (1) au mot de la colonne droite (2): 

1





2

	salive
	glande salivaire

	lymphe
	

	sang
	

	sperme
	

	bouche
	

	estomac
	

	bras
	

	colonne vertébrale
	

	parotidite
	

	canal de Sténon
	

	carie dentaire
	

	dent
	

	nerf facial
	

	pus
	


Argumentez votre choix.

2. Quelles affections des glandes salivaires connaissez-vous?

3. Lisez le titre du texte et faites votre hypothèse sur le contenu du texte. 

Maladies des glandes salivaires

Les affections des glandes salivaires comprennent la parotidite ourlienne, le syndrome de Mikulicz, le syndrome de Sjôgren et la sarcoïdose. L'inflammation des glandes salivaires est en général associée à la présence de lithiase salivaire dans le canal de l'une des glandes salivaires principales. L'histoire classique de douleur et de gonflement de la glande au moment des repas est en relation avec un blocage partiel du flux salivaire par le calcul. La localisation du calcul peut être effectuée par la palpation ou la radiographie avec ou sans utilisation d'injection intracanalaire de produits radio-opaques (sialographie). Une parotidite aiguë ou récidivante, avec ou sans germe identifié, peut s'observer chez l'enfant, elle est marquée par l'apparition brutale d'une tuméfaction parotidienne, accompagnée d'un écoulement purulent du canal de Sténon.
La xérostomie ou sécheresse de la bouche est due à un mauvais fonctionnement des glandes salivaires et peut être transitoire ou permanente. Parmi les facteurs qui provoquent cette sécheresse temporaire se trouvent des facteurs psychologiques tels que la peur, l'infection des glandes, l'administration de drogues telles qu'atropine, antihistaminiques, antidépresseurs tricycliques et phénothiazines. Une irradiation du territoire peut provoquer une xérostomie permanente, due à une véritable atrophie des glandes. Une sécheresse similaire peut survenir dans le syndrome de Sjôgren. La bouche sèche peut exposer aux caries récidivantes; elles sont particulièrement favorisées par les sucreries, parfois utilisées pour augmenter le débit salivaire. Des caries creusantes siégeant souvent au collet de la dent peuvent s'observer chez les toxicomanes et les alcooliques, probablement dues à la xérostomie, ainsi qu'à un manque d'hygiène bucco-pharyngée et de soins dentaires. Les caries favorisées par la xérostomie peuvent être évitées ou stabilisées par l'application quotidienne d'un gel de fluorure de sodium à 1 p. 100. Des tumeurs bénignes ou malignes peuvent se développer dans les glandes salivaires principales ou accessoires. Les tumeurs mixtes représentent la grande majorité de toutes les tumeurs salivaires; elles ont un taux de récidive relativement élevé. Les tumeurs malignes de la parotide peuvent toucher le nerf facial.

parotidite ourlienne (f) 
— паротит
inflammation (f) 

— воспаление
glande salivaire (f) 
— слюнная железа
litiase (f) 


— камнеобразование; калькулёз; литиаз
des glandes salivaires 
— слюнно-каменная болезнь
gonflement (m) 

— припухлость; отек; опухоль; вздутие; припухание

radio-opaque 

— рентгеноконтрастный

germe (m) 


— возбудитель, микроб

tuméfaction (f) 

— припухлость, опухание; опухоль, (syn) tumeur
écoulement purulent (m) 
— гноетечение, выделение гноя

transitoire 


— syn (temporaire) временный, проходящий

drogue (f) 


— лекарство, наркотик

exposé à… 


— подвергшийся воздействию…

le taux 


— процент, пропорция, коэффициент

La découverte du texte 

1. Lisez le texte et répérez son organisation. Combien de paragraphes y-a-t-il?

2. De quoi s’agit-il dans le premier paragraphe? (Citez les mots-clès.)

3. Donnez le titre au premier paragraphe.

4. Lisez le deuxième paragraphe et répérez les mots-clès.

5. Analysez l’organisation du paragraphe 2: de quoi s’agit-il au début; quels faits relate le paragraphe ensuite? Pourrait-on dégager d’autres parties constituantes? Lesquelles? Donnez le titre à ces parties.

6. Comparez le contenu du texte avec l’hypothèse que vous avez faite avant la lecture.

7. A partir des paragraphes 1 u 2 répérez les affections des glandes salivaires. Inscrivez-les dans le schéma ci-dessous.


8. Répérez la définition de la lithiaise salivaire : par quoi est-elle provoquée, qu’est-ce qu’elle entraîne?

9. Comment peut-on dépister la localisation du calcul? 

10. Citez des produits radioopaques.

11. A partir du paragraphe 1 répondez par “vrai” ou “faux”.

Une parotidite: 






  vrai 
         faux
	1

2

3

4
	a) peut être aiguë

b) ne se répète jamais

c) peut se répéter

a) ne s’observe jamais chez l’enfant 

b) peut survenir chez l’enfant 

a) est accompagnée d’un vomissement
b) d’un amaigrissement

c) d’un écoulement purulent du vagin 

d) d’un écoulement purulent du canal de Sténon

a) survient brutalement 

b) se développe lentement
	□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
	□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□


12. A partir du paragraphe 2 complétez la “carte d’identification“ de la maladie.

	Maladie ( nom français:

scientifique:
	la sécheresse de la bouche

?

	Agent responsable:
	?

	Début:
	?

	Evolution:
	?

	Complications:
	?


	Durée:
	?

	Traitement:
	?


13. Dressez la carte d’identification des caries récidivantes, creusantes. Recherchez l’information dans le paragr. II.

14. Etablissez une hiérarchie des tumeurs des glandes salivaires:

· selon leur nature;

· selon le système atteint.

Expression libre 

1. L’examen du malade (§23).

2. Présentez le cas clinique à vos confrères.

3. Vous êtes chargé de rédiger en russe l’introduction à un article pour le journal «Вестник БГМУ». Ecrivez-le en vous basant sur le I paragraphe du texte.
4. Traduisez (voir §23. §1.III). 
§2. BEAUCOUP D'INCONNUES SUR LES MEFAITS DU CANNABIS

Avant de découvrir le texte
1. Nommez les phénomènes sociaux et des états de santé que vous associez au mot “drogue”. Ecrivez vos associations. 

2. Comment appelle-t-on les consommateurs des drogues?

3. Qu’est-ce qu’un cannabis? dites ce que vous en savez.

4. Un psychologue cite des causes de la narcomanie et brosse le portrait moral d’un drogueur. Lisez et choisissez les points coincidant avec votre point de vue!

a). Sont prédisposées à la narcomanie des personnes: 

· autistiques, insociables

· abandonnées, mal-aimées

· faibles de caractère

· qui n’ont pas d’amour-propre, qui ne se font pas valoir

· qui négligent leur santé

· au système immunitaire affaibli

· curieuses

· imprudentes, crédules, insouciantes

· auxquelles il manque de courage dans des situations embarassantes

· égoïstes

· hédonistiques (qui n’aiment que des plaisirs) et qui ne pensent pas aux conséquences

· infantiles, qui n’ont pas de sens de responsabilité

· sans valeurs morales, sans scrupules.

b). La consommation du cannabis est provoquée par:

· la mode

· les conflits sociaux

· l’absence d’ambiance amicale et de compréhension en famille et dans son entourage.

5. Qu’est-ce qui est le plus dangereux: le tabac, l’alcool ou le cannabis?

6. Lisez le titre et faites votre hypothèse sur le contenu du texte.

Beaucoup d'inconnues sur les méfaits du cannabis

1. En France, les produits à base de cannabis existent essentiellement sous deux formes qui sont «l'herbe», mélange de feuilles, tiges et sommités florales de la plante, et le «haschich» ou résine de cannabis.

II faut cependant savoir que de nouveaux produits sont apparus depuis 1998; il s'agit du «skunk», une variété de fleurs originaire des Etats-Unis et des Pays-Bas et du «pollen», constitué par les étamines des plantes mâles. 

Les effets du cannabis sur l'organisme sont principalement dus au delta 
9-tétrahydrocannabinol, prédominant parmi les 62 cannabinoïdes recensés jusqu'alors dans le chanvre indien (Cannabis saliva indica).

À la demande de la Mission interministérielle de lutte contre la drogue et la toxicomanie, l'Inserm a réalisé une expertise collective intitulée: «Cannabis: quels effets sur le comportement et la santé?». De ce travail, il résulte des points importants.

Le premier est d'ordre épidémiologique.

L'expérimentation du cannabis, c'est-à-dire sa consommation au moins une fois au cours de la vie, est en augmentation; elle concerne essentiellement les jeunes, garçons et filles de 15 à 19 ans (60% des garçons de 19 ans).

Les consommations répétées et régulières (usage 10 fois et plus au cours des 
30 derniers jours d'une enquête) s'observent chez 13% des garçons et 7% des filles de 17 ans.

2. Si des effets immédiats de la consommation de cannabis (somnolence, euphorie, sensation de bien ( être correspondant à l'ivresse cannabique) sont bien connus, les effets différés, liés à des prises répétées, le sont beaucoup moins. En dehors d'un phénomène de tolérance (besoin de quantités plus fortes pour obtenir l'effet recherché), avec possibilité d'un syndrome de sevrage de faible intensité), il a été rapporté des altérations de la mémoire à court terme, des effets hormonaux (diminution des concentrations sanguines de testostérone et d'hormones hypophysaires, moindre production de spermatozoïdes, cycles anovulatoires) et surtout une augmentation du risque de cancers bronchiques et des voies aérodigestives supérieures. 
La prise de cannabis altère, heureusement de manière réversible, certaines performances psychomotrices et intellectuelles, et provoque une incapacité à accomplir certaines tâches multiples. Elle augmente aussi la fréquence cardiaque, irrite l’oeil et perturbe le tube digestif.

Plusieurs observations permettent d’affirmer de manière indiscutable que le cannabis peut induire une psychose qui lui est propre se traduisant par une bouffée délirante aiguë, avec hallucinations non verbales. Il s’agit de troubles brefs qui durent trois mois au maximum et totalement réversibles.

Selon les experts, le taux du goudron contenu dans une cigarette de cannabis, serait 5 fois plus élevé que dans une cigarette de tabac.

3. Concernant ce dernier point, des recherches épidémiologiques sont souhaitées par les experts.

Enfin, si des facteurs génétiques, sociaux ou familiaux semblent déterminer une plus grande vulnérabilité à une consommation abusive de cannabis, il est insisté sur les risques particuliers qu'elle peut comporter pour les conducteurs automobiles, les patients souffrant de troubles mentaux (schizophrènes), les femmes enceintes (diminution du poids de naissance, troubles du comportement des nouveau-nés). 

Cannabis: danger, c’est ce que viennent de démontrer les chercheurs de l’Inserm. Reste maintenant à faire passer le message auprès des jeunes pour les mettre en garde. «Nos enfants sont en danger, — s’inquiètent les parents, souvent désemparés, sous-informés et parfois incompris. Mieux vaut tard que jamais». Jusque-là, on disait que le cannabis n’était pas dangereux. Un grand nombre de médias abondait également en ce sens. Or des rapports canadiens et américains avaient déjà fait état de cancers de la langue et de la bouche. Trois jeunes de 20 ans sont morts dernièrement de cette maladie. Espérons que l’opinion française sera sensible à l’enquête de l’Inserm et qu’enfin on sera moins indulgent.

méfait (m) 

— вред

différé 

— зд. отдаленный

tige (f) 

— стебель

sommité(f) florale 
— верхушка цветка

résine (f) 

— смола

étamine (f) 

— тычинка

cannabis (m) [-is] 
— индийская конопля

chanvre (m) 

— конопля, пенька

consommation (f) 
— употребление

bien-être (m) 
— блаженство, приятное чувство

ivresse (f) 

— опьянение

prise (f) 

— приём, употребление

sevrage (m) 

— лишение наркомана наркотика (во время курса лечения)

vulnérabilité (f) 
— уязвимость

enceinte (f) 

— беременная

comportement (m) — поведение

La découverte du texte 

Prononcez correctement. 
1. Lisez le texte, dégagez son organisation: Combien de paragraphes y-a-t-il, de quoi s’agit-il? Comparez vos observations à votre hypothèse.

2. Transcrivez les mots-clés des paragraphes.

3. S’il le faut regroupez les paragraphes et donnez-leur le titre.

4. Quelles sont aujourd’hui les formes “d’existence” des cannabis en France?

5. A partir de l’information contenue dans le texte dites quels sont les effets connus du cannabis sur le comportement des consommateurs?

6. Comment comprenez-vous “les effets immédiats”? Expliquez.

7. Qu’est-ce qu’un “phénomène de tolérance”?

8. Dites autrement ou expliquez ce qu’est “prises répétées”.

9. Qu’est-ce que “les effets différés”?

10. Dressez la liste des effets différés et immédiats:

Consommation du cannabis

	Effets immédiats
	Effets différés

	1. …

2. …
	1. …

2. …


11. Expliquez en 2 ou 3 phrases ce qu’est un sevrage.

12. Quels sont les effets de sevrage chez les drogueurs?

13. Répondez par “vrai” ou “faux”!

	
	
	vrai
	faux

	1.
	La consommation du cannabis perturbe la capacité de concentration chez les conducteurs d’automobiles
	□
	□

	2.
	La consommation du cannabis améliore la mémoire à court terme
	□
	□

	3.
	Les prises répétées du chanvre augmentent la production des spermatozoïdes chez les hommes
	□
	□

	4.
	Le cannabis ne provoque aucun phénomène de tolérance
	□
	□

	5.
	On prescrit le cannabis aux patients souffrant de troubles mentaux (surtout aux schizophrènes)
	□
	□

	6.
	La consommation du cannabis par les femmes enceintes provoque les troubles du comportement des nouveau-nés
	□
	□

	7.
	On a rapporté la diminution du taux de testostérone dans le sang des consommateurs du cannabis
	□
	□


14. Relevez du texte et dressez la liste des membres éventuels du groupe de risques particuliers.

15. Quels organismes nationaux médicaux sont occupés des problèmes de la lutte contre la drogue en France?

16. Par quel élément chimique sont provoqués les effets du cannabis sur l’organisme?

17. Combien de cannabinoïdes a-t-on dégagé aujourd’hui?

18. Donnez la définition précise à “la consommation régulière”, à “l’expérimentation du cannabis”.

19. Dressez le tableau dynamique comparatif de consommation du cannabis parmi les jeunes; notez le pourcentage et l’âge.

20. Qu’est-ce qui sera l’object des études épidémiologiques souhaitées par l’Inserm? 
Expréssion libre 

1. Vous êtes chargé de faire en russe un exposé de cet article pour le journal «Вестник БГМУ». Utilisez votre traduction écrite du fragment 2 et 3. 

2. Traduisez (voir §23). 

Simulation

1. Vous êtes expert à l’Inserm. Parlez aux journalistes de votre recherche récente concernant les effets du cannabis sur le comportement et la santé.

2. Parlez à une de vos connaissances que vous suspectez d’avoir fait l’usage du cannabis et prouvez-lui les effets indésirables sur la santé. 

3. Rédigez un article pour «La presse Médicale». Intitulez-le.

4. Examinez un malade. (voir §23.IV). 
§3. Ces maladies que l’on croyait disparues en France
Avant de découvrir le texte 
1. Lisez le titre du texte et faites l’hypothèse sur le contenu du texte!

2. Citez les maladies qui ont disparu à présent:


3. Qu’est-ce que veut dire “on croyait disparu”? Dégagez la différence entre “disparu” et “on croyait disparu”.

Сes maladies que l’on croyait disparues en France

1. Ce visage est celui d’un homme de 50 ans, éthylique chronique, vivant seul.

Il a été hospitalisé pour une chute et une altération de l'état général avec asthénie. L'examen de son visage montrait cette acné inflammatoire, roséiforme et furonculoïde.
Ces lésions d'acné, qui étaient trouvées aussi sur le tronc, avaient résisté à plusieurs traitements par cycline ou isotrétinoïne per os.
2. Plusieurs éléments ont permis de parvenir au diagnostic et d'opposer à cette acné aggravée, devenue inflammatoire, chronique et rebelle, un traitement adapté. En dehors d'une anémie macrocytaire liée à une carence en folates, un dosage de vitamine C montrait un taux sérique effondré, inférieur à 6 umol alors que les valeurs normales vont de 45 à 90. 

L'enquête alimentaire montrait que l'alimentation était uniquement à base de viande, pain et fromage, sans fruits ni légumes frais. Un traitement par 2 grammes de vitamine C per os s'accompagnait en une dizaine de jours d'une régression de l'asthénie et de l'acné.
Ainsi, cette acné inflammatoire était le seul signe cutané révélateur de la carence en vitamine C. 

3. L'interprétation pathogénique de cette association reste mal expliquée.
L'important est de rappeler que le scorbut est une maladie parfois oubliée dans les pays industrialisés alors qu'il s'observe notamment chez des patients vivant seuls ou dans des conditions sociales difficiles.
En dehors de cette observation d'acné, 2 autres cas à manifestations dermatologiques observés à Saint-Brieuc sont rapportés. Il est aussi rappelé que 12 cas avaient été signalés entre 1990 et 1996 en Seine-Saint-Denis.
En fait, l'incidence du scorbut en France est inconnue par absence de recensement des cas. Les signes dermatologiques devant faire suspecter le diagnostic (purpura, mélanodermie, acné, œdème inflammatoire de jambe) sont souvent attribués tardivement à leur cause carentielle alors que l'évolution de ces scorbuts méconnus peut être fatale par hémorragie, infection, lésions cardiopulmonaires.
éthylique 


— зд. алкоголик

chute (f) 


— падение

rebelle 


— неподдающийся, упорный

сarence (f) en… 

— дефицит, недостаток чего-либо

acné(m) 


— акне

scorbut (m) 


— цинга, скорбут

incidence (f) 

— частота (заболеваний)

recensement (m) des cas 
— учет, перепись
La découverte du texte 

1. Lisez le texte, dégagez les idées principales, dégagez l’organisation du texte.

2. Comparez ces observations avec votre hypothèse.

3. Donnez le titre à chaque fragment dégagé.

4. Décrivez l’état de santé du patient. Comment et pourquoi a-t-il été hospitalisé? Comment est appelée sa maladie?

5. Recherchez toutes les informations sur le traitement de l’acné.

6. A quoi est dû l’acné du patient (répérez dans le texte toutes les causes)?

7. Comment peut-on expliquer l’association des symptômes de l’acné avec la carence en vitamine C?

8. Combien de maladies “oubliées” sont citées par l’auteur? Lesquelles?

9. Où observe-t-on le scorbut?

10. Répérez dans le texte, combien de cas d’àcné inflammatoire et du scorbut a-t-on révélé en France? En quelle ville? Quand?

11. A votre avis est-ce que le scorbut a en effet disparu en France?

12. Pourquoi ignore-t-on l’incidence du scorbut en France? (Prouvez par le texte).

13. Dégagez les signes dermatologiques qui doivent signaler le scorbut.

14. Quelle est l’évolution des scorbuts inconnus?Quel en est le pronostic?

15. Quelles sont les complications du scorbut?

16. Quelle est la situation sociale des malades atteints de l’acné et du scorbut? Comment est leur régime alimentaire?

17. Etablissez et complétez la carte d’identification de l’acné et du scorbut.

	Maladie
	Scorbut
	Acné

	Symptômes


	
	

	Traitement

éfficace/ inefficace
	
	

	Incidence en France
	
	


Expression libre 

1. Décrivez ce cas clinique.

2. Examinez le malade atteint de l’acné inflammatoire. Etablissez le diagnostic.

3. Quels renseignements contenus dans ce texte sont nouveaux pour vous?

4. Rédigez un article en russe pour le journal «Вестник БГМУ», basé sur votre version du paragraphe 1.

§4. Décollement de rétine: reconnaître l’urgence

Avant de découvrir le texte 
1. Lisez le titre et dites ce que pourrait relater le texte (de quoi il s’agirait dans l’artiсle?).

