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تفرض ضركرة تبادؿ المعرفة بيف الامـ المجكء الى الترجمة بكصفيا عممية لسانية تكاصمية، كالطب مف 
. اىـ العمكـ التي نشطت فييا الترجمة منذ القدـ نظرا لاىميتيا في اكتشاؼ اسرار العلبج كحفظ الصحة 

دفعنا . تؤدم الترجمة الطبية دكرا في نقؿ المعرفة الانسانية ك نشر انجازات العصر العممية ك التقنية 
تبادؿ عمكـ الطب بيف الامـ الى البحث في الترجمة الطبية ك الكقكؼ عند اشكالية ترجمة المصطمحات 

 .الطبية في القطر العربي ك ذلؾ بغية الكصكؿ الى حمكؿ لتذليؿ صعكبات الترجمة الطبية 
مهـ يىعتمدي عمى ميمارسة العلبج لتشخيص الأمراض ، كالكقاية مف الإصابة  النفسية ك الجسديةالطب ىك عي

 ييساىـ في المحافظة عمى الصحة عف طىريؽ الاستعانة بالدكاء كالمكاد العلبجيٌة التي تيستخدـ في فيكبيا 
،ك ظيكر الطب كاف منذ العصكر القديمة ،حيث اعتمد فييا الإنساف الأعشاب ككسائؿ ميعالجة الأمراض

 .كمع مر العصكر تطكرت العمكـ الطبية ك أصبحت تدرس في المعاىد ك الجامعات...تقميدية كالنار

 

نركز في عممنا عمى الترجمة العممية  كىي مف بيف أنكاع الترجمة الميمة، كيمزـ لمترجمة العممية مقكمات 
تختمؼ عف غيرىا ؛ نظرنا لمحاجة إلى الإلماـ بالميصطمحات العممية، كميحاكلة إيجاد بدائؿ ليا في المغة 

ةن في ظؿ   لكثير  مف المصطمحات الطبية التي تحتاج إلى الترجمةظيكر الجديد اؿالميستيدفة، كخاصَّ
 :فجاء عنكاف بحثنا عمى ىذا النحك . الميصطمحات كؿ فترة

 :" فصول من كتاب عربية إلى المغة الفرنسية ترجمة مصطمحات طب الرئة من المغة ال "

« Le livre blanc de la pneumologie » 

أنموذجا (  Christos Chouaïd et al( لــ 
يتضمف مجمكعة كبيرة مف مصطمحات .2007في مف طرؼ المجنة الفرنسية لطب الرئة  ىذا الكتاب ألؼ

 . الذم كاف مجاؿ اىتمامنا في ىذا البحثمجاؿ طب الرئة
تيزم كزك ، –كتعد ىذه الدراسة أكؿ دراسة في قسـ الترجمة عف طب الرئة في جامعة مكلكد معمرم 

المدكنة التي إعتمدناعمييا  نحف مف ترجميا ، حيث أغمب المكاضيع التي كجدناىا ك صادفناىا أثناء 
 .بحثنا  كانت عف طب الأسناف، عمـ النفس،الطب البديؿ 

لـ يكف اختيارنا ليذا المكضكع عبثا بؿ اخترناه لدكافع ذاتية ك اخرل مكضكعية ،ما دفعنا لمعمؿ ك 
 .الإجتياد فيو ك التعمؽ في البحث مف أجؿ تحقيؽ ىدفنا في ىذا المجاؿ

 :ك  مف اىـ الأسباب الذاتية  التي دفعتنا لإختيار ىذا المكضكع  نجد
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،  اصبح العالـ ييتـ كثيرا بميداف طب الرئة ك الامراض التنفسية، كىذا ما   19- بعد جائحة ككفيد-
 .عمى أىـ مصطمحاتو دفعنا إلى البحث في ىذا المكضكع للبطلبع

ك اما عف الاسباب المكضكعية التي دفعتنا كذلؾ لاختيار المكضكع نجد ، نقص الدراسات حكؿ 
مصطمحات طب الرئة في ميداف الترجمة ، حيث أصبح ىذا المكضكع ذك أىمية كبيرة في حياة الفرد 

 .المعاصر
نسعى مف خلبؿ ىذا البحث الى إثراء رصيدنا المغكم بمصطمحات طب الرئة بالمغتيف العربية ك الفرنسية 

، التعمؽ عمى ىذا الميداف الجديد المتمثؿ في مصطمحات الطب ، التعرؼ عمى أىمية طب الرئة ، 
التطرؽ الى الإشكاليات المطركحة في ترجمة مصطمحات طب الرئة مف الفرنسية إلى العربية مع محاكلة 

 .اقتراح حمكؿ ليا ك ذكر الاىداؼ الرئيسية 
 كمف ىذا المنطمؽ  قررنا اف ننجز مذكرة الماستر في ترجمة مصطمحات طب الرئة ، مما يسمح لي 

 . بالتعرؼ اكثر في ىذا الميداف مف أجؿ مساعدة جميع الاشخاص مف بينيـ عائمتي كاقاربي
 :كتتمثؿ الاشكالية الرئسية  لبحثنا فيما يمي 

كيف يتوصل المترجم الى حل الصعوبات التي يواجهها عند ترجمة مصطمحات طب الرئة من المغة  -
الفرنسية الى المغة العربية وفيما تتمثل النظريات الملائمة والمساعدة لنقل المصطمحات من لغة 

 المصدر الى لغة الهدف نقلا سميما ؟
كمف ىذه الاشكالية تتفرغ مجمكعة مف التساؤلات الفرعية  التي لابد مف طرحيا لإتماـ مكضكع بحثنا  

 :كىي كالتالي
 ماىي الطريقة الملبئمة لترجمة النص الطبي ؟ 
  ىؿ تساعد تقنية كريستيف دكريك عمى الفيـ الصحيح كالدقيؽ لمصطمحات طب الرئة مع أساليب

 فيني كداربنمي؟
 ماىك أسمكب الترجمة الذم سيطغى لنقؿ ىذه المصطمحات مف الفرتسية الى العربية؟ 
  كيؼ نصكغ المصطمح الطبي بالمغة العربية كنجعؿ منو مصطمحا عمميا مكحدا بامكاننا اف ندرجو

 في القكاميس؟
 :للبجابة عمى ىذه التساؤلات نقترح الفرضيات التالية 
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  يمكف لنا كمترجميف تجاكز ىذه الصعكبات التي تكاجينا عند ترجمة مصطمحات طب الرئة
 .اعتماد عمى مناىج خاصة كدقيقة

  يمكف لمبحث التكثيقي لكريستيف ديريك اف يساعدنا في منيجية التحميؿ لترجمة النصكص الطبية ك
 .خاصة طب الرئة 

 قد يككف الاقتراض ىك الاسمكب الغالب في ترجمة ىذا النكع مف المصطمحات. 
  يمكف مف خلبؿ البحث الكثائقي الدائـ ك الاعتماد عمى المكسكعات طب الرئة كاتقاف كمتا المغتيف

 .تحقيؽ المستكل المطمكب مف فيـ نص المصدر كترجمتو, المصدر  كاليدؼ 
ك نركز في مجاؿ بحثنا عمى تحقيؽ الأىداؼ الرئيسية مف اجؿ إعطاء معنى حقيقي لعممنا ، ك تتمثؿ 

 :ىذه الأىداؼ في 
 .تسييؿ عممية المترجـ خلبؿ ترجمتو لممصطمحات الطبية-
 .التكثيؽ ك البحث المستمر في المجاؿ الطبي -

 : سنركز في بحثنا عمى منيجية تحميؿ مصطمحات طب الرئة ك نقد المدكنة بالإعتماد عمى 
  البحث الكثائقي لكرستيف دكريك. 

 (DURIEUX Cristine,Fondement didactique de la traduction technique,1990)  

 لفيني ك درابمنيأسمكبية المقارنة لمفرنسية كالإنجميزيةك   
(stylistique comparée de VINAY et DARBELNET du français et de  l’anglais.1958)   

فصؿ كاحد   مف ىذه المذكرةالفصؿ الأكؿ الى جزئيف ، نظرم ك تطبيقي حيث  نجد في قسمنا بحثنا 
 تعريؼ قدـ ثـ ف، نركز فيو عمى تعريفات كتعريؼ المغة العامة ك لغات المتخصصة ك خصائصيا 

 طب الرئة ك أمراض الجياز التنفسي كالربك، سرطاف الرئة،مرض تناكؿ ك خصائص النص الطبي ثـ ف
خيرا ننيي ىذا الفصؿ بالتطرؽ لأساليب الترجمة لفيني ك درابمني ك أك .....  الإنسداد الرئكم المزمف

. البحث التكثيقي لكريستسف دكريك
أما الفصؿ الثاني مف البحث فقد ركزنا فيو عمى تحميؿ المدكنة التي تمثمت في فصكؿ مف كتاب 

«Le livre blanc de la pneumologie »    ،يث قمنا بتحميؿ مجمكعة مف المصطمحات، كذلؾ ح
. ىذا إضافة إلى سمسمة النتائج المتحصؿ عمييا.بالاعتماد عمى نظرية كريستيف دكريك كالأسمكبية المقارنة

 كنشر العمكـ تعريب في المكحدة المصطمحات عتمدنا عمييا في بحثنا ىي دكراك أىـ المصادر التي 
 ، الخياط ىيثـ الصحية لمحمد كالعمكـ الطب كميات لطمبة المصطمح حجازم، عمـ فيمي المعرفة لمحمكد
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  كما اعتمدنا عمى بعض المعاجـ مثؿ  ، Cabréالنظرية ،الطريقة ،التطبيقات لػ :مصطمحات 
Dictionnaire médical  ة ك قامكس المعاني ك المكسكعة الطبي médicale    encyclopédieوغيرها. 

 لقد كاجيتنا صعكبات أثناء بحثنا أىميا قمة الدراسات في مجاؿ الترجمة لمصطمحات طب الرئة ،ك 
 ك كذلؾ صعكبة إيجاد بدائؿ في المغة العربية لممصطمحات العممية المعقدة ،ك بعض المصطمحات يتكفر 

ليا أكثر مف مقابؿ في لغة اليدؼ مما يستكجب بحث دقيؽ حكؿ ىذه المقابلبت لتحديد الأنسب  إذ 
 .الإختيار العشكائي يكقعنا في أخطاء

 بالاستعانة كتساب المعرفة مف خلبؿ البحث الكثائقي المتعامؿ مع الصعكبات التي كاجيناىا لجأنا إلى 
قكاميس ك مكسكعات طب الرئة ك ىذا لتحقيؽ المستكل المطمكب مف فيـ النص المصدر ك التعبير باؿ

 .عنو بالشكؿ المناسب في لغة اليدؼ 
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نتطرؽ في ىذا الفصؿ الى تعريؼ اىـ العناصر التي نراىا تخدـ بحثنا ،حيث عرفنا في البداية بالمغة  
العامة كالمغة المتخصصة ثـ ذكرنا اىـ خصائص المغة المتخصصة ،ثـ تطرقنا الى النص الطبي  كاىـ 
خصائصو ك ثالثا عرفنا مصطمحات طب الرئة ،ذكزنا فيو تعريؼ طب الرئة ثـ مككنات الجياز التنفسي 

سنقدـ فيو اساليب الترجمة ك بعض امراض الجياز التنفسي ،كفي الاخير تحدثنا عف الترجمة الطبية ، 
 .لفيني كدرابمني ك كذلؾ البحث الكثائقي لكريستيف دكريك

I- المتخصصة المغة العامة و لغات(Langues générales et langues spécilisées) 

 ليا قدمت حيث تعاريفيا، كتباينت مفاىيميا تعددت التي المكاضيع مف  المغة المتخصصةمكضكع يعد
 باستعماؿ معيف ميداف عف معمكمات تقديـ تحاكؿ لغات ككنيا مختمفة، بطرؽ نكقشت عديدة تعاريؼ

 اتصالية مكاقؼ في اعتمادىا يتـ لغات فيي الأخرل، لممياديف تماما مخالفة خاصة مفاىيـ ك مصطمحات
ك قبؿ أف نتطرؽ الى تقديـ تعريؼ دقيؽ لمغة .خاصة علبقة بينيا تربط فئة طرؼ كمف خاصة

 .المتخصصة  سكؼ نبدأ بالمغة العامة
I-1- المغة العامة:(Langue générale) 

 ,Terminologie : théorie)النظرية ،الطريقة ،التطبيقات : في كتابيا مصطمحات Cabré)):ك تقكؿ كابرم 

méthode et applications) 
"Une langue donnée est donc constituée par un  ensemble diversifié de sous-codes que le 

locuteur  emploie en fonction de ses modalités dialectales et qu'il  sélectionne en fonction de 

ses besoins d'expression et  selon les caractéristiques de chaque situation de communication. 

Cependant, au-delà de cette diversité foisonnante, toute langue possède un ensemble d'unités 

et  de règles que tous ses locuteurs connaissent. Cet  ensemble de règles, d'unités et de 

restrictions qui font  partie des connaissances de la majorité des locuteurs  d'une langue 

constitue ce qu'on appelle la langue commune ou générale."1 

  التي يستخدميا المتحدث التنكعة  الفرعيةالشفرات مجمكعة متنكعة مف  لغة معينة مف  كبالتالي تتككف"
 مف كفقا لخصائص كؿ حالة يختار كفقنا لاحتياجاتو لمتعبير ك  كذاؾطريقتيا الميجية تكظؼ حسب 

القكاعد التي  كفيرة ، كؿ لغة لدييا مجمكعة مف الكحدات ك كمع ذلؾ ، كراء ىذا التنكع. حالات التكاصؿ
جزء مف معرفة غالبية تعتبر  مجمكعة مف القكاعد كالكحدات كالقيكد ق اؿىذ. يعرفيا جميع المتحدثيف

 (ترجمتنا. )"العامةأك  المشتركة  ما يسمى المغة ليذه المغة ،المتحدثيف

                                                           
1
 CABRE  maria Teresa(1998:20) : Terminologie : théorie, méthode et applications 



 الفصل الأول                ترجمة مصطلحات طب الرئة

7 
 

 استعمالا لغة مشتركة، كىي الأكثر  ىي تعتبر المغة العامة  يمكننا اف كابرماذف انطلبقا مف تعريؼ  .
مجمكعة معينة مف مستعممي المغة ، كلا ينحصر مجاؿ لا تمس كما أف المغة العامة .  بيف المتخاطبيف

ك ىي  ىي  ظاىرة عامة يتفرَّد بيا الإنساف ؼ استعماليا في جانب معيف أك مجاؿ معيف مف التكاصؿ
مف  يدكر في أذىانيـ ك عما يشعركف بداخميـ   عما التعبير  التكاصؿ كالتقارب بيف الأمـ البشرية كأساس

. أحاسيس كأفكار،كما انيا تتصؼ بظاىرة الترادؼ ك الإشتراؾ الدلالي
I-2- المتخصصةالمغة: (Langue spécialisée) 

 Approches) المغكية لمغات المتخصصةتقربات في كتابو اؿ(PIERRE Lerat) لرا بييريقكؿ 

linguistiques des langues spécialisées )
"Les langues spécialisées sont les langues naturelles face aux connaissances professionnelles .

2  
 (ترجمتنا) "المغات المتخصصة ىي لغات طبيعية في مكاجية المعرفة المينية"

إذف المغة المتخصصة عندما يتحدث بيا المتخصصكف في ميداف معيف تصبح عادة عندىـ لا تحتاج الى 
 .بذؿ جيد في الحياة المينية مف اجؿ إيصاؿ المعمكمات

 :ك تقكؿ كابرم 
"Les langues de spécialité sont les instruments de base de la communication entre spécialistes. 

La terminologie est l’aspect le plus important qui différencie non seulement les langues de 

spécialité de la langue générale, mais également les différentes langues de spécialité."
3 

.  المغات المتخصصة ىي الأدكات الأساسية لمتكاصؿ بيف المتخصصيف"
المصطمحات ىي الجانب الأكثر أىمية الذم يميز ليس فقط المغات المتخصصة عف المغة العامة ، كلكف 

ا بيف المغات المتخصصة المختمفة  (ترجمتنا)"أيضن
  لغة خاصة لمتعبير عف معرفة متخصصة في حقؿ مف حقكؿ المعرفة المتخصصة غة ؿؿاتعتبر اذف 

ك لكؿ لغة متخصصة في ، ... القانكفالمعمكماتية أك البيكلكجيا أك العممية مثؿ الكيمياء أك الفيزياء أك 
 .مجاؿ معيف أميية لا تقؿ عف المغة المتخصصة في مجاؿ آخر

 
 
 

                                                           
2
 LERAT Pierre (1995 :1) . 

3
 CABRE  maria Teresa(1998 :90) . 
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I--2  خصائص المغة المتخصصة
 :لمغة المتخصصة عدة خصائص تميزىا عف غيرىا ،منيا 

  (Précision):خاصية الدقة-
تتحدد خاصية الدقة في مسألة التعبير عف المفاىيـ بكيفية كاضحة، باستعماؿ ألفاظ دقيقة بعيدة عف المبس 

كالغمكض حيث المصطمح الكاحد ن يعبر  عف المفيكـ الكاحد ك لا يعبر  عف المفيكـ الكاحد بأكثر مف 
  فالمغة الخاصة ترفض الإشتراؾ  المفظي كالترادؼ المذيف 4مصطمح كاحد في الحقؿ العممي الكاحد

نجدىما في المغة العامة، كلإجتناب الكقكع فييما قد يمجأ النص العممي إلى كضع المصطمحات التي ترد 
لتنبيو القارئ إلييا كالإبتعاد بيا عف نظيراتيا في المغة العامة، كما قد يمجأ « ...»فيو بيف مزدكجتيف 

كلضماف تحقيؽ  الكاتب إلى كضع تعريفات دقيقة لممصطمحات التي يستعمميا في بداية النص أك في آخره
 :5 ىذه الخاصية تـ كضع مقياسيف

 إيزك" كىك المقياس الذم أقرتو المنظمة العالمية لمتكحيد المعيارم :مقياس كحدة الدلالةISO 
. كيقكـ عمى أف يتضمف كؿ مصطمح مفيكما كاحدا لا  غير « ،

 دد الذاتي كيقكـ عمى حذؼ جميع العبارات  التي ترتبط دلالتيا  : مقياس حذؼ المعيف  أك المحّْ
 .بالذات المتكممة

 (Objectivité) :الموضوعيةخاصية -
تعتمد  المغات الخاصة عمى استقلبلية  الذات في التعبير عف المفاىيـ كالأشياء ، أم كؿ ما ىك خارجي 
عف الذات، اما  المغة العامة تجعؿ فتعتمد  الذات ك تجعؿ منيا  الأداة  الأساسية  لمتعبير عف رغبات 

  « .فالمغة العامة أقرب إلى الذات في حيف أف المغة الخاصة أقرب إلى المكضكع"كأحاسيسو، ليذا 6الفرد 
المغات الخاصة تعتمد عمى  التعابير المباشرة البسيطة، البعيدة عف التعقيد كالتي تخمك مف الأساليب 

فالمكضكعية، . المجازية، بخالؼ المغة العامة التي تكثر فييا الإستعمالات المجازية كالمحسنات البديعية
 7.بيذا المعنى، سعي نحك استقلبلية  لغة العمـ كخمؽ التطابؽ المطمؽ بيف المعرفة كالكاقع

                                                           
 .(69 :2008)القاسمي عمي 4

 .(  ; 95  : 92 2007.) الخياط ىيثـ محمد  5
 .(68 :2008)القاسمي عمي 6
 .(98 : 2007 )الخياط  ىيثـ محمد 7
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 يعني  إيصاؿ المعمكمات أك المضاميف المعرفية بأقؿ ما يمكف مف الألفاظ (Briéveté)الإيجاز خاصية -
كفي ىذا الصدد يشرح الدكتكر عمي القاسمي اف مبدأ الإيجاز ىك مبدأ يعتمد عمى الإقتصاد في المغة ، 

    8.بالمعنىالذم يعني التعبير عف المضاميف العممية بأقؿ عدد ممكف مف الألفاظ مف غير الإخلبؿ 
ك ىك اعتماد الجمؿ القصيرة كالبسيطة في كتابة المضاميف العممية   (Simplicité)البساطـــة خاصية-

ابلبغ  رسالتو إلى المتمقي بطريقة "لتحقيؽ الكضكح عكض الغمكض، كبالتالي عمى الباحث العممي 
بسيطة كاضحة خالية مف التعقيدات أك المحسنات البديعية ك البلبغية ، فيمكف اف  تؤدم تمؾ الصكر 
البلبغية إلى الغمكض أك المبس أك تعدد التفسيرات كالتأكيلبت    ، مثؿ ما ىك مألكؼ في المغة العامة 

مف تقديـ كتأخير ،ليذا كجب عمى أسمكب المغة الخاصة أف يتكخى الدقة العممية ك يتسـ  بسيكلة 
 9 .مكبساطة التراكيب ككضكح المعاف المفردات 

ك ىك  تفادم كؿ العبارات الغريبة التي تؤدم لمغمكض، كتجنب كؿ : (Clarté) الوضــوحخاصية -
الأساليب  التي تفتح المجاؿ لكثرة التأكيلبت كالتفسيرات ك الأفضؿ ىك بساطة الجمؿ المستعممة مف اجؿ 

 10.فيميا بمعناىا الحقيقي

II- النص الطبي: (Texte médical)  
 تختمؼ التعميمية المناىج في الطبية فالمغة العممي، استخداميا حسب لغكية مستكيات  لغة متخصصةلكؿ
 البحكث آخر كتقارير الاختراعات كصؼ لغاية تنشر كالتي العممية الدكريات فيرة المنشك المقالات عف

 بالممارسيف متأثرة المستمر، لمتغير الطبية لمعمكـ الناقمة المغة تخضع أف الطبيعي مف انو كما .الحديثة
 أك اكتشاؼ كؿ مطمع مع كالتحديث كالتصنيؼ كالتطكير لمتحكير عرضة جعميا ما ىذا عمييا، المتعاقبيف

 المخابر في النككم الانشطار استعماؿ غاية إلى كالتعكيذة الترياؽ استعماؿ منذ جديدة، دراسة
 11.تكالمستشفيا

 . قبؿ الشركع في التدقيؽ في مصطمحات طب الرئة سكؼ نبدأ بتقديـ تعريؼ لمنص الطبي ك خصائصو
 

                                                           
  .(70:2008)ألقاسمي عمي 8
 .70نفس المرجع ص  9

 .70نفس المرجع ص  10
 . (49:1990)حجازم، فيمي محمكد 11
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 تعريف النص الطبي:  
 Introduction a la" مقدمة في الدراسات الترجمية" في كتابو (MATHIEU Guidère)يقكؿ غيدير

traductoogie)) 
"Le  texte  médical  est  un  texte  spécialisé.  Il  se  caractérise  donc  par  une terminologie 

propre,les textes médicaux les plus traduits sont les enquêtes pour des études concernant des 

médicaments, des équipements ou des traitements, les articles de vulgarisation destinés au 

grand public, les dépliants publicitaires de laboratoires visant à promouvoir la 

commercialisation des produits pharmaceutiques, ou les brochures d'information des 

associations, des organisations  gouvernementales ou non gouvernementales, les manuels de 

formation pour le personnel  paramédical et/ou médical, les notices de médicaments ou 

manuels d'appareils médicaux et enfin les rapports médicaux ou les rapports d'expertise 

médicale."
12

 

النصكص الطبية الأكثر ترجمة ىي النص الطبي نص متخصص ،يتميز بمصطمحات تميزه عف غيره ،ؼ"
استطلبعات لمدراسات المتعمقة بالعقاقير أك المعدات أك العلبجات ، كالمقالات الشائعة المخصصة لعامة 

الناس ، كالنشرات الإعلبنية لممختبرات التي تيدؼ إلى التركيج لتسكيؽ المنتجات الصيدلانية ، أك كتيبات 
المعمكمات مف الجمعيات ، الحككمية أك غير الحككمية المنظمات ، ككتيبات التدريب لممساعديف .الشركة

أك العامميف في المجاؿ الطبي ، كمنشكرات عف المنتجات الطبية أك كتيبات للؤجيزة الطبية ، / الطبييف ك 
 (ترجمتنا)"كأخيران التقارير الطبية أك تقارير الخبراء الطبييف

 

 المتخصصة النصكص كؿ كشأف شأنو الطبي، الميداف في المختصيف بيف لمتكاصؿفالنص الطبي ميـ 
 يتناسب متخصص محدد عممي خطاب في كالتقارير كالنظريات البحكث تقدـ لـ فما المياديف، مختمؼ في
 .التكاصمية رسالتيا مف أساسية جزئية ستفقد فإنيا المعرفية كظيفتيا مع
 الصحي، الاختصاص لأىؿ التكاصمية الحاجة بحسب أشكاؿ عدة الطبية المغة مجاؿ يأخذ أف الممكف مف

