
Analyse de la terminologie médicale employée dans les 

comptes rendus d'anatomie pathologique chez les médecins : 

aspect lexicologique et sociolinguistique. 

République Algérienne Démocratique et Populaire 
Ministère de L'Enseignement Supérieur et 

De la Recherche Scientifique 
Université Abderrahmane Mira – Bejaïa-  

 

Faculté des Lettres et des Langues 
Département de français 

Mémoire de master   

                                            Option : Sciences du langage 

 

 

 

  

 

Présenté par : 

 Melle MEFTAH Nesrine  
 

Le jury : 

Dr.  BOURKANI Hakim, Président du jury 

Dr.  MERZOUK Sabrina, Directrice de recherche 

Dr.  SADOUDI Oumelaz, Examinatrice  

 

 

 

 

-2024/2025-



 

Remerciements 

 Je tiens à remercier Dieu, Le Tout-Puissant, pour m’avoir donné la force, 
la patience et la volonté d’aller jusqu’au bout de ce travail.  

Je souhaite exprimer ma sincère reconnaissance au Dr. MERZOUK 
Sabrina, ma directrice de recherche, pour m’avoir guidée tout au long de 
ce mémoire. Ses orientations précises, ses conseils pertinents, sa patience 
et sa disponibilité m’ont beaucoup aidée à progresser et à structurer mes 
idées. Elle a toujours su m’encourager et me motiver, même dans les 
moments de doute, et je lui en suis profondément reconnaissante. 

Je remercie également les membres du jury qui ont accepté d’évaluer ce 
travail, de lui accorder de leur temps, et de m’offrir l’opportunité de le 
présenter. Leur regard critique et constructif constitue pour moi une 
source précieuse d’apprentissage. 

 Mes remerciements vont aussi à l’ensemble de mes enseignants, qui m’ont 
accompagnée tout au long de mon cursus universitaire. Grâce à la richesse 
de leurs cours, leur implication et leur sérieux, j’ai pu acquérir les bases et 
les outils nécessaires à la réalisation de ce mémoire. 

Je tiens à adresser un remerciement tout particulier à Dr. BENCHARIF, 
Médecin au laboratoire d’anatomie pathologique de Bejaia, qui a toujours 
été présente pour m’aider et m’orienter avec bienveillance. Son soutien 
constant au laboratoire durant mon travail, ses conseils et ses orientations 
m’ont permis d’approfondir ma réflexion pour cette étude. Sa disponibilité 
et son aide ont facilité mon parcours professionnel et académique. 

 



 Je n’oublie pas de remercier toutes mes collègues du laboratoire 
d’anatomie pathologique de Bejaia, pour leur aide, leur professionnalisme. 
Travailler à leurs côtés est une expérience enrichissante à la fois sur le plan 
scientifique et humain. Un grand merci également à notre coordinatrice 
Mina.



 

Dédicaces 

 

À mes chers parents,  
Pour votre amour inconditionnel, vos prières, votre patience et vos 
sacrifices. Rien de tout cela n’aurait été possible sans vous. Ils ont 
toujours cru en moi et m’ont encouragée. 

À ma sœur et à mon frère,  
Pour votre présence, votre soutien et vos encouragements constants tout 
au long de mon parcours. 

Je remercie aussi de tout cœur mes amies Salwa, Seghira, Tinhinane et 
Randa pour leur soutien moral, leur écoute, leur compréhension et leurs 
encouragements tout au long de ce parcours. Leur amitié m’a beaucoup 
apporté, aussi bien sur le plan personnel qu’académique. Ce travail vous 
est dédié, avec toute mon affection  



 
 

Sommaire 

 

Introduction générale ……………………………………………………..7 

Partie théorique  

Chapitre 1 : Notions et concepts clé de la linguistique et la terminologie 

médicale ……………………………………………………………………11 

Partie pratique  

Chapitre 1 : Analyse formelle et sémantique du corpus ……………….30 

Chapitre 2 : Analyse sociolinguistique des questionnaires ……….……75 

Conclusion générale ……………………………………………………...92 

Bibliographie  

Annexes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Introduction générale 
 

 

 

 

 



~ 7 ~ 
 

 

1. Présentation du sujet  

La médecine est une branche essentielle du domaine de la santé. Elle se décline en plusieurs 

spécialités, parmi lesquelles l'anatomie pathologique. 

L'anatomie pathologique est une science qui examine les modifications tissulaires et cellulaires 

liés aux diverses maladies. 

Les médecins sont souvent amenés à consulter des rapports d'anatomie pathologique. Leur 

capacité à les comprendre est essentielle pour poser un diagnostic et expliquer les résultats de 

manière claire garantissant ainsi un suivi  permettant d’ orienter les patients vers des spécialistes 

si nécessaire comme l’oncologie en cas des   tumeurs malignes par exemple. 

Cependant, certains termes dans ces rapports peuvent être difficiles à comprendre par les 

médecins, ce qui peut impacter la qualité de l’interprétation des comptes rendus et de ce fait de 

la prise en charge des patients. 

Il est donc indispensable d'examiner cette problématique. Pour cela, nous sommes amenées à 

poser cette question de recherche : 

-La compétence linguistique des médecins, notamment dans le domaine de la terminologie 

médicale conditionne-t-elle leur bonne réception du contenu des rapports d'anatomie 

pathologique ? Les lacunes dans la formation initiale et continue des médecins peuvent-elles 

expliquer la non compréhension des comptes rendus ? 

Pour répondre à notre question, nous proposons les hypothèses suivantes : 

- Certaines termes spécifiques contenues dans des rapports d’anatomie pathologique sont 

souvent mal comprises. 

-Les médecins ont du mal à comprendre les rapports en raison des lacunes de leur formation 

initiale et continue 

2. Motivation et choix  

Dans mon travail en tant que laborantine de santé publique au laboratoire d’anatomie 

pathologique de Bejaia depuis l’année de 2021, j’ai voulu, pour mon thème de mémoire de fin 

d’étude, allier entre la langue française et le domaine médical. Au cours du mon travail, j’ai 

constaté que plusieurs médecins de différentes spécialités appellent nos pathologistes pour 

comprendre plus sur les comptes rendus cela m’a motivée davantage à évaluer le lien entre la 
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compétence linguistique et la compréhension des rapports d’anatomie pathologique par les 

médecins. 

3. Méthodologie  

Pour mener à bien notre recherche, nous avons choisi un corpus bien précis. Il s’agit de 70 

comptes rendus d’anatomie pathologique. Ce choix est expliqué par le fait que ceux-ci 

contiennent des termes histologiques et des classifications tumorales. Nous avons extrait les 

comptes rendus du laboratoire d’anatomie pathologique. 

Pour mener à bien notre analyse, nous avons fait appel à d’autres disciplines à savoir la 

morphologie pour étudier la forme des mots c’est-à-dire la façon dont le lexique médical est 

construit. La sémantique et la syntaxe pour donner la signification des mots médicaux en 

prenant compte du contexte, et une analyse étymologique car elle joue un rôle important dans 

l’explication linguistique comme l’origine, l’évolution et le sens.  

Nous avons fini par le plan sociolinguistique qui se présente par un questionnaire distribué à 40 

médecins pour évaluer leur capacité interprétative de la terminologie médicale présente dans 

les comptes rendus d’anatomie pathologique. 

Le plan que nous avons suivi se présente ainsi : 

Nous allons réparti notre travail en deux : 

D’une part une partie théorique, dans laquelle nous avons chargé d’identifier et de définir des 

notions théorique sur la linguistique et les procédés intervenants dans la formation du lexique 

médical et nous avons illustré notre propos par des exemples tirés de notre corpus.  Nous avons 

défini également la spécialité d’anatomie pathologique et le compte rendu qui constitue le 

résultat de l’étude des prélèvements médicaux.  

D’autre part la partie pratique qui comporte deux chapitres. Le premier est concerné par 

l’analyse morphologique en repérant les procédés de formation du lexique pour chaque mot, 

analyse sémantique et étymologique de notre corpus selon un dictionnaire médical et 

étymologique. Aussi une analyse syntaxique est faite pour présenter le rôle du contexte dans 

l’interprétation des conclusions des comptes rendus. 

Et le deuxième chapitre qui est une analyse sociolinguistique évaluative de notre questionnaire 

distribué, en expliquant les facteurs qui peuvent impacter la non compréhension des comptes 

rendus par les médecins, tel que les années d’expérience, la formation initiale et continue. 
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Enfin, nous avons terminé avec une conclusion générale qui a  répondu à nos questionnements 

de départ. 

4. Objectifs  

-Repérer les raisons de la non-compréhension des comptes rendus peut diriger les programmes 

de formation médicale (atelier pratique d'anatomie pathologique et de la langue médicale) vers 

les besoins spécifiques des médecins. 

-Voir l’impact de facteur tel que l’expérience, la formation initiale et continue et le contexte 

d’exercice professionnel sur la compréhension ou pas des rapports d’anatomie pathologique. 

-  Notre étude vise à vulgariser la terminologie scientifique pour contribuer à une meilleure 

compréhension 
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Pour bien aborder la problématique soulevée, il est essentiel de commencer par éclairer les 

principaux concepts associés à la lexicologie, ainsi qu'au domaine médical. Cette étape permet 

de poser les bases nécessaires pour une meilleure compréhension du sujet que nous abordons. 

En explorant ces notions, nous pouvons mieux comprendre le langage utilisé dans le secteur 

médical et comment celui-ci est construit. Nous aborderons aussi la spécificité des langues de 

spécialité, notamment la langue médicale et le Français sur Objectifs Spécifiques (FOS), qui 

vise à répondre aux besoins précis des apprenants dans le secteur médical.  

I. Les domaines linguistiques 

1. La lexicologie 

En tant que branche de la linguistique qui se concentre sur l’étude des unités lexicales d’une 

langue. La lexicologie Selon Alise Lehmann (2008 :15) : 

«A pour tâche d’inventorier les unités qui constituent le lexique, et de décrire les relations entre 

ces unités .le lexique en effet n’est pas une simple liste, qu’on ne pourrait ordonner que par 

l’ordre alphabétique il s’organise sur les deux plants du sens et de la forme : la sémantique 

lexicale et la morphologie lexicale.» 

Nous comprenons que la lexicologie se structure en morphologie lexicale, qui étudie la forme 

des mots en identifiant les différents procédés responsables de la formation de ces mots, et les 

relations de forme entre les mots par exemple dans les cas :(monémie , homophonie , 

homographie, paronymie ,…).Et en sémantique lexicale, qui explique la pluralité de sens c’est 

à dire  le phénomène de la polysémie  et les rapports de sens entre les mots. 

Cependant, afin de mieux comprendre notre corpus qui contient des mots médicaux, il est 

indispensable d'utiliser la lexicographie, une discipline complémentaire. 

2. La lexicographie 

La lexicographie se concentre sur l’étude des dictionnaires et de leur confection. Elle permet 

de rassembler, d’organiser et de définir les mots. «(…) technique de confection des 

dictionnaires et l’analyse linguistique de cette technique». (Dubois, 2002 :278) 

En utilisant cette discipline, les lexicographes recueillent les mots d'une langue, les organisent 

et leur confèrent des définitions précises, souvent avec des données étymologiques et des 

exemples d'utilisation. Grâce à cette démarche, il est possible de structurer le savoir linguistique 

de manière accessible. 
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Pour notre étude, nous avons privilégié l'utilisation de dictionnaires spécialisés, notamment un 

dictionnaire médical, afin d'analyser sémantiquement les termes médicaux. Et un dictionnaire 

Larousse pour l’étude étymologique des mots, afin de pouvoir identifier pour chaque terme 

médical son étymon et d’aborder des dimensions sémantiques et étymologiques, cela permet la 

compréhension de la formation du signifiant.   

Nous passons au lexique et ses sous-ensembles pour clarifier cette étude. 

2.1. Le lexique 

Le lexique englobe tous les mots d’une langue qui sont indispensables pour communiquer. «Le 

lexique représente l’ensemble des unités qui constituent son matériau de base». (Aïno Niklas-

Salminen, 2015 :25). Il se divise en plusieurs sous-ensembles, chacun avec ses propres 

particularités. Le lexique peut contenir des mots relevant de divers domaines, comme le lexique 

général, technique, scientifique, ou encore argotique. Les caractéristiques morphologiques et 

sémantiques de ces sous-ensembles les distinguent, tout en étant connectés au sein du système 

linguistique global. Cela leur donne la capacité de s'utiliser dans des contextes spécifiques. 

2.2. La lexie  

Si le lexique désigne l’ensemble structuré des unités lexicales d’une langue, la lexie est 

l’élément constitutif et fonctionnel de l’organisation lexical .Chez Bernard Pottier «la lexie est 

l’unité minimale significative de discours ». (Louis Guespin, François Gaudin 2000 : 214).La 

compréhension de mode de formation de la lexie en repérant son étymon par exemple est 

important pour comprendre le langage spécialisé utilisé par les professionnels de santé dans le 

cadre de l'anatomopathologie. La lexie permet de distinguer avec précision des entités 

pathologiques, que ce soit de façon simple (ex : polype) ou complexe (ex : Kératoacanthome). 

L’étude linguistique des lexies en anatomopathologie révèle l’utilisation de procédés de 

formation comme la dérivation, la composition, Illustrant comment la langue s'ajuste pour 

satisfaire les besoins de clarté et d'efficacité du discours médical. 

La diversité lexicale nous pousse à nous pencher sur la question de la terminologie, qui se 

penche sur les vocabulaires de spécialité. 

3. La Terminologie 

La terminologie est portée sur l'analyse des vocabulaires spécialisés dans des domaines 

spécifiques. Cette discipline étudie le lexique spécialisé, qu'il soit juridique, médical, 

scientifique, journalistique et d’autres domaines  
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«La terminologie est une discipline qui a pour objet l'étude théorique des 

dénominations des objets ou des concepts utilisés par tel ou tel domaine du savoir» 

Dictionnaire, Larousse en ligne 

Cette définition souligne comment la terminologie est utilisée pour créer et organiser des termes 

spécialisés, en s'appuyant sur une méthodologie pour clarifier et structurer les concepts propres 

à chaque domaine. La langue de spécialité est un aspect essentiel de cette étude, car elle occupe 

une place importante dans la terminologie. 

3.1. La langue de spécialité 

La langue de spécialité fait référence à la langue utilisée dans divers contextes pour transmettre 

des connaissances dans un domaine spécifique. Elle est considérée comme un sous ensemble 

linguistique qui contient tout ce qui la permet de partager des informations précises par des 

moyens d’expression spéciaux (morphologiques, lexicaux, sémantiques). Elle est précise, 

neutre et objective. 

 « Wimmer (1982), cité par Bernd Spillner (1992), distingue la langue spécialisée et la langue 

générale à partir des critères suivants : » (Chebouti, 2014 :62) 

Nous avons rapporté leur distinction de ces caractéristiques dans un tableau synthétique 

présenté comme suit : 

La langue de spécialité La langue générale 

                                                                Connu pour : 

Sa précision. Son indétermination.  

Son univocité déterminative. Son ambiguïté. 

Son économie. Ses redondances. 

Son invariance situationnelle. Sa multiplicité situationnelle et sa 

multiplicité thématique.  

 

Parmi les langues de spécialités les plus célèbres, nous retrouvons la langue médicale. Notre 

travail se focalise sur celle-ci. 

3.2. La langue médicale 

La langue médicale est considérée comme un vecteur du savoir médical. Notre recherche porte 

sur la terminologie médicale utilisée dans les rapports d'anatomie pathologique rédigés par les 
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médecins pathologistes. Ces rapports sont destinés aux professionnels de la santé afin de 

diagnostiquer puis orienter les traitements des patients. La langue médicale est définie par des 

traits majeurs qui la caractérisent. Parmi ces traits nous citons :  

Critères Exemples 

- Une partie de ces termes est construite par 

des morphèmes grecs ou latins : 

- Capillaire (du grec, capillus ‹cheveu›) 

- Appendice (du latin, appendix) 

-Le recours aux sigles et acronymes : pour 

désigner des maladies et des organismes de 

santé. 

 

 -  Sigle :HP ‹Helicobacter pylori› 

  - Acronyme :- PASH ‹Pediatric Adrenaline 

Syringe Hip › 

                        - GIST ‹gastro-intestinal 

stromal tumor › 

- L’utilisation des noms éponymes qui sont 

liés à des maladies .L’éponyme est celui qui 

« donne son nom à quelque chose » 

Dictionnaire, Larousse en ligne 

 

- Polype de Killian, Killian ‹nom propre d’un 

médecin.› 

- Lymphome de Hodgkin, Hodgkin ‹nom 

propre d’un médecin.› 

 

 Les éponymes et les noms propres ont une importance particulière, témoignant d'une 

tradition historique de nomination. Les éponymes — tels que Lymphome de hodgkin –

kyste de Bartholin —. Rendons hommage à ceux qui ont décrit pour la première fois 

une entité pathologique en tant que chercheurs ou médecins .En linguistique, lorsque 

le nom propre devient éponyme, il subit une transformation sémantique .Il ne remplit 

que partiellement sa fonction référentielle initiale et sera utilisé pour décrire une 

réalité médicale. 

  Il est important de maîtriser un vocabulaire spécifique pour une communication claire et 

efficace dans le domaine médical. 

Cela nous amène à étudier comment cette forme de langage est enseignée et apprise, en 

particulier à travers des formations spécialisées telles que le français sur objectifs spécifiques 

(FOS). 
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3.3Le français sur objectifs spécifiques (ou FOS). 

Le Français sur objectifs spécifiques vise à assurer la formation dans les langues de spécialité. 

Elle est dispensée à la demande de l’apprenant, pour une durée déterminée. 

Elle se distingue par un programme clair et conçu par un formateur qualifié dans ce domaine, 

pour répondre aux besoins repérés lors de l'évaluation au début du programme. 

« Lehmann(1993 :7) ,rassemblait au début des années 90 ,les traits généraux 

des apprenants du F.O.S. dans le portrait suivant: «ces publics se caractérisent 

à la fois par leur très grande diversité, par le fait qu’ils ont des besoins précis 

en matière de capacités langagières visées, et qu’ils disposent de peu de temps 

pour atteindre les objectifs que ces besoins permettent de définir.»(Richer, 

2008 :22) 

La citation de Lehmann (1993), rapportée par Richer (2008), met en lumière trois 

caractéristiques fondamentales des apprenants du FOS : leur diversité, la précision de leurs 

besoins linguistiques, et le temps limité dont ils disposent pour atteindre leurs objectifs. Les 

apprenants doivent acquérir rapidement une compétence langagière adaptée à leur champ 

professionnel. Cette citation rappelle l’importance d’une approche didactique souple et 

personnalisée dans le réel, essentielle à la réussite de toute formation en FOS. 

II. L’analyse des unités significatives 

Dans les sections précédentes, nous avons abordé des concepts théoriques liés à la langue 

spécialisée. Il est maintenant nécessaire d'explorer davantage ces unités constitutives en nous 

penchons sur leur forme, origine étymologique et leur contenu sémantique. 

1. La morphologie 

 La morphologie : « est la discipline qui étudie les morphèmes. C’est un secteur très important 

de la langue.» (Gardes, 2010 : 55). 

Pour être plus précis. La morphologie se focalise sur l'étude scientifique des morphèmes, qui 

sont des unités minimales porteuses de sens et constituent la structure fondamentale de toute 

langue. Le morphème est défini comme « la plus petite unité de signification de la langue. » 

(Gardes-Tamine, 2010 :56) 
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Cette définition met en évidence l'importance des morphèmes pour l'organisation et la 

compréhension du langage. Cependant, il existe différentes sortes de morphèmes, chacun ayant 

une fonction spécifique dans la langue 

 Les types de morphèmes 

Deux catégories de morphèmes sont principalement distinguées : les morphèmes lexicaux, 

également connus sous le nom de lexèmes, et les morphèmes grammaticaux, appelés 

grammèmes.  

« On distingue, en premier lieu, les morphèmes lexicaux ou lexèmes qui permettent au 

mot d’avoir une individualité sémantique, et les morphèmes grammaticaux qui insèrent 

le mot dans des séries et indiquent souvent ses relations avec d’autres éléments de la 

phrase » (Gardes-Tamine, 2010 : 58). 

 Les morphèmes lexicaux ou lexèmes : Les morphèmes lexicaux sont ceux qui ont un 

sens lexical. Ils peuvent être formés à partir d'un seul morphème ou de plusieurs. La 

formation du lexique repose sur ces unités, qui permettent d'attribuer une signification 

aux mots. 

 

 Les morphèmes grammaticaux ou grammèmes : les morphèmes grammaticaux ont 

un rôle structurant en insérant les mots dans un cadre syntaxique spécifique et sans 

oublier aussi les affixes Apothéloz (2002 : 11) explique : 

« [Les morphèmes grammaticaux] incluent les pronoms, les articles, les 

prépositions, les conjonctions ainsi que les affixes de flexion (de genre et de 

nombre, de personne et de temps) et les affixes de dérivation (les préfixes et 

suffixes) » 

Les morphèmes sont courts, souvent limités à une seule syllabe, voire à une simple consonne. 

Ils ont pour mission de garantir la cohérence grammaticale et syntaxique des énoncés. 

