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EOBMITIE DI =) (EFTRT)

microscope/pique SR/ /N D (nanos~que F/ L N)L D)
~ él-que B~
abalayage AR (SEM) [ ASF~1C & 0 B & M i) THET 3L — 0 R~ 12 & 0 6]

atransmission ZiEM (TEM) [AF~#RE SR 2 &1, #HELL %, H RIS
LFEOY TRIL, 379 TRIHLOBEICH H5~1F, TNK0 LD RE L DBEHICH 2iEEET.
LTI, i microscope £,
HAREOMTIE, 230 IO L OHRTHREOET - DEHET.

FLOFITIIEBF~FEO~IHMORD, EER.. [AF~54] O~F—D EMORBLOEE _"FThHhoET
DR,

alliage /super~ /'~ léger &4 #~ #~
~ amém. de forme FBIRFIE~ (SMA) [TiNi 7z &]

~ amorphe TENT 7 A~ [EREEEBRENICEH, EHROXTXE(LSE 2]
amalgame X [KER~, BT D E~DHER I ST TFILENE S B, RIEOREICRIA]

hydrure métallique KERE~ [HIRIE TRAE~EZRINL TRE~L 20, MEAT S &, mé-
tal hy~ <[ L]

1) amalgame <“<Y[/K#i~, MEATDE~ERMBIN B 4]
ZOHE T~PNERKHIN o~ [ ] NEEOKBORD,
2) hydrure métallique KFEWE~ [... TKAE~ZWILL TRIE~LH).... métal hy~ IZ[F U]

ZOHE. ik~ E~MEMO~TZAAEY T RH L OREOEFE T, MEKREORD, £/zhy~ 13
hydrure ofR0, A5, R L OEEICH ZFELIMNTY T R LFITH OREZEIKT 2810, XHITE
LREOLTEKRL T~2MT %,

électrochimie BRULF
~lyselytique ~MRS ~ TR D
polarisation ~mique ~~#)5 i [BIEENL 2 #ILEAN 5T 5 THME B~ L~0 5 TN 584
1) ~lyse/lytique ~4g/ ~~I2&5

ARiF ~trolyse £ RE LA, électrochimie DT électro & chimie |3FERIADIEFHE & L THIEIC
Wik CEBHDT, lese THEE.

/lytique 13773 électrolytique O D,
2) polarisation ~mique ~~#/ L [BMEN ZFILEMNS... B~ LE~N5TNHHE]
FEM~2 O~IF, [ | WEEEICH D TBMEN OBE T B 28K LEb0, [FiE~] O~

3. FNEFHA,
marché (acces au) 1 (B A DTREM:)
~ /prix spot AR b~ itk

L+ HENETN, AORBEHKEL TR : marché spot/prix spot AR w Miidh,/ XKy Miitg

Al & 13RI
HTHRHUDHEIZ ? MW TW2 DI, ZORE LHEO FMLICAND RENE S DREEDF TIaWEE,
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VS S
abdomen HE R
ascite e ACE [MEREENIC I 5 |
péritonite JE 4%
angor ~minal ~7 FF[EEMEOKRE 2]
affection FEAR, BRI,
symptdme (s~ 0~) (H /t3E) ~
a~tomatique  fE~ ..
signe Jefe
troubles (sub,objectifs) (B ft3#) g [#RE EORE 2 ]
désordre o PEE
déficience R, RN, RIE
insuffisance (KggE) =2

~ cardiaquerénale “valvulaire /coronarienne /... .o~ /&~ /... &#Ik.../ ...

lésion W (B8) s /1815 2 [l E TWa £k ? ]
profond [~723] HEED 2
dommage? 815
trauma,/~tisme 5445 [1ésion, blessure loc. produite par un agent extérieur agissant méca-
niquement] /~1%FE®E [ens. des troubles physiques ou psychiques provo-
qués ds I'organisme par le ~. ~IZX DS FEECHEEOREE, HAFETH
T URILOHIIEE, M 3 v 7 2169, {A#ETH emploi critiqué &L T ~ :
émotion violente qui modifie la personnalité d"un sujet en la sensibilisant
aux émotions de méme nature]
dégénérescence 28, 721 [modification pathologique d'un tissu ou organe avec pertur-

syndrome de...

bations de leurs fonctions|
oo SEMRERE

chronique “aigu.passager 1%/ &/ —i#tt o

crise/poussée

FEIE ./ WTE

paroxysme,stique FEfE/ ~1ED

spasme,/ ~stique, ~smodique & ~D ?

~ tétanique

SRIEE~

malaise KNEL o7z,
écceurement famErmo< Z &
fourmillement B RS NZ08N7Z0 LzFED, 5<5L T3]
secondaire ZRED., HREEO
spontané HIEED
coma B R
léthargie VEIR, (RFEIREE
localisation HRAL 2
multiple ZHMED[F CEBFII~NEEOETICH S 2]
pathognomonique  FHFREII D[ b 2 HREZRHTIT2~2F 5]
cas il 5]
fatal ES QD)
k. EERE tableau clinique
alcoolisme 7 A=)V e, AKFEE
allergie /gique T LIF—=~ D ~KED

pollinose {EHE (~ aux pollens, rhinite ~nique, rhume des foins & ®)



~gene
alopécie
amylose
anatomoclinique

anémie

hématocrite(m)

~ aplasique

~ pernicieuse
antibiotique

pénicilline(f),/lium

~biogramme

résistance

pompe a efflux

multi-~t?

antisepsie “désinfection

asepsie

stérile
autoclave

~ptique

p.4

TV

i B

7 20 RIE [§ 78 THEMEE O~ 2WE NI, M, Bigicis]

JREE EERR O HERIC X B

A (i o mEkEL, MR, N~ ENER & 0 L2 IRE 0K, FRilnEkEE
DIEXF, R~EOTUE, DK, $kRZ, EY 2 AR, dimisOsE, hi, &
Yo, BIEESIC L DS/ H DS IF O —ERICIR DR Lz ikEE, I~
E R E~]

< (IR 8 B ER O BRFER]

FERBEME ouETE ik~

T~

PiAEYHE [d origine naturelle ou synthétique; agit a diff.s niv.x chez la
bactérie, notamment au niv. de la biosynthese de la paroi ba~ne, des
protéines, de la réplication de I’ADN et de I’ARN et de la bio~ de I'aci-
de folique; entrainant la mort des bactéries ou inhibant leur croissance]

RZYV[EOT LIV TNFA]/ HiE

[utilisé pour adapter les traitements an~ques contre les infections d'ori-
gine ba~ne]|

At = % [les ba~s ont développé des ~s a tous les an~s auxquels el-
les ont été confrontées; la ~ est un résultat de la sélection Darwinienne
classique; 3 principaux types de stratégies sont employées pour annuler
'effet des an~s sur elles : p~ a ef~, inactivation ou modification de
I’an~ et mo~ de la cible (££f#))]

~#EHi7R > 7]la ba~ peut produire une prot~ membranaire, qui permet
une sortie d’an~ plus rapide que l'entrée; la concentration intracellulaire
d’an~ demeure a un niv. faible et inefficace]

LA = %

M7 [ : ens. des méthodes destinées a prévenir ou combattre 1'in-
fection en détruisant des microbes qui existent a la surface ou a l'inté-
rieur des organismes vivants| /#&E~ |[E## EEO : destruction momen-
tanée des germes infectieux se trouvant hors de 'org~, a la surface du
corps; thermometre, chambre d’un malade, vétements; plaie, blessure]

L1 2 [mé~ préventive qui s'oppose aux inf~s en empéchant, par des
moyens appropriés, 'introduction de mi~s ds 'org~]|

MR =&
F— b7 L—T[IERKWEER : chaffage a la vapeur]
2

acide benzoique /b~zoate ZE&M [BiE, REHRDH V] ~~HFH. TAT)

crésol
a/dys/hyperplasie
asthénie

ataxie
hypermétrie

~ spinocérébrale

IV =)A= F—), RIY~HIZEEND T =/ —)VEHD—]
AL, B~ (fE) [#3E, MORER2HII L RIRIE] B~ /i~

177 (Ji£) [manque de force, de vitalité physique et psychique; état de dé-
pression, de faiblesse]

auscultation,/stéthoscope i,/ ~ &

autopsie
dissection
bactérie “riologie

plasmide

SEB I [~ DR
e @ AE [HE2EAETLES]
A Bl 2

(BEAR) il

~ /e

M. N7 U 7 [RZEMR Y]~
T I A R[~HNIZEBFENTNBEIRDNA, BOREAR S ISMNICEE. HILICH



protéine ~rienne

p.5

CHEL TRz A %]
~MEERE ?

coloration de Gram 7' 5 A4tk [MIE OREH~%]
gram-posi/négatif ~F; &M [MIRLEE DR DAEICL S|

bacille[1] (m)

b~ gram-négatif
pseudomonas

~ pyocyanique
Helicobacter pylori

colibacille
E. coli
~ pathogéne?

PR, INFILA[#E, MRHROMIEE]

T~ VAR B [EBERDIEAPHRICH W T, ]
a—REFXR
#kIRE (p~ aeruginosa)

EoU R [BNEIZE R OEREIC L 0T, MIEXEBRAIEEEEZEZ SN TN
W, ~HIIBE Y L 7 —YEEEL TEMETOREEZY > 27, ZBILREIC
SR, T ~TRIICHIL THANEE (B3). BEER, 5iEE, T RBEs, 8§
$&, MALT Y > /N, SIS AR BRI > /@i EDFAITENS |

KiGE (bac~s coliformes)

|Escherichia coli]
9o [ 1~ T

~ entérohémorragique 5% i~

salmonelle(f)

coque
staphylo~ (m)

YIVERTHE [T 7 ABEOETHDOHHEZ% < GO ~D—J&]

28]

wE~ [JEEBNE, JER TR, —m P BT R UAHRIEREE 2 k. AR
e RBNIIPRIE, BRLRSME T TIIZIV - SAEE. HFRE~ TIIEE S DED
BRIR AT A Z e ALMRVERRER, i, e, BuiiEss D5 K |

~ doré, S~cocus aureus Ef~~

strepto~ (m)

HIHA~ [BRICBHRBEE o e~ I~k 2<OED 0. P, B, iR,
HER, DNIRR, U< FE, RERKE R, BEES, BUILES DR K|

saprogene/flore ~phyte B /~Bi# [SEA LG EICEEY hCTRET 2 EM. FRRE]

coryné~
spirochete
entéro~

myco~
mycoplasme

~s revivifiables?
inoculer/lum,la
souche

colonie “nisation
cfu/g, ml

septique
niche écologique

barotraumatisme

hyper/hypobare
dysbarisme

caisson hyper~

biomédecine cal
biologique (analyse)

~giste
biopsie/sique
histologie /gique

JYRNZFUT2[P77U THRE]

ZEON—%F[MiEWVIRIER T, EIRE, HHSOREERICZ2HDED]
J P B

XA a~[?? 2]

X~T T A[ME & A X OHH, MR <. HEE ISR 2 i)
AT

DRI & | BfE [ E OB I] MM 2/ ~JR?

E5LS

a0=—/~JBRk,
[colony forming unit]

~ RO

LRI, = F

S

R~ & 0 ARIED

IEAE [VARAT A DFEAIT & 2 BRI, e ]
i~ B TR AL

M 2 ousE © A [BURAEN S SR EEICHE 2 ]
i fous L

~ AR 2L S 2

B N AT S — MBI O %I E SO E R 5 &
~ (%)~ 2

coloration (vitale) [~®] (44K) Get4

microtome
préparation

270 A[BE~ERAICU R EAZIES]
[pour lab.s pharm.s; ¥#&2H O, V1 IV A, @520 7 ARFITHEAT, $<IC
PH~RENTEDLD1295(?)]
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~chimie ~{k2E
boursouflure < H
cachexie BIRE., IAF— [BHERE (FIE) ABEEEOREBPICES, FE LU TRE
LFNCH D ERAREHOEIHIRE, KREFD, EHEESOKEIET, RigS TROF
JEZ 29 5]

cancer,/ cérologie, oncologie/cérologue &/ FEoulEEH 7L/~
~cérogenese EE (%)
~céro(ri)gene, carcinogene FEFEMD HE
~cérisation,/sé AL/ ~ LR s &)

oncogene LT [[ERMIICTT A FIES D~ 5., B2 TR, i, MEIcRTEz
ElLTAER, MO ESIEZTH0]
ras ras J#iE~
myc myc FEiE~
proto-~geéne FAYEE~, 70 Mt 2Oy — C[BMiE2 TREE~IT/2 2 OIEH /2 E~]
gene suppresseur de tu~s J&#fli~ [anti-on~, anticancer HiEE~ L |
p53 p533&~ |interrompt la division cel~ ou déclencher la mort cel~ lorsque
trop de mutations se sont produites ds la cellule]
Rb Rbi#E~ % 13 FREKICH D, #EFE (rétino-blastome) IZEEM 2B~ D E|
Apc Apcii~
gene suicide HRE~ [TR =2 A2 ITE~? BEHZ5L10]
tissu ~céreux JREAELA
métastasesé tatique % L7z ? ~MHED
~ secondaire =~ —R~?
~ cutanée B~
dissémination & | EMEEO/LND HDO—D, BEEHouE MM ICHA LB, K 28l X (ke
NIZIE 2]
généralisation d'un c~ &~
néovascularisation  FiIfEHE [EEICHT 2 FEMIME OF4, Rk L]
~ du poumon fiiiseE
~ du sein FLIE
~ gastrique I
helcobacter pylori E0V
~ du célon,/du rectum,”colorectal #55 (~ colique) W/ ~EEE [= KIEHE]
~ de la prostate AN A
~ du col de I'utérus FE%if# [a 1'origine le virus Papilloma joue un réle]
frottis cervico-vaginaux A A7 (BIKEEA)
~ de la peau, cutané fZJ&##
mélanome AT )=~ RO
épithéliome b B PSR S
~ médullaire B
~ viro-induit U 4 VAFHEEDRE 2
onco-hématologie MK+
~ évolutif TR
~ avancé, en phase terminale K7 > 2
morphine(f) Tl xR
~ (traitement)
radiochirurgie TRFRINVEL [TER D ~HRBED, MR D ~RUEZ AL 2 FIH U TR ML & i U IE