 نفسو ليس بالتأكيد ك الصحة، عماؿ مع أك المرضى مع خطابو عف يختمؼ زملبئو مع الطبيب فخطاب
 المجلبت في الباحث إسيامات بو ينشر الذم ذلؾ أك الأكاديمية، كالندكات المحاضرات في المستعمؿ
 : قكليما في( ,Moirand  Treguer)مكارند ك تريغر  اليو أشار ما كىذا .كالدكريات

" Ainsi un médecin-chercheur chef de clinique en biologie dans un Centre Hospitalo-

Universitaire est conduit à participer à des discours diversifiés, par exemple :avec ses pairs, en 

français et en anglais lors de réunions de travail, de colloques, dans des articles et par courrier, 

                                                           
12

 MATHIEU Guidère  (2008 :45) 
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avec les différents personnels de l’hôpital..., avec les malades et leurs familles, avec les 

institutions de rattachement et les institutions de financement de l’hôpital, des laboratoires des 

étudiants en médecine, français et étrangers à distance, forums d’échanges, courriers 

électroniques, entretiens directs, avec la presse et les médias qui participent à la valorisation 

."13 
 في ينكع أف جامعي استشفائي مركز في بيكلكجية عيادة رئيس ،الطبيب ،الباحث عمى يككف ىكذا ك" 

 ؿ خلب مف ك ذلؾ الممتقيات ك العمؿ ندكات خلبؿ الإنجميزية أك الفرنسية بالمغة نظرائو مع : ،مثلب خطابو
 كالدعـ التنسيؽ مؤسسات مع ، كذكيو المرضى مع المستشفى، في العمؿ زملبء مع ت كالمراسلب المقالات

 بعد، عف خارجيا أك فرنسا مف سكاء الطبية العمكـ طلبب مع ، فكالمكردم الصيدلية كالمخابر لممستشفى
 في يساىـ الذم ـ كالإعلب الصحافة مع المباشرة المقابلبت ،مالإلكتركف البريد ، التبادؿ ممتقيات في

 . )ترجمتنا("ـالتقكم
ك يقصد بو أنو مثلب الطبيب في عيادتو اك في المستشفي سيستعمؿ مصطمحات طبية دقيقة مع زملبئو 

الأطباء بالمغة العممية ك لكف مع المرضى سيتحدث معيـ بمغة جد بسيطة ك يستعمؿ فييا المغة الكاضحة 
 .ك المفيكمة بالنسبة ليـ 

 - خصائص النص الطبي 
بفضؿ التقدـ التكنكلكجي ،يمكننا الإطلبع عمى عدة نصكص طبية في مكاقع الأنترنيت المتاحة مجانا 

 Pub Medكمنصة 
 :يقكؿ (Jeans bernard)فالبركفيسكر جكف برنارد 

" L'objectif est la transmission de connaissances (...). Certaines vertus sont  indispensables, la 

clarté en premier lieu, l'auteur doit éviter l'ornement inutile et l'obscurité (...). La  rigueur dans 

l'exposé des faits (...), l'étendue de la documentation (...), la modestie dans la discus- 

sion des hypothèses, l'interprétation des faits (...), la concision, enfin. Il ne s'agit pas de 

littérature. "14 
بعض الفضائؿ ضركرية ، الكضكح في المقاـ الأكؿ ، يجب عمى المؤلؼ . (...)اليدؼ ىك نقؿ المعرفة "

،  (...)، مدل التكثيؽ  (...)الدقة في عرض الحقائؽ . (...)تجنب الزخرفة كالغمكض غير الضركرييف 
لا يتعمؽ الأمر . ، الإيجاز ، أخيرنا (...)تحميؿ الفرضيات ، تفسير الحقائؽ  ،التكاضع في المناقشة

 (ترجمتنا)"بالأدب

                                                           
13

 MOIRAND S et Treguer – Felten G (2007:11).  
14

 https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com (consulté  le 02-01-2023) 

https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com/France/Download/20-01/9782294763854.pdf
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III- مصطمحات طب الرئة(Terminologie médicale ) 

طب الرئة ، ثـ قبؿ اف نشرع في التحدث عف مصطمحات طب الرئة ،سكؼ نتطرؽ اكلا الى تعريؼ 
 . أمراض الجياز التنفسي

 

III- 1-تعريف طب الرئة (Pneumologie)  
 : (Livre de pneumologie)في كتاب  طب الرئة ) Bernard et al.2014)يقكؿ برنارد ك زملبئو

"La pneumologie est la branche de la médecine étudiant et traitant les maladies pulmonaires et 

du système respiratoire en général. Elle est pratiquée par un pneumologue.Cette discipline 

regroupe un ensemble de maladies, qu'elles soient infectieuses (pneumonie, tuberculose, etc.), 

allergiques, dues à l'asthme, au cancer du poumon ou aux troubles liés au tabac, entre autres. 

Les spécialistes peuvent avoir recours au spiromètre, un instrument permettant de mesurer les 

volumes d'air utilisés pour la respiration du patient."15 
يتـ إجراؤىا . طب الرئة ىك فرع مف فركع الطب يدرس كيعالج أمراض الرئة كالجياز التنفسي بشكؿ عاـ"

الالتياب )يشمؿ ىذا التخصص مجمكعة مف الأمراض ، سكاء كانت معدية .مف قبؿ طبيب أمراض الرئة
، الحساسية ، بسبب الربك أك سرطاف الرئة أك الاضطرابات المرتبطة بالتبغ ، مف  (الرئكم ، السؿ ، إلخ

يمكف لممتخصصيف استخداـ مقياس التنفس ، كىك أداة لقياس أحجاـ اليكاء . بيف أمراض أخرل
 (ترجمتنا)".المستخدمة في تنفس المريض

III-2- مكونات الجهاز التنفسي:( Appareil respiratoire)  
 .ثاني أكسيد الكربكف يطرحالضركرم لأنشطتيا، ك بالأكسجيف جسـ الإنساف  خلبيا الجهاز التنفسييزكد 

عبر  الشييؽ  يمر ىكاء. كالبمعكـ كالحنجرة كالرغامى كالقصبات كالرئتيفالأنؼيتألؼ جياز التنفس مف  
كتشمؿ كؿ رئةو . إلى الرئتيف (شعبتيو الأضيؽ المَّتىيف تتفرعاف منو قبؿ الدخكؿ لمرئتيف)الرغامى كالقصبتيف 

 (أك الأسناخ الحكيصلبت اليكائية القصيبات، كالتي تتفرع إلى شيعيبات تنتيي بعددو كبير مف كثيران مف
. المبطنة بأغشيةو رقيقةو جدان يجرم عبرىا تبادؿ الغازات بينيا كبيف الشعيرات الدمكية التي تحيط بالأسناخ

عمى تشغيؿ الرئتيف ،  (تحت الرئتيف كالحجاب الحاجز (الضمكع بيف)كتعمؿ العضلبت الكربية 
  .إلييما ثـ تدفعو خارجيما في فتراتو منتظمة اليكاء تسحب

                                                           
15

 BERNARD Maitre, Sergio Salmeron(2014). 

 

http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/actu/d/vie-alimentation-maladie-chronique-poumons-7628/
http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/actu/d/sante-diagnostiquer-pneumonie-ecoutant-toux-47450/
http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/dossiers/d/medecine-tuberculose-maladie-combattre-899/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-asthme-3030/
http://www.futura-sciences.com/magazines/sante/infos/actu/d/medecine-cancer-poumon-ameliorer-meilleure-prise-charge-47382/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/physique-volume-15919/
https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-air-4452/
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A_%D8%A3%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A_%D8%A3%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%8A_%D8%A3%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D9%8A%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%88%D9%8A%D8%B5%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D9%84%D9%88%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D9%84%D9%88%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D9%84%D9%88%D8%B9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
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https://ar.wikipedia.org (30-01-2022) 

 

  مككنات الجياز التنفسي: 01الكثيقة 
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 :يتككف الجياز التنفسي مف 

 المجاري التنفسية: (Voies réspiratoire)  
 ىك جياز غضركفي يتصؿ مع الخارج بالفتحتيف الأنفيتيف كىما مبطنتاف بغشاء : Le nez الأنف*

مخاطي ميدب يرطب كيسخف اليكاء كينقيو 
 مف الخمؼ، ك ىك ممر مشترؾ لمغذاء الأنؼ ىك الممر المباشر كالممتد مف ممر :Le pharynx البمعوم*

كاليكاء معا، تتصؿ بو مف الأماـ القصبة اليكائية 
الحباؿ   كىك عضك غضركفي تمتد في داخمو ثنيات غشائية عضمية تككف: La gorge الحنجرة*

 فتنشأ عنيما الأصكات الرئتيف الصاعد مف اليكاء الصكتية، فتيتز ىذه الحباؿ بتأثير
  : غضاريؼ الخنجرة
  Cartilage thyroid الغضركؼ الدرقي
   Cartilage cricoid الغضركؼ الحمقي

 )Cartilage epiglotticالفمكة)غضركؼ لساف المزمار اؿ
 Cartilage arytenoid الغضركؼ الطرجيالي 

  Cartilage corniculate الغضركؼ القريني
 Cuneiform cartilage سفينيالإالغضركؼ 
  ( القصبة الهوائية)الرغامىTraché : 

انبكبا مرنا ، يتكضع أماـ المرمء في العنؽ كالصدر، يمتد مف مستكل النياية السفمية  تشكؿ الرغامى 
لمفقرة الرقبية اؿ ازكية القصية 

تنقؿ الرغامى اليكاء إلى الرئتيف كمنيما، كتقكـ ظيارتيا بدفع المخاط نحك البمعكـ كي يتـ ابتالعو أك طرده 
 .نحك الخارج

 فركع 3الرغامي بعد مسافة مف الحنجرة إلى قصبة رئيسية يمنى تتفرع بدكرىا إلى  فرعتت:الشعب الهوائية
كقصبة رئيسية يسرل تتفرع بدكرىا إلى فرعيف ثـ يتفرع كؿ شعبة إلى قصيبات أصغر كأغصاف الشجرة 

 .كيشكؿ مجمكعيا الشجرة القصبية
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
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 الرئتان(: Poumons ) 

ىما العضكاف الرئيسياف في جياز التنفس ىما عضكاف إسفنجياف مرناف يشتمالف عمى الشجرة القصيبية 
م الأسناخ كينقسـ جكؼ كؿ حكيصمة إلى عدد مف التحدبات ق. الرئكيةصلبتالتي نتجت عف الحكم

، كتجتمع حكيصلبتلتشكؿ الأسناخ تجتمع . اليكائية التي تزيد مف سعة السطح الداخمي لميكاء
كتجتمع الفصكص الرئكية كعددىا . لتشكؿ كتاؿ ىرمية الشكؿ تدعى الفصيصات الرئكيةالحكيصلبت

 .  فقط في الرئة اليسرلك فصاف  في الرئة اليمنى ثلبثة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

17 
 الغشاء الجنبي (Membrane pleural) 
، الآخر يتألؼ مف غشاءيف متكاصميف أحدىما مع زلالي مف الرئتيف كيحتبسيا كيس جنبي يغمؼ كلب

سطح الرئة الخارجي المماع، كالجنبة مشكمة   التي تغمؼ كجكه كؿ مف الرئتيفالحشكية الجنبة : كىما
 18. الجدارية لتي تبطف الجكفيف المحتكييف عمى الرئتيف

III-3- تعريف امراض الجهاز التنفسي 
                                                           
17

http://aspu.edu.sy/laravelfilemanager (consulté  le 30-10-2022) 
 2020جامعة الشاـ الخاصة ،كمية الصيدلة،مقرر التشريح ك النسج، 18

 

 

 صكرة لبنية ك مككنات الرئتيف:02كثيقة 

http://aspu.edu.sy/laravelfilemanager%20(consult�
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 : (OMS)حسب المنظمة العالمية لمصحة 
"Les maladies des voies respiratoires sont des pathologies affectant les voies de passage de 

l’air, notamment les voies nasales, les bronches et les poumons.Les maladies respiratoires 

englobent les infections respiratoires aiguës ainsi que les maladies respiratoires chroniques 

telles que l’asthme, la broncho-pneumopathie chronique obstructive et le cancer du 

poumon."
19

  

 ىي أمراض تؤثر عمى الطرؽ اليكائية  ، بما في ذلؾ الممرات الأنفية كالشعب أمراض الجهاز التنفسي"
 التيابات الجياز التنفسي الحادة ككذلؾ أمراض الجياز : تشمؿ أمراض الجياز التنفسي. اليكائية كالرئتيف

 (ترجمتنا)."التنفسي المزمنة مثؿ الربك كمرض الانسداد الرئكم المزمف كسرطاف الرئة
اف أمراض الجياز التنفسي تتمثؿ في امراض الرئة ك انسداد الشعب اليكائية التي تسمح بنقؿ الأكسجيف 

 .مف الكسط الخارجي الى الكسط الداخمي
 : (Asthme) في المقاؿ حكؿ مرض الربك Abraham)  (يقكؿ أبراىاـ ك زملبئو-

"Asthme est une maladie inflammatoire chronique affectant les voies respiratoires .elle se 

caractérise pars une obstruction réversible, spontanément ou par traitement, du flux 

respiratoires .les symptômes rencontrés au cours des crises d’asthme sont une respiration 

sifflante, une toux, une oppression respiratoire et un souffle court "20 
يتميز بانسداد قابؿ للبنعكاس ، تمقائينا أك عف طريؽ .  مرض التيابي مزمف يصيب الشعب اليكائيةالربو"

الأعراض التي تظير أثناء نكبات الربك ىي . العلبج ، لتدفؽ  اليكاء عبر الشعب ك القصبات اليكائية 
 (ترجمتنا)." التنفسالأزيز كالسعاؿ كضيؽ 

 .يتمثؿ الربك في مرض مزمف يسبب انسداد القصبات اليكائية مايؤدم الى حدكث نكبات ك ضيؽ التنفس
 
 
 
 

 

 

 

                                                           
19

 Programme OMS des maladies respiratoires chroniques (consulté  le 15-12-2022) 
20

ABRAHAM B. Bohadana 
1
 Dan B. Teculescu ) 2017 :3 ). 

 

http://www.who.int/respiratory/en/index.html
https://www.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Abraham+B.+Bohadana
https://www.archives-ouvertes.fr/search/index/q/*/authFullName_s/Dan+B.+Teculescu
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 :INSEMحسب مكقع الأنترنيت -
"Broncho-pneumopathie chronique obstructive (ou BPCO) "est une maladie chronique 

inflammatoire des bronches, le plus souvent associée à d’autres maladies. Elle se caractérise 

par un rétrécissement progressif et une obstruction permanente des voies aériennes et des 

poumons, entrainant une gêne respiratoire. Les recherches en cours visent en particulier à 

mieux comprendre les mécanismes de la maladie, pour identifier des facteurs de risque et des 

cibles thérapeutiques ".
21  

  ىك مرض التيابي مزمف يصيب القصبات اليكائية  ، كغالبنا ما يرتبط بأمراض  الانسداد الرئوي المزمن"
يتميز بالضيؽ التدريجي كالانسداد الدائـ لمممرات اليكائية في  الرئتيف ، مما يسبب صعكبة في . أخرل

تيدؼ الأبحاث الحالية عمى كجو الخصكص إلى فيـ آليات المرض بشكؿ أفضؿ ، كتحديد . التنفس
 (ترجمتنا) ".عكامؿ الخطر كالأىداؼ العلبجية

اذف مرض الإنسداد الرئكم المزمف ىك مرض التيابي يمنع تدفؽ اليكاء الى الرئتيف مما يؤدم الى صعكبة 
 .في التنفس

  : Cancer.frحسب مكقع -
"Cancer du poumon, appelé aussi cancer bronchique ou cancer broncho-pulmonaire, est une 

maladie des cellules des bronches ou, plus rarement, des cellules qui tapissent les alvéoles 

pulmonaires. Il se développe à partir d’une cellule initialement normale qui se transforme et 

se multiplie de façon anarchique, jusqu’à former une masse appelée tumeur maligne."
22

 

                                                           
21

 https ://www.inserm.fr/ (consulté 02-12-2022) 
22

 https ://www.e-cancer.fr  (consulté  02-12-2022) 

 مقارنة بيف شخص مصاب بالربك ك شخص طبيعي: 03الكثيقة 

 

 

https://www.inserm.fr/dossier/bronchopneumopathie-chronique-obstructive-bpco/
https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du
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ا بسرطاف الشعب اليكائية أك سرطاف القصبات الرئكية ، كىك مرض يصيب سرطان الرئةييعرؼ "  أيضن
يتطكر مف خمية . خلبيا القصبات اليكائية ، أك في حالات نادرة الخلبيا التي تبطف الحكيصلبت الرئكية

طبيعية في البداية كالتي تتحكؿ كتتكاثر بطريقة عشكائية  ، حتى تشكؿ كتمة تسمى الكرـ 
 (ترجمتنا)".الخبيث

 
 
 
 
 

23 
سرطاف الرئة ىك سرطاف يصيب الرئة حيث تحدث انقسامات عشكائية لمخلبيا الرئكية،فتتطكر الى 

،مايؤدم الى مكت الخلبيا الرئكية ك لا تستطيع اداء كظيفتيا فيجد صعكبة في التنفس كقد ينتيي  كرـ
 .بالمكت

IV-  الترجمة الطبية(traduction médicale ) 
إنيا عممية يتبعيا المترجـ بيدؼ تحكيؿ . تعتبر الترجمة نشاطنا أساسينا  لمتكاصؿ في جميع أنحاء العالـ

. المعنى المفيكـ في المغة الأصمية  إلى المغة اليدؼ لإرسالو إلى المحاكر
مف . الترجمة الطبية معقدة بسبب المصطمحات المحددة ، لذا فيي ميمة تتطمب الكثير مف المسؤكلية

يقرأ المترجـ النص بعناية كيعزؿ المصطمحات . الميـ العمؿ عمى مراحؿ عند إجراء الترجمات الطبية
المعقدة ، الخطكة التالية في الترجمة الطبية ىي تحميؿ المصطمحات كأجزاء منفصمة مف النص مف اجؿ 

. تككيف جمؿ ذات نفس المفيكـ الأصمي 
- IV1- (يبمنارد و يفين)اساليب الترجمة 

 في أسمكبية المقارنة لمفرنسية كالإنجميزية 1958 عاـ مبمفاتـ تقديـ فكرة عممية الترجمة مف قبؿ فينام ك در
 "stylistique comparée de VINAY et DARBELNET du français et de  l’anglais"   
                                                                                                                                                                                     
 
23 https://www.tadawoo.com (consulté  02-12-2022) 

 

 

 مقارنة بيف رئة طبيعية ك رئة مصابة بالسرطاف:04الكثيقة 

https://www/
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حيث يضع فييا  تصنيفنا لمعمميات التي يبدأ فييا نيج المترجـ ثـ يفحص تطبيؽ ىذه العمميات عمى 
،ك يقكلاف في ىذا الوحدة الترجمية   كالوحدة المعجمية  ، كوحدة الفكرالمجالات الثلبثة التي ىي 

 :الصدد
"Nous considérons comme équivalents les termes : unité de pensée,  unité lexicologique et 

unité de traduction. Pour nous ces termes expriment la même réalité considérée d’un point de 

vue différent. 

Nos unités de traduction sont des unités lexicologiques dans lesquels les éléments du lexique 

concourent à l’expression d’un seul élément de pensée. On pourrait encore dire que l’unité de 

traduction est le plus petit segment de l’énoncé dont la cohésion des signes est telle qu’ils ne 

doivent pas être traduits séparément "
24

 

 فيذه .عبارات  متكافئة الترجمية كالكحدة المعجمية كالكحدة الفكرية الكحدة : عبارات أف نعتبر " أم
 .مختمفة زكايا مف لكف كاحد كاقع عف تعبر نظرنا في العبارات 

 فكرم عف عنصر التعبير في المعجـ عناصر فييا تساىـ معجمية كحدات ىي الترجمية كحداتنا  إفٌ 
 بحيث مترابطة  العلبمات تككف فيو القكؿ مف جزء أصغر ىي الترجمية الكحدة أف القكؿ يمكف كما .كاحد

 (ترجمتنا)". منفصؿ بشكؿ ترجمتيا ينبغي لا
 كالتحميؿ التحميؿ الأسمكبي بيف بكضكح الفرؽ يشكؿ ما ىي الأخيرة النقطة ىذه إفٌ  المؤلفاف كيضيؼ
 كحدة لدييما تككف أف سعيا  فقد إىتمامو بالبنية، مف أكثر بالدلالة ييتـ أف المترجـ عمى أنو كبما البنيكم،
 .الكظيفة مف انطلبقا المعرفة  تككف أف بدؿ المعنى مف انطلبقا المعرفة

 فينيالذم تـ تأليفو مف طرؼ الكاتبيف الكندييف "الأسمكبية المقارنة للئنجميزية كالفرنسية "يعتبر كتاب 
 مرجعا ميما في ميداف الترجمة، حيث ترجع أىميتو إلى اعتماده عمى أساليب جديدة في الترجمة بمنياردك
 يقسٌماف أساليب بمنيدار كفينيففي ىذا الكتاب نجد .  التحقؽ مف فعاليتيا كنجاعتيا عمميا كعممياثـ

التي تندرج فييا الإقتراض،النسخ ك الترجمة الحرفية ك ىناؾ أساليب غير الترجمة إلى أساليب مباشرة 
 25. مباشرة كالإبداؿ ك التحكير ،التكافؤ ك التكييؼ

 سنقكـ بتحميؿ المصطمحات « Le livre blanc de la pneumologie»مدكنة بحثنا  ترجمة اجزاء مف بعد 
  لأنيا ميمة مف اجؿ اعطاء معنى لترجمتنا ك م ك درابمفم اساليب الترجمة لفيفك ىذا بالإعتماد عمى 

  .مف اجؿ ىذا لابد لنا مف التركيز ك البحث العميؽ مع احتراـ المعايير النحكية
                                                           
24

 J.P VINAY, J. Darbelnet (1958:37) . 
25

 J.P Vinay,J. Darbelnet(1958:36)  
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IV- 1-1-الأساليب المباشرة: (Procédés directs) 
  الإقتراض:(L’emprunt) 

"Trahissant une lacune, généralement une lacune métalinguistique (technique nouvelle, 

concept nouveau), l’emprunt est le plus simple de tous les procédés de traduction. Ce ne serait 

même pas un procédé de nature à nous intéresser, si le traducteur n’avait besoin, parfois, d’y 

recourir volontairement pour créer un effet stylistique "26 
 ىي أبسط عمميات الإقتراض،  (تقنية جديدة ، مفيكـ جديد)إف كجكد ثغرة ، كىي فجكة لغكية بشكؿ عاـ "

 طبيعة تثير اىتمامنا ، إذا لـ يكف المترجـ بحاجة ، أحياننا ، ك ذاسمكبتحتاج ، لف يككف حتى . الترجمة
 (ترجمتنا)". لإحداث تأثير أسمكبيرغبة منوإلى المجكء إليو 

بمني ، فإف الاقتراض يككف أسمكب جديد أك مفيكـ جديد استجابة لفراغ كىك اكحسب تصنيؼ فيني كدر
كىك أسمكب قد لا يثير أدنى اىتماـ لكلا حاجة المترجـ في بعض الأحياف . بالطبع أبسط أساليب الترجمة

 .لمجكء إليو لإحداث أثر أسمكبي
تنتج ظاىرة الاقتراض مف الاحتكاؾ كالتفاعلبت التي تتـ بيف المجمكعات البشرية ك لغاتيا  ، كيتمثؿ ىذا 

الاقتراض في عناصر لغكية تأخذىا لغة مف لغة أخرل ك ىي عناصر   أساسية لتلبقح المغات ك تطكرىا  
 .ك لا تقؿ شأنا عف القياس ك الإشتقاؽ لاسيما مف حيث الألفاظ

تعتبر ىذه الظاىرة ميزة إنسانية لازمت المجتمعات البشرية منذ القدـ ، كتختمؼ درجة التمازج كالتفاعؿ مف 
 27. عصر إلى آخر كفؽ الظركؼ الاجتماعية كالسياسية كالتاريخية

كتمجأ المغة العربية إلى ىذا الأسمكب لنقؿ ذلؾ الزخـ الكبير مف المصطمحات الذم تعرفو العمكـ الدقيقة ك 
ك . كذا العمكـ الإنسانية لمكاكبة التطكر العممي اللٌبمتناىي الذم تشيده في بمداف العالـ الغربي خصكصا

يساعد عمى تذليؿ العقبات الناشئة عف اختلبؼ الثقافات كىك " الحؿ اليائس" تراض ذلؾ ؽنشير الى اف الا
خاصة كسيمة لا غنى عنيا لنقؿ المفاىيـ ك المصطمحات العممية  كالتكنكلكجية عند كجكد ثغر ة 

 . مصطمحية
 دكف آخر بجزء مف الخطاب جزء تغيير في يتمثؿ الذم الأسمكب عمى المصطمح ىذا كداربمني فيني يطمؽ