Notre travail se concentre principalement sur les morphèmes lexicaux et grammaticaux, Afin 

d'approfondir notre compréhension, nous allons étudier les lexèmes en prenant en compte les 

divers procédés de formation lexicale. 
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1.1. Les procédés de formation   

Les procédés de formation des mots en français permettent d’enrichir le vocabulaire de la 

langue. Ces procédés permettent de modifier des mots existants ou de combiner plusieurs bases 

pour créer d’autres termes. Parmi ces procédés, nous trouvons la dérivation, la composition, 

l’abréviation et l’emprunt. 

1.1.1 La dérivation 

La dérivation, en tant que procédé morphologique de création lexicale, fait l’objet de diverses 

appellations et définitions selon les approches théoriques des linguistes.  

 Jean –Marie Essono définit la dérivation comme «l’agglutination d’élément lexicaux en une 

forme unique .C’est un processus de formation des unités lexicales par adjonction affixale à un 

radical » (1998 :115). La dérivation permet de former de nouveaux mots en insérant des affixes. 

Marie Françoise Mortureux, quant à elle, l’appelle affixation « affixation en tant 

qu’opération qui consiste à fabriquer un mot complexe en accolant à un mot simple ou à une 

base non autonome » (2008 :33) .L’affixation permet de formuler des termes précis, adaptés à 

des besoins spécifiques, tout en restant accessibles grâce à la transparence de la structure du 

mot. 

Injoo Choi-Jonin appelle ce procédé par opération dérivationnelle qui la définit comme suit 

«une règle de construction de mots est une règle qui produit à partir d’une base susceptible 

d’être catégorisé et à l’aide d’une des quatre opérations dérivationnelles que sont la 

préfixation, la suffixation, la conversion et la composition » (1998 :78). Cette définition 

insiste sur la manière dont de nouveaux mots se forment dans une langue. En combinant une 

base, qui porte le sens principal et peut exister seule 

La dérivation permet de former de nouveaux mots en insérant des affixes (préfixes ou suffixes), 

ou les deux en même temps, ou d’une manière successive dans des bases déjà existantes. 

Ce procédé, qui modifie le sens des mots, est un moyen de diversification et d’enrichissement 

du vocabulaire 

 Les différents types de dérivation en français 

Nous distinguons principalement plusieurs types de dérivation en français, chacun ayant ses 

spécificités : 
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 La préfixation : C’est un type de dérivation dans lequel l’affixe est placé avant la base 

du mot .Par exemple : 

- Endomètre ----› Endo/mètre ; Endo : Préfixe ‹ dedans › ; Mètr : ‹Indique une relation avec 

l’utérus› ; Endomètre : ‹ Muqueuse de la cavité utérine ›. 

 - Pléomorphe -----› Pléo/morphe ; Pléo : plus nombreux ; morphe : ‹forme › ; Pléomorphe ‹ 

qui possède la propriété de changer de forme sous certaines influences› 

 La suffixation : À l’inverse de la préfixation, la suffixation consiste à ajouter un affixe 

après la base du mot aussi ils sont utilisés pour exprimer de nouvelles catégories 

grammaticales. La suffixation est «l’ajout d’un suffixe, élément non automne, à droite 

d’une base» (Sablayrolles, 2000:217) .Par exemple : 

- Adénome ----› Adén/ome ; Adén : ‹ indique une relation avec une glande ou un nœud 

lymphatique› ; Ome : ‹tumeur › ; Adénome : ‹Tumeur bénigne développée aux dépens d’une 

glande.› 

- Appendicite----› Appendic/ite ; Appendice : Appendice : ‹Partie accessoire ou dépendante 

d’une structure principale › ; ite : ‹ suffixe qui désigne les maladies de nature inflammatoire ›  

Appendicite : ‹Inflammation aiguë ou chronique de l’appendice vermiculaire.› 

 La dérivation multiple : La dérivation multiple se distingue par l’ajout successif de 

préfixes et de suffixes à une même base. Par exemple : 

- Endométriale ----› Endo/métr/iale 

- Épidermique ----› Épi/derm/ique 

 La formation parasynthétique : C’est la création des mots par l’ajout simultané à une 

base un préfixe et un suffixe. « Elle convoque systématiquement un préfixe et un suffixe 

qui présentent une relation de solidarité étroite. Dépendants l’un de l’autre, ils 

s’appliquent simultanément à la base » (Nathalie Garric, 2007:11). Par exemple : 

-Bourgeois -------»em-bourgeois-er  

Mais la dérivation ne se résume pas au fait d’un ajout de préfixe ou suffixe. On parle 

effectivement de : 
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 La dérivation inverse (régressive) : «la dérivation inverse ou dérivation, consiste à 

tirer un mot plus simple d’un mot plus long.»(Gardes-Tamine, 2010 :84) 

La dérivation inverse permet de créer des mots plus simples à partir de formes plus 

complexes. Par exemple : 

Accorder-------»Accord. 

Refuser-------»Refus 

 La dérivation impropre (conversion) : Elle n’implique pas de changement 

morphologique. Elle se contente du transfert du mot d’une catégorie grammaticale à 

une autre.Elle «n’a aucun caractère morphologique et consiste simplement à faire 

changer un mot de catégorie morphosyntaxique» (Gardes, 2010 :84). Par exemple : 

Une poubelle : nom du préfet de police qui a imposé l’emploi de cet objet. 

1.1.2 La composition 

La composition est un autre procédé de formation des mots. Elle consiste à assembler plusieurs 

bases pour créer un nouveau mot. La composition permet de créer des mots nouveaux en 

combinant des éléments déjà existants dans la langue. « Un composé est un mot qui apparait 

constitué de deux bases ou plus. La composition est donc un procédé de formation de mots par 

assemblage    de bases entre   elles» (Mortureux ,2008 :53) .Par exemples : Hydrocèle  

Hyd, hydro : d’origine grecque hudȏr signifie eau. 

Cèle : d’origine grecque kȇlȇ signifie   tumeur, hernie. 

Hydrocèle : Accumulation de liquide séreux, en particulier dans la tunique vaginale des 

testicules ou dans les enveloppes du cordon spermatique. 

 Les types des composés 

Les composés peuvent être divisés en deux grands types : les composés « savants » et les 

composés « populaires ». Cette distinction se fait en fonction de l’origine des bases utilisées et 

de la structure syntaxique. 

« Traditionnellement, on oppose deux types de composés : l’un dit<< savant>>, emprunte aux 

langues classiques (grec et latin) ses bases et sa syntaxe interne ; l’autre, dit <<populaire >>, 
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utilise des bases   françaises et les assemble suivant l’ordre de la syntaxe française». 

(Mortureux ,2008 :53) 

 Les composés savants 

Aino Niklas Salminen (2015 :67) explique que «les composés savants sont souvent créés par 

la fusion de bases grecques ou latines ». 

Les composés savants proviennent souvent des langues classiques, telles que le grec et le latin. 

«En règle générale, les composés savants présentent <<une voyelle    de liaison >> 

A la jonction des bases, -o ou –i, selon le modèle gréco-latin (cancérogène, anxiogène) dans le 

vocabulaire médicale et insecticide, pesticide dans celui de la chimie)» (Mortureux ,2008 :56) 

 Les composés populaires 

Les composés populaires utilisent des bases françaises, «peuvent également comporter des mots 

français qui ont une existence autonome par ailleurs » (Aino Niklas Salminen ,2015 :69) .Par 

exemple« porte-monnaie ».Ces composés sont plus courants et moins techniques que les 

composés savants. 

1.1.3 L’abréviation 

L’abréviation est un procédé par lequel un mot ou une expression est raccourci. Elle est utilisée 

dans le langage moderne, notamment dans les domaines techniques e, afin de gagner du temps 

et de l’espace. Par exemple : (adk pour adénocarcinome). Ces formes restreintes permettent de 

standardiser les échanges entre les professionnelles de santé. Les abréviations prennent la forme 

de sigles ou d'acronymes. «Toute représentation d’une unité ou d’une suite d’unités par des 

parties de cette unité ou de cette suite d’unités ». (Dubois J, 2002 :01)  

 Le sigle 

Un sigle est une abréviation formée à partir des premières lettres de chaque mot d’une 

expression. «Un procédé de réduction lexicale qui consiste à retenir la lettre ou la syllabe 

initiale de chaque élément constitutif du mot ». (Essono, 1998 :129) .Cette forme peut créer un 

obstacle pour les non-spécialistes, d'où l’intérêt d’analyser son rôle non seulement comme outil 

de simplification, mais aussi comme indicateur du degré de spécialisation d’un discours. Par 

exemple : 
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 HPV (Human Papillomavirus), IHC (Immunohistochimie), ADN (Acide 

Désoxyribonucléique) 

  

 L’acronyme 

Un acronyme, est une abréviation qui se prononce comme un mot à part entière se distingue par 

sa prononciation syllabique, comme un mot ordinaire, contrairement au sigle épelé lettre par 

lettre. Dans le domaine médical, certains acronymes comme : 

SIDA (Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise)  

 1.1.4 L’emprunt 

L’emprunt est un procédé par lequel une langue adopte des mots provenant d'autres langues. 

En français, de nombreux mots ont été empruntés à des langues étrangères, notamment l'anglais, 

l'italien, ou l'arabe, ce qui permet à la langue de se diversifier et de s’enrichir. 

2. La sémantique 

La sémantique est un domaine relativement récent par rapport aux autres domaines que nous 

avons étudiés jusqu’à présent. C’est le linguiste français, Bréal, qui l’a baptisé en 1883 dans 

son article intitulé “Les lois intellectuelles du langage. Fragment de sémantique” et qui la 

définit comme “la science des significations” (M.Medjahed ,2015 :3) 

La sémantique est une branche de la linguistique. C’est l’étude du sens des mots .Le terme a 

été introduit par Michel Bréal .Pour notre étude nous concentrons sur la sémantique lexicale.  

2.1 La sémantique lexicale  

La sémantique lexicale est l’étude du sens des unités lexicales. Cette discipline inclut de 

nombreux concepts fondamentaux qui permettent d'approfondir notre compréhension de la 

langue. Voici quelques concepts clés liés à la sémantique lexicale. 

2.1.1. Les constituants du signe linguistique 

La première description explicite des propriétés du signe linguistique a été proposée par 

Ferdinand de Saussure dans son ouvrage Cours de linguistique générale. Selon Saussure, le 

signe linguistique se compose de deux faces : le signifiant (l'image acoustique) et le signifié (le 
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concept). Cette méthode permet de comprendre que la langue est basée sur une structure binaire, 

où chaque mot est associé à deux éléments fondamentaux. 

2.1.2. Le sens / Signification 

La signification renvoie à une interprétation plus générale et stable, tandis que le sens est lié à 

une dimension contextuelle qui peut changer selon les situations de communication. 

« La signification est généralement désignée comme une forme stable, indépendante 

des contextes, alors que le sens varie selon ces mêmes contextes» Durand J. Habert B., 

Laks B, 2008 :2188 ) 

2.1.3. L’interprétation 

La sémantique interprétative prend en compte l’aspect contextuel. Au lieu de se concentrer 

uniquement sur le signe linguistique, elle s'intéresse au texte dans son ensemble. Cela souligne 

que l’interprétation d’un texte ne se limite pas aux mots utilisés, mais dépend aussi de la manière 

dont ces mots sont compris dans leur contexte global. 

4. La monosémie / La polysémie 

Les termes médicaux sont informatifs, neutres, monosémiques en générale ; cela signifie qu’un 

mot possède un seul sens. C’est un rapport univoque entre signifiant et signifié. 

«Le terme polysémique fait partie du vocabulaire commun tandis que l’unité monosémique 

relève des vocabulaires de spécialité » (Lehmann, 1998 :66) 

La polysémie désigne le fait qu’un même mot peut avoir plusieurs sens, et cela se rencontre 

fréquemment dans le vocabulaire courant, Ce phénomène est souvent moins problématique 

dans des domaines comme la médecine, où chaque terme est conçu pour avoir une signification 

précise et stable. 

Nous signalons rarement la polysémie dans le domaine médicale : 

-Cervic : 1. Col utérin. 2. Partie inférieure de la face antérieure du cou. 

-Metr :   1. signifie mesure. 2. indique une relation avec l’utérus 

3. L’apport de l’étymologie dans l’explication linguistique des termes 

médicaux  

La compréhension de la langue médicale repose sur la maitrise des radicaux grecs et latins  
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«Il faut distinguer soigneusement l’origine et la formation des mots. Il n’existe pas de        

création de mots à partir de rien, et tous ont une histoire .C’est l’étymologie qui l’étudie cette 

histoire en cherchant en diachronie la forme originale du mot, son étymon» (Gardes Tamine, 

2010 :80-81) 

Prenons l’exemple d’athérosclérose, nous pouvons le comprendre par ses   constituants 

d’origine grecque   (athera = pommade, skleros = dur) ; ce qui décrit une condition où les 

artères sont durcies par des dépôts 

Aussi pour adénite qui d’origine grecque (le radical Aden qui veut dire glande, et itis qui signifie 

inflammation) ce terme signifie l’inflammation de la glande. 

L’étymologie joue un rôle important dans l’explication linguistique et sémantique des mots. 

En retraçant l'origine des mots, on peut mieux comprendre leur signification. 

De plus, connaître l'étymologie des termes médicaux peut faciliter leur mémorisation et leur 

usage. Par exemple, un étudiant en médecine peut plus facilement se souvenir de termes 

comme "névralgie" (douleur nerveuse), "hématome" (accumulation de sang), ou "gastro-

entérite" (inflammation de l'estomac et de l'intestin) en comprenant leur construction à partir 

de racines grecques ou latines. 

4. La syntaxe 

La syntaxe est l'étude de la manière dont les mots s'organisent pour former des phrases et 

des structures plus complexes .Elle permet de structurer les mots pour en faciliter la 

compréhension et éviter toute ambiguïté 

«La phrase est l’unité minimale d’analyse. Elle est constituée de plusieurs unités 

linguistiques. Chaque unité doit être définie en contexte, en rapport avec les autres 

éléments de la phrase avec lesquels elle entre en relation. Dissocier les éléments 

linguistiques constituant la phrase et les étudier, chacun de manière isolée, leur donnerait 

des sens vagues et imprécis, » (Chebouti, 2014 :20) 

La syntaxe intervient dans l’identification sémantique du sens exact des mots médicaux. La 

présence en contexte des termes médicaux permet une réception exacte et précise de leur sens. 
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III. Les notions médicales 

1. Qu’est-ce que l’anatomopathologie ? 

L'anatomopathologie, c’est une spécialité médicale qui consiste à examiner les tissus et les 

cellules du corps. Les médecins pathologistes analysent des échantillons prélevés lors de 

biopsies ou d’autopsies pour identifier les maladies, comme le cancer ou d’autres troubles. Cela 

aide à poser un diagnostic précis, à comprendre l’évolution d’une maladie et à choisir le 

meilleur traitement. 

  «L’anatomopathologie est une branche de la médecine qui étudie la façon dont une maladie 

affecte les cellules et les tissus. Le tissu prélevé par biopsie ou intervention chirurgicale est 

analysé au microscope et parfois aussi soumis à d‘autres tests moléculaires. Les résultats sont 

résumés dans le compte rendu anatomopathologique qui renseigne sur le type du cancer ». 

Cette explication est mentionnée dans une brochure destinée aux patients du centre ‘fondation 

cancer’ (2019 :4)  

2. L’intérêt de l’anatomie pathologique 

L'anatomopathologie joue un rôle essentiel dans le diagnostic et le traitement des maladies. Elle 

permet de poser un diagnostic précis, de suivre l’évolution de la maladie et de guider les choix 

thérapeutiques, comme la chirurgie, la chimiothérapie ou la radiothérapie. De plus, elle permet 

d’évaluer divers facteurs, tels que le pronostic des tumeurs, en déterminant leur bénignité ou 

malignité, ainsi que leur grade de malignité. 

3. Le compte rendu 

Les résultats des analyses d'anatomopathologie sont présentés sous la forme d'un compte-rendu, 

un document qui résume et explique les observations faites lors de l'examen des échantillons. 

Ce compte-rendu donne une vision claire et complète du diagnostic et de l'état de santé du 

patient. 

L’exemple d’un compte rendu d’anatomopathologie : 
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Pour notre étude, nous nous intéressons qu’aux conclusions des comptes rendus. 
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3.1. Le contenu d’un compte rendu anatomopathologique 

Bien que chaque compte rendu anatomopathologique puisse varier légèrement en fonction des 

pratiques de chaque hôpital, certains éléments fondamentaux sont présents de manière 

systématique 

3.1.1 Les informations générales 

Ces dernières incluent le numéro d’enregistrement, votre nom, votre âge, le nom de l’hôpital, 

le nom de votre médecin traitant et la date de l’intervention ou biopsie. 

3.1.2 L'examen macroscopique  

Une section importante du compte rendu, dans laquelle on décrit la taille, le poids, l'aspect du 

tissu, ainsi que la manière dont il a été préparé pour l'examen microscopique. 

3.1.3 L’examen microscopique. 

L'examen microscopique, qui constitue une partie fondamentale du compte rendu, permet de 

détailler les caractéristiques observées des tissus au niveau cellulaire. 

3.1.4 Le résumé des principales conclusions 

 Les principales conclusions sont généralement résumées de manière claire, parfois sous forme 

de liste. Toutes les informations contenues dans le compte-rendu anatomopathologique sont 

prises en compte pour déterminer les options de traitement les plus appropriées pour la maladie. 

 Voilà pour vous expliquer le fonctionnement d’un compte rendu nous n’avons pris que les 

conclusions figurant en bas du compte rendu.  

4) L’importance de la terminologie dans l’anatomopathologie 

Le vocabulaire utilisé en anatomopathologie est important pour assurer la précision et la clarté 

des diagnostics. La façon dont les caractéristiques des tissus sont analysées et la classification 

des tumeurs doivent être rigoureusement définies. Une terminologie précise minimise les 

risques de malentendus et garantit des soins de qualité, en particulier dans le cadre des 

traitements contre le cancer, où les décisions thérapeutiques dépendent de résultats très 

détaillés. Une terminologie soignée permet une meilleure compréhension des pathologies et 

facilite l'échange d'informations entre les différents professionnels de santé. 



~ 28 ~ 
 

Conclusion  

     A l’issue de ce chapitre, nous comprenons que la lexicologie et la lexicographie fournissent 

les supports nécessaires pour simplifier les mots utilisés dans les rapports d’anatomie 

pathologique. Par ailleurs, la formation en français sur objectifs spécifiques est un outil 

indispensable pour aider les personnels de santé à acquérir rapidement et efficacement les 

compétences langagières liées à ce domaine. 
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Ce chapitre présente une étude détaillée du lexique médical à travers l’analyse morphologique 

des termes extraits d’un corpus constitué de 70 comptes rendus d’anatomopathologie issus du 

laboratoire de la wilaya de Bejaïa. .Cela correspond à 70 conclusions, et notre analyse lexicale 

de ces conclusions nous révèle 102 termes médicaux. Nous allons les analyser du point de vue 

morphologique. Mortureux (2008 :37)  définit l'analyse morphologique comme étant le fait de 

«repérer les mots construit et en dégager l’organisation  interne , afin d’élaborer une 

description  générale du lexique   construit ; cela exige d’établir   la liste   des morphèmes  

concernés , de rendre compte  d’éventuels éléments   non morphématiques , et d’expliciter les 

règles    de leur combinaison , afin de rendre compte à  la fois   de  la forme   et du sens     des 

mots   construits . »   

 Les termes du vocabulaire médical en général sont constitués de plusieurs unités ; les préfixes, 

les suffixes et les radicaux ; le radical désigne : une partie d'organe ou un organe hépat(o)=foie   

, une fonction relié à celui-ci Pnée = respirer ou un élément qui fait partie du corps humain 

.hemat = sang  

 Notre corpus regroupe des termes de différentes spécialités de la médecine. 

 -Gynécologie ; Endométrite < Inflammation de la muqueuse utérine. > 

- Hématologie ; Lymphome <Terme générique qui désigne les tumeurs formées à partir de tissu 

lymphoïde, et réservé généralement aux tumeurs malignes.>  

-Dermatologie : Kératose < Dermatose caractérisée par un épaississement de la couche cornée 

de l’épiderme.> 

 Notre analyse portera sur les lexies en fonction des procédés de leur formation, 

nous remarquons la présence des dérivés :  

 De suffixation : Adénite  

Aden- :< indique une relation avec une glande ou un nœud lymphatique.> 

-ite : <suffixe qui désigne les maladies de nature inflammatoire.> 

 Adénite :<Inflammation des nœuds lymphatiques, se traduisant par une tuméfaction 

douloureuse.> 

 De préfixation : Endomètre 

Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant en dedans. 

 



~ 32 ~ 
 

Mètr : 1.d’origine grecque metron signifiant mesure. 2. d’origine grecque mêtra indiquant une 

relation avec l’utérus. 

Endomètre : Muqueuse de la cavité utérine. 

 Et même la dérivation multiple : Endo/metr/oide qui ressemble à l’endomètre  

Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant en dedans. 

Mètr : 1.d’origine grecque metron signifiant mesure. 2. d’origine grecque mêtra indiquant une 

relation avec l’utérus. 

Oïde : Apparence / Aspect. 

Endometroide : Qui ressemble à l’endomètre. 

 Nous avons aussi une formation hybride entre la composition et la dérivation : 

-La composition de deux racines et une suffixation par exemple : Gastro/intestin/ale 

 Gastro- : d’origine grecque gastros indiquant une relation avec l’estomac 

Intestin : d’origine latine intestinus, Partie du tube digestif situé entre l’estomac et l’anus. 