M2 T DI L, —E#EN O/ Z A A TYRR LU 72 X 5 ITH PRI, %
BRI RS IR Z UIRR T % D &[5

chimioth~ {L2BEE [(Hi~ o 21677
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produit anticancéreux A | RS ZERAITEM LT, RE6E 2 M9 23y, /18 3 O e 6e

ED B RER~ |
inhibiteur de la néovascularisation Ifi % i A fH 2 #
~résistance ~ it 2

immunothérapie Rk
~toxine ~## |molécule hybride formée a partir d'un anticorps et d'une toxine
protéique; EEMMLICH G L THEICES LS|

taux de cellules survivantes apres un tr~

tumorectomie A
cardiologie POl () 2
cardio-vasculaire (maladie) fE5R#s R % H

artériopathie Bk E

congestion /tif /dé~ FifL. i, Eimtto,/ ~ 2 ?

yper(h)émie ~
stase veineuse  E4If
ischémie[ske] e[RRI ON., FRAMKESHE I UREE, MRS, Mk,

MeEOHFICR5NS]
pulsation, pouls/~toire k. AkfH. .08, fHE)/

rythme cardiaque L :#) [pour estimer le ~ ~aque, on compte le nb de pul~ ressenties
pendant une durée donnée, et on I'exprime en pul~s par minute]

arythmie AREMR

souffles ~aques DS
tachycardie DR
fibrillation HHED [OViE7s & D fRHE O AR RN 72t TS B |

~ ventriculaire LE~ [{#l% OLE A% & FFH 28 2 TUHE - g 2R 97
~ auriculaire DB~ | ¥EE T atrial. LEOHENE AHAIEDEHEIC/R 5B D]
dé~teur autom. externe AED [HiZ dé~tion &, dé~teur ~aque &6 ? |

infarctus du myocarde D% [6~ 1T kA3 SR T~ AV EE5E ]
avec sus-décalage du segment ST ST EFR=%[? ? ?|

coronarien ... HERE 2

angine de poitrine  f&0ME [angor pectoris & ]
angor instable =~ ANZE~IE LI~ PEIEOEREDNE N ESNDN, HEORLLHDEFD]

~myopathie DHIE
~ dilatée? PRARA~
~ ischémique  REIIE~%E

crise ~aque ~JEfE
insuffisance ~aque R4
v~larite, angéite Mm%

emboliele FERAE [, U > /NENTHAEouIMNEN S MENITIHA L fx OB ICE D,
NIENHE I NWVBEREEZETHZ L]/~ [RERER2 8 Y, xH D]

~ pulmonaire

athérome <X, M [BIIRNIEOIRE RS T, NERmICHADOWIRYE 4L 5]
thrombose, bus MARYE [ N TR AVEERE § 20 SR~ X DB S NS 4 DFFH)IREE] /~
athéro~ 7T a—AME e ~4E
~bo-embolie ~ZERRAE | MARIC K D MENENND T &
caillot ~., Imn¥E, M

cérébrovas~s (troubles) iyl & &
inf~ cérébral [ EES
hémorragie c~ it [apoplexie, attaque (i) 2 : fiHi Ml & 2 ~ 2 &3 M) IR CTHERR|
h~ sous-arachnoidienne 7 E& T H 1fiL

sclérose artérielle, artério~ BEiRAEE(L (5E)
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~ coronarienne fR~~

athéro~ 77— ALtE~~ 3 (Cw <) REL (JE) [pl~ d'~rome : 7 ~HE. SHEK]
hématome i il [R1 oD JE k) 72 3 )
anévrisme Bk
embolisation FERRAN [ 2 (LD 7= D RS2 G S 2 %, fa OYE 2 MR I AN Tiin
2 PR
traitement endovas~ IfiENAEE [V T 1 > H—EEHWTREMIC~WIZH T—F IV ERHA, ~HNkE
K OAT D IBHEDHEFE]
par thrombectomie mécanique BMk)MFEFRZE
phlébologie AR, ~RER
anti-coagulant DUREREIA 2
~-agrégant plaquettaire #iifi/MiA| ?
héparine AN iR~ B IEE R 269 S i 4 O 2]
électro-~gramme (ECG) &KX
électrique |RCZ & ‘?J
~-~ anormal  ~[X#&
ST segment [represents the period from the end of ventricular depolarization to the

beginning of ven~ repol~; lies between the end of the QRS complex
and the initial deflection of the T-wave and is normally isoelectric; clini-
cally important if elevated or depressed as it can be a sign of ischemia

and hyperkalemia|

~tonique slMED /F#l (toni~aque &%)

stimulateur ~aque N—ZA-A—7J—
carence RZ
catarrhe T Z IV FHEEDIEFED J 5 720y, KEEERE 03 MR IE]
chirurgie /gien SEEE (FAl, 1 F)/ ~ouBU]IE

bistouri, scalpel /~ électrique /~ laser A X /&<~ /L —H—~

incision el

ablation “résection réséquer YJFk [ AICEE]
exérese,/...-ectomie i, bR ... ~ () [N OB D% ? |

anastomose(f) W&
agrafe feuse =~ A7 —7'U > J|stapling; A7 — 7 IV EFRXFFRITHE N, —DOHKkZE WG
T
~ ouverte BilE =4 (incisionnelle YIBATHHY)
voie [UIB g a2 < Hkpma 2 2 2]
amputation )W
moignon [V S N7z ufiz oD | FER . Wi

clampage artériel — BRILIM
saignement,pertes sanguines Hilfl /'~ &

plateau de ~ T OGE N L —
trocart ~Of =)V | EREEas SRR R R L, N a— L Fa—TE2HEATLADIEE, #

FHINIMUINZ 72> TS|
ballonnet gonflable |fifiZ k6 % 2125 FE SR —))]
clamp page Wy~

ch~ o~ [ Bege 8t ) % % 1~ B EHd ] H—t
agrafe 70w JEOZBACEZOEOESICHNS]

colle de fibrine 7 7V > #EH|

suture /fil de ~ #E [fermer?] /~%
f~ de ~ absorbable WX (t:~) (PGA polyglycol acid)
surjet i~

? HIIE
instrumentiste [B8EZHZE L CiET] FiliBhFous #Elm
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adhésion, adhérence (post-o~) #itkitis

anesthésie “siste  JHEr/~[E
score ASA ASA A 37 |american soc. of anesthesiologists; utilisé pour exprimer 1'état
de santé pré-o~ d'un patient; permet d'évaluer le risque an~que et
d'obtenir un parametre prédictif de mortalité et morbidité péri-op~|

pré/per/post-o~ (en) i,
~ plastique, réparatrice i~ [BAERH DOERE, MEICHEERT 2 M4 S WEBRE N D 2 58 1TEEFE]

~ abdominale, viscérale,...

neuro~ IR~ [= B~~]

micro~ XA 7 a-H9—T U — (BEMEE~)
craniotomie BHSEAT [SHZPE R 2 Bk <
lombotomie JEEB ) B

~ non-invasive IR BB Tl
tubulure pour ~ non-i~
agression ~gicale
~ minimalement i~ /MREEF4ii

risque opératoire
mortalité, morbidité o~ MBHETR? EHER X

déces o~ r3E

bloc o~ FATERSE ?
salle d'op. ~=
éclairage o~ |~H D] EEAT

champ d'éclairement He %5 | BB i pH |
flux laminaire  J&¥ [~ BHEREKETRT ]
table d'op. (transfert) (H4tL A D) ~&

zone stérile MR — >
médical [FhEHZ R L T] WRHIE
colique(f) i, &R
collapse R
crural, fémoral (sous-) KEEER®D, ?
cytokine A A TEWE) 2]
débilitant iS5

défenses immunitaires %I XL 2B AR, GV TNICBERE, MEOERSH D]

im~té naturelle, innée AR~ [FERRMT~ZRBIL . KECHEN SHENRAT S &, RIEMIC
FEMENER., BEVEAT DIEEBESC Y Y — LANOKREE THE. Ll
B~ TEAERID <0, Julk, filk2E L TEMITER#,. Znza~N7
ok U TR RIS R R 2 7. non-sp~ & B |

im~té acquise, spécifique 15~

lysosome UV —A[MIRNRE. MUK REER 250, ~PICBUA XNZR T, 2T 0% <13
ZZicEsn, BeLe~8E SHTHl. —MEEfEING]

cytokine
chémokine TEHA?
déplétion [1AIE, SRENO] HRIRO K 2
dermatologie “tose BRI
cutané ~®D
~tite, dermite ~%%
~ atopique 7 hE—E~R
radiodermite  FSHE~%
irritation BEWRIE, HI, B REE

prurit TORER, A,
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eczéma,/ ~tiforme {@% [[EMNEZONRDITEE EER]/ ~KRD

erytheme KLBE

cedeéme TPIE [N R, FRICMBERE ORI U 72 REE, KiEES 2]

?hématome 1 fE

urticaire HRZ

kératite /tose AL ALEE. ALRE

gale(f) (sarcoptique) #if [t > ¥ = (sarcopte) DERIT L 3]

lupus RIE

teigne SEET EE [ S8 Fz D B MR AE D FRFR]

pyodermite i B

sébum_borrhée Rl BRIRIE [ R B /0 i i 8l ]

xérose HE JRIE

herpes NIVRA, % [ARTHIEES ]

albinisme FIRIE [JE R A T = aERE, KB, B2ZA<, ILEIIE > 7 XEE-1FWV]

érysipele(m) FHeE [T M E S ER B 1 K D WE M IE. K8, HIEOEE. B2, IBNESE Tk,

B, mAEEN, BROKEIIREE S L TEIEND ., B, KR ERFA D]

diabete(m) W R S

~ sucré B~

~ insulinodépendant 1 > A U SAKEFEHE~ [BER B, HHEICE < RIMICHRIE,. 1 ~EHERS EEBICE
MICERA RSB D, type 1 &H]

~ non in~dép. MBI~ A ~FE~TE~I [Bi~. PEICE <BRIRTET. WRICBT LA ~ 203
ELBRNDHD, type2 &b
~bétique ~REBE S~k .
diagpronostic 2ZW T RO S RBIZONTOESE: EOREL]
observation It i
signe clinique  |4AL2EHIZ OMOBRAEITEK 5720 ] BEK (~)
test de dép~? ~ 4k
néga positif [ DR EN] BB (faux p~/n~ %85,/ Ba1E)
sensibilité BIE [H2TAMIOE, RHTREPIREA T 2 AR T DEBERR O HER]
spécificité BRWE (DT ARIOE, Bt~ Z2HZ0 AT 2RO K]
prélevement (sanguin) £H Ifi
ponction R (HAL) [ R, MIRERIED A2, RoRETHILT S I &
frottis RIAKRREE /B iA (selon)
PCR/RT-~ B B SRS I/ R T~~~ ~
nodosité,“dule #%8i,//h~ [formation pathologique arrondie et dure petite ~]
A échantillon?, piece opératoire? [spécimen : individu qui donne une idée

de l'espece a laquelle il appartient; unité ou partie d'un ens. qui donne
une idée du tout]

~ biologique? R~ [~ & U TRE R &E., BED SRS N/IFA O, Ml S EAZIE
0. BAMSETERL T~]

dépistage (précoce) iz %A,

second avis médical 5> RAEZF U[HA : BIEOHMEIZ, ~E2ZITENWEBZ TSI EEBA,
R (BRI mIZHEE), MIRRE-SREMRE - MW & Dfitsk, CTOMRIZRE
DEBRERERS T IV LEWERL TH S S0EDH D, (ATIIHAT E MRS
ELTHENL SN TV WIS D]

laboratoire FRATHEES
BSL NAFEA 774 LNV
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diéthétique FragRik [IE% A\ ORFEHERF D538 7, i AR O K & FEK]
diffus,/ nummulaire et/ MEo[iEs, HiZiconT]
douleur {?Jg ]réiﬁm? [ FEEZARE) ICIZ O FERFREH DM, R TIIERIITETE
sédatif, analgésique, antalgique $a5ED /~H
sl ~ sourde?
el [’%Eégi)%%/ SV, TGS, MR IRIRRICK 5 ~OKE, Bk, ~ROIrE 2
22
névralgie (faciale)  #h#&E [RAHIER D EITICH - TR Z B FMEMAE ]/ BEH ~
dorsalgie GELiS]
drainage “drain RLF—=2, Pkl ~%. RL—>
dystrophie DADT 4 BHERIE [BRa IR K DA 2 |
lipo~ DR~ (BRI SA~AE) [BF~ 1D RN~ 73 2 B, BRI AR L 7o e
ectopique frEMMRER, BB L
électivement,”en urgence ERHIC 2 /BRI 2
encéphalopatie fibd B
~lose AbgAE
~lite 4

hydrocéphalie le  /KEHE [BEik DFEE, 1EER, WO ARG IC K D EBNICREIT~ DR L 7= 1R5E]
ramollissement cérébral Mgk{LSE

maladie de Parkinson /$—3 >V 245 [rigidité (qui differe de la spasticité hémiplégique), hypo-
kinésie (appauvrissement des mouvements spontanés : facies figé, m~s
rares et lents, absence de certains automatismes), tremblement statique
(au repos et disparaissant pendant un m~ volitionnel). fj P & <> )&
BN EDMOENT. B—/33 > ORN DDA |

m~ de Creutzfeldt-Jakob 7 04>V 7 )l b-Y 379 [&25 D AREEES) & 208279 2 RANE 2 £
&9 B PR AR DA R R |
nouveau variant de la m~ de C~ -]~ ZREB~ -v~JF | BRE TV A CEAEZEORRNEEBERL &
ZITFIE, RIRIZRE T ~E~OFRREADEE, BE T~E~ZDd DN HEIET
HDTIRL, TLRFEHET DIER T ~E~TZRE T ~E~ITEHBHL TN B, DEDE
BCTHRIEDARENER D |

chorée de Huntington /\> 7 > b > [FEIEE & KN EICH 2@ IBEDRHEICE D, BE~FROAKE
BEH) SR MHIEEDOK T, maladie de H~|

neurodégénérative ~ZMED

démyélinisation s [ RRRE D I T > D EE]
sclérose en plaques ZFEMERALIE |BifERE D —. FHAKHHRER O BHEITR/IME A OBidh R0 L]

adrénoleucodystrophie BIEMHAE Y A hO 7 ¢

épilepsie ThirAlcrise ~ptique : changement bref et inopiné du comportement lié

a la décharge désordonnée, synchronisée et rythmée d'une population
de neurones du syst. nerveux central]

~ idiopathique R¥EEEH). FFEMED|apparait en I'absence de lésion cérébrale]

~ cryptogénique #HMED. FHEAH D|on soupgonne 1'existence d'une cause précise, mais on
ne peut la mettre en évidence|

autres ~s [ont des causes repérées, survenant chez un enfant porteur d'une I~ c~
et déja retardé ds son dév. psychomoteur et atteint ds ses fonctions cog-
nitives : malformation, tumeur c~ (en particulier due a une sclérose tu-
béreuse de Bourneville), traumatisme cranien, infection fecetale, troubles
vasculaires ou métaboliques,...)]

démence PRI E
~ vasculaire Mg PE~pEE?

