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« Le livre blanc de la pneumologie »
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(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-dela de cette diversité foisonnante, toute langue posséde un ensemble d'unités
et de regles que tous ses locuteurs connaissent. Cet ensemble de regles, 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."
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Approches  Jiawadidl clall 4l il J) 4US 4 (PIERRE Lerat) L s Joi
(Iinguistiques des langues spécialisées

"Les langues spécialisées sont les langues naturelles face aux connaissances professionnelles.
(Wiany) "Aigall Adjaall dgalgn (8 danda Gilal & Taiadial cilalll

S a3 Y aadie Bale mual (e Gl (& G paadiall L Goaty ladie daiadiall 42l )
lagheall Jlay Ja) (e Arigall sLall b 26a I

P xS J

"Les langues de spécialité sont les instruments de base de la communication entre spécialistes.

La terminologie est I’aspect le plus important qui différencie non seulement les langues de
spécialité de la langue générale, mais également les différentes langues de spécialité."
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Introduction a la "des il il )l 8 desid 43S & (MATHIEU Guidere) ypae Jsiy

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

propre,les textes médicaux les plus traduits sont les enquétes 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 a 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."
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Ainsi un medecin-chercheur chef de clinique en biologie dans un Centre Hospitalo-

Universitaire est conduit a participer a des discours diversifiés, par exemple :avec ses pairs, en
frangais et en anglais lors de réunions de travail, de colloques, dans des articles et par courrier,

2 MATHIEU Guidére (2008 :45)
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avec les différents personnels de I’hopital..., avec les malades et leurs familles, avec les
institutions de rattachement et les institutions de financement de 1’hdpital, des laboratoires des
étudiants en médecine, francais et étrangers a distance, forums d’échanges, courriers

électroniques, entretiens directs, avec la presse et les médias qui participent a la valorisation
W13
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" L'objectif est la transmission de connaissances (...). Certaines vertus sont indispensables, la
clarté en premier lieu, l'auteur doit éviter I'ornement inutile et I'obscurité (...). La rigueur dans
I'exposé des faits (...), I'étendue de la documentation (...), la modestie dans la discus-
sion des hypotheéses, l'interprétation des faits (...), la concision, enfin. Il ne s'agit pas de

- 7 |l14
littérature.
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3 MOIRAND S et Treguer — Felten G (2007:11).
' https://eu-ireland-custom-media-prod.s3-eu-west-1.amazonaws.com (consulté le 02-01-2023)
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(Pneumologie) 44 b iy pi-1- IIT

:(Livre de pneumologie) 45,1l b S &( Bernard et al.2014)43\) 5 3,0 Jsiy

"La pneumologie est la branche de la médecine étudiant et traitant les maladies pulmonaires et
du systéeme 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 a I'asthme, au cancer du poumon ou aux troubles liés au tabac, entre autres.
Les spécialistes peuvent avoir recours au spirometre, un instrument permettant de mesurer les

P -pg= 7 - H = l!l
volumes dair utilisés pour la respiration du patient. >
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' BERNARD Maitre, Sergio Salmeron(2014).
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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/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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Yhttp://aspu.edu.sy/laravelfilemanager (consulté le 30-10-2022)
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:(OMS)  Gaall Zyallall Zaliiall Crun

"Les maladies des voies respiratoires sont des pathologies affectant les voies de passage de
I’air, notamment les voies nasales, les bronches et les poumons.Les maladies respiratoires
englobent les infections respiratoires aigués ainsi que les maladies respiratoires chroniques
telles que D’asthme, la broncho-pneumopathie chronique obstructive et le cancer du
poumon."*?

Canilly 48] Clpaall Gy 3 Ly o Alsell @plall e 555 il b el Slgad) )l
Sleall bl Gy salal) oot Slead) illedl) 1 i) Sleall (bl i . o lls Al
(L) "0 GUapaas sadall (g0 AoV (ayes sl Jia diajall usdiil

s gl A alall dasll (e
:(Asthme) sl (aye Jss Jaall & (Abraham )aidle) s alall Jsis
"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 symptomes rencontrés au cours des crises d’asthme sont une respiration

_ : o W2
sifflante, une toux, une oppression respiratoire et un souffle court 0

Gob oo s B ¢ GulSadU BB dawily aay L Adlsed) ) Cuar ade (el e gl
o sl il Ul el Al (e L Alsed) cluadl) 5 candll yie slsed) 3051 ¢ 2Ol
(Lies ) " oudiil) Baias Jlaaally 35590

ol a5 gt Cagn I saibe Atlsell ol o) s ae (g B sl S

¥ Programme OMS des maladies respiratoires chroniques (consulté le 15-12-2022)
YABRAHAM B. Bohadana * Dan B. Teculescu ( 2017 :3).
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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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HINSEM a5l ) adige o

'Broncho-pneumopathie _chronique obstructive (ou BPCO) "est une maladie chronique

inflammatoire des bronches, le plus souvent associée a d’autres maladies. Elle se caractérise
par un rétrécissement progressif et une obstruction permanente des voies aériennes et des
poumons, entrainant une géne respiratoire. Les recherches en cours visent en particulier a

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

cibles thérapeutiques®".

Oabel Jaiy L Wles ¢ loel) ol inay aje (el e 52 Coadall (il oy
o Agma o Laa ¢ Gl (8 Aalsell Chaall W31 2oV y ay il Gralls Sacy (g AT
Bty ¢ Jumdl S (el ST agd ) pageadll any o dllall Sla) Congd . il
(L 5) " Aeadall Calaa¥ly sladll Jalse

Asma A gam bee D) ) elsed) (3855 iy (L) (are s Gadall (o5l Sl (age ()
Luatil)

: Cancer.fr é}o Ca—

""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 a partir d’une cellule initialement normale qui se transforme et
se multiplie de fagon anarchique, jusqu’a former une masse appelée tumeur maligne."22

2! https ://www.inserm.fr/ (consulté 02-12-2022)
% https ://www.e-cancer.fr (consulté 02-12-2022)
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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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(traduction médicale ) 4udall dan ATV

Jismd Caags i) Latty Alae L) L allall elail aen 8 Joalgill Gl Ul dan il it
staad) ) Ay Caagd) ARl 1) ALaY) ARl 8 o sedall el

o A gped) (o A T daga g 13 ¢ 5aamall Chlallaall Cun 5aine dyall des il
Clallaadll Jiays Gl paill aajiall i Akl Cleasill ehal die Jalie Lo daall agal
Jal e paill (e Aliaiia ¢fials Cilalbadll Jilat & ddall desil) 8 A0 sshadl) ¢ 5aal)
o b asgdall L 3 Jan 6K

(@bl 5 ) daa il qudlad-1- IV

Agplady )y Aa dll A5)ial) nslad (3 1958 ale (glhs 5 gl J8 (he Fanill dlas 3)S8 wal o

"stylistique comparée de VINAY et DARBELNET du francais et de I’anglais’

23 https://www.tadawoo.com (consulté 02-12-2022)
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e lleal 38 Gl Gands 5 el e Lo oy i) lilenll Gt L gy
a8 OV 5 Apanil) Saagll 5 Apasaall Basgl ¢ SE Baag a3 EDE) cYsa