 .الرٌسالة بمضمكف الإخلبؿ
"Nous appelons ainsi le procédé qui consiste à remplacer une partie de discours par une autre, 

sans changer le sens du message ".28 
                                                           
26
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 لمغة النحكية الفئات كيككف بيف التٌرجمة إطار في أك الكاحدة المٌغة داخؿ الأسمكب ىذا يطبؽ أف كيمكف
 .فلمغتي أك الكاحدة

ك ىك الحؿ الأسيؿ الذم يمجا إليو المترجـ عندما تعكزه المرادفات في المغة التي ينقؿ إلييا، ك غالبا ما 
 29: كنجد يختص الاقتراض بالمفردات الجديدة التي أفرزتيا مختمؼ التقنيات الحديثة ك المفاىيـ الجديدة

 30ك ىك استعماؿ مصطمح اجنبي في المغة المنقكؿ الييا  Emprunt lexical الاقتراض المعجمي 
ضرب مف الاقتراض المغكم، حاصؿ مف تأثير Emprunt syntaxique  اك التركيبي  الاقتراض النحكم

 31.نحك لغة، كمنيج تركيب ألفاظيا كالنحك الذم تنظـ عميو، في نحك لغة أخرل
 ك ىك اعطاء معنى جديد لكممة مكجكدة مف  Emprunt sémantique اك المعنكم   الاقتراض الدلالي 

 32.قبؿ في المغة المترجـ الييا ك التي تحمؿ معنى آخر 
 النسخ:(Le Calque ) 

" Le calque est un emprunt d’un genre particulier : on emprunte à la  langue étrangère le 

syntagme, mais on traduit littéralement les éléments qui le  composent. On aboutit, soit à un 

calque d’expression, qui respecte les structures syntaxiques de la langue cible , en introduisant 

un mode expressif nouveau ,soit à un calque de structure, qui introduit  dans la langue cible  

une construction nouvelle" .
33

  

نحف نقترض التركيب المغكم مف المغة الأجنبية ، : نقترض نحف :  الاقتراض مف نكع معيفىكالنسخ "
يؤدم ىذا إما إلى نسخ تعبيرم يحترـ البنية النحكية لمغة . لكننا نترجـ حرفيان العناصر التي تتككف منيا

اليدؼ ، مف خلبؿ إدخاؿ نمط تعبيرم جديد ، أك إلى نسخ  بنيكم ، ك الذم يقدـ بنية جديدة في المغة 
 (ترجمتنا)".اليدؼ

 الإقتراض ، دائرة في الأمر حقيقة في مازلنا فإننا النسخ، لأسمكب نتطرؽ حينمايشرح فيني ك درابمني انو 
 ترجمة بترجمة عناصرىا نقكـ كلكف الصيغة الأجنبية المٌغة مف نقترض إذ تركيبية، لصيغة فيك اقتراض 

 المنقكؿ لمغة النحكية البنية  الذم يحترـ التعبيرم النسخ : النسخ مف شكميف عمى حينذاؾ كنتحصؿ حرفية
 .جديدة بنية المٌغة عمى يدخؿ التركيبي  الذم النسخ ثـ جديد، تعبيرم شكؿ بإدخاؿ إلييا

                                                                                                                                                                                     
28

 Vinay, J. Darbelnet(1958:50)  

 (2007: 62) .مريـ ابرير،  29
 . (2005: 58)براكني–لمياء خميؿ  30

31
 https ://ar.unionpedia.org(consuté  le 05-08-2022)  

  (2005: 58).براكني –لمياء خميؿ  32
33

 J.P Vinay, J. Darbelnet (1958:47)  
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 في يثبت أك ربما دلالية تغيرات  عميو تطرأ كقد بعيد عيد إلى يعكد الإقتراض  مثؿ مثمو كالنسخ
 .الترجمي ىذا الأسمكب بمثؿ تأثرت قد العالـ لغات باقي مثؿ مثميا العربية كالمغة : القكاميس

يقكـ ىذا النكع مف النسخ بإدخاؿ نمكذج تعبيرم جديد لمغة  calque d’expression : النسخ التعبيرم 
المترجـ الييا مع الأخذ بعيف الإعتبار البنية النحكية  

تقكؿ انعاـ .في المغة المترجـ الييا  ك ىذا بادخاؿ بنية جديدة : calque de structureالنسخ البنيكم 
إلا أف المحاكاة البنيكية تصادؼ في النصكص العممية ك التقنية أك في :"بيكض في ىذا الخصكص 

 34"النصكص الأدبية الخاصة بعمـ الخياؿ
  الترجمة الحرفية:(La Traduction Litérale)  

" La traduction littérale ou mot à mot désigne le passage de langue de départ  à la langue 

d’arrivée aboutissant à un texte à la fois correct et idiomatique sans que le traducteur ait eu à 

se soucier d’autre chose que des servitudes linguistiques.  En principe, la traduction littérale 

est une solution unique réversible et complète en elle-même "35 
 المٌغة كنظـ قكالب في سميمة بصياغة النص الأصمي نقؿ في تتمثؿ بكممة كممة أك الحرفية الترجمة"

 المنقكؿ النص عناصر مف عنصر لكؿ يككف فعندما .الإجبارات المٌغكية حدكد تجاكز دكف إلييا المنقكؿ
 كنتحصؿ الانطلبؽ، لنص تماما كمطابؽ كامؿ نص عمى تحصمنا قد نككف المنقكؿ إلييا، المٌغة في مقابؿ

 كوٕ  حلب فريدا تمثؿ رييما أ حسب الحرفية فالترجمة لذا .العكسية بالترجمة قمنا إذا ذاتيا عمى النتيجة
 (ترجمتنا)."ذاتو حد في ككاملب ارجاعيا

 ذات المٌغات كتمس خاصٌة كداربمني فيني في رأم  جدا نادرة لغتيف بيف التاـ التطابؽ حالات أفٌ  إلاٌ 
 كاف متى بيا بالتقيد ينصحاف فيما  كعميو.كالإيطالية الفرنسية مثؿ الكاحدة الثقافة خاصة ك الكاحد الأصؿ
 بالترجمة ربمني كدا فيني كيقصد عنيا، التخمي ملبئمة فيجب غير كانت إذا حيف في ممكنا، الأمر

 : الآتية تككف بالمكاصفات أف ملبئمة غير الحرفية
 آخر؛  معنى تعطي
 معنى؛ كؿ مف مجردة 
 بنكيٌة؛ لأسباب مستحيمة 
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 إلييا؛ المنقكؿ المٌغة خارج ليا مقابؿ لا 
 نفسو المٌغكم المستكل في ليس لكف ك مقابؿ ليا  
 :(Jean René Ladmiral ) روني لادميرال جان يقكؿ الآخر، الجانب كفي

" J’ai choisi de traiter de la question du littéralisme parce qu’il me semble que, dans la théorie 

de la traduction, c’est toujours plus ou moins le même problème  qui se pose, à savoir : 

comment gérer la distance au texte-source ? Comment respecter en partie la Lettre, et surtout 

en partir pour rejoindre l’Esprit… En fait la question est double : 

 Doit-on être littéral ? 

 Peut-on être littéral ? 

Et je répondrai : non et non ! non dans les deux cas ".36 
خترت أف أتناكؿ مسألة الحرفية لأنو يبدك لي أنو في نظرية الترجمة دائمنا ما تنشأ المشكمة نفسيا بشكؿ ا

كيفية إدارة المسافة إلى مصدر النص؟ كيؼ نحترـ الرسالة جزئينا ، كقبؿ كؿ شيء أف : أك بآخر ، كىي
: في الكاقع ، السؤاؿ ذك شقيف... نتركيا لتنضـ إلى الركح 

ىؿ يجب أف نككف حرفييف؟ • 
ىؿ يمكف أف نككف حرفييف؟ • 

 (ترجمتنا)".لا في كمتا الحالتيف! لا كلا: كسأجيب
 يمكف ؟كيؼ الأصمي النص مع نتعامؿ أف يجب  كيؼ: الآتي السؤاؿ دائما تطرح الحرفية الترجمة أفٌ  

 النص؟ ركح إلى نصؿ الحرؼ حتى مف ننطمؽ أف يمكف كيؼ كخاصٌة جزئيا، الحرفي المعنى احتراـ 
  يتمثلبف في الإجابة عمى ىؿ قسميف إلى الأمر حقيقة في يتفرع السٌؤاؿ أفٌ   يرل جاف ركني لادميراؿ ك

 ؟ ممكنة الحرفية الترجمة ىؿك؟ كاجبة الحرفية الترجمة ىؿ
 غير الأمر أفٌ  يتضح حرفيا، نترجـ أف يجب أنٌو اعتقدنا لك حتى إنٌو  كيقكؿ.الإجابة بالنفي كيجيب
 .ممكف
- IV1-2- غير المباشرة  الأساليب:(Procédés indirects) 

  الإبدال(la Transposition): 
" la transposition consiste à remplacer dans la langue d’arrivée une partie de discours de la 

langue de départ par une autre partie du discours, ainsi un substantif par un verbe en gardant 

strictement les concepts sémantique de la langue de départ "
37

 

 

                                                           
36

 JEAN RENE Ladmiral(2004 :137) . 
37
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استبداؿ جزء مف الكلبـ لمغة المصدر في المغة اليدؼ بجزء آخر مف الكلبـ ، كبالتالي يكمف في  التحكير"
 (ترجمتنا)".اسـ بفعؿ مع الحفاظ بدقة عمى المفاىيـ الدلالية لمغة المصدر

 
 الكلبـ أقساـ مف قسـ تعكيض فيو يتـ ك الرسالة، شكؿ في التغيير ىكحسب فيني ك درابمني فإف الإبداؿ 

 ك العكس، ك مصدر إلى الفعؿ كتحكيؿ الرسالة تغيير دكف اليدؼ المغة مف آخر بقسـ المصدر المغة في
 : إجبارم ك اختيارم نكعاف، الإبداؿ

  بالمصدر الفعؿ إبداؿ مثؿ ذلؾ ك طريقة مف بأكثر العبارة صياغة لممترجـ يتيح الذم ىك ك : الاختيارم-
 إلييا المنقكؿ المغة في كحيدة صيغة إلا العبارة تقبؿ لا عندما المترجـ إليو يمجأ الذم ىك ك : الإجبارم-
38 

 التحوير(La Modulation) :
"Elle (la modulation) se justifie quand on s’aperçoit que la traduction  littérale ou même 

transposée aboutit à un énoncé grammaticalement correct,  mais qui se heurte au génie de la 

langue d’arrivée."39 
لو ما يبرره عندما ندرؾ أف الترجمة الحرفية أك حتى المنقكلة تؤدم إلى بياف صحيح نحكينا  (لتحكيرا)ىذا "

 (ترجمتنا)".، كلكنو يصطدـ بعبقرية المغة اليدؼ
 القابع المعنى عمى تسميط الضكء كفي النظر كجية في بتغيير الرٌسالة في تنكيع ىك التحكير أسمكب إفٌ 
 .النص ثنايا في

 ترجمة إلى يفضي بنا الإبدالي أك الحرفي النقؿ أفٌ  المترجـ يدرؾ عندما يبرره، ما التحكير أسمكب كتجد
 .إلييا المنقكؿ المٌغة ىندسة مع تتفؽ لا كلكف النحكم الجانب مف صحيحة

 المعجمي التحكير
 لا التعريؼ ىذابحيث أخرل،  زاكية  مف نفسو الكاقع تقديـ أنٌو التحكير مف النكع ىذا كداربمني فيني يعرؼ
 المغة بيف المقكلة في المعجـ لعناصر مختمؼ تكزيع عمى أساس يقكـ أنٌو اعتبرنا إذا إلاٌ  تسميتو لنا يفسر

 كداربمني فيني بينيا نكعا عشر أحد إلى النكع ىذا كينقسـ ،  المنقكؿ إلييا كالمٌغة المنقكلة
 40 
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 التراكيبي  التحكير
 عمى التحكير التراكيبي  مف أنكاع  اجراء خلبؿ مف يتـ الرٌسالة في يحدث تنكيع ىك التراكيبي  التحكير
 أك لمتغيير الكحيد ليست الضابط كحدىا البنية أف إلا .الرٌسالة ليذه العاـ بالمعنى المساس دكف المقكلة
الاٌ  المحكرة، المقكلة عمى يطرأ الذم التنكيع  إذ ثابتة ظكاىر التحكير  غير أنكاع كاعتبارات  كؿ اعتبرت كوٕ
 التحكير أسمكب إلى المتمكف المترجـ لجكء تفسر التي ىي بالكلبـ لسانية، تتصؿ لسانية اعتبارات  تكجد
  المٌغة جكىر إلى ليصؿ التراكيب  أعماؽ في يغكص بؿ الأمكر، بسطحيات .يكتفي لا الذم المترجـ أم

 مستكل عمى الفكر، كالإبداؿ مستكل عمى يتحدد التحكير" بأفٌ  الخصكص ىذا في كداربمني فيني كيذكر
 كاتب مكضع في نفسو المترجـ يضع أف بد لا القكاميس في مكجكد غير حرٌ  بتحكير كلمقياـ المساف،
 41.الكاتب ىذا نظرة عف يتساءؿ كأف الأصمي، النص
  التكافؤ(L’équivalence  :)

    ىك أسمكب مف أساليب الترجمة أيف ينقؿ المترجـ النص بأكممو مف ناحية إجمالية لا تفصيمية لمعناه 
 أسمكب مف أساليب الترجمة يقكـ عمى استخداـ كممات أك تعابير لفظية مخالفة لمنص الأصؿ، "فيك    

كبالنسبة لفيني كداربمني يعتبر التكافؤ الطريقة الأمثؿ لترجمة . "لكنيا تنتج نفس الحالة أك الكضعية 
 42الأمثاؿ كالحكـ كالاستعارات كعميو فإف الدافع لخمؽ المتكافئات يرجع إلى الحالة أك الكضعية

IV- 2-البحث الوثائقي (recherche documentaire ) لكريستين دوريو  ( Durieux cristine)  
البحث الكثائقي ىك أسمكب بحث يعتمد عمى جميع المعمكمات كالكثائؽ المتعمقة بمكضكع البحث كلكي يتـ 

القياـ بو يجب عمى مستخدـ ىذه الطريقة البحث في عدة كثائؽ كمجلبت كقكاميس كمسارد لجمع 
بفضؿ ىذه النتيجة ، يتمكف الباحث . مكضكع البحث . معمكمات دقيقة كمختصرة تتعمؽ بمكضكع البحث

 .مف الحصكؿ عمى النتائج المناسبة لأبحاثو
.  في الترجمةئمةن ييعرؼ البحث الكثائقي لكريستيف دكريك بأنو أحد أكثر الأساليب ملب

 الترجمة تعتمد أساسنا عمى التفكير ، كأنيا عممية في تطكر دائـ ، كلا تتكقؼ ،كريستيف دكريك ؿ بالنسبة 
 .أبدنا 

 المصطمحات كالمعمكمات الفنية التي تحتكييا ، كفي المتخصصة ترجع دائما الى كفي مجاؿ الترجمة 
  ليسمنيجية دقيقة  المترجـ إلى بذؿ المزيد مف الجيد في البحث الكثائقي كمتابعة تحفيزىذه الحالة يتـ 

                                                           
 .( 97:2003)انعاـ بيكض، 41
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ا الاحتراـ المكجكد بيف التخصص كالمغة العامة ككفقنا فقط  بسبب كجكد تخصص المصطمحات كلكف أيضن
 :لكريستيف دكريك

" Il ne faudrait pas considérer que la traduction de textes techniques se ramène exclusivement 

à la recherche de correspondances préétablies de termes techniques, comme on le croit 

généralement " 43  
لا ينبغي أف نعتبر أف ترجمة النصكص التقنية مقصكرة حصرينا عمى البحث عف مطابقة مسبقة "

 (ترجمتنا)".لممصطمحات التقنية ، كما ييعتقد عمكمنا
يجب عمى المترجـ اف يقكـ ببحث كاسع عف المصطمح ،مف اجؿ اثراء ك مقارنة التعاريؼ المختمفة 

 .لإختيار المصطمح الأنسب
  البحث الوثائقيمميزات: 

 .قراءة الكتب كالمراجع  بالمغة اليدؼ تسيؿ ميمة المترجـ كفقنا لكريستيف دكريك
"La recherche documentaire dans la langue d’arrivée présente le double avantage de fournir : 

1-Une information plus rapide compréhensible par le lecteur 

2-Une terminologie et son emploi, directement exploitable dans l’execution de la traduction". 
44

 

: البحث الكثائقي بالمغة اليدؼ لو ميزة مزدكجة تتمثؿ في تكفير"
معمكمات أسرع مفيكمة مف قبؿ القارئ . 1
 (ترجمتنا)"المصطمح كاستخدامو ، يمكف استغلبلو بشكؿ مباشر في تنفيذ الترجمة . 2

تعتبر كريستيف دكريك أف قراءة الكتب بالمغة اليدؼ ميمة جدنا كضركرية لمنجاح في نقؿ المعنى في عممية 
تسمح قراءة المجلبت كالكتب ؼ ك  كىي تعتمد عمى القراءة الذكية ، تسيؿ الإرساؿ بالمغة اليد. الترجمة

سيساعده ذلؾ عمى تقديـ . بمغة المصدر كاليدؼ لممترجـ بفيـ المكضكع الذم يتعامؿ معو بشكؿ أفضؿ
 .ترجمة كاضحة كصادقة

 
تطرقنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ لمتقديـ تعاريؼ عامة تشمؿ المغة العامة ك المغة المتخصصة 

كخصائصيا،ككذلؾ تطرقنا الى تعريؼ المصطمحات طب الرئة،كقدمنا امثمة عمى امراض جياز التنفسي 
.كما تعرفنا الى الترجمة الطبية،كايف اختتمنا ىذا الفصؿ بذكرنا لممنيجية
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 Durieux cristine(2010 :24) . 
44

 Durieux cristine(2010 :73) . 
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 التي المصطمحات  مفعينة سننتقي ثـ كميدانيا، لممدكنة، شامؿ تقديـ إلىسنتطرؽ في ىذا الفصؿ 
 .مدكنتنا مف فصؿ 13لػ ترجمة نقترح ثـ كمف ،كاملب  تحميلب لنقدـ ليا  الترجمية، عممية أثناء ستصادفنا

I-تقديم المدونة :
 مف تأليؼ المجنة الفرنسية لطب « Le livre blanc de la pneumologie» تمثمت مدكنة البحث في كتاب

 :الرئة  كالتي تتضمف 
Élisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel, Christos Chouaïd (coordinnateur), 

Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud’homme. 

 : مف طرؼ دار النشر2007نشر الكتاب سنة 
 (Imothep Médecine Sciences 19, avenue Duquesne – 75007 Paris) 
:  تحمؿ العناكيف التالية فصؿ مف ىذه المدكنة13قمنا بترجمة ك

 BPCO 

 Asthme 

 Allergologie 

 Cancer 

 Tabac  

 Cannabis  

 Maladies rares  

 Mucoviscidose 

 Environnement  

 Réanimation, soins intensifs et soins continus 

 Sommeil  

 Infections respiratoire et tuberculose  

 pneumopathie infiltrant diffuses. 

 
II - منهجية التحميل: 

 لفيني  المقارنة كالأسمكبية ،دوريو لكريستين  التكثيقي البحث :نظرية عمى الفصؿ ىذا في سنعتمد
 المراجع مف العديد في دقيقا بحثا الأمر منا تطمب فقد ، حتمي عمييما الاعتماد يعتبر حيث .وداربمني

 .المفيكـ نقؿؿالأنسب  ىي طريقة كأم الدلالة بنفس قبؿ مف كضع كىؿ المصطمح مف لمتأكد
 متخصص بميداف حديث كاف إذا المترجـ عمى أفٌ  ، البحث التكثيقينظرية في دوريو كريستين تقترح
 صحيح بشكؿ المصطمحات لينقؿ ككذا إليو، يفتقر ما ليغطي التكثيقي البحث إلى حتميان  يحتاج فإنو
 .اليدؼ لمغة
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 ضمف تندرج لمترجمة أساليب سبعة المقارنة الأسمكبية نظرية خلبؿ مف فيقترحاف وداربهني فيني أمٌا
 سيتضح ما كىذا ،يب الأساؿ ىذه مف جزء كؿٌ  طرقنا أنٌنا بيد مباشرة، غير كأخرل مباشرة ترجمة قسميف

 .القادـ التحميؿ خلبؿ مف
III - تحميل  المصطمحات

سنقكـ في ىذا العنصر بعرض مجمكعة مف المصطمحات التي سنقكـ بتحميميا كفؽ نظرية كريستيف 
  .دكريك كالأسمكبية المقارنة لفيني كداربنمي

 Eczémas :1المصطمح رقم 
Les autres pathologies allergiques (dermatite" المغة الأصل    atopique, eczémas, 

conjonctivites, allergies alimentaires et médicamenteuses"( 

 ، الحساسية مف الاكزيماالتياب الجمد التاتبي ،  )امراض الحساسية الاخرل " المغة الهدف
. "(.....الغذاء ك الدكاء 

:باعتماد مرحمة البحث التكثيقي لكريستيف دكريك كجدنا المصطمح في لغة المصدر  معرفا كما يمي  
 Eczémas :في لغة الأصل-1
 : Almaanyحسب قامكس -

" Dermatose allergique très fréquente, caractérisée surtout par une rougeur, de fines vésicules, 

des squames ainsi que des démangeaisons "45 
داء الجمد التحسسي الشائع جدنا، كالذم يتميز بشكؿ أساسي بالاحمرار كظيكر البثكر الرقيقة كالكبر كالحكة "
 (ترجمتنا)."
 linternaute.comحسب مكقع -

" Maladie de peau causant des démangeaisons et formant des plaques qui peuvent suinter .l’eczéma est 

souvent le symptôme d’une allergie "
46

. 
غالبنا ما تككف الأكزيما أحد أعراض . مرض جمدم يسبب الحكة كتشكيؿ بقع يمكف أف تنضح

 (ترجمتنا)الحساسية
  الإكزيما:لغة الهدففي -2

 ".الأكزيما التياب في الجمد يصحبو طفح جمدمٌ كبثكر الإكزيما القشريٌة  ":almaanyحسب قامكس 
                                                           
45

 www.almaany.com/ar/dict/ar-ar (consulté le 20-12-2022) 
46

 https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/eczema (consulté le 20-12-2022) 

http://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar
https://www.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/eczema
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 :HealthAwarenessحسب مكقع 
 مسمى عاـ لبعض أنكاع الحساسية التي تصيب الجمد بعضيا بسبب عكامؿ كراثية كالآخر كقالإكزيما "

مكتسب، تتراكح أعراضيا بيف الجفاؼ الجمدم إلى الاحمرار، كتككف فقاقيع مائية صغيرة كقشكر مصاحبة 
 47"بحكة شديدة، كتأتي بصكر متنكعة كتختمؼ مف شخص لآخر

: تحميل الترجمة
 نقؿ يقابمو في المغة العربية مصطمح الإكزيما كبالتالي فقد Eczémaكنصؿ بيذا البحث إلى أف مصطمح 

 . كفؽ الأسمكبية المقارنة لفيني كداربنميبالاقتراضالمصطمح كما ىك كىذا مايعرؼ 
  Nicotine:2المصطمح رقم 
 mise à disposition de substituts qui contient la nicotine sans prescription" المغة الأصل 

médicale" 

 " بدكف كصفة طبيةالنيككتيفتكفير البدائؿ التي تحتكم عمى " المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Nicotine :في لغة الأصل -1
 :Dictionnaire de l'Académie Nationale de Médecineحسب قامكس 

" Principal alcaloïde de la feuille de tabac responsable de l’addiction au tabac".48  
 (ترجمتنا)". أكراؽ التبغ الرئيسي المسؤكؿ عف إدماف التبغمفمف الألكمينات يستخرج "

 :المتخصص مكقع اؿ ك حسب 
"La nicotine est un produit chimique qui crée une forte dépendance et que l’on trouve dans les 

cigarettes, le tabac à chiquer et les produits de vapotage. La nicotine est la principale raison 

pour laquelle il est si difficile d’arrêter de fumer."49 
. النيككتيف مادة كيميائية شديدة الإدماف تكجد في السجائر كمضغ التبغ كمنتجات التدخيف الإلكتركني"

 (ترجمتنا)"النيككتيف ىك السبب الرئيسي في صعكبة الإقلبع عف التدخيف
  النيككتيف:لغة الهدف-2

                                                           
47

https ://www.moh.gov. (consulté  le 22-12-2022) 
48

 http://dictionnaire.academie-medecine.fr (consulté  le 17-12-2022) 
49

https://www.hss.gov.nt..  (consulté le 19-12-2022) 

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/Diseases/Dermatology/Pages/001.aspx#:~:text=%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%D9%81%20%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%B2%D9%8A%D9%85%D8%A7%3A,%D9%85%D8%AA%D9%86%D9%88%D8%B9%D8%A9%20%D9%88%D8%AA%D8%AE%D8%AA%D9%84%D9%81%20%D9%85%D9%86%20%D8%B4%D8%AE%D8%B5%20%D9%84%D8%A2%D8%AE%D8%B1
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/index.php?q=nicotine
https://www.hss.gov.nt.ca/fr/services/les-effets-du-tabac-sur-la-sant%C3%A9/la-nicotine-voil%C3%A0-pourquoi-le-tabagisme-cause-autant-d#:~:text=Qu'est%2Dce%20que%20la,difficile%20d'arr%C3%AAter%20de%20fumer
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النيككتيف مادَّة سامٌة عديمة المَّكف تيستخرج مف أكراؽ التَّبغ، تخفّْؼ التَّعب كالجكعى "في قامكس المعاني 
ة نكف، كثرتو مضرٌة جدِّا بالصحَّ  50"كتنبّْو الحكاسٌ، يدمنو المدخّْ

  المتخصصمكقعاؿك حسب 
يصؿ النيككتيف إلى الدماغ في . اف النيككتيف مادة كيميائية في التبغ تجعؿ الإقلبع عف التدخيف صعبنا" 

يزيد النيككتيف مف إفراز مكاد كيميائية في الدماغ تسمى الناقلبت العصبية، . غضكف ثكافو مف استنشاقو
  51  "كالتي تساعد في تنظيـ المزاج كالسمكؾ

تحميل الترجمة 
 اكتشفنا أف مصطمح,بعد البحث الكثائقي الذم  تـ اجرائو في المقالات ك المراجع عبر الانترنت 

nicotine كفؽ الأسمكبية اقتراضفي المغة اليدؼ كىكعبارة عف   بالمغة الفرنسية يقابمو مصطمح النيككتيف 
 .المقارنة

  :Syndrome d’Ondine  3المصطمح رقم
 trois centres de référence ont été labellisés en" المغة الأصل 

pneumologie :……….et le syndrome d’ondine…." 