électro-~logramme MiJ% (Z7C8k L 7= D) [EEG]
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endoscope /pie WS BEREouFilt [BIED © D 2K IEE S 175
fibro~ Ty AN—-22—7
gastro~ B [H N A T (~-caméra) 1B EfEb N NV]
bronchi~ B S HR
cesophago~ RIEH
péritonéo~, laparo~ HEIES:
recto~ 1B 17 85
cysto~ AL 5
chirurgie ~pique  ~&Fl
épidémiologie e
inciden/prévalence fHEouFEEouFIiE AR [—EWMICTHZICHE L/ H2RHEO, BEROXA
A& #%EEfréq. EESZEH V]
séropr~ PUARE R, MiGAE~

taux de m~ survie,/morbidité BT A7EFEE () % [morb~ O #7258 7% A ]

co-morb~
mortalité infantile
sporadique
endémie

épi/pandémie
foyer
outbreak
ergométrique
bicyclette ~
essai, étude
protocole

série

ATEET 4 T4 HEHE [HWICERBR 2RO 257
HEFE~
WFMED[endémique, épidémique D]

JE A, H5RE. #E ? [a tout moment, il y a une fraction, faible mais cons-
tante, de la population en état d'infection clinique ou infra-clinique. Ex :
rougeole, coqueluche, oreillons, varicelle, etc.]

WAT/ << K~ [JRH7/2 I E > TEROEHZHT]
FEAEM, PR, X,

< <X [= ~mie]

VESEWE D[ 5718, AR—VEERETHH]

e SNE SR
70 b )V [~E ]
[de sujets faisant objet d'une é~?]

groupe témoin, contrdle XH#t, 2> ho—)L-7)L—7
~ en double aveugle —FEERIE [ERl, #ERE WA 5 0IE T, #ERE ORI pl~ 15 L TES &

placebo
eugénisme

évolution

Kk, en d~ insu & ®]
TI—iR, 4
pErE2E (FOALE)

[HR D] T

période de latence, d'incubation &k

~tif /régressif

~ /BT

chronique “aigu.passager 1% &/ —i#tt o

précoce

épisode
~ circulatoire,...

crise/poussée
sévere, grave

ds un état critique?
association

complication

3 (1)

TEY— R THEhaEFEER]
—EPE R REE . ..

FEVE /BT,

HED

fEE D

BHEIE ? [~ rénale + aorte,...]
B OHE
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rémission (compléete) /NEEIREE ? /Efif [SE 27 TIAZR WA, FERAWH L U7 REE] @

guérison 1R
convalescence [mEteo] |18 (#1). &
séquelles PRIBE

rechute, récidive B, J0KRL
histoire naturelle AR, R ED, —EHIRICNT 2 BAREE, ERE
consécutif a un accident neurologique (déces,...)

postprandial BRICKEZS
qualité de vie QOL (#:£ ? #i% L&)
exsudation [5ME, RIEZITERT D600 D EN~D] ZH
facteur de risque [ 2EEZEBIET] EEKNT
fibrose (kystique) FRAEIE [~ PR DRI L] BRI ~E R 1 O @ W B ) O KR AV EE S N,

I &R DRE AR > TEA & 755 |
fievre, pyrétique /fébrifuge, antipy~ & (D) fR# D /Hl

~ intermittente MR 2L [ A 72 N~ 5 ) 7 |
gastro-entérologie HLEE [ x EE5bwa]

constipation (EE7A

laxatif, /??? &I TH (T W) [ERES» /2]
diarrhée T
~rite entérite B/ R

colite KIE4 (B R2%)
~-en~te B R

crampe d'estomac  H K

occlusion intestinale 5 E%E

flatulence g5 [IGNFEEEIC & B H AFE]
dysmicrobisme i PR A S FE B [ T X DFEAE]
appendicite ik %

calculs de la vésicule Efi [masses semblables a des cristaux qui se forment ds la v~ biliaire]
hémorroide F
reflux ~-cesophagiens & O ¥ ?
ce~gite (par reflux) % /WM~ %
pansement ~rique HEE(RFES [ZEERR EDH LB EMA D]
gaze/compresse, ? H—X e/ 1A

grippe/thume(m) A 2TV H[TAIVAE] B, &
rhinovirus T4 ) T~ [RNAT ~, BAROIER DK, B TRIORRZFFE 100 Ll L, &
ZAEITHURD IR T H B AT RIS |
~ de type A AR~
~ aviaire o~ [ABI~ T ~INSHITER L TR ED, /~U~RBHFEOKBHEzAREEET

2o TOETHRIE, REFEMITER, K~TIIERLTHIIELRD,. KEFODOT,
A7, CHRHFIERT S EIFITEVWFRIEZ B 5THDHAD]
~ av~ hautement pathogéne miEFEMER~ [ L RENERL 572 H D]
~ espagnole ARA > B [REARIZ AR~ ~ (HINL HR), B~T~ICHEKTE2HDTHo7
ATREPEDY S U

~ d'un nouveau type? # &~ [BIfEDB~AE MR L NDEN TR S & 51278 256 2 HE
LTISMES, MBRSNEARH, 3 b %% (immunité) 25> THWRNWO TRIFITA
Besns]
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gynécologie /maternité /obstétrique /tricien ki AFt [KPE DN, LFL2E, ALHER] FEFL FERIE /R

menstruation, regles (avoir ses) H#%

aménorrhée T~

ménopause PHE E(qprogestérone)

retour d'age HAEH] (désordres liés a la mé~ H~[EE)
contraception BEAE

pillule EOV (R O~ 3K)

stérilet IUD (FEHN~&
métrite TER

stérilité “hyperfécondité NILhE /% JE ?
inducteur d’ovulation #ESFEFEHI @

grossesse LR
conception 2HE. XM
placenta] ¢ | fadE | RRIE AN DB CIBIEOAREYPEH /2 E1d~Z2E 0 Tirbn s |
feetus en siege W T
fausse couche, av~ spontané i
avortement, IVG ~mifi [interruption vol. de g~]

feetologie =P e

accouchement /parturition . 73t/ B IR 6%
~ prématuré pré~ FpE RN
périnatal MO, 2% o,
césarienne 7 YR
couveuse, incubateur A& %

nouveau-né,néonatal #HA4E, ~ED
mortalité néon~ Fi~LLHE

nourrisson IR [ EMN S = E T

procréation médicalement assistée, artificielle AT /5l (N TAEIR TR T % & ATV TR )
insémination ar~ ~%¥5
fécondation in vitro &4+ 52k
micro-fertilization BAMEZFE I T2 EE < BABKICRZH T TR TOALDZES |

d~ pré-implantatoire #KaTZ2K [T =12~ i)

diagnostic prénatal HAFTZE. PERTRE
échogrthie BE B
pré~ villosités choriales #EZW |IalED~ZK5IERE. BIEBROMIETIESNTNS]
amniocentese  FKEH [REAMKIEE, BIATEORBIERE, thigEHIHEENHEE~TE 5]
prélevement du sang feetal [F# 8%, a2k [ponction de la veine ombilical du cordon]
c~? de marqueurs sériques RHAILIE~ ——fRE [ 5T EBREICE T D]

orthogénie RHEIHPE, HPEFE
stérilisation AL/ Wi
habitus KRB (RE B OREFIREEZ KT 2 Bk 2R DRk H]
hémochromatose ANEBEZOY M= A, MEEE [$H R I XS E8OMBNILE]
hémorragie H It
~ cérébrale i~ gt i
fibrinogene T4 T )T [ #ERE, I O nETEE R ]
fibrine(f) T4 T MR, MIREEE DR, B~ 2V L T T E 2 E B R
thrombine(f) MO E | EAEMKDREEERD—, M~ ZHRHERICEZ, MR~ %k

hémostase /tatique 1k1fi (%),
éponge ~que  ~ART?

hépatologie /tique PSR 7~ B %
~tite (virale) (71 A FF%
~A AR~ T 2RI A, RG-S 72, REHEIC/RD 2 SI3EN]
~B B~ [fR~IT72 o 721k, HTHEEZA, FHEDIRK 755, CRIBFE]

~ C/VHC CHi~ /HCV (CEI~"~)



cirrhose

hernie

~ inguinal

~ discale
homéopathie

oscillococcinum
hydrocution
hyperactivité
~capnie
~esthésie
~glycémie

~plasie

~sensibilité
~thermie
~thyroidie
~parath~disme
aminotriazole?
hyper atrophie
atrophogénique
hypoanoxie

ictere, jaunisse(f)

IDR
imagerie médicale

radiographie

p.15

RG2S [fl % QM REBOME RS, 2 <3 RuWR, #7072 S O TIEHE, FH,
JEKEDIERD 0. FIHITIIEERD, ZRITMECRHBRIRE ELZHADDAT,
BMELTHD TR 5584 L]

NV

AR~ (H)EEH%)

HE AR~

RAF /N — RGDIEIR &L O RO & Bl 9 560 & M A 2% 5 U TiR¥]

mK a3 v 7 [EKIRIC &K 2 Bikiek]
TEE U (REE)

REEE (). &~ (E)

B K

S ()

BIERL [REE MR DM N Z I U MOl RN A AT Z & B
BEIH L~ TE~DID O BEITIEIE~TED B D 21T |

Rz T

AR

FORIRFERE TTHE ()
&~~~ (JiE)

[[F L oiaes]

REK 2k

iz gliEd ?

(e FREREE (iE) /it S0

BOE [, MEGE R R OB O3 E E QAR MERBHIE D %, AT @# (EVUILVE >) 2K
h, RIS SEHITIEIN. BRE, RIS ORI B AIT72 5 |

BN [intra-dermo-réaction; WAL 27 U > O]
PR (LEE, BAfr)
X R

microscope confocal 4 RBEMEE [HEEHNREGE 5N 5]

échographie

f\/tf\/grf\/

B2 W [utilise la réflexion des ultrasons par les structures organiques;
image ainsi obtenue]
ITa—WiE~*?

~graphe avec D~ couleur 15 —-Rv 75— ~~4&@E

tomographie

scanner

~ hélicoidal
1 By
=5

IRM
tesla

WifE i [procédé d'exploration radiologique permettant d'obtenir la
radiogr~ d'une mince couche d'organe a une profondeur voulue]

CT [computed tomography 1> ¥ 21— WifE~i%, appareil de radiogr~
composé d'un syst. de tom~ et d'un ordinateur qui reconstitue les don-
nées obtenues sur un écran|

AU~

opacité?