ALY |

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

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

Nos unités de traduction sont des unités lexicologiques dans lesquels les éléments du lexique
concourent a I’expression d’un seul élément de pensée. On pourrait encore dire que 1unité de
traduction est le plus petit segment de 1’énoncé dont la cohésion des signes est telle qu’ils ne
doivent pas étre traduits séparément "**

sdgh. LdlSie Ghle dpen il sasglly Lemaall saaglls ApSall saaglls chle of it
Adliae L) (e OS] aaly adly o paed Wpkas & )Ll

@GS paie o el (B aaxall galic L aalid dpease Gy (& Leajill Wiy ()
Cuny Aaliie L) 4 (68 Jell) (e e3a inal (& Daaajill gl of Jeill (Sa WS, aaly
(Wiany)." Jeadie S0 \haa s iy Y

Silaally o ola¥) Jdatl o zgnass GAI IS Lo (A 581 Al o3 &) Glalgall G
Bany Lagaal (5S 0) Lmas 388 cAills aalaia) (e ST ANVAIL digs o pasiall o il Lagg (gpsial
ada ) e DUl Ayl s G Ja Jeal) e B 38 yaall

et Sl Gl Gyl e aillh 2 A" Aaally Ay la i A5 lal) Al QS ey
Aan il 8 3aan bl e saldie] ) aieal angi G dansill Glue 8 Lo baaye (Al
ol Oty A g Ad 2 S 1 8Ll s Lale Lol Lellad (g (3883 5
o bl a5 g pall daa il 5 gaille il i8Y) L i (A 8pdbe ] ) Aan i)
Pl 5 sl el 5 YIS Bl

Glallaiadll Julaty o 585s «Le livre blanc de la pneumologie » Wisy 43530 (3 )il i a2
5 liaasil Jiae elae) dal e dage Y (2 5 ol Aaasil) bl e slaieYl 13

ggail) uleadl alia) ge Graall Canil) 5 3SGH e W Y 138 Ja) e

% J.P VINAY, J. Darbelnet (1958:37) .
% J.P Vinay,J. Darbelnet(1958:36)
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(Procédés directs):spdlaall quilali-1-1- IV

(L’emprunt): (a)58y) e

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

concept nouveau), I’emprunt est le plus simple de tous les procédés de traduction. Ce ne serait
méme pas un procédé de nature a nous intéresser, si le traducteur n’avait besoin, parfois, d’y

- - 7 H - H2
recourir volontairement pour créer un effet stylistique 6

Glilee L & (al@Yl o (uan asehe ¢ Baa Ay) ale IS Akl bead ay ¢ 8535 asay '
¢ Blal ¢ dalay aagiall 0K a1 13 ¢ Lialaia) i dapda 53 gl a5 O ¢ liad Al
(Lt 5. asbal 8l oy 4ie Ly 4 5alll Y

sas ¢ DAl Al dos aseie ol das bl sSs GabEY) Ol ¢ Al s S Cluieal G
Ol Gary b aagiall dala Vsl alaal a8 Y 8 lul s sl callad o alally
csrsbed Gy 4l ¢l

s Jiciys ¢ Ll 5 4pdll ile sanall G o5 Al COLe il SSIAY) e (gl 58V 5 a s i
layskas 5 clalll =l Al jualic & 5 Al Al e Aad WAB 4yl jualic 8 (al Y
LY Cua e LasusY GlEEY) 5 Gl e Uls JB Y

e Jelilly zolall dapy caliany ¢ i) dia Gyl Cilaain) Caed Al] $he 5yalall o3a yiia
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5 388l o glal) 4dy A Culallaaall e Sl 350 Gl Jal Caslu) 13a ) A el 2al Lt
5 Lagan oyl dladl olaly b oagin ) aliadl) adall kil 80 gl Al aslall 1S
sy llEl) Cdia) e sl cldall Jin e aeli "Gl Jall Ty Gl o) ) i
3 %5 dgas e Al gSilly dpalell Clalhaiadll 5 aaliall Jil lgoe e Y Al dals

-

O30 AT ey el e eda s 8 Jiay @l sl e sllaadl 1 Al i Gl
AL () sanzaay DAY
"Nous appelons ainsi le procédé qui consiste a remplacer une partie de discours par une autre,

n 2
sans changer le sens du message . 8

% J.P Vinay,J. Darbelnet, (1958:47)
” YAMINA Hellal(1986 :61) .
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Pr aaigsaal) awliall 5 Baall colpil) Calise Wy Al sagall clajially Gl @) (aidy
30 1l sl 2l & i) lhias Jlexin) g4 5 Emprunt lexical asaall (yalyidY)
L5l e deala gl (aly@Y) e pmEmprunt syntaxique (S AN o) ggadll al Y
Sloal g 8 agle Jlan G ey Llal (S5 retas AR sad
O Bl9ase AalK) daa Jixa clac) & 5 Emprunt sémantique sozall o) VAl |l &Y
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(Le Calque ):fesdl) o

" Le calque est un emprunt d’un genre particulier : on emprunte a la langue étrangére le
syntagme, mais on traduit littéralement les éléments qui le composent. On aboutit, soit & un
calque d’expression, qui respecte les structures syntaxiques de la langue cible , en introduisant
un mode expressif nouveau ,soit a un calque de structure, qui introduit dans la langue cible

une construction nouvelle" .*

¢aa¥) Al (e ool ST (i gl (R el 0me g5 e OREY) 4 gl
ARl dgpail) Al o iay (gpmet gt ) L) 130 (53 lete (sS8  pealiall L an i Uil
ARl 8 sauan A a2 5 (o e (gl ¢ uan (g Jaas JIA) DA (e ¢ gl
(Lin)' iz

¢ O B b e Hidia 3 e Lild il sl (B L 4l bl 5 b oo
dan i Wpealic daagiy st K15 Lsal) Bwia¥) &l (e (i 3 Sy Al Gl g
il a0l Ayail) Al aginy 53 (gl ol £ ol e (S e i Jomatis G
Baaa A ARl o iy o Sl fdl) 5 e (g JSE Ak e

%8 Vinay, J. Darbelnet(1958:50)
- (62 :2007) « ) pe®
- (58 :2005) sShr il oLt
31 https ://ar.unionpedia.org(consuté le 05-08-2022)
(58 :2005) Sh il ol
% J.P Vinay, J. Darbelnet (1958:47)
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(La Traduction Litérale): 4@all dapsill o

" La traduction littérale ou mot a mot désigne le passage de langue de départ a la langue
d’arrivée aboutissant a un texte a la fois correct et idiomatique sans que le traducteur ait eu a
se soucier d’autre chose que des servitudes linguistiques. En principe, la traduction littérale
135

est une solution unique réversible et compléte en elle-méme
A0 alaiy Qg b dele Aeluay L) gaill Ji b Ji A RS g dal) des sl
Jsiall aill yalic o yeaie JSI (5% Letind. Ayoalll hla) sgan 55lat 090 L) Jsiiall
Jraniiy ¢ PR pail bila iy JalS pai o lliass 2 05< cled) Joiiall 211 8 Jila
5 wd s B Lagy | n Bdpall danjille 13, Ganal) dansills i 13 L3 dall e
(Lien ). 4303 2a 8 Dl L))
iy Slalll Lala Gudy Jlplay J gl 8 as 50l el G 2l el eV Y
OIS e g ailly (laaty Logh agle s AUyl A il Fio sanlgl) A8 Lals 5 aa)gll Jay)
angilly Al lag A dalyy cgie R G Aadle e il 1Y s G USaa Y]
P AV Clialsally 585 of Al e Al
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50 Gl i

(139 :2003) sy alast™

% J.P Vinay, J. Darbelnet (1958:47)
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:( Jean René Ladmiral) b (Agu Ol s « JAY) culall 4

" 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 méme probléme qui se pose, a savoir :
comment gérer la distance au texte-source ? Comment respecter en partie la Lettre, et surtout
en partir pour rejoindre I’Esprit... En fait la question est double :

e Doit-on étre littéral ?

e Peut-on étre littéral ?