Ale : adjectif suffixal. 

Gastro-intestinale : Qui se rapporte à l’estomac et à l’intestin 

-La composition de trois racines et une suffixation par exemple : Histio/cyto/fibr/ome. 

Histio-, Histo- :d’origine grecque histos indiquant une relation avec les tissus de l’organisme. 

Cyt : d’origine grecque kutos signifie cellule. 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant une relation avec les fibres ou avec le tissu fibreux. 

Ome : suffixe signifie tumeur bégnine. 

Histiocytofibrome : une tumeur bénigne composée principalement de fibroblastes et de cellules 

histiocytaires. 

Pour les sigles nous signalons l’existence d’un nombre très réduit : HP, PASH, GIST. 

 Nous notons la présence des éponymes qui sont des noms des chercheurs médecins par 

exemple : Bartholin, Hashimoto, Killian,… 

 Puis pour l’analyse sur le plan étymologique et sémantique nous nous référons 

à un dictionnaire étymologique et médical. 
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«Définir un mot, c’est donc le mettre   en équivalence avec une suite d’autres mots censée 

dire la même chose que lui, c’est-à-dire produire une paraphrase    de ce mot ». 

(Mortureux ,2008 :72). Autrement dit, définir un mot consiste à l’exprimer par une 

formulation équivalente faite par d’autres mots. Il s’agit d’une opération linguistique qui vise 

à reformuler un terme en conservant son sens. 

 Concernant l’analyse syntaxique ; Dr Bencharif maître assistante en anatomo-

cytopathologie, nous accompagnera dans l'interprétation des conclusions. Cela 

nous permettra de repérer la signification des termes dans leur contexte et en 

dehors de celui-ci. car les termes en conclusions généralement donnent un sens 

plus clair et précis par rapport aux termes sans contexte .Nous mentionnons aussi 

que quelques conclusions des comptes rendus sont résumés dans un seul mot qui 

résume une maladie, par exemple : Botryomycome, Angiokératome … 

 Nous notons aussi une présence minimale des racines polysémiques comme : 

 Cervic : 1. Col utérin. 2. Partie inférieure de la face antérieure du cou. 

 Metr :   1. signifie mesure. 2. indique une relation avec l’utérus. 

Indiquons qu’il y a des racines et des suffixes pour la langue utilisée dans la dénomination des 

tumeurs, nous mentionnons des exemples extraits d’un article d’anapath (Marius Ilié, Jean-

François Emile, 2021 :114-115) 

A- La racine : définit le type histologique de la tumeur :  

Rhabdomyo : une tumeur musculaire striée. 

Leiomyo : une tumeur musculaire lisse. 

B-  Le suffixe :  

  « matose » désigne la présence de tumeurs multiples ou diffuses. 

 « carcinome » désigne une tumeur maligne épithéliale, par exemple : 

Adénocarcinome. 

 « sarcome » désigne une tumeur maligne conjonctive, par exemple : 

Rhabdomyosarcome. 

 « blastome » désigne une tumeur embryonnaire, par exemple : Neuroblastome. 

 « ome » est utilisé pour nommer les tumeurs bénignes, Il existe cependant des 

exceptions (ex : les lymphomes et les mélanomes sont des tumeurs malignes). 

Remarque : comme indiqué le suffixe « ome » signifie tumeur maligne, tumeur 

bénignes et des fois n’as pas un sens de tumeur, il prend que le rôle d’un suffixe ; 

par exemple :  
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- Hématome : Collection de sang à l’intérieur d’un tissu 

- Granulome : Tissu néoformé de nature inflammatoire comportant de nombreux 

vaisseaux capillaires dans un tissu conjonctif jeune, œdémateux, infiltré par des 

cellules polymorphes 

I. L’analyse morphologique  

Nous allons classés nos termes selon les procédés de formation du lexique (dérivation, 

composition,..), et les décortiqués en plusieurs unités : préfixes, suffixes et radicaux. 

1- La dérivation  

Rappelons que la dérivation consiste à repérer les différents types de procédés de formations à 

savoir la dérivation qui est l’agglutination de deux éléments l’un est automne et l’autre n’est 

pas pour former une autre unité lexicale. 

Nous avons aussi des formations doubles procédés (des formations hybrides) soit entre deux 

langues (grec et latin) ou deux procédés (composition et dérivation). 

Nous pouvons résumer l’ensemble de nos dérivés de notre corpus dans le tableau suivant : 

Le terme  Le type de la dérivation  L’étymologie et la signification  

Actinique Suffixation  Actin-, Actino- :d’origine grecque aktis 

indiquant une relation avec un 

rayonnement. 

-ique : suffixe d’origine grecque ikos 

signifie ; qui se rapporte à. 

Actinique : se dit d’un rayonnement qui 

exerce une action chimique (les rayons 

ultraviolets par exemple.) 

Adénite Suffixation Aden- :d’origine grecque adenos indiquant 

une relation avec une glande ou un nœud 

lymphatique. 

-ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 
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 Adénite : Inflammation des nœuds 

lymphatiques, se traduisant par une 

tuméfaction douloureuse.  

Adénocarcinome  Suffixation  Aden- :d’origine grecque adenos indiquant 

une relation avec une glande ou un nœud 

lymphatique. 

Carcinome : suffixe d’origine grecque 

karkinȏma désigne une tumeur maligne 

épithéliale. 

Adénocarcinome : désigne Carcinome 

développé aux dépens d’un épithélium 

glandulaire dont la structure rappelle 

grossièrement celle d’une glande. 

Adénome  

 

Suffixation Aden- :d’origine grecque adenos indiquant 

une relation avec une glande ou un nœud 

lymphatique. 

-ome : d’origine grecque oma tumeur 

bénigne. 

Adénome : Tumeur bénigne développée 

aux dépens d’une glande, et dont la 

structure rappelle plus ou moins celle de la 

glande dont elle provient. 

Angiosarcome  Suffixation  Angio : d’origine grecque aggeion signifie 

vaisseau. 

Sarcome : suffixe d’origine latine 

sarcoma, de même sens, du grec sarkôma, 

désigne une tumeur maligne conjonctive. 

Angiosarcome : Tumeur maligne résultant 

de la prolifération des cellules réticulaires et 

endothéliales des vaisseaux sanguins, 
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localisée le plus souvent au foie, à la rate ou 

aux membres ; fréquente au cours du Sida 

Appendicite  Suffixation   Appendice : d’origine latine appendix 

Partie accessoire ou dépendante d’une 

structure principale. 

-ite : d’origine grecque itis suffixe qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Appendicite : Inflammation aiguë ou 

chronique de l’appendice vermiculaire, qui 

s’accompagne d’une réaction péritonéale 

plus ou moins importante. 

Atrophie  Parasynthétique  

 

 

 

 

 

 

 A- : d’origine grecque Préfixes qui indique 

la privation, l’absence de, le manque de. 

Troph- : d’origine grecque trophê 

indiquant une relation avec la nutrition. 

Ie : suffixe d’origine latine ia. Et aussi 

grecque. 

Atrophie : du grec Réduction du volume 

d’une cellule, d’un tissu ou d’un organe au 

cours de phénomènes physiologiques, ou de 

processus pathologiques. 

Basocellulaire Multiple  Baso- : préfixe d’origine   latine basis et 

grecque básis venant de "base" veut dire 

plus profond.  

Cellule : d’origine latine cellula ; unité 

morphologique et fonctionnelle des tissus 

vivants. Douée d’une vie propre, elle est 

composée d’une masse de protoplasme 

limitée par une membrane et contenant un 

noyau. 
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Aire : suffixe adjectival d’origine latin 

aris. 

Basocellulaire : qui se rapporte à la 

couche de cellules la plus profonde 

(basale) de l’épiderme. Se dit notamment 

de cancers de la peau provenant de ces 

cellules. 

Botryomycome Suffixation  BOTRYTIS : formé à partir du grec 

botruitês, « en forme de grappe », parce que 

les spores de ce champignon sont 

regroupées en grappes. (Dictionnaire de 

l’académie française en ligne) 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

signifie tumeur. 

Botryomycome : Petite tumeur 

inflammatoire bénigne, presque toujours 

pédiculée, d’aspect framboisé, due à une 

infection chronique à pyogènes ; elle siège 

surtout aux doigts ou à la plante des pieds. 

 Capillaire  Suffixation  Capill : d’origine latine capillus cheveu. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris 

Capillaire 1 : Qui a la finesse d’un cheveu. 

2. Qui se rapporte aux cheveux. 3. Qui se 

rapporte à la capillarité. 4 .Chacun des fins 

vaisseaux faisant communiquer les 

artérioles avec les veinules, et formant un 

réseau dans presque toutes les parties du 

corps.  

Cervicite  Suffixation  Cervic : d’origine latine cervix Col (utérin) 
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-ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Cervicite : Inflammation du col utérin. 

Chéloïde  Suffixation  Chél : d’origine grecque khêlê siginifie 

pince du crabe (Dictionnaire de l’académie 

française en ligne) 

Oïde : d’origine grecque Apparence / 

Aspect, en forme de Ressemblance / 

Ressembler 

Chéloïde : Néoformation tumorale bénigne 

fibreuse de la peau, qui a généralement 

l’aspect d’un bourrelet induré. Elle peut être 

primitive ou secondaire 

Condylome  Suffixation  Condyle : d’origine latine condylus et 

d’origine grec kondulos Éminence arrondie 

à l’extrémité articulaire d’un os, comme par 

exemple les condyles du fémur, interne et 

externe, ceux de l’occipital, de chaque côté 

du trou occipital, qui s’articulent avec 

l’atlas, et ceux de la mandibule, qui 

s’articulent avec les maxillaire. 

-ome : d’origine grecque oma cancer : 

tumeur bénigne. 

Condylome : Tumeur rosée ressemblant à 

une verrue, siégeant sur les muqueuses 

génitale ou anale. 

Dermique  Suffixation  Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato- 

d’origine grecque derma indiquant une 

relation avec la peau. 
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-ique : suffixe d’origine grecque ikos Qui 

se rapporte à. 

Dermique : qui se rapporte au derme. 

Dermoïde  Suffixation  Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato- 

d’origine grecque derma indiquant une 

relation avec la peau. 

Oïde : d’origine grecque signifie apparence 

/ Aspect 

En forme de. 

Ressemblance / Ressembler. 

Dermoïde : 1. Qui a l’aspect de la peau. 2. 

Dont la structure rappelle celle de la peau. 

Duodénale  Suffixation  Duodénum :d’origine latine duodenum 

partie initiale de l’intestin grêle (appelée 

ainsi parce que sa longueur est 

approximativement de douze travers de 

doigt), en forme de U, de G, ou semi-

lunaire, qui entoure la tête du pancréas et 

reçoit le conduit cholédoque et les conduits 

pancréatiques. 

 Al / Ale : suffixe adjectival d’origine latine 

alis. 

Duodénale : qui se rapporte 

au duodénum. 

Dystrophie  Parasynthétique  

 

Dys : Préfixe d’origine grecque signifiant « 

mal » et exprimant une idée de difficulté, 

d’imperfection, de perturbation. 

Troph- : d’origine grecque trophê 

indiquant une relation avec la nutrition 
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Ie : suffixe d’origine latine ia, et d’origine 

grecque. 

Dystrophie : 1. Trouble de la nutrition d’un 

organe et état qui en résulte. 2. 

Dégénérescence ou développement 

défectueux d’un organe ou d’une partie du 

corps. 

Ectopie  Parasynthétique  

 

Ec- : Préfixe signifie en dehors de, hors de. 

Top : d’origine grecque topos signifie lieu  

Ie : suffixe d’origine latine ia. Et d’origine 

grecque. 

Ectopie : Anomalie de situation ou de 

position d’un organe, en général de nature 

congénitale. 

Endocervical  Multiple Endo- : Préfixe d’origine grecque 

signifiant en dedans. 

Cervic : d’origine latine cervix 1.Col utérin 

2. Partie inférieure de la face antérieure du 

cou. 

 -al / ale : suffixe adjectival d’origine latine 

alis.  

Endocervical : Qui est situé ou qui se 

produit à l’intérieur du col de l’utérus. 

Endomètre  Préfixation  Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant 

en dedans. 

Mètr- : 1.d’origine grecque metron 

signifiant mesure. 2. d’origine grecque 

mêtra indiquant une relation avec l’utérus. 

Endomètre : Muqueuse de la cavité 

utérine. 
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Endométriale  Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant 

en dedans. 

Mètr- : 1.d’origine grecque metron 

signifiant mesure. 2. d’origine grecque 

mêtra indiquant une relation avec l’utérus. 

-al / ale : suffixe adjectival d’origine latine 

alis. 

Endométriale : qui se rapporte à 

l’endomètre. 

Endometroide  Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant 

en dedans. 

Mètr- : 1.d’origine grecque metron 

signifiant mesure. 2. d’origine grecque 

mêtra indiquant une relation avec l’utérus 

Oïde : d’origine grecque signifie apparence 

/ Aspect 

En forme de. 

Ressemblance / Ressembler. 

Endometroide : Qui ressemble à 

l’endomètre.  

Endométrite  Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant 

en dedans. 

Mètr- : 1.d’origine grecque metron 

signifiant mesure. 2. d’origine grecque 

mêtra indiquant une relation avec l’utérus. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Endométrite : Inflammation 
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de la muqueuse utérine.  

Épidermique  Multiple Épi : Préfixe d’origine grecque signifiant 

sur, au-dessus de, à la suite de. 

Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato- : 

d’origine grecque derma indiquant une 

relation avec la peau. 

-ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se 

rapporte à. 

Épidermique : Qui se rapporte à 

l’épiderme, qui provient de l’épiderme. 

Épidermoïde  Multiple Épi : Préfixe d’origine grecque signifiant 

sur, au-dessus de, à la suite de. 

Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato- : 

d’origine grecque derma indiquant une 

relation avec la peau. 

Oïde : d’origine grecque apparence / 

Aspect 

En forme de 

Ressemblance / Ressembler 

Épidermoïde : Qui a l’aspect ou les 

caractères histologiques de l’épiderme. 

Épithélium Préfixation  Epithème : d’origine grecque epithema 

signifiant ce qui se place sur.   

Um : Suffixe d’origine latin. 

Épithélium : Tissu de revêtement de toutes 

les surfaces externes et internes du corps, 

constitué de cellules de forme et de 

disposition variables, sans substance 

intercellulaire ni vaisseaux. 
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Exostose Parasynthétique  

 

 Ex : d’origine latine signifie hors de. 

Ost : d’origine grecque osteon signifie os. 

Ose : d’origine grecque osis Affection non 

inflammatoire. 

Exostose : Hypertrophie partielle, 

circonscrite de tissu osseux à la surface d’un 

os. 

Fibreuse  Suffixation  Fibro- : d’origine latine fibra indiquant une 

relation avec les fibres ou avec le tissu 

fibreux. 

Euse : suffixe adjectival d’origine latine. 

Fibreuse : qui a la qualité de fibre. 

Gastrite  Suffixation  Gastr-, Gastro- : d’origine grecque gastros 

indiquant une relation avec l’estomac. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Gastrite : Inflammation aiguë ou chronique 

de la muqueuse gastrique. 

Glomique Suffixation   Glomus : D’origine latine glomerulus 

Structure anatomique ayant l’aspect d’un 

peloton ou d’une petite boule, composé de 

vaisseaux et particulièrement riche en filets 

nerveux. 

-ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se 

rapporte à. 

Glomique : Qui se rapporte au glomus. 

Granulome Suffixation  Granule : d’origine latine granulum 

signifie petite pilule.  
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 -ome : suffixe d’origine grecque oma . 

Granulome : Tissu néoformé de nature 

inflammatoire comportant de nombreux 

vaisseaux capillaires dans un tissu 

conjonctif jeune, œdémateux, infiltré par 

des cellules polymorphes. 

Grêlique Suffixation  Grêle : d’origine latine gracîlis Partie de 

l’intestin qui s’étend du pylore jusqu’au 

cæcum ; il est formé du duodénum, du 

jéjunum et de l’iléon et sa longueur totale 

est approximativement de 6,5 m (duodénum 

22 cm, jéjunum 2,2 m et iléon 4 m) 

-ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se 

rapporte à . 

Grêlique : Qui se rapporte au grêle.  

Hématome Suffixation   Hémat : d’origine grecque haimatos 

signifie sang.  

Ome : suffixe d’origine grecque oma . 

Hématome : Collection de sang à 

l’intérieur d’un tissu. 

Hyperplasie  Préfixation  Hyper : d’origine grecque signifie excès  

Plasie : tiré du grecque plasis, 

signifie action de façonner 

Hyperplasie : Prolifération de cellules 

normales dans une structure organique ou 

un tissu. Elle peut être secondaire à une 

irritation ou entrer dans le cadre d’un 

processus compensatoire. 
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Intestinale  

 

Suffixation  Intestin : d’origine latine intestinus  

signifie une partie du tube digestif situé 

entre l’estomac et l’anus. 

Al : suffixe adjectival d’origine latine alis. 

Intestinale : qui se rapporte aux intestins. 

Kératose Suffixation  Kérat : d’origine grecque keras signifie 

matière cornée. 

 Ose : d’origine grecque osis Affection non 

inflammatoire. 

Kératose : Dermatose caractérisée par un 

épaississement de la couche cornée de 

l’épiderme. 

Kératosique  Multiple  Kérat : d’origine grecque keras signifie 

matière cornée. 

 Ose : suffixe d’origine grecque osis 

signifie affection non inflammatoire. 

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se 

rapporte à. 

Kératosique : qui se rapporte à la kératose.  

Lymphome Suffixation Lymphe : d’origine latine lympha signifie 

liquide clair, transparent, alcalin, jaune clair 

ou opalescent, de saveur salée, qui circule 

dans les vaisseaux lymphatiques. La 

lymphe coagule comme le sang et, comme 

lui, se compose d’eau, d’albumine, de 

fibrine et de sels, mais en proportions très 

différentes, en particulier pour ce qui est de 

l’albumine, qui existe en moindre quantité, 

et de l’eau, en plus forte proportion. Elle 

contient aussi des leucocytes et plus 

particulièrement des lymphocytes, des 
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corpuscules de graisse et accidentellement 

des hématies. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur maligne parmi les exceptions.  

Lymphome : Terme générique qui désigne 

les tumeurs formées à partir de tissu 

lymphoïde, et réservé généralement aux 

tumeurs malignes. Ces tumeurs 

comprennent essentiellement les maladies 

de Hodgkin et de Burkitt et les leucémies 

lymphoïdes. 

Mammaire Suffixation  Mamelle : d’origine latine de mamilla ; 

diminutif de mamma qui signifie sein.  

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Mammaire : Qui concerne le sein. 

Mastite Suffixation  Mast- :d’origine grecque mastos indiquant 

une relation avec le sein. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Mastite : Inflammation de la glande 

mammaire. 

Mastopathie  Suffixation  Mast- :d’origine grecque mastos indiquant 

une relation avec le sein. 

Pathie : suffixe d’origine grecque signifie 

maladie. 

Mastopathie : Terme générique désignant 

toute affection de la glande mammaire. 



~ 47 ~ 
 

Méningiome Suffixation  Mening- : d’origine latine meninga 

Chacune des trois membranes, la dure-

mère, l’arachnoïde et la pie-mère, qui 

enveloppent l’encéphale et la moelle 

épinière. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur. 

Méninigiome : Tumeur intradurale 

bénigne des méninges formée par des 

cellules de l’arachnoïde, de croissance 

rapide, présentant très souvent une 

importante vascularisation et des 

calcifications abondantes. La croissance de 

la tumeur se fait de manière expansive. Elle 

n’est jamais infiltrante ou métastatique mais 

peut, par compression, provoquer une 

atrophie cérébrale et une érosion de la 

calotte. Cette tumeur peut siéger en un point 

quelconque des méninges hémisphériques, 

mais est localisée préférentiellement au 

niveau sustentoriel, surtout dans la partie 

antérieure de la faux du cerveau. 

Métaplasie Préfixation  Méta : d’origine grecque préfixe qui 

exprime soit une idée de proximité, de 

succession ou de changement. 

Plasie : tiré du grecque plasis, 

signifie action de façonner (Dictionnaire de 

l’académie française en ligne) 

Métaplasie : signifie production, par les 

cellules d’une espèce déterminée, de tissu 

distinct de celui qu’elles produisent 

normalement ; transformation d’un tissu en 

tissu différent. 



~ 48 ~ 
 

Multinodulaire Multiple Multi : d’origine latine signifie plusieurs. 

 Nodule : d’origine latine nōdus En 

anatomie et en pathologie, petit renflement 

ou saillie en forme de nœud. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Multinodulaire : Qui comporte de 

nombreux nodules. 

Muqueuse Suffixation  Mucus : d’origine latine mucosus signifie 

une   Substance visqueuse, filante que 

sécrètent certaines glandes, et qui humecte 

et protège les muqueuses. 

Euse : suffixe adjectival d’origine latine. 

Muqueuse : Qui est relatif au mucus, aux 

mucosités. 

 Ostéome  Suffixation  Ost : d’origine grecque osteon signifie os. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur .  

Ostéome : Tumeur bénigne formée de tissu 

osseux, siégeant habituellement sur le 

squelette, plus rarement dans un muscle 

(hématome calcifié). 