، : .................. ثلبثة مراكز مرجعية في أمراض الرئة" المغة الهدف
 "........كمتلبزمة أكنديف ، 

 
بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 

: المصطمح معرفا كما يمي
 Syndrome d’Ondine :لغة الأصل-1

 larousseحسب قامكس 
"Syndrome :Ensemble de plusieurs symptômes ou signes en rapport avec un état pathologique 

donné et permettant, par leur groupement, d'orienter le diagnostic". 

مجمكعة مف الأعراض أك العلبمات المرتبطة بحالة مرضية معينة كتسمح ، مف خلبؿ تجميعيا ، بتكجيو "
 (ترجمتنا)."التشخيص
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https://www.almaany.com/ar/dict/( consulté   le 19-12-2022) 
51

https://www.mayoclinic.org/( consulté  le 19-12-2022) 
 

https://www.almaany.com/ar/dict/(vu
https://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/nicotine-dependence/symptoms-causes/syc-20351584#:~:text=%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86%20%D9%87%D9%88%20%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%A9%20%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A9%20%D9%81%D9%8A,%D8%AA%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%20%D9%81%D9%8A%20%D8%AA%D9%86%D8%B8%D9%8A%D9%85%20%D8
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"Ondine : Génie des eaux dans les mythologies germanique et scandinave".52 
 (ترجمتنا) "عبقرية الماء في الأساطير الجرمانية كالإسكندنافية"

  :المكقع المتخصصحسب 
"" Le syndrome d’Ondine (encore appelé hypoventilation alvéolaire centrale congénitale) est 

une maladie caractérisée par l’absence congénitale du contrôle central de la respiration et une 

atteinte diffuse du système nerveux autonome ". 53 
ا نقص التيكية السنخية المركزية الخمقية)" متلبزمة أكنديف ىي مرض يتميز بغياب التحكـ  (تسمى أيضن

 (ترجمتنا)."المركزم في التنفس كالإصابة الحادة لمجياز العصبي اللبإرادم
  متلبزمة أكنديف:لغة الهدف-2

ار كىالٍأىنٍيىار (مًف الٍأىسىاطًير )فىتىاة تىظٍيىر فًي الٍمىاء :Almaanyحسب قامكس   54فىتىاة تىظيىر فًي الٍبًحى
 :المكقع المتخصصحسب 

تكقؼ  أك انقطاع النفس أف متلبزمة اكنديف ىي اضطراب تنفسي مرتبط بالنكـ يسبٌب تنفس غير فعاؿ أك"
يمكف أف يككف نقص التيكية المركزم خمقي أك . (كخلبؿ اليقظة في الحالات الشديدة)خلبؿ النكـ  التنفس

 55"يمكف أف تككف الحالة قاتمة إذا بقيت بلب علبج. مكتسب في كقت لاحؽ مف الحياة
تحميل الترجمة 

 مف المغة الأصؿ كفقا للؤسمكبية المقارنة لفيني نسخ"Ondine "بعد بحثنا الكثائقي،نعتقد أف المصطمح 
. كداربنمي الى المصطمح اكنديف في المغة اليدؼ

  :Biologiques 4المصطمح رقم
 la constitution d’une bioéthique à partir de divers prélèvements" المغة الأصل 

biologiques" 

  مختمفةبيكلكجية إنشاء بنؾ حيكم مف عينات المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي
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 https://www.larousse.fr/dictionnaires(consulté  le 27-12-2022) 
53

https://www.orpha.net (consulté  le 25-12-2022) 
54

 www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consulté le 25-12-2022) 
55

https://ar-m.iliveok.com/ (consulté le 27-12-2022) 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B7%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%82%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%82%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%82%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%82%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%82%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://www.larousse.fr/dictionnaires(consult�
https://ar-m.iliveok.com/health/mtlzm-ln-wndyyn-lmdh-ymwt-ltfl-lsh_117128i88403.html
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 Biologiques: لغة الأصل-1
 :عمى أنو   larousseمف قامكس -

-Du grec bios, vie, et logos, science 

-1ère définition :" Ensemble de toutes les sciences qui étudient les espèces vivantes et les 

lois de la vie." 

 (ترجمتنا)."جميع العمكـ التي تدرس الأنكاع الحية كقكانيف الحياة:"التعريؼ الاكؿ -
-2éme définition : Plus particulièrement, étude scientifique du cycle reproductif des espèces 

animales et végétales, du déroulement de la vie individuelle, par opposition à la physiologie, 

qui étudie les lois constantes du fonctionnement des êtres.
56

 

بشكؿ أكثر تحديدنا ، الدراسة العممية لمدكرة التناسمية للؤنكاع الحيكانية كالنباتية ، لمسار :"التعريؼ الثاني -
 (ترجمتنا)"الحياة الفردية ، عمى عكس عمـ كظائؼ الأعضاء ، الذم يدرس القكانيف الثابتة لعمؿ الكائنات

  بيكلكجية:لغة الهدف-2
عمهـ عاـ يشمؿ عمـ الأحياء الحيكانيٌة، كعمـ الأحياء  :بيكلكجيا: في قامكس المعانيالتعريف الأول 

 57النباتية
مف الكممات الميشتقٌة مف المغة اليكنانيٌة كتعني  :تعد كممة بيكلكجي: المتخصصمكقعاؿ حسب التعريف الثاني

كتعني دراسة أك عمـ، كييعنى عمـ الأحياء في  logos كتعني الحياة، ككممة bios :عمـ الأحياء أك الحياة، كىي
: دراسة الكائنات الحيٌة التي تتككٌف مف خميٌة كاحدة كالبكتيريا، أك تمؾ التي تتككٌف مف عدٌة خلبيا، مثؿ

النباتات، كالحيكانات، كالفطريٌات، كما يدرس عمـ الأحياء العمميٌات الجزيئيٌة في الخلبيا، كتصنيؼ كسمكؾ 
 58.الكائنات الحيٌة

تحميل الترجمة 
 اكتشفنا أف مصطمح,بعد البحث الكثائقي الذم  تـ اجرائو في المقالات ك المراجع عبر الانترنت 

biologiquesكفؽ الأسمكبية نسخفي المغة اليدؼ كىكعبارة عف  بيكلكجية  بالمغة الفرنسية يقابمو مصطمح 
 .المقارنة

  :Handicap respiratoire 5المصطمح رقم
 Diminuer la mortalité évitable, les hospitalisations, réduire le handicap " المغة الأصل 

respiratoire et améliorer la qualité de la vie" 
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https://www.larousse.fr/dictionnaires (consulté  le 27-12-2022) 
57https://www.almaany.com(consulté le 28-12-2022)  
58

https://mawdoo3.com(consulté le 28-12-2022) 

https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/physiologie/60617
https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/biologie/9430(consult�
https://mawdoo3.com/%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%89_%D9%83%D9%84%D9%85%D8%A9_%D8%A8%D9%8A%D9%88%D9%84%D9%88%D8%25
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 ك العاىة التنفسيةتقميؿ مف الكفيات التي يمكف تجنبيا ، الإستشفاء ك تقميؿ " المغة الهدف
 ."تحسيف نكعية الحياة

عمى فيـ المعنى في المغة الأصمية حتى نتمكف مف  يعتمد البحث الكثائقي لمصطمح العاىة التنفسية
: فنحدد المصطمح الكارد في الجدكؿ عمى النحك التالي . ترجمة المعنى في المغة المستيدفة

 Handicap respiratoire: لغة الأصل-1
:  Le robertانطلبقا مف قامكس 

"L’handicap c’est la limitation d'activité ou restriction de la participation à la vie en société 

subie par une personne en raison d'une altération d'une fonction ou d'un trouble de santé 

invalidant. Personne en situation de handicap".
59 

الإعاقة ىي تقييد النشاط أك تقييد المشاركة في الحياة في المجتمع التي يعاني منيا الشخص بسبب "
 (ترجمتنا)" شخص معاؽ. تغيير في الكظيفة أك مشكمة صحية معاقة

 :                                    Dictionnaire médicaleانطلبقا مف قامكس -
"Respiratoire est du latin respiratio ,respirare ,de spirare (respirer,respiratoire,respirateur, 

respirable) ,soufller ; aspirer, et rejetter l’air pour renouvler l’oxygéne."
60 

 ، كالنفخ ؛ كاستنشاؽ ، كاخراج اليكاء لتجديد respiratioالتنفسية  مف الكممة اللبتينية "
 .(ترجمتنا)"الأكسجيف

 :www.orkyn.frحسب مكقع -
"L’insuffisance respiratoire est l’incapacité à assurer correctement l’oxygénation et 

l’élimination du CO2. Elle peut être passagère ou chronique lorsqu’elle persiste en état stable 

et sans amélioration"
61

 

فشؿ الجياز التنفسي ىك عدـ القدرة عمى ضماف الأككسجيف بشكؿ صحيح كالتخمص مف ثاني أكسيد "
 (ترجمتنا)."يمكف أف يككف عابرنا أك مزمننا عندما يستمر في حالة مستقرة كدكف تحسف. الكربكف

 العاىة التنفسية :لغة الهدف-2
:  التعريؼ في قامكس المعاني

 62آفة، مرض ييصيب الزرعى كالماشيةى كالإنسافى كالحيكافى ك يتمثؿ في  العجز الدائـ في بعض الأعضاء
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  Arabdict.com حسب مكقع
مصدر تنفس ،عمميٌة الشَّييؽ كالزٌفير، عمؿ كظيفيٌ تقكـ بو الكائنات الحيَّة، غايتيو امتصاص : التنفسية 

 63الأكسجيف كطرد ثاني أكسيد الكربكف كبخار الماء منيا
: المكقع المتخصصحسب 

العاىة التنفسية ىي الإعاقة التدريجية في تدفؽ الدـ إلى القصبات اليكائية مما يؤدم إلى صعكبات في " 
 64"التنفس

تحميل الترجمة 
بعد البحث في القكاميس كالمجلبت الطبية، باستخداـ طريقة البحث في الدراسات العممية، كجدنا أف 

في لغة العاىة  مصطمحيقابمو Handicap  ينقسم الى كممتين حيث Handicap respiratoireمصطمح 
 . اذف ترجمتنا اعتمدت عمى اسمكب الترجمة الحرفية يقابمو مصطمح التنفسيةrespiratoireالمستيدفة ك 
  :Connaissances épidémiologiques 6المصطمح رقم
 "Développer les connaissances épidémiologiques" المغة الأصل  

 "المعرفة الكبائيةتطكير " المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Connaissances épidémiologiques: لغة الأصل-1
 :   www.cancer-environnement.frحسب المكقع 

"L’épidémiologie a pour objectif général la connaissance des problèmes de santé dans les 

populations et de leurs déterminants. Dans ce cadre, un des ses buts est l’étude de l’impact des 

factures comportementaux, professionnels et environnementaux sur la santé. 

Une étude épidémiologique vise ainsi à analyser les facteurs  qui influencent la fréquence ou 

la distribution de maladies et d’autres phénomènes de santé dans les populations exposées à 

ces facteurs. Son objectif est de tenter d’établir une association entre l’exposition à certaines 

substances et la survenue de maladies." 
65
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في ىذا السياؽ ، فإف أحد . اليدؼ العاـ لعمـ الأكبئة ىك معرفة المشاكؿ الصحية لدل السكاف كمحدداتيا"
. أىدافيا ىك دراسة تأثير الفكاتير السمككية كالمينية كالبيئية عمى الصحة

كبالتالي تيدؼ الدراسة الكبائية إلى تحميؿ العكامؿ التي تؤثر عمى تكاتر أك تكزيع الأمراض كالظكاىر 
ىدفيا ىك محاكلة إقامة علبقة بيف التعرض لمكاد . الصحية الأخرل في السكاف المعرضيف ليذه العكامؿ

 (ترجمتنا)."معينة كحدكث الأمراض
المعرفة الكبائية : لغة الهدف-2

 de l’academie de medecine   :Dictionnaire medicale حسب قامكس
الكباء ك ىك كيؿُّ مرضو شديد العدكل، سريع الانتشار مف مكاف إلى مكاف، يصيب الإنساف نعرؼ أكلا "

 .كالحيكاف كالنٌبات، كعادة ما يككف قاتلبن كالطٌاعكف
الكبائية ، عمى انو عمـ يختص بدراسة كتكزيع محددات الأكضاع ك الأحداث نتطرؽ إلى المعرفة ثـ 

 66"المتعمقة بالصحة في جماىير معينة ك تطبيؽ ىده الدراسة في مكافحة المشاكؿ الصحية
تحميل الترجمة 

 في المغة اليدؼ مناسب لمصطمح المعرفة الكبائيةبعد البحث الكثائقي ، كجدنا أف مصطمح 
Connaissance épidémiologique لأنو مجزأ الى كممتيف .المغة المصدرفيConnaissance التي تعني 

. الترجمة الحرفيةكفؽ اسمكب " الكبائية"التي تعني épidémiologique و"المعرفة"
  Maladies chroniques : 7المصطمح رقم
 Les maladies allergiques sont une des causes les plus fréquentes de" المغة الأصل  

maladies chroniques dans le monde" 

 الامراض المزمنةتعتبر امراض الحساسية مف اكثر الأسباب شيكعا المؤدية الى " المغة الهدف
 "في جميع انحاء العالـ

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Maladies chroniques:  لغة الأصل-1
  de l’academie de medecine   :Dictionnaire medicaleبحثنا في  قامكس

"Altération des fonctions physiques ou mentales d’une personne à l’origine de souffrances."
67

 

                                                           
66

https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire (consulté le 02-01-2023) 



 الفصل الثاني                            الدراسة التحليلية

37 
 

 (ترجمتنا)".تغيير الكظائؼ الجسدية أك العقمية لمشخص الذم يسبب المعاناة"
  Larousse:ك مف قامكس -

 "Se dit d'une maladie d'évolution lente et sans tendance à la guérison"
68

 

 (ترجمتنا)"".يقاؿ عف مرض يتطكر ببطء كلا يميؿ إلى الشفاء"
 :   المتخصصمكقعاؿحسب -

 "une maladie chronique est une maladie de longue durée, évolutive, souvent associée à une 

invalidité et à la menace de complications graves".
69

 

المرض المزمف ىك مرض تدريجي طكيؿ الأمد ، كغالبنا ما يرتبط بالإعاقة كخطر حدكث مضاعفات "
 (ترجمتنا)".خطيرة

 الأمراض المزمنة :لغة الهدف-2
 70"ىك تغيرت صحتو كفسدت، حدث اعتلبؿ"مرض في القامكس العربي معنى مصطمح 
انيو :المزمف"المزمن في قامكس المعاني معنى مصطمح   71"يطىاؿى كىاشٍتىدَّ زىمى

 altibbi.com: حسب مكقع
المرض المزمف ىك حالة مرضية أك مرض دائـ أك طكيؿ الأمد في آثاره أك مرض يأتي مع الكقت كيتقدـ "

تشير منظمة الصحة العالمية إلى أف . يستمر ىذا المرض غالبان لمدة ثلبثة أشيرأك أكثر. بشكؿ بطيء
 72 ."الأمراض المزمنة لا تنتقؿ مف شخص لآخر

 تحميل الترجمة
في المغة اليدؼ مناسب الأمراض المزمنة  بعد البحث في عدة مراجع عممية، كجدنا أف مصطمح 

 .الترجمة الحرفيةالمغة المصدر كفؽ في     maladies chroniqueلمصطمح 
 Allergie professionnelle : : 8المصطمح رقم
 ".Évaluer la part attribuable à l’allergie professionnelle"       المغة الأصل 

 "تقييـ الجزء المنسكب الى الحساسية المينية" المغة الهدف
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بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Allergie professionnelle :لغة الأصل-1
 :عمى أنو   larousse في قامكس بحثنا- 

" État d’un organisme vivant dont le système immunitaire réagit d’une manière spécifique, 

inhabituelle et excessive à une substance étrangère (allergène) avec laquelle il a été une 

première fois en contact (sensibilisation)" 

مسببة )حالة كائف حي يتفاعؿ جيازه المناعي بطريقة محددة كغير عادية كمفرطة مع مادة غريبة  - ".
 (ترجمتنا(")التحسس)كاف عمى اتصاؿ بيا لأكؿ مرة  (لمحساسية

  : المتخصصمكقعاؿحسب 
"L'allergie professionnelle est une maladie ou le salarié est sensibilisé de façon spécifique à un 

agent chimique particulier : les molécules allergènes responsables sont très nombreuses et se 

sont considérablement accrues et modifiées depuis plusieurs années. Les allergies occupent 

une place importante au sein de la pathologie professionnelle, de plus beaucoup ne sont pas 

déclarées par les salariés, par crainte de perdre leur emploi et d'être obligés de se 

reconvertir."
73

 

الجزيئات : خاص الحساسية المينية ىي مرض يتـ فيو تكعية المكظؼ بطريقة معينة لعامؿ كيميائي "
تحتؿ الحساسية مكاننا ميمنا في عمـ . عدة سنكاتمنذ تعديميا تـ المسببة لمحساسية عديدة لمغاية كقد 

الأمراض المينية ، علبكة عمى ذلؾ ، لا يتـ الإعلبف عف الكثير مف قبؿ المكظفيف ، خكفنا مف فقداف 
جبارىـ عمى إعادة التدريب  (ترجمتنا)".كظائفيـ كاوٕ

 الحساسية المينية: لغة الهدف-2
شدة تأثر جسـ الإنساف بمكادٌ ميعيَّنة مثؿ غيبار الطَّمع، أك اف الحساسية ىي  " التعريؼ في القامكس العربي

 74"بعض الأطعمة، كعادة ما تسبّْب العطس كالحكَّة كالطَّفح الجمدم
 Aljazeera.net :حسب مكقع-
الحساسية المينية ىي اف يعاني المكظؼ مف السعاؿ كالعطس كاحمرار العينيف أثناء أكقات العمؿ كلا " 

يطرأ عميو أم مف ىذه الأعراض خلبؿ العطمة الأسبكعية خارج مكاف العمؿ، فقد يككف ذلؾ 
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عائدا لإصابتو بالحساسية المرتبطة بمكاف العمؿ، كالتي غالبا ما يككف الغبار كالأتربة العكامؿ المسببة 
 75"ليا

: تحميل الترجمة
Allergie "الحساسية في لغة اليدؼ ك في لغة الأصؿ تترجـ إلى professionnelle   في لغة الأصؿ
نستنتج أف المصطمح في المغة اليدؼ اذف .  المينية  في لغة اليدؼ ك ىي ترجمة كممة بكممةتترجـ إلى

." مناسب لممصطمح في النص المصدر حسب أسمكب الترجمة الحرفية
 Oxygénothérapie: 9المصطمح رقم
 des malades présentent des formes sévères nécessitant une" المغة الأصل  

oxygénothérapie" 

 "العلبج بالأكسجيفيعاني المرضى مف أشكاؿ حادة تتطمب  " المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Oxygénothérapie: لغة الأصل-1
 : Dictionnaire médicaleفي قامكس 

"Oxy du grec oxos (oxy-oxydation) : relatif à l‘oxygène." 

"Géno du latin et du grec genesis (géne-genése-génie-génique-génisme-génétique) :naissance 

,formation." 

"Thérapie du grec therapeuein (thérapeute-thérapie) soigneur, soigner"
76

 

"Oxy يتعمؽ بالأكسجيف: (أكسدة الأكسجيف) مف الأكسكس اليكناني ".
"Geno (الكراثة- الجينات - الجينية - العبقرية - التككيف - الجينات ) مف اللبتينية كاليكنانية نشأة :

." الكلادة ، التككيف
 (ترجمتنا)"المعالج ، المعالج (العلبج-المعالج)العلبج مف المعالج اليكناني "

 :   larousseمف قامكس 
"l’oxygénothérapie c’est le traitement par administration d'oxygène gazeux, par exemple en 

cas d'insuffisance respiratoire."
77
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العلبج عف طريؽ إعطاء الأكسجيف الغازم ، عمى سبيؿ المثاؿ في حالة فشؿ " العلبج بالأكسجيف ىك
 (ترجمتنا). "الجياز التنفسي

 العلبج بالأكسجيف :لغة الهدف-2
 islamic-content: حسب قامكس-

 ". الميداكاةي لًدىفٍعً المىرىضى كتىحصًيؿً الشّْفاءً :"التعريؼ اصطلبحا
ةن كعًلبجان، أمٍ : التَّطٍبًيبي كالميداكىاةي، ييقىاؿ: "العًلبجي : التعريؼ المغكم : كالميعالػًجي . داكاهي : عالىجى المىرًيضى ميعالىجى

رًيحان أك مىرًيضان أك دابَّةن  وي، : ميمارىسىةي الشَّيٍءً، ييقاؿ: كأىصٍميو. الميداكًم سىكاءن عالىجى جى عالىجى الشَّيٍءى، ييعالًجي
ةن، أمٍ  لىوي : ميعالجى  78".الًإصٍلبحي : كمًفٍ مىعانًيو أيضان . مارسىوي كزاكى

: ك جاء في قامكس المعاني-
دي فًي  " ةى لىوي، ييكجى يَّةً، كىىيكى لاى لىكٍفى كىلاى رىائًحى مًيعً الكىائًنىاتً الحى كرًمّّ لًجى ري يٍري مىرٍئًيٍّ ضى الأكسجيف ىك غىازه غى

ييشىكّْؿي  رَّةو كى كرىةو حي اءً كىالرَّمٍؿً  % 21اليىكىاءً بًصي ا فًي الٍمى يـ الأكٍبىري مًفى الأيكٍسًجًيفً ميرىكَّبان كىمى دي القًسٍ جٍمًوً ييكجى مًفٍ حى
كرً كىالٍمىعادًفً الٍميخٍتىمًفىةً  خي  79"كىالصُّ

 : المتخصصحسب المكقع-
العلبج بالأكسجيف اف التقنية عبارة عف جياز أكسجيف عمى شكؿ كبسكلة كبيرة، يتـ " التعريؼ عامة اف

، بحيث يساعد في علبج إنسداد الشعيرات % 100ضخ غاز الأكسجيف النقي فييا بتركيز عالي بنسبة 
الدمكية، كتغذية الأنسجة المحيطة بيا كتعزيزىا، كما يعمؿ أيضان عمى تحفيز نمك الأنسجة الجديدة التي 

مما يعتبر ىذا العلبج مف أفضؿ العلبجات . تعمؿ عمى إيصاؿ الدـ إلى المناطؽ المتضررة مف الجسـ
لتئاـ الجركح،  لقرحة القدـ السكرم، مف حيث تحسيف نقص الأكسجيف في أنسجة الجرح، كتعزيز التركية كاوٕ

" 80.كتقميؿ الإلتياب
: تحميل الترجمة

بعد البحث في القكاميس كالمجلبت الطبية، باستخداـ طريقة البحث في الدراسات العممية، كجدنا أف 
 التي تكافؽ thérapie الكافؽ للؤكسجيف ك oxy مجزأ في الحقيقة الى جزئيف Oxygénothérapieمصطمح 
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https://islamic-content.com/dictionary/ (consulté le 05-01-2023) 
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https://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consulté le 05-01-2023) 
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https://www.vejthani.com/( consulté le 05-01-2023) 

https://islamic-content.com/dictionary/word/6968
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المغة المصدر في  Oxygénothérapie في المغة اليدؼ مناسب لمصطمح العلبج اذف  العلبج بالأكسجيف 
 . ىك الترجمة الشارحةكالأسمكب المستعمؿ

  Bronchopulmonaires 10المصطمح رقم
 on dénombre chaque année 27500 nouveaux cas de cancers" المغة الأصل  

bronchopulmonaires" 

 "القصبات الرئكية حالة جديدة كؿ عاـ لسرطاف 27500تسجؿ فرنسا  " المغة الهدف

 

 بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Bronchopulmonaires: لغة الأصل-1
 : كالخالي " Bronchiole لفظت    Le nouveau Larousse Médicalعرف قاموس 

"Rameau de division d'une bronche à l'intérieur du poumon. (P.N.A. bronchioli.)" 