L : 36
Et je répondrai : non et non ! non dans les deux cas ".

IS Lt ) L Lo Lty Ll plas 8 4l ) o 4 Gl Al Jolal (o s
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foaill o) ) deai in Coall e Gl o oS S Al s hall el i)
da e Y 8 ey Gaend ) eV Aids et I G dbsedY S5y Ols s
¢ AiSae Lipal) Laajill dast duals Adjall daaill da
o ) G iy b aagin of Gy A8 Laie) G s ) Jalg . AL BRY) cusgg
L(San
(Procédés indirects):spdilaall & qullud) -2-1- IV

:(la Transposition) Jiay) e

" la transposition consiste a 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 "*

% JEAN RENE Ladmiral(2004 :137) .
%7 J.P Vinay, J. Darbelnet(1958:50)
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Pl 5 @lasl less Jay)
Dxady dadll Jlay) Jie @y 5 a5k e SSL 3Ll Aelia anjiall miy 53 8 5t (gAY~
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38

:(La Modulation) jsaill e

"Elle (la modulation) se justifie quand on s’apercoit que la traduction littérale ou méme
transposée aboutit @ un énoncé grammaticalement correct, mais qui se heurte au génie de la

., 39
langue d’arrivée.'

Gsad eama ol ) o sl a5l Ldpal) daa il o @y Laxic oy Lo 4l (Lagaill) 138"
(Lo )" Cangll Aalll dpjiony arlaisy 4365 ¢
S Gl o egal) Tl g il deay (8 sy ALl 8 e sa el bl ()
Lol Ll 8
G G L oty ) o Bl Jal G angiall @l Lavie coppm Lo satl) sl aas
e Joial) a1l A e G5 Y Sy (goail) cailal) (e Anpaa

gearall gl
YV oyl 138 Cumy e Al Ayl (e dusit adlgl) s 81 pysail e gl 13 ilylay b Gy
Ll G Usiall 3 el pealial Cilide ayysh Guladd e asiy 43 Updie) 13 ) airans W iy
Gl i e e e aal ) el 13 sy ¢ leal) Jinall allly A gal)

40

- (62 :2007) <y s
% J.P Vinay, J. Darbelnet(1958:51)

(91 2003) ¢ A ﬁ\a.'\\40
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ool sl ) Sl aagiall esald e ) A bl DISL Juati Al Shlie) aag
Bl s ) dead s Glael b Gasi dr pal) Cliadany (G Y 53 aagid)
Gsime o Yy KA (ggine o aaa il Bl paseadl) 18 A Alplas b S
S amge 8 andi aaid) aiay o B Y Gaelsill 8 dsage e e sty alilly oLl
LSl 13 syl e Jeluy oy ¢ Ll il

:(L’équivalence ) 38l<il) o

sl Aliadi Y dillen) Zuals (o ALl Gail) anjial) iy ol Ayl bl g aslad 5a
(Jea¥) (aill dallie Adadl julad ol Ol alatid e oy Lea i) callid (e caslud T 5ed
Aan il JiaY) diplall S oy ljhys il daillyy S Bl ) Al Gl s LS
Pl o Al ) ey IS AT aalal) ols adde s i)y oSally JEY)
( Durieux cristine) 1593 (w81 (recherche documentaire ) AiGgl daidi-2— IV
ot (Sl Canall g guim gy Adleial) SNy lagleal) paen o ading Ciny sl g &) Caal
el Hlisas Guaalsiy Clawy Bl 2 A Gl dahall 028 addiise o g 45 oLl
Galdl Sy ¢ dagill o Juady .+ Cnall gouage Lol & guin gy (Blah B puaiiie g 4383 Cilagles
e Lulial Zl) e Jpanll o
Aeagl) b Aedle udll) ST aal il 50y00 i S1 8D Cand) Capal
g Vs ¢ il sk A Alee Laals o il o el adied dea il ¢ gys0 Giny€) Al
kY
s ¢ Lesint Al Al Sleglaally cilalbiad) ) il aa i deanadidl deasill Jlae s

ool T Tangie Ambiey G Gl 3 seal e 3l Jh ) angiall et a Al 5

- (97:2003) g alast*!
“2\/. LEONARDI.:(2000) .

25



]l mybs ayladbma Bagys Jo 3l Jsll
(5 Bl 23y Gl (i d5msall plin¥ ] Uil (€05 lallanaall (a5 sy Ll

Fsse Ot S
" Il ne faudrait pas considérer que la traduction de textes techniques se raméne exclusivement

a la recherche de correspondances préétablies de termes techniques, comme on le croit
43,

généralement
Hhpss Al o i) e Upean 8y pumiia dil) et Aan i of ins of a V'
(Uian )" e g iah LS ¢ 4l ilallaiall
Aabaal) Capjlall 455lie 5 o1 Ja) (o lhadl (o guls Cings ashy () pasiall o ang
) mlladll sy

1A gl Cliiaa o
5293 Ot S By o il Fage Jgusi Ciagl ARl galially () 523

"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 I’execution de la traduction'.
44

s (8 il Aasaje Bie Al Caag) Aallly a0 Sl

A U8 (e Lasgia gyl Claslea .1

(Liens)' deapill 340 & Hhle JS5 DG (S ¢ dnladinly mllaiad) .2

idee 8 el Ji b Lol )5 puing I3n Gage gl ARUL (iU 8ol () ga)90 (S s
Sy Al Be a5 agd) Al JlupY! Jamt ¢ LS 5ol o adiai g Aes sl
a2 o Gl sac L+ Juadl IS5 dne oy (3] £ suinsall agiy anjiall Canglly Hauaall 32l

.Z\EJLA} :\A..Ab M;J.i

Faaadiall Al 5 Aelal) Bl Jodt dale Cayjlad apaill Juadll 134 JUA (e Uyl
il Slea (bl e dbial Lyl il clallaaall Cagpat ) U5 Gl lgaailiad s
Agngiall LSy Juadll 13 Liaiia) Cpledpdall dam il ) Uiy LS

** Durieux cristine(2010 :24) .
*“ Durieux cristine(2010 :73) .
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iyl byl @l gl

LA X}

G clalhadl pedie e & dedaey il Jald i ) Juadl) b ki
ite a uadl 3 Aan 58 o g ¢ el Vet Ll ol e il Bplee oL il

14 gaal) asafi—|

dal Al 4aalll Cadli 40 «Le livre blanc de la pneumologie » S & Snall dgae i

. - . e ‘;\Sb :L;DS\
Elisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel, Christos Chouaid (coordinnateur),
Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud’homme.

: ol Sl cayla 50 2007 A QUSY i3
(Imothep Médecine Sciences 19, avenue Duquesne — 75007 Paris )
20l Cpglial) Jast Aigaall oda (e Jaad 13 daayiy Liady
e BPCO
e Asthme
e Allergologie
e Cancer
e Tabac
e Cannabis
e Maladies rares
e Mucoviscidose
e Environnement
e Réanimation, soins intensifs et soins continus
e Sommeil

e Infections respiratoire et tuberculose
e pneumopathie infiltrant diffuses.