2. Qu’est-ce que le décollement de rétine? Par quoi est-il provoqué?

Décollement de retine: reconnaître l’urgence

Cette grave affection oculaire est précédée de plusieurs signes qui doivent nous alerter.
1. La rétine est une membrane qui tapisse le fond de l'œil. Elle fixe les images et les transmet au cerveau. Juste devant elle, la cavité de l'œil est remplie d'un gel, appelé le corps vitré. Celui-ci adhère à la rétine. Mais avec l’âge (surtout après 50 ans), il a tendance à se rétracter. Il tire alors sur la rétine et celle-ci peut se déchirer. Puis, le gel s'infiltrant progressivement par cette déchirure, elle finit par se décoller. Faute d’un traitement rapide, on risque une baisse de la vue irréversible, voire une cécité de l'œil touché. Tout le monde peut être victime de cet accident. Mais plus encore les personnes atteintes de forte myopie, ou ayant subi une opération de la cataracte. Le décollement peut également se produire après un traumatisme violent ou à la suite d'une plaie sur l'œil.
Des symptômes qui ne trompent pas

2. La perception de points noirs, d'éclairs lumineux ou d'un voile noir dans le champ de vision doit amener à consulter d'urgence un ophtalmologiste. Dans la majorité des cas, ces signes interviennent lorsque le corps vitré se rétracte et un traitement au laser sur la rétine permet alors d'éviter le décollement. Une petite déchirure peut également être cicatrisée au laser. 

En revanche, au stade du décollement, il faut intervenir chirurgicalement pour réparer cette membrane et la repositionner. Si elle est réalisée rapidement, cette intervention permet encore de récupérer sa vision antérieure dans près de 90% des cas. 
rétine (f) 
— cетчатка
décollement (m) 
— отслоение
affection (f) 
— (syn) “maladie” (f)

cerveau (m) 
— головной мозг

corps vitré 
— стекловидное тело

adhérer à 
— примыкать к, вступать

se rétracter 
— втягиваться вовнутрь, укорачиваться, западать, сокращаться

se déchirer 
— разрываться, рваться, надрываться

vue (f) 
— зрение

myopie(f) 
— близорукость

plaie (f) 
— рана

champ (m) de vision 
— поле зрения
cicatriser 
— рубцевать
récupérer 
— возобновить; восстановить
tromper qn 
— обманывать
cornée (f) 
— роговица

accident (m) 
— несчастный случай; случ. заболевания

La découverte du texte 
I. Lisez le texte, dégagez son organisation.

II. Transcrivez les mots-clés.

III. A partir de l’information contenue dans le texte, répondez aux questions ci-dessous:

1. Qu’est-ce que “la rétine”?

2. Quel est son rôle dans le fonctionnement de l’organisme?

3. Parlez de la structure de l’oeil (d’après le schéma).

4. A quoi sont dus les changements morphologiques du corps vitré?

5. De quels changements s’agit-il? Dégagez les étapes successives.

6. Quelles sont les conséquences du décollement de la rétine?

7. Qu’est-ce qui peut provoquer le décollement de rétine?

8. A partir de l’information contenue dans le texte désignez les personnes qui peuvent constituer le groupe de risque.

9. Quels symptômes précèdent le décollement de rétine?

10. Quel traitement est prescrit à ce stade?

11. Est-ce qu’on peut prévenir un décollement de rétine?

12. Quel traitement est exigé en présence d’une petite déchirure?

13. Comment les décollements de rétine sont-ils traités?

14. A quelle condition est-il possible de récupérer la vision antérieure?

15. Dégagez les idées essentielles et donnez le titre à chaque partie du texte.

16. D’après votre plan parlez à vos camarades du décollement de rétine. (Consultez §23).

Expression libre 

1. Simulation: examen médical (voir §23).
2. Votre patient souffre d’un décollement de rétine. Présentez ce cas clinique à vos collègues à une conférence.

3. A deux: Faites une traduction (une version) écrite du fragment 2. Comparez les résultats.

4. Traduisez les phrases (voir §23. §4.II).

§5. LE DETARTRAGE ET SON ROLE DANS 
LA PREVENTION DES CARIES

Avant de découvrir le texte 

1. Qu’est-ce que “le tartre”? Dites ce que vous en savez.

2. Qu’est-ce que “le détartrage”? Expliquez sans traduire en russe.

3. Nommez tous les mots que vous associez au mot “la carie”.

une mauvaise odeur (haleine)

Le détartrage et son rôle dans la prévention des caries
A 12 ans, 70% des enfants ont au moins une dent cariée et les statistiques révèlent que 20% des Français ne se lavent jamais les dents. Un triste constat qui pourrait être modifié si les gens faisaient plus attention à leurs dents. Pratiqué tous les six mois environ, le détartrage élimine le tartre, cette substance dure qui adhère à l'émail, irrite les gencives et peut être à l'origine de caries, explique le Dr Gérard Dupeyrat, médecin stomatologiste à Paris. 

Le tartre découle de la plaque dentaire. Ce dépôt mou, blanchâtre, composé d'une accumulation de bactéries et de débris alimentaires, apparaît naturellement sur la partie interne des dents. Seul un brossage efficace permet de l'éliminer. Dans le cas contraire, cette plaque augmente en volume, se calcifie et se transforme en tartre. A ce stade, même un brossage énergique n'est plus suffisant pour s'en débarrasser. Il est alors nécessaire de procéder à un détartrage.
Les différentes étapes à respecter
Un détartrage efficace passe par différentes étapes. 

Un nettoyage, qui permet de retirer la plaque, à l’aide d’ultrasons ou bien d’une curette manuelle. Un polissage, pour supprimer les éventuelles aspérités résiduelles, au niveau de la partie inférieure de la couronne naturelle et de la partie supérieure de la racine. En effet, si l’on n’y prend pas garde, ces aspérités risquent de favoriser le stockage de débris alimentaires. Dans ce cas, même un bon brossage ne suffira pas à les éliminer.

Un jet à base de bicarbonate de soude permet d’estomper les colorations externes dues au tabac, au thé ou au café, ou à tout autre produit colorant.
La bonne technique de brossage
Brosser verticalement, de la gencive vers la dent, sur toutes les faces, pendant 3 min.

Utiliser un fil dentaire pour éliminer les résidus situés dans les interstices.

Contrôler l’efficacité du brossage à l’aide d’un révélateur de plaque dentaire. Ce produit s’applique avant le brossage et doit complètement disparaître si le brossage est correctement effectué.

Choisir une brosse à dents à poils souples qui permet à la fois de nettoyer les dents et d’assurer un massage des gencives.
révéler 
— выявлять
tartre (m) 
— зуб. камень
détartrage (m) 
— удаление камня

dur 
— жесткий, твердый

gencive (f) 
— десна

dépôt (m) 
— отложение

débris (m) 
— остатки, обломки

se débarasser de qch 
— избавиться от чего-либо

nettoyage (m) 
— очистка

retirer 
— снять, удалить

aspérité (f) 
— шероховатость, неровность

favoriser qch 
— благоприятствовать чему-либо

stoсkage (m) 
— скопление

brossage (m) 
— чистка щёткой
La découverte du texte 

1. Lisez le titre et essayez de deviner l’organisation du texte: de quoi s’agit-il? 

2. Lisez le texte et répérez son organisation. Comparez vos observations avec votre hypothèse.

3. Lisez le premier paragraphe: comment est-il organisé? Qu’y a-t-il dans la première phrase? Dans la deuxième?

4. Comment comprenez-vous la phrase: “Un triste constat qui pourrait être modifié si les gens faisaient plus attention aux dents”?

5. Dégagez toutes les informations sur le détartrage et son rôle.

6. A partir du paragr. 1 donnez la définition du tartre (y compris son rôle).

7. A partir du paragr. 2 dites ce qu’est “la plaque dentaire”.

8. A partir du parag. 2 nommez la localisation des plaques dentaires.

9. Comment peut-on éliminer la plaque dentaire?

10. Quelles sont les conséquences d’une mauvaise hygiène de la cavité buccale? 

11. Lisez le paragraphe 3, dégagez les étapes essentielles du détartrage et remplissez la fiche (voir ci-dessous).

	
	Quel geste (acte médical)?
	Effet désiré?
	Par quel moyen

(appareillage)?

	a) nettoyage
	
	
	

	b) polissage
	
	
	

	c) jet
	
	
	


12. Lisez le par. 4, répérez les mots-clès.

13. Dites dans quels buts utilise-t-on les fils dentaires pendant le brossage des dents?

14. Comment peut-on contrôler l’efficacité du brossage? Qu’est-ce qu’un révélateur de plaque? Comment est-il utilisé?

15. Décrivez les critères du choix de la brosse à dents.

16. Choisissez la réponse correcte:

A. 1. 20% des enfants ont au moins une dent cariée.

 2. 70% des enfants français ont au moins une dent cariée.

B. 1. Le détartage favorise l’évolution de la carie dentaire.

 2. Le détartrage élimine le tartre qui peut provoquer la carie.

C. 1. Le tartre est une substance molle accumulée sur la langue.

 2. Le tartre est une substance dure qui adhère à l’émail, provoque l’irritation des gencives et peut mener à la carie dentaire.

D. 1. La plaque dentaire est un dépôt dur, brun qui apparaît sur les faces occlusales des dents.

 2. La plaque dentaire est un dépôt mou, blanchâtre composé de bactéries et de débris alimentaires.

Expression libre

1. Vous êtes invité à parler aux écoliers de l’hygiène de la cavité buccale. Faites le plan de votre rapport et parlez-en.

2. Pendant votre stage pratique dans une polyclinique vous devez rédiger pour le journal mural l’information pour les patients «Зубной камень». Utilisez le I et le II paragraphes.
§6. AUJOURD’HUI LA MENINGITE

Avant la découverte du texte 
1. Recherchez tous les mots que vous associez au mot “la méningite”

2. Quelle est aujourd’hui la place de la méningite parmi les maladies infectieuses?

3. Lisez le titre et le sous-titre et faites des hypothèses sur le contenu et l’organisation du texte.

Aujourd’hui la méningite

On en parle beaucoup, la méningite cérébrospinale fait peur. En réalité, on est normalement protégé.

Quelques cas de méningite cérébrospinale ont été récemment rapportés en France. Il s’agit d’une inflammation aiguë des enveloppes du système nerveux central ou méninges due à une infection bactérienne (le méningocoque).

Comment survient-elle? C’est en fait la complication épisodique d’une épidémie de rhinopharyngite à méningocoque. Elle est minimale au milieu de l’été, maximale pendant l’hiver et au début du printemps. Sa fréquence sous nos climats: un cas pour 100 000 habitants par an. Sont concernés en priorité l’enfant (le nourrisson surtout) et l’adulte jeune.

L’immunité en cause

Parti du rhinopharynx, réservoir naturel de méningocoques, le germe arrive aux méninges par voie sanguine ou lymphatique. Il s’y multiplie activement et provoque des lésions méningées qui vont aboutir à la suppuration (méningite purulente). La transmission se fait par l’inhalation de gouttelettes de sécrétions oropharyngées infectées. Mais la survenue de la maladie va dépendre en majorité du statut immunologique du porteur de germe.

Le système immunitaire (fabrication d’anticorps spécifiques par l’organisme, etc.) va s’opposer au passage du germe dans le sang et à dissémination. La transmission à partir d’un malade est rare. La maladie va se répandre au contact des porteurs et non des malades.

Une urgence médicale

Après une incubation silencieuse de 4 à 8 jours, le début est marqué par l’apparition brutale d’un syndrome infectieux avec élévation de la température à 40(, frissons, pouls rapide et d’un syndrome méningé: céphalées intenses avec vomissements en jet sans effort, une nuque un peu douloureuse, voire raide. Il existe parfois des lésions cutanées (hémorragie cutanée ou purpura).

Il s’agit d’une urgence médicale: une ponction lombaire doit être pratiquée. Cet examen devra précéder le traitement antibiotique (pénicilline G le plus souvent) qui sera ensuite administré sans attendre les résultats de laboratoire. (Une antibiothérapie avant la ponction lombaire risque de masquer le diagnostic). De la précocité du traitement va dépendre l’évolution de la maladie qui est, dans la majorité des cas, de bon pronostic. Tout rentre en principe dans l’ordre sous traitement. La gravité de l’affection réside dans le retard à faire le diagnostic mais aussi l’existence de certaines formes encéphaliques ou septicémiques dont l’évolution peut être mortelle.

Actuellement il est possible de prévenir ou de contrôler les risques d’une épidémie par une vaccination recommandée à toute personne ayant été en contact avec un patient ou sa famille. Dans certains cas, il sera même administré un traitement prophylactique.

aigu, aiguë 
— острый, острая

enveloppe (f) 
— оболочка, покров, капсула

nourrisson (m) 
— грудной ребёнок

adulte (m) 
— взрослый

voie (f) 
— путь
suppuration (f) 
— нагноение
s’opposer à 
— lutter contre qch

céphalée (f)
— головная боль 

vomissement en jet 
— рвота фонтаном
nuque (f) 
— затылок
une ponction lombaire 
— спинномозговая пункция
La découverte du texte

1. Lisez et répérez l’organisation du texte: il y a combien de paragraphes? Comment sont-ils intitulés? De quoi s’agit-il dans chacun?

2. Comparez ces observations avec des hypothèses que vous avez faites.

3. Relevez les mots-clés de chaque paragraphe.

4. S’il le faut, regroupez le texte et dégagez les parties constituantes. Donnez le titre à chaque partie.

5. A partir du texte, donnez la définition de la méningite.

6. Quelle est sa fréquence en France? En quelle saison y-a-t-il le pic de l’incidence? Quelle saison est moins favorable pour la survenue de la méningite?

7. Répérez dans le texte et indiquez la localisation préférée des méningocoques.

8. Comment se fait la transmission de la maladie?

9. Quel est le rôle du systhème immunitaire dans la survenue de la maladie?

10. Répondez par “vrai” ou “faux”:

	
	
	vrai
	faux

	I.
	1. La transmission de la méningite est due au contact des malades
	□
	□

	
	2. La transmission de la méningite est du au contact du porteur de méningocoque 
	□
	□

	II.
	1. A présent il n’est pas possible de prévenir le risque d’une épidemie méningienne
	□
	□

	
	2. Il est possible de prévenir la méningite par une vaccination
	□
	□

	III.
	1. Il faut faire l’antibiothérapie avant la ponction lombaire 
	□
	□

	
	2. La ponction lombaire doit précéder le traitement aux antibiothiques
	□
	□

	IV. 
	1. La méningite ne peut pas provoquer des décès
	□
	□

	
	2. Certaines formes encéphaliques ou septicémiques de la méningite peuvent entraîner les décès …
	□
	□


11. Complétez la carte d’identification de la méningite.

	La dénomination de la maladie


	La méningite cérébrospinale

	Définition (la nature)
	

	Due à
	

	Se developpe après (quelle maladie contractée?)…
	

	Mode de transmission
	

	Se répand par voie… 
	

	Signes
	

	Temps d’incubation
	

	Le diagnostic
	

	Le traitement
	

	La prévention
	


12. Expliquez pourquoi la ponction lombaire doit être faite avant l’antibiothérapie.

13. Traduisez (voir §23. §6.I).

Simulation. L’examen medical (voir §23. §6.II).

Expression libre

1. Présentez le cas clinique devant vos collègues à une conférence médicale.

2. Quels renséignements du texte sont nouveaux pour vous?

§7. RHINITES ALLERGIQUES

Avant de découvrir le texte 

Lisez le titre de l’article et faites une thèse sur le contenu et l’organisation du texte “Les rhinites allergiques”.

· par quoi sont-elles provoquées?

· en quel période de l’année surviennent-elles?

Rhinites allergiques

Les rhinites allergiques (RA) regroupent l’ensemble des rhinites provoquées, chez des sujets prédisposés, par le contact entre la muqueuse nasale et des substances de l’environnement appelées allergènes. Elles sont fréquentes: leur prévalence est estimée de 15 à 35% et leur incidence va en augmentant. Elles constituent un véritable problème de santé publique à l’échelle mondiale.

Classifications

L’expression clinique est assez souvent stéréotypée mais, parfois, le diagnostic peut être difficile, amenant à discuter les autres causes d’un syndrome nasal.

La classification des RA peut être envisagée de différentes façons:

· selon l’allergène responsable;

· selon l’intensité des symptômes;

· selon la chronologie des symptômes.

Récemment, un groupe de travail sous l’égide de l’OMS a intégré des critères d’intensité et de chronologie annuelle des symptômes. Les notions de RA saisonnières et perannuelles ne sont plus recommandées. Il est conseillé de classer les RA en:

· RA intermittentes (< 4 jours consécutifs ou < 4 semaines par an);

· RA persistantes (> 4 jours consécutifs et > 4 semaines par an);

· RA légères, modérées et sévères en fonction de leur impact sur la vie sociale, professionnelle et la qualité du sommeil.

(à suivre)

environnement (m) 
— окружающая среда, внешние факторы

incidence (f) 
— частота, встречаемость заболевания

regrouper qch 
— объединять, перегруппировать

prédisposé 
— предрасположенный

saisonnier 
— сезонный, вызванный определённой порой года 

intermittent 
— прерывистый, скачкообразный

consécutif 
— последовательный

impact sur qch 
— воздействие на что-либо

sévère 
— строгий; сильный (о болезни)

persistant 
— стойкий, устойчивый
La découverte du texte

I. 1. Lisez le texte et répérez son organisation: il y a…? paragraphes? Qu’y-a-t-il dans le deuxième, dans le troisième paragraphes?

2. Comparez ces observations avec des hypothèses que vous avez faites avant de lire le texte. Quels éléments sont présents? Quels sont absents?

3. Lisez le I paragraphe . Qu’est-ce que les rihinites allergiques?

4. A partir du premier paragraphe donnez l’explication au mot “allergène”..!

II. 1. Lisez le paragraphe II et trouvez la réponse aux questions:

а) comment est la manifestation des rhinites?

b) comment peut-on dire par un synonyme: “les manifestations”? (syn?)

Lisez le paragraphe 3 et nommez les principes de classification des RA.

1. Répérez dans le paragraphe 4 l’information faisant le point sur les nouvelles approches (новые подходы) et des critères d’intensité des RA.

2. Qui a établi les nouveaux critères d’évaluation des RA?

3. Etablissez la classification des RA.

4. Etablissez le schéma des concepts sur les RA.

5. Parlez des RA d’après ce schéma.

§8. RHINITES ALLERGIQUES

Les allergènes (suite)

Les allergènes impliqués dans les RA sont essentiellement des pneumallergènes et notamment les pollens, acariens, moisissures et phanères d’animaux.

Il est nécessaire de connaître les grandes lignes du calendrier pollinique. Les pollens de graminées sont les mieux connus; ils sont responsables des allergies de mai à juillet (“rhume des foins”). Mais il existe aussi des sensibilisations aux pollens d’arbres (cyprès, noisetier, bouleau, olivier, platane) qui sont libérés de janvier à avril (saison précoce). De plus, il faut connaître la saison tardive (août-septembre) des pollens de “composées”, notamment l’armoise et l’ambroisie. A l’opposé, le cœur de l’hiver correspond, dans les régions méditerranéennes, à la période de pollinisation des cyprés qui sont à l’origine de manifestations allergiques fréquentes et intenses. Certains pollens sont retrouvés sur des périodes plus larges: le platane de mai à septembre et surtout la pariétaire de fin mars à mi-octobre. Ce calendrier est bien sûr très schématique; un décalage d’une quinzaine de jours est possible entre le nord et le sud du pays; des interventions climatologiques peuvent modifier la densité aérienne des pollens (la pluie la diminue, alors que le temps sec et venté se prête à la diffusion des grains de pollen).