"Les bronchioles (bronchioles terminales puis bronchioles respiratoires) se terminent en petits 

sacs en forme de grappe de raisin, appelés alvéoles, à travers les parois desquels s'effectuent 

les échanges gazeux avec le sang."
81

 

.( " P.N.A. bronchioli). تقسيـ فرع مف القصبات اليكائية داخؿ الرئة"
أكياس صغيرة عمى شكؿ عمى شكؿ (القصيبات الطرفية ثـ القصيبات التنفسية) القصيبات تتشكؿ ىذه "

 (ترجمتنا)."حفنة مف العنب ، تسمى الحكيصلبت اليكائية ، يتـ مف خلبليا تبادؿ الغازات مع الدـ
 القصبات اليكائية :لغة الهدف-2
 :حسب قامكس المعاني -
ئكيٌة، أنبكبة مدعَّمة بحمقات غضركفيٌة لتظؿٌ مفتكحة دائمنا، تمتدٌ مف القصبة اليكائية ىي " القصبة الرّْ

ئتيف، كيخرج منيا ىكاء الزَّفير إلى الخارج ئكيَّتيف، يسمكيا ىكاء الشٌييؽ إلى الرّْ  "82الحنجرة إلى الشُّعبتيف الرّْ
حسب قامكس  "قصبة "شعبة اك " كتقابميا" bronche "لفظة ،لفظتيف مف bronchiole مصطمح يتككف"

 اليكائية "ةلفظل إؿ إضافةتستخدـ لتشكيؿ الأسماء ذات قيمة منخفضة  " iole " كلاحؽ Reverso الترجمة 
 83"المصطمح شعبة ىكائية اك نقكؿ قصبة ىكائية معنى لتدعيـ "
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https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical / (consulté le 05-01-2023) 
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https://www.almaany.com (consulté  le 05-01-2023) 
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https://context.reverso.net(consulté le 05-01-2023) 



 الفصل الثاني                            الدراسة التحليلية

42 
 

تحميل الترجمة 
بعد إجراء بحثنا الكثائقي ، نستنتج أف المصطمح في المغة اليدؼ مناسب لممصطمح في النص المصدر -

 .بالتكافؤ كالأسمكب المستعمؿ في الترجمة ىك التكافؤ كفؽ الأسمكبية المقارنة لفيني كداربنمي
 Cancer : 11المصطمح رقم
Les priorités" المغة الأصل    affichées par le Programme national de lutte contre le 

cancer". 

  ."  السرطافالاكلكيات التي يحددىا البرنامج الكطني لمكافحة" المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 .Cancer :لغة الأصل-1

: Cancer  لمفظة الاتي التعريؼ Nouveau Larousse Médicale قامكس في جاء
"Ensemble de cellules indifférenciées qui, échappant au contrôle de l'organisme, se multiplient 

indéfiniment, envahissent les tissus voisins en les détruisant, et se répandent dans l'organisme 

en métastases ; la maladie qui en résulte."
84 

مجمكعة مف الخلبيا غير المتمايزة التي تيرب مف سيطرة الجسـ كتتكاثر إلى أجؿ غير مسمى كتغزك "
 (ترجمتنا)"الأنسجة المجاكرة عف طريؽ تدميرىا كتنتشر عبر الجسـ في النقائؿ ؛ المرض الناتج

 السرطاف :لغة الهدف-2
 الميسرة الطبية مف المكسكعة

 يشبو كحمر خضر عركقا عميو ظير كبر فإذا كأصغر، المكزة مثؿ يبتدئ سكداكم، كرـ :"لغة السرطاف
نما برئو في مطمع لا السرطاف، أرجؿ  "يزداد لئلب يعالج ،كاوٕ

 يككف أف فإما ، عديدة بطرؽ ينتقؿ كىك طبيعي كغير فكضكم خمكم تكاثر عف عبارة فيك" إصطلبحا أما
 85 ".سالتلبـ بكاسطة كأخيرا كالقنكات ؼكالتجاكم كالدـ الممفاكم طريؽ عف أك مباشرا انتشاره

تحميل الترجمة 
 كتعني cancri مف منحدر cancer فالمصطمح . التكافؤ عمى المصطمح ىذا كضع في اعتمدالمترجـ

 التشبيو أداة منو غابت التشبيو مف قاعدة عمى الإستعارة إلى المصطمح كاضع إستند كقد . سرطاف
                                                           
84

Nouveau Larousse médical. (consulté le 07-01-2023) 
 (2023-01-07تاريخ الزيارة ( المعاصر التقني المركز الميسرة، الطبية المكسكعة 85
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 كالألـ كالداء الحي الكائف مف كؿ لشكؿ نظرا إستعارة فيي الشبو، أكجو في كر التطابؽقكظ كالمشبو
 كالاحشاء، الأمعاء كيفترس يمتيـ سرطاف كأنو المرض ىذا عف ينجـ الذم فالألـ الناجمة عنيما، كالمضرة
 .البحر سرطاف أطراؼ تشبو الكرـ حكؿ المنتفخة الدمكية أكعيتو ككذلؾ

 Pneumologie : 12المصطمح رقم
 Il existe des liens anciens et nombreux entre les services de réanimation" المغة الأصل  

et de pneumologie" 

 "أمراض الرئةىناؾ ركابط متعددة ك قديمة بيف أقساـ الإنعاش ك " المغة الهدف

بحثنا في تعريؼ المصطمح في المغتيف المصدر كاليدؼ كذلؾ كفقا لنظرية كريستيف دكريك، فكجدنا تعريؼ 
: المصطمح معرفا كما يمي

 Pneumologie: لغة الأصل-1
 :حسب المكقع المتخصص

"La pneumologie est la branche qui s'occupe de maladies des poumons et du tractus 

respiratoire. Elle est, en général, considérée comme une branche de la médecine interne, bien 

qu'elle soit très proche des soins intensifs lorsqu'il s'agit de patients qui nécessitent 

une ventilation mécanique".
86

 

يعتبر بشكؿ عاـ فرعنا مف فركع . طب الرئة ىك الفرع الذم يتعامؿ مع أمراض الرئة كالجياز التنفسي"
الطب الباطني ، عمى الرغـ مف أنو قريب جدنا مف العناية المركزة عندما يتعمؽ الأمر بالمرضى الذيف 

 (ترجمتنا)."يحتاجكف إلى تيكية ميكانيكية
 أمراض الرئة:لغة الهدف-2

 :حسب القامكس العربي فإف
 " تغيرت صحتو كفسدت، حدث اعتلبؿ:مرض"
رئة ييمنى كرئة ييسرل، للئنساف كالحيكاف تقعاف في التجكيؼ :  عضك التنفس كىما رئتاف:رِئة"

الكربكف مع  الصدرمٌ، تتٌصفاف بالمركنة، تمتصاف الأكسجيف مف ىكاء الشييؽ كتيخرجاف ثاني أكسيد
 87."ىكاء الزفير

 Altibbi.comحسب مكقع 
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. https://www.techno-science.net/ (consulté le 08-01-2023) 
87

https://www.arabdict.com/ar/( consulté le 08-01-2023) 

https://www.techno-science.net/glossaire-definition/Ventilation-mecanique.html
https://www.techno-science.net/glossaire-definition/Pneumologie.html
https://www.arabdict.com/ar/%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A-%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A/%D8%B1%D8%A6%D8%A9
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. ىي مجمكعة مف الاضطرابات التي تؤثر في الأنسجة الرئكية كتؤثر في سلبمة كظيفتيا أمراض الرئة"
عمى جميع البشر مف كلب الجنسيف كمف جميع الفئات العمرية  (Lung diseases) تؤثر أمراض الرئة

 88."مف أكثر المشاكؿ الصحية انتشارا في العالـ المدخنيف منيـ كغير المدخنيف لذلؾ فيي
تحميل الترجمة 

بعد إجراء بحثنا الكثائقي ، نستنتج أف المصطمح في المغة اليدؼ مناسب لممصطمح في النص المصدر -
  .كالأسمكب المستعمؿ في الترجمة ىك التكافؤ كفؽ الأسمكبية المقارنة لفيني كداربنمي

كانت ىذه المصطمحات المستخرجة مف مدكنتنا التي قمنا بترجمتيا ، حيث قمنا بمحاكلة فيـ المصطمح -
مف خلبؿ تقديـ تعريؼ لو في لغة المصدر ك آخر في لغة اليدؼ ، ثـ تطرقنا الى نقد ك ذكر الطريقة 

 .التي اعتمدنا عمييا في تقديـ ىذا المصطمح
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https://altibbi.com(consulté le 08-01-2023) 
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Chapitre 7 

BPCO 

La BPCO constitue un enjeu de santé publique important, d’un point de vue à la fois sociétal, 

médical et économique. Dans le monde, la BPCO est en augmentation constante depuis vingt 

ans, avec plus de 44 millions de malades, soit 4 à 10 % de la population adulte. En France, 3,5 

millions de personnes 

(soit 6 à 8 % de la population adulte) sont atteintes de BPCO ; 100000 des malades présentent 

des formes sévères nécessitant une oxygénothérapie et/ou une ventilation au domicile. Dans le 

monde, la mortalité par BPCO devrait doubler en 2020 par rapport à 1990 et devenir la 

troisième cause de mortalité en raison de l’augmentation du tabagisme, notamment chez les 

femmes. Le coût direct de la maladie est estimé à 3,5 milliards d’euros par an, dont 60 % sont 

liés aux exacerbations et 40 % au suivi au long cours de la pathologie. La prévention de la 

BPCO est encore insuffisamment développée, le diagnostic est souvent trop tardif, et la prise 

en charge des malades est insuffisante. 

C’est dans ce contexte que les pneumologues se sont fortement impliqués dans l’élaboration 

du programme national de lutte contre la BPCO rendu public en novembre 2005. 

Ce programme, prévu sur cinq ans, s’articule autour de deux objectifs principaux : 

– Diminuer, à terme, la fréquence de la BPCO dans la population générale. 

– Diminuer la mortalité évitable, les hospitalisations, réduire le handicap respiratoire 

–et améliorer la qualité de la vie et l’insertion socioprofessionnelle des malades. 

Et se décline en six axes stratégiques : 

– Développer les connaissances épidémiologiques. 

– Soutenir la recherche. 

– Prévenir la BPCO dans la population générale. 

– Renforcer la formation et l’information des professionnels de santé. 

– Améliorer l’accès aux soins, le diagnostic précoce et la qualité de la prise 

en charge des malades. 

– Développer l’information, l’accompagnement et le soutien des malades et 

de leur entourage, en lien avec les associations de patients. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Développer l’information sur la BPCO auprès des patients et du grand public. 

• Améliorer la qualité des soins en élaborant, diffusant et mesurant l’impact d’un 

référentiel de pratique sur la BPCO dans le cadre des EPP. 

• Améliorer les connaissances épidémiologiques sur les exacerbations et les 

hospitalisations. 

• Améliorer le suivi des patients BPCO en développant des outils d’éducation pour la santé, 

en généralisant les actions d’éducation thérapeutique, en diffusant 

et en mesurant l’impact des récentes recommandations éditées par la SPLF. 

• Mettre en place des actions de dépistage et de diagnostic précoces. 

• Soutenir la mise en place de cohortes. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Mettre en place un groupe de pilotage du programme national d’actions sur la 

BPCO associant l’ensemble des acteurs concernés. 
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• S'engager sur la mise à disposition des produits des taxes sur le tabac en faveur 

de la Fondation pour la recherche en pneumologie.. 

Chapitre 8 

Asthme 

En France, la prévalence de l’asthme est de 5 à 10 % et responsable d’environ 2000 décès par 

an. Il s’agit d’une affection sous-diagnostiquée et sous-traitée. On estime que 50 % des 

malades ont un asthme intermittent, 29 % un asthme persistant léger, 11 % un asthme 

persistant modéré et 10 % un asthme sévère. Les asthmes difficiles sont peu fréquents mais 

mobilisent le système de santé de manière importante. Le coût global de la maladie pour le 

système de santé est estimé à 1,5 milliard d’euros; l’hospitalisation est responsable de plus de 

la moitié des coûts, et 10 % des patients sont responsables de 50 % des coûts. Les 

pneumologues ont, sous l’égide de l’Anaes (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation 

en santé), élaboré plusieurs recommandations pour améliorer la qualité de la prise en charge, 

de l’éducation thérapeutique et du suivi. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Développer l’information sur l’asthme et l’allergie auprès des personnes asthmatiques et du 

grand public. 

• Améliorer la qualité des soins en élaborant, diffusant et mesurant l’impact d’un 

référentiel sur l’asthme dans le cadre des évaluations des pratiques professionnelles. 

• Améliorer la prise en charge de l’asthme aigu grave en participant à l’élaboration, à la mise 

en place et à la mesure de l’impact de référentiels. 

• Améliorer le suivi des patients asthmatiques par le développement d’outils d’éducation pour 

la santé, en généralisant les actions d’éducation thérapeutiques, en diffusant et en mesurant 

l’impact des récentes recommandations sur le suivi réalisées sous l’égide de l’Anaes. 

• Participer aux actions de repérage et d’accueil des enfants asthmatiques en 

milieu scolaire. 

-Renforcer l’action coordonnée des acteurs de la prise en charge des personnes 

asthmatiques (pneumologues, médecins généralistes, allergologues, ORL, pédiatres…). 

• Promouvoir une communication accrue entre la recherche fondamentale et la 

recherche clinique, constituer un réseau d’équipes françaises apte à réaliser une recherche 

clinique de qualité. 

• Mettre en place des cohortes de patients permettant, à terme, d’identifier, sur 

un grand nombre de sujets, les caractéristiques phénotypiques, génomiques, transcriptomiques 

ou protéomiques de l’asthme et des maladies allergiques. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Mesurer l’impact du programme national de lutte contre l’asthme et de mettre 

en place un second programme. 

• Améliorer les connaissances sur : 

– la morbidité, en particulier sur les asthmes consultant aux urgences, les asthmes hospitalisés 

et les asthmes en réanimation ; 

– les facteurs environnementaux (pollution domestique ou atmosphérique), 

qui contribuent à la morbidité de l’asthme ; 

– les asthmes professionnels. 



 Le livre blanc de la pneumologieالمدونة                                

48 
 

• Valoriser l’acte d’éducation thérapeutique, tant en établissement de soins qu’en 

secteur libéral, pour permettre une généralisation de ces actions. 

• Renforcer le soutien aux actions d’information de la population. 

Chapitre 9 

Allergologie 

Les maladies allergiques sont une des causes les plus fréquentes de maladies 

chroniques dans le monde, avec des taux de prévalence variant de 7,5 à 40 % (20 à 30 % pour 

la France). Ces prévalences augmentent pour l’asthme mais aussi pour les autres pathologies 

allergiques (dermatite atopique, eczémas, conjonctivites, allergies alimentaires et 

médicamenteuses). Le pneumologue, 

dans le domaine de l’allergie, prend en charge la maladie asthmatique (80 % des asthmes chez 

l’enfant surviennent sur un terrain atopique), la rhinite allergique (20 à 30 % de la population : 

80 % des asthmatiques ont une rhinite, et la prévalence de l’asthme chez les personnes avec 

rhinite est deux fois celle de la population générale), plus rarement les chocs anaphylactiques 

et certaines manifestations cutanées de l’allergie. Les objectifs de prise en charge d’un patient 

allergique sont multiples : contrôle de la maladie, contrôle de l’environnement, mise en place 

d’un projet d’accueil individualisé, éducation du malade. La prise en charge est réalisée à la 

fois en milieu hospitalier et libéral, les deux étant souvent complémentaires. Parmi les 

médecins ayant une compétence en pratiquant l’allergologie, les pneumologues libéraux sont 

les plus nombreux. Ils se caractérisent par une forte proportion âgée de 45 à 55 ans et une 

féminisation importante (31,2 %), surtout parmi les plus jeunes. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Poursuivre une réflexion sur la place de l’allergie dans la prise en charge de l’asthme. 

• Favoriser l’éducation thérapeutique des malades allergiques. 

• Intégrer l’allergie dans les campagnes d’information destinées au grand public. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Mettre en place un plan de lutte contre les maladies allergiques. 

• Évaluer la part attribuable à l’allergie professionnelle. 

• Favoriser les programmes de recherche spécifiquement orientés vers l’allergie 

respiratoire. 

Chapitre 10 

Cancer 

En France, on dénombre chaque année 27500 nouveaux cas de cancers bronchopulmonaires, 

dont 83 % chez l’homme mais avec une progression importante chez la femme. Ce type de 

cancer représente 10 % des nouveaux cas et est responsable de 27164 décès par an (première 

cause de décès par cancer chez l’homme). On dénombre également 600 à 800 nouveaux cas 

par an de mésothéliomes (60 % environ d’origine professionnelle) ; on prévoit au moins un 

doublement de cette incidence pour les années qui viennent. 

Concernant cancers bronchiques et mésothéliomes, les pneumologues sont, en 

France,des acteurs importants pour le diagnostic, le bilan préthérapeutique, la 

prise en charge et le suivi thérapeutique. Ils organisent et participent à de nombreuses actions 

de formation et ont une importante implication dans la recherche. 

Ils partagent, avec les autres professionnels s’occupant de cancer, les priorités 
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affichées par le Programme national de lutte contre le cancer. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Améliorer les connaissances épidémiologiques en participant, de manière 

active, aux programmes de surveillance et aux registres actuels sur les tumeurs thoraciques. 

• Poursuivre et renforcer les actions de formation spécifique de la prise en charge de ces 

cancers. 

• Généraliser la rédaction de thésaurus de pratiques professionnelles en cancérologie. 

• Mettre en place l’ensemble des mesures prévues par le Plan cancer : consultation 

d’annonces, généralisation des réunions de concertation multidisciplinaire, formalisation de 

réseaux de soins, amélioration des patients et de leurs proches. 

• Améliorer la qualité des soins en élaborant, diffusant et mesurant l’impact d’un 

référentiel sur le cancer bronchopulmonaire dans le cadre des évaluations des pratiques 

professionnelles. 

• Améliorer l’accès des patients à une évaluation appropriée de leur risque professionnel. 

• Structurer la recherche clinique dans le cadre de groupes collaboratifs. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Renforcer le système de surveillance du mésothéliome en étendant le Programme national 

de surveillance du mésothéliome (PNSM), qui ne concerne, pour l’instant, que vingt 

départements français (15 millions d’habitants). 

• Renforcer les crédits consacrés à la recherche sur le mésothéliome, en particulier les études 

étiologiques menées en collaboration avec les organismes publics de prévention des risques 

professionnels et environnementaux. 

• Mesurer l’impact des mesures de prise en charge en maladie professionnelle des patients 

pour lesquels une exposition professionnelle antérieure à l’amiante a été identifiée. 

• Renforcer et créer des registres spécifiques des cancers bronchopulmonaires. 

• Soutenir les groupes coopératifs de recherche (contrats pluriannuels en oncologie 

thoracique). 

• Mettre en place des modalités de valorisation de la participation des médecins libéraux aux 

réunions multidisciplinaires et réunions de réseaux. 

Chapitre 11 

Tabac 

La lutte contre le tabagisme est une priorité nationale majeure de santé publique. Les actions 

récentes (renforcement de la communication sur les dangers du tabac et sur le contenu du 

produit des cigarettes, augmentation historique du prix du tabac, interdiction de fumer dans 

les lieux publics) ont entraîné une prise de conscience conséquente chez la population quant à 

l’importance du sevrage tabagique et une demande croissante de prise en charge spécialisée. 

Malgré de nombreuses mesures visant à permettre cette prise en charge dans le cadre des 

soins ambulatoires (formation des médecins généralistes et des pharmaciens, mise à 

disposition de substituts qui contient la nicotine sans prescription médicale), la demande des 

personnes fumeuses dépasse largement les capacités de prise en charge des structures 

hospitalières. 

Les pneumologues libéraux, fortement impliqués dans ces actions et disposant de plus en plus 

souvent d’une formation spécifique, voient leurs actions limitées par l’absence de valorisation 
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spécifique pour une prise en charge souvent fortement consommatrice de temps médical. Le 

recours à des psychologues et à des diététiciens, très souvent indiqué, est limité par l’absence 

de prise en charge en ambulatoire. 

 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Initier la prise en charge du sevrage tabagique des patients hospitalisés, en particulier de 

ceux souffrant d’une pathologie liée au tabac. 

• Mettre en place des actions d’éducation pour les personnels hospitaliers, pour qu’ils sachent 

comment prendre en charge le tabagisme a minima et répondre 

à la demande de sevrage des fumeurs du bassin de vie. 

• Développer des actions spécifiques pour les fumeurs persistant qui ont souvent des 

comorbidités. Ces fumeurs requièrent une prise en charge spécifique, difficile à dispenser en 

médecine de ville, contrairement à celle destinée aux fumeurs moins dépendants et sans 

comorbidité. 

• Développer des actions spécifiques centrées sur les besoins des femmes, en particulier en 

cours de grossesse, selon les recommandations de la dernière conférence de consensus. 

• Mettre en place des actions d’éducation pour la santé auprès des médecins généralistes, des 

autres professionnels de soins et dans le bassin de vie. 

• Développer la mise en place d’une recherche spécifique, en favorisant, en particulier, les 

collaborations (pharmacologie, thérapie cognitive et comportementale). 

• Participer à la réduction de l’exposition au tabagisme passif dans les lieux publics. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Donner, au niveau de chaque région, les moyens financiers permettant la poursuite de 

l’application de la circulaire de la circulaire DH/EO2/DGS/2000/182/ du 3 avril 2000 et des 

mesures de lutte contre le tabagisme prévues dans le cadre du Plan national de lutte contre le 

cancer. 

• Réaliser, avec les professionnels, une mesure d’impact de cette circulaire permettant de faire 

évoluer l’organisation de la lutte contre le tabagisme. 

• Valoriser l’acte de prévention et d'éducation sanitaire. 

• Favoriser le développement de structures permettant, aux personnes engagées dans une 

démarche de sevrage, un accès facilité aux psychologues et diététiciens. 

• Mettre en place des études épidémiologiques pour évaluer les conséquences respiratoires de 

l’usage du tabac (tabagisme passif, tabac et grossesse, arrêt du tabac et prise de poids…). 

Chapitre 12 

Cannabis 

La consommation de cannabis est en augmentation constante dans toute l’Europe. En France 

métropolitaine, on estime qu’il y a 9,5 millions d’expérimentateurs, 3,1 millions d’utilisateurs 

occasionnels, 0,6 million de consommateurs réguliers et 0,35 million de consommateurs 

quotidiens (0,12 million de 14-18 ans). 

Les études récentes suggèrent un risque augmenté de bronchites aiguës, de BPCO et de 

cancers ORL (langue et larynx) et peut-être d’autres tumeurs (leucémies aiguës non 

lymphoblastiques et astrocytomes). 

Les pneumologues s’engagent à : 
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• Mettre en place des modules spécifiques en formation initiale (DES) et en formation 

continue (DU de tabacologie, FMC), pour améliorer la compétence des  pneumologues 

confrontés à la consommation du cannabis dans le cadre des consultations d’aide au sevrage 

tabagique. 

• Mettre en place des actions de formation spécifiques pour les paramédicaux et les bénévoles 

intervenant auprès des adolescents et jeunes adultes. 

• Développer des actions d’intervention spécifiques auprès des adolescents et jeunes adultes. 

• Développer des actions spécifiques pour répondre aux conséquences sur l’appareil 

respiratoire de la consommation de haschich (problème de santé publique émergent, presque 

toujours associé à la consommation de tabac). 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Mettre en place des études épidémiologiques pour évaluer les conséquences 

respiratoires et le risque carcinogène de l’usage du cannabis. 

• Développer, en partenariat, avec les pneumologues des campagnes d’information sur les 

risques respiratoires de l’usage régulier de cannabis. 

• Soutenir les associations engagées dans des actions d’information et de prévention sur les 

risques respiratoires de l’usage régulier de cannabis. 

Chapitre 13 

Maladies rares 

En pneumologie, les maladies rares sont au nombre de quelques dizaines, certaines partagées 

avec d’autres spécialités, sans que l’on puisse avoir de chiffres précis sur le nombre de 

patients concernés. Du fait de leur rareté, ces maladies sont relativement mal connues des 

médecins, qui n’en rencontrent qu’un nombre limité au cours de leur vie professionnelle, avec 

un risque de diagnostic retardé et de prise en charge sous-optimale. Il est vraisemblable que 

nombre d’entre elles sont encore sous-diagnostiquées, et il est possible que la meilleure 

reconnaissance de ces maladies aboutisse à une augmentation de la prévalence. 

