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Abreviation :

RHD : anagraw rizus.

Rh- : rizus ibaw.

Rh+ : rizus ufrar.

CE : concentrés érythrocytaire.
PFC : imelliyen ijediden igersen.
=Du: tafukes timeslit ktar.

Ag: amgalazar / antigéne.

K+: wid yes€an imgalazaren Kell.

K- : wid ur yes€in ara imgalazaren Kell.

CGR : concentrés tembulin tizewwayin.

HB : hémogobyne.
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Introduction général

Introduction générale :

La traduction est le fait de faire reconstituer un texte écrit dan une langue a une autre,
en faisant attention a ne pas changer le sens. Le traducteur traduit généralement d’une

deuxieme ou troisieme langue vers sa langue maternelle.

La traduction selon DUBOIS : «La traduction consiste a « faire passer» un
message d’une langue de départ (langue source) dans une langue d’arrivée (langue cible). Le
terme désigne a la fois [’activité et son produit: le message ciblé comme « traduction » d’un
message source ou original ». Au sens strict, la traduction ne concerne que les textes écrits ;
quand il s’agit de langue parlée, on parlera d’interprétariat. On distingue la traduction

littéraire et la traduction technique... » (DUBOIS J, 1994, p.486)

De nos jours, il apparait que la traduction occupe plusieurs domaines tels que la finance,
la littérature, I’histoire, technique ainsi que la science, notre étude s’intégre en ce dernier qui

est le champ scientifique.

La traduction scientifique s’applique a différents documents, tels que les publications,
les revues, les magazines, les comptes rendus, les rapports d’études, les projets de recherche,
les brevets et les normes. Dans certains cas, elle nécessite alors un réeel travail en termes de

contenus et de format.

La traduction scientifique demande une excellente compréhension, mais aussi une
parfaite maitrise des textes étudiés. Elle s’appuie sur une documentation et une terminologie
variée auxquelles s’ajoutent des regles de syntaxe et de mise en page, elle implique donc le
respect de différente étape de recherche et de transposition pour restituer le contenu

scientifique escompté par un document source.

Nous avons opté pour une traduction vers le berbere (Kabyle) de quelque documents
scientifiques et plus précisément biologique portant sur le systéme sanguin ABO et Rhésus.

Présentation du sujet :

Ce travail de recherche consiste d’abord en un essai de traduction de quelque
documents scientifiques, biologiques qui relévent du systeme sanguin ABO et Rhésus. Ainsi
nous nous intéressons a la terminologie précisément biologique pouvant recouvrir cette

traduction.

Problématique :

-Existe-t-il une terminologie en langue Kabyle pour traduire des textes scientifique ?
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- Est-ce-qu’on peut créer des termes avec des racines vivantes pour combler les cases

vides ?

Les hypothéses :

D’aprés les recherches que nous avons fait a propos de la terminologie dans le
domaine de la biologie, nous avons constaté qu’il existe qu’un seul dictionnaire bilingue qui
est « Dictionnaire Universel Bilingue Francais —Tamazight .IDRES ABDELHAFIDH et
MADI RABAH » qui peut étre utile dans notre recherche, il existe aussi d’autres dictionnaires

médicaux. Ceci est insuffisant pour faire toute une traduction dans ce domaine biologique.

Nous pensons aussi, qu’il est possible de créer des termes sur la base de racines

vivantes par suffixation et préfixation

Choix du sujet et objectifs:

La majorité écrasante des mémoires soutenus au département de langue et culture
amazigh sont des travaux de recherches qui étudient la langue tamazight dont on peut citer : la
sémantique, la syntaxe, la lexicologie et la didactique... Afin d’éviter de reprendre les mémes
thémes déja vue et pour ouvrir d’autre champs de recherche, nous avons tenter de faire étudier
les différentes sciences en langue tamazight, donc a partir de ce constat nous avons choisi
cette thématique « Essai d’élaboration d’un guide sur le systéme sanguin ABO suivi d’un
glossaire terminologique en Tamazight» Dans ce cadre nous allons faire une traduction d’un
contenu scientifique biologique en tamazight ensuite nous élaborons un lexique

terminologique en relation avec le champs choisi.

Présentation du corpus

Notre corpus, contient deux documents du systéme sanguin ABO et Rhésus, le
premier est sur la composition du sang et la manifestation de ces différents systéemes, le
deuxiéme est sur les produits sanguins. Nous avons commencé directement a traduire le
corpus : de la langue francaise a la langue kabyle. Afin de développer notre travail nous avons

utilisé des dictionnaires qui ont une relation directe ou indirecte avec notre théme qu’on cite :

-MOHAMED ZAKARIA BENRAMDANE, iysan s tegbaylit, vocabulaire kabyle de
I’ostéologie et de 1’orthopédie

-GENEVOIS H., le corps humain : notes lexicographiques dans la région de Michlet

- MOHAND AKLI HADDADOQU, lexique kabyle du corps humain ou amawal n tfekka

n wemden, 28pages
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-BENRAMDANE M.Z., lexique pratigue de la pathologie-amawal n wattanen,
232pages

-OULD-MOHAND ALLI, vocabulaire medicale francais-kabyle

-GUERCHOUH LYDIA, « De I’évolution de la terminologie médicale et para-
médicale en Tamazight(Kabyle) »in Etudes berbéres X-Derniers développements en études
linguistiques berberes, Acte du « 10.Bayreuth-Frankfurt-Leidener Kolloquium zur
Berberologie », Bayreuth, 11-12 octobre 2018

Nous avons aussi utilisé le dictionnaire en ligne :
http:\\ asegzawal.com\francais\ #.

Ainsi que le dictionnaire disponible sur playstore comme une application « French

Amazigh Dictionary »

Durant notre travail, nous avons utilisé les deux méthodes de traduction : la traduction

mot a mot et la traduction par équivalences.

Méthodologie de la recherche :

Notre travail est répartis sur deux chapitres :

Dans le premier chapitre, nous avons essayé de traduire deux documents sur le systeme

sanguins ABO et  Rhésus, en utilisant les méthodes de traduction.

Le deuxiéme chapitre est celui de la terminologie, ou nous avons ordonné ces termes
selon un ordre alphabétique pour les analyser, en dégageant leurs racines, catégories

grammaticales, état d’annexion, pluriel et leurs équivalents en francais.




Chapitre |

Traduction




Chapitre ITraduction

Introduction :

Dans ce premier chapitre, nous proposant une traduction de deux documents portant

sur « le systéme sanguin ABO et Rhésus » de la langue frangaise a la langue kabyle.

Nous allons découvrir a travers le premier document parlons sur le systéme sanguin
ABO et Rhésus, comprendre son fonctionnent et les différents systémes qui le composent en
suite nous trouverons dans le second les produits sanguins, la ou on trouvera toutes les

informations nécessaires pour bien comprendre ce dernier.

|




Document 1 :

Systeme ABO et Rhésus.
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l. Inagrawen ABO d Rizus

| .1. Tabadut:

yas akken tuddsa n yidammen d yiwet akk xer yimdanen, maca ttemgaraden deg
yiferdisen i ten- yeddsen d cwami n tmagit n umdan xef tjuma —nsen. D imglazaren i yettilin
yef tekawanin n yidammen. (érythrocytes) (timbulin tizewwaxin ) (leucocyte) (timbulin
ticebhanin) (thrombocytes)(tihjurin) akked ddeqs (protéines)n yimelli n (lesimmoglobulines)
.Ttemgaraden seg yiwen xyer wayed, ttgucculen gar-asen taggayin n yidammen.

Llan-t dayen atas n temarwin (anti génique) (Kell, Duffy, Kidd...atg) yettaggan ad
€aglen tikwanin n yidammen, anda kter n snat n tmerwin (20) n tembulin tizewwarin kan.
Wid yes€an azal meqqren deg umuddu n yidammen d inagrawen ABO akked rizus

yettguculen timyezgiyin n yidamen gar sin n yimdanen. Tifert-agi te€na sin n yinagrawen-a.

l. Les systemes ABO et Rhésus :

| .1. Introduction :

Méme si la composition du sang est la méme pour tous les &tres humains, les différents éléments qui le
composent portent a leur surface des marques d’identité individuelle. Il s’agit d’antigénes qui se trouvent sur les
cellules du sang -érythrocytes (globules rouges), leucocytes (globules blancs), thrombocytes (plaquettes)- et de
certaines protéines du plasma comme les immunoglobulines. Ils varient d’une personne a I’autre et définissent

entres autres groupes sanguins.

Il existe ainsi plusieurs dizaine de systemes antigéniques (Kell, Duffy, Kidd, etc) permettant de
caractériser les cellules sanguines, dont plus de vingt pour les seuls globules rouges. Les plus importants pour la
transfusion son les systemes ABO et Rhésus, qui déterminent la compatibilité sanguine entre deux individus.

Cette fiche est dédiée a ces deux systémes.

1.2.1. Taggayin n yidammen :

1.2.1. Tabadut:

a) Taggayt: d tagruma n yimdanen yes€an yiwen uskil i ten-icerken , i ten-
yettagan ad mxalafen yef wiyad.

b) Idammen :d takawat nex d talayt yettilin deg yidammen. ad illin azal n krad n
tmerwin (30) n yinagrawen i yeddan vef tbadut-agi.

c) Taggayin n yvidammen (érythrocytaire) :bdant d inagrawen, anda yal yiwet n

tagruma n yimglazaren (allotypique)(yettemgarad seg yiwen xer wayed deg
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yiwet n ccetla) n uglim n tembult tazewwanxt (.ils sont génétiquement induits)d

illeliyen wa yef wayed.

| .2. Groupes sanquins :

1.2.1._DEFINITION :

a) Groupe : Ensemble d’individus qui ont un caractére en commun et se distinguent ainsi des
autres.
b) Sanguin : concerne une cellule ou une molécule présente dans notre sang. Il existe aujourd’hui

une trentaine de systémes qui répondent a cette définition.

c) Groupes sanquins érythrocytaires : _ils se répartissent en systémes constitués chacun

d’ensemble d’antigéne allotypique (variables d’un individu a l’autre au sein d’une méme espéce) de la

membrane du globule rouge. Ils sont génétiquement induits et indépendants les uns des autres.