Les acariens (Dermatophagoïdes pteronyssimus) sont les allergènes principaux de la poussière de maison. Se nourrissant des squames humains, ils sont particulièrement abondants dans la literie et les moquettes. Ils sont absents quand l’altitude s’élève au-dessus de 1000 mètres. Les moisissures peuvent aussi être responsables d’allergies, surtout dans les maisons humides “trop bien” isolées. Les phanères d’animaux sont, enfin, le dernier groupe de pneumallergènes impliqués. Classiquement, les manifestations sont observées au contact de l’animal en cause. Cependant, les phanères d’animaux peuvent persister dans une maison longtemps après l’éviction de l’animal et donner des manifestations en dehors même du contact direct, rendant parfois le diagnostic difficile.

pneumallergène (m) 
— дыхательный аллерген (поражает дыхательные пути)

pollen (m) 
— пыльца
acariens (m, pl) 
— клещи
moisissure (f) 
— плесень, гниль
phanères (pl) 
— придатки кожи; кожный защитный покров 
(шерсть, перья, когти)

graminées 
— злаки, злаковые растения

rhume des foins 
— сенная лихорадка, аллергический ринит

précoce 
— ранний, преждевременный

décalage (m) 
— разрыв (во времени, направлении)

poussière (f) 
— пыль

litterie (f) 
— постельные принадлежности

moquette (f) 
— палас, ковровое покрытие

La découverte du texte (suite)

1. Lisez le paragraphe 1 et nommez les mots-clès.

2. Lisez le deuxième paragraphe et dégagez les concepts (les idées) principaux.

3. A partir du paragraphe 3, établissez le calendrier pollinique.

	a) Les périodes de l’année


	mai-juillet
	
	
	
	

	b) Type de pollen responsable
	
	
	
	
	

	c) facteurs climatiques

aggravants
	
	
	
	
	

	c) facteurs diminuant la réaction allergique
	
	
	
	
	


4. Dégagez les nominations françaises d’arbres (paragr. 2) et des plantes: кипарис, платан, берёза, орешник, оливковое дерево; 

полынь, амброзия, подорожник, постенница.

5. A partir du paragraphe II désignez: la saison précoce (commence, dure), la saison tardive.

6. Nommez les mois les plus défavorables pour les personnes sensibilisées. (par. II)

7. Lisez le paragraphe 3 et dégagez les mots-clès.

8. Trouvez (paragraphe 3) et nommez l’agent pathogène contenu dans la poussière de maison.

9. A partir du paragraphe 3 répérez toutes les informations sur les acariens et hiérarchisez-les. Etablissez la carte d’identification et complétez-la. 

	Le nom latin
	

	le nom français
	acariens

	lieu d’accumulation
	

	se nourricent de ...
	

	sont présents dans ...
	

	sont absents …
	

	prévention
	?


10. Relevez du texte tout ce qui caractèrise les phanères d’animaux. Quelle est la liaison entre des animaux et la survenue d’allergie?

11. Quel est le rôle des moisissures dans la survenue des allergies? (par. 3)

12. Traduisez (voir §23. §8.I).

Expression libre

1. Parlez des allergènes à partir du schéma. Dégagez les agents principaux, hiérarchisez les liens, les propriétés.

? 


 ? 


    ? 


    ?
2. Présentez votre patient au chef du service où vous travaillez comme allergologiste.

3. Quels renseignements contenus dans ce texte sont nouveaux pour vous?

§9. UNE DÉCOUVERTE FONDAMENTALE POUR LE CŒUR

Avant de découvrir le texte 
1. Expliquez l’expression “une découverte fondamentale”.

2. Lisez le titre de l’article et devinez de quelle découverte il pourrait s’agir.

3. Expliquez l’expression “une nouvelle arme”.

Une découverte fondamentale pour le cœur

En prouvant les vertus des oméga 3, les chercheurs ont trouvé une nouvelle arme contre les maladies cardio-vasculaires.

Alors que les maladies cardio-vasculaires constituent la première cause de décès en France, elles n’existent quasiment pas chez les Esquimaux et les Japonais du Nord. En cherchant pourquoi ces peuples échappaient à l’infarctus, les scientifiques ont suspecté leur régime alimentaire, à base de poisson cru et découvert les vertus des oméga 3.

Ces acides gras essentiels poly-insaturés sont présents dans la graisse de poisson et certaines huiles végétales (noix, soja, blé). Selon le Dr Saldmann, cardiologue, “ils exercent une double action bénéfique: en dilatant le diamètre des artères et en fluidifiant le sang.”

Des espoirs dans d’autres domaines

Chaque cellule du corps est délimitée par une membrane constituée de lipides. Les oméga 3 entrent dans la composition de ces parois, dont ils assurent la souplesse. Alors que notre alimentation, trop riche en graisses saturées, tend à les rigidifier. “De ce fait, les échanges entre cellules se font avec difficulté, les détériorant au passage, explique le Dr Jean-Marie Bourre, directeur de l’unité Inserm de pharmaco-nutrition. Ce phénomène est particulièrement notable dans le cerveau. C’est pourquoi on envisage d’enrichir en oméga 3 les laits pour nourrissons, pour rapprocher leur composition de celle du lait maternel.”

Chez l’adulte, l’apport en oméga 3 sous forme alimentaire continue d’être indispensable. Les besoins, estimés à 15% des apports journaliers en lipides (soit environ 1 g), seraient rarement couverts. Des suppléments sous forme de gélules commencent à apparaître…

Enfin, s’il n’existe aucune certitude à l’échelle humaine, on a testé une supplémentation en oméga 3 sur des souris atteintes d’un cancer du sein. “Cet apport a ralenti le développement des métastases”, constate le Pr L. Israël, cancérologue. On n’a pas fini d’entendre parler des oméga 3.

Quelles matières grasses choisir? 
Les graisses sont formées d’acides gras.

On distingue:

· les acides gras saturés (AGS), que l’on trouve dans le beurre, la crème, le saindoux, la margarine ordinaire, le lait entier, le mouton, le bœuf, la charcuterie;

· les acides gras mono-insaturés (AGMI), présents dans l’huile d’olive, de colza, d’arachide, les margarines végétales tartinables, le porc, la vollaille, l’avocat;

· les acides gras poly-insaturés (AGPI), dans les huiles de tournesol, maïs, soja, pépins de noix, et les poissons. Mieux vaut privilégier les mono et poly-insaturés (ces derniers sont les meilleurs). Mais sans excès. Varier les corps gras asssure un meilleur équilibre en lipides et en vitamines.

vertu (f) 
— добродетель, достоинство

prouver 
— доказывать

décès (m) 
— смерть, смертельный исход; кончина

échapper à qch 
— избежать чего-либо, уклониться от чего-либо

poisson (m) 
— рыба

cru 
— сырой

acide gras (m) 
— жирная кислота

saturé 
— насыщенный 

graisse (f) 
— жир

huiles végétales 
— растительные масла

exercer une action 
— оказывать воздействие

dilater 
— расширять

paroi (f) 
— стенка, перегородка

souplesse (f) 
— гибкость

nourrisson (m) 
— грудной ребёнок

indispensable 
—необходимый

supplément (m) 
— добавка

gélule (f) 
— желатиновая капсула с лекарством

souris (pl, f) 
— мыши
sein (m) 
— грудь
ralentir qch 
— замедлять, тормозить

rigide 
— ригидный, твёрдый, плотный, негнущийся

enrichir qch en qch 
— обогатить что-либо чем-либо

La découverte du texte 

Trouvez dans le texte les réponses aux questions.

1. Quelle est la première cause de décès en France?

2. A la différence des Français, les Japonais du Nord et les Esquimaux ne souffrent presque pas des maladies cardio-vasculaires. Essayez de trouver une explication à ce phénomène.

3. On a découvert une substance dénommée “oméga 3”. A partir de l’information contenue dans le texte définissez la nature chimique et les propriétés des oméga 3.

	Oméga 3
	a) nature chimique …
	…

	
	b) présent dans …
	…

	
	c) action sur l’organisme …
	…


4. Quel est le rôle des oméga 3 dans la composition de cellule?

5. Dégagez la différence entre l’action des graisses saturées et des oméga 3 au niveau des échanges cellulaires

6. Pourquoi veut-on ajouter les oméga 3 dans les laits pour nourrissons?

7. Comment couvre-t-on déficit des apports en oméga 3?

8. Dans quels domaines de la médecine les oméga 3 sont-ils employés? Avec quels résultats?

9. Dégagez la différence entre les AGS, AGPI, AGMI (voir encadré) et remplissez le tableau si-dessous:

	L’abbréviation
	désignation

complète (déchiffrée)
	sont présents dans:

	
	
	nourriture carnée (laquelle?)

oui (+) non ( - )
	le laitage
	Nourriture végétale

	AGS
	
	
	
	

	AGMI
	
	
	
	

	AGPI
	
	
	
	


10. Dégagez les ideés essentielles et donnez le titre à chaque partie du texte.

Expession libre

1. Etes-vous pour ou contre les suppléments alimentaires?

2. D’après le plan parlez de la découverte fondamentale pour le coeur.

3. Parlez des matières grasses.

4. Qu’y-a-il de nouveau pour vous dans cet article?

5. A deux: faites une traduction écrite du fragment “Des espoirs dans d’autres domaines”. Choisissez la meilleure version.

§10. LES FRANÇAIS L’APPELAIENT CHARBON

Avant de découvrir le texte 
1. Lisez le titre et dites ce que pourrait relater le texte (de quoi il peut s’agir dans le texte).

2. Qu’est-ce que le charbon?

3. Quelles maladies de la peau connaissez-vous? Par quoi sont elles provoquées?

4. Qu’est-ce qu’un anthrax? Après l’attentat du 11 septembre 2001 à New York il est courant d’entendre parler d’une poudre blanche. Comment et pourquoi lie-t-on ces 2 mots? 

5. Qu est-ce qu’une maladie redoutable?

Les Français l’appelaient “charbon”
L’actualité, par médias interposés, nous a brutalement confrontés avec la menace d’une maladie redoutable, l’anthrax, véhiculée par une poudre blanche. Le public non averti ne savait pas qu’il s’agissait de la dénomination anglo-saxonne d’une maladie connue depuis longtemps et considérée comme quasiment disparue dans nos pays, le charbon. Le Dictionnaire Médical Masson, dans sa troisème édition (2001), définit l’anthrax (carbuncle en anglais) comme une “inflammation de nature infectieuse, circonscrite, dure et douloureuse, du tissu sous-cutané par suite de l’agglomération de plusieurs furoncles. L’évolution se fait vers la suppuration et la nécrose. Elle est due au staphylocoque doré”. Quant au charbon, il est dû à une bactérie, dont les spores peuvent résister plusieurs décennies, appelée Bacillus anthracis, d’où le nom anglo-saxon d’anthrax.

L’Organisation mondiale de la Santé rappelle dans son aide-mémoire n( 264 (octobre 2001) que cette maladie frappe encore les animaux et l’homme dans la plupart des pays d’Afrique et d’Asie, dans plusieurs pays d’Europe du Sud, dans les Amériques et dans certaines régions d’ Australie.

Des flambées sporadiques chez les herbivores sont enregistrées dans d’autres pays. Il existe 3 formes de charbon chez l’homme: la forme cutanée (au moins 95% des cas dans le monde), contractée par inoculation de la peau par une spore pénétrant dans une coupure ou une excoriation; la forme intestinale à la suite de l’ingestion d’une viande infectée et évoluant comme une gastro-entérite grave; la forme pulmonaire, par inhalation de spores présentes dans l’air.

Ces trois formes peuvent entraîner la mort si elles ne sont pas traitées rapidement. En effet, l’antibiothérapie obtient en général la guérison si elle est instituée avant l’apparition des premiers symptômes ou juste après. Il est rappelé qu’elle peut aussi être utilisée à titre prophylactique chez des sujets asymptomatiques suspectés d’avoir été exposés à des spores.

charbon (m) 
— сибирская язва
herbivores 
— травоядные
circonscrit, e 
— ограниченный
excoriation (f) 
— ссадина, язвочка; экскориация
suppuration (f) 
— нагноение, гноетечение
cutané 
— кожный
La découverte du texte

I. 1. Répérez l’organisation du texte: combien de paragraphes y a-t-il?
2. Lisez le paragraphe 1 et répérez les mots-clès. Transcrivez-les sur une feuille de papier.

3. Dégagez la différence entre l’anthrax et le charbon (à partir du contenu du paragraphe 1).

4
Donnez le titre au paragraphe.

II. 1. Lisez le paragraphe II et répérez l’idée principale.

2.
Donnez le titre à ce paragraphe.

III. 1. Recherchez dans le paragraphe 3 l’information sur les formes de charbon chez l’homme! Par quoi sont-elles provoquées?

2. Donnez le titre à ce paragraphe.

IV. 1. Lisez le paragraphe 4 et dégagez l’idée principale et les mots-clès. 

2.
Quel est le traitement du charbon?
V. Lisez le texte encore une fois et complétez la carte d’identification ci-dessous:

	Maladie
	
	

	Agent responsable
	
	

	Symptômes
	
	

	Evolution
	
	

	Complications
	
	

	Formes
	
	

	Zones endémiques
	
	

	Le nombre des cas
	
	

	Mode de contamination
	
	

	Traitement
	
	

	Prévention
	
	

	Pronostic
	
	


Expression libre

1. Parlez du charbon et de l’anthrax:

а) selon votre plan;

b) en utilisant la carte d’identification (ci-dessus).

2. Essayez d’expliquer, pourquoi l’auteur a-t-il donné ce titre à l’article?

Qu’est-ce qu’il voulait montrer?

3. Vous êtes médecin épidémiologiste. Les journalistes vous interrogent sur la situation épidémiologique en ville à propos des cas du charbon. On a peur de la poudre blanche. Renseignez la presse.

4. Résolvez le problème (voir §23. §10.III).

5. Qu’y a-t-il de nouveau pour vous dans cet article? L’article est tiré de la “Presse Médicale”. Dites quelques mots sur cette revue.

6. Traduisez (voir §23. §10.II).
§11. MAUVAIS ŒIL

Avant de découvrir le texte
1. Lisez le titre et devinez de quoi il s’agirait dans cet article.

2. Sans traduire en russe, expliquez ce que signifie le mot “superstitieux”.

3. Etes-vous superstitieux?

4. Qu’est-ce que veut dire “la cécité”? Expliquez sans traduire en russe.

5. Qui est-ce “un aveugle”? Expliquez sans traduire en russe.

6. La cécité, est-ce une maladie héréditaire?

7. Est-ce qu’il existe une corrélation entre les conditions climatiques et la survenue des maladies?

Mauvais œil

Des hommes, des femmes et des vieillards au regard gommé, aux pupilles absentes. Certains portent d’inévitables lunettes noires, d’autres ont les paupières irrémédiablement fermées; tous ou presque se déplacent avec un enfant guide, une canne blanche ou suivent sentiers et routes en file indienne pour arriver à destination. Dans ces villages du Mali, de la Guinée, du Burkina Faso ou de la Côte d’lvoire, le quotidien se décline à tâtons. 

Au cours de plusieurs séjours en Afrique occidentale, le jeune photographe belge Gaël Turine a rencontré ces populations atteintes d’onchocercose, maladie aussi dénommée “cécité des rivières”, due à un parasite transmis à l’homme par une mouche noire vivant près des cours d’eau. Regroupés en coopératives agricoles depuis quelques années, ces aveugles tentent de survivre, malgré la “mésinformation” et les superstitions locales: d’aucuns refusent encore de consommer les poulets élevés par ces handicapés de crainte de subir aussi le mauvais œil.

Sur la quarantaine de portraits exposés dans cette galerie dévolue aux approches sociales, Gaël Turine a su saisir l’accablement, la solitude, mais aussi les moments de recueillement et de détente, les sourires de la solidarité.

pupille (f) 
— зрачок (syn: prunelle-f-)

paupière (f) 
— веко

irrémédiable 
— неизлечимый, непоправимый, бесповоротный, безвозвратный

сéсité (f) 
— слепота

aveugle 
— слепой

dû à … syn 
— provoqué par …

à tâtons 
— наощупь, наугад; слепо

mouche (f) 
— муха

handicapé (m) 
— инвалид, лицо, имеющее физический или умственный недостаток

superstition (f) 
— суеверие
supérstitieux 
— суеверный
La découverte du texte

Lisez le texte.

1. Dégagez ce qui attire l’attention dans la description du comportement et de l’extérieur de certains villageois africains.

2. Expliquez l’expression “déclíne à tâtons”. Nommez l’équivalent russe.

3. Nommez l’agent pathogène de l’onchocercose. A quoi est due cette maladie?

4. Comment et pourquoi la cécité et la rivière sont-elles liées?

5. Que veut dire “survivre”? Expliquez sans traduire en russe.

6. A partir de l’information contenue dans le texte dites quelles sont les difficultés de la vie des aveugles?

7. Comment est le comportement de la population envers ces aveugles?

8. Qu’est-ce qui a provoqué ce comportement?

9. Complétez la carte d”identification ci-dessous (Consultez s’il le faut le texte № 2)

	Maladie:
	

	Agent responsable:
	

	Mode de contamination:
	

	Symptômes:
	

	Le diagnostic comprend:
	

	Personnes exposées:
	

	Complications:
	

	Zones endémiques:
	

	Prévention:
	

	Traitement a) stade initial

b) stade avancé
	


10. Relevez du texte tous les mots et les expressions dont vous auriez besoin pour caractériser l’agent responsable.

L’expression libre

1. Croyez-vous qu’il existe “un mauvais oeil”? Expliquez l’expression “subir un mauvais oeil”?

2. Donnez l’opinion des savants.

3. “Un médecin” et “une personne superstitieuse”: est-ce que ces notions sont compatibles?

4. Dégagez la différence entre “un guérisseur” et “un médecin”.

5. Il est courant d’entendre qu’on se rend chez un guérisseur au lieu de consulter un médecin. Essayez de trouver une explication à ce phénomène.

6. Imaginez ce que le photographe Gaël Turine aurait pu dire sur son voyage en Afrique et ses contacts avec les malades.

7. Votre patient est atteint d’onchocercose. Après l’avoir examiné établissez le diagnostic et présentez ce cas clinique à une conférence.

8. A deux: faites une version du texte 2 et comparez les variantes de la traduction.

Texte № 2

Onchocercose. n.1. Parasitose due à un ver nématode, la filaire vivipare Onchocerca volvulus. 

La femelle est beaucoup plus grande que le mâle; ils circulent sous la peau sous forme de filaments ou de nodules. La femelle libère des microfilaires, qui vivent dans le derme. Le vecteur du parasite est un moustique, (simulie) qui prend des microfilaires lors d’une piqûre et véhicule le parasite. 

L’atteinte parasitaire se traduit par la présence de nodules sous-cutanés indolores, disséminés sur le corps, de lésions de grattage (craw-craw). Les lésions les plus graves et les plus tardives touchent l’œil et provoquent la cécité. Le diagnostic repose sur l’examen du derme avec recherche de microfilaires, l’éosinophilie* sanguine (de 20 à 30 p. 100) et sur un examen ophtalmologique.

L’ablation des nodules (filaires adultes) se fait chirurgicalement pour éviter l’essaimage. Les microfilaires sont détruits par la diméthylcarbamazide à doses croissantes. 