MRI [~ par résonance mag., &3 (RMN) EifRZE (%iE)]
T AT | WeH B D EAL

spectrométrie par r~ m~ (fonctionnelle) MR AX7 A~ — (12K S BEREHI & ? )

RMN

NMR (253515 ) [rés~ mag. nucléaire]

~ fonctionnelle f~ [FERERY~ @ BERE ICXE 2 LB 72 0 2 BN B2RHTIKD EDEH M E S BORT

LM%, détecte les variations d’oxygénation du sang ds chaque région
cérébrale : consommation d’oxygene accrue par activation de cette ré~]|

ré~ paramag. électronique &7 A & > 3kI5
t~gr~ par émission de positons PET (<X ) [BFETHLWIE~. R ho>CT]
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scintigr~ 3 FT T T 4 [HEHERAAR D IR & H D R 2 BRIC R T
résolution 5 fRHE

stéréotaxie ENLIE [T OWIZE, TR OB ICHEZEZEE., XH%Z AW T RTiIcRE]
hystérogr~ TEIEEX ?

encéphalogr~ o~ (HE-?)

ventriculogr~ DEIE~

~ neurofonctionnelle fH#EHEREREIG ... 2
agent de contraste &l

immunitaire (syst.)/~té % H## [défenses spécifiques : reconnaitre et éliminer de fagon sélective
les composés étr.s, et les garder en mém~. C'est le plus gr. des organes
en nb de cellules impliquées|~

réponse ~ ~INE
spécifique /non-~ F# I~
soi/non-~ Hl/ JE~
MHC HLA < < [complexe majeur d'histocompatibilité : = EHH A%k & &~ &1 : &~

WD TONEZEIRT]/ <Y< hDOM~, b hOEKRZERERT %5 60 JkE OIS T
OFEWEIZ, EEREE OESREAENFE. NN H~F. 6 H, WInbdrhinE
~ICEEIMED D, REENGFHEDOH ORISR E, #EFH6oul2 BEOHONHEDS
NTHC Zf#. groupe tissulaire]

H~ declasse] H~Z7ZX14F|A, B, CO=f., £MilgIZFHEH]

H~ de classe I H~%Z~ 1% 7 |DR, DQ, DP ® =%, HiF~HMiLic |

lymphocyte(m) U 2 NER [A ek —FETHFI N U TR RN ZBEEEN 2 /D, RINITK 1012 f#,
B, THIfaHIC-E#E K, Mk DO~ERICIEB, THIFEOMIZ NK HifZd 0 |

~té cellulaire HIREME~ [PURICEKTE LI~ R E]

lym~, cellule T Tl [MERERE, FiEEZEST. HENY~PB~FICHUAENTMHC Ef5E
RSN THIO TR, e, "INN—T~EFTF7—-T~THnN5, L TUAILAIR
L, U ~ERD 80%]

macrophage X707y =P KROEY RN O BB E 2R, Wik, g, TolihZz
FIMOMHC IZHE & S/ THR & U THRR]

c~ dendritique BHARINE | ¥~ Rk, E#iERTRRICEE), U ~REOHELMMT. HHEHE
LA 2 1E S 3 LA IR I B IRZS 22 T

c~ de Langerhans Z > % L\ > AMilE [BHR~D—. RRORFLE~MICH DR - P72 ERER
~o FRRITHMEL 7 ~D—RE LT T~ & OREHKRRIC B & & &2 g

~té humorale R~ [JUADEA SN D ~IRE]

lym~, c~ B Bl | BB EMB~NSOEE? . EHICIgZz L ~&E L THOMTHOMmER~ L1
WICHRIZ D, PURNZ DL ~EEBERINL TB~ZHT 2 &, KHIH DR
IeM E[R CHilRR 5 2 7D IeM filk 24, FiIEB~ICHUAENS Z L6 H D,
Z D% E B~IPIE OB A 2 O MHC ICHE I B TIR L, T~2IEHE . |
NIZT~EA > F—81F 24,5652 L BYIZE_ORHZ G A, B~I3FE
~IiZMel. Bk TR RRICEMR LW, B L THENTHL, U ~EkD 10 ~ 15%]

plasmocyte, c~ ~mique JEHou” 5 X il |HUARE LML)

sensibilisé /naif [U~ERICOWT] BE SN /1 —TR[PURIc~I N Tz

antigene “génique 15 [tout corps étr. portant un dét~ a~que, qu'il soit un micro-organis-
me ou une protéine étr.|] '~
déterminant ~que ~RiEHK, TE -7
internalisé “modifié “présenté |~FERMINLIC] BFUAXND ARSI ND RS 115
c~ présentatrice d'~s HilFfE Rl (APC) [ ¥ ~, B~, Bfik~, WE~%]

allotype 7% A T FE—HEER T, fEE A E OFUR R RIS 5 i
anticorps YUK [BEARMICARDRTF REM SRS, BEEE D  JUREOR~E/ HiRO

I RERE R OEMAL, PRSI H, LV EEN 585, RSB~ RIZER
Ml (ZE~, < ~), B, fRRN S k5. PiRIPEEHES L TR ZE
i RSN MESENEMIEEICE > TRE, BRE SN

~ monoclonal £/ 7 0—F)b~ [H—O~EEMMMEEL O ¥EEL 28— fMiagERIc X 0 pELE,
FRRITIT, ERNTHIERICIEET SEMILE B~Z2@a L1 71U R—<Z&/Ek
L CHIH]

~noglobuline(f) ~707) [FikER—RICINEE T, 5, .. FilkE B, KRANITHK 1020 f#]



IgM
IgG

IgD
IgA

IgE
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[T INAHEKRT, 7 ~-A~ITK D MO RS |

[P &EBOST % iR a1 L, PR OIS, AmEROMEE, RAEF ORISR RIEZ

B9, MR OHED 80%]

[principalement récepteur de membranes des lym~s B. #aEIS ]

[ KR OHURD 80%. LOMEIEZET, PWRTICKBICHFET DI ETHE

PR Z R, MENRRICHEA 20 2MA 5, HILENEICHET 2MEZ S L3t
I 2R DRECINENT T —Z2E2>TNDDO TN

[ EE X Tee HHI2 1G : 1/100g LA EICH L IgE : 1/100 77 g BREEFSAS, I35
2l MOFifk & R30I T D8R L. I 2 Ml IgE R Fe L
75— (FceRIl)EDH~IEHITEL]

gene de controle ~? ~HHEAT (AID) [~ 2 X THNEUTIE Uik ZE2 B O R 2]
théorie de la sélection clonale 7 & — > ##F [l'individu a un grand nb de lym~s B diff.s, cha-

cun étant capable de produire une seule sorte d'a~. Lorsqu'un antigene
pénétre ds le corps, il rencontre des lym~s B qui peuvent reconnaitre
ses dét.s antigén.s. Suite a cette rencontre, chaque lym~ commence a se
multiplier, donnant naissance a un grand clone de plasmocytes, chacune
sécrétant un a~ de méme spécificité. Le lym~ activé produit deux sortes
de c~s filles, effectrices et a mémoire. ~13Z Z Tld. E—MfEIicHkET 2H
faEH ZEk. FUENHD ORENICHEG TE2REBRER > TMilz~3 2 L D]

diversité des a~ [Chaque c~ B a une centaine de segments d'ADN potentiellement capa-

bles de participer a la synthése des rég.s v~s. Les précurseurs des c~s
B different de toutes les autres c~s, en ce sens qu'au cours du dév.,

leurs genes sont réarrangés : des parties d'ADN sont délétées et d'au-
tres, initialement éloignées les unes des autres, sont accolées. Un gene
unique est ainsi formé par l'assoc. de parties séparées sélectionnées au
hasard, créant une variation génotypique, exception a la regle selon la-
quelle toutes les c~s d'un organisme ont des génotypes identiques]|

région variable nJZouV i |confere aux a~ leur spécificité immunologique]

c~ effectrice

¢~ a mémoire
maladie auto-~ne

dépression ~

T 7 x4 —#ild [plasmocyte qui conduit a la production des a~ ou des
c~s T qui assurent les liaisons avec les dét.s antigén.s. Ne vit que qlgs
jours]

FLIEMIE [ D DR B~ET O X XRERITIRAF S NS, HOFEUHURICHES
N3 ERRITIE~TMEL T, Sl TREOHIKZEL T

B~ A 2 [le syst. ~ s'attaque a des constituants propres de 1'organis-
me]

~EF?

déficit ~/~nodéficient ~ K&,/ ~~D

enfant bulle

immunité naturelle

H Ao

barrieres non spécifiques FEFFFI/NY 7 2

peau

muqueuse,/ mucus #ilE | S EITHRDEEOR WIS T LT NS0 BEMDRNEOD L

Bl D2 BRI AT 5D 2R <]

flore commensale FFIFLAER R 2 [ IH &R, WIRAEMERICIZZE < DIEFmEMEME N, REMEY

FH
ysozymes

ERENZHE L TTOEIEZT S|

UVF—=Lh, FAVTA L HLHEDHEE 2 NKIFET DB R, MR, Sk, OIE, A
IMERSEIT & K, & 2 HlAl i ORI iR 2 757 |

profile moléculaire microbienne &M D 7707 7 AL ?
récepteur Toll-like [capable de reconnaitre différents ~s mo~s mic~s]
cellules de la lignée blanche [F1LEkdD Z LouV > /8%]

phagocyte
~ tueuse

lymphocyte K

¢~ dendritique

BoudA Bl [HEK, ¥~/ 07 7y —2ROMM, ZEAMEK. T2 FY1 b= AL
0 YRR 2 BUA A TR, & 2 ORI A2 U3 ik $ 2 B BT 8

NK (FF 2 F)b-FF—) #illg [ NI KRR 2 75 5. T Ok 2 Mg/t LT
b2 HEOEGEMAL, 71 IIVAITE SNzdb 2O IEH ML & 2miE, p.435]

RN

c~ réticulo-endothéliale du foie fFlEDHENHHE <
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syst. du complément #i{£% [20 FEFR DR R, FlF/2 EH M I ATEETHOWE ML S S S RETH
i, MEORAR, ~NEEMEICHS L CTHERE CT~EEK 2k, hz<~
LT DRI H D HERE O BRIl A & USR]

inflammation,“toire &JE [EFATIRMEILIRIC & O MMEER O MRS I, FEEL, FARNEZ 5, EBMImE
BE D P TLEE T K D MR R S M S 12 URLARRRR 7 A3 5 %, &0, TER

MEE 5|
interféron [contre les infections virales]
immuno-essai AL -7 veA PR - FiARISZEANT, #5, EB%217]

~-cytochimie
~-fluorescence HOEHURIE [RNOPIURDOIE ZRET 5%, Pilked ~E TE#IE]
anticorps monoclonal marqué & / 7 0 —J )VEGRFiIA

radio-~nologie T S [~ TR & F W e SR R 9E |
~-~no-étalonnage 7 F-1~-7~?

inappétence B IR
indication/contre-~ [EERG, #k, FivO] @NE, 1 >T47—>a /2=
infection,/sur~anti-~tieux &%, {Lhg T~ i~

~ bactérienne? B Ve~
maladie du charbon,”anthrax fRIENE | ]
choléra a3z
dysenterie TR
diphtérie 77T
légionellose L oA J%E [~H (Legionella) iI2& 5]
scarlatine JEFLEL (IR ESHEREE I L > TRED . AR A, RUICEE, 25IIHB|
septicémie LI i
syphilis fa#
tétanos T A5 I,
tularémie VILIT, BR(E)

typhusphoide 772 /JH~
~, maladie virale AL A~E. TU~F

dengue(f) T 2B I D —FE 727N A O SR G |
Ebola TR T Him#Es | ]

f~ de Lassa Z v £ [f~ hémorragique, proche de 'E~]
fievre jaune HEE [~ TEMmEE V]

rage/mordre /sure JERJF WA D G T &I
variole /ricelle /vaccine K#&AJE. fEiE | KB TLE LERZEI Q| KE [BITKEE] e, BE
virus du Nil occidental #&J-1 L2 ¢

~ par des parasites?
paludisme < 7 U ¥ |malaria &b, #WEHIT Plasmodium (75 AEI T L), RILEK,
RN TAESITHRERICHEINA]
schistosomiase 13 Ifil %% HJE

coqueluche(f) B A [~I%E ORIRE I K DR E~E, BB R ORI W TR O ok
DFAEZ R T |
oreillons BEEE [RITHEE RS B TFENMENTHZS<HOMLS /25|

rougeole(f) /rubéole k% (1T L),/ HE [FERISEIE DRRIZITELS |

poliomyélite(f) AU, BEREABESR [ROEG, HILE THGE. &~ IE 2 & U AR IE L
EEUTHEERTAMM, K72, ik, KK EOEBHZR T ]

méningite BRI S (BRI, WMRASE D 2 MEAAE, LMRES, #EA%E, BEIA R (~gocoque(m)), ™ «
A%, INEBAIESS. [HARIME S |

lepre “1épreux N RS

zoonose R A GYE [m~ ~se des animaux vertébrés transmissible 2 'homme]

f~ aphteuse OB [ B MBI
maladie de Lyme 7 A% [MIEIC & 5]

~ nosocomiale BiA~ [hospitalisme ~tieux & ]
MRSA AF U Vit G T RO ERE
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~ opportuniste AfI R~ [~ PN F LB EICBIT S, BHEECEEEEREICK D ~E]

~ latente R~
postulats de Koch v RO =FHI
primo-~ I~
dissémination ok

transmission par aérosol k& [agents pathogenes sont translportés de personne a $~
par des microgouttelettes de mucus émises a I'occasion de la toux, de 1'é-
ternuement, de la parole méme. %< U © & TRAZEE DHEHR ZTHAD |
tr~ par voie aérienne? Z25UBH | 22K HITIRIE S D MAEY) 2 BuA |

profile K¢
cofacteur K¢
virulence Wi, # 1% [capacité du mi~ de se multiplier ds I'or~]

pilus (pl. pili) FUMRE | b2HEOMEIC A SN DHEIELL 2Rk ofF Ef#SE, ZEROAD
S0 . HEEICHARTE < BRI TEMTENZ V]

adhésine ARRT |[MAEMOREYIR. 2 ITHHERREO] THEL (FREouil &), R
R b DFE R ARITHE ]
sidérophore 2707 % 7|molécule capable de capter le fer et de I'apporter au mi~|
susceptibilité de I'organisme infecté &3
choc septique R 3y
réservoir A B, A5

cycle sylvatique [#Bth7s & TRERD B S 72 & Z R TEYITERT 551 7)1 2]
barriere d'espece  [JAKDERICHIT 2] HOEE
quarantaine (mesures de) ¥,/ [{Z4%EHE O] bkt

ingénierie médicale AFAHN-Z =TI
inhiber ~biteur i, 1. BHET 24 (bloquant/queur)
injection, ~ter/seringue “aiguille 74/~ /~ &t
~ intraveineuse Bk (1) ~
~ sous-cutanée BE~7
innocuité,nocivité O/ EE

insolation, coup de soleil H%¥i

instruments e &
cathéter /térisme 717 —F)V[H, Btz EITHA L TNE O, SEROIEATR E21T S EIREE]~
HE2~DHA
canule(f) = a—L[RPICHEAL R 7E Als EICH WS E]
stent 27 > M, MEWNIZ. BREIEES AR O %I AN S EIT]
interféron A >#—7 0 r[facteur inhibiteur de virus; tous glycoprotéines. Pour a-

gir, il doit d'abord se fixer sur des récepteurs spéc.s situés a la surface
cellulaire. Ensuite, le complexe ~-ré~ est englobé a l'intérieur de la c~
(internalisation) et subit probablement des modifications qui constituent
un ou plusieurs signaux pour la c~ : des genes jusque-la silencieux sont
exprimés et de nouvelles protéines apparaissent ds la c~. La membrane
de la c~ est également modifiée. Il a aussi des effets directs sur les c~s,
leur multiplication et différenciation, et également ds l'or?, ds la régu-
lation de I'immunité cell~ et humorale. On peut dire que les ~s jouent le
role d'hormones d'alarme, qui constituent une des léres défenses (préte
en qlgs heures) de l'org. contre des agressions diverses, en particulier
virales, avant que ne se constituent des déf~s immunitaires spéc.s. 7
IWZMHIR T T M1 2o ~OREZEZEMET 20 TR, JFi~EAEOER
ZAEE L CHEICHE. Ffi~E~E ~DOAy 2P v —RNA NS E~NDFHR
T DHFICK > T, ZOMIEEH T2 EEZS5NS]