1.2.2.  Anagraw n ABO :

Anagraw n taggayt (érythrocytaire) (taggayt tamezwarut n ususti) faggen-as i wudem n

yixeddimen n Landsteiner1900

1.2.2 LESYSTEME ABO:

Le systeme de groupes érythrocytaire (=premier groupe tissulaire) a été découvert grace aux travaux de
Landsteiner en 1900.

a) Tabadut :

Anagraw ABO yettwabadu s tillint n yimglazaren (érythrocytaire) (A d B) d
tfekkamgalin tigmawiyin lme€ena-s tiharfiyin n wanaw IgM, mgal-A akked mgal-B
(Ime€na-s ttilin d timesgit deg (leserum) mebla (allo-immunisation)amezwaru) yeqgnen xer

yimgalazaren imegdalen n tenbult tazewwaxt.

Tifekkamgalin mgal-A nex mgal-B, nkettb-itent seg wass amezwaru n tuddert -nnex,
anda ur d- nessedday ara tamsalt n ungal nex tadist. Ma yella timbulin tizewwaxin ur
ssawalent ara i yemgalazar A nexy B, amdan ad yexdem tifekkamgalin mgal yimgalazaren-agi

iwumi ur yessawel ara.
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Taggayt Tanbult Amglazar | Amglazar ur | Tafekkamgalt
n tazwwayt yellan nelli ara yellan
yidamen
A B Mgal-B
R ¢
_’
" ¢
A
A Mgal-A
B
|
e
AdB
A
e
AB Ulac Ulac
v
AdB Mgal-A
® % d
mgal B
@) Ulac

e
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a) Définition :
Le systtme ABO est défini par la présence d’antigénes érythrocytaire (A et B) et d’anticorps naturels
réguliers de type IgM, anti-A et anti-B (cad présent de facon constante dans le sérum sans allo-immunisation

préalable) correspondant aux antigénes absents du globule rouge.

Ces anticorps sont acquises dés les premiers jours de vie, en dehors des épisodes transfusionnels ou de la
grossesse. Lorsque les globules rouges n’expriment pas les antigenes A ou B, des anticorps contre ces antigenes

sont produits par I’individu.

b) taggayin n yidamen ABO imezliyen :

Anagraw ABO yettguccul-d ukuz (04) n taggayin n yidammen €la hsab n tillin nex n
tulacin n sin n yimgalazaren , A d B, vef tjuma n tembulin tizewwayin . Amdan yettuseml €la
hsab ma yes€a ney ur yes€i ara yiwen seg sin n yimglazaren-agi i d- nuder :

e Ma yes€a amglazar A— taggayt n yidammen A.

e Ma yes€a amgalazar B— taggayt n yidammen B.

e Ma yes€a amgalazar A d B — taggayt n yidammen AB.

e Ma ur yes€i ula d yiwen seg-sen — taggayt n yidammen.

Taggayin-agi dt imguccel i ungal n yidammen .Acku lukan tifekkamgalin mgal-A ad lesgent
d yimgalazaren A d B n tmbulin tizewwaxin n unefkay , ad yedru ayen i wumi neqgar
(agglutination)n tkawiyin-agi ,wa ad ttwahudent (hemolyse),anect-agi yessexsar angal n
yidammen ,deg degs n tikwal yessawad amudin yer lihala yenterren . Daymi ilaq unedfer

timyezgiyin n taggayin n yidammen mi ara ad nefk idammen.

b) Différents groupes sanguins ABO :

Le systeme ABO permet de déterminer quatre groupes sanguins selon la présence ou non de deux
antigénes, A et B, a la surface des globules rouges. Les humains, selon qu’ils possédent I’antigéne A, I’antigéne

B, les deux ou aucun des deux, sont ainsi classés dans le groupe sanguin respectif A, B, AB ou O

Groupe ABO Antigéne Antigéne Anticorps
présent absent présent

A B Anti-B

B B A Anti-A

AB AetB Aucun Aucun
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0] Aucun AetB Anti-A et
anti-B

Ces groupes sont déterminants pour les transfusions.car si, par exemple, les anticorps anti-A du receveur
se fixent sur les antigénes A des globules rouges du donneur, ils provoquent 1’agglutination de ces cellules, voire
leur destruction (hémolyse). Cela entraine 1’échec de la transfusion et, dans certains cas, des réactions cliniques
trés gravent. C’est pourquoi, lors d’une transfusion, la compatibilité entre groupes sanguins doit absolument étre

respectée

C) Adugrawen n A :

Timebulin tizewwaxin n win yes€an idammen O s€an-t asentel H xef tjuma-nsent.

Asentel H yettuxal d asentel A s tezrirt n uzar A akken ad d- immud timebulin
tizewwarin n taggayt n A. D akken ula akked usentel H i yettuxallen d asentel B s tezrirt n

uzar B akken ad d- immud timebulin tizewwaxin n taggayt B.
Llan sin n yidugrawen n taggayt A :

-Al (80%) : isental n H irkelli uyalen d A, dayen yeggan ad yili (agglutination)

meqgren yarna s tazla akked mgal-A, maca maci akked mgal-H.

-A2 (20%): isental n H ur uxalen ara akken ma llan d A, ayen i d-xeddmen

(agglutination) meqqgren maca s ttawil kter akked mgal-A d mgal-H.

c) les sous-groupes de A :

Les GR du sujet O portent la substance H a leur surface.

Sous I’influence du géne A, la substance H se transforme en substance A pour donner des GR du groupe
A ; de méme sous I’influence du géne B, la substance H se transforme en substance B pour donner des GR du

groupe B.

Dans le groupe A il existe donc deux sous-groupes :

-Al (80%) : Toute la substance H a été convertie en A, il y aura donc une grosse agglutination rapide

avec anti-A mais pas avec anti-H.

-A2 (20%) : toute la substance H n’a pas été entiérement convertie, il ya donc une grosse agglutination

mais plus lente avec anti-A et anti-H.

d) Tamawt :
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yer tama n tfekkamgalin tigmawiyin , nettaf-d imglazaren (immuns)ttefyen-d
umba€ed mi ara yedru wahris : tadist , angal n yidammen ,[ (hétéro-immunisation) ,acrad ,

(sérothérapie)].

d) Remarue :

A coté des anticorps naturels, on trouve des anticorps immuns = apparus apres stimulation : grossesse,

transfusion, hétéro-immunisation (vaccination, sérothérapie).

e) JActal :

(alléle) A akked (alléle) B ttemsuffaxen deg (la mitose) (ttemsefragen gar sin n les

gametes).
Deg (locus) ABO, llan ukuz (04) n (alléles) : A1, A2,Bd O.
-A/B rnan O.
-Al yerna A2.

Izuran A akked B xeddmen-d (enzymes) id- yeskarayen asilex n yimgalazaren A akked

e) Génétique :

Il existe un alléle A et un alléle B qui s’excluent lors de la mtose (tjrs séparés dans les deux gamétes).
Il ya 4 allele au locus ABO : Al, A2, BetO.

-A/B dominent sur O ;

-Al domine sur A2.

Les génes A et B produisent des enzymes qui déclenchent la formation des antigenes A et B.

.
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I.3. Anagraw Rizus :

.3 .1. Imglazaren n unagraw Rizus :

a) Amgalazar D: Anagraw (RHD) yettguccul-d tillin nex lexyab n umgalazar D sef tembulin

tizewwayin. Mi ara yili yes€a-t umdan ad d- nini yes€a Rizus d ufrar (+), ma ur t-yes€i ara

d arizus D ibaw (-).

Tifekkamgalin mgal-RHD d tifekkamgalin tirluganin n wanaw IgG, ttwaksabent deg
ungal n yidammen nex di tadist. Mi ara ilint tembullin tizewwaxin ur ssawalent ara i umglazar

D, yezmer ad d-yexdem umdan tifekkamgalin mgal umeglazar-agi

Taggayt RHD Yella umgalazar Ixeddmed tifekkamgalin mi ara
d vili ufrar akked yimglazaren n
D
Rizus afrar (+)
D
0 Ulac

Rizus ibaw (-)

Mgal-D
‘ Ulac

Y
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- Win yes€an Rh™ nezmer ad as-nmudd Rh™ nex Rh'.

- Win yes€an Rh-, axir ad as-nmudd Rh™, ma yella ulamek , ad as-nerr Rh" maca ilaq

(on 'umminise) mgal amgalazaren D. Rizus ibaw (Rh’) ur yes€i ara imglazaren D , maca

lukan ad as-ten-nmudd , ad ixedem imglazaren mgal-D (deg 50_70% n yiberdan) aya yezmer

ad yexedme (une hémolyse)deg ungal n yidamen n Rh™ tikkelt tis snat. :

——> Ddegs n wid ves€an rizus ibaw (Rh’) (vont s’ummuniser) mgal n umgalazar D :

timebullin tizeggaxin n llufan zemrent ad €eddint seg ufrag n (placentaire) wa ad xeldent d

tid n tyemmat mi ara d- tarew.

Ma yella tayemmat tes€a Rh™ ma d thabat Rh*, llufan ad yes€u Rh", tayemmat tezmer ad

texdem imglazaren mgal-D umba€d tarawt. Mi ara d-ternu tadist tis snat seg tbabat Rh*, ad

tes€u llufan Rh*, imglazaren mgal-D n tyemmat ad xedmen (une hémolyse) ver llufan, mi ara

d-yettlal. Akken ur d idarru ara waya,

ilag ad-as-nerr tisegnit yes€an taj¥imt n

(gammaglobuline) mgal-D di sa n tmerwin d sin (72) n swaye€ id iteddun umeba€d tarrewt n

lufan Rh™ akked ad ibetel timebulin tizewwayin yes€an amgalazar D (Rh") n llufan ; syin

tayemmat ur d-txeddem ara tiffekkamgalin mgal-D.

-amgalazar D (immunogéne)mlih.

-(immunogeénicité)n umglazar = tazmert yessawaden yer uxeddim n yimglazaren.