: Julatl) duagia —11

il A Al s ¢ g1) 90 O yS) aS gl Gl Al e Juadl) 134 A adinia
eaball e aall 8 s liay e L il 28 ¢ ain Lagale aldie) yfiny Cum (il
caseial) J8) oY) o Ayl ls AV ity 38 (e s Jay plhuad) (e 5B
aadia Gluar Cuaa G aagial) e G (R Gl Al 52099 Ot S 2 il
e (<0 clallaadl Jind 1385 e e Lo aad asal) cad) Y Lada £l ala
LCaagl) dall
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Do 38 il ol s ARl Lslol) At Pl e Gl iy A L
i Lo 13y ¢ ) o3 e eia OS Lok L s 88l e (935 8pdlae dani (pand
PRI TV EN | I b BN

Slathaadd) Julas —TI1

DS i (385 Leblay it ) lallaadll (e de gana ajny el 138 3 i
slinlas (il Al sl sy

Eczémas:1 a8, pthiaal)

"Les autres pathologies allergiques (dermatite atopique, eczémas, S dalty
conjonctivites, allergies alimentaires et médicamenteuses")

oo abiall ¢ LS ¢ ol alal el ) (gAY nliall el Caagd) dal)

Heeeee slsl 5 ol

b WS Byra Huadl dal 8 allaiaall Baag gye0 ien)ST 85 8l Sl Als je alaiely
EczémasJuay! 4al 3-1

:Almaany (psa@

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

o . : 145
des squames ainsi que des démangeaisons "

ASally aglly A58 ) jsedas Hhea¥l oulul IS8 udiy (s3lly lia LAl nil) Alal) o1
(1..~ .‘)3)."
linternaute.comad sa s

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

souvent le symptome d’une allergie a6,

pabel ol LapSi) 0585 e Wl mats o oS adly JiS5 4SS Caany (sala (iaye
(Lt ) paslasal
LepySY) rdagl dad 32

AN L3SY) s (sl mids dpmaay Al 3 ledl) LYY " ralmaany s seld caa

“* www.almaany.com/ar/dict/ar-ar (consulté le 20-12-2022)
“ hitps:/Aww.linternaute.fr/dictionnaire/fr/definition/eczema (consulté le 20-12-2022)
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iyl byl @l gl

:HealthAwareness a8 se s

DAY &y Jalse ey gy Alall Cuea ) danlial) )l (anil ale cana 5o LaiSYY
Aaalias o5 spban dutle wilid oS35 lhaa) G galad) Ciliall oy Ll 2555 i
AV Jads (e Caliats Ao giie gy s bl d%ay
sdaadlf Julai

Jin s s LapSY) sllaias dyppel) 421 8 4l Eczéma sllaas of ) Canall gy Jacai
cslinhy il 4)a) Ay sl 385 GAlEYG Ciple 13as sa LS mllaiadl)

Nicotine:2 .8, sthiaall

"mise a disposition de substituts qui contient la nicotine sans prescription SV dalty
médicale"
s sy 05 SN e ggind A i) A gl i

gy ansh 5250 Oyfieny S Applanl a5 i3y Coaglly yamd) (pialll 3 mllaadl) Caypet 3 Liiay
fob LS Ujas mllaiadll

Nicotine Jua¥) 4ad 8-1

:Dictionnaire de I'Académie Nationale de Médecing s sald s

" Principal alcaloide de la feuille de tabac responsable de ’addiction au tabac". *®

(L) "ol lad] o Jgmall catyl) il 3l gbie gz oy LIS (0

"La nicotine est un produit chimique qui crée une forte dépendance et que I’on trouve dans les

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

pour laquelle il est si difficile d’arréter de fumer."*’

LS A ) latiag Gl jmay el o pled) sand Ailes sale oyl
(Liensi) il e ¢ IBY) dusmaa (b ool cunndl a0 Sl

o sSal) dagl) dat-2

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

“® http://dictionnaire.academie-medecine.fr (consulté le 17-12-2022)
“https://www.hss.gov.nt.. (consulté le 19-12-2022)
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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

iyl byl @l gl
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£ sally ol (i Bl sl e paind sl dape Al s3le Sl ) Gagald b
PRIl 13 Buine 4GS (il diey (Gulsal) Al
paadial adsel Cuua
o ¢ laall ) 05 €l Jemy Gmea (il e 38 Jaad gl 8 il 50l (i Sl (o
Apuanll OB oo ¢ laall 8 45kasS Slge JLA) e OsSall a3 L ABLAT (e Ol (ysual
T lly gl pala b sl Al
Laadlf fulai
albias of LSSl i) e aaball 5 OV 6 aihal &5 @2 G Gl ey
Al 385 Al e Bl say Cangl ARl A Sl mllacas 4l Zaws il 231G nicotine
Al

Syndrome d’Ondine: 3?54 rlhaall

"trois centres de référence ont été labellisés en dm;‘ﬂ e
pneumologie :.......... et le syndrome d’ondine...."
Cerereeieaeaan 5 byl & Amage S)he ZDE ciagl) dal
e eeeees ¢ Uﬁ""’}i M‘)v\:u\}

gt Udagd ¢ gayed Ayl lad g Sllhg Caaglly jacadd) oozl | 4 | oy & Lhiay
yal s g8 ¢ gyen (fen S A plail Lad g elly 5 L Dxll) el (8 Lis
Syndrome d’Ondinegha) 4ad-1

larousse wsold cus

"Syndrome :Ensemble de plusieurs symptémes ou signes en rapport avec un état pathologique
donné et permettant, par leur groupement, d'orienter le diagnostic".

dunsis ¢ Lemaand PIA G ¢ ganily Lisne dpniaye Alay aiiyal) Glall 5 Gl (e desena’
(1..~ .‘)._-‘).n “. :...“

*Ohttps://www.almaany.com/ar/dict/( consulté le 19-12-2022)
*thttps://www.mayoclinic.org/( consulté le 19-12-2022)
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LA X}

iyl byl @l gl

. - . . . 52
"Ondine : Génie des eaux dans les mythologies germanique et scandinave".

(Liban ) "AblaCuy )y dnilyall plalul) oLl dyjie’

Le syndrome d’Ondine (encore appelé hypoventilation alvéolaire centrale congénitale) est

n

une maladie caractérisée par I’absence congénitale du contrdle central de la respiration et une

. : . 53
atteinte diffuse du systéme nerveux autonome ".

oSl Gl ady e (A (R Al dial) dysel (ali Wl candl) il Aalie
(Lsenyd)". 2PN cuand) Sleall salall LYy uitll & (5385l

Cpigl AaDlie iagl 4332

Ny DAl b gl sl ().\Ll.u‘z!\ Oe ) sl b Jesh 3B Almaany mseld cos
tparadiall adgall Cus

Caig ) dil) g Uil gl Jlad e (S G agilly Jasipe oandi Ghlacal 4 (i) Aalia ¢f
S AR SRl el (i ()6 O e - (Bl YA 8 ARG Play) Al Pl il
Pde M gy 13) ABE Al (&8 o Sa slall e BaY iy b niia

Laadll fulas

il A3\l LS ek S 3all) (ye rd’ Ondine " gellaaaall of et &gl Winy ey
ccagll Aalll 3 gl pllaaall ) iyl

Biologiques: 4?54 rlhaall

"la constitution d’une bioéthique a partir de divers prélévements JAY‘ it
biologiques"
Aahida Tl e e gpea iy oLy iagd) sl

ol LS ljna llaadll

%2 https://www.larousse.fr/dictionnaires(consulté le 27-12-2022)
5*https://www.orpha.net (consulté le 25-12-2022)

> www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consulté le 25-12-2022)
>>https://ar-m.iliveok.com/ (consulté le 27-12-2022)
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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: Jua¥) 4at—1
cail e larousse (wseld (e

—Du grec bios, vie, et logos, science

-1ére définition :" Ensemble de toutes les sciences qui étudient les especes vivantes et les
lois de la vie."