La prophylaxie repose sur la lutte contre les simulies et le traitement des malades.

vivipare 

— живородящий

filaire 

— нитчатка, филярия (зоол.)

filament (m) 
— волокно, нить

véhiculer 

— возить, передавать

nodule (m) 

— узелок, бугорок

craw-craw (афр.) 
— чесотка при онхоцеркозе, кожный филяриоз

moustique (m) 
— комар, москит, мошкара

vecteur (m) 

— переносчик, носитель 

§12. L’INCURABILITÉ ET LA MORT

Avant la découverte du texte 

1. Expliquez le mot “incurabilité”.

2. Comment comprenez-vous l’expression “priver un malade d’espoir”?

3. Qu’est-ce qui peut priver un malade d’espoir?

4. Quel en seraient les conséquences pour le traitement d’une maladie incurable?

5. Savez-vous ce qu’il faut dire à un malade incurable? Comment faut-il parler à sa famille?

6. Commentez le proverbe “A chacun sa vérité”: Expliquez-le. Dites-vous toujours la vérité?

7. Lisez le titre du texte. De quoi pourrait-il s’agir? Quel problème relate le texte: juridique? économique? linguistique? écologique? bioéthique? 

L’incurabilité et la mort

Que faut-il dire au malade et à sa famille, quelles mesures faut-il prendre pour maintenir le malade en vie et comment définir la mort?

Il n’existe pas de règle inflexible selon laquelle il faut “tout”dire au malade, même s’il est adulte et chef de famille. Ce qu’on lui dira dépend de ses désirs et de sa personnalité, des désirs de sa famille, de l’état de ses affaires et peut-être de ses convictions religieuses. Mais en premier lieu il faut que le malade ait l’occasion de parler à son médecin et de l’interroger: c’est à lui qu’il fera le plus facilement part de ses sentiments devant la mort parce qu’il comprend que le médecin peut être plus objectif et moins sentimental que les membres de sa famille.

“Une chose est certaine c’est qu’il n’appartient pas au médecin de revêtir la robe noire et,* assumant les fonctions du juge, de priver un malade d’espoir □… cet espoir qui nous est donné à tous” (William Osler).

Même si un malade lui demande à □□ brûle-pourpoint: “Docteur, vais-je mourir?”, le médecin doit être prudent et essayer de déterminer s’il s’agit d’une demande d’information, du besoin d’un réconfort ou même d’une expression d’hostilité. Il pourra le savoir s’il multiplie des conversations qui le guideront sur les paroles à dire et la façon de les dire.

Le médecin doit offrir à son malade un soutien affectif, physique et spirituel, ou lui permettre de le trouver. Il doit se montrer compatissant et ouvert et savoir prendre son temps. Il importe de soulager la douleur, de préserver la dignité humaine et d’éviter l’isolement. Ces deux derniers points en particulier sont souvent négligés dans les hôpitaux où le recours à des appareillages destinés à maintenir le malade en vie peut facilement détourner l’attention de la personne au profit de sa maladie.

Le médecin doit également se préparer à faire face aux sentiments que les familles ressentent généralement devant l’imminence d’un décès. Il lui faut de la sagesse pour répondre à l’attitude expiatoire de la famille dont un membre est gravement ou incurablement malade. Les maigres économies qu’on a fait parfois toute une vie pour amasser peuvent être épuisées en quelques semaines pour payer une chambre et des soins infirmiers inutilement coûteux ou des thérapeutiques vaines. Mais il est difficile au médecin de s’opposer trop fermement à ces gestes. Il comprendra qu’ils servent plus de consolation à la famille que de soulagement au malade, mais qu’il n’est pas besoin de les encourager.

Il doit enfin savoir comment prendre les sentiments de culpabilité qui pèsent presque toujours sur les membres d’une famille lorsque le père, la mère, un enfant ou un conjoint est mort. Il doit leur assurer que les vivants ne sont coupables d’aucune négligence.

* брать на себя функции судьи

□ лишать надежды 

□□ неожиданно; ни с того, ни с сего, в упор

dépendre de 
— зависеть от …

désir (m) 
— желание

conviction (f) 
— убеждение 

faire part de 
— сообщить о …

priver d’espoir 
— лишать надежды

prudent 
— благоразумный, осторожный

compatissant 
— сочувствующий

soulager 
— облегчишь

la dignité humaine 
— человеческое достоинство

négliger 
— пренебрегать

au profit de 
— в пользу чего-либо

faire face à 
— находиться, противостоять

culpabilité (f) 
— вина

assurer 
— убедить

expiatoire 
— искупительный, пoкаянный

attitude (f) 
— отношение (поступки)

La découverte du texte

1. Lisez le texte, dégagez son organisation et des mots-clés.

2. Comparez vos observations avec l’hypothèse que vous avez faite avant de lire le texte.

3. Quelle est la règle selon laquelle on peut définir ce qu’il faut dire au malade?

4. Faut-il toujours dire “tout” à un malade adulte? Répérez l’opinion de l’auteur sur cette question. Trouvez les mots qui prouvent son attitude.

5. Comment doit être le comportement du médecin devant une question à brûle-pourpoint? (dites l’opinion de l’auteur).

6. Comment peut-on “deviner” les motifs des questions du malade?

7. Quels actes et gestes servent à soutenir le malade?

8. Commentez: “Ces deux derniers points sont souvent négligés”.

9. Que veut dire “au profit de sa maladie”?

10. Que doit faire le médecin face au sentiments de culpabilité ressentis par les membres d’une famille? Comment consoler et soutenir les parents, les enfants? Qu’est ce qu’il faut leur dire? (selon l’auteur). Ce jugemeut vous paraît-il correct? 

11. A partir du contenu du texte, dressez la liste des problèmes et des solutions de ces problèmes.

	problème
	solution

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.


Expression libre

1. Croyez-vous qu’il faut toujours dire la vérité à un malade?

2. Si vous étiez atteint d’une maladie incurable, que voudriez-vous: qu’on vous dise la vérité ou qu’on vous la cache?

3. Commentez les paroles de William Osler “Une chose est certaine ce qu’il n’appartient pas…) (voir le texte).

4. A deux: Choisissez un fragment du texte et faites sa version. Comparez les deux variantes.
§13. HYPOTHÈSES RÉCENTES SUR LE MODE DE PROPAGATION 
DU PRION DANS L’ORGANISME

Avant la découverte du texte

1. Nommez les mots que vous associez au mot “prion”.

2. Lisez le titre et le sous-titre et faites une hypothèse sur le contenu du texte.

3. Donnez la définition au mot “splénectomie”.

4. Qu’est-ce qu’ une forme soubaigue?

5. Qu’est-ce la maladie de Creutzfeldt-Jakob?
Hypothèses récentes sur le mode de propagation du prion dans l’organisme.

Recherche

1. Le mode de propagation au système nerveux central du prion (PrPsc), forme structurelle pathologique d’une protéine physiologique de l’hôte (PrPc) et agent infectieux présumé des encéphalopathies spongiformes subaiguës transmissibles, fait l’objet d’actives recherches de la part de la communauté internationale.

2. Une équipe de l’INSERM vient de publier en collaboration avec des équipes de chercheurs américains les résultats d’études menées sur un modèle de tremblante expérimentale qui accordent un rôle potentiellement important aux cellules dendritiques CD11 c+ dans le transfert, vers le cerveau, de cette maladie.

Données générales

3. Le prion, agent infectieux non conventionnel présumé à l’origine des encéphalopathies spongiformes subaiguës transmissibles telles que la maladie de Creutzfeldt-Jakob, l’encéphalopathie spongiforme bovine ou la tremblante du mouton, pénètre, semble-t-il, dans l’organisme par voie orale et franchit la barrière digestive avant d’envahir progressivement le cerveau où les dommages irréversibles qu’il induit sont à l’origine des manifestations cliniques de la maladie.

4. Cette ultime étape est précédée d’un stade d’incubation silencieuse, de durée habituellement très prolongée, au cours duquel le prion se multiplie dans les organes lymphoïdes, en dépit du système immunitaire de l’hôte, comme en témoigne le fait qu’on peut le détecter en grande quantité dans la rate, les amygdales ou les ganglions lymphatiques des sujets infectés. Dans cette étape, dite de lympho-invasion, les cellules foliculaires dendritiques, cantonnées dans les organes lymphoïdes et préposées essentiellement à la capture et à la destruction des agents pathogènes, en coopération avec les lymphocytes, semblent jouer un rôle essentiel. 

5. En effet, dans des modèles expérimentaux, la susceptibilité à la tremblante apparaît bien corrélée à l’expression de protéine PrPc, indispensable à la formation et à l’accumulation de prions (PrPsc), sur les cellules folliculaires dendritiques [2]. Ce rôle est souligné, en outre, par le constat que la splénectomie et/ou une réduction des structures lymphoïdes périphériques [3, 4] peuvent retarder la survenue des signes cliniques d’encéphalopathie. 

6. L’intervention potentielle d’autres cellules immunitaires, probablement d’origine myéloïde, dans le transfert du prion des organes lymphoïdes au cerveau a été évoquée récemment.

propagation (f) 
— распространение

hôte (m) 
— хозяин паразита (биол.)

présumé 
— рассматриваемый как; считаемый

spongiforme 
— губкообразный

(être) faire l’objet de … 
— являться предметом …(чем-либо)

tremblante (f) 
— баранья трясучка (ветер. болезнь)

accorder qch à qch 
— признавать; придавать что-либо чему-либо

transfert (m) 
— 1) перенесение, перемещение; 2) (биол.) транспорт

le cerveau 
— головной мозг

bovin (e) 
— бычачий, бычий

bovins(pl) 
— быки

expression(f) 
— численное выражение

franchir 
— пересекать

envahir 
— завоевывать, вторгаться, заполнять

irreversible 
— необратимый

dommage (m) 
— повреждение, ущерб, урон

en dépit de 
— несмотря на, вопреки, …

cantonner 
— размещаться

préposé à 
— зд. предназначенный для

susceptibilité (f) à … 
— восприимчивость, чувствительность

comme en témoigne le fait que… — как свидетельствует об этом (тот факт, что)…

La découverte du texte

1. Résolvez le problème (voir §23 (2), 13.1)

2. A partir du premier paragraphe expliquez ce qu’est “spongiforme”, “transmissible”.

3. A partir du paragraphe 2 expliquez, quel est le rôle et les activités des cellules dendritiques?

4. Nommez les mots-clès du paragraphe 2.

5. Donnez le titre aux paragraphes 1 et 2.

6. Lisez le paragraphe 3 et donnez la définition au prion.

7. A partir de l’information contenue dans le paragraphe 3 nommez les encéphalopathies spongiformes subaiguës transmissibles.

8. Répérez dans le paragraphe 3 et dites comment le prion pènétre-t-il dans le cerveau? Quel est le mot-clè du paragraphe?

9. Lisez le paragraphe 4 et dégagez l’information sur

· le stade d’incubation de la maladie;

· la localisation du prion;

10. Lisez le paragraphe 5 et dégagez le mot-clè de ce paragraphe.

11. Quelles sont normalement les conséquences des splénectomies pour le fonctionnement de l’organisme? chez les sujets infectés de la rage bovine? Y voyez-vous une contradiction?

12. Relevez dans le texte toute l’information sur les propriétes du prion. Faites le schema.

13. A partir du paragraphe 6 nommez d’autres cellules participant au transfert du prion au cerveau.

14. Répondez par “vrai” ou “faux” aux affirmations suivantes. 

	
	
	Vrai
	Faux

	I.
	Le prion n’existe pas 
	□
	□

	
	Le prion est une cellule sanguine
	□
	□

	
	Le prion est une protéine normale
	□
	□

	
	Le prion est une forme pathologique d’une protéine
	□
	□

	II.
	Le prion provoque les troubles respiratoires
	□
	□

	
	Le prion induit le décollement de la rétine
	□
	□

	
	Le prion entraîne les encéphalopathies spongiformes
	□
	□

	III.
	L’hydrate de carbone est indispensable à la formation du prion (Pr Psc)
	□
	□

	
	La protéine (PrPc) est indispensable à la formation du prion
	□
	□


15. Donnez les titres à tous les paragraphes du texte.

16. Complétez la carte d’identification ci-dessous s’il le faut, dégagez l’information nécessaire dans le texte supplémentaire (voir appendice §23(2), 13.2).

	Maladie
	Encéphalopathies spongiformes subaiguës

	Agent responsable
	a) nom 

b) constitution chimique 

	Mode de contamination
	

	Temps d’incubation
	

	Personnes les plus exposées
	

	Zones endémiques
	

	Déclaration des premiers cas bovins:

a) date 

b) pays

c) nombre de cas recencés
	

	Organes ciblés
	


Expression libre

1. Donnez votre opinion sur le mode de propagation du prion.

2. Le jugement qui suit, vous semble-t-il argumenté? Pourquoi? “Perspective: Alors que les lymphocytes B spléniques ne semblent pas en mesure de répliquer le prion, leur infectiosité étant probablement le résultat d’un contact avec les cellules folliculaires dendritiques, les cellules dendritiques CD 11 c+ joueraient un rôle important dans la neuro-invasion”.
3. Qu’y-a-t-il de nouveau pour vous dans cet article?
4. A deux: choisissez le fragment le plus intéressant pour vous et faites sa version. Comparez vos traductions.
§14. BONNE NOUVELLE!

ON PEUT GUÉRIR DÉFINITIVEMENT D’UN ULCÈRE

Avant de découvrir le texte 
1. Nommez les mots que vous associez aux maladies du tube digestif.

2. Tâchez d’expliquer l’expression, “une bonne nouvelle”.

3. Quelles bonnes nouvelles pourrait — on annoncer à un ulcéreux?

4. Comment appelle-t-on des médecins traitant les maladies gastriques?

5. Comment est appelé le service de l’hôpital où l’on soigne des ulcéreux?

6. Donnez votre opinion sur le rôle du régime alimentaire dans l’étiologie des ulcères.

7. Suivez-vous un régime alimentaire? Prenez-vous vos repas toujours à temps?

8. Le texte porte le titre “Bonne nouvelle. On peut guérir définitivement d’un ulcère”.Faites des hypothèses sur l’organisation du texte qui devrait relater d’abord…, ensuite…, enfin… .

Bonne nouvelle!

On peut guérir définitivement d’un ulcère

Si vous pensez avoir un ulcère, qu’il a été diagnostiqué récemment ou que vous vivez “avec” depuis plusieurs années, voici une bonne nouvelle. Au fil des années, les médecins ont découvert que la majorité des ulcères gastriques et duodénaux sont provoqués par une infection bactérienne.

Grâce à un traitement associant des antibiotiques et un réducteur d’acide, ce microbe peut être éliminé rapidement et votre ulcère guérira définitivement.

Qu’est-ce qu’un ulcère?

Un ulcère est une blessure ou une sorte d’aphte de la paroi de l’estomac ou du duodénum (la première partie de l’intestin grêle).

On peut avoir un ulcère à n’importe quel âge; les hommes et les femmes sont également touchés.

Qu’est-ce qui provoque l‘ulcère?

On pense habituellement que la nourriture épicée, acide ou encore le stress, constituent les principales causes des ulcères. Mais aujourd’hui, on sait que 9 ulcères sur 10 sont provoqués par Helicobacter pylori, un microbe qui vit dans l’estomac.

Jusqu’à présent les traitements prescrits diminuaient l’acidité de l’estomac mais n’empêchaient pas l’ulcère de revenir.

A présent, comme la plupart des ulcères sont provoqués par ce microbe, il peuvent être définitivement guéris sans risque de rechute. 

Quels sont les symptômes d’un ulcère?

Les symptômes de l’ulcère les plus répandus sont une sensation de faim douloureuse ou une brûlure de l’abdomen entre le sternum et le nombril. La douleur se manifeste souvent lorsque l’estomac est vide, entre les repas et dans les premières heures de la matinée.Elle peut aussi se manifester à n’importe quel moment.

Elle peut se prolonger pendant plusieurs minutes ou plusieurs heures.

réduire 
— сокращать, уменьшать, снижать

ulcère (m) 
— язва

éliminer 
— удалять, устранять

blessure (f) 
— рана, ранение

récemment 
— недавно

intestin grêle 
— тонкий кишечник

paroi (f) 
— стенка

se cicatriser 
— рубцеваться, закрываться (о ране)

toucher 
— касаться, затрагивать, поражать

diminuer 
— уменьшать

douloureux 
— болезненный

nombril (m) 
— пупок

estomac (m) 
— желудок

lésion (f) 
— нарушение, повреждение, травма, заболевание

plaie (f) 
— рана, язва
La découverte du texte

1. Résolvez les problèmes (voir §23 (2), 14.1)

2. A partir de l’information contenue dans le texte, dites ce qu’est un ulcère!

3. A quel âge peut-on contracter un ulcère gastrique? Quels groupes de population sont menacés le plus? 

4. Donnez la liste des facteurs qui pourraient provoquer un ulcère.

5. Relevez du texte les principales causes d’un ulcère! Comparez avec votre hypothèse.

6. Etablissez un classement: microbe (m), bactérie (f), virus (m). Dégagez la différence entre ces microorganismes et donnez quelques exemples.

7. Donnez la définition précise à l’Hélicobacter pylori.

8. Qu’est-ce qui a changé dans le traitement et le concept de l’ulcère? (Dègagez la différence).

9. Quel est le traitement de l’ulcère à présent?

10. Relevez du texte et donnez la liste des symptômes d’un ulcère. Faites le tableau clinique de la douleur selon la localisation, la durée, les circonstances, la manifestation.

11. Complétez la carte d’identification ci-dessous:

	Maladie: ……………..

Agent responsable: …………….

Mode de contamination: ………………

Symptômes: …………………..

Rersonnes exposées: ………………….

Complications: ………………………

Prévention: …………………………..

Soin: ………………………………….

Douleur: a) intensité ……………….

b) durée …………………

c) localisation:…………….

d) temps d’apparition: ………….




12. Lisez le texte2 “Ulcère géant” et remplissez le dossier du malade.

Texte 2

Ulcère géant de l’estomac révélé par une anémie

Mme R., 76 ans, est hospitalisée pour un syndrome anémique. Les tests sanguins décèlent une anémie microcytaire à 4g/dl d’hémoglobine. La fibroscopie gastrique met en évidence un volumineux ulcère de la grande courbure gastrique, à fond nécrotique recouvert d’un caillot. Un traitement médical est débuté par de l’oméprazole IV, et une surveillance instituée. Une deuxième fibroscopie avec biopsies, effectuée 8 jours plus tard à distance du saignement,montre une évolution favorable et confirme le caractère bénin de l’ulcère.

Les “ulcères géants de l’estomac” sont des lésions dont la taille excède plusieurs centimètres, sans végétations ni autres éléments suspects associés. On incrimine dans leur survenue une responsabilité ischémique (d’où leur localisation préférentielle sur la grande courbure, zone de moindre vascularisation) et/ou celle d’une dénutrition. Le caracère parfois indolore explique leur découverte possible au cours d’une anémie isolée, ou lors d’une endoscopie réalisée pour un amaigrissement.

13. Remplissez le dossier du malade.

1. Nom du malade: 

sexe:……………

âge: ……………

hospitalisé pour:………………

2. Examens de laboratoire:

· tests sanguins: ………………

· aspect de l’ulcère………………

· I fibroscopie gastrique : ………………

· II fibroscopie gastrique : a) avec/sans biopsies……………… 

b) caractere de l’ulcère (bénin/malin)…….