1.3. LESYSTEME RHESUS :

I.3.1 Lesantigénes du systéme rhésus :

L’antigéne D : Le systéme RHD détermine la présence ou 1’absence de 1’antigéne D sur les globules rouges. S’il
est présent, I’individu est Rhésus D positif (+) ; s’il est absent, ’individu est Rhésus D négatif (-).Les anticorps
anti-RHD sont des anticorps irréguliers de type 1gG, acquis a I’occasion d’un épisode transfusionnel ou d’une

grossesse. Lorsque les globules n’expriment pas 1’antigéne D, des anticorps contre cet antigéne peuvent étre

produits par I’individu dans le cas d’exposition :

Groupe RHD Antigéne présent Anticorps produits dans le
cas d’exposition a des antigénes D

Rhesus positif (+) D Aucun

Rhesus negatif (-) aucun Anti-D

- Si un patient est Rh+ on peut lui transfuser du Rh+ ou du Rh-.
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-Si un patient est Rh- ; il est fortement conseillé de lui transfuser du Rh-. Si ca n’est pas possible on lui
transfuse du Rh+ mais dans ce cas on I’'immunise contre 1’antigéne D. En effet un Rh- ne posséde pas d’antigéne
D, si on lui en transfuse il va fabriquer des anticorps anti-D (dans 50-70% des cas) ce qui créera un haut risque

d’hémolyse lors d’une deuxiéme transfusion de sang Rh+.

> Certain sujets Rh- vont s’immuniser contre ’antigéne D :  Lors de ’accouchement des globules

rouges du bébé peuvent passer la barriére placentaire pour se mélanger aux globules rouges de la mere.

Si une mere est Rh- et le pére est Rh+, I’enfant sera Rh+, la mére risque alors aprés ’accouchement de
fabriquer des anticorps anti-D. s’il y a une nouvelle grossesse avec un pére Rh+, donc un bébé Rh+ les anticorps
anti-D de la mére risquent de provoquer une hémolyse chez le bébé toujours au moment de ’accouchement.
Pour prévenir ce risque 72 heures (maximum) aprés un accouchement d’un bébé Rh+ on injecte a la mére une
dosz de gammaglobuline anti-D qui va neutraliser les globules rouges porteurs de I’antigéne D (Rh+) du bébé ;

la mére ne fabriquera donc pas d’antigéne anti-D.
-L’antigéne D est trés immunogene.

Immunogenicité d’un antigéne = capacité a induire la formation d’un anticorps.

b) Tamyezqit : ilugan n ungalAnefkay /Amdeggaf :

Asedukkel n yinagrawen ABO d RHD yefka-d tazmert ad nsismel tam (08) n taggayin n
yidammen : 0" ,0°,B*, B, A",A AB*,AB". Inagrawen-agi ihi cerken di sin.

b) Compatibilité : régles de transfusion Donneur/ Receveur :

La combinaison des systtmes ABO et RHD permet le classement en 8 groupes sanguins : 0%, O, B*, B,

A’, A", AB" et AB". Les deux systémes sont donc associés.

e Angal n tembullin tizewwaxin (concentrés érythrocytaires —CE) :

S umata, nettangal i wemudin CE n taggayt n yidammen imsariyen taggayt-iso. Mi ara
d- yili lexsas deg CE n teggayt ABO amsari nex mi ara yili umudin yes€a (un allo-anticorps.)

nezmer ad as-nerr CE ABO ukkud ara i yettemyezgi.
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Anefkay

Amdeggaf

-Deg ungal n tembulin tizewwaxin , wid yes€an idammen n teggayt O" zemren ad fken i
yimudan i merra axatar ur s€in ara imgalazaren A,B akked D.Ssawalen-asen « inefkayen

imyerdanen.

-Ma d wid yes€an idammen n taggayt AB*, zemren ad remsen i timebulin tizewwaxin n
teggayin niden arkelli ; axatar ur d- xeddmen ula d yiwet seg tfekkamgalin mgal-A, B nex D.

Wigi neqgar-asen « imdeggafen imyerdanen ».
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Co ABD AB
&=

>

B’

o

llugan n ungal n tenbulin tizewwaxin

e Transfusion de globules rouges (concentrés érythrocytaires-CE) :

En régle générale, le patient est transfusé avec des CE de groupe sanguin identique (isogroupe). En cas de
pénurie de CE de méme groupe ABO ou si le patient présente des allo-anticorps, il est possible de transfuser des
CE ABO compatibles

Donneurs
O o} B B* A A’ AB AB*
AB’ + + + + + + + +
AB’ +
A’ +
receveurs A- ¥
B* +
B +
o} +
[0} +

-Pour la transfusion de globules rouges, les individus de groupes O™ peuvent faire un don a n’importe quel

receveur car ils ne possedent aucun des antigenes A, B et D. ils sont appelés « donneurs universels ».

-a I’inverse, les individus de groupe AB" peuvent recevoir les globules de tous les groupes sanguins car

ils ne produisent aucun des anticorps anti-A, B et D. ils son appelés « receveurs universels ».

E
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e Angal nyimelli (imelliyen ijediden igersen-PFC) :

S umata, nettenagal i umudin PFC n taggayt iso n ABO. Ur yettwahttem ara fell-ax ad
nedfar tamyezgit n RHD. Maca mi ara d- yili lexsas, nezmer ad as- nerr PFC ABO ukkud i

yettmyezgi.

-Deg ungal n yimelli, ilugan n temyezgit mgaraden. Imelli n unefkay n taggayt AB*
iteddu ~¥ef yimudan akk. Nessawal-asen « inefkayen imyeraden n yimelli », acku imelli n
taggayt-agi ur yes€i ula d yiwen seg yimgalazaren mgal-A ; mgal-B ; mgal-D anda ur tettki

ara temsalt n (immunisés).lhi yezmer ad imudd i umudin n ugraw A, B, AB nex O.

- Ay-agi yettemgarad akked wid yes€an idammen n taggayt O". Imdanen yellan n
teggayt-agi ssawalen-asen: imdeggafen imyeraden n yimelli imi ur s€in ara ula d yiwet n
tfekkamgalt. Imelli n win yellan n teggayt O"ur yezmir ara ad imudd i taggayin n yidammen
niden A, B akked AB imi yes€a tifekkamgalin mgal-A d mgal -B

A

O <« AB

\ B/

Transfusion de plasma (plasmas frais congelé-PFC) :

En regle générale, le patient est transfusé avec des PFC isogroupe ABO. Il n’est pas nécessaire de

respecter la compatibilité RhD. En cas de pénurie, il est possible de transfuser des PFC ABO compatibles.

-Pour la transfusion de plasma, les régles de comptabilité sont différentes. Le plasma de donneurs du
groupe AB" convient a tous les receveurs. lls sont appelés « donneurs universels du plasma ». En effet, le plasma
de ce groupe sanguin ne contient ni des anticorps anti-A, ni anti-B, ni anti-D, en dehors des sujets immuniseés. |l

peut donc transfusé a un patient de groupe A, B, AB ou O.

-A T’inverse, les individus O™ sont receveurs universels de plasma puisqu’ils ne possédent aucun antigéne.
Puisque le plasma du sujet O™ contient des anticorps anti-A et anti-B, il ne peut pas étre transfusé aux groupes

sanguins A, B et AB.
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e Anaqal n tehjurin :

ABO + imelli : yezmer ad yili umuddu i ugraw iso, ma yella ala nezmer ad ingel kulec

ala i yiculliden 1SO.

e Transfusion de plaguette :

e ABO + plasma : donc transfusion en iso groupe si possible ; sinon on peut tout transfuser excepté les
poches I1SO.
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c) Aguccel : Asegraw ABO-RHD :

Llant snat n tfukksiwin tisummadanin i nessexdam akken ad d- nini yer wanta taggayt
ABO i yettekki umdan. Tirmit taselya d tirmit (serique). Akken ur d- tderru ara akk tucda deg

umuddu n yidammen.
Nessexdam yiwet n tiremt kan akken ad nsebadu RHD.

e Tirmit n tselxa (akayad n BETH-VINCEN) :

Tirmit-agi txeddem wsef usented n tembulin tizewwaxin s u€iwen n tfekkamgalin
tulmisin d yimglazaren yellan vef tjuma n tembullin tizeggaxin (hémagglutination)akken ad

nessawed ad nguccel taggayt n yidammen n umudin.

e Tirmit (sérique)(akayad n SIMONIN) :

Tirmit-agi tessebgan-d tifekkamgalin yellan deg yimelli n umudin s u€iwen n tembullin

tizewwayin n taggayt n yimdanen yettwasnen s (hémagglutination).
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Beth-Vincent (sérums)

Simonin (timbulin)

Idammen n | Mgal-A Mgal-B MgalA Al B )
umudin akked B
Agg ° Ala Agg ° Ala Agg ° Ala
e | @ | @ O O
Ala Agg ° Agg ° Agg ° Ala Ala
ce0 | @) ) O
Agg ° Agg ° Agg ° Ala Ala Ala
s o0 00O
Ala Ala Ala Agg ° Agg ° Agg ° Ala
° @ O @ & O
c) Détermination : Le groupage ABO-RHD :

Pou définir a quel groupe ABO appartient un individu, il existe deux techniques complémentaires :

I’épreuve globulaire et I’épreuve sérique. Cela pour éviter toute erreur transfusionnelle.

Pour obtenir le RHD, seul la technique globulaire est utilisée.
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e Epreuve globulaire (test de BETH-VINCENT)

Cette épreuve consiste a mettre en évidence les antigénes a la surface des globules rouges du patient a
I’aide d’anticorps spécifique par agglutination des globules rouges (hémagglutination) afin de déterminer le

groupe sanguin du patient.

e Epreuve sérique (test de SIMONIN)

Cette épreuve consiste & mettre en évidence les anticorps contenus dans le plasma du patient a ’aide de

globules rouges de groupe sanguins connus, également par hémagglutination.

Beth-Vincent (sérums) Simonin (globules)
sang Anti-A Anti-B Anti-AetB
Al A2 B 0]
A (AgB) Agg ° Non Agg ° Non Non Agg ° Non
B (Ag B) Non Agg ° Agg ° Agg ° Agg ° Non Non
AB Agg ° Agg ° Agg ° Non Non Non Non
O Non Non Non Agg ° Agg ° Agg ° Non
d) Imglazaren niden :llan 45.

C d E nettaf-iten s watas ver wid yes€an (Rh") ma c akked e yer wid n (Rh"). Nettaf
azal (70% n C. 30% n E, 80% n c akked 99% n e) deg yiwen n ugdud.

C akked c si yiwet n Igiha, E akked e si tama tayed d imegdal : Mi ara iyab yiwen
ittuhettem ad yili wayed.

d) Autres antigénes : il existe 45.