(Lian 59)" 8lad) (il g Aoall t\js‘y\ ool Al aslall apen’ Jo¥) oy pili-
-2éme définition : Plus particulierement, étude scientifique du cycle reproductif des especes

animales et végétales, du déroulement de la vie individuelle, par opposition a la physiologie,
qui étudie les lois constantes du fonctionnement des étres.*®

Dbl ¢ Aplially Aglgal) & 15850 Alulall 5ysall dpalall Zuhall ¢ aas ST JSA B oy el
(Lies )" SIS Jand 23010 il sl upay (g2 ¢ elime ) Caillag ale e e ¢ Dyl sall
Laglen rdiagd) dad-2
slall ales (lpall bl ale Jady ale 2le: Lol t Jlead) Gugald 3 ¥ Ciy )
il
s Al Ll e BN Gl et aslon AalS axi acadiall adse)) Cuua (ALY Ciy il
S eballale iwdsale Ay i35 logos dalSs slall ixig: bios as slall sl eLall e
P e LA 330 (e 380 ) el ol LSS saals A0L8 e (355 ) el i< Ay
by iy (WIAN & el Clleall sbal) ale Goa WS eclyladlly il gaally ccbilal)
38 2al) calsl)
Laadlf fulas
clhiae of Lais), i) e aaball 5 GV & alal 5 gl a6 Cadl sy
Anslu) G gl G Blesay gl Al b Laglon ellaas alls; sl 23004 biologiques
JA5)aa)

Handicap respiratoire: 5‘;.5) th@d\

" Diminuer la mortalité évitable, les hospitalisations, réduire le handicap Sl Aat)
respiratoire et améliorer la qualité de la vie"

*®https://www.larousse.fr/dictionnaires (consulté le 27-12-2022)
shttps://www.almaany.com(consulté le 28-12-2022)
>https://mawdoo3.com(consulté le 28-12-2022)
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5 At dalall JE 5 eladnny) ¢ leuiad (S (Al gl e JolS ciagl) dal)

"dlall e g et

Oe oS Jin ALaY) Aall) & el agh o Adil) dalell mllaiadd &6 Gl adiay
: g‘llﬂ\ il e Jsaall & J)ylgl) Cﬂmad\ 22218 L Adageal) Aall) & xall daa i
Handicap respiratoire: Jua¥) 4ai-1

:Le robert (s 5al8 (pe @)

"L’handicap c¢’est la limitation d'activité ou restriction de la participation a 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
G paddll e Al Al adiaall 8 3kal) 8 28U s o Lalad) ags & Adley
(Liens) "Blan (add s Lmas i 5] Al (3 s
: Dictionnaire médicale : sal8 (po @3-

'Respiratoire est du latin respiratio ,respirare ,de spirare (respirer,respiratoire,respirateur,

respirable) ,soufller ; aspirer, et rejetter 1’air pour renouvler I’oxygéne."®
a1 ¢l gell Cb;\j ¢ GBladiug ¢ CA.\S\J ¢ respiratio ) A e Apanl)!

(MAA‘)J)”()JMIS” {).;\
:www.orkyn.fr CA g0 Cla—

"L’insuffisance respiratoire est I’incapacité a assurer correctement 1’oxygénation et

I’¢élimination du CO2. Elle peut étre passagere ou chronique lorsqu’elle persiste en état stable
et sans amélioration"®

2T A6 (e palially momia IS5 eV Glaa e 5all aae ga itil) leal) Jd
(Liban ) cpmin (535 Bifinne s (& i Levie Bade ) Do (16 of oS 500
Ldttl) dalal) :Ciagd) Aat-2

P limel) Gy 3 1 aal) 5 iy 5 lapally Ghasiyly Gplally )30 s (3 oA

>*https://dictionnaire.lerobert.com/definition/handicap(consulté le 28-12-2022)

*Dictionnaire médicale play store
Shwww.orkyn.fr(consulté le 28-12-2022)

%2 www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consulté le 28-12-2022)
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"Développer les connaissances épidémiologiques" Sl dat)
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Connaissances épidémiologiques:dm?& dal-1

:www.cancer-environnement.fr a8 gall Cous

"L’épidémiologie a pour objectif général la connaissance des problémes de santé dans les
populations et de leurs déterminants. Dans ce cadre, un des ses buts est 1’é¢tude de I’impact des

factures comportementaux, professionnels et environnementaux sur la santé.

Une étude épidémiologique vise ainsi a analyser les facteurs qui influencent la fréquence ou
la distribution de maladies et d’autres phénoménes de santé dans les populations exposées a
ces facteurs. Son objectif est de tenter d’établir une association entre I’exposition a certaines

substances et la survenue de maladies." %

% https://www.arabdict.com/( consulté le 28-12-2022)
https://www.diaplasis.eu/disease/( consulté le 28-12-2022)

®www.cancer-environnement.fr (consulté le 30-12-2022)
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Maladies chroniques: 7?3) ribhaall

"Les maladies allergiques sont une des causes les plus fréquentes de SV dalty
maladies chroniques dans le monde"
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Maladies chroniques : Jwa¥! da-1

:Dictionnaire medicale de I’academie de medecings: sal8 & Wiay

"Altération des fonctions physiques ou mentales d’une personne a I’origine de souffrances."®’

%https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire (consulté le 02-01-2023)
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"Se dit d'une maladie d'évolution lente et sans tendance & la guérison"®®
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"une maladie chronique est une maladie de longue durée, évolutive, souvent associée a une

invalidité et & la menace de complications graves”.*®
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: Allergie professionnelle : 88, zllaal)

"Evaluer la part attribuable & 1’allergie professionnelle." St daly
gl Lpaliall ) gl g jad) aps caagd) dall)

®"https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire (consulté le 02-01-2023)
%8https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/chronique/15834(consulté le 02-01-2023)

https://maladiesrares-necker.aphp.fr (consulté le 02-01-2023)
"https://www.arabdict.com(consulté le 03-01-2023)

"https://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consulté le 03-01-2023)
"https://altibbi.com/( consulté le 03-01-2023)

37


https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86
https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=maladie(consult�
https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/chronique/15834(consult�
https://maladiesrares-necker.aphp.fr/
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar(consult�
https://altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86

et Laagd ¢ gy O yS Agylal Wy elldy Carglly juaall (piialll 8 mllaiadll Coppas 8 Uy

Allergie professionnellecjm“z\ da-1

iyl byl @l gl

;i) o larousse _useld 8Ly -

" Etat d’un organisme vivant dont le systéme immunitaire réagit d’une maniére spécifique,
inhabituelle et excessive a une substance étrangére (allergéne) avec laquelle il a été une
premiere fois en contact (sensibilisation)"
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"L'allergie professionnelle est une maladie ou le salarié est sensibilisé de facon spécifique a un

agent chimique particulier : les molécules allergenes responsables sont trés 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'étre obligés de se
reconvertir.""
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"https://www.officiel-prevention.com/ (consulté le 04-01-2023)
“https://www.arabdict.com/ar/( consulté le 04-01-2023)
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Oxygénothérapie :9a8, zlhaall

"des malades présentent des formes séveres nécessitant une Sl dat)
oxygénothérapie"
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Oxygénothérapie: Jua) 4311

:Dictionnaire médicale (e84

'Oxy du grec oxos (oxy-oxydation) : relatif a 1‘oxygéne."