~ IFN - a[HMER L D IESNS]
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~ B IFN - B [#r#f 2 Ml TIE S5 N 5]

~ 7 IFN-7[U > BRD—DTHBTHICLDIESNS]

spécificité d'espece /virale fli,/ 7 ~ITx§ R ZME [ ~ITHD /L]

effets antiviraux, antitumoraux/immunologiques $i™ ~ /HiffE5 %5 1EH

induire/ducteur  FE [ ~DBEMRTIIEEIT silencieux. ~ENHKD EIEHEILL A ~ZEHK]~1K
ARN bicaténaire, double brin —ZA&# RNA [1 ~DFEEK]

~ pégylé ~77-A ~ [la p~lation de 1'~ (ajout d'une molécule de polyéthylene gly-
col), en diminuant la vitesse d'élimination de I'~ autorise une injection
par semaine avec une activité constante]

interleukine A 2 —0OA F [ REREOHIEICEE S, By >/ EREkDH 5D
EHERT. TOEAENEHE, 32 0BER TNy O0—=220 7 INZEICIL- |

invalidité “dant HEOHRES 2/ HHEERON TS ?

invasif,/non-~ [, ] RERJE~1

-ite(f) FRIEVEIR B 2 45 T 1R T

kyste(m) %1 [production pathologique constituée par une cavité contenant une

substance liquide, molle ou rarement solide, isolée des tissus voisins par
une paroi conjonctive]

ligature /lier fEgk (> D) [IE 20 it % 1k 5/ EWERDO— & 0 R)IVE > FOWER
B &1 5 EBRTE|
lipémie A IRE fE [triglicérides (1 EMENG), ch~ @& THlE ]/ MRifsE
cholestérol JLAFO—)b
dys/hyper~ fig e/ @ ~%E [hypercholestérolémie &I U 2]
hypercholestérolémie I~ MjE [MH O FPE~DREFE N, KRLIZI~DORFE~HEDS]
anti-ch~ i T ~ IfILAE ¥4 28 56

hypolipémiant ~~{ETFH
clofibrate(m) ra74 7 b—ha~GRHAEED—|

liposorbeur? U ARy —/N— [ s & iR 72 NG 1 73 2 i 9 2 ]
lithiase,~calculs e AE, ~

~ rénale, c~s rénaux &~

urolithe “thiase PR~/ R~JE

lithotritie Ji5 IV ~ s e
lithotriteur ~ TS
maladie PN, PRI,
~ innée, congénitale & RIEHRE
~ héréditaire Eimowk A [tMOHEHICHAE D]
~ acquise BRMERE 2
~ chronique BIERE (BERBHHD)

~ métabolique AIEEER [H : BUROZETRAR? 5 AHEE : ~ du mode de vie]
obésité, hypertension, diabete,...
graisse viscérale WHgEH

dépendance, addiction &k ##E

~ rare /DI 9m
~ incurable R 2

~ intercurrente AR [BECH 2HRANTHEEBL TNWD ADNEDIHRL]
morbide,co~dité [relatif a la ~] /$:7FIE [FIFRFICFIES D DN E W EERBI R 7 5%
~ héréditaire /génétique EizfmouEE [LDHEBEIZHE D]/ ~MERE
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atavisme Bt~ [résurgence atavique & b ]
trisomie 21 B AEGERE [21 B REENZADH % %. mongolisme & B]
X-SCID X EHHFAEE & % A 29E [immunodéficience sévere, au sujet de laquelle on

parle d’enfants-bulles. BE#H SR RIEDH TRBBEN M KK Z2 LD, ML
TL0OA NIZIADEIE THAE, XREOMAKIZBEHBL TH O BIRLZTIE. THildE T F o
TV F T il (NKHIL) 2% EFEE T, JUAZIES B bHEE L 721 |

mono,/multigénique #— /%5 ? ~F O[5/ L]

~ h~ monogénique [mendélienne X > F)VEEMEHRE L B ]
myopathie de Duchenne 72> = > XBfizA ba 7 4 —
autres my~s d’origine génétique
mucoviscidose — ZEUEARHERE R, SR D D UWINEE LT85 |
rétinoblastome  MAREIEMIAEE [ ~ TR FE T 2 B EE |
chorée de Huntington /N> F > I~ > S #5
syndrome de Werner 7 =)L F—JE R [ INEZE(L 2 R INTET S|
au total, 3000 maladies listées aujourd’hui???

~ h~ multifacteur? ZRHF~%HEHE

génétique médicale  ERE: [élucider les causes des ~s h~s]

degré d'héritabilité ~#

gene de susceptibilité @2~ 7

polymorphisme SR [-DO~TIZDOE, AR THOMICR/R2EROBI DH S Z & (ki
WD H~T%), HLUBOREAEKD 1 %L LOBE THET 5 HEEET, E Mr~D
AT DN, #999/1000 IIMEAF TENES, RO O~ 2AFE L TREDE

CEHDBH D]
~ nucléotidique simple SNPs (—#ifi~) [Fl—~TF LT, Zo/lt—DD~HDENNSKDE~ T~

Lozoffi, & ho®y /) AHIZI000/5H# L EHH D55 L]

CNV [copy number variations; différences portant sur la délétion ou sur la
duplication de petites zones de I’ADN]

clonage positionnel R aF)l-Z7o—=>7[g~ inverse & b]

puce a ADN D~F w7, D~ 707 LA, ~F70—7 2 [voir [)N1 7] |

GWAS 7~ 1 RBSHEMENT [genome-wide assoc. study; 7 ~2k %A /N—F 3 50
FELLED SNP O~FHZkE L, EIZSNP OHE i~ To~FR) &, EHEP
EHE & OB ZHEHICHNRDS, SNP OREMREDEY—H—E L THN,

EDMBANET ~HITED K 572 SNP ZH DN ZMFENICH 50 HT . balayage
du génome]

mal des rayons TR EEE [ KB O BBEBUHROBIRIC X > T 2 EMREE]
malformation tératologie # %~
médico-légal KEZD
mélanose BRILE
migraine SR, R~
musculaire
contusion FIEE05
convulsion R, BT, FBIE[? 2 2
claquage ~ AEEN. B R
contracture “tion ¥ [N AME B DORRMICIGET 5 Z &/ 10
tendinite i ¢
atonie ~ atAE [ERRP7ER, HIr 2 g3 2]
myopathie ikEE, AN — [REBETIHRERZMDT H S5O LH~%1ET, (LB T : affec-

tions se traduisant par une dégénérescence progressive des fibres ~s. %f
ICHAROBENT =D
dystrophie ~  #iPA MO T ¢ — [Hx Ho THMES L]
myop~ spinale HHEI ~



p.22

myop~ de Duchenne 7 2 > = > X~
~ des ceintures AT~

myotonie
myasthénie

S - HIERIE
ik pakng

sclérose latérale amyotrophique ALS [#i~PEMISREELAE, b - FALES =2 —0 > 2RI E T

MREZENEIR R, i~ AIJHE T4 DREIRS 0. FAAH. amyotrophie l—#IC
R (BRRAZSAEIR, HIBTZHE 9 2)]

troubles ~losquelettiques i B % HE

électromyogramme
mycose(f) /eumycetes
nausée,/vomissement

nécrose/gangrene(f)

séquestre
néoangiogenese
néphrologie /rétique
~ropathie
~rite
~rose
rein polikystique
inuline
dialyse
hémo~
~ péritonéale
~rectomie

neuropathie

HEE/
M5 e i

BEBE [ M SCIARRRANIE PTEIT 5525 S 72 ARRB ]S [~ TR © 7o LA I e 2
bz L7z ikEE]

~
T A [, SO BRI PR 2 ]
Bl () %/~ b

b BB OB

~%
%7 O — BRI & D73 TR D2 8]
ez

AR U[FVT, FIATEOREICEENIHHEHEEO ., BEREAEHEEDRK
BIZHNWS|

#EHT

NTLIBENT | BHEEDON. BREIDKESY 2N BR#OBEGSHEEREY (R, 717
F2, REE) D5, MO - HEEH & SBREIRE OME, =]

HE R~

eI
fiEpEE, —2—0/8> — (névrop~ ~REE 1 )

maladie ~dégénérative ~ZEMERRE ?

nosologie “graphie

nucléaire (médecine)

scintigraphie

U pax Vs iites

BREEE [ EITHUGE B L —Y—Z2FIH. F12 99mTc (technétium [sjom]) % & fE5E
FNCHEE L THH, T OEBIIAARSBOIEERITZRL . #EED LS 72 H DISHE G
IZHNT, 99mTc ® mid métastable DE T, 99Tc & LTIV F—UEL N E T2 B |

DUFT T T4 —[~ER~BIEA. TOOE T~ -1~ TR

compteur a scintillation > >F L —> a3 -1 25—

gamma-caméra /2 X-NA T ~REIEGBDET 2 v MO —D—DNE TN S RN 2 HIE]
~-~ a amplificateur d'image

grand cristal plat scintillant [{R1k 5 b U ™7 L D SEARCK Bk & |

traceur, indicateur radioactif ~ ~~
émetteur de positrons B5&E T ~1&

radiopharmaceutique ~1EEZES,
radiologie “giste /logue ~#RE:/ ~#REL/ ~HREHE,/ ~FRECHT

radiofréq.
dose d'irradiation
radiotoxicologie
radioécologie
nutritionnel /niste
supplément ~
troubles trophiques

mal/dé~n

méthode de destruction de tissus]|
HES R

~HRPEE P

~HeEREY:

KEICHT S ~t

~ i Al

~ PR

~ARRR. KRR RERE
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obésité,“obése A% [au sens strict, surcharge adipeuse par rapport ala moyenne] /~®

Ds 1'0~, I'adipostat n'est pas supprimé, il est seulement réglé au-dessus de la normale. En de-
hors de cas trés rares, 1'origine des o~s est génétique, autosomale, do-
minante, a pénétrance variable. Cette hérédité est liée a trois gr.s de ge-
nes qui commandent :

constitution de I'o~
distribution topographique de la graisse
complications

2¢ facteur : suralimentation, ce qui multiplie les adipocytes, augmente aussi les capacité de li-
posynthese et la faim adipocytaire.

3¢ f~ : sédentarité

48 f~ : réactions psychologiques aux divers conflits de I'enfance et de plus tard.

5¢ f~, lié au précédent : dépression, sous ses diverses formes, qui interviennent comme si
l'exigence de glucose par le cerveau n'étant pas suffisamment satisfaite
en raison des besoins musculaires, non satisfaits eux-mémes par 1'obsta-

cle ala lipolyse, la masse grasse devait étre augmentée. Le défaut de sé-
rotonine est peut-étre alors en jeu.

Un type de récepteur cellulaire a l'adrénaline localisé ds le tissu adipeux peut étre impliqué ds
I'o~, le diabete non insulino-dépendant et 1'in~-résistance.

IMC [index de masse corporelle = poids (en kg)/taille (en m?)]
réductionreprise du poids KED A FHIHEM ?
occlusion PAZE
odontologie giste, gue FIEY:~E
dentiste “taire EE R D
dent de sagesse BAHI
d~ cariée, carie 1k
tartre [Lapal
B S 9 périodontose?
dentier N
ophtalmologie IR
chassie HIE (12)
presbitie te ZIR/~d (\N)
fatigue ~mique WK 55 2
conjonctivite FEME A (R & HRER & 55 S D KHE ]
xérophtalmie R ERRZ R hE
choroidémie [RA& I DIE &
aniridie U] R
cataracte Sl
glaucome “mateux kA
cornée A B R
herpes AVIZaVA
kératocOne F o~
dystrophie DAROT 4 —°
perforation [~IZTHLBA< 2]
rétine HE RS BE £

décollement de la ~ ~ i
dégénérescence ~nienne ~i&fk
~noblastome  ~ZJE

dé~ maculaire B ME
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cécité BH. K
nystagmus MR [ARER D bR 724 ORI 728 L WiES)]
pupillometre e FLET
collyre(m) VEARA
optométrie B
optique [[EgED Z &]
organe artificiel N Tleids
prothese Tar—Y[~FEH, A% b))
ligament a~ ~ s
peau a~ ~ &
matrice scaffold [ZE/MEIERY ~—252 F Wz, BHSEELEDRED &7 2 k]
ceil a~ iR
pr~ auditif? P 25
pr~ de hanche ~ i BE i
cceur-poumon a~  ~Lfffi
respirateur ~ Ik s
dispositif de maintien a~ de la vie? 4 fnffifFE
biocompatible EREGEDH S ?
orientale (médecine) PR
acupuncture/moxa &
ORL H &R [oto-rhino-laryngologie. HZ#E TIINASE - MESE /7]
otologique HE o
otite (moyenne) B/~
rhinite, catarrhe nasal &%
sinusite Bl S e [ B~ DRI & B DRIE]
angine Flige 46 [ 025 K Rk D2 RIE]
amygdalite k2%
orthopédie, chirurgie ~dique BB Rt FBIESFL ? [R5, EBICBE L 25, B, HRSOREZNE]
?scoliose BHHANEE
ostéologie

~arthritisme “chondrose /dystrophie /fibrose “malacie /porose /sarcome hypérostose Z
PEBSEAE B ECEAE, B P A MO T ¢ — 2 S HRRMEE B EACIE,ERLERIE, A
TARO—T A B OREEHE L. BEANTZW]/ FRIE/EEE | FOREK]

rachitisme <5 [EY 2O DRBOEN~DWINNHTSNTES, /NEOFOFRER]
périostite BRI
~densimetre HHEES
?décalsification FIV 77 I (RAMEIR)
? cervical ? SAMERE
fracture/luxation &# ./ HE

attelle gl 2K

platres FTA

contention EE (B ?)