C et E se rencontrent surtout chez les sujets Rh* et ¢ et e chez les Rh". Dans une population on rencontre
environ 70% de C, 30 % de E, 80% de c et 99% de e.

C et ¢ d’une part et E et e d’autre part sont antithétiques : quand 1’un est absent 1’autre est obligatoirement

présent.
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e) Tijra timazlayin :

) Inuman nD:

Neqqgar-d yef yiwen d anuman n D, mi ara yili D deg tembulin tizewwaxin s wazal

mectuhen madi.

Akken ad nefaq i wemgalazar D er umudin, ilag ad nermes timebulin tizewwaxin n
umgalazar D akked tifekkamgalin mgal-D n usnidi. Ur idarru ara (agglutination) ma yella
umudin yes€a D anuman, maca lukan ad as-nexedem yiwet n tfukkest timeslit ktar = Du ad
yedru (agglutination) akken kan ara nermasen yimglazaren D n umudin akked tfekkamgalin

mgal-D n usnidi.
- Nettanadi yef yinuman n D yer :

e Inefkayen : mi ara yili D" maca Du "tabamt Rh™ ; anefkay ilaq ad yili Rh".

e Tilawin s tadist : ma yella Rh™ d Du” (ihi Rh*) — ulac acu izemren ad yedru i llufan
acku tayemmat tes€a ugbel amglazar D. Ma yella tamettut tes€a Rh™ d Du” (Rh")ma d llufan
yes€a Rh” maca Du* (Rh*)yezmer ad (immuniser) tayemmat mgal imglazaren D ilaq ad as—
nerr tisegnit n tejyimt n (gammaglobulines) akken asmi ara ad ternu llufan wis sin ur yettili
ara umihi xvef llufan-nni .

e Imdeggafen Rh™: ma yella s€an Du” ur nezmir ara ad as-nengel haca Rh™; maca ma

yella d Rh* is€an nezmer ad as-nmud Rh™ nex Rh".

elbruyann D :

Aya ye€na wid yes€an imgalazaren n D igermazen. Lukan ad as-nengel Rh”, ad remsen
imgalazaren D ummiden, dya ad (s’ummuniser) mgal ahric n temgaltazar ur s€in ara ugbel
Mi ara d asen-rren idammen Rh" i tikkelt tis snat ad tedru (hémolyse) i yidammen-nni i

asen-rran syagi ilaq ihi ad asen-rren idamen Rh'.

e) Cas particuliers :

e Les D faibles :

Un sujet est dit faible quand D est présent sur ses globules rouges mais en trés faible quantité.

Pour détecter ’antigéne D chez un patient, on met ses globules rouges porteurs d’Ag D en contact avec

des anticorps anti-D du laboratoire. Si le patient est D faible il n’y aura pas d’agglutination, mais si on applique
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une technique plus sophistique = Du il y aura une agglutination lors du contact entre les dag D du patient et les
Ac anti-D du labo.

-On recherche les D faibles chez :
Les donneurs : Si D mais Du® —  étiquette Rh" ; le receveur devra donc étre Rh".

Les femmes enceintes : si Rh- et Du* (donc Rh") . pas de risques d’étre immunisée par un bébé
Rh" car la femme posséde déja ’antigéne D. si la femme est Rh™ Du” (Rh") et que le bébé est Rh- mais Du* (Rh")
il risque d’immuniser la mére contre les anticorps D. on injectera donc une dose de gammaglobulines. Si le

deuxiéme bébé est Rh™ et Du” (Rh’) et qu’une dose a été injectée le bébé ne sera pas en danger.

- Les receveurs Rh™: s’ils son Du” on ne peut leur transfuser que du Rh; s’ils sont Du* on peut leur

transfuser du Rh™ ou du Rh*.

e Les D partiels :

Cela concerne les sujets qui possédent des antigénes D incomplets. Si on leur transfuse du Rh* ils vont
recevoir des antigénes D complets et vont donc s’immuniser contre la partie antigénique qu’ils ne possédaient

pas. Lors d’une deuxiéme transfusion de sang Rh™ il y aura hémolyse du sang transfusé.

Il faut donc leur transfuser du sang Rh'".

1.3.2 Tifekkamgalin n unagraw rizus :

- D tifekkamgalin (immuns), Ime€na-s d angal n yidamen ney tadist i tikkelt tis snat.

- Tasureft: tifekkamgalin mgal —E zemrent ad illint d tigmawanin (tirluganin) , maca

drus.

Amedya :d ¢ e =Rh+ yezmer ad yes€u tifekkamgalin.

1.3.2 Les anticorps du systéme rhésus :

-Ce sont des anticorps immuns, c'est-a-dire secondaire a une transfusion ou a une grossesse.
-Exception : les anticorps anti-E peuvent étre naturels (dits irréguliers) mais c¢’est rare.

Exemple : dce=Rh+ peut posséder des anticorps anti-E.
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1.3.3 Actal n ungraw rizus :

Ye€na izuran yellan deg (chromosome) 1. Tella yiwwet, temnadt deg (chromosome) 1
yes€an (les locus) n krad (3) n (alleles) , tammadt-agi tcad wer umegganu mi ara d-tedru

(latose=haplotypes) :D d
C c
E e

Amedya :tamettut yes€an Dce d urgaz yes€an dce ad s€un aqrur DdCcee , anda aqrur-

agi yezmer dix ad imud ya Dce nex dce.

Darunt atas n tsuraf :

- DCE : Fischer d Race (yettwaxedem de tira).

- R akked r : Wiener (yettwaxedem di tinawt).

R1 :DCe r:dce

R2 : DcE rl:dCe
RO : Dce r0 : dcE
Rz : DCE ry : dCE

-Rosenfield : yal azwil yettwazwar s — (ssexdament deg tsenselkimt).
-1:D

-2:C
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1.3.3. Génétique du systéme rhésus :

Les génes concernés sont situés sur le chromosome 1. Il y a une zone sur le chromosome 1 qui

porte des locus des trois alléles ; cette zone est transmise en bloc lors de la mitose= haplotypes :

d D d
C c
E e

Exemple : une femme Dce et un homme dce auront un enfant DdCcee qui lui-méme pourra

transmettre soit Dce soit dce.

Il en découle plusieurs classification :

-DCE : Fischer et Race (utilisée a 1’écrit),

-R et r : Wienner (utilisé a 1’oral),

R1:DCe r:dce

R2 : DcE rl:dCe
RO : Dce r0 : dcE
Rz : DCE ry : dCE

-Rosenfield : chaque chiffre est précédé d’un (utilisé en informatique)

1.3.4 lugan n ungal n yidammen deg uswir n unagraw rizus :

a) Angal n( concentreé) n taselya :

Nettaf di lehsab-nnex C, E, ¢ akked e ; tuttra n yidammen (phenotype).

e Ur ilag ara ad as-nerr i umdeggaf imgalazaren ur yeksib ara ugbel.

.
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Amedya : - Amdeggaf CcE  ——»  anefkkay : akken tella tmuxli (phenotype) imi
amdeggaf yes€a imglazaren C, E, c akked e.

- Amdeggaf Ccee — Anefkkay : yezmer ad yili Ccee (héyerozygote i C), nex ccee.
Ma yella d CCee (homozygote i C) nex ccee. Ma yella d CcEe d amdeggaf i d-igan

imgalazaren mgal-E — ad yili wugur deg ungal amaynut.

1.3.4 Régles transfusionnelles au niveau du systéme rhésus :

a) Transfusion d’un concentré globulaire :
On tient compte des antigenes C, E, ¢ et e pour une demande de sang phénotypé.
o [1 ne faut jamais apporter d’antigénes que le receveur ne possede pas déja.

Exemple : -Receveur Ccee 5 donneur : tout du point de vue phénotype puisque R posséde déja
antigenes C, E,cete.

Receveur : Ccee — donneur : soit Ccee (hétérozygote pour C), soit CCee (homozygote pour C),

soit ccee. Si CcEe : fabrication par le receveur d’anticorps anti-E~ —p-probleme si nouvelle transfusion

b. Angal n tehjurin :

Imgalazaren rizus ttilin ala xef tembulin tizeggaxin maca deg yiwen n ucullid n tehjurin

Ilan kra n tembulin tizewwaxin —nettak azal i umgalazar D.

Amedya : ma yella umdeggaf yes€a Rh- ma d anefkay yes€a tuhjurin Rh+ —» d
amdeggaf ara ad igen tifekkamgalin mgal-D ; dagi ad as-nerr tisegnit n (gammaglobulines)
mgal-D.

b. Transfusion de plaquettes :

Les antigénes rhésus ne sont présents que sur les globules rouges mais dans une poche de plaquettes il y a
quelques GR__, on doit tenir compte de I’antigene D.

Exemple : si le R est Rh- et que le donneur posséde des plaquettes Rh+ — fabrication d’Ac anti-D
par R ; dans ce cas on pratique une injection de gammaglobuline anti-D.

On ne tient pas compte des autres antigénes méme s’il y a un risque (faible) d’immunisation surtout

contre E et éventuellement contre c.

C. Angal n yimelli :

Lukan ad nerr di ddehn-nnex belli ulac timbulin tizewwaxin deg yimelli ur as- nettak

azal : D, ma yella nehseb belli llant, ilag ad as-nefk azal : D.
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c.Transfusion de plasma :

Si on considére qu’il n’y a pas de GR dans le plasma on ne tient pas compte de D sinon on en tient

compte.

1.3.5 Anagraw KELL :

Wid yes€an imgalazaren Kell (K) neqqar-asen K* (9%) , ma d wiyad neqgar-asen K
(91%).

Amgalazar K (immunogene) mlih (drus yef D maca kter n E).

Tamawt :deg yidammen (phénotype) nettak azal i semmus n yimgalazaren : C, c, E, e

akked K. anda ara d-dlben yidammen (phénotype) daymen yettban-d lexyab n K.
Angal :

- (Concentré) n tembullin : ye€na kan idamen (phénotype), ur ye€ni ara idamen

imeslagen. K'yezmer ad d-isemres K™ ; k™ yezmer ad d-isemres K™ akked K",
- tihjurin : netta€rad, maca ur nezmir ara yal ass.

- Imelli : ur t-nettaf ara deg lehsab-nnes.