Polypose Suffixation  Polype : d’origine latine polypus et 

d’origine grec polupous Excroissance ou 

tumeur, le plus souvent bénigne, qui se 

développe sur les muqueuses des cavités 

naturelles de l’organisme. 

Ose : d’origine grecque osis Affection non 

inflammatoire. 
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Polypose : Développement de polypes 

multiples ou de polyadénomes. 

Prostatique Suffixation  Prostate :d’origine grecque prostatȇs 

Organe glandulaire, propre au sexe 

masculin, qui entoure le col de la vessie et 

une portion de l’urètre, formé de deux lobes 

latéraux séparés par un sillon et d’un lobe 

moyen. La prostate est constituée d’un 

stroma conjonctif et musculaire et d’un 

parenchyme de petites glandes disposées en 

grappes, pourvues chacune d’un canal qui 

s’ouvre dans la portion prostatique de 

l’urètre et y déverse le liquide sécrété, 

lequel se mélange avec le sperme au 

moment de l’éjaculation. 

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se 

rapporte à. 

Prostatique : 1.Qui se rapporte à la 

prostate. 2. Qui présente une hypertrophie 

de la prostate. 

Prostatite Suffixation  Prostate :d’origine grecque prostatȇs 

Organe glandulaire, propre au sexe 

masculin, qui entoure le col de la vessie et 

une portion de l’urètre, formé de deux lobes 

latéraux séparés par un sillon et d’un lobe 

moyen. La prostate est constituée d’un 

stroma conjonctif et musculaire et d’un 

parenchyme de petites glandes disposées en 

grappes, pourvues chacune d’un canal qui 

s’ouvre dans la portion prostatique de 

l’urètre et y déverse le liquide sécrété, 

lequel se mélange avec le sperme au 

moment de l’éjaculation. 
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ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Prostatite : Inflammation, aiguë ou 

chronique, de la prostate. 

Retro-placentaire Multiple Rétro- : Préfixe d’origine latine indiquant 

une position ou un déplacement en arrière 

Placenta : d’origine latine signifie organe 

arrondi, mou et spongieux, de grosseur et de 

taille variables, situé à l’intérieur de l’utérus 

au cours de la grossesse, et qui assure les 

échanges nutritifs entre la mère et le fœtus. 

Il se développe au troisième mois de la 

grossesse, à partir du chorion de l’embryon 

et de la caduque basale de l’utérus. Il 

comprend une partie interne ou fœtale, 

tapissée par le chorion et l’amnios, dans 

laquelle se ramifient les vaisseaux du 

cordon, et une partie externe ou maternelle, 

dont la face adhérant à l’utérus est rouge et 

est divisée par de profonds sillons en lobes 

de taille inégale ou cotylédons. Sur la 

circonférence de l’organe existe un sinus ou 

veine circulaire qui communique avec les 

veines de la muqueuse utérine. Le placenta 

joue également le rôle de glande endocrine 

en sécrétant des hormones. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Retro-placentaire : est un adjectif médical 

utilisé principalement pour décrire quelque 

chose qui se situe derrière le placenta. 
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Stromale Suffixation  Stroma : d’origine grecque stroma et 

d’origine latin stroma Trame ou charpente 

d’un organe, d’une glande ou d’une tumeur, 

constitué de tissu conjonctif vascularisé, qui 

sert à soutenir les éléments cellulaires ; à 

distinguer du parenchyme ou partie 

fonctionnelle. 

Al : suffixe adjectival d’origine latine alis  

Stromale : adjectif relié à stroma. 

Synovite Suffixation  Synovie : d’origine latine synovia signifie 

humeur des articulations.  

  Liquide transparent, visqueux, présent 

dans les cavités articulaires, et sécrété par 

les membranes synoviales. Il contient de la 

mucine et une petite quantité de sels 

minéraux. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Synovite : Inflammation d’une membrane 

synoviale.  

Testiculaire Suffixation  Testicule : d’origine latine testiculus 

signifie gonade mâle, paire, située dans les 

bourses et suspendue par le cordon 

spermatique. Le testicule a une forme 

ovoïde et est constitué d’une enveloppe 

fibreuse, l’albuginée, qui présente à sa 

partie supérieure un renflement, le 

mediastinum testis, d’où partent de 

nombreuses cloisons qui délimitent à 

l’intérieur de la glande les lobules du 

parenchyme, au nombre de 200 à 300, 
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constitués par les tubes (ou canalicules) 

séminifères contournés. Ceux-ci, en 

s’unissant, donnent des tubes plus larges et 

parallèles, les tubes droits, au nombre de 14 

à 26, qui pénètrent dans le mediastinum, où 

ils forment le rete testis, et convergent vers 

la tête de l’épididyme, débouchant dans le 

conduit déférent. Le testicule produit les 

spermatozoïdes et il possède aussi une 

fonction endocrine (sécrétion des hormones 

androgènes). 

aire : suffixe adjectival. d’origine latine 

aris. 

Testiculaire : Qui se rapporte au testicule. 

Thyroïdienne Suffixation  Thyréo-, Thyro- :d’origine grecque 

Emprunté du grec thureoeidês indiquant 

une relation avec la thyroïde. (Dictionnaire 

de l’académie française en ligne) 

Ienne : suffixe adjectival d’origine latine 

ianus. 

Thyroïdienne : Qui se rapporte à la glande 

thyroïde. 

Thyroïdite  Suffixation  Thyréo-, Thyro-. : d’origine grecque 

indiquant une relation avec la thyroïde. 

Emprunté du grec thureoeidês 

(Dictionnaire de l’académie française en 

ligne) 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 
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Thyroïdite : Toute inflammation de la 

glande thyroïde 

Tumeur Suffixation  Tumor : d’origine latine tumor, 

tumȇre signifie être gonfler. 

Eur : suffixe adjectival d’origine latin ator. 

Tumeur : Production pathologique, non 

inflammatoire, de tissu de nouvelle 

formation. Elle peut être formée de cellules 

normales et rester strictement localisée 

(tumeur bénigne) ou être constituée de 

cellules atypiques, et envahir 

progressivement les tissus voisins ou se 

disséminer à distance par des métastases 

(tumeur maligne). 

Villositaire  Suffixation  Villeux : d’origine latine villus Qui 

présente des villosités. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Villositaire : État de ce qui est velu. 

 

2- La composition + la dérivation (hybride) 

Le terme Le type du procédé  L’étymologie et la signification 

Adénofibrome composition de deux 

racines et un suffixe  

Aden- :d’origine grecque adenos 

indiquant une relation avec une glande ou 

un nœud lymphatique. 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur .  
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Adénofibrome : Association d’un 

adénome et d’un fibrome ; tumeur 

formée de tissu conjonctif fibreux et 

d’éléments glandulaires 

Adénomyomateuse composition de deux 

racines et un suffixe  

Aden- :d’origine grecque adenos 

indiquant une relation avec une glande ou 

un nœud lymphatique 

My(o) : d’origine grecque mus signifie 

muscle. 

Mateuse : suffixe adjectival d’origine 

latine.  

Adénomyomateuse = qui est de nature 

glandulo-musculaire avec une structure 

tumorale bénigne ou une apparence de 

prolifération. 

Adénomyose composition de deux 

racines et un suffixe  

Aden- :d’origine grecque adenos 

indiquant une relation avec une glande ou 

un nœud lymphatique. 

My(o) : d’origine grecque mus signifie 

muscle. 

Ose : d’origine grecque osis Affection 

non inflammatoire. 

Adénomyose : est une affection 

gynécologique bénigne caractérisée par 

la présence de tissu endomètrial (le tissu 

qui tapisse normalement l’intérieur de 

l’utérus) à l’intérieur du myomètre. 

Angiokératome composition de deux 

racines et un suffixe  

Angio : d’origine grecque aggeion 

signifie vaisseau. 

Kérat : d’origine grecque keras signifie 

matière cornée 
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Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur .  

Angiokératome : Petit angiome cutané à 

surface rugueuse, hyperkératosique, 

localisé principalement aux mains, à la 

face et au scrotum. 

Antro-fundique Composition de deux 

racines et un suffixe  

Antro : d’origine grecque antron et 

d’origine latine antrum désignant une 

cavité 

Fundus : Emprunté 

du latin fundus, « fond » 

Fond d’un organe 

creux. Spécialement. Fundus 

gastrique, grosse tubérosité de l’estomac, 

située sous le diaphragme. (Dictionnaire 

de l’académie française en ligne) 

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui 

se rapporte à. 

Antro-fundique : qui se rapporte à 

l’antre et au fundus. 

Cholécystite Composition de deux 

racines et un suffixe 

Chol : d’origine grec kholê ; signifie la 

bile. 

Cyst : d’origine grec kustis ; siginifie 

vésicule. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Cholécystite : Inflammation de la 

vésicule biliaire. 
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Choléstérolose Composition de deux 

racines et un suffixe. 

Chol : d’origine grecque kholȇ signifie la 

bile. 

Stérol : d’origine grecque 

sterros   synthétisé par de nombreux 

tissus de l’organisme, surtout par le tissu 

hépatique. Le cholestérol est le 

précurseur des acides biliaires et de 

nombreuses hormones. (Dictionnaire de 

l’académie française en ligne) 

Ose : d’origine grecque osis Affection 

non inflammatoire. 

Choléstérolose : Dépôts de cholestérol 

dans divers tissus et état pathologique qui 

en résulte. 

Cystadénome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Cyst : d’origine grec kustis ; siginifie 

vésicule. 

Aden- :d’origine grecque adenos 

indiquant une relation avec une glande ou 

un nœud lymphatique. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur. 

Cystadénome : Adénome dans lequel la 

rétention de la sécrétion glandulaire 

détermine la formation de kystes. 

Fibro-épithéliale Composition de deux 

racines et un suffixe 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Epithème : d’origine grecque epithema 

signifiant ce qui se place sur.   

Al : suffixe adjectival d’origine latine 

alis. 
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Fibro-épithéliale : adjectif qualifiant 

une lésion composée de deux types de 

tissus tissu conjonctif fibreux et tissu 

épithélial. 

Fibro-kystique Composition de deux 

racines et un suffixe 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Kyste : d’origine grecque kustis Tumeur 

bénigne formée dans un organe par une 

cavité délimitée par une paroi et remplie 

d’une substance liquide ou semi-solide 

ou par un gaz. 

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui 

se rapporte à. 

Fibro-kystique : C’est une affection 

bénigne fréquente du sein, surtout chez la 

femme entre 30 et 50 ans. 

Fibrolipome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Lip : d’origine grecque lipos signifie 

graisse. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur. 

Fibrolipome : Fibrome associé à un 

lipome, ou lipome contenant une grande 

proportion de tissu fibreux. 

Gastro-intestinale Composition de deux 

racines et un suffixe 

Gastr-, Gastro- : d’origine grecque 

gastros indiquant une relation avec 

l’estomac 
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Intestin : d’origine latine intestinus 

Partie du tube digestif situé entre 

l’estomac et l’anus. 

Al : suffixe adjectival d’origine latine 

alis  

Gastro-intestinale : Qui se rapporte à 

l’estomac et à l’intestin 

Gynécomastie Composition de deux 

racines et un suffixe 

Gynéco : d’origine grecque gunȇ signifie 

femme et d’origine grecque anȇr signifie 

homme  

Mast- :d’origine grecque mastos 

indiquant une relation avec le sein 

Ie : suffixe d’origine latine ia. 

Gynécomastie : Hypertrophie des 

glandes mammaires chez l’homme. 

Hydrocèle Composition de deux 

racines. 

Hyd, hydro : d’origine grecque hudȏr 

signifie eau. 

Cèle : d’origine grecque kȇlȇ signifie   

tumeur, hernie. 

 Hydrocèle : Accumulation de liquide 

séreux, en particulier dans la tunique 

vaginale des testicules ou dans les 

enveloppes du cordon spermatique. 

Hémangiome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Hémat : d’origine grecque haimatos 

signifie sang.  

Angio : d’origine grecque aggeion 

signifie vaisseau. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur. 
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Hémangiome : Angiome vrai, constitué 

par des vaisseaux néoformés et dilatés. 

Histiocytofibrome Composition de trois 

racines et un suffixe 

Histio-, Histo- :d’origine grecque histos 

indiquant une relation avec les tissus de 

l’organisme. 

Cyt : d’origine grecque kutos signifie 

cellule. 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur.  

Histiocytofibrome : une tumeur 

bénigne composée principalement de 

fibroblastes et de cellules histiocytaires. 

Kératoacanthome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Kérat : d’origine grecque keras signifie 

matière cornée. 

Canth : du grec ancien kanthos. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur . 

Kératoacanthome : Tumeur bénigne 

épithéliale pseudoépithéliomateuse, se 

développant sur le visage chez un homme 

de plus de cinquante ans. De la taille d’un 

pois, de teinte rouge violacé, discoïde à 

centre déprimé rempli de squames 

kératinisées, elle guérit spontanément 

mais est susceptible de se transformer en 

épithélioma spinocellulaire. 

Léiomyome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Léio : du grec leios, signifiant lisse. 
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My(o) : d’origine grecque mus signifie 

muscle. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur. 

Léiomyome : Tumeur bénigne 

composée de cellules de type musculaire 

lisse. Sa localisation la plus fréquente est 

l’utérus, où la tumeur est improprement 

appelée fibrome par les cliniciens. 

Lymphocytaire Composition de deux 

racines et un suffixe 

Lymphe : d’origine latine lympha ; 

liquide clair, transparent, alcalin, jaune 

clair ou opalescent, de saveur salée, qui 

circule dans les vaisseaux lymphatiques. 

La lymphe coagule comme le sang et, 

comme lui, se compose d’eau, 

d’albumine, de fibrine et de sels, mais en 

proportions très différentes, en particulier 

pour ce qui est de l’albumine, qui existe 

en moindre quantité, et de l’eau, en plus 

forte proportion. Elle contient aussi des 

leucocytes et plus particulièrement des 

lymphocytes, des corpuscules de graisse 

et accidentellement des hématies 

Cyt : d’origine grecque kutos signifie 

cellule. 

aire : suffixe adjectival d’origine latine 

aris. 

Lymphocytaire : Cellule sanguine 

mononuclée classée selon son diamètre 

en grand (9 à 15 μm) et petit (6 à 9 μm) 

lymphocyte qui joue un rôle fondamental 

dans la réponse immunologique de 

l’organisme, et que l’on trouve 
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généralement dans le courant circulatoire 

et dans les « organes lymphoïdes » 

(nœuds lymphatiques, rate, thymus). 

Certains petits lymphocytes, après une 

stimulation antigénique, se transforment 

en immunoblastes puis en immunocytes 

(petits lymphocytes et plasmocytes) 

intervenant dans les réactions 

immunitaires spécifiques. Selon leur rôle, 

on distingue les lymphocytes B (dits 

bursodépendants) et T 

(thymodépendants) : les premiers sont 

responsables de l’immunité humorale et 

les deuxièmes de l’immunité cellulaire. A 

B (angl. B —, B cell). Petit lymphocyte 

responsable de l’immunité humorale en 

sécrétant des immunoglobulines 

Méningothéliomateux Composition de deux 

racines et un suffixe 

Mening- : d’origine latine meninga 

Chacune des trois membranes, la dure-

mère, l’arachnoïde et la pie-mère, qui 

enveloppent l’encéphale et la moelle 

épinière. 

Thélio : Élément tiré du grec thēlḗ, 

signifiant « épithélium » (couche 

cellulaire). 

Eux : suffixe adjectival d’origine latine 

osus. 

Méningothéliomateux : tumeur 

développée à partir des cellules 

méningothéliales (des cellules des 

méninges ayant des caractéristiques 

épithéliales). 



~ 62 ~ 
 

Naevo-cellulaire Composition de deux 

racines et un suffixe 

 Neavus : d’origine latine noevus signifie 

tache, verrue. signifie malformation 

congénitale de la peau, produite par un 

excès de pigmentation, un 

développement exagéré des vaisseaux, 

une hypertrophie des tissus épidermique 

et conjonctif ou une hypoplasie de ceux-

ci. 

Cellule : d’origine latine cellula ; unité 

morphologique et fonctionnelle des tissus 

vivants. Douée d’une vie propre, elle est 

composée d’une masse de protoplasme 

limitée par une membrane et contenant 

un noyau. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Naevo-cellulaire : Caractérisé par la 

présence de cellules mélanocytaires 

regroupées en thèques et susceptibles de 

dégénérer. 

Nasopharyngée Composition de deux 

racines et un suffixe 

Naso : d’origine latine nasus indiquant 

une relation avec le nez. 

Pharynx : d’origine grecque pharungos 

signifie gorge  

Ée : Suffixe d’origine latin atus. 

Nasopharyngée : Qui concerne ou 

appartient au nasopharynx », c’est-à-dire 

à la partie supérieure du pharynx située 

derrière les fosses nasales. 

Naso-sinusienne Composition de deux 

racines et un suffixe 

Naso : d’origine latine nasus indiquant 

une relation avec le nez 
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Sinus : d’origine latine sinuosus signifie 

pli. 

Ienne : suffixe adjectival d’origine latine 

ianus. 

Naso-sinusienne : Qui concerne à la fois 

le nez et les sinus. 

Neurofibrome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Neuro : d’origine grecque neuron 

signifie nerf. 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant 

une relation avec les fibres ou avec le 

tissu fibreux. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur . 

Neurofibrome : Tumeur des nerfs, soit 

encapsulée si elle siège sur un tronc 

nerveux, soit diffuse si elle prend 

naissance à partir de rameaux de 

distribution cutanée. Elle a une 

composante schwannienne et une 

composante conjonctive provenant de 

l’endonèvre ou de l’épinèvre. Le 

neurofibrome fait partie de la 

neurofibromatose de Recklinghausen. 

Ostéochondrome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Ost : d’origine grecque osteon signifie 

os. 

Chondrome : d’origine grecque 

khondrion signifie cartilage 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur . 

Ostéochondrome : Tumeur bénigne 

développée à la surface d’un os long, au 
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voisinage d’un cartilage de conjugaison. 

Elle est composée d’éléments osseux et 

cartilagineux.  

Pilomatrixome Composition de deux 

racines et un suffixe 

Pil : Du latin pilus signifie poil. 

Martice : Du latin matrix, désigne la 

matrice du poil. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur . 

Pilomatrixome : tumeur bénigne dérivée 

des cellules formant la base du follicule 

pileux. 

Pyélonéphrite  Composition de deux 

racines et un suffixe 

Pyél-, Pyélo- :d’origine grecque puelos 

indiquant une relation avec le pelvis 

rénal. 

Néphr : d’origine grecque nephros 

signifie   rein.  

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Pyélonéphrite : Affection inflammatoire 

d’origine bactérienne intéressant le pelvis 

rénal et le parenchyme rénal (système 

tubulaire et tissu interstitiel). 

Pyélo-urétérale Composition de deux 

racines et un suffixe 

Pyél-, Pyélo- :d’origine grecque puelos 

indiquant une relation avec le pelvis rénal 

Uretère : d’origine latine urētēr et 

grecque ourȇtȇr signifie uriner. 

Al : suffixe adjectival d’origine latine 

alis. 
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Pyélo-urétérale : Qui concerne à la fois 

le pyélon (bassinet rénal) et l’uretère ». 

Pyocholecystite Composition de trois 

racines et un suffixe 

Pyo : d’origine grecque puon signifie 

pus.  

Chol : d’origine grec kholê ; signifie la 

bile. 

Cyst : d’origine grec kustis ; siginifie 

vésicule. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Cholécystite : Inflammation de la 

vésicule biliaire. 

Pyocholecystite : Cholécystite 

purulente. 

Scléro-nodulaire Composition de deux 

racines et un suffixe 

Sclér(o) : d’origine grecque skeleros 

signifie dur 

Nodule : d’origine latine nōdus En 

anatomie et en pathologie, petit 

renflement ou saillie en forme de nœud. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris. 

Sclérotique : Enveloppe externe de 

l’œil, blanche, dure, fibreuse, présentant 

une grande ouverture antérieure où est 

enchâssée la cornée, et une petite 

ouverture postérieure, qui livre passage 

au nerf optique.  

Scléro-atrophique Composition d’une 

racine et un dérivé. 

Sclér(o) : d’origine grecque skeleros 

signifie dur 
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Atrophie : du grec Réduction du volume 

d’une cellule, d’un tissu ou d’un organe 

au cours de phénomènes physiologiques, 

ou de processus pathologiques 

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui 

se rapporte à. 

Séro-muqueux Composition de deux 

racines et un suffixe 

Séro : d’origine latine serum signifie 

liquide  

Mucus : d’origine latine mucosus. 

Eux : suffixe adjectival d’origine latine 

osus. 

Séromuqueux : Qui est composé de 

sérosité et de mucus. 

Sialadénite Composition de deux 

racines et un suffixe 

Sial-, Sialo- :d’origine grecque sialon 

indiquant une relation avec la salive. 

Aden- :d’origine grecque adenos 

indiquant une relation avec une glande ou 

un nœud lymphatique. 

ite : suffixe d’origine grecque itis qui 

désigne les maladies de nature 

inflammatoire. 

Sialadénite : Inflammation d’une ou de 

plusieurs glandes salivaires. 

Trichilemmal 

 

Composition de deux 
racines. 

Trichi : du grec thrix signifie poil. 

lemmal : du grec lemma signifie 
enveloppe. 

Trichilemmal : issu de la gaine du 
follicule pileux. 