"Géno du latin et du grec genesis (géne-genése-génie-génique-génisme-génétique) :naissance
,Jformation."
"Thérapie du grec therapeuein (thérapeute-thérapie) soigneur, soigner
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larousse 5B (1a

"I’oxygénothérapie c’est le traitement par administration d'oxygéne gazeux, par exemple en
cas d'insuffisance respiratoire.""’

https://www.aljazeera.net/news/healthmedicine(consulté le 04-01-2023)

"®Dictionnaire médicale play store
"https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais(consulté le 05-01-2023)
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'on dénombre chaque année 27500 nouveaux cas de cancers Sty i)
bronchopulmonaires"
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Bronchopulmonaires: Jxa¥! 4a-1

: UGS Bronchiole " 4ké! e nouveau Larousse Médical (s s<8 s s

"Rameau de division d'une bronche a I'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, a travers les parois desquels s'effectuent
les échanges gazeux avec le sang."®!
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: Cancer 11,8, plhaal)

"Les priorités affichées par le Programme national de lutte contre le SV dalty
cancer".
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: Cancer 4kl SY) =il Nouveau Larousse Médicale (gl 8 ¢la

"Ensemble de cellules indifférenciées qui, échappant au contrdle de I'organisme, se multiplient

indéfiniment, envahissent les tissus voisins en les détruisant, et se répandent dans l'organisme
en métastases ; la maladie qui en résulte."®*
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: Pneumologie 1248, zlhaal)

"Il existe des liens anciens et nombreux entre les services de réanimation S ST
et de pneumologie"

"B bl 5 il ALl G A 5 3aae Tyl ) cllia ciagll dall)

oyl Laagd ¢ 5)90 Gfian)S Ayl @85 @llyg Caaglly aaall (pialll A mllaadll ciypes 4 Lisy
tob WS lyaa mllaadll

Pneumologie: Jxa¥) dal-1

tparadiall adgall Cus

"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

gu'elle soit trés proche des soins intensifs lorsqu'il s'agit de patients qui nécessitent

une ventilation mécanique".®
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Chapitre 7

BPCO

La BPCO constitue un enjeu de santé publique important, d’un point de vue a 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 a 10 % de la population adulte. En France, 3,5
millions de personnes

(soit 6 a 8 % de la population adulte) sont atteintes de BPCO ; 100000 des malades présentent
des formes séveres necessitant une oxygénothérapie et/ou une ventilation au domicile. Dans le
monde, la mortalit¢ par BPCO devrait doubler en 2020 par rapport a 1990 et devenir la
troisieme cause de mortalité en raison de I’augmentation du tabagisme, notamment chez les
femmes. Le cott direct de la maladie est estimé a 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 1’élaboration
du programme national de lutte contre la BPCO rendu public en novembre 2005.

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

— Diminuer, a terme, la fréguence 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 I’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 I’information des professionnels de santé.

— Améliorer ’acces aux soins, le diagnostic précoce et la qualité de la prise

en charge des malades.

— Développer I’information, I’accompagnement et le soutien des malades et

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

Les pneumologues s’engagent a :

» Développer I'information sur la BPCO aupres des patients et du grand public.

* Améliorer la qualité des soins en élaborant, diffusant et mesurant I’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 I’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 I’ensemble des acteurs concernés.
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* S'engager sur la mise a 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 1’asthme est de 5 a 10 % et responsable d’environ 2000 déces 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 modeéré et 10 % un asthme severe. Les asthmes difficiles sont peu fréquents mais
mobilisent le systeme de santé de maniere importante. Le codt global de la maladie pour le
systeme de santé est estimé a 1,5 milliard d’euros; 1’hospitalisation est responsable de plus de
la moitié des codts, et 10 % des patients sont responsables de 50 % des colts. Les
pneumologues ont, sous 1’égide de I’ Anaes (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation
en sante), élaboré plusieurs recommandations pour améliorer la qualité de la prise en charge,
de I’éducation thérapeutique et du suivi.

Les pneumologues s’engagent a :

* Développer I’information sur I’asthme et ’allergie auprés des personnes asthmatiques et du
grand public.

» Améliorer la qualité des soins en €laborant, diffusant et mesurant I’impact d’un

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

» Améliorer la prise en charge de 1I’asthme aigu grave en participant a 1’élaboration, a la mise
en place et a la mesure de I’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
I’impact des récentes recommandations sur le suivi réalisées sous I’égide de I’ Anaes.

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

milieu scolaire.

-Renforcer I’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 frangaises apte a réaliser une recherche
clinique de qualite.

* Mettre en place des cohortes de patients permettant, a terme, d’identifier, sur

un grand nombre de sujets, les caractéristiques phénotypiques, génomiques, transcriptomiques
ou protéomiques de 1’asthme et des maladies allergiques.

Ils demandent aux pouvoirs publics de :

* Mesurer I’impact du programme national de lutte contre 1’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 a la morbidité de I’asthme ;

— les asthmes professionnels.
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* Valoriser I’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 & 40 % (20 & 30 % pour
la France). Ces prévalences augmentent pour 1’asthme mais aussi pour les autres pathologies
allergiques (dermatite atopique, eczémas, conjonctivites, allergies alimentaires et
médicamenteuses). Le pneumologue,

dans le domaine de ’allergie, prend en charge la maladie asthmatique (80 % des asthmes chez
I’enfant surviennent sur un terrain atopique), la rhinite allergique (20 a 30 % de la population :
80 % des asthmatiques ont une rhinite, et la prévalence de I’asthme chez les personnes avec
rhinite est deux fois celle de la population générale), plus rarement les chocs anaphylactiques
et certaines manifestations cutanées de 1’allergie. Les objectifs de prise en charge d’un patient
allergique sont multiples : contrdle de la maladie, contrdle de I’environnement, mise en place
d’un projet d’accueil individualisé, éducation du malade. La prise en charge est réalisée a la
fois en milieu hospitalier et libéral, les deux étant souvent complémentaires. Parmi les
médecins ayant une compétence en pratiquant I’allergologie, les pneumologues libéraux sont
les plus nombreux. Ils se caractérisent par une forte proportion agée de 45 a 55 ans et une
féminisation importante (31,2 %), surtout parmi les plus jeunes.

Les pneumologues s’engagent a :

* Poursuivre une réflexion sur la place de 1’allergie dans la prise en charge de I’asthme.

* Favoriser I’éducation thérapeutique des malades allergiques.

* Intégrer I’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.

« Evaluer la part attribuable & I’allergie professionnelle.

* Favoriser les programmes de recherche spécifiquement orientés vers I’allergie

respiratoire.