1.3.5 Lesystéme KELL :

Les sujets qui possédent I’antigéne Kell (K) sont dit K* (9%). Les autres sont dits K™ (91%).
L’antigéne K est trés immunogeéne (moins que D mais plus que E).

Remarque : pour du sang phénotype on tient compte de 5 antigénes : C, ¢, E, e et K. En cas de demande

de sang phénotype 1’absence d’antigéne K sera toujours spécifice.
———> Transfusion :

-Concentré globulaire : on en tient compte pour du sang phénotype, pas pour du sang standard. K™ peut

recevoir K™ ; K* peut recevoir K™ et K*.
-Plaguettes : on essaie mais ce n’est pas toujours possible.

-Plasma :on n’en tient pas compte

1.3.6 Anagraw DUFFY :

- Imgalazaren €nan kan (I’hématie) : Fy a*, Fy b™ et b".
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- Imgalazaren sont (immuns).

-Duffy yes€a (immunogénes), ihi ttnadin-t-id ma ad yili udlab n yidammen (phénotypé).

1.3.6

Le systtme DUFFY :

-Les antigénes sont propres a I’hématie : Fy a’, a” et Fy b+ et b".
-Les anticorps sont immuns.

Duffy a est immunogene, il est donc recherché s’il y a une demande de sang phénotypé.

1.3.7

Anagraw KIDD :

Amgalazar JK d (immunogeénes), nettnadi-t mi ara yili udlab n yidammen (phenotypé).

1.3.7

Le systeme KIDD :

L’antigéne JK + est immunoggne, il est donc recherché s’il y a une demande de sang phénotypé.

1.3.8

Anagraw LEWIS :

Imglazaren ur mlalen ara s tembulin tizeggarin maca d aglim i ten-isummen.L

Llan krad (03) n yimgalazaren deg ugraw-agi: (a, b, x). Tamettut yellan s tadist

tettsufri seg unezruy n uglim s umata tesse€u (a-, b-).

-Tifkkamgalin d tigmawiyin, yettili umihi si tikkelt tamezwarut n ungal n yidammen.

1.3.8

Le systeme LEWIS :

-Les antigenes ne sont pas synthétisés par les GR mais absorbés par leur membrane.
Il existe 3 antigenes dans ce systeme : le (a, b, X).
Une femme enceinte souffre d’un déséquilibre membranaire elle donc généralement le (a-, b-)

-Les anticorps sont naturels, il y a donc un danger dés la premiére transfusion.
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1.4 Tagrayt:

Ad vyili unadi vef taggayin-agi ver yimudan yettihwigin atas angal n yidammen dayen

ad ten-yeggen ad ihewigen idammen (phénotype) (anadi af ABO, D, C, ¢, E, ¢ akked K).

1.4 Conclusion :

Tous ces groupes vont étre recherchés chez les patients qui seront polytansfusés et qui necessitent

donc du sang phénotypé (recherchés de ABO, D, C, ¢ E e e K)




Document 2 :

Les produits sanguins
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1. Isufar n yidammen :

Isufar nyidammen d iheggiyen i d- ttawin syur iwzayen i d-yettakken idammen.
Nsefren snat n taggayin n ifuras n yidammen :

e Isufar n yidammen arukid : timebulin tizewwarin (CGR), imelli ajdid agersan
(PFS) , tihjurin (CPA)
e Dwawi isuddimen n yidammen (MD): (albumine, ameskar n usgar;

immunoglobulies).

PLS ijemme€-iten, ihegga-ten, ifreg-iten usyur Afransis n yidammen (EFS), deg yiwet n
takkit n tudert tugmit anda tlaq lemgadra n yilugan n temyezgit.Yas akka yella atas n usenged

maca mazal yella cwit n yimihi n usented n unfafad.

PSL Takkirt n tudert n EFS Tadbelt umba€ed tifrat
CGR 42 n wussan gar+2°C yer Di 6 n swaye€
+6°C
PFC Aseggas yer -25°C Imiren
CPA 5 n wussan yer 22°C s Imiren
uharrek

Aheggi n MDS txeddem-it temguri tafarmasit seg yimelli n umdan nex seg tesmenda n
cetla yarnu yes€a yiwen urkad d axezzfan kter n tfarmasit n usxur n usayes i ten-ibettun yarnu

ilag-asen tazwert n usedfer.

I1. Les produits sanquins :

Les produits sanguins sont des préparations obtenues a partirdu traitement des dons de sang bénévoles.On

distingue deux catégories de produits sanguins :

Les produits sanguins labiles (PSL) : globules rouges (CGR), plasma frais, plasma frais congelé (PFC),
plaquettes (CPA) ;

Les médicaments dérivés du sang (MDS) : albumine, facteurs de la coagulation, immunoglobulines.

Les PSL sont collectés, préparés et distribués par 1’établissement frangais du sang (EFS), ont une durée de
vie limitée et nécessitent le respect des régles de compatibilité. Malgré de multiples contrdles, il persiste un

risque minime de transmission de virus.

-
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PSL Durée de vie n EFS Administration apres
délivrance

CGR 42 jours entre +2°C a +6°C Dans 6 heures

PFC Unana-25°C Immédiatement

CPA 5 jours a 22°C sur agitateur Immédiatement

Les MDS sont préparés par 1’industrie pharmaceutique a partir du plasma humain ou par génie génétique
et ont une stabilité beaucoup plus longue. Ils sont dispensés par la pharmacie de 1’établissement de soins et

nécessitent une tracabilité.

I1.1  (Les concentrés) n tembulin tizewwaxin :

CGR s€ant azal n 250 ml n yidammen. 1 CGR ad yali HB n yimzider ver 1g /dl ;
Yal acullid yettwakaz xarsum s ubdar n yiwen ;

e Akaz n uttun (mzawed yiwen (11) n izwilen) ;
e Agwawi n ufaris : CGR ;

e taggayt n yidammen ABO Rh D.

e Azemz n tukksa akked melmi yexsar.

e axsur n ufares ;

CGR xeddmen-d anagrawan yes€an iswi (deleucocytation). Nezmer ad naff talyiwin

niden i yettilin deg yiculliden :

e abdar n ugraw ISO ABO : afaris O «taggayt iso » (transfuse) haca i O.

¢CGR (phénotype) : C+ c+ E-e+K-mellalen-d tillint n yimgalazaren C, ¢ ef
tembullin tizeggaxin akked lexyab n yimgalazaren E akked Kell xef tembullin tizeggaxin.
Timuxliyin n CGR (phénotypés) €nant tullas alamma wwedent xer usiwet d
wid(polytransfusés), wid yes€an RAI ufrar akk ad xdun ayrn i wumi ggaren (immunisation)
yer taggara , d amihi vef tadist nex (transfusion) n yidammen xer zdat , akken ur d tderru ara
twaxit n (transfusion) s yimenyi n yimgalazaren akked tfekkamgalin ser yimdanen yellan
ugbel (immunisé).

¢ CGR « CMVney (cytomégalovirus) ibaw :Anadi yef yemgalazaren mgal CMV deg
lawan ungal d ibaw. Timuliyin-agi a€nan-t tamettut s tadist, angal (in utéro), llufan i lulen
dumatu d win ittuleqmen akken ur yettawed ara unfafad yer umudin dya ad as-d-yexdem

Igerh meqgren.
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¢ CGR (déplasmatise) :iswi seg (déplastimisation) d asenges n wayen nezmer si tmekta
n (proteines) n yimelli di CGR yettban-d ver yimudan yes€an ugbel tasedmirt n umnefray
meqqren di lawan (transfusion) i€eddan sebba n (proteines) n yimelli.

¢ CGR (irradie) : (Pirradiation) ye€na afsar n CGR i wexbalu n uzenzar (ionisation)
ayen ysewhalen axeddim n (lymphocyte) i yezmer ad yes€u. Yettban-d ma ad yili ulgam n
wadif n yiyes. (la thérapie) n takawit, lexsas n (immunitaire) n tenxlagit (congénitaux)
(transfusion) (in utero) nex ar umarir.(les lymphocytes) (transfusion) zemrent ad xeddment i
yimudan (immnodéprimés) (une pathologie)i wumi qgaren «tasmidert n uleqgem mgal

inebgi ».

Timuliyin n (transfusion) CGR (d’une anémie aigué¢)ney tamezrayt ur ittuserfer ara
akken iwata (cliniquement).Amnar n (transfusionnel) ilehhu €la hessab n usatal, azruy n

umudin akked umsuref uteklu :

e Aktamur d’HB sdaw n 7g/dl yeryimdanen yr yes€i ara anezruy anazlay.
e Aktamur d’HB seddaw n 10g/dl yer yimdanen ur ittmazzu ara (cliniguement) n

uktamur n Hb s ddaw nex yewwed (de pathologie coranaire aigue) nex afcal n wul.

111 Les concentrés de globules rouges :

Les CGR contiennent approximativement 250ml de sang. Il est admis que 1 CGR permet de remonter
I’HB du patient 1 g /dI.

Chaque poche est identifiée par un étiquetage mentionnant au minimum :

o Un numéro d’identification (11 chiffres) ;
o Nature de produit : CGR ;

e Le groupe sanguin ABORh D ;

¢ Date de prélévement et de péremption ;

o [’établissement producteur.
Les CGR font systématiquement 1’objet d’une déleucocytation.
D’autres informations peuvent apparaitre sur les poches :*

o Mention Iso groupe ABO : un produit O « isogroupe » ne peut étre transfusé qu’a un patient O ;
e CGR phénotype : C+ c+ E- e+ K- signifie la présence sur les GR des Ag C, ¢ et e et I’absence sur les
GR des Ag E et Kell. Les indications des CGR phénotypes concernant les sujets de sexe féminin jusqu'a la

ménopause, les sujets polytransfusés, les sujets avec RAI positives afin d’éviter une éventuelle immunisation
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(apparition d’Ac irréguliers), nuisible a une grossesse ou une transfusion future et afin d’éviter un accident de
transfusion par conflit Ag-Ac chez des sujets déja immuniseés ;

¢ CGR « CMV ou Cytomégalovirus négatif » : la recherche d’anticorps anti CMV est négative au
moment du don. Les indications concernant la femme enceinte, la transfusion in utéro, le nouveau-né, le sujet
greffé afin d’éviter la transmission du virus a un patient et entrainer une infection grave ;

e CGR déplasmatisé : ’objectif de la déplasmatisation est de réduire au maximum la quantité de
protéines plasmatiques dans le CGR. Il est indiqué chez des patients ayant des antécédents de réaction
allergiques graves lors de la transfusion antérieurs du aux protéines du plasma ;

e CGR irradié : I’irradiation consiste a exposer un CGR a une source de rayonnement ionisant en cas de
greffe de moelle osseuse, de thérapie cellulaire, de déficits immunitaire congénitaux, de transfusion in utéro ou
chez le prématuré. En effet, les lymphocytes transfusés peuvent provoquer chez certains patients

immunodéprimés une pathologie appelé « réaction du greffon contre 1”’hote «

Les indications d’une transfusion de CGR sont une anémie aigue ou chronique mal tolérée cliniquement.