~ du col du fémur KIEEEE~
~tomie BE (BYD)

~synthese BREA
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pancréatite [EO
pansement adhésif
sparadrap TERIE
cataplasme Efoul A (13- &) K
paralysie JRRHL
paraplégie X~ [FD~]
hémipl~ B Ak
tétrapl~ P~ (quadripl~ & %)
~ complete EH~
~ cérébrale o~
~ progressive T~
parametres médicaux
~s vitaux INA & )P > (constantes du patient?)
température (auriculaire) (H) &
glycémie A (fiE)
lipémie M4 e fE [voir le mot]

créatinine ds le plasma ffE#7 L 7F =2

dosage des enzymes sanguines [l "f/B¥ R [lifas, MO EZWICFIA]

CRP [protéine C réactive. C KKtk E A E, RENLBEMMSERE, E¥ ADOIMmE
EE&: 0.1mg /dl RlsE £, RIE, MIEOBILANEET D &Mk O iR

plethysmographe  &ffzt. MmEz

métabolisme de base JEEH [ FEAZIERE, OFIKICLEFHRE, BROKFET THESINS IRV F—&,
HeBRE OB R SRR, W H L & D i~ ~ %]

parasite/tologie AR ~R
hote (ES
infestation [BEMEEI L THIR TE 5 L5 BIMB~ROEE IHas~ D] (1% B A
ver W& ~
ténia 5
ascaridiose B s

bilharziose, schistosomiose, ~mose { If % H i

rickettsie(f) Uy F 7 B O A~ R THIE ST WY . AR T & PN R R 7
e, i OEBESET]

ankylostomose ) HHUiE

anti~taire ~ HHERBRAL.
pathologie W RRODBRE - RIS, IR, IRHEICE S, BREER), e EL ZMII] ~ (Fr
o). IR, AEIR, bR

entité AHE. EIR?

étiologie i DK

pathogenese, pathogénie ~¥4
pathogene W &7 % /IR
agent ~ TR 2
prion TUF |
réservoir ZES
iatrogene, ~génique EFMED

physio~ JRABAET, B~

histo~ LR~

patient/sujet BERE S ~AN EA
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constitution g

tempérament“tal KB~/
(pré)disposition RIS W] FE, HEK 2
susceptibilité de 1’organisme infecté E3 1%
terrain wE, HE. H#ih
antécédent g, WEAEIE

atteint de ...

asymptomatique  JERDHTZWN
pédiatrie /tre INERE ~FHE

perfusion/goutte-a-g~ i [Larousse : introduction de solutés ds le courant circulatoire a l’aide
d’une aiguille ou d’un cathéter it > Txifi. Ml TEZRERMI 12 in-
stillation & & % 23#iE> TW5 | /|La~ : petit appareil permettant de régler
le débit d'une ~; la ~ elle-méme]

solution physiologique A=FRAYSAAVANR [ 4= HMlid 2 e N C LB E R A2 /7 S B 2 B T S N2 I
PR OB T, RO ICHNW SN S]
sérum ph~ ~HEEK [ RbBEHZB D]
~ de Ringer U 27 )V

pharmaceutique (produit) E %
pr~ biologique EEA [T A NVAZER LD 7 F 5%, kA7 £
pr~ d'origine b~?  E¥pskELS K58, BB O, Mldn S 1E S EE K OERH A
pr~ a base d'anticorps? HifkESk
pr~ recombinant  JE{R Tl 2 BB
pr~ générique/princeps ¥ =% U7 A, dE—& [RKiFNO®%IEM]/FFE

spécialité HE~ [HEOREEE b o -]/ [HIC] B~

~cie éthique FFIE ST [éthical, EFIDOU L RBIZHNTH S, EE o7 ANEWM]
OTC OTC. FEfE~ ? [médication familiale &% ? |

pellet KLy M [ FICHEGAD ROV E > 525

médicament de bien-étre ‘EifekEHK

enregistrement [E~D] &EFFA], LA NL—2a>r?

autorisation de mise sur le marché B #Fr]
prescription,”ordonnance #L7/~ (%)

co-~ ini
sur~ E SN
en lere intention [EEOEDOFTHREDSDEEITUST S ? |
pharmacologie SR
principe, agent actif H#¥'&
adjuvant EVAVANE: U S
molécules DTEEY)
préparation wa (5)

formule,/lation W, kg (BR4) L, RERR)
galénique /forme ~ 8| (HAfv), /Fi%d
posologie A& [indication de la quantité totale d'un médicament a ad~, en une ou
plusieurs fois, estimée selon son dge et son poids]|
syst. alibération lente [¥fD] A0—-U U —=Z-2 X F A
administrer #%59 %(mode d'~ration %)
par voie gén., systémique &5 [, ERHITKD E2HITEYNE S EDF|
par v~ orale, per os #H~. Wk
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perlingual HFR~|Fo@b, HO FITHWTEN SN

par v~ respiratoire -5z L T ? g~ ? W AHK ?

par v~ cutanée ®f~. 4 H (application #7i ? /transdermal (patch) # 5 ?)
par injection? HEHICELD @

par v~ topique, loc. J&ffi~

par v~ mucosale KX D ?

postprandial BHERIIRD ?

réactivité /tif FOBPE/ ~ DN

hypo~ RIEZ I | EAI O RNR DT Z 0 HARN]
application/teur  [#D] &/ ~HEEE 2
effet secondaire B

plante médicinale  #&

plaie Al @
escarre(f) de décubitus #5& [& <JKRICH 2 HEE 2 EITET 5 K8 D]
brulure,? U NN i

cicatrice /risation  FHE ~{b. AlE. WAUEE [Fik, BEROERICH 2 HLEBENIES WBENE K E
T 5 &, BSOS =4, 7Y aY I ) 7Y D RABICES. EEH
MO M) ANERIND, LML ZDOX~DEEBFNIASK DR G S F—
TRWE, BlESZDELEN-20T %, HDHHED flore DHES LY
chéloide|ke] oA R
produit ~sant  ~JERLHA

granulation WEEL, TR [T TH WA OFS SR ZEE D, 6, 5, RESOREITIRE O
BTk ENS - &
pneumologie /pulmonaire M-Wk# (%) %
inhalation N
dyspnée ~ R

hyperventilation  @#i5 EHARLZICK DBIFRICIZD, FE, BOMNCHIE, HIZEOEIRNSE
I NDHOLHIE]

hyperpnée MBI
trachéi,“bronchite &K&EHK,~%%

bronchiolite M~ %
~mopathie liti e B

broncho-~mopathie K& il E (br~-pu~ K~fiti~D)
br~-~mo~ obstructive FAZEMER~fi~ ?

rhinotr~ a5~

asthme iz &

~monie % [ 2 RIEE L OFFR. MIE, T 1IVA, Y137 T AENFRK]
~mocoque ~MERE | MR D —|

SRAS, ~monie atypique SARS. #i~ [syndrome respiratoire aigu sévere; HrfI1m00F 71
AT K0 IEHRe/FE . EITTRIRERIC I > TR 3|

tuberculose pu~ fifERE (RS2 S 13PR 57200
thoracoplastie  J9ZRpIEAMr [hE O—E 2 EEE TR, ML £/ Tz EET 5]

mésothéliome Hp e

pneumoconiose JEE fifisiE
asbestose ARG E
silicose e CF) |EEME 2 ZOMEEZ RS Z &K > TR D E~|
flegme, crachat %
hémoptysie Wi [, K&, Mg 6 oHImick D, K5EN 5 IMEEDH D 2EHNT 5H 4]
apnée N1

alvéolite,/cedeme ~laire? Hiifid4s /1#iE
emphyseme pu~  [h&UE [lifa8E OBEENZEL DX, #RZE SN S RO ERRBUCE D BH 7k



radiographie, radio
négatoscope

angiographie
artériog~
phlébog~

opacification
contraste-media?

radiothérapie

protonth~

particule lourde
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RERMET DM
X, W&, L2 N UERE,
X INAT P, BEZAI-T[~EEDOREEZEN L THS]

I 58 1k

AR~

FR~

[X #Hiie T~ (opacifiant?) I & % | WL

HEHRIEIE [BTRPB RO 4 bick D, EELUTDNA#ENIKESN D Z &%
FIH. ERHREOIRE, BAEDEICK DEERENEASINS 4, ~HIZL D DNA T
BETRETZTIV—hIZNLUTDNASEHZYBML TWD EEZ 55, Ml

EIZ X OIS 7 FIL DS EE HERE 2 5 L T 2R I DWW T HIIZEH 0 . M
flE—MRICEME oM < ROMLOHE #R L. fIASENTTE, €> TMELZIES
HlE & DRSNS BEEZZITH WV, B TFRE~BMTIAMELLZEEIc o)L F
—HBENEFT S, I TEE, MBRFREHWD~REEENEHZBRRTNS]

B TR
TR T [T D AL DECKT, CNEBEICIELEbOER~HEF D,
By, FPHE TS & D RS L2 BT DA TR L 72 & 0]

faisceau d’ions lourds - A 24§ [ F L D EWK TR, BA~BERE~REERZ ENZ N, REA ~HF

pic de Bragg

radiolyse

~chirurgie

OER

RBE
rééducation,teur
revascularisation

réimplantation

~ direct/ind~

extra-anatomique

pontage

angioplastie

PTA?

rhumatologie

maladie ~tismal

~tisme
arthralgie

arthrite
~ ~toide

&

7oy = [IE S N TRAME BB T DR, WS TR0 TN
F—Lnkbd, (LEDERITIKD DT~ZEHHITKS TEL, ZOE~]
~ER R [~ FICS D EBREZE LRI E 5]

~#RFHfi [aussi ~ stéréotaxique; consiste a administrer un faisceau de
rayons qui encerclent la tumeur pour la détruire; utile pour traiter des

tu~s profondes pour lesquelles il serait trop dangereux de réaliser une
intervention chi~le]

B FX R [oxygen enhancement ration; 7K D~ #IC K 2 BEMNIRZSTE N
M INZETDHNIVERESR, T~NKFPZE-> TDNAEDERDFITY D 2N %

HAHT 2 (BHEER). ZORFCEREND D EiEEORWELE T ~Z2E-720, L0FH
MOENWT~ITR-5720 L, #EROIC~ROERZHRO 5, TNAEEDR. EHER
HARICIIEE RN T b B0, KE L Tx- B3 R AR THOMEERIRET, on
IN~FRRBEDNNZIZ S WERRETIEZRWNEBEZ SN TWDS, 1Y, XBED~#H

TIE~FRICE DR~ RES W E~REBICE NN M, EHER~REOMRIC
T2~ 3P Z R T, B~ TIE~PIENELS | EH R ~IRE & R DOBBE
ER &R, TRE~HTE, BIHEETP3OMEOAEICLST, FLLDIT

MR BE

FRHEDEN R 2 [relative biol. effectiveness;]

UNEYT—a/ ~) kL

AT PR (7)) [ DO ARFE 53 7 EBALC MG BR 2 [B118 & & 5 Fiii]

iR ) P AR [0 & R U A & 2 1E 5

PRS2 -> T, ORI 26/ Bk, N LES 258D

FEfRGEI AR BRI EIRZ B NZ0 T2 2 &]

INA S AT RAIRTR L 72 £ K]

MERL (1) )NV —>- AT —FT IV EHFALTESE/Z0. He~HsWIAT~
HFET~2EE, Bk

PTA [#EIME ~HF, ~/N)L— > (ballon?) ZH 5|

U a—~xF%/

~PEgRER (BT & T DR, iR EDEBIEORBEIL < BET ]

Bel i

ESJIPN
U~ 1B~ [ REDBE D RRIT LS ? |



p.29

poly~ %35 (1) B~
arthrose BEEVE [~#RE, B OBEE DL, REHEDDH D EXHIL T ostéo~rite (&
~E, BRME~E) EB]
gon~ & (LD) ~%E
sciatique JAE R
goutte ¥ 8\ [ = PRI I E D & 2k DR~ & 9 R B RE]

fibromyalgie, fibrosite ##HEMRRE. FRHERE

lombalgie [y

connectivite, collagénose 5% [voir Fi=]

T X — 7 Ikt [REEB AR S W TR F MR DI S N TV B0 E S il d 4 1E]
(L) R [BAROEF#R LT, 5 AR - 72 1H]

MBI 2 B

signes de Lasegue
sagittale (coupe)

sang (affections du)

hématologie ~f
-émie [~DikE, WA EIE T ERER]
leucémie,”cose HIfip,~ BRIE

~ myéloide B BETE~ TR

myélome

TTO—<. ESE

hyperammonié “calcé lactacidé “phosphatémie &7 > E=7 /v 2D L /Al > B M

hypoglycémie (R B AE

hypokalémie &Y 7 L

polyglobulie FRMEREE N ()

azotémie R IMAE

hypervolémie ~iH% ?