Chapitre 10

Cancer

En France, on dénombre chaque année 27500 nouveaux cas de cancers bronchopulmonaires,
dont 83 % chez I’homme mais avec une progression importante chez la femme. Ce type de
cancer représente 10 % des nouveaux cas et est responsable de 27164 déces par an (premiere
cause de déces par cancer chez ’homme). On dénombre également 600 a 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 & 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 a :

» Améliorer les connaissances épidémiologiques en participant, de manicre

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 I’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 ¢laborant, diffusant et mesurant I’impact d’un

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

» Améliorer I’acces des patients a 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 systeme de surveillance du mésothéliome en étendant le Programme national
de surveillance du mésothéliome (PNSM), qui ne concerne, pour l’instant, que vingt
départements francais (15 millions d’habitants).

» Renforcer les crédits consacrés a 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 I’impact des mesures de prise en charge en maladie professionnelle des patients
pour lesquels une exposition professionnelle antérieure a I’amiante a ét¢ identifice.

* 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 entrainé une prise de conscience conséquente chez la population quant a
I’importance du sevrage tabagique et une demande croissante de prise en charge spécialisée.
Malgré de nombreuses mesures visant a permettre cette prise en charge dans le cadre des
soins ambulatoires (formation des médecins genéralistes et des pharmaciens, mise a
disposition de substituts qui contient la nicotine sans prescription medicale), la demande des
personnes fumeuses dépasse largement les capacités de prise en charge des structures
hospitaliéres.

Les pneumologues libéraux, fortement impliqués dans ces actions et disposant de plus en plus
souvent d’une formation spécifique, voient leurs actions limitées par 1’absence de valorisation
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spécifique pour une prise en charge souvent fortement consommatrice de temps médical. Le
recours a des psychologues et a des diététiciens, trés souvent indiqué, est limité par I’absence
de prise en charge en ambulatoire.

Les pneumologues s’engagent a :

« 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

a 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 requiérent une prise en charge spécifique, difficile a dispenser en
médecine de ville, contrairement a 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 derniére conférence de consensus.

* Mettre en place des actions d’éducation pour la santé aupres 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 a la réduction de I’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
I’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 I’organisation de la lutte contre le tabagisme.

* Valoriser I’acte de prévention et d'éducation sanitaire.

« Favoriser le développement de structures permettant, aux personnes engagées dans une
démarche de sevrage, un acces facilité aux psychologues et diététiciens.

» Mettre en place des ¢études épidémiologiques pour évaluer les conséquences respiratoires de
I’usage du tabac (tabagisme passif, tabac et grossesse, arrét du tabac et prise de poids...).
Chapitre 12

Cannabis

La consommation de cannabis est en augmentation constante dans toute I’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 suggerent un risque augmenté de bronchites aigués, de BPCO et de
cancers ORL (langue et larynx) et peut-étre d’autres tumeurs (leucémies aigués non
lymphoblastiques et astrocytomes).

Les pneumologues s’engagent a :
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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 a 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 aupreés des adolescents et jeunes adultes.

» Développer des actions d’intervention spécifiques aupres des adolescents et jeunes adultes.

» Développer des actions spécifiques pour répondre aux conséquences sur |’appareil
respiratoire de la consommation de haschich (probléme de santé publique émergent, presque
toujours associé a la consommation de tabac).

Ils demandent aux pouvoirs publics de :

* Mettre en place des études épidémiologiques pour évaluer les conséquences

respiratoires et le risque carcinogene de 1’usage du cannabis.

» Développer, en partenariat, avec les pneumologues des campagnes d’information sur les
risques respiratoires de 1'usage régulier de cannabis.

* Soutenir les associations engagées dans des actions d’information et de prévention sur les
risques respiratoires de 1’usage régulier de cannabis.

Chapitre 13

Maladies rares

En pneumologie, les maladies rares sont au nombre de quelques dizaines, certaines partagees
avec d’autres spécialités, sans que 1’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 a une augmentation de la prévalence.

Dés 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
I’é¢tude 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 ’hypertension artérielle
pulmonaire sévere (Gérald Simmoneau), le syndrome d’Ondine (Thi-Tuyet-Ha-Trang), pour
les maladies orphelines (Jean-Francois Cordier).

Les pneumologues s’engagent a :

* 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 a des protocoles de recherche clinique et thérapeutique
coordonnés par le centre de réference.

* Participer a la mise en place de centres de compétence régionaux pluridisciplinaires
(imagerie, anatomopathologie, médecine interne, autres spécialitées medicales et
chirurgicales).
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Ils demandent aux pouvoirs publics de :

* Valoriser la participation des professionnels a ces réseaux de compétence, tant pour ceuX du
secteur hospitalier (dans le cadre du Migac*) que pour ceux du secteur libéral (dérogations
tarifaires).

* Poursuivre I’organisation de 1’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’acces facilité aux médicaments innovants.

* MIGAC: MIG (Missions d’intérét général), AC (Aide a 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 a 1’age adulte avec, dans 13,7 % des cas,
une oxygenothérapie 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 a cing ans
dans les années 1960, de pres de quarante ans en 2005), grace une organisation des soins
permettant une gestion rigoureuse des patients, une prise en charge globale dans un cadre
multidisciplinaire, I’implication de plus en plus importante et adaptée des pneumologues
d’adultes, la mise en place, en 2002, sous 1’égide de 1’ Anaes, de la SPLF et de la SFP (Société
frangaise 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 a des critéres élevés de qualité. Ces centres sont, depuis peu,
regroupeés dans une fédeération.

Les pneumologues s’engagent a :

» Renforcer la coordination des soins, la constitution et I’animation de réseaux de soins pour,
en particulier, favoriser 1’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 1’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 francaise est de plus en plus préoccupée par la menace que peut représenter son
environnement. Les scientifigues mettent régulierement en évidence des effets sanitaires
associes a des polluants biologiques, chimiques ou physiques. La multiplication des
informations est a I’origine d’une prise de conscience accrue, qui amene le citoyen a exiger un
droit & une information claire et a une participation aux décisions. L’environnement extérieur,
domestique et professionnel fait I’objet de nombreuses réglementations, mais ces actions
restent encore insuffisantes, compte tenu des connaissances les plus récentes sur les effets a
long terme des polluants a faibles doses, des risques encore mal évalués liant des expositions
a des facteurs environnementaux, de 1’évolution des conditions globales en mati¢re de climat
et de biodiversité et de la survenue ou de 1’évolution de différentes pathologies respiratoires.
Ainsi, le tabagisme, ’amiante, certains pesticides, 1’alimentation, I’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 D’air.

Les pneumologues sont concernés par un grand nombre des priorités

du Programme national santé environnement :

— Prévention des infections/intoxications aigués, liées a des conditions climatiques extrémes
et aux effets de la pollution atmosphérique urbaine : légionellose (1 000 cas par an),
intoxication au monoxyde de carbone (environ 300 déces par an), pollution atmosphérique
urbaine (10 a 30 milliers de déces anticipés par an estimés en France) et phénoménes
climatiques hors normes (froid et canicule).

— Prévention des cancers en relation avec des expositions environnementales: amiante,
radiations ionisantes (radon), rayonnements ultraviolets, benzéne, 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 a :

* Continuer les travaux de recherche clinique sur les effets de la pollution sur la santé
respiratoire.