3. Agents responsables: ………………

4. Douleur: a) intensité………………

b) localisation………………

5. Traitement: ………………

14. Après avoir lu le texte pourriez-vous en déduire l’explication du terme “ulcère géant”?

Expression libre

1. Faites un rapport sur des ulcères de l’estomac.

2. A deux, faites la version d’un fragment du texte2 et comparez vos résultats.

Simulation: un examen médical

Partagez les rôles (un médecin-un ulcéreux), simulez un examen médical. Le malade se plaint de? et de …? (voir §23(2), 14.2)

§15. GRIPPE

Avant la découverte du texte

1. Recherchez tous les mots que vous associez au mot “grippe”.


2. Dites ce que vous savez de la grippe (l’agent pathogène, l’évolution, le traitement).

3. Qu’est-ce qu’une pandémie? Un catarrhe nasal? Expliquez sans traduire.

Grippe

Grippe n. f. Affection virale très contagieuse, évoluant par poussée épidémique. L´agent pathologique est Myxovirus influenzœ, avec plusieurs types dont les plus fréquents sont A1, A2 et B (Hongkong). 

Épidémiologie. Lorsque survient une pandémie (épidémie frappant un continent, voire tout le globe), des millions de personnes sont atteintes, et la mortalité est alors élevée. Les dernières grandes pandémies sont celles de 1918 (grippe “espagnole”) et 1957 (grippe “asiatique”). La contamination se fait par voie respiratoire, frappant plus particulièrement l`enfant et le vieillard.

Signes. Grippe commune. Après une incubation courte de l à 3jours, le début est brutal: fièvre à 39(40(C, maux de tête, frissons, courbatures et fatigue.

Puis se surajoutent les phénomènes respiratoires, catarrhe nasal, gêne à la déglutition, larmoiement tandis que la fièvre chute brusquement à 37(C environ pour réapparaître quelques heures plus tard (“V” grippal). La grippe s`estompe en 5 à 6 jours et laisse le sujet fatigué.

Grippe grave ou maligne. On note parfois un syndrome de grippe maligne avec insuffisance respiratoire par surinfection ou par atteinte des bronches, qui justifie alors une réanimation urgente (oxygénothérapie, assistance respiratoire).

Complications. Chez les sujets fragiles (vieillards, nourrissons) ou atteints d`une affection intercurrente peuvent apparaître des complications telles que sinusite, otite, pneumonie, encéphalite.

La tension artérielle peut être abaissée du fait d`une atteinte des centres nerveux régulateurs du bulbe rachidien. Il s`ensuit des malaises et parfois des tendances syncopales, voire des syncopes. C`est pourquoi il est indispensable de garder le lit. L`hypotension est traitée par administration de phényléphrine. On peut également observer des troubles respiratories en rapport avec l`atteinte du centre respiratoire bulbaire.

Traitement. Il concerne essentiellement les effets de la grippe; il faut lutter contre la fatigue par le repos au lit, contre les douleurs et la fièvre par des antipyrétiques (aspirine, paracétamol). Le malade doit boire beaucoup de boissons chaudes et prendre des désinfectants des voies respiratoires. En cas de surinfection bactérienne, et de toute façon chez les sujets âgés ou déficients, le traitement antibiotique s`impose pour éviter les complications.

Prophylaxie. La prévention de la grippe comporte la vaccination, qui est utile chez les sujets fragiles au début de l`hiver.

les voies respiratoires 
— дыхательные пути

gêne (f) 
— затруднение, затрудненность

déglutition (f) 
— глотание

larmoiement (m) 
— слезоточивость

malin, maligne 
— злокачественный, тяжелый

maladie (f) intercurrente 
— сопутствующая болезнь

bulbe (m) rachidien 
— продолговатый мозг

syncope (f) 
— обморок

administration (f) 
— назначение (лекарства)

trouble respiratoire 
— растройство дыхания

boissons chaudes 
— теплое питьё

éviter qch 
— избегать чего-либо, избавлять от чего-либо

fragile 
— хрупкий, некрепкий, слабый (о здоровье)

sujet (m) 
— syn: malade (m), un patient

fièvre (f) 
— лихорадка, жар, горячка
courbatures (f) 
— ломота, разбитость
La découverte du texte

1. Résolvez le problème (voir §23. §15.1). 

2. Répérez l’organisation du texte: combien de paragraphes y-a-il? Comment sont-ils intitulés? De quoi s’agirait-il dans ces paragraphes?

3. Lisez le texte et complétez la carte d’indentification ci-dessous:

	Maladie
	
	

	Agent responsable
	
	

	Mode de contamination
	
	

	Personnes exposées
	
	

	Signes (symptômes)
	
	

	Complications
	
	

	Temps d’incubation
	
	

	Traitement
	
	

	Prophylaxie
	
	


4. Qu’est-ce que “la gêne à la déglutition” (par.4)? Expliquez ce phénomène sans traduire en russe.

5. Donnez la traduction du paragraphe 7.

6. Le bulbe rachidien appartient-il au système nerveux central ou à celui-ci périphérique?

7. A partir du texte nommez les fonctions du bulbe rachidien dans le système nerveux.

8. A quoi sont dues les syncopes au cours de la grippe?

9. Par quoi peut être expliquée l’hypotension au cours de la grippe? Quel en est le traitement?

10. Qu’est-ce qui provoque les troubles respiratoires pendant la grippe?

11. Choisissez les symptômes d’ un trouble respiratoire: 

a) Le malade a des douleurs au niveau du nombril;

b) Le malade souffre d’une constipation, d’une diarrhée;

c) Le malade souffre des douleurs crâniennes; 

d) Le malade suffoque, il ne peut pas respirer ou il respire avec difficulté; la respiration est accélérée; la respiration est faible; la respiration est bruyante, sibileuse; il y a une dyspnée.

12. Expliquez sans traduire en russe ce qu’est “un catarrhe nasal”.

Expression libre
1. Simulation: l’examen médical (voir§23. §15.3).

2. Remplissez le dossier de votre patient atteint d’une grippe.

3. Votre malade a une complication qui exige une hospitalisation et une consultation d’un spécialiste ORL. Présentez ce cas clinique à votre chef de service.

4. Traduisez (voir §23. §15.2).

§16. LA GAMME DE GANTS DE CHIRURGIE BIOGEL

Avant de découvrir le texte

1. Que savez-vous sur le latex?

2. Comment comprenez-vous: a) une meilleure préhension des instruments? 
b) un pyrogène? c) un prix raisonnable? d) les procédures à risques? e) la sensibilité au toucher?

3. Selon quels critères achetez-vous les gants? (le confort, …?)

La gamme de gants de chirurgie Biogel

La mise au point des gants Biogel reste le progrès le plus important depuis un siècle dans le domaine des gants de chirurgie.

Les Biogel sont devenus la norme au niveau mondial et aujourd’hui sont choisis presque automatiquement par de nombreux chirurgiens et personnels de bloc opératoire.

Grâce à leur structure unique, un latex à haute technicité lamifié à un système polymère hydrogel , il est possible, pour la première fois, d’enfiler facilement des gants de chirurgie sans poudre d’amidon, ce qui diminue les risques d’adhérences et de formation de granulomes associés à cette poudre. Mais ce n’est pas tout, ce gant est à la fois solide et durable; tout en étant confortable et en maintenant la sensibilité au toucher.

Les gants Biogel sont aussi testés individuellement à 100% pour vérifier l’absence de trous et d’autres défauts.

Ainsi l’utilisateur est assuré d’une excellente protection, y compris durant des procédures à risques.

Ils ont également une hypoallergénicité prouvée et ne contiennent pas de pyrogènes. Aujourd’hui, vous avez le choix entre deux gammes de gants Biogel, une gamme stérile et une autre, non stérile.

Toutes deux bénéficient de la technologie avancée Biogel, dont le latex lamifié présente des caractéristiques supplémentaires adaptées aux besoins particuliers des différentes spécialités chirurgicales et du personnel assistant.

Vous pouvez désormais sélectionner le type de gant Biogel vous convenant le mieux:

· Biogel, pour toutes les opérations chirurgicales

· Biogel M pour la microchirurgie.

Ce gant offre une surface spécialement traitée pour une meilleure préhension des instruments, microchirurgie, ophtalmologie, etc… .

· Biogel diagnostic, non stérile.

Ce dernier est idéal pour toutes les procédures non stériles effectuées par un personnel médical désirant la protection, l’hypoallergénicité et le confort, à un prix raisonnable.

enfiler 
— надевать, натягивать (брюки, юбку)

trou (m) 
— дыра

utilisateur (m) 
— потребитель, пользователь

lamifié 
— слоистый (пластик)

préhension (f) 
— схватывание, хватание

La découverte du texte

1. Résolvez le problème (voir §23. §16.1). 

2. Lisez le texte et dégagez sa structure.

3. Relevez du texte tous les mots et toutes les expressions dont vous auriez besoin pour caractériser les gants Biogel:

4. En vous basant sur le texte, expertisez les propriétés des gants Biogel. En les comparant avec d’autres gants, répérez les convergences et les différences, mettez les + / -, > / < .

	
	+
	-
	>
	<

	adhérence
	
	
	
	

	poudre d’amidon
	
	
	
	

	présence des pyrogènes
	
	
	
	

	risque de granulomes
	
	
	
	

	tests individuels
	
	
	
	

	durabilité
	
	
	
	

	allergénicité
	
	
	
	

	solidité
	
	
	
	

	préhension des instruments
	
	
	
	

	confort
	
	
	
	

	stériles
	
	
	
	

	protection
	
	
	
	

	présence des trous
	
	
	
	

	sensibilité au toucher
	
	
	
	

	défauts (lesquels?)
	
	
	
	


5. Répondez aux questions.

1. Dans quel sens peut-on dire que “les gants Biogel sout devenus la norme”? Commentez.

2. Pourquoi sont-ils “choisis presque automatiquement”? Commentez.

3. Comment “comprenez-vous” “un latex lamifié “? Parlez de sa structure chimique.

4. Analysez les caractéristiques des Biogel M et des Biogel Diagnostic.

5. A qui est adressé le texte?

Expression libre

1. Votre copain va acheter des gants à la pharmacie. Il veut savoir votre opinion sur les Biologel. Parlez-en.

2. Jeux de rôles (distribuez les rôles (un vendeur, un médecin).

a) le sujet: le médecin décrit les gants dont il a besoin, et le vendeur lui conseille d’acheter les Biogel.

b) Après avoir acheté des gants vous remarquez un défaut. Vous venez à la pharmacie pour échanger la marchandise (moвap).

Employez les phrases clichés (voir §23. §16).

§17. CHANGER DE GANTS OU CHANGER DE MÉTIER
Avant la découverte du texte

1. Quels gants porte-t-on 

a) quand on fait le ménage? 

b) lors des travaux champêtres? 

c) au cours d’une intervention chirurgicale? 

d) en automne? en hiver? 

e) aux compétitions de boxe? 

Choisissez les réponses: chirurgicaux, d’usage unique, jetables, stériles, de boxe, menagers, fourrés, en cotton, de daim, de laine, synthétiques.

2. Il est courant d’entendre que le personnel médical et paramédical est surtout exposé, ce qui l’oblige de porter les gants. Ce jugement vous paraît-il pertinent? Pourquoi? Quels risques sont courus par les soignants?

3. Avez-vous jamais travaillé en gants? Quelles étaient vos sensations au début du travail? au bout d’une heure? Acceptez-vous que les gants gènent les mouvements? qu’ils empirent la qualité du travail? qu’ils baissent la sensibilité au toucher?

4. Dans quel but est-il d’usage de poudrer les gants? Avec quelles substances sont-ils poudrés?

5. Quelle est aujourd’hui la place du latex en équipement médical? Comment est-il toléré par les personnes hypersensibles?

6. Comment comprenez-vous le titre du texte? Faites une hypothése sur le contenu du texte.

Changer de gants ou changer de métier
Difficile de se soustraire au port de gants lorsqu’on est soignant. Mais que faire lorsqu’on est allergique au latex? Des solutions existent mais dans certains cas le seul recours relève du reclassement.

On estime actuellement que l’allergie aux protéines de latex naturel (PLN) affecte l à 6,5%; de la population générale. Au cours des 15 dernières années cette pathologie allergique a crû de façon exponentielle parallèlement au développement du marché des gants ménagers et des gants jetables. Les professionnels de santé médicaux et paramédicaux, qui ne peuvent plus, pour un grand nombre de soins, se passer de la barrière protectrice des gants, sont particulièrement exposés. Pour nombre d’entre eux, hypersensibles aux protéines de latex naturel (PLN), cette obligation se traduit par des manifestations cutanéomuqueuses à type de prurit, d’urticaire ou d’angiodème de contact qui représentent les symptômes les plus fréquents de l’allergie au latex.Ils disposent dans ce cas de plusieurs solutions (port de gants en coton sous les gants en latex, application de mousse synthétique du type gants liquides Marlyskin) qui, pas toujours idéales en terme de confort, voire d’efficacité, leur permettent néanmoins de limiter le problème. Dans l’absolu, la meilleure solution réside dans l’utilisation de gants synthétiques sans latex, plus chers et dont l’usage dans les services reste strictement réservé aux personnels sensibles. Une solution intermédiaire peut également satisfaire à la double exigence bénéfice/coût: les gants en latex à faible allergénicité dont les propriétés ont été établies par des tests de RAST inhibition et des tests cutanés pratiqués chez des personnes allergiques au PLN. Certains de ces gants présentent par ailleurs l’intérêt d’être non poudrés ce qui limite au minimum le risque d’inhalation de PLN aéroportées par la poudre des gants (amidon de maїs le plus souvent). Car l’allergie au latex peut également se traduire par des manifestations respiratoires (rhinite, conjonctivite, asthme) qui compliquent parfois singulièrement les choses. En effet, une infirmière asthmatique au latex impose que tout le personnel soignant du service soit mis au régime “sans latex”, ce qui, d’un point de vue économique n’est pas envisageable. C’est encore plus problématique lorsqu’il s’agit d’une IBODE: car les gants stériles sans latex sont encore plus chers. Or, si un service ou un bloc opératoire ne peut pas se permettre d’engager de telles dépenses, il est tout aussi inconcevable qu’une infirmière court le risque de déclencher une crise d’asthme allergique grave pour rester à son poste. Elle doit donc généralement se résoudre à faire une déclaration de maladie professionnelle et à changer de poste. Car depuis le décret n( 97–454 du 30 avril 1997, l’asthme et les affections de mécanisme allergique provoquées par les protéines du latex sont reconnus “maladies professionnelles” et permettent aux soignants confrontés à ce problème de bénéficier d’un reclassement et le cas échéant d’une formation de recyclage. L’employeur est en effet tenu dans ce cas de prendre toutes les mesures de prévention nécessaires pour écarter le risque de récidive. La déclaration de maladie professionnelle doit être faite par un médecin sur un formulaire spécifique adressé à la Sécurité sociale en se conformant à la désignation du tableau de référence n( 95. La CPAM* constitue un dossier médical, mène une enquête pour vérifier qu’il y a réellement une exposition professionnelle au risque et statue sur la reconnaissance ou non de l’allergie au titre de maladie professionnelle.

Affections professionnelles provoquées par le latex

	Désignation de la maladie
	Délai de prise en charge

	· Urticaire de contact ayant récidivé après nouvelle exposition au risque et confirmée par un test
	7 jours

	· Rhinite, asthme, conjonctivite aiguë bilatérale ayant récidivé après nouvelle exposition au risque et confirmés par un test 
	7 jours

	· Réactions allergiques systémiques telles que :urticaire géante, œdème de Quincke, choc anaphylactique, survenus à l’occasion d’une exposition au latex
	3 jours

	· Lésions eczématiformes ayant récidivé après nouvelle exposition au risque ou confirmées par un test épicutané positif
	15 jours

	“tableau nº 95”, (Source: Journal officiel du 8 mai 1997, p.6995)


* CPAM — первичная касса медицинского страхования.

В каждом депaртаменте имеется 1 или несколько CPAM.

reclassement (m) syn: recylage (m) — зд. переквалификация, обучение новой профессии; перепрофилирование; перевод в другую группу (напр. инвалидов), в другую категорию

affecter 
— поражать недугом

solution (f) 
— раствор; решение проблем

 se soustraire à … 
— избавляться от чего-либо, уклоняться от, избегать

croître (p.p. crû, crue ) 
— расти, произрастать; увеличиваться

se passer de qch 
— обойтись без чего-либо

prurit (m) 
— сильный зуд; syn démangeaison (f)

urticaire (f) 
— крапивница, уртикария

usage (m) 
— употребление, использование

courir le risque de + inf. 
— подвергаться риску + инф.

bénéficier de qch 
— получать прибыль, выгоду; использовать; 
иметь право на

bénéfice (m) 
— прибыль, польза, преимущество

prendre en charge 
— брать на свою ответственность; брать на себя расходы по …, брать на своё иждивение

prise en charge 
— выплата на лечение из кассы соцстрахования

exposer 
— подвергать чему-либо, подставлять под действие чего-либо, подвергать опасности

déclencher 
— пускать в ход, включать; (перен.) — развязывать, начинать, вызывать

paramédical (m) 
— медработник без мед. образования, вспомогательный медсостав (лаборанты, санитары)

amidon (m) 
— крахмал

soignant (m) 
— (синоним) — врач, медперсонал

La découverte du texte

1. Trouvez les équivalents (voir §23. §17.1).

2. Répérez l’organisation du texte, dégagez les idées essentielles et regroupez-les.

3. Comparez ces observations avec des hypothèses que vous avez faites avant la lecture du texte.

4. Répérez dans le texte les réponses et faites un classement.

Allergie aux protéines du latex naturel:

	Pourcentage de la population atteinte: 

(%)
	

	En augmentation rapide depuis … (quand?):
	

	Contingent exposé: 
	

	Localisation (les organes ciblés)

a) la peau

b) les voies repiratoires

c) les yeux
	Manifestations

a)_____________________________________

b)_________________

___________________

c)__________________

___________________




5. Comparez les propriétés des gants, dégagez la différence, remplissez la fiche.

	Gants:
	avantages
	inconvénients

	liquides
	
	

	synthétiques sans latex
	
	

	en latex à faible allergénicité
	
	


6. coordonnez les acteurs avec leurs actions.

	l’employeur 
	… constitue un dossier médical

… adresse à la Secu un formulaire spécifique

	le médecin …
	… vérifie le fait d’une exposition professionnelle

… statue sur la reconnaissance de l’allergie

	la CPAM …
	… mène une enquête

… se conforme à la désignation du tableau № 95

	l’infirmière …
	… prend les mesures de prévention nécessaires

… bénéficie d’un reclassement ou d’une formation de recyclage.


Expression libre

1. Expliquez l’expression “se résoudre à une déclaration de maladie professionnelle”. 

2. Où en est-on avec maladies professionnelles au Bélarus? Quels sont les droits des malades?

3. Rédigez un article en russe sur les allergies PLN en France pour le journal «Вестник БГМУ». Intitulez-le «Случаи профессиональных заболеваний, вызванных латексом, и их оплата первичной кассой медицинского страхования». Faites une traduction écrite du dernier fragment du texte.

Simulation

Examinez un malade qui souffre de l’allergie au latex.

§18. choix: être médecin de famille

Avant de découvrir le texte

1. Expliquez comment comprenez-vous le mot “spécialiste”? Comparez la signification de ce mot en russe et en français. Dégagez le point commun et la différence!