hyperurisémie R . [ E (goutte) DJRA]
hémolyse Va I (Sis)

hémophiliele 1A~
lymphopénie 1 > XERE A

drépanocytose PRIR IR M ERAE

acidose it 1L E

septicémie WM SE [ 258, KOG, A lgssO~BEMn 5, MIENY D /N\RZ2RETImHIC A D 25

CHRRE N, B I D~ B2 1F 5 18 2~ ~ e

santé, hygiene publique ARfi4, =4

professionnel de la ~ E#HEFH, BIRE

sélectivité ERE,
sénescence, nile b (BHR). 28/
gérontologie ENEFE?
gériatrie ENIF [gé~gie T L THESHIK - ABIEZH D |

démence sénile

déclin cognitif

# N\MERAE [maladie d'Alzheimer (7 )L\ ¥ —¥5) %]
PBHIBE KR 2 FRANE 2

maladie d’Alzheimer [état dé~tiel caractérisé par l'atteinte massive de la mém. et de 1'orien-

tation ds I'espace, mais non ds le temps, é)ar un syndrome aphaso-aprac-
to-agnosique contrastant avec l'absence de fabulation et de fausse recon-
naissance, survenant soit progressivement, soit ds un tableau psychoti-

que (mélancolie, bouffée délirante) autour de 55 ans, donc sur~t bien a-
vant I'age de la dé~ce sé~; a mettre en rel. avec une atrophie cérébrale

diffuse a ?rédominance pariéto-occipitale et respectant les zones de pro-
jection; elle est constituée de pl~s sé~s de dégénérescence neuro-fi~ et
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gr~-va~, associée a une réaction astrocytaire ainsi qu'a une spongiose
modérée; I'évolution se fait en qlgs années vers la cachexie dé~tielle et
la mort. fEIZEWE 2 EL MM, 27 eF)al P EAeaAgEs NG/
car~sée par l'apparition de 1ésions cér~s dues au b~ am~, qui s’accu-
mule au contact des neurones et provoque la formation de pl~s sé~s et
la destruction de neu~sj|

aphasie RARIE
apracto...
agnosie RAIE

béta amyloide < <|peptide pathologique insoluble; issu d"une protéine habituellement
sectionnée par 2 enzymes en des endroits précis, donnant naissance a
une molécule soluble]|

plaque am~, sé~ 7 IO R/MiR ?|produite a partir de b~ am~ au contact de neu~s a
I'ext. des cellules]

neuro-fibrillaire ##EEHRAED ?

granulo-vacuolaire ? ?-¥RMAD., 22D,

dégénérescence maculaire liée a 1’age Inn s B2 1k
personne dépendante /1% %9 %

sérum rique iM% [plasma (4% : MERDIFSHEHADHIEK) 52 5 fibrinogene ZFr< LFaE~,
o7y Y EAH V. HikiZT0—]/~D
sérologie ~
sérothérapie ~ Bk
~ antitétanique, ... FioutufE~

sida

~ anti-lymphocytaire #11 > /SEk~ 2

séroconversion toasN—a JEREIIT I FOELOK. ENETREI NN - E~MED
LT ~ER EOHIRITH T HHMRDELEINELDITRD T &

fenétre de ~ [pendant laquelle les anticorps ne sont pas décelables]|
T X[syndrome d'immunodéficience aquise #% K 5 R4 5 7]
VIH 1, 2 HIV 1, 2 [human i~deficiency virus; ~DEFEHK, AHEDIRE & 512 R

NTHL., EROEENSEND]

séropositif /tivité 4 [ayant développé ou non un ~ cl~; contaminé par le VIH £ %]/
UK E 2

porteur du virus du ~ F+ U7

~ clinique, malade du ~ ¥&J§#&. B&

médicament antirétroviral ~JA¥EHE
anti-transcriptase inverse x5 i fH# 3
antiprothéase 7O 77—t #EHE

trithérapie =FEBERE
soins médicaux E- 8
clinicien i PR 12

généraliste (m~n) —MouFEE [HEITR U TEMEICHIRMT S, HADKNEHEITHY ? ]
médecin(e) en ville/a I'hopital BI%,/#ibilE (12X 2 =) [libéral I3aTHE 2485 L W]
m~n traitant FIRE, BT OEE

~ infirmiers (a domicile) (%) &i#

interne 1 25—, NEPHEE
param~ BB [EA LA DE %, BT, EREH%]
infirmier,/cadre-i~ Fi#L., >+~ F~E
poste i~ F—A-ATF—var
aide-soignant ~ F#ANJL/N— 28T
technicien [REZED] il

consultation (externe) (#+3k) 2%/
ambulatoire EhREBEZNRICT D, kD
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traitement [Tz LT B

fiche, dossier m~  HILF
d~ m~ personnel [BEEICHIVT &AL, ICIL. WHROEEFENEITSND]

Carte vitale [?222]
honoraires 2RI
T2A [tarification a I'activité : &5 DEHTT 4 Mk % E |

service médical rendu EF#MEHE [SMR]
majeur /important/ modéré ~faible ~insuffisant, non précisé

admission,“sortie /entrant ARz (FFrl),/ BBt/ (HL W) ~HH
hospitaliser ~3H35
hébergement [mBeic] fEnsE s 2 &

médecin de garde HEE

réanimationteur  #4 ~IZ [ens. des moyens visant a rétablir les grandes fonctions vitales
(surtout respiratoire et cardiaque) abolies ou fortement perturbées (a la
suite d'accidents, maladies, complications opératoires)]|
salle de ~ =

salle de ~s intensifs £HiEEE=

services hautement spécialisés &% &~

consentement éclairé 1 > 7 +—A K->t > MNAESEFHIICED < [FE]
événement indésirable (sévere) (F%72) AEHSR

aléa thérapeutique ~i#i% ? #Ei#%k @ ? [accident m~ en l'absence de faute m~]
guérisonrissable & ~TWTRE/R
m~ne préventive /dictive FFiEY: T HI~

prophylaxie ~lactique T Fjiftii&
~ médicale R~

somatique SRD. ~BD /AL D
sommeil (troubles du)  HEIRFEE
insomnie “niaque  AIRAE AEHFH

parasomnie BRIR [#5~, WIIE, WIR, RE~%5, BEARICHE S (75 0 OMERE R H |
somnambulisme,bule ZEiiE E BE
night-terrors 1R EIE

énurésie n~ 1R PRAE
spasme nocturne? & [
apnée du ~ ~ R I i
hypnotique ~EAAL ABRA
benzodiazépinique /non-~ X2V ITEE R FE~%R
somnifere ~E[BFITNVIVEY —ILRDEDEIET]
chronothérapie I IR
spécifique /non ~ RpH) /I ~H) [anomalie, modification,...]
stéatose W RfRE [FIRL N D~ D Fors EHE]
sténose $e%2 () [rétrécissement d'un canal ou d'un orifice]
stomatologie FRE S =
~tite mIES
stress Z N U A EROIER R, YRR

Ds les cas de danger, épreuve, situation grave, le cerveau déclenche le signal de 1'urgence. Li-
bérées par I'hypothalamus et I'hypophyse, certaines hormones stimulent la production, par 1
les glandes surrénales, de I'h~ ess. du ~ : le cortisol. A son tour, celui-ci augmente la fréq. et
la puissance des contractions cardiaques, ainsi que la sensibilité des vaisseaux sanguins a cer-
tains neurotransmetteurs, tels que 'adrénaline et la norad~. Les factultés cognitives sont sti-
mulées, la percetption de la douleur s'affaiblit. Ds le méme temps, le c~ (entre autres subs-
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tances) agit sur le syst. immunitaire pour inhiber son action.
psycho-neuro-immunologie

sueurs froides it

suppuration/ré sec  fuliR/~1ED SHEEED
putréfaction,/tride &K & 7=

puspustule I (D5),/ I
abces s (D> &)
fistule EFLEE [PRICI canal... EEWTH S0, ABAYEWIIAEH F N ES TIIEFEE

LBRWEIR D2l /T DE RS IEY) |
syncope, évanouissement,”~pal &t ~0
syndrome de ... . JERRE
~ de Behget N—=F v h~8 (F) [1BHEO 2 GMEREMEEE]

syndrome de Williams ¥ 1 U7 A ZEBHE [ 7 BREOKD TSI AF VELETOREH D, T THIERD
AR, FEALICMDBIR FRIRIED H 20, FEIC, #A, 22/ OB RMITE
WY 28~ EEOFEHESE, i HHEOMEICHESE, SFETREHREMRI0E
BREOHNENLNIVERT, FENREEDH ]

tabagisme WA, & N ?
tension (artérielle) 1L
hyper~ tendu i~/ R
hypotenseur BEIESE, @~ 1A%3E [anti-hypertenseur & & ]
diurétique HMIR# [permet, en éliminant des liquides, de diminuer le vol. de sang

circulant, et donc la pression quu'il exerce sur les parois vasculaires|

inhibiteur de 1'enzyme de conversion ACE (7 > F %7 >3 D8 #iEHR) BEFSE 2 [diminue la
sécrétion d'une hormone impliquée ds 1'augmentation du vol. sanguin

ar baisse de I'élimination de sel et d'eau ds les urines. Antagoniste de

'ACE IZR U ? |

alphabloquant o Wi# a7 KLU AERMESAEKZB AR ~]

bétabl~ B~ |ralentit le rythme du cceur]|

antagoniste calcique %)L > Affi# [ralentisse le rythme du cceur|

hypo~ £~
thérapie /peutique Wik
traitement symptomatique x4~ [qui atténue les sy~mes d'une maladie ss agir sur sa cause.

palliatif &%
étiotropique? JRREEE (D)
chimio hormono,/immuno./phyto./radio/thermo~ {t* K~ 65  tl¥) K4t HE~
cortico~ BB EEBIE S~/ [7 FE—EEERITNT 2] A7 01 REEE
physio~ B~ [y —2, i, BREZH VLW~ M, WA, 1T

DEH~ZHEE, EHEEORIE, WEZXS]
kinési~_peute EERE ~~t

~que occupationnelle {3~

opo~ ik T R~

bio~ W~ [BeRE, U7 F >, MIE%. EWrEEE % 6
antibio~ PliAEmE~

extracorporel [ M55 D H RO — 2 S TUH L 7z E TR

tr~ conservateur  fRIEFEMIGE

~ régénératrice F/EE# [médecine ré~tive & b ]
ré~tion fHA%~ (Fi7)

ré~tion d'organes Mg~
sang de cordon WL [~ MO HICE XN 2 MK, {AFETHEEK]
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~ ciblée 73 T RRRIIG R

~ cellulaire il e
?cellule hématopoiétique i&1ifii~
?cel~ mésenchymateuse fHIZEE~

croissance 3D de cel~s

~ génétique BETRE [V A IVAIKE~TEHIAA, KNORICERSET~TEEA, 8
EFE> TVBEERARNI Y —  XTADQHIMHFEI~TH 5L hO-U~, BIRDOT~TH
57T /-7~

transfert HA

~ sur mesure T—I—-A—R~

hydro~ N RO-tIE—[AR, v U—, Efilz &]

thermalisme IR~ %, (médecine ~le, balnéothérapie, cure ~le)

carbo-gazeux R SR D
endo~ multivalente KF~ ?

soins palliatifs & —=3IF)-7 7, EMEF [~s d'accompagnement ala mort. FENFEFEHE SN
DR~ BF ., WD E TR K]
maladie incurable & D= 4
acharnement thérapeutique %/ 4E firia #
obstination raisonnable U —ZXF 7)L7zki D iR E ?

euthanasie EEHE
thyroxine FOF 2 [FRIEFRILVES O—, LFERLZDDEES., MO 7 U
d—7 > O %R ]
tolérance it | |/ B2 [ A COMBEE I L T3 E Lz &
toxicologie hEE, YT
~cité I
toxine #HR

~ botulique RV XAWITK B~

endo~ (bactérienne) (flig D) N~

ana~ TFEFRI FEVA RMEOELET HZEAEOEEIN~Z, FEFEEIIREELZ
FEEFLLEDD, ERIEHT S E, ~EEEZFT 20K (i~) 2 TE 2%,
~ICEBEBIZH L TFHICHNS NS

myco~ NAaARF 2
cytotoxique Mgz 2 O
in~cation (alimentaire) (&) ~
détoxication fif 7
dose 1étale, 1éthale ZHt&E
antidote fige-7 Al
traceur/marquage /queur kL —4— AEEAT Y —T1—
transfusion sanguine i 1
don,/~neur de sang #kifL,/~#
~sé ~BF?, ZMH?
fractionnement 53 18]
produits et dérivés s~s MREH [TV T 2>, 70TV >, FRIfLER, FILERSE D~ RS & ST T
sang total % 1fn 45

dé~s du sang
§lobules rouges, plaquettes et plasma IfiL#& RS> Al
ractions plasmatiques IfiL 4% i %45

plasmaphérese T AR T x b— 2 A MBS, ERE A WEIMERIC I D ~ZFREL. KD
WCIEW~IC K O &S/ R U TREEMIIE RS 2 o0 BEEREX., I3 & 5% O O sl i &
IR9FiE. T655 % cytaphérese 1Bk Y 7 = ~ (aphérese) &6 ? |

pr~ s~ labile AL E M~
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pr~ s~ stable LM~ 2 [ M5 E A 25 2 |
poche de sang /N 27 2 [~ Fig D4%]

sang nocif /non vicié

auto~ HZE~?

transplantation, greffe d'organe Mgz fil
prélevement d'o~  fiarfigH!

greffon ~F [HLR%, e
maladie de ~  GVHD (~h &5 315%) |graft versus host desease]
réimplantation
allo/autog~ fin, AR~ [N/ HIDOHDE~]
donneur, donateur? /récipiendaire? N — (la2ftE) L > EL > MNZAE) [IEas, AE, 8F15%]
~ rénale B~
g~ de moelle B~ 21 OB B 2 eI S &, Hiz 7T B & 5P I BT ]
BMTC Eg%% C‘é}bone marrow transfer conditionning; ¥&|DO K&K G, BEHHRO 2= H
compatibilité tissulaire #H &k &
phén. de rejet EEREYFIN
immunosuppresseur FEHIHIF [V 7 0 2RV > (cyclosporine) 5. A 7sMIlaHEREI T 248 <]
xénog~ ffE~ [g~ d'o~ d'origine animale]
mort cérébrale MFE [IMBERE DR R Ik, R I A A MERE 1T K 0D BN T 2 R EE 2 T RE.