* Informer le grand public sur les effets déléteres 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 premicres structures de
réanimation sont issues de services de pneumologie, longtemps pionniers en matiere de
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ventilation artificielle. Aujourd’hui, les besoins restent importants : augmentation de la
prévalence de la BPCO, de I’obésité morbide, de la pathologie respiratoire du sommeil et des
maladies neuromusculaires. La préparation a une éventuelle pandémie souligne la faiblesse
des moyens disponibles. Au moment ou de nombreux textes clarifient la définition et les
objectifs des différentes structures prenant en charge des patients en détresse vitale, la France
doit, a I’instar d’autres pays occidentaux, élaborer des filiéres spécifiques pour les patients
nécessitant une ventilation assistée chronique ou une VNI aigué 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 medical et paramédical nécessaire. Dans une
enquéte 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 cing
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 méme, alors que 71 % (192
répondants) des services situés en centres hospitaliers genéraux (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.
Méme si, dans I’immense majorité des cas, il existe des liens anciens et nombreux entre les
services de réanimation et de pneumologie, 1’organisation en filieres explicites est rare.

Les pneumologues s’engagent a :

* Participer a I’élaboration de schémas régionaux d’organisation de la prise en

charge des patients nécessitant une ventilation aigu€é 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, 1’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 a 1’élaboration des différentes modalités de prise
en charge.

» Mutualiser les moyens humains nécessaires a ces prises en charge, en particulier avec les
services de réanimation et de cardiologie.

* Développer I’information sur la prise en charge par ventilation chronique non invasive (site
Internet VentiWeb).

Ils demandent aux pouvoirs publics de :

* Mettre en place les ¢tudes épidémiologiques indispensables a I’identification des besoins
régionaux et nationaux des patients nécessitant une ventilation (aigué et chronique).

« Elaborer 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 probléme de santé publique encore largement sous-estimeé 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 @ 5 % de la population adulte masculine). La
prévalence du SAOS non diagnostiqué varie de 0,3 a 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 fagon
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 maniére définitive, le SAOS semble étre 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 grace a 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 1’information du public et des autres professionnels (médecins
généralistes, autres spécialistes).

Les pneumologues s’engagent a :

* Poursuivre les actions d’information sur la pathologie du sommeil aupres 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 1’évaluation des pratiques.

« Evaluer la performance des différentes modalités de prise en charge, en particulier les
facteurs permettant d’améliorer 1’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 connaitre 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 prés de dix millions de personnes chaque année en
France. La mortalité a, bien sOr, considérablement diminué dans des pays industrialisés
comme la France, et les bronchites aigués et les autres viroses respiratoires courantes sont
d’évolution presque toujours bénigne. Certains virus ont cependant une morbidité et une
mortalité non négligeables aux ages extrémes de la vie. Le pronostic des pneumopathies
aigués est trés différent, avec un risque létal de 4 a 5 %, qui atteint 10 a 15 % pour les patients
nécessitant une hospitalisation (6000 a 13000 déces par an). Le pronostic des pneumopathies
nosocomiales est plus sévere encore, avec toujours une prolongation de la durée
d’hospitalisation et une mortalité allant de 20 a 50 %. L’impact des infections respiratoires sur
I’évolution des patients ayant une maladie respiratoire chronique est mal connu. L’impact
économique est considéerable: les infections respiratoires sont responsables de plus de la
moiti€¢ de la consommation totale d’antibiotiques (24 millions de prescriptions par an en
France). Les pneumologues sont particulierement impliqués dans la prise en charge des
grippes graves et souhaitent s’associer a la réflexion en cours sur la préparation & une
pandémie grippale.

Les pneumologues s’engagent a :

* Participer activement a I’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 1’antibiothérapie dans les
infections respiratoires prises en charge en ambulatoire.

* Développer un rdle d’expertise et de conseil.

» Développer des actions d’évaluation de la prise en charge des pneumopathies aigués
communautaires nécessitant une hospitalisation.

* Participer aux actions de prévention des pneumopathies nosocomiales.

* Participer aux actions d’information, de prévention des épidémies, que ’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 :

« Evaluer 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 a 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 pres de deux cents entités
différentes, dont certaines sont rares et beaucoup de cause inconnue.

La présentation radio-clinique des PID est souvent tres similaire, avec une dyspnée et des
opacités infiltrantes plus ou moins diffuses sur la radiographie pulmonaire. Il n’existe pas de
données frangaises concernant 1’épidémiologie de ces maladies, mais une étude américaine
estime la prévalence des PID a 80/100 000 habitants et son incidence annuelle a 30/100 000
avec une atteinte masculine prédominante.

Nombre de ces maladies sont d’origine environnementale, secondaires a 1’inhalation ou a
I’absorption de substances toxiques pour le systeme 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 iatrogéne, fondé en 1995 par deux pneumologues dijonnais, Philippe
Camus et Pascal Foucher, au sein de la SPLF et en collaboration avec 1’ Association francaise
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 I’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 étre prévenues en limitant I’exposition aux
toxiques et en améliorant I’environnement domestique et professionnel.

Dans les vingt derniéres années, les progres de 1’imagerie médicale et des méthodes
d’exploration endobronchique ont permis de mieux reconnaitre et caractériser ces maladies.

Une collaboration entre radiologues et pneumologues a permis d’établir une nouvelle
sémiologie radiologique, préalable indispensable a la mise en place d’essais thérapeutiques.
Les pneumologues participent a plusieurs essais thérapeutiques internationaux et en ont
¢laboré d’originaux en cours de réalisation. La mise en place d’une cohorte devrait voir le
jour a court terme avec, entre autres, pour objectif la constitution d’une biothéque a partir de
divers prélevements biologiques. Ce type d’approche devrait permettre de mieux comprendre
les mécanismes biologiques associés a la dégradation de la fonction respiratoire, notamment
lors des exacerbations de la maladie.

Les pneumologues s’engagent a :

» 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 ».

« Elaborer 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 precoce des PID.

* Développer de nouveaux outils d’exploration des PID (imagerie, endoscopie, biologie) afin
d’améliorer la qualit¢ 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
I’incidence et la prévalence des PID en France, recherche clinique fondée sur des cohortes
francaises 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 financiérement la participation des médecins a ces réunions.

* Soutenir et développer les actions de prévention d’exposition aux toxiques respiratoires,
notamment en milieu professionnel.
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Christos Chouaid (coordinnateur),Elisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel,
Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud’homme.
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Résumé

Le sujet de notre recherche reléve de la traduction médicale, et précisément de la traduction
de termes de la pneumologie du frangais vers I'arabe, ou nous avons traduit 13 chapitres du
livre « Le livre blanc de la pneumologie » rédigé par le Comité Francais de Pneumologie, qui
comprend :

Christos Chouaid (coordinnateur),Elisabeth Biron, Jacques Bourcereau, Frédéric Champel,
Yves Grillet, Philippe Laurent, Boris Melloni, Anne Prud’homme.

Dans cette recherche, nous nous sommes concentrés sur le probléme principal, qui est
représenté "Comment le traducteur résout-il les difficultés qu'il rencontre lors de la traduction
des termes de la pneumologie du francais vers I'arabe, et quelles sont les théories appropriées
et utiles pour trduire des termes de la langue source correctement a la langue cible ?" Le plus
important de nos résultats est que la méthode de traduction littérale est dominante par rapport
aux autres meéthodes. Dans le processus de traduction, nous nous sommes appuyés sur la
théorie de la stylistigue comparée de Vinay et Darbelent et sur la théorie de Christine
Durieux, afin de trouver les traductions appropries pour les termes liés a la pneumologie.

Les mots clés :traduction-pneumologie-bronchiole-asthme-respiration-terme.