Villo-glandulaire Composition de deux 

racines et un suffixe 

Villeux : d’origine latine villus Qui 

présente des villosités. 
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Villeux Qui présente des villosités. Ex. 

papillome villeux. 

Gland : d’origine latine glandũla, est un 

organe spécialisé chargé de sécréter des 

substances utiles à l’organisme 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine 

aris.  

Villo-glandulaire : est un adjectif 

composé utilisé en terminologie médicale 

et histologique pour qualifier une 

structure associant des villosités et des 

glandes. 

Xantho 

granulomateuse 

Composition d’une 

racine et un dérivé. 

Xanth(o) : d’origine grecque xanthos 

signifie jaune. 

Granule : d’origine latine granulum 

signifie petite pilule.  

Ome : suffixe d’origine grecque oma 

tumeur . 

Granulome : Tissu néoformé de nature 

inflammatoire comportant de nombreux 

vaisseaux capillaires dans un tissu 

conjonctif jeune, œdémateux, infiltré par 

des cellules polymorphes. 

Mateuse : suffixe adjectival d’origine 

latine. 

Xanthogranulomateuse : Forme de 

pyélonéphrite chronique avec fibrose 

inflammatoire riche en histiocytes 

spumeux. Complication habituelle des 

infections à Proteus. 
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3. L’abréviation 

Nous allons noter les termes trouvés se forme une liste. 

3.1. Les Sigles 

 -HP++ (Helicobacter pylori, positif) 

-OMS (Organisation mondiale de la Santé) 

-FNCLCC (La Fédération nationale des centres de lutte contre le cancer) 

3.1.1. L’acronyme  

- PASH (Pediatric Adrenaline Syringe Hip) 

-GIST (gastro-intestinal stromal tumor) 

4. Les noms propres   

Giardia est un parasite responsable de la giardiase (diarrhée infectieuse), aussi notre corpus 

présente quelques noms propres qui sont des éponymes : 

 Bartholin : anatomiste qui a donné son nom aux glandes de Bartholin, situées dans la 

vulve. 

 Chisholm : pathologiste, son nom est associé à la classification de Chisholm. 

 Killian : chirurgien et oto-rhino-laryngologiste allemand. 

 Malherbe : pathologiste français. 

 Mason : médecin. 

 Hashimoto : médecin a décrit la thyroïdite de Hashimoto, une maladie auto-immune de 

la thyroïde. 

 Hodgkin : pathologiste britannique, a donné son nom au lymphome de Hodgkin, un 

cancer du système lymphatique. 

 Quervain : chirurgien. 

 -Nous mentionnons aussi la présence des mots qui ne présente aucun procédé de formation : 

Infarctus : d’origine latine infarctus lésion localisée, signifie Un infarctus est une nécrose 

(mort) d’un tissu due à une obstruction de l’apport sanguin, généralement par un caillot 

(thrombus ou embolie) dans une artère. 

 Kyste : d’origine grecque kustis signifie tumeur généralement bénigne, de grosseur variable, 

constituée par une cavité remplie d’une substance liquide ou molle, plus rarement solide, qui se 

forme dans un organe. Kyste lymphatique. Kyste sébacé. Kyste de l’ovaire 
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Mole :   d’origine latine mola Masse moléculaire d’un corps, exprimée en grammes. Maladie 

du placenta caractérisée par le développement d’une masse charnue informe dans l’utérus, issue 

de la dégénérescence des villosités du chorion et du placenta. La môle se termine spontanément 

vers le 4e mois par un avortement. 

Neavus : d’origine latine  noevus  signifie’ tache ‘, ‘verrue’  signifie une malformation 

congénitale de la peau, produite par un excès de pigmentation, un développement exagéré des 

vaisseaux, une hypertrophie des tissus épidermique et conjonctif ou une hypoplasie de ceux-ci 

Polype : d’origine latine polypus et d’origine grec polupous Excroissance ou tumeur, le plus 

souvent bénigne, qui se développe sur les muqueuses des cavités naturelles de l’organisme. 

-Nous signalons aussi la présence des termes qui s’écrivent d’une manière différente mais ils 

ont le même sens par exemple : 

- Cyt : d’origine grecque kutos signifie cellule. Cette racine présente dans le terme 

Lymphocytaire. 

- Cellule : d’origine latine cellula ; unité morphologique et fonctionnelle des tissus vivants. 

Douée d’une vie propre, elle est composée d’une masse de protoplasme limitée par une 

membrane et contenant un noyau. Cette racine présente dans le terme Bosocellulaire. 
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II L’analyse étymologique  

Nous allons analyser les origines des termes de notre corpus et les classés en origine latine, 

grecque, et origine mixte (grecque et latine) .En prenant en considération les origines aussi des 

préfixes et des suffixes. 

 

Figure 01 : Origine 

Le diagramme circulaire illustre la répartition des origines étymologiques des termes médicaux 

- 41 % des termes sont d’origine grecque, ce qui témoigne de l’influence importante du grec 

dans la formation du vocabulaire médical, surtout pour les termes de l’anatomie. Par exemple :  

a- Dérivation ; Adénite : 

Aden- :d’origine grecque adenos indiquant une relation avec une glande ou un nœud 

lymphatique. 

 -ite : suffixe d’origine grecque itis qui désigne les maladies de nature inflammatoire. 

Adénite : Inflammation des nœuds lymphatiques, se traduisant par une tuméfaction 

douloureuse 

b-Composition ; Hydrocèle  

 Hyd, hydro : d’origine grecque hudȏr signifie eau. 

41%

20%

39%

Origine

Grecque

Latine

Origine mixte(Grecque+Latine)
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Cèle : d’origine grecque kȇlȇ signifie   tumeur, hernie. 

 Hydrocèle : Accumulation de liquide séreux, en particulier dans la tunique vaginale des 

testicules ou dans les enveloppes du cordon spermatique.                                   

-20 % proviennent du latin, souvent utilisés aussi dans le domaine médical, par exemple : 

a-Dérivation ; Capillaire  

Capill : d’origine latine capillus  signifie cheveu. 

aire : suffixe adjectival, d’origine latine aris 

Capillaire : Qui a la finesse d’un cheveu. 

b-Composition ; Séromuqueux  

 Séro : d’origine latine serum signifie liquide  

Mucus : d’origine latine mucosus. 

Eux : suffixe adjectival d’origine latine osus. 

Séromuqueux : Qui est composé de sérosité et de mucus 

Enfin, 39 % des termes présentent une origine mixte grecque et latine, par exemple : 

a-Dérivation ; Appendicite  

 Appendice : d’origine latine appendix Partie accessoire ou dépendante d’une structure 

principale. 

-ite : d’origine grecque itis suffixe qui désigne les maladies de nature inflammatoire. 

Appendicite : Inflammation aiguë ou chronique de l’appendice vermiculaire, qui 

s’accompagne d’une réaction péritonéale plus ou moins importante. 

b-Composition ; Histiocytofibrome  

Histio-, Histo- :d’origine grecque histos indiquant une    relation avec les tissus de l’organisme.  

Cyt : d’origine grecque kutos signifie cellule. 

Fibro- : d’origine latine fibra indiquant une relation avec les fibres ou avec le tissu fibreux. 

Ome : suffixe d’origine grecque oma tumeur maligne parmi les exceptions.  

Histiocytofibrome : une tumeur bénigne composée principalement de fibroblastes et de 

cellules histiocytaires. 
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Ce qui reflète la possibilité de combiner entre le grec et le latin. Cette diversité étymologique 

souligne l’héritage linguistique riche de la médecine.  

 

Double origine   

 Nous signalons aussi la présence des mots à double origine grecque et latine, le sens 

est gardé le même dans les deux langues mais l’étymon parfois change. 

 Le même étymon : Stroma : d’origine grecque stroma et d’origine latin stroma, 

signifie trame ou charpente d’un organe, d’une glande ou d’une tumeur, constitué 

de tissu conjonctif vascularisé, qui sert à soutenir les éléments cellulaires ; à 

distinguer du parenchyme ou partie fonctionnelle 

 L’étymon est différent : Polype : d’origine latine polypus et d’origine grec 

polupous, signifie excroissance ou tumeur, le plus souvent bénigne, qui se 

développe sur les muqueuses des cavités naturelles de l’organisme. 

 III L’analyse syntactico-sémantique 

Dr Bencharif nous a expliqué ces conclusions des comptes rendus dans leur contexte et c’est 

les mêmes conclusions distribués aux médecins dans le questionnaire .Nous allons décortiquer 

cinq conclusions en identifiant le sens des termes en référant au contexte syntagmatique à 

l’entourage immédiat du terme qui précédé et suit dans l’énoncé. 

 Appendicite aigue : 

Inflammation aigue de l’appendice.  

 Le terme clé est appendicite, un nom féminin formé à partir de appendice et du 

suffixe -ite. L’adjective aigue, placée après le nom, qui précise le type 

d’inflammation, à savoir une forme brutale ou soudaine. L’adjectif apporte une 

information déterminante sur l’inflammation. Ce syntagme nominal suit la 

structure : [Noyau nominal + adjectif qualificatif] 

 

 Cholécystite chronique avec cholesterolose : 

Inflammation chronique de la vésicule biliaire avec présence d’histiocyte spumeux 

(macrophage qui phagocyté des triglycérides, du cholestérol, …) 

 Le terme principal ici est cholécystite : une construction morphologique formée 

de cholé- (bile), cyst- (vessie) et -ite (inflammation), signifiant « inflammation 
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de la vésicule biliaire ». L’adjectif chronique, comme dans l’exemple précédent, 

est un qualificatif qui détermine la durée de la maladie. Le groupe prépositionnel 

avec cholesterolose introduit plus de détails (cholesterolose) qui apporte un 

second niveau d’information. La structure syntaxique est donc : [Nom + adjectif 

+ groupe prépositionnel]. 

 Adénocarcinome endomètrioide de grade 1 de l’OMS  

Tumeur maligne glandulaire de l’endomètre de bas grade. 

 Le noyau est adénocarcinome, formé d’adéno- (glande) et carcinome (cancer 

épithélial). L’adjectif endométrioïde précise que la tumeur est au niveau de 

l’endomètre. Le syntagme de grade 1 est un complément du nom qui fournit une 

graduation de la malignité. Le syntagme de l’OMS précise l’origine de la 

classification. La structure syntaxique complète est : [Nom + adjectif + 

complément du nom + complément du nom]. 

 Adénofibrome juvénile mammaire  

Tumeur bégnine du sein (la tumeur bégnine la plus fréquente de la femme jeune) 

 Le terme central est adénofibrome, mot composé de adéno- (glande) et fibrome 

(tumeur fibreuse), désignant une tumeur bénigne d’origine glandulo-fibreuse. Il 

est qualifié par deux adjectifs : juvénile (indiquant la fréquence chez les jeunes) 

et mammaire (indiquant le siège). Juvénile renvoie au facteur humain, 

mammaire au facteur organique. La structure est : [Nom + adjectif + adjectif], 

chacun jouant un rôle de précision sémantique. 

 Granulome lipophagique  

Réaction macrophagique du tissu adipeux.  

 Le noyau granulome désigne une réaction inflammatoire. L’adjectif 

lipophagique signifie « qui mange ou phagocyte les lipides », et qualifie donc la 

fonction du granulome. Ici, nous avons un syntagme qui est construit comme 

suit : [Nom + adjectif savant] 
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Conclusion  

L’analyse morphologique des termes médicaux issus du corpus d’anatomopathologie a permis 

de dégager la complexité et la richesse du lexique médical. La dérivation, la composition et 

leurs formes hybrides constituent les principaux procédés de formation des mots, qui combinent 

souvent des racines d’origine grecque et latine avec des préfixes et des suffixes. En outre, 

l’étude étymologique et sémantique apporte un éclairage essentiel sur le sens des termes, 

notamment dans leur contexte d’utilisation, ce qui est renforcé par l’explication des 

pathologistes. Cette recherche souligne l’importance de ces disciplines : (morphologie, 

sémantique, étymologie,..) qui aident à maîtriser la langue médicale.  
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Ce chapitre est consacré pour l’analyse sociolinguistique du questionnaire. Dans le cadre de 

notre mémoire de Master 2 en Langue française, spécialité sciences du langage, nous avons 

conçu un questionnaire ayant pour objectif d’évaluer la compétence linguistique des médecins 

dans différentes spécialités en ce qui concerne la compréhension et l’interprétation des comptes 

rendus d'anatomie pathologique. L’objectif principal de ce questionnaire est de déterminer dans 

quelle mesure la compétence linguistique, et plus particulièrement la compréhension 

morphologique et sémantique des termes médicaux, influence l’interprétation correcte des 

rapports d'anatomie pathologique. 

Le questionnaire a été distribué en deux phases. Dans un premier temps, nous avons distribué 

les questionnaires en version papier lors de rencontres directes avec les médecins. Ensuite, pour 

permettre une plus grande participation et un meilleur accès à la population cible, le 

questionnaire a été mis en ligne. 

Les questions posées portent sur plusieurs aspects : la compréhension des termes médicaux, la 

capacité à interpréter les résultats des rapports d’anatomie pathologique, et l'impact de la langue 

utilisée dans ces documents qui est important ensuite pour la prise en charge des patients. 

Nous tenons à souligner que toutes les réponses recueillies sont strictement confidentielles et 

anonymes. Elles sont utilisées uniquement à des fins académiques, dans le but d’améliorer la 

formation en langue de spécialité pour les professionnels de santé notamment pour les 

médecins, et d’apporter une réflexion sur la manière dont la compétence linguistique peut 

influencer la qualité de la communication dans le cadre médical. 

Le questionnaire a été distribué à un échantillon de 40 médecins exerçant dans diverses 

spécialités médicales, comprenant à la fois des spécialistes (tels que des oncologues, des gastro-

entérologues, des gynécologues, etc.) et des médecins généralistes. Cette diversité a été  

recherchée afin de garantir une représentativité des différente niveaux de familiarité avec les 

rapports d’anatomie pathologique. En incluant des profils variés, l’étude vise à recueillir un 

large éventail de réponses.Cela offre également une meilleure compréhension des difficultés 

rencontrées par les praticiens dans l’interprétation des comptes rendus, en fonction de leur 

formation, de leur expérience clinique, et de la fréquence à laquelle ils consultent ce type de 

document. 
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Section 1 : Informations générales  

 

Figure 02 : Age  

Analyse et interprétation  

La plupart des participants sont des jeunes (66 % ont entre 25 et 35 ans). Cette tranche d'âge est 

aussi celle qui a le plus souvent été formée récemment. La participation diminue avec l'âge. 

(36 ans à 45 ans) : 23 %   

(46 ans à 55 ans) : 8 % 

(56 ans à 65 ans) : 3 % 

Cela pourrait s'expliquer par une utilisation moins fréquente des outils numériques tels que les 

questionnaires en ligne, ou peut être par rapport à la responsabilité des questionnés.  

Rapport entre le facteur âge et la compréhension des comptes rendus  

Nous constatons que l'âge n'a aucun lien avec la maîtrise des comptes rendus. Par exemple : 

Un parmi les questionnés son âge est entre (25 et 35 ans) et sa compréhension est excellente, 

alors que nous trouvons un autre médecin son âge est entre (56 ans à 65 ans) mais sa 

compréhension médiocre, malgré son âge et son expérience. 
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Figure 03 : Genre  

Analyse et interprétation  

La plupart des personnes interrogées dans cette étude sont des femmes, représentant 55 % par 

rapport à 45 % pour les questionnés du sexe masculin. Cela montre une légère différence, mais 

aussi souligne la forte présence des femmes dans le domaine médical. 

 

Figure 04 : Genre et spécialité 

55%

45%

Genre

Femme

Homme
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Analyse et interprétation  

Le graphe illustre la répartition des participants selon leur genre et leur spécialité médicale. 

Nous observons que les médecins spécialistes hommes sont les plus nombreux 35 %, suivis 

des médecins spécialistes femmes représentent 25 % des questionnés, tandis que les médecins 

généralistes hommes constituent le groupe le moins représenté avec seulement 10 %, et les 

médecins généralistes femmes 30 %. Cette répartition montre une dominance des spécialistes, 

en particulier le genre masculin, dans l’échantillon interrogé. 

La compréhension des comptes rendus par rapport au genre et à la spécialité est variable. 
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Figure 05 : Structure hospitalière  

 

Analyse et interprétation 

Les médecins exerçant dans le CHU 1sont les plus représentés, par rapport aux médecins de 

l’EPSP2 

Le rapport entre la structure hospitalière et la compréhension des comptes rendus 

La compréhension des médecins de CHU les comptes rendu n’est pas satisfaisante, Malgré leur 

exercice dans le CHU qui est un lieu de formation continue. 

Pour les médecins de l’EPSP, leur compréhension est plus satisfaisante par rapport à notre 

échantillon, mais nous ne pouvons pas généraliser car l’échantillon des médecins de l’EPSP 

n’est pas suffisamment représentatif  

 

 

 

 
1 CHU (Centre Hospitalo-Universitaire) est un hôpital universitaire qui assure des soins de haut niveau 
tels que la chirurgie, l'enseignement et la formation des médecins ainsi que la recherche médicale. 
2 EPSP (Établissement Public de Santé de Proximité) est un centre de soins primaires qui assure les 
besoins de santé de base des habitants locaux, comme des consultations générales, des vaccinations, un 
suivi de grossesse et des soins infirmiers. 
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Figure 06 : Année d’expérience  

Analyse et interprétation  

La majorité des questionnés (78 %) ont entre 1 et 10 ans d’expérience, ce qui présente un 

échantillon composé de médecins ayant récemment terminé leurs études. Les autres tranches 

sont moins représentées :  

-11 % ont entre 11 et 20 ans d’ancienneté, 

- 6 % entre 21 et 30 ans,  

Et seulement 5 % ont entre 31 et 40 ans d’expérience. Cette distribution montre une forte 

concentration de professionnels en début de parcours. 

Le rapport entre le facteur ‘les années d’expérience’ et la compréhension des comptes 

rendus  

Nous constatons que les années d’expériences n’ont aucun lien avec la maîtrise des comptes 

rendus. 

Parmi nos questionnés un médecin de 35 ans d’expérience mais sa compréhension est médiocre, 

d’une autre part nous trouvons des médecins avec moins d’années expérience mais leur 

compréhension est excellente. 
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Section 2 : Informations professionnelles  

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ? 

 

Figure 07 : Fréquence   

 

Analyse et interprétation  

Le secteur montre que la majorité des questionnés (47 %) consultent les rapports d’anatomie 

pathologique rarement, tandis que 22 % le font hebdomadairement. Cela indique une utilisation 

pas fréquente de ces rapports dans la pratique professionnelle chez les généralistes et les 

spécialistes .Une proportion non négligeable (26 %) y a recours mensuellement, ce qui traduit 

un usage ponctuel mais régulier. Seuls 5 % des questionnés déclarent les consulter 

quotidiennement. 

Le rapport entre le facteur ‘ la fréquence de consultation des comptes rendus’ et la 

compréhension des rapports  

Nous signalons que certains médecins consultent rarement les rapports d’anatomie pathologie, 

mais leur compréhension est excellente. En même temps, il existe des médecins qui consultent 

quotidiennement, mais leur compréhension est médiocre ; C’est inquiétant et souligne 

l'importance des ateliers qui améliorent la compréhension des comptes rendus, ce qui 

permettent le suivi des patients. 
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2-Avez-vous reçu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assistés 

à des conférences ou séminaires liés à ce sujet ? A quelle fréquence ?  

 

Figure 08 : Formation reçue  

Analyse et interprétation  

Le secteur montre que 62 % des questionnés n'ont jamais reçu de formation spécifique ni assisté 

à des conférences ou séminaires sur les rapports d’anatomie pathologique, contre seulement 

20 % qui en ont bénéficié. Il est évident que ce déséquilibre est dû à l'absence d'accès à une 

formation adaptée. Malgré l’importance de ces rapports dans la pratique clinique, nous trouvons 

une abstention de répondre de (10 %) et "Autre"(réponses variables : séminaires, en 

YouTube,…) (8 %) indiquent également une certaine imprécision et diversité dans les parcours 

de formation. Cela souligne l'importance de suggérer plus d'actions pédagogiques spécifiques 

dans ce domaine. 

Le rapport entre le facteur ‘formation reçu ‘ et la compréhension des comptes rendus  

Nous trouvons que certains médecins n’ont pas reçus de formation, mais leur compréhension 

est excellente. En même temps, il existe des médecins qui ont reçus des formations, mais leur 

compréhension est médiocre ; cela souligne l’importance d’avoir une formation continue, et les 

études académiques ne sont pas suffisantes car la science est toujours en évolution  
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3-Avez-vous l’habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant 

l’interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ? 

 

Figure 09 : Consultation des recommandations  

Analyse et interprétation 

Le secteur révèle que 59 % des répondants ne consultent pas les recommandations des sociétés 

savantes pour l’interprétation des rapports d’anatomie pathologique, tandis que 34 % le font 

régulièrement et 7 % seulement à occasionnellement. Cette majorité non consultante indique 

un manque des bonnes pratiques comme : consulter les évolutions de la science, ce qui peut 

affecter la qualité de l’interprétation. Le faible taux de recours suggère également une nécessité 

de sensibilisation à l’importance de ces recommandations dans l’amélioration de la pratique des 

médecins comme le diagnostic et le suivi des traitements. 