2. Qu’est-ce qu’un “médecin généraliste”? Quelles sont ses tâches au Bélarus? en France?

choix: être médecin de famille

Sous le vocable de «généralistes», trop large et trop réducteur à la fois et par opposition aux «spécialistes», se retrouvent tous les praticiens que l'on appelaient autrefois d'un nom beaucoup plus significatif: les médecins de famille. 
1. Comment, pourquoi devient-on médecin de famille?
Nous avons interrogé deux généralistes — treize ans et sept ans de pratique, respectivement homme et femme — bien implantés dans un quartier à population variée: petites gens du «vieux quartier», bourgeois aisés et diplomates. 

Ce qui est attachant dans la médecine générale, nous dit Cécile, c'est la gamme possible des patients et des soins: de moins neuf mois (avant la naissance) à cent cinq ans, nous rencontrons toutes les personnes et toutes les pathologies. Dans une même famille, nous soignons les tout petits comme les aînés, nous suivons l'évolution des uns et des autres et, confidents et témoins, nous participons aux joies, aux événements majeurs et aux peines de nos patients, dans leur vie au jour le jour. Nous pouvons conseiller, prendre part, aider dans les moments difficiles...

Jean-Louis, quant à lui, insiste sur le rôle de plus en plus important du généraliste qui est appelé non seulement à soigner, mais aussi à guider les patients dans la médecine actuelle, à les aider, à les accompagner et, ayant gagné leur confiance, à orienter leurs décisions dans les cas graves, en leur proposant ce que l'on ferait soi-même dans la même situation. Le généraliste est, par excellence, le médecin disponible; on peut l'appeler quant on veut, lui faire part d'une inquiétude, et même avoir recours à lui pour être aidé dans les inconnues des obligations administratives.
Mêlé à la vie quotidienne de ses patients, le médecin de famille doit participer, tout en restant suffisamment neutre, mais toujours dans un sens positif. 

2. Médecine préventive?

Le généraliste connaît les points faibles de ses clients, prévoit en certains cas les complications possibles à venir et prend des mesures préventives. A titre d'exemple, pour un fumeur il prescrit une radiographie des poumons tous les ans.
Prévenir, il importe de le faire, mais encore il faut agir avec tact et respecter la liberté du patient. Informer mais nuancer, dit encore Jean-Louis, et laisser vivre les gens* comme ils l'entendent , mais en leur laissant le choix: se soigner ou pas... influencer par la persuasion et non imposer, comme c'est parfois le cas dans les cliniques. 
3. Le généraliste et l'hôpital

Eviter l'hospitalisation dans la mesure du possible, c'est ce que le généraliste doit tenter en organisant, le cas échéant, des soins à domicile et un accompagnement du patient. Si elle est inévitable, un bon médecin de famille visite son client en clinique, consulte son dossier, surveille les soins qui lui sont prescrits, et surtout l'informe au sujet des interventions et des médicaments qui lui seront appliqués.
Trop souvent, dans les hôpitaux, les malades ignorent ce qui les attend et ce qu'on leur fait... Ils se retrouvent isolés. C'est au généraliste de les accompagner.
4. Faut-il dire la vérité?
Jean-Louis est d'avis qu'il faut dire la vérité au patient au sujet de la maladie dont il souffre, et sur les risques encourus: mais il faut savoir la présenter. Il doit être informé du degré de gravité de sa maladie mais il faut toujours prolonger l'espérance, être disponible, accompagner le mourant, l'apaiser... Et, plus que jamais, respecter sa volonté; taire ou dire la vérité. De la naissance à la mort, en passant par toutes les étapes de la vie, le médecin de famille est présent; il écoute, il participe, il accompagne et, tout autant que celui qui soigne, il est un guide et un ami. Le médecin généraliste? Un spécialiste de l'humain.
le cas échéant 
— в случае неудачи
inévitable 
— неминуемый, ая
persuasion (f) 
— убеждение
imposer 
— навязывать, настаивать
*laisser vivre les gens comme ils l’entendent 
— позволить людям жить так, 
как они хотят
prolonger l’espérance 
— продлить жизнь
La découverte du texte

1. Lisez le titre, analysez et commentez-le. De quoi s’agirait-il, quel serait le problème examiné? Faites votre hypothèse.

2. Lisez le sous-titre et comparez avec vos idées sur la signification du mot “spécialiste”, “médecin généraliste”.

3. Dégagez les mots-clés dans chaque paragraphe.

4. Comment s’appellent les généralistes interrogés? Depuis combien de temps exercent (travaillent)-ils dans ce quartier? Comment est le quartier, quelle couche sociale comprend-il? Où travaillent les habitants?

5. Qu’est-ce qui est le plus intéressant pour Cécile dans son travail de généraliste? Répondez par “faux” ou “vrai”

	
	vrai
	faux

	1. Cécile aime son travail, parce qu’elle soigne seulement les petits enfants
	□
	□

	2. Cécile aime son travail, car elle rencontre de différents patients, de différentes pathologies
	□
	□

	3. Cécile ne veut pas participer à la vie des patients
	□
	□

	4. Cécile participe à la vie des patients, aide dans les moments difficiles et ça lui plaît 
	□
	□


6. Qu’est-ce qui attire Jean-Louis dans sa profession?
	1. Ce que le généraliste doit seulement soigner le malade
	□
	□

	2. Ce que le généraliste peut non seulement soigner le malade, mais aussi l’aider, avoir la confiance des malades, orienter les patients dans les cas graves
	□
	□


7. Recherchez les mots qui prouvent que Jean-Louis et Cécile aiment leurs patients (par. I).

8. “Participer à la vie du patient, tout en restant neutre” (paragr. 1). Etes-vous d’accord qu’il faut rester neutre? Commentez.

9. Lisez le paragraphe 2. Comment comprend-on la liberté du choix de patient? 

10. Que fait un bon médecin de famille si son patient est hospitalisé (selon l’auteur)? 

11. Comment se portent les personnes hospitalisées? Quel est leur état psychologique? Pourquoi se retrouvent-elles isolées? Qui et comment peut les aider? (par. 3) 

12. Quelle est l’opinion de Jean-Louis sur le comportement du médecin face au malade mourant? 

13. Parfois on dit que le médecin généraliste est un véritable ami du malade. Trouvez dans le texte les mots qui le prouvent.

Expression libre

Comment voyez-vous les personnages de cet article: un médecin de famille? un bon médecin?

§19. LE DOSSIER MÉDICAL

Avant de découvrir le texte

1. Recherchez toutes les idées que vous associez au mot “le dossier médical”.


2. Avez-vous vu votre dossier médical à la polyclinique de quartier? Comment est-il? Qu’est-ce qu’on y écrit et comment?

3. A votre avis, est-il possible à un medecin de l’hôpital de s’orienter vite dans un dossier médical dans des situations d’urgence? Pourquoi?

Le dossier médical

1. Les dossiers médicaux tels qu’ils sont tenus depuis des années ne répondent pas souvent aux besoins d’une communication claire, de l’enseignement et d’une consultation rapide des informations stockées. Des diagnostics mal étayés, des notes incomplètes, des résultats de laboratoire consignés dans le plus grand désordre et des traitements mal exposés, c’est ce qu’on trouve malheureusement fréquemment dans les dossiers de certains des établissements les plus modernes. C’est à cause de cela qu’a été mis au point le “Dossier médical basé sur les problèmes” destiné à permettre que le dossier médical reflète mieux les problèmes de santé du malade et les solutions qu’ont proposées les médecins, les infirmières et les principaux autres membres de l’équipe soignante.

2. Le principe essentiel en est que le dossier du malade doit être constitué de façon à montrer spécifiquement ce à quoi les médecins ont le plus fréquemment affaire: les problèmes du malade.

3. Une calcémie élevée, une pigmentation dermique suspecte ou une détérioration soudaine et inexpliquée des fonctions intellectuelles constituent des exemples d’observations inquiétantes auxquelles le nom qui convient le mieux, au départ, est “problème”.

Mettant à la disposition du médecin le problème — on diminue les risques de distorsion et d’erreur.

Cette méthode, et c’en est l’essentiel, permet l’exposé systématique des soins donnés.

4. Parmi les données de base on trouve: 1) l’identité (nom, âge, sexe, race, religion, assurance, etc.); 2) le profil du malade (profession, instruction, statut conjugal, enfants, loisirs, soucis, humeurs, sommeil, habitudes, etc.) 3) les antécédents médicaux (principaux symptômes, observation des maladies actuelles, passé médical, examen général, antécédents familiaux, traitements chimiothérapiques antérieurs); 4) l’examen clinique; 5) les examens physiologiques et de laboratoire (numération globulaire, électrocardiogramme, radiographie thoracique, créatinine, analyse d’urine, capacité pulmonaire vitale, tonométrie, etc.)

Il est évident que la recherche de ces renseignements n’a rien de nouveau pour le médecin consciencieux. Le dossier centré sur les problèmes lui demande de définir les données de base et de dégager les anomalies qui sont les problèmes à traiter. 


(à suivre) 

La découverte du texte (I partie)

1. Lisez le 1 paragraphe et recherchez la réponse à la question: Pourquoi a-t-on changé le système des dossiers médicaux en France? Citez les défauts de l’ancien système.

2. Lisez le 2 paragraphe. Comment doit être le dossier médical (selon les auteurs du texte)?

3. Quels symptômes peuvent être classés comme “problème”? (le 3-e paragraphe)

4. Nommez les renseignements qui sont classés comme “données de base” (le 4-e paragraphe).

5. Selon l’auteur la récente méthode n’ “a rien de nouveau” (le 4-e paragraphe). Quels sont ses arguments? 

6. Quel est l’avantage de cette méthode du suivi (наблюдение) du malade?

7. Lisez le texte, relevez les mots-clés et transcrivez-les.

8. Vous êtes chargé de rédiger en russe un article pour le journal hebdomadaire “Вестник БГМУ”. Votre article est intitulé “Новые подходы в ведении медицинской документации во Франции”. Ecrivez l’introduction (basée sur la traduction du paragraphe 1).
La liste des problèmes (suite)

Une liste principale des problèmes est établie d’après les données disponibles. Elle doit comporter les caractéristiques de la structure psycho-biologique du malade qui exigent une attention continue de la part du médecin et de l’équipe sanitaire. Sur cette liste peuvent donc figurer des éléments concernant la vie sociale (par ex. discorde conjugale), les facteurs de risque (par ex. une polypose du côlon dans la famille), les symptômes (par ex. une hémoptysie), des observations cliniques (par ex. une splénomégalie), les examens de laboratoire (par ex. une anémie), etc.

La liste des probèmes est dynamique,modifiée à mesure que surviennent des informations ou des événements nouveaux. Toute inscription doit être datée et une colonne spéciale permet de signaler les problèmes résolus ou en période de latence (fig. 2-2)

	
	
	Date
	
	Date

	1
	Hypertension
	1953
	
	

	2
	Bronchite chronique
	1958
	
	

	3
	Allergie à la pénicilline
	1958
	
	

	4
	
	
	pyélonéphrite
	1960

	5
	Calculs biliaires
	octobre 1978
	terminé

( cholécystectomie
	mars 1979

	6
	Arthralgies
	mars 1973
	terminé

( Doc9
	juin 1979

	7
	Pleurésie
	mars 1973
	terminé

( Doc9
	juin 1979

	8
	Protéinurie
	avril 1979
	terminé

( Doc9
	juin 1979

	9
	LED
	juin 1979
	
	

	10
	Chômage
	nov. 1979
	
	


Figure 2-2

Liste des problèmes

Les programmes sont classés en trois catégories:

1 diagnostique: c’est-à-dire examens de laboratoire et radiographiques, consultations, mise en observation, etc.;

2 thérapeutique: c’est-à-dire médicaments, régime, kinésithérapie, interventions chirurgicales, etc.;

3 éducation sanitaire: c’est-à-dire information du malade sur les divers aspects des soins à se donner à lui-même, sur les buts de la thérapeutique, sur le pronostic dont on lui a fait part, etc.

Il n’est pas nécessaire que chaque problème figure dans chaque catégorie car il n’est parfois utile que d’avoir un ou deux programmes. Prenons un exemple.

1 - Diarrhée.
D. Recherche de sang dans les selles, coproculture, examen parasitologique des selles, recherche d’une maldigestion des protides, sigmoïdoscopie. 

En cas de persistance, lavement baryté.

Th. Ėviter les aliments aggravants.

Propanthéline, 30 mg 3 fois par jour.

Ed. San. Malade informé qu’il est nécessaire de poursuivre les examens; actuellement, traitement symptomatique.

2 - Pyurie.

D. Urée sanguine.

Nouvelle analyse d’urine.

Culture des urines.

3 – Obésité.

Th. Régime à 1500 cal.

Ed. San. Information sur les dangers de l’obésité.

But à atteindre: 77 kg.

La découverte du texte (II partie)

1. Selon le texte “une liste … des problèmes” est établie en fonction des données psycho-biologiques. Relevez tous les éléments qui servent de données disponibles: 

2. Comparez trois catégories des programmes d’action. Trouvez-en les explications et inscrivez-les dans le schéma.

3. Comment comprenez-vous “la liste des problèmes est dynamique”?

4. Que savez-vous sur les affections ci-dessous:Diarrée, Obésité, Pyurie? Quelles en sont les causes? le traitement?

5. Analysez et traduisez le lexique des fragments “Diarrhée” et “Pyurie”, “Obésité”. Faites-le entrer dans les phrases! Servez-vous des clichés: “Il faut faire… je vous conseille de…, faites + inf…, il est nécessaire de…. Demandez le patient s’il…”.

Expression libre
Racontez ce que vous savez sur les dossiers médicaux français. 

§20. UNE SEULE PÉDIATRE POUR 40 000 ÂMES

Avant de découvir le texte

Lisez le titre de cet article. Comment pourrait-on dire autrement “40 000 âmes”? Faites votre hypothèse sur le contenu du texte.

Une seule pédiatre pour 40 000 âmes

1. Suzanne Ciric, 69 ans, est la seule pédiatre de Saint-Ouen (Seine-Saint-Denis). Elle exerce depuis trente trois ans dans cette ville de plus de 40 000 habitants. En juin, elle part à la retraite. Elle n’a trouvé personne pour la remplacer. Dans son cabinet, petit pavillon au fond d’une cour, il y a des enfants partout. En dessin et en photo, sur les murs. En chair et en os, dans la salle d’attente. Maud, 27 ans, y allait quand elle était bébé. Aujour-d’hui, elle emmène le sien: “Sans elle, on va être bein embêtés. Elle soigne les enfants et en même temps les parents. Chez elle, c’est trente minutes la plupart du temps. Elle a la manière pour leur parler. La PMI (Protection maternelle et infantile; centre public) c’est vous rentrez-vous sortez, le pédiatre, c’est jamais le même.” Rosa, mère quatre fois, dit: “La PMI, c’est l’usine. Ici, elle nous écoute. Elle connaît le contexte familial.”

2. Atypique. Dans le cabinet de Suzanne, le va-et-vient est incessant. Les tous petits toussent, les dents poussent. Il y a des enfants qu’on câline — “prenez-la sur vos genoux, elle est pas rassurée” —, des plus grands qu’on ménage — “tu vois, je t’ai piqué avant to — “sur le terrain de foot, avec un coeur comme ça, t’es jamais fatigué!” Il y a des mères incrédules qu’on apaise: “S’il a une jambe plus haute d’un centimètre c’est fréquent.” Chez Suzanne défile la vie de banlieue. Histoire de racket, mère dèbordée, père qui essaie de partir sans payer. Avec sa voix rauque de fumeuse de Gitanes, Suzanne tousse souvent plus que ses patients avant de livrer son diagnostic.

3. La pédiatre a un cursus atypique: petite fille juive partie se cacher dans le maquis avec son père, elle s’est exercée au métier d’infirmière avant de “s’offrir” ses études de médecine. A fait partie des groupes Balint (1).

Elle avoue un complexe d’infériorité devant ses collègues qui ont eu “le temps de se cultiver pendant qu’elle gagnait son beefsteak”.

4. Dans son cabinet, elle enchaîne. Prend du temps. Semble sûre. Le père: “Il me fait des 40 degrés! Il a pas bonne mine.” Suzanne: “Ça sent la poussée dentaire.” Après examen: “Il recommence une angine.” Elle écrit: rechute de l’angine. Cherche son tampon de pédiatre. Bat sa couple: “Je pensais qu’avec l’antibiotique, la dernière fois, j’avais fait le ménage solide. Ben là, c’était raté.”

5. L’hiver dernier, Suzanne a eu d’ “affreux coups de barre “Je me suis dit: “comment vais-je vider la salle d’attente?” Ça la navre, tous ces habitants sans pédiatre. Les médecins ne veulent plus exercer la spécialité. Ni lucrative ni très considérée. Elle défend son bout de gras. Les médecins scolaires, ceux des PMI vont trop vite. “Qu’est-ce que vous voulez qu’un généraliste fasse contre les troubles du sommeil?”, demande-t-elle.

6. Terrienne. L’enfant insomniaque? Ses parents lui ont caché la mort du grand-père adoré. L’ado qui allait finir en IME (institut médico-éducatif)? Elle l’oriente en psychothérapie. La maman qui se néglige? Son mari la bat pour avoir des rapports. Depuis qu’ils se sont confiés: le petit dort, l’adolescent va passer son bac pro, la maman a retrouvé sa dignité. Suzanne parle, écoute, accouche. Ces consultations qui peuvent aller jusqu’à trois quarts d’heure remplissent la salle d’attente. “On se sent bien sans avoir rien fait apparemment que de parler, dit Suzanne. Parce que, entre autres, on a redonné à une mère le plaisir d’avoir son enfant sans angoisse.” Ses cheveux blancs incitent à la confidence et lui permettent les conseils fermes. Elle est terrienne: “Je dis aux mères comment faire la soupe. D’autres pédiatres sont plus scientifiques, plus littéraires.” Elle nuance aussi: “J’ai deux morts dans la tête dont je me sens responsable”.

Suzanne a perdu la fiche des F. Le problème c’est qu’elle a cinq patients du même nom. Les F. partent au Maroc. Ils sont venus il y a deux ans. La petite fille était déshydratée. “J’ai eu très peur”, commente Suzanne rétrospectivement. Elle redonne les consignes en cas de diarrhée. “De l’eau de riz avec du chocolat, de la purée de carotte avec de l’eau de cuisson. Et avec ça, on fait le tour du monde.” Son départ. D’anciens patients l’appellent encore, d’Orléans, de Pékin. Ceux du jour la regrettent déjà. Suzanne a des projets. “Les idées viennent. Le deuil se fait.” Elle voudrait bien “rendre” aux méres tout ce qu’elles lui ont appris.

(1) M. Balint. Psychiatre anglais d’origine hongroise qui a développé une approche psychonalytique de la médecine.

se faire du mouron 
— беспокоиться, волноваться

préado-préadolescent 
— ребенок предподросткового возраста 
(девочки — 10(12 лет, мальчики — 10(13 лет )

lucratif-, ve 
— прибыльный, доходный

navrer 
— причинять страдания, раздирать душу, ранить

rechute (f) 
— обострение, рецидив заболевания

la salle d’attente 
— приемный покой; приемная перед кабинетом врача

inciter à qch 
— побуждать к , толкать на …

сonfidence (f) 
— откровенность
I. 1. Lisez le paragraphe 1 et répérez les réponses aux questions:

a) Quel âge a Suzanne Ciric?

b) Où et comme qui travaille-t-elle?

c) Depuis combien de temps exerce-t-elle son métier?

d) Quelle décision a-t-elle prise pour le mois de juin?

e) Comment est son cabinet?

f) Pourquoi les habitants de la ville préfèrent-ils faire soigner leurs enfants par Susanne Ciric? Comparez avec le travail des pédiatres de PMI.