Dès le début des années 1990, les pneumologues ont mis en place le Groupe d’études et de 

recherche sur les maladies « orphelines » pulmonaires (GERM «O» P), qui a permis, par 

l’étude de nombreuses cohortes de patient d’améliorer les connaissances, le diagnostic et la 

prise en charge de ces maladies. Dans le cadre du Plan national maladies rares 2005-2008, 

trois centres de référence ont été labellisés en pneumologie : pour l’hypertension artérielle 

pulmonaire sévère (Gérald Simmoneau), le syndrome d’Ondine (Thi-Tuyet-Ha-Trang), pour 

les maladies orphelines (Jean-François Cordier). 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Améliorer la formation pour un diagnostic précoce et une orientation adaptée de ces 

maladies rares (diffusion d’algorithmes d’aide au diagnostic, définition des investigations 

permettant de confirmer le diagnostic, orientation, en lien avec le centre de référence, vers des 

centres de compétence régionaux ou interrégionaux). 

• Renforcer la participation à des protocoles de recherche clinique et thérapeutique 

coordonnés par le centre de référence. 

• Participer à la mise en place de centres de compétence régionaux pluridisciplinaires 

(imagerie, anatomopathologie, médecine interne, autres spécialités médicales et 

chirurgicales). 
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Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Valoriser la participation des professionnels à ces réseaux de compétence, tant pour ceux du 

secteur hospitalier (dans le cadre du Migac*) que pour ceux du secteur libéral (dérogations 

tarifaires). 

• Poursuivre l’organisation de l’offre de soins en centres de référence nationaux et centres de 

compétences régionaux. 

• Soutenir la recherche, en particulier les études de cohortes et de registres permettant la 

réalisation d’études épidémiologiques, médico-économiques et d’évaluation des performances 

des différentes structures. 

• Poursuivre une politique soutenue d’accès facilité aux médicaments innovants. 

* MIGAC: MIG (Missions d’intérêt général), AC (Aide à la contractualisation) 

Chapitre 14 

Mucoviscidose 

La mucoviscidose est la plus fréquente des maladies génétiques. On estime, en France, qu’il y 

a plus de 6 000 patients, 4 104 patients ayant été vus en 2003 dans un centre de soins 

spécialisés. L’atteinte respiratoire domine, surtout à l’âge adulte avec, dans 13,7 % des cas, 

une oxygénothérapie de longue durée, dans 7,8 % des cas, une VNI, dans 81 % des cas, une 

aérosolthérapie au long cours, 14,6 % ayant eu ou étant en attente de transplantation 

pulmonaire. En quelques années, le pronostic a été transformé (médiane de survie à cinq ans 

dans les années 1960, de près de quarante ans en 2005), grâce une organisation des soins 

permettant une gestion rigoureuse des patients, une prise en charge globale dans un cadre 

multidisciplinaire, l’implication de plus en plus importante et adaptée des pneumologues 

d’adultes, la mise en place, en 2002, sous l’égide de l’Anaes, de la SPLF et de la SFP (Société 

française de pédiatrie), de recommandations nationales. Aujourd’hui, le dispositif, régi par la 

circulaire d’organisation des soins d’octobre 2001, comprend quarante-neuf centres de 

référence labellisés répondant à des critères élevés de qualité. Ces centres sont, depuis peu, 

regroupés dans une fédération. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Renforcer la coordination des soins, la constitution et l’animation de réseaux de soins pour, 

en particulier, favoriser l’éducation thérapeutique du patient et de sa famille. 

• Développer la formation des personnels de santé concernés. 

• Développer la recherche dans le cadre de collaborations nationales et internationales 

(création d’un registre national, recherches médico-économiques, en sciences sociales…). 

• Mettre en place une démarche d’évaluation de l’organisation des soins (évaluation des 

pratiques médicales, élaboration de référentiels, élaboration de protocole nationaux 

prospectifs). 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Poursuivre le soutien aux centres de références. 

• Soutenir les actions d’évaluation. 

• Mettre en place un soutien institutionnel aux projets de recherches. 

Chapitre 15 

Environnement 
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La population française est de plus en plus préoccupée par la menace que peut représenter son 

environnement. Les scientifiques mettent régulièrement en évidence des effets sanitaires 

associés à des polluants biologiques, chimiques ou physiques. La multiplication des 

informations est à l’origine d’une prise de conscience accrue, qui amène le citoyen à exiger un 

droit à une information claire et à une participation aux décisions. L’environnement extérieur, 

domestique et professionnel fait l’objet de nombreuses réglementations, mais ces actions 

restent encore insuffisantes, compte tenu des connaissances les plus récentes sur les effets à 

long terme des polluants à faibles doses, des risques encore mal évalués liant des expositions 

à des facteurs environnementaux, de l’évolution des conditions globales en matière de climat 

et de biodiversité et de la survenue ou de l’évolution de différentes pathologies respiratoires. 

Ainsi, le tabagisme, l’amiante, certains pesticides, l’alimentation, l’exposition au soleil, les 

polluants des dégagements de Diesel, les métaux lourds sont des facteurs de risque de cancer 

thoracique. Dans le monde, on estime qu’environ trois millions de personnes meurent chaque 

année prématurément en raison de la pollution 

de l’air. 

Les pneumologues sont concernés par un grand nombre des priorités 

du Programme national santé environnement : 

– Prévention des infections/intoxications aiguës, liées à des conditions climatiques extrêmes 

et aux effets de la pollution atmosphérique urbaine : légionellose (1 000 cas par an), 

intoxication au monoxyde de carbone (environ 300 décès par an), pollution atmosphérique 

urbaine (10 à 30 milliers de décès anticipés par an estimés en France) et phénomènes 

climatiques hors normes (froid et canicule). 

– Prévention des cancers en relation avec des expositions environnementales: amiante, 

radiations ionisantes (radon), rayonnements ultraviolets, benzène, métaux lourds, certaines 

substances chimiques (hydrocarbures aromatiques, dioxines, effluents des véhicules 

Diesel…), tabagisme passif. 

– Prévention des maladies allergiques respiratoires en relation avec des expositions 

environnementales. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Continuer les travaux de recherche clinique sur les effets de la pollution sur la santé 

respiratoire. 

• Informer le grand public sur les effets délétères de la pollution, mais aussi du tabagisme, en 

particulier du tabagisme passif. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Modifier le niveau de tolérance des PM 2,5. 

• Modifier le niveau de tolérance de la pollution au NO2 

 

 

 

Chapitre 16 

Réanimation, soins intensifs et soins continus 

Historiquement en France, dans nombre d’établissements, les premières structures de 

réanimation sont issues de services de pneumologie, longtemps pionniers en matière de 



 Le livre blanc de la pneumologieالمدونة                                

54 
 

ventilation artificielle. Aujourd’hui, les besoins restent importants : augmentation de la 

prévalence de la BPCO, de l’obésité morbide, de la pathologie respiratoire du sommeil et des 

maladies neuromusculaires. La préparation à une éventuelle pandémie souligne la faiblesse 

des moyens disponibles. Au moment où de nombreux textes clarifient la définition et les 

objectifs des différentes structures prenant en charge des patients en détresse vitale, la France 

doit, à l’instar d’autres pays occidentaux, élaborer des filières spécifiques pour les patients 

nécessitant une ventilation assistée chronique ou une VNI aiguë ou chronique. Un nombre 

important de services hospitaliers de pneumologie prennent actuellement en charge ces 

patients dans des structures non officiellement reconnues avec une valorisation insuffisante de 

ces prises en charge, compte tenu du temps médical et paramédical nécessaire. Dans une 

enquête récente, la quasi-totalité des services de pneumologie en centre hospitalier 

universitaire (CHU) (88 %) déclarent, prendre en charge, des patients ayant besoin d’une 

VNI, tant en chronique qu’en aigu, mais, en termes de structures, on ne dénombre que cinq 

services avec un secteur de réanimation, neuf avec une Unité de soins intensifs respiratoires 

(USIR) et deux avec une unité de soins continus (USC). De même, alors que 71 % (192 

répondants) des services situés en centres hospitaliers généraux (CHG) pratiquent la VNI en 

aigu et en chronique, seuls vingt ont une USC et trois une USIR. En secteur libéral, quelques 

cliniques médico-chirurgicales disposent d’Unités de réanimation ou d’USC, dans lesquelles 

des pneumologues interviennent ponctuellement ou dans le cadre d’astreintes opérationnelles. 

Même si, dans l’immense majorité des cas, il existe des liens anciens et nombreux entre les 

services de réanimation et de pneumologie, l’organisation en filières explicites est rare. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Participer à l’élaboration de schémas régionaux d’organisation de la prise en 

charge des patients nécessitant une ventilation aiguë ou chronique dans le cadre d’une 

défaillance mono-viscérale respiratoire. 

• Poursuivre les actions de formation nécessaires dans la prise en charge des 

patients ventilés. 

• Estimer, dans le cadre d’études de recherche, l’évaluation des pratiques et la performance 

des différents modes de prise en charge des personnes nécessitant une ventilation chronique. 

• Faire participer les associations de patients à l’élaboration des différentes modalités de prise 

en charge. 

• Mutualiser les moyens humains nécessaires à ces prises en charge, en particulier avec les 

services de réanimation et de cardiologie. 

• Développer l’information sur la prise en charge par ventilation chronique non invasive (site 

Internet VentiWeb). 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Mettre en place les études épidémiologiques indispensables à l’identification des besoins 

régionaux et nationaux des patients nécessitant une ventilation (aiguë et chronique). 

• Élaborer des schémas régionaux d’organisation de la prise en charge de ces 

patients. 

• Développer des outils permettant la valorisation de la VNI, lorsque celle-ci est 

réalisée en dehors de lits dédiés. 

• Favoriser la réalisation de référentiels de bonne pratique de la VNI et la mise 
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en place d’actions d’évaluation des pratiques. 

• Soutenir les actions d’éducation thérapeutique des patients ventilés chroniques 

Chapitre 17 

Sommeil 

Il s’agit d’un important problème de santé publique encore largement sous-estimé en France. 

La prévalence des apnées-hypopnées obstructives dans la population générale est de 4 % chez 

les hommes et de 2 % chez les femmes. Celle d’un « véritable » SAOS (apnées-hypopnées + 

somnolence) est nettement moindre (de 1 à 5 % de la population adulte masculine). La 

prévalence du SAOS non diagnostiqué varie de 0,3 à 5 %. Le SAOS est un facteur de risque 

indépendant du développement d’une hypertension artérielle, d’une insuffisance coronarienne 

et d’un accident vasculaire cérébral. La somnolence liée au SAOS augmente de façon 

considérable le risque d’accident de la voie publique et, en particulier d’accident de conduite 

automobile. Bien que cela ne soit pas établi de manière définitive, le SAOS semble être un 

facteur de surmortalité, du moins chez les adultes de moins de 50 ans. En revanche, la 

mortalité du SAOS traité par ventilation nocturne en pression positive continue rejoint celle 

de la population générale. 

La prise en charge des troubles respiratoires au cours du sommeil est une préoccupation 

croissante des pneumologues. Aujourd’hui, plus de la moitié des pneumologues ont une « 

expertise sommeil », souvent grâce à une formation continue volontaire. L’engagement des 

pneumologues est important, que ce soit pour le dépistage, le diagnostic ou le traitement. De 

nombreux services de pneumologie ont des plateaux techniques de qualité, plusieurs CHU ont 

développé une expertise importante et sont fortement impliqués dans la recherche clinique ; la 

pneumologie libérale a largement utilisé les techniques d’enregistrement et de prise en charge 

ambulatoire ; enfin, depuis peu, se développent des plateaux techniques spécialisés 

multidisciplinaires (pneumologie, ORL, cardiologie, neurologie). L’implication des 

pneumologues 

est également importante dans l’information du public et des autres professionnels (médecins 

généralistes, autres spécialistes). 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Poursuivre les actions d’information sur la pathologie du sommeil auprès du public et des 

autres professionnels de santé. 

• Poursuivre et renforcer les actions de formation initiale et continue, en particulier dans le 

cadre de la FMC. 

• Développer, dans ce domaine, des référentiels permettant l’évaluation des pratiques. 

• Évaluer la performance des différentes modalités de prise en charge, en particulier les 

facteurs permettant d’améliorer l’adhésion aux traitements et les études médico-économiques. 

• Favoriser la mise en place de réseaux permettant une prise en charge multiprofessionnelle 

dans le cadre de référentiels communs. 

• Mettre en place les transferts de compétences. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Concrétiser en place un programme national pluriannuel permettant de favoriser la mise en 

place d’études épidémiologiques pour mieux connaître la prévalence des pathologies du 

sommeil, la création de réseaux spécifiques permettant, dans le cadre de financements 
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pérennes, une prise en charge globale avec des intervenants adaptés aux besoins des patients 

(en particulier en milieu libéral, de diététiciens, psychologues et assistantes sociales), le 

développement d’actions d’éducation thérapeutique valorisant ces actions, tant au niveau des 

établissements hospitaliers (enveloppe Migac) qu’au niveau libéral (dérogation tarifaire) dans 

le cadre d’un cahier des charges développé avec les professionnels et les représentants des 

patients. 

• Soutenir les actions d’évaluation des pratiques de prise en charge de ces patients. 

Chapitre 18 

Infections respiratoires et tuberculose 

Les infections respiratoires touchent près de dix millions de personnes chaque année en 

France. La mortalité a, bien sûr, considérablement diminué dans des pays industrialisés 

comme la France, et les bronchites aiguës et les autres viroses respiratoires courantes sont 

d’évolution presque toujours bénigne. Certains virus ont cependant une morbidité et une 

mortalité non négligeables aux âges extrêmes de la vie. Le pronostic des pneumopathies 

aiguës est très différent, avec un risque létal de 4 à 5 %, qui atteint 10 à 15 % pour les patients 

nécessitant une hospitalisation (6000 à 13000 décès par an). Le pronostic des pneumopathies 

nosocomiales est plus sévère encore, avec toujours une prolongation de la durée 

d’hospitalisation et une mortalité allant de 20 à 50 %. L’impact des infections respiratoires sur 

l’évolution des patients ayant une maladie respiratoire chronique est mal connu. L’impact 

économique est considérable: les infections respiratoires sont responsables de plus de la 

moitié de la consommation totale d’antibiotiques (24 millions de prescriptions par an en 

France). Les pneumologues sont particulièrement impliqués dans la prise en charge des 

grippes graves et souhaitent s’associer à la réflexion en cours sur la préparation à une 

pandémie grippale. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Participer activement à l’ensemble des actions d’information actuellement mises en place 

par les pouvoirs publics pour une utilisation raisonnée des antibiotiques, en particulier du 

grand public et des autres professionnels. 

• Mettre en place des formations spécifiques sur le bon usage de l’antibiothérapie dans les 

infections respiratoires prises en charge en ambulatoire. 

• Développer un rôle d’expertise et de conseil. 

• Développer des actions d’évaluation de la prise en charge des pneumopathies aiguës 

communautaires nécessitant une hospitalisation. 

• Participer aux actions de prévention des pneumopathies nosocomiales. 

• Participer aux actions d’information, de prévention des épidémies, que l’agent infectieux 

soit connu (grippe) ou émergent (grippe aviaire, SRAS) et soutenir la mise en place d’un 

Registre des infections pulmonaires rares (RIPR). 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Évaluer les actions du Programme national d’utilisation raisonnée des antibiotiques. 

• Soutenir les actions d’information du public sur la prescription raisonnée d’antibiotiques. 

• Associer les pneumologues aux plans nationaux de prévention des épidémies à tropisme 

pulmonaire. 

• Mettre en place un programme national de lutte contre la tuberculose. 
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Chapitre 19 

Pneumopathies infiltrantes diffuses 

Les pneumopathies infiltrantes diffuses (PID) rassemblent près de deux cents entités 

différentes, dont certaines sont rares et beaucoup de cause inconnue. 

La présentation radio-clinique des PID est souvent très similaire, avec une dyspnée et des 

opacités infiltrantes plus ou moins diffuses sur la radiographie pulmonaire. Il n’existe pas de 

données françaises concernant l’épidémiologie de ces maladies, mais une étude américaine 

estime la prévalence des PID à 80/100 000 habitants et son incidence annuelle à 30/100 000 

avec une atteinte masculine prédominante. 

Nombre de ces maladies sont d’origine environnementale, secondaires à l’inhalation ou à 

l’absorption de substances toxiques pour le système respiratoire, souvent dans un contexte 

professionnel (tant agricole qu’industriel), mais parfois dans un contexte domestique, 

notamment en rapport avec des effets indésirables de médicaments. Le Groupe d'études de la 

pathologie pulmonaire iatrogène, fondé en 1995 par deux pneumologues dijonnais, Philippe 

Camus et Pascal Foucher, au sein de la SPLF et en collaboration avec l’Association française 

des centres de pharmacovigilance, a développé une base de données sur les médicaments 

toxiques pour le poumon. Cette base, disponible sur Internet (www.pneumotox.com) et 

internationalement reconnue, est d’une aide quotidienne pour le clinicien dans l’identification 

des médicaments responsables d’une atteinte pulmonaire. Une PID est parfois la 

manifestation pulmonaire de maladies systémiques justifiant des collaborations, par exemple, 

avec la médecine interne ou la rhumatologie. Beaucoup de ces maladies n’ont pas de 

traitement efficace, mais certaines pourraient être prévenues en limitant l’exposition aux 

toxiques et en améliorant l’environnement domestique et professionnel. 

Dans les vingt dernières années, les progrès de l’imagerie médicale et des méthodes 

d’exploration endobronchique ont permis de mieux reconnaître et caractériser ces maladies. 

Une collaboration entre radiologues et pneumologues a permis d’établir une nouvelle 

sémiologie radiologique, préalable indispensable à la mise en place d’essais thérapeutiques. 

Les pneumologues participent à plusieurs essais thérapeutiques internationaux et en ont 

élaboré d’originaux en cours de réalisation. La mise en place d’une cohorte devrait voir le 

jour à court terme avec, entre autres, pour objectif la constitution d’une biothèque à partir de 

divers prélèvements biologiques. Ce type d’approche devrait permettre de mieux comprendre 

les mécanismes biologiques associés à la dégradation de la fonction respiratoire, notamment 

lors des exacerbations de la maladie. 

Les pneumologues s’engagent à : 

• Améliorer la formation des médecins, spécialistes et généralistes, sur les PID, 

en lien avec les actions développées dans le domaine des maladies rares. 

• Poursuivre le développement de la base de données « Pneumotox ». 

• Élaborer des cohortes de patients souffrant de PID définies. 

• Développer les réunions de concertation pluridisciplinaire concernant les pneumopathies 

infiltrantes diffuses, rassemblant pneumologues, radiologues, spécialistes en pathologie 

professionnelle, chirurgiens, anatomopathologistes, afin d’optimiser le diagnostic et le 

traitement des PID en mettant en commun les expertises. 
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• Agir en concertation avec les médecins du travail afin d’améliorer la prévention et le 

diagnostic précoce des PID. 

• Développer de nouveaux outils d’exploration des PID (imagerie, endoscopie, biologie) afin 

d’améliorer la qualité des essais thérapeutiques et d’identifier de nouvelles cibles 

thérapeutiques potentielles. 

Ils demandent aux pouvoirs publics de : 

• Soutenir la recherche concernant les PID : recherche épidémiologique afin d’apprécier 

l’incidence et la prévalence des PID en France, recherche clinique fondée sur des cohortes 

françaises et européennes, recherche fondamentale afin de mieux comprendre pour mieux 

soigner. 

• Soutenir le développement d’outils cliniques d’aide au diagnostic des PID, tel le site « 

Pneumotox ». 

• Favoriser la création des réunions de concertation pluridisciplinaire concernant les PID en 

valorisant financièrement la participation des médecins à ces réunions. 

• Soutenir et développer les actions de prévention d’exposition aux toxiques respiratoires, 

notamment en milieu professionnel. 
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مرض الإنسداد الرئوي المزمن : 07الفصل 
يعتبر مرض الإنسداد الرئكم المزمف قضية صحية عامة ميمة مف كجية نظر اجتماعية كطنية 

 عاما مع أكثر مف 20يتزايد مرض الإنسداد الرئكم المزمف في العالـ بشكؿ كبير منذ . كاقتصادية 
الى 6أم ) مميكف شخص 3,5اصيب في فرنسا .مف سكاف البالغيف% 10الى 4مميكف مريض أم 44
مف أشكاؿ مف المرضى  100000يعاني  .بمرض الإنسداد الرئكم المزمف (مف السكاف البالغيف% 8

مف المتكقع أف تتضاعؼ في العالـ  الكفيات .حادة تتطمب العلبج بالأكسجيف أك التيكية في المنزؿ 
 لتصبح ثالث سبب رئيسي لمكفاة 1990 مقارنة بعاـ 2020بمرض الإنسداد الرئكم المزمف  في عاـ 

 مميار اكرك سنكيا ،منيا 3,5تقدر التكمفة المباشرة لممرض نحك . بسبب التدخيف ك خاصة النساء 
كلاتزاؿ الكقاية مف مرض الإنسداد الرئكم .بالمتابعة طكيمة المدل لممرض % 40مرتبط بالتفاقـ ك 60%

. المزمف غير متطكرة بشكؿ كاؼ ك غالبا ما يككف التشخيص متأخر كرعاية  المرضى غير كاؼ 
شارؾ في ىذا السياؽ أخصائيكا أمراض الرئة بشكؿ كبير في تطكير البرنامج الكطني لمكافحة الإنسداد -

. 2005الرئكم المزمف الذم تـ الإعلبف عنو في نكفمبر 
  سنكات  الى ىدفيف رئيسييف 05ييدؼ ىذا البرنامج عمى مدل  :

 تقميؿ نسبة امراض الإنسداد الرئكم المزمف بيف عامة السكاف-
 التنفسية ك تحسيف نكعية الحياة ك العاىةتقميؿ مف الكفيات التي يمكف تجنبيا ، الإستشفاء ك تقميؿ -

 .الإندماج الإجتماعي ك الميني لممرض 
: ك تنقسـ الى ستة محاكر استراتجية 

 تطكير المعرفة الكبائية -
 دعـ البحث -
 منع مرض الإنسداد الرئكم المزمف بيف عامة الناس-
 تعزيز العمـ ك التككيف الميني الصحي -
 تحسيف الحصكؿ عمى العلبج ك التشخيص المبكر ك جكدة رعاية المرضى-
 تطكير المعمكمة المرافقة ك رعاية المرضى ك المقربيف ليـ بالإشتراؾ مع جمعيات المرضى-

  يمتزم اطباء مرض الرئة بما يمي :
 تطكير المعمكمات عف مرض الإنسداد الرئكم المزمف لممرضى ك عامة الناس -
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تحسيف جكدة العلبج مف خلبؿ تطكير ك نشر ك قياس تأثير نظاـ مرجعي لمممارسة عمى الإنسداد -
 الرئكم المزمف في اطار تقكيـ الممارسات المينية 

 تطكير المعرفة الكبائية حكؿ تفاقـ النكبات ك الإستشفاء -
تحسيف متابعة مرضى الإنسداد الرئكم مف خلبؿ تطكير ادكات التربية الصحية بتعميـ اجراءات  التربية -

 .الصحية  بنشر ك قياس أثر التكصيات المحررة مف طرؼ جمعية أمراض الرئة بالمغة الفرنسية
 تنفيذ الفحص ك التشخيص المبكر-
 دعـ انشاء المجمكعات -

 يدعون السمطات العامة الى :
تشكيؿ مجمكعة تكجييية لبرنامج العمؿ الكطني لمرض الإنسداد الرئكم المزمف بمشاركة المعنييف -

 .بالأمر 
 .الإلتزاـ بإتاحة حصيمة الضرائب عمى التبغ لصالح مؤسسة البحث في امراض الرئة -

 الربو :08الفصل 
 انيا .  حالة كفاة سنكيا 2000ك مسؤكلة عف % 10الئ % 5 يبمغ معدؿ انتشار الربك في فرنسا مف 

مف % 29مف المرضى يعانكف مف الربك المتقطع ك% 50نتكقع اف .حالة غير مشخصة ك غير معالجة  
يعتبر الربك الشديد نادر .مف الربك الحاد % 10مف الربك المعتدؿ ك % 11الربك الخفيؼ المستمر ك 

تقدر التكمفة العامة لممرض بالنسبة لمنظاـ الصحي . الحدكث ك لكنو يحرؾ النظاـ الصحي بشكؿ كبير 
مف المرضى مسؤكليف % 10مف التكاليؼ ك% 50 مميار اكرك ك حالة  الاستشفاء  مسؤكلة عف 1,5

قاـ اخصائيك امراض الرئة تحت رعاية الككالة الكطنية للبعتماد ك التقديـ في . مف التكاليؼ % 50عمى 
الصحة  بكضع عدة تكصيات لتحسيف الجكدة   

 ئة عمى ما يمي \اقدم اطباء امراض الر :
تطكير المعمكمات عف الربك ك الحساسية للبشخاص المصابيف بالربك ك عامة الناس  -
تحسيف جكدة الرعاية مف خلبؿ نشر ك قياس تاثير خط الاساس عمى الربك كجزء مف تقييمات -

الممارسات المينية  
تحسيف جكدة الرعاية لمرضى الربك الحاد مف خلبؿ مشاركة في تطكير ك انشاء ك قياس تاثير الاطار -

المرجعي  



 ترجمة المدونة  

62 
 

تحسيف متابعة مرضى الربك بتطكير ادكات التثقيؼ الصحية مف خلبؿ تعميـ اجراءات التثقيؼ العلبجي -
بنشر ك قياس اثر التكصيات الاخيرة عمى المتابعات المنفذة تحت رعاية الككالة الكطنية للبعتماد ك 

التقديـ في الصحة 
المشاركة في تحديد ك استقباؿ الأطفاؿ المصابيف بالربك في المدارس  -
أطباء امراض الرئة كأطباء العاميف )تعزيز العمؿ المنسؽ للؤشخاص المعنييف برعاية مرضى الربك -

 (كاخصائي الحساسية كاطباء الأنؼ ك الأذف ك الحنجرة كاطباء الأطفاؿ
تعزيز الإتصاؿ المتزايد بيف البحكث الأساسية ك السريرية مع انشاء شبكة الفرقة الفرنسية قادرة عمى -

تحقيؽ بحث سريرم ذك جكدة  
انشاء مجمكعات مف المرضى تسمح عمى المدل الطكيؿ بتحديد الخصائص الضاىرية ،الجينية -

. ،النسخية ك البركتينية لمربك ك امراض الحساسية  في عدد كبير مف الناس
  يطمبون من السمطات العامة :

. قياس تاثير البرنامج الكطني لمكفاح ضد الربك مع كضع برنامج ثاني -
: تحسيف المعارؼ عمى 

ك خاصة فحص مرضى الربك في الطكارئ  كمرضى الربك في المستشفى ك مرضئ الربك , الاعتلبؿ -
في العناية المركزة  

. التي تساىـ في الاصابة بمرض الربك ,(التمكث البرم ك الجكم )العكامؿ البيئية -
الربك الميني    -
ما يسمح  ,سكاء في مؤسسات الرعاية الصحية اك في القطاع المبيرالي ,التركيج لفعؿ التثقيؼ العلبجي -

.    بتعميـ ىذه الاحداث  
. تعزيز الدعـ للبجراءات الاعلبمية لمسكاف -

 
 الحساسية :09الفصل 

تعتبر امراض الحساسية مف اكثر الاسبا ب شيكعا المؤدية الى الامراض المزمنة في جميع انحاء العالـ 
تتزايد ىذه المعدلات عند الربك ك . ( لفرنسا 30 الى 20% ) 40 الى 5،7،بمعدلات انتشار تتراكح بيف 
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التياب الجمد التاتبي ، الاكزيما ، الحساسية مف الغذاء ك الدكاء  )ايضا عند امراض الحساسية الاخرل 
  .).....