Le rapport entre le facteur ‘consulter les recommandations ‘ et la compréhension des 

comptes rendus  

Nous remarquons que la plupart des médecins qui ne consultent pas les recommandations des 

sociétés savantes concernent les rapports d’anatomie pathologique, leur compréhension est 

médiocre  

Et les autres médecins qui consultent soit fréquemment ou parfois, ils arrivent à mieux 

interpréter les comptes rendus  
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4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ? 

 

Figure 10 : Supports utilisés 

 

Analyse et interprétation  

Le graphe circulaire intitulé « Supports utilisés » met en évidence les sources principales 

utilisées pour clarifier les termes médicaux incompris.  La grande majorité des utilisateurs 

(76 %) privilégient les articles en ligne, probablement pour leur accessibilité, leur actualité et 

la diversité des contenus disponibles. Les dictionnaires médicaux représentent 21 % des 

supports utilisés, témoignant d'une recherche de rigueur et de précision terminologique. 

Seulement 3 % des personnes interrogées demandent des éclaircissements à un pathologiste, ce 

qui peut s'expliquer par la difficulté des autres médecins (76 %) d'accéder directement aux 

pathologistes ou par leur préférence pour l'autonomie dans la recherche. Nous observons une 

forte tendance à consulter des ressources numériques, mais il est essentiel de maintenir un 

équilibre entre l'autonomie documentaire et la consultation des pathologistes pour bien éclairer 

les conclusions des comptes rendus.  

Rapport entre’ les supports utilisés’ et la compréhension des comptes rendus  

La compréhension des comptes rendus en la comparant aux supports utilisés est variable. 
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Section 3 : Aspect morphologique et syntactico-sémantique  

 

Figure 11 : Compréhension  

Analyse et interprétation  

Ce secteur met en lumière la compréhension des médecins des termes médicaux proposés en 

contexte et en dehors de celui-ci, et leur capacité à analytique. Nous avons élaboré un barème 

pour noter chaque mot et conclusions, chaque questionnaire a une note et forme un pourcentage 

sur cent .Puis nous avons préféré les classer dans des tranches de pourcentage et devant chaque 

tranche nous insérons sa mention comme suit :  

[0 % -25 %] c’est une compréhension médiocre. 

[26 %-50 %] c’est une compréhension passable. 

[51 %-75 %] c’est une compréhension bonne. 

[76 %-100 %] c’est une compréhension excellente.  

  Une proportion importante des questionnées (42 %) ont une compréhension des termes 

médicaux médiocre, ce qui traduit un réel obstacle de la compréhension du contenu spécialisé. 

26 % des personnes interrogés leur compréhension est passable, tandis que pour 29 % la 

compréhension est bonne. Enfin, seulement 3 % leur compréhensibilité s’avère être excellente. 

Cette répartition montre que la majorité des médecins n’arrivent pas à saisir pleinement les 

Compréhension 
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termes médicaux, soulignant ainsi la nécessité de programmer des formations en langue 

médicale. 

Section 3 : Suggestions  

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les 

médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?  

 

 

Figure 12 : Suggestions  

 

Analyse et interprétation  

 Le diagramme circulaire intitulé « Suggestions » illustre les retours des médecins interrogés 

Nous remarquons une forte proportion d’abstention (46 %), ce qui pourrait refléter un 

désintérêt, un manque d’opinion ou une difficulté à formuler une proposition. En revanche, 

26 % des participants suggèrent une formation continue, ce qui souligne un besoin 

d’accompagnement pédagogique. 18 % recommandent la mise en place de canaux de discussion 

avec les pathologistes, traduisant une volonté de dialogue interprofessionnel. Les suggestions 

de rédiger un résumé plus clair (5 %) et les réponses négatives (5 %).  

Ce graphe met en évidence un besoin de clarification, de communication, mais aussi un certain 

manque d'engagement à traiter cette question. 
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-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports 

? 

 

Figure 13: Ateliers pratiques 

 

Analyse et interprétation  

Une majorité claire (65%) des questionnés pensent que des ateliers pratiques pourraient 

effectivement améliorer leur compréhension des rapports. Cela montre un fort intérêt et une 

demande pour des approches pédagogiques plus interactives et concrètes. 

31% des personnes se sont abstenues, ce qui peut indiquer une indécision, un manque 

d’information, ou un désintérêt. 

Seule une petite minorité (4%) a répondu "Peut-être", ce qui suggère que très peu de personnes 

hésitent entre les deux options principales. 
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-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (français médical) peut être une solution pour 

maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ? 

 

Figure 14: Formation en langue 

 

Analyse et interprétation  

L’analyse du graphique montre que la majorité des questionnés (55 %) considèrent qu’une 

formation en langue de spécialité, comme le français médical, est effectivement une solution 

pour mieux maîtriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique. Seuls 12 % 

pensent le contraire, tandis que 30 % n’ont pas répondu et 3 % répondent par (« peut-être »).  

Cela montre que la plupart suggère qu’un apprentissage ciblé du vocabulaire et des structures 

propres au domaine médical pourrait améliorer la compréhension des rapports d’anatomie 

pathologique 
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Conclusion  

L’administration de ce questionnaire a permis de recueillir des données importantes sur la 

compétence linguistique des médecins face aux comptes rendus d’anatomie pathologique. Ces 

résultats soulignent l’importance d’une formation ciblée en langue de spécialité, notamment en 

français sur objectifs spécifiques. Cette démarche contribue ainsi à renforcer le lien entre langue 

et pratique professionnelle dans le secteur de la santé, et nous constatons avons relié plusieurs 

facteurs tels que : l’âge, les années d’expérience, la formation initiale et continue,… à la 

compréhension des comptes rendus cela nous a permet à détecter les facteurs majeurs qui sont 

la raison de la non compréhension des rapports. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Conclusion générale  
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Ce travail de recherche s’inscrit à l’intersection des deux domaines, de domaines de la 

lexicologie et la sociolinguistique.  

Les résultats de notre recherche montrent que la lexicologie et la lexicographie apportent les 

moyens nécessaires pour faciliter la compréhension du la langue médicale. L’analyse des 

termes utilisés en anatomopathologie met en évidence la richesse et la complexité de ce lexique, 

construit par des procédés tels que la dérivation, la composition et les formes hybrides. L’étude 

de la morphologie, de la sémantique et de l’étymologie s’avère essentielle pour interpréter avec 

précision les termes dans leur contexte d’usage, contribuant ainsi à une meilleure maîtrise de la 

langue médicale. Par ailleurs, l’administration du questionnaire a permis d’identifier les 

difficultés linguistiques rencontrées par les médecins face aux comptes rendus d’anatomie 

pathologique. Ces résultats soulignent l’importance de mettre en place une formation ciblée en 

langue de spécialité, notamment en français sur objectifs spécifiques, afin d’améliorer la 

compréhension des documents médicaux et de renforcer l’efficacité professionnelle dans le 

secteur de la santé. 

En conclusion, cette recherche a confirmé une hypothèse et infirmer l’autre, comme les résultats 

le montrent.  

- Certaines terminologies spécifiques contenues dans des rapports d’anatomie pathologique 

sont souvent mal comprises : hypothèse confirmée. 

 Nous avons constaté la présence du plusieurs lacunes dans la compréhension des 

termes présents dans les comptes rendu. 

-Les médecins ont du mal à comprendre les rapports en raison des lacunes de leur formation 

initiale et continue : hypothèse infirmée. 

 Notre recherche a révélé une contradiction que certains médecins n’ont pas reçus 

de formation, mais leur compréhension est excellente. En même temps, il existe 

des médecins qui ont reçus des formations, mais leur compréhension est 

mauvaise, mais nous soulignons toujours l’importance d’une formation continue 

et élaborer des programmes riches dans la formation initiale des médecins.  

 

 Ce mémoire bien qu’abouti, ouvre de nouvelles perspectives de recherche. Il reste encore 

beaucoup à explorer dans ce domaine, et nous espérons que cette étude servira de base à d’autres 

investigations futures, par exemple une problématique pour une thèse de doctorat qui cible 

exactement les termes mal compris dans les rapports d’anatomie pathologique et pourquoi pas 
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aussi une collaboration entre pathologiste et linguistique pour confectionner un dictionnaire que 

pour la langue utilisés dans les comptes rendus d’anatomie pathologique . 
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Le corpus  

Les conclusions tirées à partir des comptes rendus. 

 Adénite réactionnelle non spécifique. 

 

 Adénocarcinome endométrioïde de grade 1 de l’OMS. 

 

 Adénofibrome juvénile mammaire. 

 

 Adénofibrome complexe. 

 

 Adénome pléomorphe des glandes salivaires. 

 

 Angiokératome. 

 

 Angiosarcome mammaire de grade III d’après la FNCLCC. 

 

 Appendicite aiguë. 

 

 Atrophie testiculaire compatible avec une ectopie. 

 

 Atrophie villositaire partielle classée 3a selon la classification de Marsh 

modifiée. 

 

 Botryomycome. 

 

 Carcinome basocellulaire kératosique. 

 

 Carcinome endométrioïde villo-glandulaire de l’endomètre de grade 1 de 

l’OMS 2020. 

 

 Carcinome épidermoïde de type kératoacanthome. 

 

 Cervicite chronique non spécifique. 

 



 
 

 Chéloïde. 

 

 Cholécystite chronique avec adénomyose. 

 

 Cholécystite chronique avec cholestérolose. 

 

 Cholécystite chronique scléro-atrophique. 

 

 Cholécystite xantho granulomateuse. 

 

 Condylome buccal. 

 

 Cystadénome séro-muqueux bénin. 

 

 Dystrophie pariétale fibreuse compatible avec un syndrome de jonction. 

 

 Endomètre en phase sécrétoire. Absence de signes d’endométrite. 

 

 Épithélioma momifié de Malherbe (pilomatrixome). 

 

 Fibrolipome. 

 

 Gastrite antro-fundique chronique d’intensité et d’activité modérée à 

HP++. 

 Granulome lipophagique. 

 

 Gynécomastie. 

 

 Hémangiome capillaire. 

 

 Histiocytofibrome. 

 

 Hydrocèle. 

 



 
 

 Hyperplasie adénomyomateuse prostatique avec une prostatite chronique. 

 

 Hyperplasie endométriale sans atypies. 

 

 Hyperplasie multinodulaire hétérogène sur un fond de thyroïdite 

lymphocytaire. 

 

 Hyperplasie stromale pseudo-angiomateuse « PASH » du sein. 

 

 Hyperplasie thyroïdienne multinodulaire associée à une thyroïdite 

chronique lymphocytaire type Hashimoto. 

 

 Infarctus villositaire pouvant rentrer dans le cadre d’un hématome rétro-

placentaire. 

 

 Kératose actinique. 

 

 Kyste de la glande de Bartholin. 

 

 Kyste dermoïde. 

 

 Kyste épidermique. 

 

 Kyste trichilemmal. 

 

 Léiomyome. 

 

 Lymphome de Hodgkin classique de type scléronodulaire. 

 

 Maladie de jonction pyélo-urétérale. 

 

 Mastite granulomateuse non spécifique. 

 

 Mastopathie fibro-kystique. 

 



 
 

 Méningiome méningothéliomateux de grade I de l’OMS. 

 

 Môle hydatiforme complète. 

 

 Muqueuse duodénale bien différenciée avec Giardia intestinalis. 

 

 Muqueuse nasopharyngée sensiblement normale. 

 

 Nævus nævo-cellulaire commun dermique. 

 

 Neurofibrome. 

 

 Ostéochondrome (exostose) sans signes évidents de malignité dans les 

limites des prélèvements examinés. 

 

 Ostéome. 

 

 Polype de Killian. 

 

 Polype endocervical. 

 

 Polype endométrial. 

 

 Polypose naso-sinusienne. 

 

 Pyélonéphrite chronique non spécifique. 

 

 Pyocholécystite. 

 

 Sialadénite lymphocytaire de grade 2 de Chisholm et Mason. 

 

 Surnuméraire. 

 

 Synovite. 

 



 
 

 Thyroïdite granulomateuse pouvant évoquer une thyroïdite de De 

Quervain. 

 

 Tumeur fibro-épithéliale de bas grade. 

 

 Tumeur glomique. 

 

 Tumeur stromale gastro-intestinale (GIST) grélique. 

 

Les termes médicaux employés dans les rapports d’antamoie pathologique 

 Actinique 

 Adénite 

 Adénocarcinome 

 Adénofibrome 

  Adénome 

  Adénomyomateuse 

  Adénomyose 

  Angiokératome 

  Angiosarcome 

  Antro-Fundique 

  Appendicite 

 Atrophie 

 Bartholin 

 Basocellulaire 

  Botryomycome 

  Capillaire 

 Cervicite 



 
 

  Chéloïde 

  Chilsholm 

  Cholécystite 

  Choléstérolose 

  Condylome 

  Cystadénome 

  Dermique 

  Dermoïde 

  Duodénale 

  Dystrophie 

  Ectopie 

  Endocervical 

  Endomètre 

  Endométriale 

  Endomètrioide 

  Endométrite 

  Epidermique 

  Epidermoïde 

  Epithélium 

  Exostose 

  Fibreuse 

  Fibro-Épithéliale 

  Fibro-Kystique 

  Fibrolipome 

  FNCLCC 

  Gastrite 



 
 

  Gastro-Intestinale 

  Giardia Intestinalis 

  Gist 

 Glomique 

 Granulomateuse 

  Granulome 

 Grêlique 

  Gynécomastie 

  Hashimoto 

  Hémangiome 

  Hématome 

  Histiocytofibrome 

  Hodgkin 

  Hp 

  Hydrocèle 

  Hyperplasie 

  Infarctus 

  Intestinale 

  Juvénile 

  Kératoacanthome 

  Kératose 

  Kératosique 

  Killian 

  Kyste 

  Léiomyome 

  Lipophagique 



 
 

  Lymphocytaire 

  Lymphome 

  Malherbe 

  Mammaire 

  Marsh 

  Mason 

  Mastite 

  Mastopathie 

  Méningiome 

  Méningothéliomateux 

  Métaplasie 

  Mole 

  Multinodulaire 

  Muqueuse 

 Naevo-Cellulaire 

  Nævus 

  Nasopharyngée 

  Naso-Sinusienne 

  Neurofibrome 

  Ostéochondrome 

  Ostéome 

  OMS 

  Pash 

  Pilomatrixome 

  Pléomorphe 

  Polype 



 
 

  Polypose 

  Prostatique 

  Prostatite 

  Pseudo-Angiomateuse 

  Pyélonéphrite 

  Pyélo-Urétérale 

  Pyocholecystite 

  Quervain 

  Retro-Placentaire 

  Scléro-Nodulaire 

  Scléro-Atrophique 

  Séro-Muqueux 

  Sialadénite 

  Stromale 

  Synovite 

  Testiculaire 

  Thyroïdienne 

  Thyroïdite 

  Trichilemmal 

  Tumeur 

  Villo-Glandulaire 

  Villositaire 

  Xantho Granulomateuse 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Section 1 : Informations générales  

-Age : 

-Genre : 

-Structure de travail : 

Libéral  

Publique   Chu     Epsp    Eph      Université    

-Années d’expériences : 

Section 2 : Informations professionnelles  

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ? 

Quotidiennement   

Hebdomadairement   

mensuellement   

rarement   

2-Avez-vous reçu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister 

à des conférences ou séminaires liés à ce sujet ? A quelle fréquence ?  

………………………………………………………………………………………… 

3-Avez-vous l’habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant 

l’interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ? 

Non   

Vos quelques minutes suffiront à faire avancer cette étude pour un mémoire de 
Master 2 de Langue française, spécialité sciences du langage. Notre recherche 
vise à voir l’apport et le rôle de la compétence linguistique dans la compréhension 
sémantique des rapports d’anatomie pathologique Toutes les réponses resteront 
confidentielles et seront utilisées dans le seul but d'améliorer la formation en 
langue de spécialité, notamment médicale . 

 



 
 

Oui    

Parfois  

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ? 

Dictionnaires médicaux   

Articles en ligne   

Je demande des éclaircissements à un pathologiste   

 

Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique  

1- Aspect morphologique  

A-Décomposez les mots suivants (préfixe – racine- suffixe) et donnez la 

signification :  

* Appendicite:……………………………………………………………. 

* Cholécystite :……………………………………………………………. 

* Choléstérolose :……………………………………………………………….. 

* Adénocarcinome :…………………………………………………………... 

* Adénofibrome:……………………………………………………………. 

-Décortiquez ces termes médicaux : 

* Hyperplasie:………………………………………………….. 

* Pseudo-angiomateuse:………………………………………………………… 

* Kératosique:………………………………………………………. 

* Endomètrioide:……………………………………………………….. 

* Lipophagique:…………………………………………………. 

-Donnez une signification à ces mots : 

* juvénile:……………………………………………………………………… 



 
 

*Granulome:……………………………………………………………………… 

*Glomique:…………………………………………………………………… 

*Stromale:………………………………………………………………………… 

- A quoi renvoient les sigles suivants ?et que signifient-ils ?  : 

*PASH:………………………………………………………………………… 

*HP:……………………………………………………………………………… 

*GIST:…………………………………………………………………………… 

2- Syntactico-sémantique  

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques 

donnez une explication : 

* Appendicite aigue : 

…………………………………………………………………………………… 

* Cholécystite chronique avec choléstérolose : 

…………………………………………………………………………………… 

* Adénocarcinome endomètrioide de grade 1 de l’OMS : 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

* Adénofibrome juvénile mammaire : 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

* Granulome lipophragique : 

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire : 



 
 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade : 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

* Carcinome basocellulaire kératosique 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

* Hyperplasie stromale pseudo-angiomateuse « PASH » du sein : 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

* Tumeur glomique : 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………. 

 

Section 3 : Suggestions  

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les 

médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?  

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports 

? 

Oui  

Non  

Peut-être  

Autres….................................................................................................................................... 



 
 

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (français médical) peut être une solution pour 

maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ? 

Oui  

Non  

Autres   ………………………………………………………………………………………… 

 

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Questions    
                         
              Questionnés 

4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 
 

Score 0 0 0 0 0 0 0 0 
Section 1 : 
Informations 
générales 

                

Age : 53ans  29 ans 29ans  27 25ans 26 29ans  27 

Genre : Homme  Homme  Homme  Homme  Femme Feminin Féminin  Homme  
Structure de travail : CHU EPSP EPSP CHU CHU CHU CHU EPSP 
A quelle fréquence 
consultez-vous des 
rapports d’anatomie 
pathologique ? 

Hebdomadairement rarement rarement Hebdomadairement Quotidiennement mensuellement rarement Hebdomadairement 

Avez-vous reçu une 
formation spécifique 
sur les rapports 
d’anatomie 
pathologique ou 
assister à des 
conférences ou 
séminaires liés à ce 
sujet ? A quelle 
fréquence ? 

Non , mais dans mon 
cursus de formation 
médicale j'ai fait le 
module 
d'anatomopathologie. 

Jamais  Jamais  
Ouii sur youtube 
prsq ma spécialité 
en dépend  

Oui Non Non 

Oui, j'ai assisté à un 
séminaire sur les 
rapports d’anatomie 
pathologique l’an 
dernier. 

3-Avez-vous 
l’habitude de 
consulter les 
recommandations des 
sociétés savantes 
concernant 
l’interprétation des 
rapports d’anatomie 
pathologiques ? 

Non Non Non Oui Oui Non Parfois Parfois 

Quels supports 
utilisez-vous pour 
clarifier les termes 

Articles en ligne 
Articles en 
ligne 

Articles en 
ligne 

Dictionnaires 
médicaux 

Articles en ligne 
Articles en 
ligne 

Articles en ligne 
Dictionnaires 
médicaux 



 
 

que vous ne 
comprenez pas ? 
 

Questions    
                         
              Questionnés 

4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 

Appendicite: 
Appendice ite 
Inflammation de 
l'appendice . 

  
Appendice-ite 
(inflammation 
de l'appendice) 

Appendice ITE 
inflammation de 
appendice  

Appendice   Ite 

Appendice 
organe  
Ite  : 
inflamarion 

Inflammation de 
l’appendice  

Racine : appendic 
(appendice) 
 
Suffixe : -ite 
(inflammation) 

Cholécystite : 
Cholécystite ite 
inflammation de la 
vésicule  

    
Cholycist ite 
inflammation de la 
vésicule biliaire  

Cholé. Cyst. Ite 

Cholé : canal 
cholefoque 
Cyct: vesicule 
Ite : 
inflamation 

Inflammation de 
la vésicule 
biliaire  

 
Préfixe : cholé- (bile) 
 
Racine : cyst 
(vésicule) 
 
Suffixe : -ite 
(inflammation) 

Choléstérolose : 
En rapport avec 
l'excès de cholestérol  

  Cholestérol-ose 
Cholesterol ose : 
multitude de 
cholestérol  

Cholesterol ose 

Cholé: en 
rapport avec 
canal biliaire 
Sterol: noyaux 
sterol des lipid 
Ose : une 
pathologie 
cumulative 

Les pathologie 
de cholestérol  

Préfixe : cholé- (bile) 
 
Racine : stérol (stérol, 
lipide) 
 
Suffixe : -ose 
(affection, 
dégénérescence 



 
 

Adénocarcinome : 
Médecine 
Tumeur maligne 
glandulaire 

  
Adéno-carcin-
ome 

Adeno carcinome 
Kc épithélial 
glandulaire  

Adeno carcin 
ome 

Adeno: 
glandulaire 
Carcinome : 
tumeur 
maligne 
epitheiliale 

Cancer de glande  

Préfixe : adéno- 
(glande) 
 
Racine : carcin 
(cancer) 
 
Suffixe : -ome 
(tumeur) 
 
 
 
 
 
 

Questions    
                         
              Questionnés 

4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 

 Adénofibrome: Fibrome du sein    
Adéno-fibr-
ome 

Adeno fibrome 
glande + tm 
musculaire  

Adeno. Fibr ome 

Adeno: 
glandulaire  
Fibrome : 
tumeur 
beninge 
conjonctif 

Fibrome 
glandulaire  

 
Préfixe : adéno- 
(glande) 
 
Racine : fibr (fibres, 
tissu conjonctif) 
 

Suffixe : -ome 
(tumeur) 

Hyperplasie 

Hyper  plasie 
multiplication 
excessive des 
cellules  

  Hyper-plasie 
Augmentation du 
nombre  

  
 Augmentation 
de nombre des 
cellules 

Proliferation 
anormale des 
cellules de tissu  

  

Kératosique: 
 En rapport avec la 
kératine 

  Kératose  
Présence de 
couches épithélial 
superficiellr  

  
Qui a de 
keratine  

Epaicissement de 
la couche cornée 
de l épiderme  

  

Endomètrioide: 
Qui ressemble au  
glande de 
l'endomètre  

  
Endo-métre-
oide  

Ressemble a un 
endometre 

  
Des structures 
d endometre ? 