2. Comment comprenez-vous la phrase: “La PMI c’est vous rentrez vous sortez”? (par. 1)

3. Commentez la phrase “le pédiatre, c’est jamais le même: (par. 1).

4. Commentez “La PMI, c’est l’usine”.

II. 1. Lisez le sous-titre du paragraphe II. De quoi s’agira-t-il? Qui ou qu’est-ce qui est atypique? Qu’est-ce que “atypique”?

2. Lisez le paragraphe “2”. Est-ce que votre hypothèse est correcte? Comparez le contenu du paragraphe avec votre hypothèse!

3. Répérez dans le paragraphe 2 tous les verbes qui indiquent le comportement de Suzanne, ses gestes envers ses patients! Comment la caractérisent-ils?

4. Commentez la phrase du paragraphe 2 “Les tous petits toussent, les dents poussent”. 

5. Expliquez ce qu’est la ville de banlieue.

III. 1. Trouvez dans le texte du paragraphe 3 l’information sur l’enfance de Suzanne.

2. Que savez-vous des groupes Balint? Qui est-ce? Consultez, s’il le faut, §23. §20.2 et traduisez en français.

3. Expliquez le mot “le maquis”. Qu’en savez-vous?

4. Pourquoi son cursus est-il nommé atypique? Par quoi a-t-elle commencé ses études en médecine?

5. Qu’est-ce qu’un complexe d’infériorité?

6. Devant qui et pourquoi Suzanne aurait-elle ce complexe d’infériorité?

IV. 1. Lisez le paragraphe 4 et nommez les mots-clès.

2. De quoi s’agit-il dans ce paragraphe? 

V. Lisez le paragraphe 5 et répondez aux questions:

1. Pourquoi les médecins ne veulent-ils plus exercer leur spécialité?

2. En parlant de la spécialité, Suzanne dit que celle-ci n’est pas “considérée”. Par qui n’est-elle pas considérée?

3. Selon le texte les médecins scolaires et ceux des PMI quittent leur travail le plus vite possible. Pourquoi?

VI. 1. Lisez le paragraphe 6. Il est intitulé “Terrienne”. Comment comprenez-vous ce 
    mot? Que veut dire l’auteur?

2. Répérez dans le texte tout ce qui incite les patients à la confidence (dans son travail, dans son comportement, dans son visage etc).

3. Pourquoi est-elle “terrienne”? (Répérez dans le texte). A votre avis, est-ce bien ou mal?

4. Expliquez ce que veut dire “soigne les enfants et en même temps les parents”?

VII. Donnez vos titres au paragraphes du texte.

Expression libre

1. Parlez de Suzanne, de son travail.

2. Comparez le travail de Suzanne avec celui des pédiatres de quartier au Bélarus. Trouvez des points communs, dégagez la différence.

3. A deux: faites une traduction écrite de la première partie du fragment “Terrienne”. Choisissez la meilleure version.

4. Traduisez (voir §23).

§21. LE CHIRURGIEN ET L`ANESTHÉSISTE

Avant de découvir le texte
1. Donnez une définition précise du mot “chirurgien”.

2. Donnez une définition précise du mot “anesthésiste”.

3. A votre avis, en quoi consiste la responsabilité du chirurgien? de l’anesthésiste? Qu’est-ce que vous savez sur le travail du chirurgien? de l’anesthésiste?

Le chirurgien et l`anesthésiste

Ces deux-là font la paire et travaillent en étroite collaboration. Leurs spécialités impliquent d`écrasantes responsabilités. Même la plus banale des interventions chirurgicales comporte une part de risque qui tend cependant à diminuer. Opérations plus précises, anesthésies plus légères et localisées sont rendues possibles grâce aux avancées technologiques de la science médicale.

Gros plan sur l`endoscopie

Là où une grosse et profonde entaille s`imposait, grâce à l`endoscopie, une fine incision suffit. Un tube très fin est introduit et guidé jusqu`au site précis de l`intervention (organe, articulation, vertèbre…). On fait ensuite passer un matériel optique permettant d`obtenir une image en direct. 

L`endoscopie peut servir à recueillir des informations visuelles, ou encore à pratiquer une intervention locale à l`aide d`instruments adaptés au calibre du tube. Il est ainsi possible d`enlever un certain nombre de tumeurs, ou de réparer certaines articulations sous anesthésie locale, avec des incisions minimes et un temps d`hospitalisation très court.

Le chirurgien
L`atmosphère d`un bloc opératoire n`est que tension, concentration et vigilance. Le chirurgien y règne en seul maître des lieux, secondé par une équipe d`infirmières spécialisées. Une grande habileté manuelle, du sang-froid et un indéfectible sens des responsabilités constituent des qualités indispensables dans cette profession, sans oublier une bonne résistance physique. Les opérations délicates qui durent parfois des heures, les gardes sans fin, les appels d’urgence en pleine nuit parsèment la vie du chirurgien d’épreuves morales et physiques. Mais il faut croire que l’homme qui a consacré onze années de sa vie à l’apprentissage de son métier est un passionné. La chirurgie est une discipline très segmentée en sous-spécialités d’importance: chirurgie infantile, plastique, vasculaire, de la main, de la face, endoscopique, cœlioscopique* … L’éminent chirurgien hyper-spécialisé est l’une des “stars” de l’hôpital.

La chirurgie évolue aujourd’hui vers deux tendances radicalement opposées. La première s’incarne dans le développement de la chirurgie de remplacement: les greffes d’organes. Ces interventions très lourdes exigent des compétences techniques, scientifiques ainsi qu’une connaissance pointue de l’organe concerné: le rein, le cœur, le poumon, le foie, la moelle osseuse, la peau, la cornée. Autre voie, la chirurgie de pointe s’éloigne d’une pratique, sanglante, invasive et traumatisante pour le patient. Et elle permet d’écourter la durée du séjour hospitalier et de la convalescence. Elle tend à réduire toujours plus l’importance des opérations d’ablation au profit d’une technologie plus performante, plus rapide, plus précise: la microchirurgie*, les interventions au laser, l’endoscopie*, les ultra-sons. A cela s’ajoutent les progrès de l’imagerie médicale, ces outils de précision sont une aide désormais indispensable au chirurgien.

La découverte du texte 

1. Lisez le texte et trouvez les mots clès. Ecrivez-les.

2. Faites le plan du texte. Dégagez les parties essentielles.

3. Complétez les schémas, répérez dans le texte l’information nécessaire.

a)         épreuves 


b)

morales       physiques

	
	

	
	

	
	



с)

4. Analysez l’évolution de la chirurgie. Dégagez dans le texte deux tendances et comparez-les. Remplissez les fiches.

5. Trouvez les réponses aux questions ci-dessous:

1. Comment est l’atmoshère d’un bloc opératoire?

2. Quelles sont les qualités indispensables à la profession du chirurgien?

3. Comment comprenez-vous l’expression “une personne passionnée”? Comment sont les personnes passionnées de leur travail?

4. Combien durent les études du futur chirurgien en France?

5. Qu’est-ce “l’imagerie médicale”?

6.  A quoi sert l’endoscopie?

L’anesthésiste. Texte № 2.

Avant de plonger son patient dans un sommeil profond, l’anesthésiste a besoin de connaître ses antécédents médicaux, allergiques, ses éventuels problèmes respiratoires ou cardiaques. Une discussion approfondie s’impose pour parer au maximum à tout incident lors de l’anesthésie ou de l’opération. 

Le médecin dose, mélange, manipule des produits dangeureux. La moindre erreur peut avoir des conséquences dramatiques. Lorsque tout se passe bein, il endort et ranime son patient selon les besoins de l’opération. Durant les quelques minutes ou quelques heures d’une anesthésie générale ou locale, son attention ne se relâche pas. Il surveille attentivement les indications du monitoring cardiaque*, des capteurs pulmonaires, le moindre signe susceptible de dénoncer un incident. A tout moment, il doit pouvoir faire face à une situation de crise et réagir rapidement.

Tout comme la chirurgie, l’anesthésie évolue vers une pratique de pointe, plus précise, plus légère, améliorant le confort et la sécurité des interventions. Son combat ne se limite pas aux portes du bloc opératoire, et partout où la douleur devient une sinistre compagne, elle peut intervenir. Les chemins de la souffrance, les produits et les techniques capables de l’atténuer ou de la juguler font partie de ses domaines de compétences. Ainsi,il est un précieux assistant des soins aux grands brûlés.

Quelques chiffres. En 1994, on comptait 20 424 chirurgiens en exercice, toutes spécialités chirurgicales confondues. Les anesthésistes étaient au nombre de 7 583.
Le chirurgien et l’anesthésiste travaillent en étroite collaboration. Ils ont entre les mains la vie de leur patient. L’ambiance d’un bloc opératoire s’en ressent: tension, concentration, efficacité…

rendre + adj 
— делать + прил.(rendre malade — делать больным, 
rendre heureux — делать счастливым)

vigilance (f) 
— бдительность, неусыпность, бодрствование

séconder qn 
— помогать, оказывать содействие, способствовать

une habileté 
— ловкость, сноровка, мастерство, искусность

un sang-froid 
— хладнокровие

une garde 
— 1) хранение, присмотр; 2) дежурства в больнице;
3) санитарка, сиделка

une épreuve 
— испытание

un apprentissage 
— обучение; ~ ремеслу; учение, приучение к …

opposé 
— противоположный

s’incarner dans qch 
— воплощаться в …

une greffe d’organes 
— пересадка органов

pointu 
— зд. а) точный, formation ~ узкая специализация;
б) острый, заостренный, остроконечный

concerné 
— затрагиваемый; имеющий отношение к …

écourter 
— укорачивать; сократить (во времени)

tendre à + inf 
— стремиться к …

une importance 
— важность, значимость; величина тяжести (перен. см)

antécedents (m) pl médicaux — анамнез; явления, предшествующие развитию болезни; прежняя деятельность, прежняя жизнь

s’imposer 
— быть настоятельно необходимым, навязывать себя

parer à qch … 
— готовиться к …; подготавливать кого-либо к чему-либо

 se relâcher 
— ослабляться, уменьшаться; расслабляться; утихать

capteur (m) 
— датчик
suscteptible de + inf 
— syn capable de inf

mettre en branle 
— пустить в ход, привести в движение

juguler 
— обуздать, побороть, пресечь

souffrance (f) 
— боль, страдание

La découverte du texte

1. Répérez les gestes médicaux faits par l’aneshésiste. Remplissez la fiche.

L’anesthésiste: a) plonge le patient dans un sommeil profond

b) pare à tout incident lors d’une opération

c)………………………………………….

d)…………………………………………

e)…………………………………………

2. Commentez et expliquez la sentence, donnez votre avis:

a) “Le médecin dose, mélange, manipule des produits dangeureux. La moindre erreur peut avoir des conséquences dramatiques...” De quels produits s’agit-il?

b) “Son combat ne se limite pas aux portes du bloc opératoire”… Pourquoi?

c) Quels sont les domaines de compétence de l’anesthésie?

Expression libre

1. Parlez du travail du chirurgien et de l’ anesthésiste.

2. Faites un reportage télévisé devant les portes d’un bloc opératoire. Parlez des difficultés, des avantages et des inconvenients de la profession des chirurgiens.

3. A deux: faites une traduction écrite (version) du premier paragraphe du texte “Chirurgien”. Choisissez la meilleure version.

§22. ПРИЛОЖЕНИЕ (1)

Retenez les mots — “articulateurs” ci-dessous.

Employez-les dans le discours libre.

Je voudrais parler de …

Permettez-moi de dire quelques mots sur …

Avant de parler de …, il faut … .

Passons à … .

Comme vous savez … .

Il faut dire que … .

Il faut ajouter que … .

Ensuite, … .

Il est à noter que … .

Enfin, …;

En conclusion, … .

§23. ПРИЛОЖЕНИЕ (2)

К §1 Maladies des glandes salivaires

I. Simulation. Examen médical.

Votre patient se plaint d’une lithiase salivaire. Examinez-le! Utilisez les questions ci-dessous.

1. De quoi vous plaignez-vous?

2. La douleur survient-elle au moment des repas?

3. A quel moment la douleur s’aggrave-t-elle?

4. Ouvrez la bouche!

5. Avez-vous une douleur quand vous ouvrez la bouche?

6. La douleur irradie-t-elle vers l’oeil, l’oreille, la nuque, vers le haut, vers le bas?

7. Soignez-vous bien vos dents?

8. Avez-vous eu des inflammations dans la bouche? Où irradiaient les douleurs?

9. Avez-vous une sensation de sécheresse dans la bouche?

10. N’avez-vous pas de salivation?

11. Avez vous remarqué une tuméfaction au niveau de l’oreille ou des machoires?

II. Continuez l’examen du malade et établissez le diagnostic!

III. Traduisez. Utilisez le texte, s’il le faut:

1. Ксеростомия (сухость полости рта) может быть вызвана недостаточ-ностью функции слюнных желез.

2. Для уточнения локализации камня в протоке используется пальпация или рентгенография слюнной железы.
3. Сиалография проводится введением в проток железы рентгеноконт-растного вещества и без него. Это вещество может быть водорастворимым и масляным.
4. На аксиальном (axial) снимке черепа четко виден слюнной камень в стеноновом протоке. Из стенонового протока выделяется гнойный экссудат.
5. Опухоль околоушной слюнной железы затронула лицевой нерв.
6. При синдроме Микулича поражаются одновременно слюнные железы и лимфоузлы.
7. Синдром Шегрена характеризуется комплексом симптомов: ксеросто-мия, припухание околоушных слюнных желез, ринофарингит, ксерофтальмия, хронический полиартрит. Пораженные этой болезнью пациенты плачут без слез. Для диагностики этого сиалоза прибегают к биопсии малых слюнных желез. Шегрен описал эти симптомы в 1933 году.
8. На первом этапе болезни Микулича слюнные железы функционируют нормально, но вскоре появляется сухость в полости рта из-за недостатка слюны.
9. Из-за обтурации протока железы больной жалуется на припухлость железы, боль во время приема пищи.
10. В начале слюна прозрачная, а затем она становится мутной.
К §2 Beaucoup d'inconnues sur les mefaits du cannabis
I. Simulation. Examen médical. Vous êtes psychiatre. Examinez un drogueur (toxicomane). Utilisez les questions ci-dessous.

1. Où vous trouvez-vous?

2. Quel jour sommes-nous aujourd’hui? En quelle saison?

3. Avez-vous des idées fixes? des désirs fixes?

4. Vous sentez-vous mal dans une foule (толпа)?

5. Comment vous sentez-vous? Quelle est votre humeur?

6. Etes-vous souvent de mauvaise humeur?

7. Vous dites que vous êtes déprimé. Avez-vous fait quelque chose qui ne vous plaît pas?

8. Pleurez-vous souvent? Pourquoi?

9. Vous mettez-vous souvent en colère? Pourquoi?

10. Etes-vous toujours si flasque (вялый)?

11. Comment vous representez-vous votre avenir?

12. Avez-vous les difficultés de vous lever le matin?

13. Je voudrais vous proposer quelques tests simples si vous n’êtes pas contre.

14.  A quoi pensez-vous en ce moment?

15. Buvez-vous souvent des boissons alcoolisés?

16. Quand vous buvez, devenez-vous vite ivre?

17. Calmez-vous.
II. Continuez l’examen du malade. Quelles questions devrait-on poser?

18. Le malade a des hallucinations visuelles, auditives.

19. Le malade souffre d’alcoolisme chronique, de toxicomanie.

20. Le malade est en délire alcoolique.

21. Le malade présente un syndrome de sevrage.

III. Etablissez le diagnostic.

IV. Traduisez. 
1. Активным действующим началом марихуаны является тетрагидро-каннабинол (ТГК), содержащийся в листьях, пыльце цветущих соцветий.

2. В больших количествах ТГК является сильным ядом, нарушающим многие психические и физиологические функции.

3. При курении каннабинол быстро попадает в кровь и оказывает действие на головной мозг и нервную систему в целом, влияя на разные мозговые структуры по-разному.

4. Действие наркотика длится от 2 до 4 часов. Сначала человек испуган, у него ускоряется сердечный ритм, слегка повышается артериальное давление, краснеют веки, пересыхает слизистая оболочка носоглотки и ротовой полости, усиливается аппетит, наступает обезвоживание организма. Одновременно искажается восприятие времени и пространства, рассеивается внимание, мышление становится фрагментарным, нарушается память, зрение.

5. Военные специалисты пришли к выводу, что тетрагидроканнабинол можно использовать как боевое отравляющее вещество.

6. В военных лабораториях некоторых государств серьезно исследуют психофизиологическое действие ТГК с целью использования против живой силы противника.

7. Пыльца конопли является сильным аллергеном. 

К §4 Décollement de rétine: reconnaître l’urgence
I. Simulation: un examen médical. Partagez les rôles “un médecin-un malade”; utilisez les questions ci-dessous. Examinez le malade, établissez le diagnostic et prescrivez un traitement (à partir du texte).

1. De quoi vous plaignez-vous?

2. Depuis quand êtes-vous malade?

3. Quand sont apparus les premiers signes de la maladie?

4. Avez-vous eu mal aux yeux?

5. Avez-vous des troubles de la vision?

6. Portez-vous des lunettes? Étes-vous myope?

7. Est-ce que vous voyez des points noires ou des éclairs lumineux?

8. Est-ce que vous voyez des mouches volantes lumineuses? Quand?

9. Cela vous arrive quand vous regardez dans une direction déterminée (в определённом направлении)?

10. Avez-vous la mucosité purulente aux angles (уголки) des yeux? Avez-vous eu un traumatisme grave de l’oeil?

11. Est-ce que vos yeux sont souvent inflammés?

12. Avez-vous subi une intervention chirurgicale? Quand?

13. Quand vous a-t-on opéré pour la cataracte?

14. Je vais vous examiner. 

15. Clignotez . Ne clignotez pas (Поморгайте. Не моргайте).

16. Regardez au loin, regardez mon doigt.

17.  Je veux voir votre fond d’oeil (глазное дно).

18. Faites quelques rotations de l’oeil gauche (droit).

19. Regardez en haut, en bas, à gauche, à droite.

20. Regardez cet objet (предмет). De quelle couleur est-il?

21. Lisez cette (строчку) ligne du tableau. La voyez-vous bien?

22. Regardez le tableau et lisez les lettres que j’indique. Il faut vous hospitaliser. Il faut faire une opération.

II. Traduisez.

1. Позади хрусталика находится стекловидное тело. Стекловидное тело представляет собой совершенно прозрачную массу, похожую на желе.

2. Хрусталик, так же как и стекловидное тело, не имеет сосудов.

3. Сетчатка имеет свою собственную систему кровеносных сосудов.

4. Сетчатка состоит из двух частей: наружной и внутренней.

5. Глазное яблоко включает три оболочки, окружающие его внутреннее ядро: наружную фиброзную, среднюю сосудистую и внутреннюю (сетчатку).

6. Фиброзная оболочка играет защитную роль.

7. Отслоение сетчатки может являться следствием травмы глаза.

К §6 Aujourd’hui la méningite
I. Traduisez.

1. Менингит может вызвать последствия со стороны психики и со стороны вегетативной нервной системы.

2. Самые тяжелые последствия наблюдаются после менингитов и менин-гоэнцефалитов, вызванных вирусом простого герпеса («простуда», высыпание на губах), т. к. это приводит к разрушению нервных клеток, которые не восстанавливаются.

3. У лиц, перенесших менингит, временами может быть головокружение, неустойчивая походка, шум в ушах, снижение зрения, развитие глухоты.

4. Некоторые дети после менингита начинают часто болеть.

5. Девочка лечилась в больнице в течение 45 дней по поводу менингита. 5 дней она была без сознания, наблюдались судороги, температура достигала 41(.