مف الربك عند الاطفاؿ يحدث %80)يدعـ اخصائي امراض الرئة في مجاؿ الحساسية عند مرض الربك 
مف المصابيف بالربك % 80,مف الشعب %30 الى 20مف )ك التياب الانؼ التحسسي )في منطقية تاتبية

بحيث انتشار الربك لدل المصابيف بالتياب الانؼ ىك ضعؼ معدؿ انتشار ,يعانكف مف التياب الانؼ 
ك تيدؼ رعاية . يحدث نادرا صدمة تاقية ك بعض المظاىر الجمدية لمحساسية .(الربك لدل عامة الناس 
: مريض الحساسية الى 

تتـ الرعاية في المستشفى ك البيئة المبيرالية  .مراقبة المريض ك تنفيذ خطة ترحيب فردية ك تعميـ المرضى 
يتعدل الاطباء الذيف يمارسكف امراض الحساسية الاطباء .ك كلبىما مكملبف في كثير مف الاحياف 

ك  (%31,2) سنة ك تانيث كبير 55 الى 45يتميزكف بنسبة عالية باعمار تتراكح بيف .الخاصيف بالرئة 
. خاصة بيف الشباب 

 يمتزم اطباء الرئة بـ :
متابعة التفكير في مكانة الحساسية في ادارة الربك  -
تشجيع التثقيؼ العلبجي لمرضى الحساسية  -
ادراج الحساسية في الحملبت الإعلبمية التي تستيدؼ عامة الناس  -

 يطمبون من السمطات العامة بـ :
اقامة خطة تنفيذية لمكافحة  أمراض الحساسية  -
تقييـ الجزء المنسكب الى الحساسية المينية  -
تعزيز البرامج البحثية  الخاصة بحساسية الجياز التنفسي  -

 
السرطان :10الفصل 

منيا بيف الرجاؿ مع زيادة % 83 حالة جديدة كؿ عاـ لسرطاف القصبات الرئكية 27500تسجؿ فرنسا  
مف الحالات الجديدة ك ىك مسؤكؿ عف % 10يمثؿ ىذا النكع مف السرطاف .ممحكظة عند النساء 

 حالة جديدة 800 الى 600ك تكجد حكالي .(السبب الاكؿ لمكفاة عند الرجاؿ) كفاة في السنة 27164
ك مف المتكقع اف يتضاعؼ ىذا المرض (مف اصؿ مينيكف %60)عبر السنة مف كرـ الضيارة المتكسطة 
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يمثؿ اخصائيكا امراض الرئة في فرنسا بالنسبة لسرطاف الرئة ك كرـ الضيارة . في السنكات المقبمة 
ينظمكف ك .المتكسطة  افراد فعالة ك ميمة في التشخيص ك التقييـ ما قبؿ العلبج ك المتابعة العلبجية 

يشارككف مع غيرىـ مف المينييف الذيف يتعاممكف .يشارككف في العديد مف الاجراءات التدريبية ك البحكث 
  .مع مرضى السرطاف كفؽ الاكلكيات التي يحددىا البرنامج الكطني لمكافحة السرطاف 

  يمتزم اطباء امراض الرئة بما يمي :
تحسيف المعارؼ الكبائية  مف خلبؿ المشاركة بشكؿ فعاؿ في برامج المراقبة  ك سجلبت الحالية لاكراـ -

. الصدر
. متابعة ك تعزيز الاجراءات التدريبية الخاصة برعاية مرضى السرطاف -
. تعميـ صياغة كتاب لمممارسات المينية في عمـ الاكراـ-
تحميؿ الاعلبنات ،كتعميـ :كضع جميع التدابير التي نصت عمييا فس خطة مكافحة السرطاف -

. تشكيؿ شبكة علبجية  ك تحسيف حالة المرضى  اجتماعات التشاكر  في مختمؼ التخصصات
تحسيف نكعية العلبج مف خلبؿ تطكير،نشر ك قياس التأثير المرجعي حكؿ سرطاف القصبات الرئكية في -

إطار تقكيـ التطبيقات المينية  
تحسيف تمكيف المريض لمكصكؿ الى التقييـ المناسب لمخاطره المينية   -
. ىيكمة البحث السريرم في اطار المجمكعات المتعاكنة-

 السمطات العامة الى الأطباءيدعو  :
مف خلبؿ تكسيع البرنامج الكطني لمراقبة كرـ الظيارة  تقكية نظاـ المراقبة لكرـ الظيارة المتكسطة-

 ( مميكف نسمة15)المتكسطة ك الذم يشمؿ حاليا عشريف قسما فرنسيا فقط 
تعزيز تمكيؿ البحكث في كرـ  الظيارة المتكسطة ،ك خاصة الدراسات المسببة التي اجريت بالتعاكف مع -

. الييئات العامة لمكقاية مف المخاطر المينية ك البيئية 
قياس تأثير تدابير إدارة الأمراض المينية لممرضى الذيف تـ تحديد تعرضيـ الميني السابؽ -

للؤسبيستكس  
تقكية ك انشاء سجلبت خاصة لسرطانات القصبات اليكائية  -
 (عقكد متعددة السنكات في عمـ الأكراـ الصدرية )دعـ مجمكعات البحث التعاكنية -
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كضع طرؽ لتعزيز مشاركة الأطباء المستقميف في إجتماعات متعددة التخصصات ك اجتماعات -
. الشبكات

التبغ :11الفصل 
تعزيز الإتصاؿ )أدت الإجراءات الأخيرة . تمثؿ مكافحة التدخيف اكلكية كطنية رئيسية لمصحة العامة 

بشأف مخاطر التبغ ك محتكل منتكجات السجائر ك الزيادة في أسعار التبغ ك منع التدخيف في أماكف عامة 
. إلى تكعية السكاف بأىمية الإقلبع عف التدخيف كطمب عمى الرعاية المختصة  (

تدريب أطباء ) يجب كضع إجراءات عديدة التي تيدؼ الى الدعـ في سياؽ رعاية المرضى الخارجييف 
،فإف طمب المدخنيف ( النيككتيف بدكف كصفة طبيةالبدائؿ التي تحتكم عمىعمكمييف ك صيدليينك تكفير 

يتجاكز بكثير قدرات رعاية المستشفيات كيرل أخصائيكا أمراض الرئة المبيراليكف الذيف يشارككف بقكة في 
ىذه الإجراءات ك لدييـ تدريب محدد بشكؿ متزايد اف أفعاليـ محدكدة بسبب عدـ كجكد تركيج محدد 

يعتبر إستخداـ عمماء النفس ك أخصائي التغذيةك .لمعلبج الذم غالبا يستيمؾ الكثير مف الكقت الطبي
الذم يشار إليو الكثير مف الأحياف أنو محدكد بسبب غياب الرعاية الخارجية  

  يمتزم اطباء امراض الرئة بما يمي: 
الشركع في ادارة الإقلبع عف التدخيف لممرضى في المستشفى ،لاسيما أكلئؾ الذيف يعانكف مف الأمراض -

 .المرتبطة بالتبغ
اعداد اجراءات تربكية  لمكظفي المستشفيات حتى يتعرفكا عمى كيفية التعامؿ مع التدخيف ،ك الإستجابة -

. ليا بناءا عمى طمب الإقلبع مف المدخنيف
تطكير إجراءات محددة لممدخنيف الدائميف الذيف غالبا يعانكف مف أمراض المصاحبة ىؤكلاء المدخنيف -

يحتاجكف الى انكاع محددة ك صعبة للئستغناء  عمى طب  المدينة خلبفا لمنكع المخصص لممدخنيف 
الأقؿ اعتمادا ك الذيف يعانكف مف أمراض مشتركة 

كضع إجراءات محددة تتمحكر حكؿ الإحتياجات المرأة ،خاصة أثناء الحمؿ كفقا لتكصية مؤتمر التكافؽ -
. الأخير 

 عاميف ،ك غيرىـ مف المتخصصيف في الرعاية الصحية  فاعداد اجراءات تربكية صحية مع ممارسي-
. كفي منطقة  المعيشة

 (عمـ العقاقير ،العلبج المعرفي ك السمككي)تطكير ك تنفيذ بحث محدد، لاسيما مف خلبؿ تعزيز التعاكف -
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 المشاركة في التقميؿ لمتعرض لمتدخيف السمبي في الأماكف العامة -
 

  يطمبون من السمطات العامة :
اعطاء عمى مستكل كؿ منطقة الكسائؿ المالية التي تسمح بمكاصمة تطبيؽ التعميـ -

DH/EO2/DGS/2000/182/ ك التدابير الخاصة بمكافحة التدخيف 2000 افريؿ 3 المؤرخ في 
المنصكص  عمييا في القانكف الكطني لمكافحة السرطاف  

ادراؾ  مع المينييف قياس تأثير ىذا التعميـ الذم يسمح بتطكير تنظيـ مكافحة ادماف التبغ  -
تعزيز الكقاية ك التربية الصحية  -
تعزيز تطكير اليياكؿ التي تتيح للؤشخاص المشاركيف في عممية الإقلبع عف التدخيف بسيكلة الكصكؿ -

. إلى عمماء النفس ك أخصائيكف التغذية 
التدخيف السمبي ،التبغ ك الحمؿ ،الإقلبع عف )اعداد دراسات كبائية لتقييـ العكاقب التنفسية لتعاطي التبغ -

 (......التدخيف ك زيادة الكزف
القنب :12الفصل 

 مميكف مجرب 9,5يتزايد استيلبؾ القنب في جميع دكؿ اكركبا في العاصمة الفرنسية  حيث نحصي 
 14 مميكف مف 0,12) مستيمؾ يكمي 0,5 مميكف مستيمؾ منتظـ ك0,6 مميكف مستخدمي عرضيك 3,1ك

. ( سنة18الى 
تشير الدراسات الحديثة إلى زيادة خطر التياب الشعب اليكائية الحادك سرطاف الإنسداد الرئكم المزمف ك 

سرطاف الدـ الحاد الغير الممفاكية ك الأكراـ النجمية )سرطاف الأنؼ ك الأذف ك الحنجرة كربما أكراـ أخرل 
 (غير الممفاكية

 اطباء امراض الرئة بما يمي يمتزم: 
لتحسيف  ( FMS في عمكـ التبغ DU)اعداد كحدات خاصة في التدريب الأكلي ك التعميـ المستمر -

ميارات أخصائي أمراض الرئة الذيف يكاجيكف استيلبؾ القنب في سياؽ استشارات المساعدة في الإقلبع 
عف التدخيف 

اعداد اجراءات تدريبية محددة لممسعفيف ك المتطكعيف الذيف يتعاممكف مع المراىقيف ك الشباب -
تطكير اجراءات تدخؿ محددة مع الشباب ك المراىقيف  -
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مشكمة صحية )تطكير اجراءات محددة للئستجابة لمعكاقب عمى الجياز التنفسي للئستيلبؾ الحشيش-
 (عامة ناشئة ترتبط دائما باستيلبؾ التبغ

 و يدعون السمطات العامة الى :
اعداد دراسات كبائية لتقييـ العكاقب التنفسية ك المخاطر المسببة لسرطاف لتعاطي القنب -
تطكير حملبت اعلبمية حكؿ مخاطر الجياز التنفسي لتقاضي الحشيش بانتظاـ  -
دعـ الجمعيات الساعية في مجاؿ المعمكمات ك الإجراءات الكقائية بشأف مخاطر الجياز التنفسي -

لتعاطي القنب بانتظاـ 
 الأمراض النادرة :13الفصل 

يكجد بضع عشرات مف الأمراض النادرة في امراض الرئة، بعضيا مشترؾ مع أخصائييف آخريف ، حتى 
. نتمكف مف الحصكؿ عمى أرقاـ دقيقة عف عدد المرضى المعنييف

كاجو الاطباء عددنا محدكدنا منيا فقط خلبؿ حياتيـ المينية نظرنا لندرتيا اذ ىي غير معركفة نسبينا م
 .بالنسبة ليـ، مع خطر تأخر التشخيص كالعلبج دكف المستكل الأمثؿ

لا يزاؿ العديد منيـ تحت التشخيص ، كمف الممكف أف يؤدم عدـ  التعرؼ عمى ىذه الأمراض بشكؿ 
. أفضؿ إلى زيادة انتشارىا

، أنشأ اختصاصيك أمراض الرئة منذ بداية التسعينيات مجمكعة مف الدراسات كالبحكث حكؿ الأمراض 
، كالتي مف خلبؿ دراسة مجمكعات عديدة مف الرىانات ، جعمت مف الممكف تحسيف " اليتيمة"الرئكية 

. التشخيص كالإدارة المسؤكلة عف ىذه الأمراض
:  ثلبثة مراكز مرجعية في أمراض الرئة2008-2005اعتمد كجزء مف الخطة الكطنية للؤمراض النادرة 

. (جاف فرانسكا ككردييو). ارتفاع ضغط الدـ الشرياني الرئكم الحاد ، كمتلبزمة أكنديف ، للؤمراض اليتيمة
 يمتزم أخصائيو أمراض الرئة بما يمي :

نشر خكارزميات ) تحسيف التدريب عمى التشخيص المبكر كالتكجيو المناسب ليذه الأمراض النادرة - 
المساعدة التشخيصية ، كتعريؼ التحقيقات لتأكيد التشخيص كالتكجيو  بالاشتراؾ مع المركز المرجعي ، 

. (نحك مراكز الكفاءة الإقميمية أك الأقاليمية
. تعزيز المشاركة في بركتكككلات البحكث السريرية كالعلبجية التي ينسقيا المركز المرجعي-
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التصكير ك عمـ الأمراض التشريحي ك )المشاركة في إنشاء مراكز كفاءة إقميمية متعددة التخصصات 
. (الطب الباطني ك التخصصات الطبية كالجراحية الأخرل

تعزيز مشاركة الأخصائييف في شبكات ىذه الاختصارات  ك ذلؾ لكؿ مف العامميف في قطاع -
ك كذلؾ لأكلئؾ الذيف ينتمكف لمقطاع  (في اطار ميمة المصمحة العامة ك مساعدة في التعاقد)المستشفيات

. (الإعفاء مف الرسكـ الجمركية)الصحي الخاص 
. استمرارية تنظيـ عرض الرعاية الصحية في المراكز المرجعية  الكطنية كمراكز الميارات الإقميمية-

دعـ البحكث ، كلا سيما الدراسات الجماعية كالسجلبت التي تسمح بإجراء دراسات كبائية كاقتصادية طبية 
. كتقييـ أداء اليياكؿ المختمفة

. اتباع سياسة مستدامة لمكصكؿ الميسر إلى الأدكية المبتكرة-
 التميف الكيسي  :14الفصل 

يعتبر التميؼ الكيسي أحد الأمراض الجينية الأكثر شيكعا ،  يقدر عدد المصابيف بيذا النكع مف الامراض 
 حالة في مركز رعاية متخصص ك ذلؾ في 4104 مصاب، مف بينيـ تكاجد 6000في فرنسا  حكالي 

مف %  7.8تييمف في مرحمة السف المتقدـ مشكمة الضعؼ في الجياز التنفسي في . 2003سنة 
مف الحالات ك علبج طكيؿ الامد بكاسطة اليباء الجكم ك % 81 في  الحالات ك التيكية الغير الجراحية

 .مف الحالات قد تمت أك ينتظركف عمميات زرع الرئة% 14.6
 كارتفع التكقع  يبمغ خمس سنكات ،نتكقع  أف  البقاء عمى قيد الحياة في الستينيات مف القرف الماضي

 ، كذلؾ بفضؿ تنظيـ ك ظبط  الرعاية التي 2005 ك التفاؤؿ إلى ما يقارب مف أربعيف عامنا  في عاـ 
تسمح بالإدارة الصارمة لرعاية المرضى ك رعاية شاممة في بيئة متعددة التخصصات ك المشاركة المتزايدة 

 تحت رعاية الككالة 2002الأىمية كالمناسبة لأخصائيي أمراض الرئة لدل البالغيف ك تـ تأسيس في سنة 
الجمعية الفرنسية  الكطنية للئعتماد ك التقييـ الصحي ك جمعية طب الجياز التنفسي لمغة الفرنسية ك كذلؾ

 . لطب الأطفاؿ كالمبادئ التكجييية الكطنية
 ، تسعة كأربعكف مركزنا مرجعينا 2001 يشمؿ يكـ النظاـ ، الذم يحكمو تعميـ منظمة الرعاية في أكتكبر 

 .محددنا يمبي معايير الجكدة العالية ك قد تـ تجميع ىذه المراكز مؤخرنا معنا في اتحاد عاـ
 يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي: 

 .تعزيز تنسيؽ الرعاية كتشكيؿ كتحريؾ الشبكات-
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 .الاىتماـ ، عمى كجو الخصكص ، بتعزيز التثقيؼ العلبجي لممريض ك مف عائمتو-
 .تطكير تدريب الككادر الصحية المعنية-
 إنشاء سجؿ كطني ، كالبحكث الطبية كالاقتصادية)تطكير البحث في إطار التعاكف الكطني كالدكلي -

 (في العمكـ الاجتماعية
كضع عممية تقييـ لتنظيـ الرعاية تقييـ الممارسات الطبية ك تطكير المعايير البركتكككلات الكطنية  -

 .المرتقبة 
  ويدعون السمطات العامة إلى: 

 .مكاصمة دعـ مراكز الإحالة-
 .دعـ إجراءات التقييـ-
إقامة الدعـ المؤسسي لممشاريع البحثية -

البيئة :15الفصل 
ك يسمط العمماء بانتظاـ الكثير مف الضكء .  بيئتو المحيطة بو ما ييددييتـ الشعب الفرنسي بشكؿ متزايد ب

كقد تتضارب المعمكمات . عمى الآثار الصحية المرتبطة بالممكثات البيكلكجية كيميائية أك فيزيائية
كتتناقض فيما بينيا مما يؤدم إلى فكضى، كىذا ما يدفع المكاطف إلى المطالبة بحؽ المعمكمة الكاضحة 

. كالمشاركة في القرارات التي تيمو سكاء في  بيئتو الخارجية ، ك داخؿ منزلو  كحتى في مكاف عممو 
يخضع لمعديد مف المكائح ، كلكف ىذه الإجراءات لا تزاؿ غير كافية ، بالنظر إلى أفضؿ المعرفة 

الدراسات الحديثة حكؿ التأثيرات طكيمة المدل لمممكثات بجرعات منخفضة ، المخاطر لا يزاؿ التقييـ 
ضعيفنا كيربط التعرض لمعكامؿ البيئية ،تطكر الظركؼ العالمية مف حيث المناخ كالتنكع البيكلكجي كبداية 

اذ يعتبر التدخيف كالأسبستكس كمبيدات معينة كالنظاـ الغذائي . أك تطكر أمراض الجياز التنفسي المختمفة
كالتعرض لأشعة الشمس الممكثات مف انبعاثات الديزؿ كالمعادف الثقيمة مف العكامؿ خطر الاصابة 

تشير التقديرات في جميع أنحاء العالـ إلى أف حكالي ثلبثة ملبييف شخص يمكتكف قبؿ .  بسرطاف الصدر
. الأكاف كؿ عاـ بسبب تمكث اليكاء

  يتكجب عمى أخصائيك امراض الرئة القياـ بالعديد مف الأكلكيات  فيما يتعمؽ بالبرنامج الكطني
 :لمصحة البيئية
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الكقاية مف الالتيابات الحادة ك التسممات المرتبطة  بالظركؼ المناخية القاسية كآثار تمكث اليكاء في - 
حالة 300حكالي )كالتسمـ بأكؿ أكسيد الكربكف  ( حالة في السنة1000)داء الفيمقيات : المناطؽ الحضرية

 ألؼ الكفيات سنكيا 30 إلى 10تكقع كفيات مف  ) ك تمكث اليكاء في المناطؽ الحضرية  (كفاة في السنة
( مكجة البرد كالحرارة)كالظكاىر المناخية باستثناءالمعايير  (في فرنسا

: الكقاية مف السرطانات فيما يتعمؽ بالتعرضات البيئية-
ك الأشعة فكؽ البنفسجية ك البنزيف ، المعادف الثقيمة كبعض  (الرادكف)الأسبستكس ك الإشعاع المؤيف 

ك الديككسينات كالنفايات السائمة مف مركبات الديزؿ  كما إلى (الييدرككربكنات العطرية )المكاد الكيميائية 
 .ذلؾ  كالتدخيف السمبي

. الكقاية مف أمراض الجياز التنفسي التحسسية الناتج عما تتعرض لو البيئة مف تغيرات-
  يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي  :
. مكاصمة البحث السريرم حكؿ أثار التمكث عمى صحة الجياز التنفسي- 
.   إعلبـ الجميكر العاـ بالأثار الضارة لمتمكث بما في ذلؾ التدخيف ك خاصة التدخيف السمبي- 
  كما يدعون السمطات العامة إلى  :
. تغيير مستكل تحمؿ المرضى- 
. تعديؿ مستكل تحمؿ التمكث- 

 الإنعاش والعناية المركزة والرعاية المستمرة:16الفصل 
بدأ ظيكر طب أمراض الرئة  ك البنى التحتية  ليياكؿ الإنعاش مف  أقساـ أمراض الرئة في فرنسا  ك  

ك تظؿ اليكـ الاحتياجات . في العديد مف المؤسسات الصحية، ك المرضى ىـ ركاد التنفس  الصناعي
كبيرة نظرا لزيادة انتشار مرض الانسداد الرئكم المزمف ك السمنة المرضية كأمراض الجياز التنفسي أثناء 

في الكقت . فالاستعداد لكباء محتمؿ يسمط الضكء عمى ضعؼ الكسائؿ المتاحة, النكـ العصبي العضمي
الذم تتكلى فيو العديد مف النصكص تعريؼ كتكضيح مفاىيـ اليياكؿ المختمفة ك أىدافيا التي تتكلى 