Tumeurs qui 
ressemble à l 
endomètre  

  



 
 

Lipophagique: 
L'ipo tissu adipeux , 
phagique dans la 
cellule  

  
Lipo-phagie-
que 

Mange lipide    

Au sein des 
cellules y a des 
vesicules des 
lipides  

Phagocytose des 
lipides  

  

Pseudo-angiomateuse 
Qui ressemble à un 
vaisseau  

  
Pseudo-
angiome-euse 

Ressemble a un 
angiome  

  
Qui ressemble 
a angiome  

Hyperplasie 
stromale  

  

PASH: auto-inflammatoire        Je sais pas Connait pas  
Hyperplasie stromale 
pseudoangiomateuse 

HP Helicobacter pylori     
Hélico bactére 
pylory  

  Hypophyse  Hyperplasie  Hélicobacter pylori 

GIST 
Tumeur stromale 
gastro-intestinale 

    
Gastro intestinal 
tumeur  

  
Tumeur 
glandulaire de 
tube digestif 

Tumeurs 
stromale du tube 
digestif  

GastroIntestinal 
Stromal Tumor 
 

Questions    
                         
              Questionnés 

4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 

Appendicite aigue 
Inflammation aigue 
de l'appendice  

  
Inflammation de 
appendice  

 

Contien une 
reaction 
inflamatoore 
aigue par la 
presence des 
PNN 

Inflammation à 
pnn de l 
appendice  

Une information de 
l'appendice qui 
nécessite une trt 
chirurgicale  

Cholécystite 
chronique avec 
choléstérolose 

Inflammation 
chronique de la 
vésicule  cumule de 
cholestérol  

    
Inflammation de 
vésicule biliaire  

  
Aspet 
chronique avec 
fibrose  

Connais pas  

inflammation 
persistante de la 
vésicule biliaire 
(cholécystite 
chronique) associée à 
une accumulation 
anormale de 
cholestérol 



 
 

Adénocarcinome 
endomètrioide de 
grade 1 de l’OMS 

cancers de 
l'endomètre de type I 
sont 

       Je c pas Connait pas  

un cancer de 
l’endomètre 
(muqueuse utérine) de 
type glandulaire, dont 
les cellules 
ressemblent encore 
beaucoup aux cellules 
normales (grade 1 
selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé 

Adénofibrome 
juvénile mammaire 

Fibrome du sein de 
la jeune fille  

        Je sais pas Connait pas  

tumeur bénigne du 
sein, fréquente chez 
les adolescentes, 
composée de tissu 
glandulaire (adéno-) et 
fibreux (-fibrome 
 

Granulome 
lipophragique 

Amas de cellules 
dans les quelles y'a 
du tissu adipeux  

       Je sais pas Connait pas  

une réaction inflammatoire 
chronique formée par des 
cellules immunitaires 
(macrophages) ayant 
phagocyté (englouti) de la 
graisse 
 

Questions    
                         
              Questionnés 

4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 

Lymphome de 
Hodgkin classique de 
type scléro- nodulaire 

un sous-type de 
lymphome 
hodgkinien 

        

Un type de  
lymphone qui 
ne contien pas 
trop de cellules 
de streedberg  

Connait 0as 

forme fréquente de 
lymphome de 
Hodgkin, un cancer du 
système lymphatique. 
Ce sous-type se 
caractérise par une 
architecture nodulaire 
des ganglions et une 
sclérose (fibrose) 
marquée 



 
 

Tumeur fibro- 
épithéliale de bas 
grade 

tumeur mixte, par la 
prolifération de 
cellules épithéliales 
et de cellules du tissu 
conjonctif, de bas 
grade  

        Bas grade : pas 
trop de 
devisiion 
cellulaire 

Connait pas 

  

Carcinome 
basocellulaire 
kératosique 

 cancers cutanés         Qui ne depasse 
pas la 
membrane 
basale et qui 
contien de 
keratine 
 

Connait pas 

un type de cancer de la 
peau, généralement de 
croissance lente 

Hyperplasie stromale 
pseudo-angiomateuse 
« PASH » du sein 

Prolifération de 
cellules 
myofibroblastiques 
dans le sein 

        Qui contien 
des devision 
sabguine au 
sein  

Connait pas 

une condition bénigne 
du tissu mammaire 
caractérisée par une 
prolifération anormale 
du tissu conjonctif 
(stromal) 

Tumeur glomique 
Tumeur  localisée 
sous le lit de l'ongle 

          

Connait pas 

tumeur bénigne rare 
qui se développe à 
partir des glomus, 
structures vasculaires 
spécialisées situées 
sous la peau 
 
 
 

Timestamp 
4 9 2025  
20:02:08 

45757,40469 
4 10 2025  
9:50:59 

4 10 2025  
18:59:44 

45772,83473 
5 9 2025 
13:49:41 

5 9 2025 
14:33:04 

5 10 2025  
1:28:09 



 
 

-Avez-vous des 
suggestions pour 
renforcer la 
communication entre 
les pathologistes et les 
médecins généralistes 
concernant les 
rapports d’anatomie 
pathologique ? 

Non 

    Ouiiiii  
En tant que 
néphrologue  
Je recommande 
vivement 
l'application des 
pathologistes dans 
les pathologies 
glomérulaires 
rranle pour faciliter 
la prise en charge 
de ses mdies  

  Des 
formations 
continue 

Communication 
multidisciplinaire  

Une collaboration plus 
étroite pourrait être 
favorisée par des 
réunions régulières, 
des formations 
conjointes et 
l’utilisation d’outils 
numériques pour 
faciliter 
l’interprétation et la 
discussion des 
rapports d’anatomie 
pathologique. 

 

-Pensez-vous que des 
ateliers pratiques 
pourraient améliorer 
votre compréhension 
des 
rapports ? 

Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui 

-Est ce qu’une 
formation en langue 
de spécialité (français 
médical) peut être 
une solution pour 
maitriser la 
compréhension des 
rapports d’anatomie 
pathologique ? 

Non Non Non Oui Oui Oui Oui Oui 
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Section 3: Aspcct norphologiquc et syntactico{énaDtiquc

l- Aspcct no.phologiqüc

A-Décomposez les mots sùivânts (prétixe racine suftixe) er donnez la

* CholécystL!9_*

- A qùoi renvoienl les sigles sùivân1s ?etque significnl-ils ?

*G]ST: GrrÿroLrrL?rla o l. . .sE,a'J .-Evr,r--

2- SyDtâctico-sénârtique

-Voici quelques coDclusions des comptes rendus d'anâtomie patholosiques

-ts, .U g
domez une explicatio. :

* Appendicile âigue: \t!

Adeng{âr(inome

Adénÿîbrcme'

Décortiqùez ces temes médicaùx :

I H)perp|d,ie.................

I P rudo+ngiorareùs. . . .

rKérdrosiqLc:.

I fndometrlo de:

I I rpoph.,g que:........

-Donnez une significâlion à ces mots:

ei'f,.-,,Js
r CBrIlomP:..........

'Clorniqre'.

CO



Cholecysnre ch,onique aver chol€sterolose

lfir 9nI
* Adénocarcinome endomèlrioide de grâde I de I,OMS :

* Granulome lipophraÂiqùe I

* Lvnrphome de Hodgkin classiqL,e de type scléro- nodulaire :

* Ca.ctuôùre bâsocellulaire kératosique

.b,e- t^ Mg
'sfeyLy.vilnt(è_.

.C;Jt/\tî^ ..4{11'.or.n4lLl1-4..

* Adénofibromcjùvénile mâûmaire :

* Tumeùr fibro- épilhéliâle de bâs grâde :

* Hypeçlàsie stromale pseudo angiohâteuse « PASII » dù sein :
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Section 3: A§pect morpùologiqüe et §vntactico-sétântiq Ùe

l- Aspect morphologiqùe

A-DécomPosez les mots §uiva1ts (préûxe ra'ine_ sufflxe) et donnez là

* Appendicite:.. """ ' "'
* Cholécystite :........... ...

* Choléstérolose :.. ... .. ..

* AdénocarciDoûe :. .......

+ Adénofibtome:. -. .. . .....

Décortiquez ces lemes D1édtau\:

'll)perpldsi.......

' Pseudo-a.-sionateusel.

* Kéraros;que:........... ...-

* Endomètrioide:. .... . ...

'l rpothâgique:..

-Donnez une signilication à ces mots :

*juvénile:.........

*Granulorne: ..... . ...... ..

*Glomique:-....

*Stromâle:............... . ..

- A quoi renvoienl les sialcs sùivants ?erque signinent_ils ? :

*PASH:....-.-..

*HP:....... .....-......... ..

+GIST:............... .......

2- Syntactico{émantiquc

\roici quelqùes conclusions des comples rcndus d'anatÔtîic pathologiques

donDczùneexPlication :

+ Appendicitc aisùe :



I Cholecystirc chronique avec choléstirolosc :

+ Adénocarcinomc endomèidoide de erade I de |.OMS :

* AdénofibromejuvéDile marmdr€ :

* Granulome lipophEsique :

' I )lfhomcde llodbr:nc,as'guede.)pe,cldro rôdulaire:

* Carcinome basocellùlaire kérâtosique

* Hyperplasie $romale pseudo-areiomateuse « PASH » du sein :

* Turneùr fibro- épithéiiâlede basgrade:



-Pensez-vous ,luc des atlies prariqùes poùdaienl anélioEr vorre conrpréhensiÔn des ruPfo'1s

Jc'or '.1cr!r 
-fi1iî.nrl r' \o"êprî.r(r ccorlrL'drro'

t-

Section 3 : Sùggestions

-^veT roN des sussesti.ts pour rcnfo&er La conrmunicalion 
'nnc 

les Parhol{r-lGtes el lcs

madccins généralistcs .oncenâ.l les üFpons d-ânrtonric pàtholosiqùc ?

l.'.rqu''i. olrar.rcr"4',eoc'r i'il t"''(-r'-"rca''''ÙrercL'e''lJriÔnÔot'
rn'ih e' l..nmnrlen'oloc'-'ofÔ1\0"'Ôr'eù'lolo'iqL'-
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-ceue: rs$ -!*^
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LibéÉlE
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-Ànnécsd'exrériences: o.\
Section 2 : Infornâtions professionnelles

I-A qrclls liéquen ce con sùhcz vo us des mpp orrs d,anaromie pâtholoCi qùe ?

2-Arùz-!.ùs rcçu une loination spéciiique sù les Éppons d anatomie patÀùlogique où æsisrer
i des coùlérences ou sémnraies liés àce sùjet, A quelte fréquence ?

3-Avez-voùs l'hâbnude de consùltêr tes rccoDhândllions des sôciérés savMies concemmr
l nrterlJrélati.n des râlFods d'onalomie !ârholosiqües ?

Pafois E
I Queh n'lirùns ulilisz louspourchntis tcs tùrncs que loùs ftcoDprenezpâs ?

(

Diction.anes nédiMùx D
ariclescnliBre &
Jc deDaDdc dos éolatcissemen{s à un patlotogisG E



Sectior 3: Âspect morphologiqùe et syntacrico{émânriq ue

1- Asp.cf morphologique

A-Décomposez les mots suivuts
signification :

* Appendiciter..

* Cholécy$ite ,.

* Choléstérolose:

+ Adénocarcniome :....................

+P.eudo ânËlomareuse. . .....

suffire) et domcz la

comptes rendus d'anaromie pâtholo:4iques

Décô iquez ces lemes médicaux :

* Hyperylasie:.....

* Kératosique:............... -.......... _....

* Endomôtioide:...........................
* Lipof hagique:......... -........ -. -........
-Donnez une sienification àces mots :

+PASH:

{tiP:....

+GIST:

2- Syrtâctico-sénàntiqùe

-Voici quelques conctusioDs des
donnez ure explicalion I

A quoircnvoient les sietes suivaûs ?et que signifienlits ?



* Adénocarciûome endomètioide de srade I de I'OMS :

* G.ânulome iipophragique :

* Tumeur fibro- qriüéliale de bàsgmde;

' Carcirome bâsocellulâire kérarosiqxe

* HypeDlâsie stromale pseudo ansiomateuse «PASII » du seiD:

* ahôlé.\slile.hrôni.ùeâvec.hôlés1érôlôse :

+ Adénofibrome.jxvénile mâmmâire :

* l-ymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodùlàire :



Es(kqu'uncfornratioùenlansuedespécialné(ftânÇaisnédical)peùtôtcuncsoluriônpoùr

'nsitisù 
la compréhension des apporls d'analomicpathologique ?

Scctioù 3 : Sùggestions

-Avcz-ÿ.us dcs sùeaeslions pou renfôrccr la comnunicarion cnte les pârh.lôgisrcs cl lts
méde.im générâlGtes concemmr les ÉpPôns d .nalomic paiholoeique ?

PenscT--vous qùe des !1elie6 trâtiqùes pouûâicut mélioEr ÿoire compréhension des ràpFons

oui E
NonU

Peur-étEE

lù voùs ,emcta,c inl,nnn€nl p.ur !otr. pÈcicùse .ol1Àborati.n
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Lihérâl E
fublique Echu E Epsp E l:ph E unive6itéE
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SectioD 2 : Informâtions professionnêlles

1-^ quellc tiéquence consullcz vous des rappons d âDalomic Pâlhôlogiqüe ?

Quoridièiù.mc n

res liés à ce sujcl ? Â quelle 6éqùencè ?

\lJ -

? Avez-lousÈçuune lor aliolspécifiquc surlesnppottsd anâtonielaiholo8iqueoulsstrer

ii'jï'"p\
3-^vcz-vous l'hâbitudc dc consuller les rccoormândalions des sociétés sârantes conccinùl
l iûlernÉtâlion dcs mprJorts d ealoric palhologiques ?

.l Quùh suppons utilisêzj,ùus poùr ckiner les lemcs que lous nc comFreNz râs ?

Dicliônmncs Deniùaur E

l. dcinJnJrJ6Lclrircisscnrenrs ! ur fnhô1"Èstc E

ei ,r.itules stfftlont à îûire uÿuneer celte éluile pouî tttt ttlét toi, e de



Sectio! 3: Àspcct norphologiqùe et syntactico{énanti.tùc

I- Aspecl morphologiquc

A-Décomlosez ]es ûots suivants (!.élixe racine_ sùfilxe) et donnez la

,4çp"J:e*
,Cn",ÿ

- oa*.|iu.

É

1

- Hw.$r".i",...........
* Pseudo- gionâteuse:

-DiL^niqùez ces ternres nridicàu\ :

t
ô'§(lûi

",..#r,rn.*. $s{5 s\trùs\

*PASH:
]"

Krù§kl

uoirervôient les sigles suiaanls ?etque

Xhs..'r'- "1 !.às-

.crsr Jl*rr,*"...3.6À.. i.a ,(Mr*^-,["-1l

2 Syntactico-sémântiqùe

-Voi.i quelques conclusions des comptes rendùs d'anaromie pâtholôgiques

donnez une explicarion :

(1 Je .4 ar^"*,:^!1"^--1, 1f^ lq 
".

* iuvénile:...

L' ll i

,Y



i(!",,*{l
chronique avec cholésterc

c,:..çU!È.rli:1lr\.. su!- L,\*. "lt+r
* Adénocarcinome cnd

lli.u,..r'-. s.''\,y. À*.\lu
* Adénofibromejùÿérilè mâmmâirc :

* Ganulofte lipophragique :

+ Tumeur fibrc- ép;théliale debas srade:

I,.ruti \*

* Ly,nphome de Hodgkiô classiquede type scléro- nodulêire:

+ Carciroûc bâsocellulâire kératosique
l,ll
..!l.rtO.(...1\?-ç.c.c,-.-*... ô)'...(\l

l* P..*
+ Hype,plâsie sLromâlc pseudo-mgiomateuse « PÂSLl» du sein:



rlsrccou une fotualioù cn lânsue de s lciâlilé (frânçais médical) pcul êtie unc solution Pour

màitrise; h conù,téhensiôn d6 ûppofis d analomie pànroloeique I

oui n
N-4

I,' !ôu! Émcrcie infiniment pour lotE précieùse collâborutiÔh

Scction 3 : Strggestiotrs

-Aÿ.2 vous des sueeestiô.s poÙr renlÙrcer lù conmnnicrlion entÙ les PalholÔÊine\ Ù1 les

ùédÊcins s!ném!istes conccûarn lcs LaPForts d'ânalomic p'lhÔloliquc ?

Pcnse/. vous qùe des ârclie§ Frâtiqucs pouraicnt âmélior'r votre coùpréhcnsion des rappons

?

O,tq
N.nE



cction I : IDformàtions générâles

-ez" 
' 31a*

L,ibéral fl
æql

lpsp § rprr
)

o5q r'-
al unn-"rJf-l

Sectiotr 2 : Lrfornâtions professionnclles

1-^ qlcllo liéquenc. co.sùlr?-vous des mpporls d'dratômic paihologique ?

eùor iennemcû E
Ghü m,L Jtr.mcnr g

2 Alez vous r€çu une formario. spécinqne sur les Frpors d aMtomiepatholoCiqùèoulssista
'e i,i h.rc- le'd c "l- 

^ 'rlle l'eq rc tr^ .I t--UVUII ,,,,
3-A!cAùus I habitude de consuliÙ les Éconnnândaiions des sôciérés sâvanles cdncoûânt
l i,nÈrrrétatlon desraFponsd lnaromie pârholognluès ?

No. n
oui n
Pùloisq
,r-Quds tif.rts uti l hez-lons po ur c lari fio Ies l(mes qùe vous nc côtuprenez p^s ?

O .t o,.u,'.r .",1 -rr{Xl

r"d. r 'o. ..!.a.r..- re'. é tr pârloto--r tr
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Section 3: Aspê.t norplologique et §yntâctico-sémantiqùe

l- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivânts (préfixe - racinÿ suffixè) et domez la

,l

C(Li

lu .fr1 4r\^

PIMÀe..

*Gls'l:..:
. rtm,Lur-.....

2- Syntactico-sénantique

voici qùelques conclLrsions des comptes rcndùs d'anatomie palholoSiques

0
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Section 3 : Suggestions

^vùz'vous 
des sussesiions pour rcnforcer la cômmunication enlre les pâtholoshtes el les

.1. JuitSU
w

P cn scz-vùus que des atel ic^ Ptui'qùcs pourmient J mélioÉrvoùe compLéhensioùdes qrporls

Nùn fl

-tiÿe.lu une r.ûnâlion cn languede spécialilé (iiançais nrédicâl) pcùlôfue ùrc solution pour

aitrter la corDÉhension des rappods Ll'ânâionric palholoeique ?

l. r,)ùs.mcr.i. ûtnirr.nl portr\okc,,éciruse ftllrborâlron

6***0

o,q



r qa,.u,r""'?à 
J""mrtions 

sénémres

,'..," ?
Libéür fl

lchù 6 Epsp E Èph E uni,ernéE

Section 2 : Infornàtions prcfessiornclles

I a qùcllc aréqucnce consullcz-vous des mlpons d'mlonie palholosiqùe ?

aùoiidienn.men E

2-\ÿez+ous rtçù unc làrnaion spéciilquè sur les âppo, rs d anaLomie parhoiogique oLi assisrer
. oe con.à(i,.e oL sémirs ,e. lie' d.e. id' c q r lc Foqùen.p .

. .JJ . ,. .i.o-, . -.(*.. .c . .1,.d-{'. ..- , .i4 .*..2.-. *,*
))\

3-^vei+oN l'hâbirùdè de consulter les reconmandations .lcs sociélés savùtes mncèrnùl
l inlerpÉlllion des mppons d'maromie palhologiques ?

Pa,foisg

a-Qùels ÿrp!ôLts utiliseT- ÿous I our cla 6erleslcrmcsqùevousnecôhpÉnezpas?