Le seuil transfusionnel est fonction du contexte, des antécédents du patient et de la tolérance clinique :

e Taux d’Hb a inférieur a 7 g/dl chez les personnes sans antécédents particuliers ;
® Taux d’Hb inférieur a 10g/dl chez des personnes ne tolérants pas cliniquement un taux d’Hb inférieur

ou atteintes de pathologie coronaires aigues ou d’insuffisance cardiaque avéré.

1.2 (Les concentrés) tihjurin :

Yettban-d deg snat tugniwin :

e (concentre) n tehjurin ameslagen (CPA) iteddun sef uferdis (thérapeutique).
e(concentre) n tehjurin (aphérése) (CPA) iteddun xef 4-12 n  yiferdisen
(thérapeutique).

Asebzar yes€a ibeddanen am tid n CGR.

(Les _concentrés)n tehjurin tthazen-tent semmus(05) n wussan gar+22 d +24°C deg

umerway akken ur (s’agglutinent) ara gar-asent tehjurin —nni). Amesni xeddmen-t deg tazxelt

n txamt.
Ilag ad ttudbilent akken kan ad awdent xer umezlu.

Tamuli tagejdant d afigi ney d asehbas n tazla n yidammen xer wid yes€an

(thrombopénique) (tihjurin seddaw n 25000/mm?3).
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-D yiwet akked wid CGR, yettili wid CPA (phénotypeés) ,(deplasmatise) , CMV ibaw ,
(irradies)...Deg(transfusion) n tehjurin ,imgalazaren i d- itteddun seg yifuras n(transfusés) d
wanda yezmer ad kecmen deg yimenxi akked tifekkamgalin yellan deg yimelli n umudin
(transfusés), s umata imglazaren-agi n unagraw ABO d unagraw HLA. Ihi tikti d (transfuser)
n CPA ntaggayt iso ABO.

11.2  Le concentré plaquettaire :

Ils se présentent sous deux formes :

e Concentré de plaquette standard (CPS) qui correspond a une unité thérapeutique

o Concentré de plaquette d’aphérése (CPA) qui correspond a 4-12 unités thérapeutiques
L’étiquetage comporte les mémes mentions que celles des CGR.

Les concentrés de plaquette se conservent cinq jours, entre +22 ET +24° C sur un agitateur (afin d’éviter

que les plaquettes s’agglutinent entre elles). Le transport s’effectue a température ambiante.
Elles doivent etre administrés immédiatement apres leur réception dans le service.

L’indication principale est de prévenir ou du stopper une hémorragie chez des sujets thrombopéniques (

plaquette inférieures & 25 000/mm 3).
De la méme maniére que les CGR, il existe des CPA phénotypés, déplasmatisés, CMV négatif, irradiés. ..

Lors de la transfusion de plaquette, les Ag apportés par les produits transfusés et susceptibles d’entrer en
conflit avec les Ac présents dans le plasma du patient transfusé sont le plus souvent les Ag du systeme ABO et
du systéme HLA. L’idéal est donc de transfuser des CPA isogroupe ABO.

11.3. Imelli ajdid agersan :

Yettili deg snat n tugniwin :

e Imelli (viro-atténue) (PVA) : d imelli yes€an yettwakes-d s-yurwatas n yinefkayen
xedmen-as dwa akruran (neqgen infafaden i yettuyelfen umeba€d ttwadeqren ser ucullid
agersan n 200ml.

e Imelli ajdid agersan (d’aphérése) (PFC yettyelssen) : imelli i ttusyeblen umeba€ed
mi yettusefged seg leb€id (ktar n 3 n wagguren) (des sérologie virale) n unefkay. Ahric
yettbeddil gar 200 d 600 ml.

Iculliden-agi ttwahrazen almi d aseggas deg usegras deg -25°C a I’EFS nex deg usensay

n yidammen.
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Amesni xeddmen-t umbe€d mi ara d yefsi di tezxalt n thamt yettwasxedmen s tazla

akken ad nhader (hémostase) (ur itt€eddi ara seddis (06) n swaya€)

Timuliyin d tazla n yidammen (aigue) akked yimeskaren n usgar (déficit) tikli n usgar n
yidammen daxel n yizuran , (des déficit) ur ttugten ara yimeskan n usgar.

11.3. Le plasma frais congelé :

IIs se présentent sous 2 formes :

e Le plasma viro-atténué (PVA) : c’est un plasma composé de plusieurs donneurs bénéficiant d’un
traitement chimique qui détruits les virus encapsulés puis réparti en poches de 20 ml et congelé.
o Le plasma frais congelé d’aphérése (PFC sécurisé) : plasma validé aprés contréle a distance (sup a 3

mois) des sérologies virales du donneur. Le volume varie entre 200 et 600 ml.
Ces poches se conservent maximum un an au congélateur a -25°C a I’EFS ou au dépot de sang.

Le transport s’effectue aprés décongélation, a température ambiante et il doit étre administré le plus

rapidement possible afin de conserver les propriétés d’hémostase (max 6 heures).

Les indications sont une hémorragie aigue avec déficit des facteurs de coagulation, une coagulopathie

intravasculaire disséminée (CIVD), des déficits rares en facteurs de coagulation.
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Conclusion :

Au cours de ce présent chapitre, nous avons rencontre plusieurs difficultés, parmi les

quelles nous citons :
- Le manque de dictionnaire et de référence portant sur la traduction biologique.

-Le manque de notre maitrise du domaine de la science de biologie vu que ce n’est pas

notre spécialité.

-La plupart des médecins et biologistes et méme quelque pharmaciens a qui nous avons
demandé¢ de I’aide pour comprendre le fonctionnement du systéme sanguin ABO et Rhésus
ont refusé parce qu’ils n’étaient pas disponibles et n’avaient pas suffisamment du temps a

nous consacré.

2|
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Chapitre II ; la terminologie

Introduction :

Dans ce chapitre, nous allons passer a I’analyse terminologique qui a relation avec
notre corpus, danslequel nous nous sommes intéressés a la racine, la catégorie grammaticale,

I’¢état, le genre et I’équivalent chaque terme en frangais.

La terminologie selon CABRE M .T «/[’ensemble des principes et des fondements
conceptuels qui régissent [’étude des termes », elle designe aussi : « [’ensemble des régles qui

permettent de réaliser un travail terminologique »(CABRE M.T, 1998, p70).

Nous avons organisé la terminologie de la maniére suivante : en premier les termes sont
representés par ordre alphabétique sur la base de la racine, a I’intérieur nous allons

retrouvés les informations concernant

- Laracine.

- Lesens.

- Lacatégorie.

- Lavariation morphologique.
- Le féminin.

- Lepluriel.

=
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Les racines par ordres alphabetique des thérmes avec équivalents :

B:
Abdil : -Racine : BDL
-Sens : administré
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : ubdil
-féminin : /
-pluriel : /

Tabdelt : -Racine : BDL
-Sens : administration

-Catégorie : isem

- Variation morphologique, état d’annexion : tebdelt
-pluriel : tibedlin

Abrir : -Racine : BR

-Sens : échec
-catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ubrir
-pluriel : ibriren

Abruyan : -Racine : BRY

-Sens : partiel

-Categorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : ubrayan

-féminin ; /
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-pluriel = /
Asebsim : -Racine : BSM
-Sens : étiquitage
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usebsim
-féminin: /
-pluriel : isebsime
Abzim : -Racine : BZM
-Sens : étiquette
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ubzim
-féminin : tabzimt
-pluriel : tibzimin
C:
Acheb : -Racine : CHB
-Sens : anémie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ucheb
-féminin : /

-Pluriel:/
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Tacullit : -Racine : CLD
-Sens : pochette
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tcullit
-Pluriel : ticullidin
Ccama : -Racine : CM
-Sens : marque
-Catégorie : /
- Variation morphologique, état d’annexion : /
-Féminin : /
-Pluriel : cwami
Acrad : -Racine : CRD
-Sens : vaccination
-Catégorie : isem
-Variation morphologique, état d’annexion : ucrad
-Féminin : /
-Pluriel : /
Cetla: -Racine:CTL
-Sens : génétique
-Categorie : arbib
-Variation morphologique, état d’annexion : /

-Féminin : /
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-pluriel = /
D:
Adif : -Racine : DF
-Sens : moelle
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : wadif
-féminin : /
-pluriel : idifen
Amdeggaf : -Racine : DGF
-Sens : receveur
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : umdeggaf
-Féminin : tamdeggaft
-Pluriel : imdeggafen
Idim : -Racine : DM
-Sens : sang
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : yidim
-féminin : /
-Pluriel : idamen
Tasedmirt : -Racine : DMR
-Sens : réaction

-Categorie : isem
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- Variation morphologique, état d’annexion : tsedmirt
-féminin : /
-pluriel : tisedmirin
Tudesrent : -Racine : DRSN

-Sens : biologie

-Catégorie : isem

-Variation morphologique, état d’annexion : tdersant

-Pluriel : /
Adersan : -Racine : DRSN
-Sens : bilologiste
-Catégorie : isem
-Variation morphologique, état d’annexion : udersan
-féminin : tadersant
-Pluriel : idersanen
Tadist: -Racine : DS
-Sens : grossesse
-Categorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : /
-Pluriel : tidussa
D:
Amudin : -Racine : MDN

-Sens : patient
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-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : umudin
-Féminin : tamudint
-Pluriel : imudan
F:
Tafukkest : -Racine : FSK
-Sens : technique
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tfukkest
-Pluriel : tifukkestin
Anefkay : -Racine : FKY
-Sens : donneur
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : unefkay
-Féminin : tanefkayt
-Pluriel : inefkayen
Snefren : -Racine : FRN
-Sens : dépister
-Categorie : amyag
- Variation morphologique, état d’annexion : usnefren
-Féminin : /