6. Переболевшие менингитом дети не заразны для окружающих.

II. L’examen médical.

1. Avez-vous eu un contact direct avec un malade atteint de méningite?

2. Vous devez passer un examen de dépistage de germes.

3. Avez-vous été vacciné contre la méningite? Quand?

4. Il faut vous faire vacciner. Ce vaccin immunise contre la méningite.

5. La période d’incubation dure de 4 à 8 jours. Il faut vous hospitaliser dans un box pour les malades contagieux.

К §8 Rhinites allergiques

I. Traduisez.

1. Обострение аллергического ринита вызвано пыльцевым аллергеном в период сезона цветения.

2. В Беларуси в апреле-мае преобладает пыльца деревьев, в июне-июле — злаковых, в июле и сентябре — цветов.
3. По данным аллергологов, наиболее аллергенными компонентами являются домашняя пыль, клещи, тараканы.
4. Подушки, матрацы и др. постельные принадлежности являются идеальной средой для обитания клещей.
5. Пациент указал появление аллергической реакции: ринита, трахеита, покашливания, чихания, затрудненного дыхания, — в ночное время, при уборке квартиры.
6. Сильным аллергизирующим действием обладают эпидермальные аллергены (перхоть, шерсть животных).
7. Размножение клещей достигает апогея в марте и апреле, а также в сентябре и октябре. В этот период ухудшается состояние пациентов.
8. Календарь цветения растений в Беларуси:
	Деревья
	Сроки цветения

	Осина, тополь

Береза, клен

Дуб

Сосна

Липа

Злаки:

Просо, рожь, ячмень

Кукуруза
	16–30 апреля

1–15 мая

20–23 мая

24–4 июня

18 июня – 2 июля

Сроки цветения

1(20 июня

5–20 июля


К §10 Les Français l’appelaient charbon

I. Simulation: un examen médical.

Partagez les rôles: un médecin-un malade. “Le malade” souffre de … et de … Examinez-le et établissez le diagnostic.

1. Avez-vous souvent une éruption (сыпь) sur la peau?

2. Avez-vous souvent des furoncles?

3. Avez-vous déjà consulté un médecin pour ces excorciations?

4. Depuis quand êtes-vous malade?

5. De quoi souffrez-vous?

6. Avez-vous mal au ventre?

7. Avez-vous eu une gastro-entérite?

8. Quand avez-vous mangé de la viande?

9. Est-ce que la maladie s’est évoluée lentement ou rapidement?

II. Traduisez. 

1. Сибирская язва — это болезнь, которая протекает в кожной, легочной, кишечной и септической формах.

2. Возбудитель сибирской язвы — сибиреязвенная бацилла.

3. Источником заражения человека являются в основном больные домашние животные.

4. Инкубационный период — 2(3 дня, иногда он достигает 8 дней.

5. На коже появляется красноватое или синеватое пятнышко, диаметр которого 1(3 мм. Появляется папула, зуд, затем — везикула, сильный зуд.

6. Лечение включает введение противосибиреязвенной сыворотки, антибиотиков, вливание 5%-ного раствора глюкозы.

7. Спорадические вспышки заболевания у травоядных животных зарегистрированы в других странах.

8. Эти три формы заболевания могут вызвать летальный исход, если не будет начато лечение.

9. Заражение может произойти при вдыхании инфицированного воздуха, при уходе за больными животными, при использовании меховой одежды, щеток, кистей.

10. В памятке ВОЗ указано, что это заболевание поражает животных и людей в большинстве стран Африки и Азии, в некоторых странах Южной Европы, в Америке и некоторых областях Австралии.

III. Résolvez le problème.

Horizontalement:

1) la mort — (synonym);

2) marque, empreinte qui reste après le passage d'un objet ou de l'homme;

3) montrer, indiquer, faire connaître — (synonyme);

4) enregistrer des cas de maladie (synonyme);

5) prendre une partie (une dose, une quantité) de la substance pour l'analyser (au microscope) au laboratoire;

6) donner à manger; fournir une alimentation à qn;

7) être (существо) vivant unicellulaire sans noyau, qui a une structure très simple, et qui provoque le charbon;

8) infecter, transmettre une infection;

9) petite quantité (количество) d’une substance prélevée pour un examen au microscope au labo;

10) la possibilité; ce qui peut survenir à l’occasion d’une action;

11) tumeur inflammatoire due au staphylocoque et qui affecte le tissu cellulaire sous-cutané et les glandes sébacées.

Phrase-clé:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	10
	11
	
	12
	13
	14
	
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	q
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	16
	17
	18
	19
	20
	
	21
	
	
	22
	23
	
	
	24
	

	f
	f
	
	
	
	
	
	
	
	u
	
	
	
	b
	u
	
	

	1.
	24
	
	18
	
	11
	
	
	
	
	
	

	2.
	22
	23
	
	
	13
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	20
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	12
	
	8
	15
	
	
	

	7.
	5
	
	
	3
	
	
	4
	
	
	
	

	8.
	17
	
	
	14
	21
	
	16
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	6
	
	
	7
	

	10.
	
	
	
	2
	
	10
	1
	
	9
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Solution du problème:

1) trace, 2) décès, 3) révéler, 4) recenser, 5) prélever, 6) alimenter, 
7) bactéridie, 8) contaminer, 9) échantillon, 10) éventualité, 11) anthrax.

Phrase – clé:

К §11 Mauvais œil

I. Simulation: un examen médical. Partagez les rôles “un médecin-un malade”. Le malade se plaint de … et de … Examinez-le. Utilisez les questions ci-dessous ou inventez les vôtres. 

1. De quoi vous plaignez-vous?

2. Quand sont apparus les premiers signes de la maladie?

3. Qui de vos proches, de vos voisins a les mêmes symptômes?

4. Avez-vous eu des contacts avec des malades infectieux?

5. Faites quelques rotations de l’oeil gauche (droit).

6. Clignotez (поморгайте). Ne clignotez pas.

7. Quand avez-vous commencé à perdre la vue (зрение)?

8. De quel oeil voyez-vous mieux?

9. Quel oeil est touché par la cécité?

10. Je veux examiner votre fond d’oeil (глазное дно).

11. Je veux examiner votre corps. Deshabillez-vous (разденьтесь).

12. Avez-vous souvent une démangéaison forte (сильный зуд)? 

13. Depuis quand avez-vous ces nodules sous la peau?

14. Avez-vous mal quand je touche (касаюсь) ces nodules?

15. Il faut faire l’analyse du sang. Voici votre fiche (направление) pour l’analyse.

16. Revenez à la consultation dans 3 jours. Je vous dirai votre diagnostic dès que (как только) les résultats des analyses seront prêts.

К §13 Hypothèses récentes sur le mode de propagation du prion dans l’organisme

I. Résolvez le problème:

1. occuper(en entier) 

2. provoquer, entraîner qch

3. l’élément le plus volumineux du système nerveux central, constitué par 2 hémisphères.

4. traverser,sauter des barrières.

5. déplacement d’un lieu à un autre

6. malgré

7. mouvement par lequel l’agent s’éloigne de son origine

mot-clè:

	1
	2
	3
	4
	5


	1.
	
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	

	2.
	
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	1
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Solution: voir ci-dessous

II. Prion

C’est entre 1985 et 1986 que les premiers cas bovins d’encéphalopathie spongiforme bovine ont été rapportés au Royaume Uni; près de 180 000 cas sont ainsi recensés. Mais le nombre total de bovins infectés, abattus avant les premières manifestations de la maladie ou non diagnostiqués, serait voisin de 500 000 ce qui fait penser qu’une fraction importante de population britannique a été exposée entre 1980 et 1989 (jusqu’à la prise de mesures préventives).

Selon l’étude publiée dans Science du 23 novembre 2001 par l’équipe d’Alain-Jacques Valleron (Unité Inserm 444, Université Paris VI), en collaboration avec Jean-Yves Cesbron (CHU de Grenoble) et Robert Will (Centre de surveillance de la maladie de Creutzfeldt Jakob, Edinburgh) la sensibilité à l’agent infectieux diminuant très rapidement avec l’âge, le risque devient faible très vite chez l’adulte. La durée moyenne d’incubation est estimée entre 12 et 23 (16,7 ans en moyenne).

Solution du problème:

1) envahir, 2) induire, 3) cerveau, 4) franchir, 5) transfert, 6) en dépit de, 
7) propagation 

mot-clè: prion

К §14 Bonne nouvelle!

I. Résolvez le problème.

Horizontalement:

1. Une plaie, provoquée par la perte de substance de la peau et de la muqueuse, et qui ne se cicatrise pas.

2. Changement grave (pathologique) dans la structure anatomique et hystologique d'un organe, provoqué par une maladie, par un accident.

3. Organe de l'appareil digestif (creux), une poche (карман) musculaire située dans la partie supérieure de la cavité abdominale (épigastre), entre l’oesophage et l’intestin grêle.

4. Partie de l’intestin grêle, située entre le pylore et la deuxième vertèbre lombaire (à côté gauche).

5. Partie du tubé digestif qui fait suite (является продолжением) de l’estomac.

6. Renseignement (information) sur la santé d’une personne, sur sa situation; annonce d’un événement (событие) arrivé récemment.

7. (en parlant d’une plaie): guérir, se fermer.

mot-clé:

	1
	2
	3
	4
	5


	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	
	
	


Solution:

1) ulcère, 2) lésion, 3) estomac, 4) duodénum, 5) intestin, 6) nouvelle, 7) se cicatriser

mot-clé: santé

II. Simulation: un examen médical.

1. De quoi vous plaignez-vous? Avez-vous mal à l’estomac ou à l’intestin? La douleur est-elle faible (слабая), modérée (умерен.), aiguë (острая), sourde (тупая), ou forte (сильная)?

2. Est-ce que les douleurs diminuent après les repas?

3. Avez-vous des douleurs la nuit? Est-ce que la douleur vous empêche de dormir?

4. Avez-vous des douleurs à jeun (натощак)?

5. Avez-vous un bon appétit?

6. Avez-vous eu des nausées?

7. Avez-vous des vomissements?

8. Avez-vous des selles sanglantes? (У вас был стул с кровью?)

9. Souffrez-vous des diarrhées? 

10. Avez-vous des constipations?

11. Est-ce qu’un médecin vous a dit que vous aviez un ulcère gastrique?

12. Qù avez-vous mal?

13. Est-ce que la douleur irradie?

14. Est-elle constante ou périodique?

15. Quelle est sa durée?

16. Apparaît-elle pendant le travail?

17. Qu’est qui augmente (diminue) l’intensité de la douleur?

18. Est-ce que quelqu’un dans votre famille a un ulcère gastrique?

19. Avez-vous maigri?

20. Il faut faire une radioscopie et l’examen aux ultrasons de l’estomac. Voici votre fiche (направление) pour l’examen.

21. Je vais vous prescrire un traitement.

III. Traduisez.
1. Пациент жалуется на боли в эпигастральной области, возникающие после приема пищи.

2. Боль сопровождается диcпептическими симптомами: тошнотой, рвотой, отрыжкой. Но существуют и безболевые формы язвенной болезни.

3. Язва локализована по малой кривизне.

4. Дно язвы заполнено некротической тканью.

5. Данные эндоскопической (прицельной) биопсии свидетельствуют о пенетрирующей язве.

6. Иногда заболевание протекает бессимптомно и выявляется случайно при эндоскопическом обследовании.

7. Во время наружного осмотра отмечено: язык обложен, болезненность при пальпации, похудание, гиповитаминоз.

8. Через 10 минут после еды (особенно после молочного и сладкого) возникает слабость, тахикардия, головная боль, повышенное потоотделение, желание прилечь.

9. При язвах двенадцатиперстной кишки наблюдаются голодные и ночные боли.

К §15 Grippe

I. Résolvez le problème.

Horizontalement:

1. Maladie infectieuse, contagieuse provoqueé par les virus A1, A2 et B.

2. Etat maladif, caractérisé par l'élevation de la température, accélération du pouls et de la respiration.

3. Faire tout son possible pour ne pas subir une maladie, une catastrophe.

4. (adj) ferme-grave; (si c'est une tumeur) cancéreuse; qui n'est pas bénigne.

5. (adj) faible, souvent ou facilement malade.

6. Etat maladif quand les battements du coeur (биение) ralentissent ou s’arrêtent, la personne devient pâle, perd la connaissance et tombe.

7. Ecoulement continuel des larmes, provoqué par la fatigue ou l’irritation de l’oeil ou par une maladie.

8. Apparition de phénomènes morbides pathologiques nouveaux après une maladie;

9. adj. Qui survient pendant une maladie.

mot-clè (traitement de la grippe, y compris: )

	1
	2
	3
	4

d
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


	1.
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	8
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11


II. Traduisez.
1. В различных странах заболевания гриппом регистрируются постоянно в течение всего года.

2. В популяции людей в настоящее время циркулируют вирусы группы А и В.

3. Заболеваемость не прекращается даже в летние месяцы, что обеспечивает непрерывность эпидемического процесса гриппозной инфекции.

4. В последнее время регистрируют случаи, когда от заболевших выделяют (isoler) вирусы гриппа, которые ранее не вызывали заболевание у человека.

5. ВОЗ (ОМS) считает, что это — ситуация, предшествующая возникно-вению новой пандемии.

6. Острые респираторные заболевания имеют сходные с гриппом клинические проявления.

7. Ожидаемая пандемия гриппа будет вызвана вирусами, отличающи-мися по антигенной структуре от основных ныне циркулирующих вирусов гриппа — А (НЗ№2), А (Н1N1), В. Цит. по Чистенко Г.Г. и др. «Территориаль-ные … проявления … гриппа» ВМЖ № 1 2003.

8. Пациент жалуется на головные боли, озноб, ломоту во всем теле, слабость, температуру до 40(. 

9. У ослабленных людей грипп может вызвать осложнения, такие как синуситы, отиты, пневмония, энцефалиты.

10. Иногда случаются обмороки, поэтому необходимо соблюдать постельный режим.

11. В начале зимы проводится профилактическая вакцинация против гриппа.

III. Simulation: un examen médical.

I. A deux: Partagez les rôles (un médecin — un malade). Le malade a contracté une grippe. Il souffre de …, et de… . Examinez-le en lui posant des questions ci-dessous.

1. De quoi vous plaignez-vous?

2. Depuis quand êtes-vous malade?

3. Comment est le début de la maladie?

4. Avez-vous une hyperthermie? (de la fièvre)?

5. Avez-vous des écoulements nasaux?

6. Avez-vous eu une dyspnée?

7. Avez-vous la difficulté de respirer?

8. Avez-vous des courbatures, des frissons?

9. Ouvrez la bouche, faites voir la gorge.

10. Tirez la langue! Dites «a»!

11. Deshabillez-vous à mi-corps (до пояса).

12. Enlevez votre chemise (снимите рубашку).

13. Mettez le thermomètre sous l'aisselle (под мышку).

14. Donnez-moi le thermomètre!

15. Donnez-moi votre bras (découvrez-le jusqu’au coude — обнажите до локтя) 

· Je veux prendre la tension artérielle.

· Pas de problème, la tension.

· Vous avez une tension abaissée.

IV. Etablissez le diagnostic. 

1. Je vais vous prescrire le traitement: vous devez …

2. A partir du texte prescrivez le traitement.

Solution du problème:

1) grippe, 2) fièvre, 3) éviter, 4) maligne, 5) fragile, 6) syncope, 
7) larmoiement, 8) complication, 9) intercurrent.

mot-clè: garder le lit.

К §17 La gamme de gants de chirurgie Biogel

I. Résolvez le problème, devinez le mot-clè et comparez vos resultats avec la solution (voir: PS).

1. Partie de l'habillement qui couvre la main et chaque doigt séparément.

2. Démangeaison très vive.

3. Eruption cutanée ressemblant à des piqûres d'ortie (крапива), qui est souvent une réaction anaphylactique de l’organisme à certains aliments.

4. Soumettre à l’action de qch.

5. Être exposé à un danger.

6. Ce qui exige des dépenses; ce qui est d’un prix élevé.

7. Ce qui est entre deux, qui tient le milieu.

mot-clé: une des substances qui provoque des réactions allergiques.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


	1.
	
	12
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	10
	
	6
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	15
	1
	
	
	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	3
	
	
	
	
	11
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	2
	
	5
	9
	
	
	
	
	
	


Solution du problème: 

1) gant, 2) prurit, 3) urticaire, 4) exposer, 5) courir le risque, 6) cher, 
7) intermédiaire

mot-clé: protéine du latex.

Phrases-clichés

1. A notre regret, nous ne pouvous pas échanger … puisque…

2. Ce n’est pas notre faute que…

3. Nous échangerons gratuitement la marchandise.

4. Nous ne pouvons pas, malheureusement, satisfaire votre désir.

5. Les réclamations, malheureusement, ne sont acceptées que durant — (8) jours après l’obtention de la marchandise.

6. La marchandise a été soigneusement controlée avant l’emballage (перед упаковкой).

7. Je voudrais échanger d’urgence les gants. Je ne suis pas satisfait de la qualité des gants.

8. Vous m’avez vendu un autre modèle.

9. La qualité des gants est basse.

10. L’emballage a été un peu (fortement) endommagé.

11. Quelle pointure gantez-vous?

12. Ces gants ne sont pas chers du tout, je vous conseille de les prendre.

13. Puis-je vous aider? (Que désire Monsieur? Madame?)

14. Je voudrais parler au responsable des ventes.

15. C’est dommage!

16. Merci, vous êtes très aimable.

К §17 Changer de gants ou changer de métier

Trouvez les équivalents.

	propriété (f)
	engager les dépenses

	croître
	atteindre, frapper

	jetable
	solution (f)

	soignant (m)
	échapper à qch

	affecter 
	se manifester par …

	se passer de qch
	augmenter

	se soustraire à qch
	s’abstenir de qch

	se traduire par qch 
	personnel médical et paramédical

	courir le risque de inf.
	qualité (f), caractère (m)

	réponse à un problème
	avoir droit à qch

	solution (f)
	s’exposer au risque, risquer de inf.

	bénéficier de qch
	d’usage unique

	prendre en charge
	liquide contenant un corps dissous


К §20 Une seule pédiatre pour 40 000 âmes

1. Сюзанна посещала занятия в Балинтовских группах. 

2. Эти группы были организованы в Лондоне в 50-х годах Михаэлем Балинтом как тренинговые семинары для врачей общей практики. В отличие от традиционного консилиума акцент в Балинтовской группе делается на анализе взаимоотношений врача с пациентом, на реакциях, трудностях, неудачах, которые врачи сами выносят на обсуждение. Группа врачей (8(12 человек) встречается несколько раз в месяц на протяжении нескольких лет. Ведущими данных семинаров являются психологи или психиатры. Делается акцент на эмоциональное воздействие пациента на врача. Занятия помогают установить более эффективные взаимоотношения с пациентами. Цит. по М.М. Скугаревс-кой «Синдром эмоционального выгорания» БМЖ № 1, 2003.

3. Сюзанна обучилась медсестринскому ремеслу в партизанах, где она была со своим отцом.

4. Глядя на эту женщину, кашляющую сильнее своих пациентов, дающую им рекомендации хрипловатым голосом старого курильщика, я думал о том, как любят ее дети.

5. Сюзанна выставляет диагноз: ангина и ищет свою печать.

6. Сначала она подумала, что у ребенка режутся зубы, но после обследования выяснилось, что у него снова ангина.

7. Она успокаивает недоверчивых матерей, подбадривает подростков, учит молодых матерей варить супы.

8. Ее седина располагает к откровенности и вызывает доверие.

9. Она лечит детей, и в то же время их родителей. У нее особая манера общаться с ними.
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