المسؤكلية فيما المرضى الذيف يعانكف مف ضائقة شديدة اذ يجب عمى فرنسا ك الدكؿ الغربية الأخرل ، 
. تطكير مسارات محددة لممرضى الذيف يحتاجكف إلى تيكية مساعدة أك غير جراحية الحادة أك المزمنة
نحصي عدد كبير مف أقساـ أمراض الرئة في المصالح الاستشفائية تأخذ بعيف الاعتبار حالينا ىؤلاء 

المرضى في أقساـ استشفائية غير رسمية مع التكفؿ غير الكافي ليذه العلبجات ، ك نظرا لمتسارع الزمني 
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ك الذم لا يخدـ المصالح الطبية كشبو الطبية اللبزمة، ك في دراسة استقصائية حديثة تقريبنا جميع أقساـ 
مف ىذه المستشفيات يصرحكف بأنيـ يعتنكف  % 88،  أمراض الرئة في مراكز المستشفيات الجامعية 

 عمى حد سكاء بشكؿ مزمف كحاد ، كلكف مف حيث  بالمرضى الذيف يحتاجكف إلى التيكية الغير الجراحية
اليياكؿ ، ىناؾ فقط خمسة مصالح طبية  فقط مع قطاع الإنعاش ، تسعة مع كحدة مف كحدة العناية 

مف  ( مستجيبنا192)٪ 71المركزة التنفسية  كاثناف مع كحدة رعاية مستمرة كبالمثؿ ، في حيف أف 
الخدمات المكجكدة في المستشفيات العامة تمارس تيكية غير جراحية حادة  كمزمنة ، عشركف فقط لدييـ 

تحتكم في القطاع الميبرالي ، بعض . كحدة المراقبة المستمرة كثلبثة كحدات العناية المركزة لمجياز التنفسي
، فيتدخؿ أخصائيك أمراض  العيادات الطبية كالجراحية عمى كحدات إنعاش أك كحدات المراقبة المستمرة

الرئة عمى أساس مخصص أك كجزء مف كاجب التشغيؿ عند الطمب ؛ حتى ػ في معظـ الحالات ػ لككانت 
ىناؾ ركابط متعددة ك قديمة بيف أقساـ الإنعاش ك أمراض الرئة لإإف التنظيـ ك التنسيؽ بيف المصمحتيف 

 .بطريقة كاضحة ىك أمر نادر الحدكث
  يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي: 

 المشاركة في كضع الخطط التنظيمية الإقميمية لإدارة البرنامج  الذم يحتاجو المرضى مف أجؿ تيكية -
 .حادة أك مزمنة في إطار فشؿ الجياز التنفسي الأحادم الحشكم

 .متابعة الإجراءات التدريبية اللبزمة في إدارة مرضى التيكية- 
تقدير ، في سياؽ الدراسات البحثية ، كتقييـ الممارسات كأداء الأساليب المختمفة لإدارة الأشخاص الذيف -

 .يحتاجكف إلى تيكية مزمنة
 .إشراؾ جمعيات المرضى في تطكير مختمؼ شركط الرعاية- 
حشد المكارد البشرية اللبزمة ليذه الرعاية عمى كجو الخصكص مع خدمات العناية المركزة كأمراض -

 .القمب
 .تطكير المعمكمات عف الإدارة عف طريؽ التيكية المزمنة لا المجتاحة - 

  كما يدعك أطباء أمراض الرئة السمطات العمكمية  إلى: 
إعداد الدراسات الكبائية الضركرية لتحديد اليكية الاحتياجات الإقميمية كالكطنية لممرضى الذيف يحتاجكف -

 .(الحادة كالمزمنة)إلى تيكية 
 .كضع الخطط التنظيمية الإقميمية لإدارة التكفؿ بيؤلاء المرضى-
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 .تطكير أدكات تسمح بتقييـ صافي قيمة الأصكؿ ، عندما يككف ذلؾ أجريت خارج الأسرة المخصصة-
التشجيع عمى إنشاء معايير لمممارسات الجيدة في صافي قيمة الأصكؿ ك تنفيذ إجراءات لتقييـ -

 .الممارسات
. دعـ إجراءات التثقيؼ العلبجي لممرضى الذيف يتعرضكف لمتيكية المزمنة-

النوم :17الفصل 
يتعمؽ الأمر بمشكمة كبيرة خاصة بالصحة العمكمية ك الإىتماـ بيا قميؿ جدا في فرنسا فمعدؿ انتشار 

يعتبر .٪ عند النساء2٪ عند الرجاؿ ك 4انقطاع النفس الانسدادم كقصكر التنفس لدل عامة السكاف ىك 
ك ىك غير  (تكقؼ التنفس أثناء النعاس)" الحقيقي" متلبزمة الإنسداد اثناء النكـ ك قصكر التنفس ذلؾ مف

 إلى 0.3غير المشخص مف  متلبزمة الإنسداد اثناء النكـ ك قصكر التنفس مشخص يتراكح انتشار ىذا 
 عند الأشخاص البالغيف كقد يككف كذلؾ عامؿ خطر لتطكر ارتفاع ضغط الدـ التاجي ك أمراض 5%

 متلبزمة الإنسداد اثناء النكـ ك قصكر التنفس يزيد النعاس المرتبط بػ. القمب التاجية كالسكتة الدماغية
.  بشكؿ كبير مف خطر كقكع حادث في الطرؽ العامة ، كعمى كجو الخصكص ، حكادث قيادة السيارات

يشكؿ عاملب في زيادة الكفيات عمى الرغـ مف عدـ  متلبزمة الإنسداد اثناء النكـ ك قصكر التنفس يبدك أف
يتـ في المقابؿ علبج الكفيات الناجمة . تحديده بشكؿ نيائي ، عمى الأقؿ بيف البالغيف دكف سف الخمسيف

عف طريؽ التيكية الميمية المستمرة بالضغط الإيجابي  متلبزمة الإنسداد اثناء النكـ ك قصكر التنفس عف
 .الذم يشمؿ عمكـ الجميكر

التكفؿ باضطرابات التنفس أثناء النكـ ىي الشغؿ الشاغؿ لأخصائيي الجياز التنفسي الذم  يتسبب في 
، " خبرة النكـ"اليكـ ، أكثر مف النصؼ مف أطباء الجياز التنفسي يمتمككف  . قمؽ متزايد مف أمراض الرئة

غالبنا بفضؿ التعميـ المستمر التطكعي ك ىك نكع مف المساعدات ك النصائح التي يقدميا الأطباء لممرض 
. المصابيف مف أجؿ نكـ مريح

نجد في الكثير مف أقساـ . سكاء لمفحص اك التشخيص أك العلبج ايعتبر التزاـ أخصائي أمراض الرئة ميـ
طكرت خبرة  ميمة ك ىـ  أمراض الرئة لدييا منصات تقنية عالية الجكدة ، عدة  مستشفيات جامعية 

لقداستخدـ عمـ أمراض الرئة الميبرالي عمى نطاؽ كاسع تقنيات التسجيؿ . معنيكف بشدة في البحث السريرم
كالرعاية المتنقمة ؛ أخيرنا ، منذ ذلؾ الحيف تطكير منصات تقنية صغيرة كمتخصصة كمتعددة التخصصات 
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ا . (أمراض الرئة كالأنؼ كالأذف كالحنجرة كأمراض القمب كالأعصاب) يعتبر اشراؾ اطباء الرئة ميـ أيضن
. (الممارسيف العاميف ك الأخصائييف الآخريف)في إعلبـ الجميكر ك المختصيف الآخريف 

 يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي: 
علبـ الجميكر  حكؿ أمراض النكـ ككذلؾ التكاصؿ مع المختصيف  الصحييف العاميف كغيرىـ-  .تكاصؿ كاوٕ
. متابعة كتعزيز إجراءات التدريب الأكلية كالمستمرة ، لا سيما في إطار التعميـ الطبي المستمر-
 .تطكير أنظمة مرجعية في ىذا المجاؿ تسمح بتقييـ تطبيقات بيذا الشأف-
تقييـ أداء طرؽ العلبج المختمفة ، كلا سيما العكامؿ التي تحسف الالتزاـ بالعلبجات كالدراسات الطبية -

 .كالاقتصادية
. التشجيع عمى إنشاء شبكات تتيح الدعـ متعددة المياـ في إطار الأنظمة المرجعية المشتركة-

 ويدعون السمطات العامة إلى : 
كضع ك تجسيد برنامج كطني متعدد السنكات لمقياـ بالدراسات الكبائية لمعرفة ك إدراؾ بشكؿ جيد أسباب -

انتشار 
نشاء شبكات محددة تسمح  في إطار التمكيؿ طكيؿ الأجؿ  كالرعاية الشاممة مع مقدمي - أمراض النكـ  كاوٕ

لا سيما في بيئة ليبرالية ك أخصائيي التغذية كعمماء النفس  )الخدمات المتكيفيف مع احتياجات المرضى 
ك تطكير طرؽ التثقيؼ العلبجي الذم يعزز ىذه الإجراءات ، سكاء عمى  (كالأخصائييف الاجتماعييف

أك عمى المستكل  ( ميمة المصمحة العامة ك مساعدة في التعاقد غلبؼ )مستكل مؤسسات استشفائية 
 .في إطار دفتر شركط  مع المتخصصيف كممثمي المرضى (الإعفاء مف الرسكـ الجمركية )الميبرالي 

. دعـ الإجراءات لتقييـ درجات التكفؿ ك ممارسة  الرعاية ليؤلاءالمرضى-
التهابات الجهاز التنفسي والسل : 18الفصل 

انخفض معدؿ .  كؿ عاـ في فرنساارب مف عشرة ملبييف شخصاتصيب التيابات الجياز التنفسي ما يؽ
الكفيات ، بالطبع ، بشكؿ كبيرفي الدكؿ الصناعية مثؿ فرنسا كالتياب الشعب اليكائية الحاد كغيرىاغالبنا 
ما تككف فيركسات الجياز التنفسي الشائعة حميدة كمع ذلؾ ، فإف بعض الفيركسات ليا مراضة ككفيات 

يعتبر تشخيص الالتياب الرئكم الحاد مختمؼ تمامنا ،مع خطر مميت مف .كبيرة  لدل المتقدميف في السف 
 إلى 6000)٪ لممرضى الذيف يحتاجكف إلى دخكؿ المستشفى 15 إلى 10٪ ، كالذم يصؿ إلى 5 إلى 4

يككف تشخيص اعتلبؿ الرئة في المستشفيات أكثر شدة ، مع إطالة مدة . ( حالة كفاة سنكينا13000
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٪ ك تأثير التيابات الجياز التنفسي عمى تطكر المرضى 50 إلى 20الاستشفاء كالكفيات تتراكح مف 
التيابات : التأثير الاقتصادم كبير. المصابيف بأمراض الجياز التنفسي المزمنة غير مفيكـ بشكؿ جيد

 مميكف كصفة 24)الجياز التنفسي مسؤكلة عف أكثر مف نصؼ الاستيلبؾ الإجمالي لممضادات الحيكية 
يشارؾ أطباء الرئة بشكؿ خاص في إدارة الأنفمكنزا الخطيرة كترغب في الانضماـ . (طبية سنكينا في فرنسا

.   إلى التفكير الحالي في التحضير لجائحة الأنفمكنزا
 يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي :

المشاركة الفعمية  في جميع الخطكات الإعلبمية التي كضعتيا السمطات العامة للبستخداـ العقلبني  -
. لممضادات الحيكية ، كلا سيما مف قبؿ عامة الناس كغيرىـ مف المينييف

إعداد تدريب خاص عمى الاستخداـ السميـ لمعلبج بالمضادات الحيكية في التيابات الجياز التنفسي -
. تدار أثناء نقؿ المرضى بسيارات الإسعاؼ

. تطكير دكر الخبرة كالمشكرة-
تطكير أساليب لتقييـ التكفؿ بمرضى الالتياب الرئكم الأحداث المجتمعية المعدية التي تتطمب دخكؿ -

. المستشفى
. المشاركة في إجراءات الكقاية مف اعتلبؿ العدكل في المستشفيات-
المشاركة في الإجراءات الإعلبمية ، كالكقاية مف الأكبئة ، كخاصة العامؿ الذم يككف مصابا سكاء -

كتدعمإنشاء سجؿ للؤمراض  (أنفمكنزا الطيكر ، السارس)أك المستجدة  (الأنفمكنزا)بالأمراض المعركفة 
.  الرئكية النادرة

 ويدعون السمطات العامة إلى :
. تقييـ إجراءات البرنامج الكطني للبستخداـ المعقكؿ لممضادات الحيكية-
. دعـ الإجراءات الإعلبمية بشأف الكصفات الطبية المعقكلةلممضادات الحيكية-
. إشراؾ أخصائيي أمراض الرئة في المخططات الكطنية للؤكبئة ك الأمراض الرئكية-
. إنشاء برنامج كطني لمكافحة السؿ-

 
إنتشار الإلتهاب الرئوي و انتشاره المتسمل : 19الفصل 
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ما يقرب مف مائتي كياف مختمؼ ، بعضيا نادر كالعديد منيا   تشمؿ أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة
متشابينا   لأمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة  يككف غالبنا العرض الإكمينيكي الإشعاعي .مجيكؿ السبب

.  جدنا ، مع ضيؽ التنفس كأكثر أك أقؿ عمى الأشعة السينية لمصدر
لا تكجد معطيات فرنسية تتعمؽ بكبائيات ىذه الأمراض ، لكف ىناؾ دراسة أمريكية تقدر معدؿ انتشار 

 / 30 نسمة كنسبة انتشاره ك معدؿ الإصابة السنكم عند 100،000 / 80مرض التياب الحكض عند 
 . بمشاركة الذككر في الغالب100،000

تتمثؿ العديد مف ىذه الأمراض مف أصؿ بيئي ، كأسباب أخرل ثانكية لاستنشاؽ أك امتصاص المكاد 
كلكف أحياننا في  (زراعي كصناعي)السامة لمجياز التنفسي ، في كثير مف الأحياف في سياؽ ميني 

تأسس فكج طبي مف أجؿ  دراسة أمراض الرئة . المنزؿ ، لا سيما فيما يتعمؽ بالتفاعلبت الدكائية الضارة
 مف قبؿ اثنيف مف أخصائيي أمراض الرئة مف مدينة ديجكف الفرنسية  ك ىما فيميب كامك 1995في عاـ 

كباسكاؿ فكتشر ، في مقر الجمعية الفرنسية لأمراض الرئة بالتعاكف مع الرابطة الفرنسية لمراكز التيقظ 
 تتكفر ىذه عمى الإنترنت.الدكائي ، تـ تطكير قاعدة بيانات للؤدكية السامة لمرئة

(www.pneumotox.com)  كمعترؼ بيا دكلينا ك ىي مساعدة يكمية لمطبيب في تحديد الأدكية
يعتبر مرض التياب الحكض في بعض الأحياف المظير الرئكم للؤمراض . المسؤكلة عف تمؼ الرئة

لا يكجد علبج فعاؿ . الجيازية التي تبرر التعاكف ، عمى سبيؿ المثاؿ ، معالطب الباطني أك الركماتيزـ
لمعديد مف ىذه الأمراض ، كلكف يمكف منع بعضيا عف طريؽ الحد مف التعرض ليذه السمكـ كتحسيف 

 .بيئة المنزؿ كالعمؿ
حدث عمى مدل السنكات العشريف الماضية تطكر في التصكير الطبي ما أتاح إلى معرفة القصبة  

. اليكائية  كتكصيفيا بشكؿ أفضؿ
بالتعاكف ك التنسيؽ بيف أخصائيي الأشعة ك أخصائيي أمراض الرئة ، ادل إلى إمكانية إنشاء سيميكلكجيا 

.  إشعاعية جديدة ك ىي شرط أساسي مسبؽ لإجراء التجارب العلبجية
يشارؾ أطباء الرئة في العديد مف التجارب العلبجية عمى المستكل العالمي كىـ أصؿ التطكر الذم ىك قيد 

يجب إنشاء مجمكعة رؤية ضكء النيار عمى المدل القصير ، مف بيف أمكر أخرل ، بيدؼ . التحقيؽ
يجب أف يسمح ىذا النكع مف النيج بفيـ أفضؿ للآليات . إنشاء بنؾ حيكم مف عينات بيكلكجية مختمفة

. البيكلكجية المرتبطة بتدىكر كظيفة الجياز التنفسي ، كخاصة أثناء تفاقـ المرض
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 يمتزم أطباء أمراض الرئة بما يمي: 
،   أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة تحسيف تدريب الأطباء كالمتخصصيف كالممارسيف العاميف عمى-
 .فيما يتعمؽ بالإجراءات التي تـ تطكيرىا في مجاؿ الأمراض النادرة-
 ."Pneumotox" الاستمرار في تطكير قاعدة بيانات-
 .  تطكير أفكاج المرضى مع تعريؼ لأمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة-
تطكير اجتماعات استشارية متعددة التخصصات بشأف اعتلبلات الرئة الارتشاحية المنتشرة ، كالتي -

تجمع بيف أخصائيي أمراض الرئة كأخصائيي الأشعة كالمتخصصيف في عمـ الأمراض المينية كالجراحيف 
 .كعمماء الأمراض مف أجؿ تحسيف تشخيص كعلبج مرض التياب الحكض مف خلبؿ تجميع الخبرات

 .العمؿ بالتشاكر مع الأطباء المينييف لتحسيف الكقاية كالتشخيص المبكر لمرض التياب الحكض-
 (التصكير ، التنظير ،عمـ الأحياء  (  لأمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة تطكير أدكات جديدة لاستكشاؼ

. مف أجؿ تحسيف جكدة التجارب العلبجية كالتعرؼ عمييا ك كذلؾ أىداؼ علبجية محتممة جديدة
 ويدعون السمطات العامة إلى: 

 البحث الكبائي مف أجؿ تقييـ حدكث كانتشار :  أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة دعـ البحث عف-
في فرنسا ، البحث السريرم القائـ عمى الأفكاج الفرنسية كالأكركبية ،   أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة

 .كالبحكث الأساسية مف أجؿ فيـ أفضؿ لعلبج أفضؿ
، مثمـ كقع   أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة دعـ تطكير الأدكات السريرية لممساعدة في تشخيص-

 .الكيب الخاص بمرض الالتياب الرئكم
مف   تشجيع إنشاء اجتماعات استشارية متعددة التخصصات بشأف أمراض الرئة الارتشاحية المنتشرة-

 .خلبؿ التركيج المالي لمشاركة الأطباء في ىذه الاجتماعات
 .دعـ كتطكير الإجراءات لمنع التعرض لسمكـ الجياز التنفسي ، كلا سيما في مكاف العمؿ-
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النصكص المتخصصة ك لاسيما الطبية منيا بمصطمحات معقدة ، ك بما أف مكضكع دراستنا ىك  تتميز
ترجمة مصطمحات طب الرئة ، فإننا كاجينا صعكبات في فيـ ك ترجمة المصطمحات العممية في ىذا 

 : المجاؿ، كذلؾ بسبب
 .عدـ التكافؽ المغكم ك الدلالي ك النحكم بيف المغة العربية ك الفرنسية-
 . صعكبة إيجاد بديؿ في لغة اليدؼ لأف ىذا النكع مف النصكص ينتمي الى مجاؿ التخصص-
التعصب عند اختيار المصطمح   غياب التكثيؽ ك افتقار المغة العربية ليذه المصطمحات مع الالتباس ك-

 .الدقيؽ ،كما اف الترجمة الطبية تختمؼ عف غيرىا  مف حيث الطريقة ك المنيجية المتبعة
 : تكصمنا أيض مف خلبؿ ىذه الدراسة إلى

أىمية االبحث الكثائقي لكريستف دكريك ك اساليب فيني  ك داربمني بازالة الغمكض ك ايضاح المفيكـ -
 le livre"في اطار تحقيؽ ترجمتنا لاجزاء مف كتاب. الذم يحممو المصطمح ك بالتالي نقمو بصفة سميمة

blanc de la pneumologie  "  اعتمدنا في تحميمنا لمصطمحات طب الرئة عمى اساليب الترجمة،
لفيني ك داربمني منيا غير المباشرة كالتكافؤ ،ك المباشرة كالنسخ ك الاقتراض ك الترجمة الحرفية مع 

 .طغياف ىذه الاخيرة في  ترجمتنا 
إف عمميتي الترجمة كالتعريب في العالـ العربي ليستا ىينتيف،فالجيكد العربية في معركة دائمة مع -

 معكقات الترجمة إلى لغة اليدؼ ،كمازاؿ المصطمح الطبي العربي بحاجة إلى استراتجيات معاصرة

كنقترح مجمكعة مف الحمكؿ نراىا .كقرارات فعالة تطبؽ عمى أرض الكاقع لمحد مف مشكلبتو المتجددة
ثراء المغة العممية العربية  بمصطمحات مناسبة كدقيقة  مساعدة في مكاكبة المفاىيـ  .المستحدثة كاوٕ

ضركرة المترجـ فيـ المعنى في المغة الاصمية فيما دقيقا ك ترجمتيا الى المغة المستيدفة ،مع اتقاف كمتا -
 .المغتيف ك ايجاد طرؽ مناسبة لحؿ المشكلبت التي يكاجييا

 دعـ مشاريع ترجمة الكتب العممية الحديثة إلى المغة العربية-
التحسيس بمخاطر القمؽ المصطمحي عمى المغة العممية كمستعممييا مف خلبؿ الندكات العممية كالأياـ -

 .الدراسية كالتظاىرات العممية
الحرص عمى إعداد بنؾ مصطمحي عربي خاص بالعمكـ الطبية مع الاستفادة مف البنكؾ المصطمحية -

 .السابقة التي احتكت مصطمحات طبية
 .نشر الكتب ك القكاميس عمى الشبكة المعمكماتية ك ضماف تكفرىا في جميع اقطار الكطف العربي-
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ك في الختاـ يمكننا القكؿ أنو بإتباع الطريقة المذككرة أعلبه تمكننا تماما مف إجراء  ترجمة لنص عممي 
لقد كاجينا عددا كبيرا مف الصعكبات المختمفة لاسيما في مجاؿ المصطمحات ك المغة المتخصصة ك .

لكف لـ يثبت اف أم منيا مستحيؿ، فإنطلبقا مف الخبرة المكتسبة خلبؿ ىذا العمؿ بإستطاعتنا ترجمة أم 
 .  نص تقني ترجمة سميمة بالتركيز عمى الجانب المغكم ك النحكم ك الدلالي
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 ملخص البحث

 

يندرج مكضكع بحثنا ضمف الترجمة الطبية، كبالظبط حكؿ ترجمة مصطمحات طب الرئة مف المغة الفرنسية الى 
كتب  الذم   « Le livre blanc de la pneumologie»   فصلب مف مدكنة13المغة العربية حيث قمنا بترجمة 

 :مف طرؼ المجنة الفرنسية لطب الرئة التي تتضمف 
Christos Chouaïd (coordinnateur),Élisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel, 

Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud'homme. 

كيؼ يتكصؿ المترجـ الى حؿ الصعكبات التي  "كقد ركزنا في ىذا البحث عمى الاشكالية الرئيسة كالتي تتمثؿ في 
يكاجييا عند ترجمة مصطمحات طب الرئة مف المغة  الفرنسية الى المغة العربية كفيما تتمثؿ النظريات الملبئمة 

ك مف أىـ النتائج التي تكصمنا إلييا "؟كالمساعدة لنقؿ المصطمحات مف لغة المصدر الى لغة اليدؼ نقلب سميما 
ك لقد  اعتمدنا في عممية الترجمة عمى نظرية . اف اسمكب الترجمة الحرفية ىك السائد مقارنة بالأساليب الأخرل 
لكصكؿ إلى إيجاد المقابلبت المناسبة ؿالاسمكبية المقارنة لفيني ك درابمني كنظرية كريستيف دكريك ك ذؾ 

 .لممصطمحات المتعمقة بطب الرئة
المصطمح-التنفس-الربك-القصبات اليكائية-طب الرئة-الترجمة:الكممات المفتاحية  

 
Résumé  

Le sujet de notre recherche relève de la traduction médicale, et précisément de la traduction 

de termes de la pneumologie du français vers l'arabe, où nous avons traduit 13 chapitres du 

livre « Le livre blanc de la pneumologie » rédigé par le Comité Français de Pneumologie, qui 

comprend : 

Christos Chouaïd (coordinnateur),Élisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel, 

Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud'homme. 

Dans cette recherche, nous nous sommes concentrés sur le problème principal, qui est 

représenté "Comment le traducteur résout-il les difficultés qu'il rencontre lors de la traduction 

des termes de la pneumologie  du français vers l'arabe, et quelles sont les théories appropriées 

et utiles pour trduire  des termes de la langue source correctement à la langue cible ?" Le plus 

important de nos résultats est que la méthode de traduction littérale est dominante par rapport 

aux autres méthodes. Dans le processus de traduction, nous nous sommes appuyés sur la 

théorie de la stylistique comparée de Vinay et Darbelent  et sur la théorie de Christine 

Durieux, afin de trouver les traductions appropriés pour les termes liés à la pneumologie. 

Les mots clés :traduction-pneumologie-bronchiole-asthme-respiration-terme. 

 