-Pluriel:/
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Anfaras : -Racine : FRS
-Sens : producteur
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : unfaras
-Féminin : tanfarast
-Pluriel : infarasen
Afrag: -Racine : FRG
-Sens : barriére
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ufrag
-Féminin : tafragt
-Pluriel : ifrgan
Afsar: -Racine : FSR
-Sens : exposition
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ufsar
-Pluriel : tifsirin
Taftakt : -Racine : FTk
-Sens : chirurgiue
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tfetakt

-Pluriel : tifetakin
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G:
Aggucel : -Racine : GCL
-Sens : détermination
-Catéegorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : uggucel
-Pluriel : iggucal
Aglim: -Racine : GLM
-Sens : membrane
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : uglim
-Féminin : taglimt
-Pluriel : igelman
Agmawi : -Racine : GMW
-Sens : naturel
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : ugmawi
-Féminin : tagmawant
-Pluriel : igmwiyen
Amegganu : -Racine : GN
-Sens : bloc
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umegganu

-pluriel = /
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Asegras: -Racine : GRS
-Sens : congelateur
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usegras
-Féminin : tagrast
-Pluriel : isegrasen ; tigrasin
Adugraw : -Racine : GRW
-Sens : sous-groupe
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : udugraw
-pluriel : idugrawen
Anagraw : -Racine : GRW
-Sens : systéme
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : unagraw
-Plurien : inagrawen
Taggayt: -Racine: GY
-Sens : catégorie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tiggay

-Pluriel : tiggayin
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H:
Ahil : -Racine : HL
-Sens : programme
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : wabhil
-Pluriel : ahilen
H:

Tahjurt : -Racine : HIR
-Sens : plaquette
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : thejurt
-pluriel : tihjurin
Ahris : -Racine : HRS
-Sens : stimulation
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : uhris

-Pluriel : ihrisen

Tajuyimt : -Racine : JYM
-Sens : dose
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tjeyimt

-Pluriel : tijeyimin
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Tajrut: -Racine : JR
-Sens : cas
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tejrut
-Pluriel : tijra
K:
Amuken : -Racine : K
-Sens : fabrication
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umuken
-Pluriel : imuknan
Akruran : -Racine : KR
-Sens : chimique
-Categorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : ukruran
-Féminin : takrurant
-Pluriel : ikruranen ; tikruranin
Amakkis : -Racine : KS
-Sens : prelévement
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umakkus
-Pluriel : imakkisen

Takawt : -Racine : KW
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-Sens : cellule
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tkawt
-Pluriel : tikawanin
L:
Ulyan : -Racine: L
-Sens : cardiaque
-Catégorie : arbib
-Féminin : tulyant
-Pluriel : ulyanen ; tulyanin
Alektu : -Racine : LKT
-Sens : clinique
-Categorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : ulektu
-Féminin : talektut
-Pluriel : tilektutin
Talmest : -Racine : LMS
-Sens : espéce.
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tlemest
-Pluriel : tilmas
Lgim: -Racine: LQM

-Sens : greffe
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : uleqgim.
-Féminin : taleggamt.
-Pluriel : /
Talyut: -Racine : LY
-Sens : information
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : telyut
-Pluriel : tilya
Lexsas : -Racine : LXSS
-Sens : penurie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : lexsas
-Féminin : /
-Pluriel : /
Talayt: -Racine: LY
-Sens : molécule
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : /
-Pluriel : talaytin
M :
Amidi ;. -Racine : MD

-Sens : homologue
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umidi
-Féminin : tamidit
-Pluriel : imidiyen
Mgel :  -Racine : MGL
-Sens : anti
-Catégorie : amernu
Tamguri : -Racine : MGR
-Sens : industrie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : temguri
-Pluriel : timguriwin
Imihi:  -Racine : MH
-Sens : danger
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umihi
-Féminin : /
-Pluriel : imihiten
Imelli: -Racine : ML
-Sens : plasma
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : yimelli

-Féminin : /
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-Pluriel : imelliyen
Tamuli: -Racine : MLY
-Sens : indication
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tmuli
-Pluriel : tumliwin ; timula
Anamum : -Racine : NM
-Sens : faible
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : unamum
-Féminin : tanamumt
-Pluriel : inamumen ; tinamumin
Amnar: -Racine : MNR
-Sens : seuil
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umnar
-Féminin : /
-Pluriel : imnaren
Amarir:  -Racine : MR.
-Sens : prématuré.
-Categorie : arbib.
- Variation morphologique, état d’annexion : umarir.

-Féminin : tamarirt.

&
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-Pluriel : imariren ; timaririn.
Imezgi: -Racine : MZG
-Sens : constant
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : yimezgi
-Féminin : timezgit
-Pluriel : imezgan ; timezgitin.
Tamezrayt : -Racine : MZRY
-Sens : chronique
-Catégorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : tmezrayt
-Pluriel : /
N :
Asnidi : -Racine : SDY
-Sens : laboratoire
-Catégorie : isem.
- Variation morphologique, état d’annexion : usnidi
-Féminin : /
-Pluriel : isnidan
Anfafad : -Racine : NFD
-Sens : virus
-Categorie : isem

- Variation morphologique, état d’annexion : unfafad
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-Féminin : /.
-Pluriel : infafaden
Annefray : -Racine : NFRY
-Sens : allergie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : unnefray
-Féminin : /
-Pluriel : innefrayen
Imenyi : -Racine : NYY
-Sens : conflit
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : yimenyi
-Féminin : /
-Pluriel : imenyan
Angad : -Racine : NQD
-Sens : controle
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ungad
-Féminin : /
-Pluriel : inyaden
\'
Tayelist : -Racine : YLS.

-Sens : sécurité.
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-Catégorie : isem.
- Variation morphologique, état d’annexion : tyellist.
-Pluriel : tiyellisin.
Iyes: -Racine:YS
-Sens : os
-Catéegorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : yiyes
-Féminin : /
-Pluriel : iysan
R:
Tarmest: -Racine : RMY
-Sens : récéption
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : termset
-Pluriel : tirmrsin
Asersay : -Racine : RSY
-Sens : dépot
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usersay
-Pluriel : isarsayen
S:
Asafar : -Racine : SFR

-Sens : produit
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usafar
-Féminin : /
-Pluriel : isufar
Asgarasan : -Racine : SGR
-Sens : congelée
-Categorie : arbib
- Variation morphologique, état d’annexion : usgrasan
-Féminin : /
-Pluriel : isegrasanen
Ameskar : -Racine : SKR
-Sens : facteur
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umeskar
-Féminin : /
-Pluriel : imeskaren
Asekker: -Racine : SKR
-Sens : traitement
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usekker
-Féminin : /
-Pluriel : isekkeran

Tasenselkimt : -Racine : SLKM
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-Sens : informatique
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tsenselkimt
-Pluriel : tisenselkamin
Asiley: -Racine : SLY
-Sens : formation
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usiley
-Féminin : tasileyt.
-Pluriel : tisilay.
Sesmel: -Racine : SML
-Sens : classer.
-Catégorie : amyag.
-Variation morphologique, état d’annexion : usesmel
-féminin : /
-Puriel : /
Tasmedna: -Racine : SMDN
-Sens : génie
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tesmedna
-Pluriel : isemdanen
Amesni ;. -Racine : SN

-Sens : transport
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umesni
-Féminin : /
-Pluriel : imesniyen
Tusna : - Racine : SN
-Sens : science
-Catégorie : isem
-Variation morphologique, état d’annexion :
-Pluriel : tusniwin
Usnan : -Racine : SN
-Sens : scientifique

-Catégorie : arbib

-Variation morphologique, état d’annexion : wushan

-Pluriel : usnanen
Asnagar: -Racine : SNGR
-Sens : fréquence

-Catégorie : isem

- Variation morphologique, état d’annexion : usnagar

-Féminin : /
-Pluriel : isenagaren
Asentel: -Racine : SNTL
-Sens : substance

-Categorie : isem
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- Variation morphologique, état d’annexion : usentel
-Féminin : /
-Pluriel : isental
Asyil:  -Racine : SYL
-Sens : signe
-Categorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usyil
-Féminin : /
-Pluriel : isyilen
Asuref: -Racine : SFR
-Sens : toléree
-Catégorie : amyag
Astal: -Racine : STL
-Sens : contexte
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : ustal
-Féminin : /
-Pluriel : isatalen
Asiwet: -Racine : SWT
-Sens : ménopause
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usiwet

-Féminin : /
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-Pluriel: /
Asayes: -Racine : SY
-Sens : soin
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : usayes
-Féminin : /
-Pluriel : isayesen
T:
Tafekkamgalt : -Racine : TFK-MGL
-Sens : anticorps
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tfekkamgalt
-Pluriel : tifekkamgalin
Tajumma: -Racine: TIM
-Sens : surface
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tjumma
-Pluriel : tijummiwin.
Trumba: -Racine : TRMB
-Sens : seringue
-Categorie : isem
-Pluriel : trumbat

Tasnisnit:  -Racine : SN
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-Sens : circulation
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tesnisnit
-Pluriel : tisnisniwin.
Taselya: -Racine : TSLY
-Sens : globulaire
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tselya
-Pluriel : tiselya
W
Asiwed : -Racine : WD
-Sens : transmission

-Catégorie : isem

- Variation morphologique, état d’annexion : usiwed

-Pluriel : isiweden

Awzay : -Racine : WZY

-Sens : bénévol

-Catégorie : arbib

- Variation morphologique, état d’annexion : uwezay

-Pluriel : iwezayen

Z:

Tuzzuft : -Racine : ZF

-Sens : sexe
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tuzzuft
-Pluriel : /
Amezlu : -Racine : ZL
-Sens : service
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : umezlu
-Féminin : /
-Pluriel : imezla
Imezli : -Racine : ZL
-Sens : sophistique
-Catégorie : isem
-Variation morphologique, état d’annexion : yimezli
-Féminin : /
-Pluriel : /
Azenzar : -Racine : ZNR
-Sens : rayonnement
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : uzenzar
-Féminin : /
-Pluriel : izenzaren
Tazyelt : -Racine : ZYL

-Sens : traitement
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-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tezyelt
-Pluriel : tizyal.
Tazrirt : -Racine : ZR
-Sens : influence
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : tezrirt
-Pluriel : tizririn
Annerzuy: -Racine : ZRY
-Sens : déséquilibre
-Catégorie : isem
- Variation morphologique, état d’annexion : unnerzuy

-Pluriel : innezruyen
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Conclusion :

Au cours de I’étude que nous avons fait, nous concluons que la terminologie
biologique en tamazight n’est pas suffisante pour faire une traduction compléte au niveau du
lexique, vu le manque de travaux et de dictionnaires qui ont relation avec notre theme. Nous

avons crée des termes a base de racines vivantes par suffixation tel que :

« ahilan » (programée) : nous I’avons crée a partir de la racine HL du terme « ahil »

(programme).
« takawanit » (cellulaire) réaliser a partir de la racine KW du terme « takawit » (cellule).