SO OME TIZET]
coma dépassé? REIE
agrandissement pupillaire? HEfL#A
disparition des réflexes du tronc c~? %k K4 DR
électro-encéphalogramme plat? “F-3H [
arrét de la respiration spontanée? H M- D& ik

état neurovégétatif AEW AMHIIRAEE
tronc NN )
tuberculose,/line itz [Koch WEZEFA] YV 7 ) D[ ~E 2 B, 158 L aRBENzZd 0]
Mycobacterium ~sis b h~E [¥ 707 7 —JICARINH%D, TORR, EEREOBRICMA 7 v I
V—L5h, U ~DEEEHNWT, DRHLUDDELDS |
intradermoréaction a la ~line v~ )&
frottis posi/négatif Bk a4 [ 2 WEH7s & ORI E F— -3 —bE >R, R<YeE DMEEH
Fapd. R IR EN H 2D T, R EFUIBZOEEEE D |
flegme W& IR
tumeur,/polype(m) JEg [ B AL 2 R DB A A M & 2 OSSR N 5 kD, FidE~13, BRETFL
NIVOERICKDFE L RE I~ FAlE U TAREEE . 1g H1ic 10 fEE oM
faA 0]/ R — T RO RIRAICHE Z DR RTEREE., MRSk & ISR A
IR BT %9 % Ko k]
prolifération Ha5E
~ expansive?  JEHHE~ [HAOREMMEZIET, METIOICLTAHEEZHESCLTIT<bD,
EEEDH. BiE BHEONFITESNS]
~ par infiltration? &t~ [BIE~DHITH SN D, HEHE U 7l 2% PR O RLRE I 1EDA A R 81T R |

néoplasie ~ TR HLREDHTE Ak

~ bénigne RYE~ [N WA~ Z R EMRMIEREL . BN WREREZRT. EHIZ
RPN THREICIRERD. B2 RSR0N. BRI bénin|

papillome FLEE [~ OHIAED —D TH ARG, G MERKSHIEO R EmME LD
IC~HIRE LSS %, B bRk~ DR Ff]

adénome(m) fifE [~ b~ qui se développe au dépens d'une glande]

?hémangiome & g
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~ b~, mais récidivantes ou pouvant conduire a une cancérisation F¥%
pa~s du larynx HgZH DL EHE ‘
condylomes ano-génitaux 1> 20— A AJHeE, ILFTREIC 4T 2 5] 2

~ maligne B~ [EOZ L, WMBETIUIEENEETTVBRDEA, ERMEEIE E~ITRIE
N5, FEEHEY (néoplasme malin) EFF. B~ malin]
carcinome JERE [ E~~D 2 & bR QI AR U 72 R B R R 2 R 3 i~ ]
hépatome AVAR NN it il b
adénocar~ BsE |FEIED N, B IRRE D MU E 2 E T 5 H O D]
sarcome WHE [EMEIE E~~D 2 &, MBERMAICHRT 2 EM~, HiEE 02k T
myélome (multiple) 2 TO—<. BHIIE LT HEE [H 84 I EMIE (BTAREAMIRD) 23~ 5]
lymphome U 2N | ~, SNRAERE OB EY O — R AE. ZOHEEEE]

leucémie a tricholencocytes
myéloide chroniques ##f4E ?

hémopathie IR B oudi
divers
goitre FRRARAE [FA~ OB MEER. BEIck2b0 T, HEFoI— REEDE VI
Wizz U]
granulome WEE () B, 79 220 —<[BERERIGR ST 25 RMHBERIFEE DO —D,
JE RIS % |
mélanome BE A7 /%
méningiome e
angiome M [~33Y > /NVE OBEFEICEE KT 2 iR X i3~]
hamatome RS [ WIRAC & BEMEEIC DAL T 5 B ROFT . BREDRSHEE T
5]
turgescence [ALRIN=
ulcere,/cération,/céreux {5 [BESEIZH D < KO KGO —E DR S OO RIE]/ ~TBHk,
~ gastrique B~
~ duodénal pp—ti=i
~ peptique HLE~ [BiRh Ok, X7 K DHE~TET D LH~E OEBIEHREL. BIEo

H, to~~%$7]
urgences (services des) &8 (f) #BFA
ambulance /brancard &= /HLE

réanimation =R 2
SAMU [service d’aide médicale d’~]
urologie IR ER L

diurése /miction rétique [vol. d'urine excrété par unité de temps (Acad. de médecine)].” HER
SRIRE [REZEINSE 2]

polyurie %R (JiE)

incontinence urinaire fR4:%%

dysurie PEPR b

urinome PRI (46 U 72 R DZALIR DER]
hématurie 1fi R

protéinurie EA=PR

microalbuminurie YA 7 O-7)VT I R ?
urémie PR EFHE

phénylcétonurie T2V N URIE [T ~T T Z 2K EEE SR D RIBIC K © TRE S e R MR
& I IUSHIRERE E Z <

cystectomie [ BIER

hypertrophie prostatique FiZI#IEKR (prostate(f))
pr~tectomie A~ GIER ? fif i 2
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vaccin,/nation T F 2 EHYE QRN & 72 B MAEM OFEFHouTHEE. BIREM~ DEET D5
FERITY L TEHL, RERAZTEZED h~20BREL THES, KA
BIIHLUNEOEREITE S ASThbNTWE, D=3z HNWTRHEREOEN

~ZFW| /TR
inoculum “la PEREAT L, K
titrage [normalisation de la to~]
anatoxine 7FhFET . FFEVUA R[to~ détoxifiée; MEDFELET 2 EAMEHENFEEZ.

FE~IMRFE LT FTEBELLL 20, BRICHERNT 2 &Pk (ViEE) k24,
BRICKDERITHL TTHICHWS]

~ de type sous-unitaire 47 1= boul >R — > b-~ [AEMD S HEEIBES N7z BB D

RETREYE S~
~ conjugué d>Vals—bh-~| ]
porteur HIK [BETRAEINEEZFETERWESTFIE N TT ) EORBEICXKD. N~

ICRE~ZMEGTE2EH, R E0En T

immunisation passi,“active /Xv > /7 7 5 1 J#E{L ? [par un apport d'anticorps produits par
des animaux.inciter I'organisme lui-méme a produire ses an~ spécifi-

ques]

~ atténué, vivant A~ [FHT RS EYYE ORFFEA & [F CRREBEPURIEZ D, A EEE kM~ 2
O]

virus ~ vi~ [exige une pureté absolue; il faut que les cellules supportant la multipli-

cation du virus soient elles-mémes exemptes de toutes particules virales
latentes, donc élever les animaux donneurs de c~s a l'abri de toute con-
tamination, de fagon stérile]

~ activé G~
~ inactivé ARIEAL~ [~ O RETURME & HR 2 72T ANSET, BEtEzE L D]
~ synthétique Bk~ 2 [MBESE T IV ADRE~E RO ZRH L, 7 2 ) BEESIH 5 kiR

T 2B T ORI ZRE, KFEEEZHNWTEOXRTF RETZ2E> T~4RE
IZfEH], ~s tres purs, n'induisant pas de réponses immunitaires parasites
de la part de I'hote; stables a la température et n'impliquent pas, pour
leur production, la manipulation de micro-organismes pathogenes|

~ oral O~
~ antirabique RS~
~ ROR H=MRE &Y 7 F > [rougeole-oreillons-rubéole : %, H7=5 < @I, EZ]

~tion obligatoire &l fE
élevage axénique  ERFfIH ? [dépourvus de tout m~-or~ vivant]
é~ gnotoxénique  [les m~-or~s hébergés par I'animal sont connus et non pa~s]

seringue a usage unique a 2 compartiments [permet d'injecter en une seule op. un ~ fragile
comme le ~ poliomyélite et les v~s classiques diphtérique, tétanique et
coquelucheux, dont le mélange est incompatible|

bague pour standardiser la cuti-réaction [V X)L 7 U >R EIC K D] K&K G
vénérienne (maladie) P55
vertige %

virus,/rologie YA IV X/ ~% [En dehors de I'h6te, un ~ est une par~le inerte, le vir~,
qui ne possede ni métabolisme propre, ni capacité de rép~. EEMILIZE
ATBET ) LADAE=NZHTE, TNNEE - BERSNTHYL SEANTE
Bo 7 NIARICHEEREHEL T, HLWIAIIVAR TN TE S, MEL DN
<, HEFHME TIE R AR

1) Un ~ ne renferme ni cytoplasme ni noyau, mais associe un acide nucléique et des pr~s
en une str. définie et constante, qui possede des élts de symétrie.

2) Un ~ ne renferme qu'un type d'acide n~, ADN ou ARN, jamais les 2.

3) Il est incapable de croitre ou de se diviser. Il se reproduit uniquement a partir de son
matériel génétique (I'acide n~).
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4) Un ~ est un parasite absolu de la cellule : il possede l'inf. néc. a la synthese de ses con-
stituants, mais pas les moyens d'exprimer cette inf. (syst. de tr~ de
I'ADN en ARN messager et de traduction des mes~s en pr~s).

virion, particule ~le ~ki¥. HhL [ERMEZFOTE2EO~D I E, ~F / L THSDNAOURNA L ZH
ZEON T FOEEER, MEZEGDODETX LA T TR
capside, coque ~le /protéine ~diale 71 7> R|EFEI ]S EEA ?

enveloppe IoNO—=T| =8O~ FD, hT7 T R2RE<EMG. E@EOMRBICHRT HIE
HoHEzEALL, MlgAOUZE, BADBRICEHE BD2HEQNERE KR
ICRFIE > T3]

glycoprotéine  Fi&EH
simple “double brin —/— 4 (D~, R~)

variant NUT b2

viroide A0 R[A~EL, BIR—~R~ OB THEET 2HEWFEE, E~E2I1— RE7]
filo~ IR~

hémagglutinine IRIMEREEE SR [~ DO R~ ZEESI T DR T

réplication HHR

charge ~le #HHER ? [en copies/ml; en calculant les taux de rép~ d'un ~ ds le sang

des malades, permet de situer, au fil du temps, l'efficacité ou les échecs
d'une thérapie|

rétro~ L ho~ [FE LM TR~ D~ICHi~EN2 5D, Le génome viral, qui se
présente initialement sous la forme d'un ARN s~ brin, est rétrotranscrit
en ADN, des le premier stade de l'infection, par une enzyme transcrip-
tase inverse virale libérée par la ca~. Partant d'un ARN s~ brin, le pro-
cessus passe par un hybride ARN/ADN pour aboutir a un d~ brin
d'ADN muni de séq.s LTR aux extrémités. Du cyt~, la nouvelle forme
du génome viral gagne le noyau et s'integre a 1'intérieur de I' ADN cellu-
laire grace aux LTR distaux, al'occasion d'une division cel~|

rétrotranscription ##x5

pro~ TO~ [ EERAKICHAEN~D~ DT &, FITL hO~T~RH~INTES
Ni=D~ ZIRITHENE V]

souche B

I 7 R [FkpA B2 1T K O B ORIYIRE 22 [T 2 |
bactériophage NI T UFT 7 —P[MEICFHET 2~]

T2 [consiste en un noyau d'ADN entouré par une protéine d'env~]

A AT~

~ respiratoire syncytial RS~ [R~~T. fH#E THRARE L2 SBEZ KT 2675 0 |
adéno~ 7 7 / ~ [responsable de rhino-pharyngites]

conjonctivites et k~s aadéno~ 77/ ~IT XSGR, ABEERK
arbo~ [arthropod borne ~ : &i @ BN E~, £ - & - BOSEEIIR O T T —]
calici~ AN T~
corona~ Jar~
cytomégalo~ YA hAAO~ (CMV)
entero~ I a~
~ herpétique NIVR A~

[human papiro virus?]
lésions génitales SAEED S HW
dysplasie du col de l'utérus ¥ &= SERE L
carcinome du col de 'u~ F= &

lyssavirus UwH~@E | ERm~FHEEZ]

noro~ J ad~

parvo~ IV~

réovirus

rhino~ T4 )~ | FEEE, BEBORADERK]
rota~ 0%~ |R~~®D—#E]

infections graves dues aux ~ du gr. de l'herpes ~NVXZ, i
varicelle grave des immunodéprimés /K5 [ MHFIZEH L T2 AD ? ]
zona ik~ 95 | R SRR KR G 5 |
encéphalite h~que ~Hi4%



kératite h~que

porteur
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en position debout “allongée 37 EAfL

au repos,”al'exercice

~ A%
conjonctivites et k~s aadéno~ 77/ ~ITXKHHEWER, ABEL
FrUy
4 4
Lk R
L 4 L 4
75 > ABEFM R 2T

AFSSAPS

Assistance publique

CDC
CHU

VAR 2) /NOE 17
KEER TP R [centers for diseases control]
[centre hospitalier univ.; {AD] K2Fbit > & —

Conseil de 1'0Ordre des médecins

INSERM

S 5 25 S
PACS
fefE 1D < D

S A2
O A2

7 F > AEN AR E 2P SR T ouléRé [institut nat. de la santé et de la rech.
médicale]

[~AIZEAL TXERE T 2]
[picture archiving and commun. syst.] syst. d'archivage...
dév. de la santé individuelle? /d~ de la force physique?, mise en forme?

[(REEDFISBHREOH L THHZEZITO. ARk, —HTOEBBRETS ok
RO RMNSHNTLE D]