Ainsi nous avons utilisé des emprunts a 1’arabe connu le mot « angal » qui désigne

« la transfusion » a travers notre analyse.

Nous avons dégagé une liste de 103 termes biologique trouvés avec leurs équivalents
dont la plupart sont étymologiquement des noms.93 % de ces termes sont a base d’une racine

dérivationnelle nominale.

Ensuite nous avons cité une liste de 55 termes biologiques qui n’ont pas d’équivalents

en langue Kabyle, cette liste est comme suit :

- Allotypiques - Immunogene - Allo-anticorps

- tissulaire - Immunogeénicié - Hémagglutination
- Allo-immunsation Antigénétique - Transfusion

- Hémolytique - Chromosome - Albumine

- Hémolyse - Locus - Coaglutination

- Sérique - Concentré - Autologue

- Immuns - Phénotypé - Etiquetage

- Sérothérapie - Hétérozygote - Déleucocytation
- Allele - Immunisation - Cytomégalovirus
- La mitose - Hématie - Inutéro

- Gametes - Protéine - Déplasmatisé

- Locus - Drépanocytaire - lrradier

- Enzymes - Leucocyte - lonisation

- Réactif - Thrombocytes - Lymphocyte

- Placentaire - Immunoglobulines - Thérapie




Conta génital
Immunodéprimés
Pathologie
Animé aigué
Aphérese
Thérapeutique
Thrombopénique
Sérologie

Virale
Hémostase
Déficit

-
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Conclusion générale :

Dans ce mémoire, nous avons présenté un travail de recherche ayant comme
objectif, d’une part la traduction scientifique biologique en langue kabyle, d’autre part vise

I’é¢tude d’une terminologie récoltée sur la base d’un corpus frangais.

Nous avons réparti ce travail en deux chapitres : Dans le premier chapitre, nous
avons réalisé une traduction de documents du systéme sanguin ABO et Rhésus. Une
traduction scientifique précisément biologique consiste a transmettre le sens du texte original

source existante dans une langue a une autre langue.

Le deuxiéme chapitre est consacré a une proposition terminologique sous forme d’une

liste de 103termes a base de racine vivante et dérivationnelle.

Tout d’abord, cette liste présentée par ordre alphabétique. Ensuite nous avons
présenté chaque terme a 1’aide d’une microstructure riche en information variées. Nous avons
trouvé 93% de mots de cette liste sont a base de racine dérivationnelle nominale. Durant
notre étude nous avons conclu que la terminologie biologique en tamazight n’est pas suffisant
pour faire une traduction compléete au niveau du lexique, vu le manque de travaux et des
dictionnaires qui ont relation avec notre thématique. Ceci nous a poussé a crée des termes a

base de racine vivante par suffixation tel que :

« ahilan » (programée) : nous I’avons crée a partir de la racine HL du terme « ahil »

(programme)
« takawanit » (cellulaire) réaliser a partir de la racine KW du terme « takawit » (cellule)

Ainsi nous avons utilisé quelque emprunt a ’arabe exemple : « angal » qui désigne « la

transfusion »

A la fin nous sommes arrivés a une liste de 55 termes au quel nous n’avons pas

trouvé d’équivalents

Au cours de cette étude effectué sur la traduction du systéme sanguin ABO et Rhésus,
nous avons utilisé la méthode de traduction par équivalences dans certains cas et dans d’autres

par une traduction de mot a mot

Afin de réaliser ce travail de recherche, nous avons fait face a plusieurs difficultés,
parmi les quelles nous citons celles qui revient au manque de dictionnaires et de référence

portant sur la traduction biologique, le manque de maitrise et du savoir en domaine
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biologique, la plupart des médecins et biologiste et mémes quelque pharmaciens & qui nous
avons demandé de 1’aide pour comprendre le fonctionnement du systéme sanguin ABO er
Rhésus ont refusé parce qu’ils n’étaient pas disponible et n’avaient pas suffisamment du

temps a nous consacrer , ainsi que d’autres moyens permettent de faciliter notre travail.
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Agzul :

Tasuyelt d a€iwed n sebded n udris yuran seg tutlayt yer tayed, mebla ma nbeddel-as
anamek-is. Tettef atas n tiyultin, maca deg leqdic-agi-nney ad nwehhi kan yer tasuyelt tusnant

tudersant.

Tasuyelt tusnant tudersant tettihwig lethama izaden d u€iwed n uzekem ifazen n
yidrisen. Tessutur-d lemgadra n yal tafarkit n unadi d uzekem akken ad nerr agbur usnan

yellan deg taftart tanaslit.

Deg unadi-agi, nextar ad nexdem tasuyelt : tfartin tudersanin i d-yewwin yef unagraw n

yidammen ABO d Rizus seg tutlayt tafransist yer teqbaylit.

Axeddim-agi yebda yef sin yexfawen, amezwaru d tasuyelt n snat n tfartin i d-
ittmeslayen seg yiwet n 1giha yef unagraw n yidammen ABO d Rizus seg tayed yef isufar n
yidammen. Ixef wis sin d tasledt n tesniremt anda nerra ddahn-nney yer uzar, taggayt n

tjerrumt, addad, anaw, agdazal n yal awal s tfransist.

Deg ixef amezwaru ad naff tilyutin d uswurin unagraw-agi yettwasuyel seg tfransist yer
tmaziyt, ihi ad n-inni anagraw n yidammen ABO yettwabadu s tillint n yimgalazaren
(érythrocytaire)(A d B ) d tfekkamgalin tigmawiyin tiherfiyin n wanaw IgM , mgal-A akked
mgal-B yeqgqnen yer yimgalazaren imegdalen n tenbult tazewwayt. Tifekkamgalin mgal-A ney
mgal-B, nketteb-itent seg wass amezwaru n tudert-nney, anda ur d-nessebday ara tamsalt n
ungal ney tadist. Ma yella tinebulin tizewwayin ur sawalent ara i yimgalazar A ney B, amdan

ad yexdem tifekkamgalin mgal yimgalazaen-agi iwumi ur yessawel ara.

Anagraw ABO yettguccul-d ukuz n taggayin n yidammen €la hsab n tillin ney tulacin n
sin n yimgalazaren, A d B yef tjuma n tenbulin tizewwayin. Win yes€an amgalazar A taggayt
idammen-is d A, win yes€an B teggayt i yidammen-is d B, win yes€an A d B yettkayer
taggayt n yidammen AB, ma d win ur nes€i ula d yiwen taggayt-is d O.

Taggayin-agi d timguccel i wengal n yidammen.

Anagraw Rizus (RHD) yettguccul-d tilin ney leyyab n umgalazar D yef tenbullin
tizewwayin. Mi ara yili yes€a-t umdan ad d-nini yes€a Rizus d ufrar, ma ur t-yes€i ara d
Rizus ibaw. Tifekkamgalin mgal-RHD d tifekkamgalin tirluganin n wanaw IgG , ttwaksabent
deg ungal n yidammen ney tadist. Mi ara illint tenbulin tizewwayin ur ssawalent ara i

wamgalazar D, yezmer ad d-yexdem umdan tifekkamgalin mgal amgalazar-agi.

<
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Assedukkel n yinagrawen ABO d Rizus yefka-d tazmert ad nsismel tam (8) n taggayin n

yidammen : O+, O-, A+, A-,B+,B- ,AB+,AB-. Inagrawen-agi ihi cerken di sin.

Llant snat n tfukksiwin tisunmadanin i nessexdam akken ad d-nini yer wanta taggayt

ABO yettkki umdan, tirmit taselya d tirmit (sérique).

Akken ad nizmir ad nexdem angal n yidammen, llan ilugan ilaq ad nedfer iwumi

nessawal ilugan n undal n yidammen.

Llan dayen inagrawen niden yer tama n unagraw ABO d Rizus: anagraw KELL,
DUFFY, KIDD akked unagraw LEWIS.

Isufar n yidammen d iheggiyen i d-ttawin syur iwzayen i d-yettaken idammen. Nsefren
snat n taggayin n isufar n yidammen : isufar n yidammen arukid akked dwawi isuddimen n

yidammen.

Syin nuyal yer tesledt n tesniremt yellan deg ixef wis sin. Deg unadi-nney nessawed
nxeddem-d umuy n 103 n wawalen usanen sugdazal-nsen deg tefransist. Deg umuy-agi nuffa-

d belli 93% n wawalen —agi abud-nsen d azar anafyan n yisem.

Tasniremt tudersant txus akken ad nizmir ad nexdem tasuyelt tummidt deg uswir

umawal, acku drus n yixeddimen i yellan s€an asay d usentel-agi.

Akken ad d-nexdem tasuyelt tusnant igerzen, nesnulfa-d awalen seg ubud n yizuran

imuddiren susedfar amedya :
« ahilan » (programmée) : nekssit-id seg uzar HL n wawal « ahil » (programme).
« takawanit » (cellulaire) : nsufey-it-id seg uzar n wawal « takawit » (cellule).
Nsexdem-d dayen kra n yimerdalen yer ta€rab am awal « anqal » (transfusion).
¥er taggara nsuffey-d umuy n 55n wawalen i wumi ur d-nuffi ara agdazal s tmaziyt.

Deg unadi-agi nsexdem snat n tarrayin n tsuyelt : deg degs n tikkal nsexdem tasuyelt s

ugdazal, yella anda dayen nessawel i tsuyelt n yal awal s wawal.
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