^niclcsc.ligne 
E

Jrdenrxnile des aclanc,sseôrcnrs a un parholosis. E



2- Sÿnlâ.tico{émantique

v6ici quelques corclusions des comptes rendxs d'aülolnie patholoÈiques

donnez unc cxplication I

Scction 3: Aspect morphologique et slntâctico{ém!ntiqÙe

t- Arpecr morpholoeiqüe

À-Décomposèz les mots suivants (Préfixe - racine- suffxe) et domez la

' At_ endrcr.e'

'alôre.y,.i'e'.
' (\ôle,ero o.c :........

'AociôcJTinome

'adé1ôfi\'^me:...

-Décod;quez ces temes médicaux :

* Illperplasic:................

' P.eudô.ùgromâ'eù.e:.....

I Kerâro.,q,F:......

- tnoomèr. orde:...

' 'fo,'â io 
'e'

'Dùnrezùne significarion à ces mols :

'jr ré. Iê:... . .

*Suoxkle'

A quoi reû oien! les sigles suivarls ?et que sigûifient_il§ ? l

+PASH]...

*HP:.......

+GIST:....

Ç.,^ !p,



Lnorecysùre (hronrque.vec chotestirclose :

* Adénocârcinome endomètriojde de sradc I de ],OMS :

* Adénotibromejuvénile mamhaire :

* cranulome Iipophlasique

* l-)mphome de Hodgkin classique de ryle scléro- nodülaire:

urrrrur rrorô_ ep,o,e|â r Je bas 4rade :

* Carcnron. bâsocellulaire kéÉrosique

L I I) t(rpldsie srrôr. te D"eud.-""s'"*,..,;..;;S; . ;, ,.;

',,,',',',,,.',',.



Section 3 : Sugg.stions

^vo7 
lous des suggèsrio.s pour rcnrorcer là con.ruriicati.n c.rre les parholoshtcs cL tos

nal i' ;ctrr''.F t,0.e'ndr À\:fooa o'd dromiep.t.,Jquc.

Pensez'rous rtuc des âtelics pml iques pô urai ent .nili orer votre comlréhension Jes nppons

-[s1 e qu'ur9 1ômarion ùn lansue de spécialùé (ftuçais médiMl) peut êire ù.esolurionpour
maiùiser lâ . onlrléhensi ôn dcsmppô s d.aDatoûie FLttolôgique ?

J...J .J. .ci."1.'ÊrD-'. ..:jt.!.1.,,..otoi{ ..



tûinures suffrurrt ù .îuire qÿukccr ceîte ëlu.lejriur an mémtirc dè
arryu? frutt\'aitc, tpirialhë rciences la lû eoqc. Nut r?che:h?

t'kè à voir t'a rorl el lc rôle dc la cohtpétc ce linguiÿiqae lanr la
@nt?réhcnsion \inn,tittuc der rq??'its l'tutdtonie fittholopiq î nn $ les
réponses resleroùt conlidenticlles et sero l utilisëei dins le setù but d'ronéüorel
h foînraiion efi lqügue le spéciulité, notuunrc t ,rrétlicule .

3I "ii{SectioD 
I : Informâtions gétréral€s

-Asc: 15 -_
Cenre: '?L*.ÿ!,1-
srrctuÈ de mvail : aHL{

Libéral E
Pûbliquc Echu n Epsp n Eph ! univetsnéE

-Ànréesd expéricnccs1 1 +
Section 2 : tnformations professionrelles

1-^ qücllc fréquencc.oosühez-yo6 des rapports d anâromie paûolosique ?

Ouoridiennenrem fl
HebdonldliEmenr !

*".-LF

3-^vez-!ôus l habilùJs dc coDsùncr lcs rcommândâtions des sociétés salattes concemanL
I'int€rprél ion des mppons d anarofr ie pa ùolosi qùes ?

N-F
oui n
P.rhn E
r,-Quels sùppons utilisz-ious pôùr cleiliÙ lcs lemes que ÿous ne comprenez pas ?

Diùridnnates médicaùx fl

Jc dùùùDdc dùs é.lincisscDrcrts àun pllholosisrc

2 -A vcz-vôùs rçu une fonral io n spécitquc su les i,tporls d anatom ie palholosiqùè ou ashrr
à dcs confércnces dù sénrinaircs liés à ce sujet ? A qucllc téquence ?

,,, ,,,,,,,, ,,N ',.



Section 3: Aspcct norphologiqùc et sytrtâctico{émàntiqre

l- Aspect morpùologiqù€

A-Décomposez les nols sùivânts (préfixc râcine- suTÏxe) et domez la

- ApP dife
* cholécysy'te:..

* nypeflasie:... .

. choléstérc/Ase :.

.Pÿudo/nÊmDE6"

'Endomèr/oide

,l-64kpk,,,
r.llJ.... /,zz-a,* ?. -,.e......

'- *ctst,............. %a.-
2- Sytrtactico{émântiquc

Voici qùelques conclusioùs des comptes re.dus d a.atomie pathologiques

I I ipophagiqùe:..............

-Donnezùne signiljcatiôn àces mots :

-^quoi renvoientlessigleserivanls?elque signifienÈils: :

.PASH,,,,,,,,

.HP:,,,

dônnez unc explicarion :

ÿ/,""-)-; ""6". "t,



* Chôlé.vrlite .hrônior E âve. chôlésrérôlôsê:

' Adilo.dNiriomc endornètrioide dc tsrdde I de I OMS :

* Adéholibromejù!énile mâmmâirc :

* Granulome lipophragique :

* Txmeurfibrc- épilhéliale de bas grade:

* Càrcinome basôcellulâir kérâtôsiôüe

' H)pe.DrJ!e-'ro,na'epseùdn{rgio,nrcJs.. PASI-l. dJ"cin

* L)Drphome de Hodekin cl.ssiqùe de type scléro- nodulaire I



- Penscz-!. rs ,tuc dcs aleliers prâriqDes Douftaicrt âmilior.r \olreoomnréhensiondcsrappons

Eslccqu'ünc lomaridn cn lansue de spécialité (fmnçâis médi.âl)peul êre une solulion pour
nâit;ser lâ conpréIensior des râppors d a.aloûie palhololique I
oùi E
NoÀYll

Jc vôùs r.oreEie infi nincDl poLtr lolic précieùse colhborarion

"''F
N"; E

Sc.tion 3 : Suggestions

-Arez. ÿous les su8sesliotrs pour rcnforcd lâ .dmnrunicalion cnn! lcs patholoêisrùs .l l.s
nrédeiN sénénlisùs c.nc.ma'n lls raprorrs d lmlomie pathoLôgi.lue ?



' yos qvelqaqs ltt4/4; s,tfftrot t ù.l'uire uÿohcer ceflc él&le pour ui ,nérnoir'ë de

i Mttstq 2 de Longae îtaiçaise, spéèiolilé sciencss .l la gige. Not e rechefthe
,.ÿise à ÿoi.,l'apporl.et le rôle de lo corfipélc ce li gttisliqüc da,§ la
cot tptéhension ,na tiqùe les 4rports I'anatu,ntie puthologiqae lo tes le§

répofises resteruDl confdentielles cl seroù alill\ées lintt le sc l hut d'ottéliorer
Ittlbfifititn err la gue de sper:ialité, nofintuerll médicale.

'i
, 'u\ Section I : Inlormrtions sétrémles

,c**, [I_1

LibéEl l-l
ê*q . B S^.'^.

Pubriq& Achu E rpsp E Eprr E u.ivesiréD

-Années d expériencês : ,{ê .â},S
Section 2 : Itrformations professionnelles

I Aquelle liéquenùe consulkT \ou dcs rânpôrts d anâtomie pâtnolosique ?

anôlidienDcMnl E

nensuellcmcnr E
EEnol E
2-^vez-vou s æç u ure formalion spéci fi quc sur l es mppol1s d anltoûi e palhôlogi,tuc où assisler

à des conlàuces ou sérinaiB liés à ce sujet ? a qucllc liéqucnce ?

rJan.
3 Àvez voN l bdbitude de consultÙ lcs rcconnnândâtions dcs sociétés sâvanles conce'nâbr
l'i.têiprétâtiôô d.s rapioris d'ùatomic pallolosiqùcs ?

Nôn E
oui E
PdoisE
4-Quelssuppotuuriliszlouspouclarilierleslemesqucloùshccompre,ezpas?

Dictionnaircs médimux E
AnicÈs en listre E
Je demande des é.1àn.iss,ne.ts à ui pâthôlôei$ Ü



Scction 3: Aspect aorphologiqù. ct syntâ.tico{émantique

1- Aspect morphologiquc

A-Décomposcz les mots suivants (pÉilxc rachc- sùffixc) e1 donnez la

A

* Adénôcârcinome : ('l.k

e.ÿN,L"1. -L \ "F-.t,.
\"d

Âçr-*.1x l4P. .,{,. . .c !"lJ rk-:1: . . J
..c..1 1.r.r......ô.L..t J...1ü

- ,tae,.,;l*.",. .. , *$hr*',.,
-Décortiquez ces lennes midicaux:

+ Kerarosique:..... ?.* LÈ
+ Endonèrrioide:..1;....îlLrçr-kj...a.\Â.

' H)pe-p'â,ie: 4.1'+- Irt..*^.. *,*§...Jq..G.I*tr J* * fs, ". ,X*
* Pseudo-angiomateuse:....

G^:-.

I fipofh.rgique

..r.va*pJs... -lL i €^Jàrd

....y.,À.§n.Jj:ff?tr-...J-
Dônnez unc signification à c

+cranurome. . . . Fhl"....
-Clonique:.........k\-3 h |).. |Æ....,..,
*stromare:..........114.1-.1i..Ç.....*.......&*.r-+.....

- 
^ 

quoi rcnvoient lcs sigles suivanrs ?el que sisnilient ils ? :

*PASI]

*HP:.....

2 Syntacti.o{éhântique

-Voici quelqùes cohclusions des coDrptes rendùs d'anabûie larhologiques
donnez une explicàtion :

..==-rÀ;*........ ..



TI!

, 'u\ S€clkn l: lnformàttuns généûles

B
rl

srructurc de rravail : êrsq . B 1-: - .

LibéÉlE

Publique Achù E EnsD E Eph E universnéE

-anné* d erBiieic$ : 4.a .^r.S
Scction 2 : IûTormâtions professiortrellG

I A qùcllc ftéq ucncc ron sulle7 lous dcs ûppons d æatonle pdholoAiquc ?

Quolidicniùmo! E

2-Arcz-!ousrcçùuncfornationspdcilqucsùrlcsmpportsd'analomicpatholostueouassi§er
À dcs confércnccs où sénrinrircs liés à ce sujcl ? A quclle fnjqucnce ?

r./ a," .

3 A\cz aous l'habitudc dc @nsuhcr les lccommandalions des sciélés savânlês côn.ernMi
l'intcrprétâlion dcs râppôts d âiâtomic lJâthôlosiqDes ?

mrcmil E

Anicles en hsne E

4-QuclssrrrDorlsulilisczroust)otrrcla ncrlcsùDr.squcrousnccomrrrcDcznos l

,

lc dcmr.d. d.\é.hiilisscncnrsà un pûh.r.lhre n



Section 3: Aspect morphologiq ue .t syntactico-sémântiqùe

1- Asp€ct morphologique

A-Décomposez les ,nots suivânls (préfixe - raciûe- suffixe) e1 donnez la

c\^-r\

iCr urome..... F+

-2C*-L* çe

"'T.'"'Yn'

i.r.$.:.'*, \>,,r.-r \ . tt- .\, t,

"*l^r, " . "§ L ü-. i- l.\,.,-
rr..,.^(r- s.". r^ç..,{,.. - r-,j4- 1' ).-1. r',/"1

crl l.l.(.... ..ô(*. .{* i. ^.,.:{
* adénôfi hrome:....l-]<+i

-DeLoiLquez Les teflnc\ médiLàux

Ag.-kt"..e^...rl.,'-W. Jr .Grl*tr J* ^ f*" " ,**

* Cfi oléstérolose :...ç.191!:!,
*.qdénocarcinome :....('.e.r-

+ Pseudo-angiomâleuser. .. .

t ta , 
^+ Keratosique:. ... f" .tç0^**4.. .. .. d+ . \-4

+ Eidomèrrioide:..q.;....î-CYtç+.h,...â.\ô.
* Lipophasique:......1.!A...-b:tL!?

DoDDez unc significarion â ccs mots :

.J-

*Glomique:.........1a.\+h.L.....,*....

+stônare: . .......1k.1^.k.(.....*-......s*.r..e'..

^ 
quoirenloient les sigles suivânts ?et que si8nifienl-ils ?

+ClSl:............. .........

2 Synt,ciico-sémânlique

-Vôici quelques conclustuns des coDrptes rcùdùs d'anatomic parhologiques

donnez une explication :

.*:.À;.:...........



- Llq.à
* Cholécyslilc chronique avcc choléslérolose :

r"fl 
"*,"',,i1'.'....f,,.*ry"...J<.Jc..VS...+]4...Àrr**"1êf:J...c1"Ut"1."1 

.

* Adénocàrcinome endô'nètrioide de snde I de I'OMS:

.-.Q*l-

* Granulomc lipophr"eique :

...!r"."t-**...r*.(*.***!-i'...;...â(..§sid!..

À-^,",-l- L-*i {r'.....r..}r*.....-L....6.l\-L...{^

* Adénofibromejuvénile mammaire :

..+.*<à.. § '9,lÈ..c1.8. .>+.\. . . . . .

+ Lynrphome de llodgkin classique de rype scléro- nodulaire :

..**....(o..-*...++...u-:À.,...\^f1.^...h,,=r"+*.E,

* Tumeur fibro' épithéliale debas srade i

...,1*.r**.,*...-!+i'<g.*....r*ixts<....av-....;dr...5.-s.

* Cùcinome basocellulâire kérâtôsiqùe

. Çgr:-r*"-,*....!"-.q*\l*\*...*r.r......*.r.itl..l4"*$.*. g*§
* Hyperplasie sL omale pseùdo'esionâleùse « PASH » du sein:

.. \.rso* bg+a-,-- J. \i.x... **=ire .. .. .... .....()



Nd, El

Scction 3 : Suggestiotrs

-Avez. vous des susgeslions pour renlorce! la comnuniùalion entre Iès pâtholoeistts d lùs

nédeci ns séné m li stes co ncemant les mpports d analo mie palholosi que ?

b.,Fe.v:.'És. ., ( . 1-{-^ia*! ùhir"{ r \-\lt\ rr trx-* "e.*i1..Q..8"."e\ h.{,\ -.. .... .'.......1.
-Pd$zvùs qùc dN alclicn pdi,tù6 pounâicnt anréliorcr lolrc compElrension des Eppons
1

o,16.'
No. û
Poù!àrc E

^ute 
... .... ...

-Iÿcequ'unefomarionenlaDsuedesB:cialilé(lianÇaisùédical)pèuléx€unesolulionpour
nanns.r la coûnréhe.sion des rappons d'lnatomie palholoeique ?

o,iA\

Je \ôus renlÈrciè inininrenl pour volrt précieuse collaboriùon



Sectio n l: ItrformatioDs génénles

65 a,\s

-srructure de rElair : P-L'TCLinll\<-
LibéBl E
Publique nchu E ep'pE) opr ! uDiversitéE

^nnées 
d expérienæs : 15 4h I

Scction 2 : hformâtiotrs profêssionnellG

I Aqùellc lréquence consulrez-rous des üppons d mâtonie pathologiquc ?

Q« idÈinùnûn Ü

***4
2-Avcz-ÿous rcçu unc lômâliôn spécifiquc sur lcs râppons d'ânatomic patholosique ou assisld
à des conférenccs ou séminaircs liés à cc sujcl ? A quclle tcqucDcc ?

NeN. ..........
3 Avez rous l'Iâbilude de consuher les ÈcoDDmdalions dcs sociêés slantes concenlmt
l-intcorôiaiiôn des r4rDons d an orie ,adolos;cues ?

oui E
Pdfois !
]-Queh suppùrs uliliscz-lous pourcla ncr lcs lcnùcs quc votrs ne conprcDczDas ?

Dtrio,Dâtcs nédicau E
Anicles en lisne E
Je denlande dcs alâichscmcnls à un Dâtholosht E

tat s tiû:èlqtles minÿtes suflirottt à firtre lÿuncer cete éruile t oar
tt§tzi ansael nçaîse, spécialité scic cesl lq gûge.



Sc.tion 3: Aspect morphologiquc ct syn tactico{émântiqùe

1- Aspecf norpholoeique

À-Dicomposez les mots suivûts (prefixe - râcine- sulfixe) et dôrnez ta

Déconiqùez ces temes nédicaùx

* Pseudo-a.sionâteuse

Dônnez une siAnificârion à ces mots:

rju\ènile

+Glomique

A quoirenvoie.t les siglcs suivanu ?erque sienifietu-ils ?

IGIST

2- Syntactico séhàntiquc

-Voici quelques conclusions dcs comples rcndus d,ânâtomie lathotogiqùcs
domez une explicalion I



* Adénocarcinone endomètr;oide de gmde I de I'OMS:

a Addnofi broLre.tuvenil. mammairc :

* GEnulome lipophragique :

* Carcinome basocel I u laire kératosiq ù e

* Cholécyÿite chronique avec cholésLé.olose :

x' Lynphome de HodAkin clâssique de typc sclére nodùlaire :

+ TuDeur fibro- épilhél;ale dc bas srade :

* llypeçlasie stoûâlc lseudo-angiomateùse « PASH » du sein:



Section I : Sùggestions

-^v., vous des sugaeslions potrr Ènùrcer lâ coùnnuiicxtion e.te les palholoairles cl Les

nrédcclns sénéralists corccûàI 1§.rpp.'1s d'maroDic palholosiqùe ?

-Pcnscz-vous ,lLo Jcs rrclicrs l]rrù,lucs poumient amélior$voÙc coilDréhÈnsior dcs aDruns
2

Je roùs ûnùci0 inlininienr pour lorre pÉci.usc coilaboûrion

Pcut-ôte E

Esl ce qu\uc fomalion en lùgùe de spéciaLilé (français médical) p.û êtrc uncsoluti(rr poùr
mailiiser làconrpréhcnsion des rappo sd outonic pthologique 1

oul n
ror n

^ 
rei .... ...



VY 
Section r : Iùformâtions sétrérales

-agè: -) c)

-srrucrm,lc tEvail : avt ü
LibéEl E
Pubr,oue.Fl chu f] rn,n fl r.nr, fl rr""-,kI
-Annécs d'cxpédences: o 4-
Section 2 | Itrformâtions profAsionnclles

1 A quelle frcqùe.cè consultez,lous des iapno s d'analomie patholoSique ?

Ouoridienneme n

*."",M
2-,4vc7-!ùusÉçu ùne lbrmarion spéciliqüe surlesrapporsd'âhalofrieparùolosique ou assist$
à dcs confércnùes ou sénrinanes liés àcc sulcr ? 

^ 
quelle fiéqùcn.c ?

q'-

3-^vÈz-vous l-h,bnudc dc coDsulter lcs rùcoûmandarions dcs sociérés sâv,me\ .ooccrnlrt
I inrcrpril!1ion des rap!.nsd'lnaloinie parhologiqucs ?

Pdlnis -
l-Quels suprrons uriliscz-lous pour.hrifier les tsncs que lous nc ro'n[eocz lras ?

Didn nlanesmédicaùx !
Anhlcs cn lisne &
.le dem dc dcs éclancisscnrcnrs à un pârhobshre n

Vos quelquiijrûùqtes §n1lîrortt àtitire uylrncër cettë étutle poûr üt, émoire de
türter 2 de Laigat lrûhçuit". sttAiaüté scien,-ei du lan\ gp, None rcchcrche

ÿise à ÿoir llappotel le rôlc de lo c.rmpëtc ee linsüistîqü/! d«ns la
tnnqtrihcnsitn sétûtttiqup (t$ rolpo t d'a utomie l thologiqu( f kkt h\
répo ses re\prî,tt conlile ùdl$ pt scrn t aiili!écs dùnti le ÿ l hut d'anûliürct
ln forrn rlion en larryue de spéciulité, notc,rfiÈnt médi.sle ,

JÜq



Section 3: Aspect û orphologique et syûtâctico-§éhàntiq ue

1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots sùivûts (préfixe rà.ine suffixe) et donnez la

* Adénofi brome:-. -.........................

-DécoÉiquez ces temes médicaux :

* lèeudo-a.siomateuse

* Endomèh'ioide:.......

-Donnez une sisnificalion i ee' mots :

'ju\anire

- A q,,o, re.\oienr les riÈ1. qui\ân,\lerque.iC,,ifienr-ils"

*PASH:..............

*HP:............-..............

i GIST

2- Syntâctico-sémântique

Voici quelques conclùsions des conrplcs rendus d'anatonric palhologiques

donnez unc cxplicadon :



* Ctolécvsrit..hronidue âvec chôlés1éJôrôse :

| 
^dènofitrcrneluven,le 

mâmm.rire I

* Granulome lipophmsique :

* CarcinomebasocellulânckéÉtôsioüe

* Adénocarcinome endôfrèlriôide de srade I de l'()Ms :

* I-yûphone de llodskin classique de lype scléro- noduldrc:

* Tumeurfibro- épilbéliale de basgradc:

* Hyperplasie strôhale pseudo-angiomaleuse « PASH » du sein :



Section 3 : Sùggcstiotrs

^vcz-rous 
des susscsiions porr Ènln,tq la .ômmunicâtion enlre les É$olo-{isles er lùs

médùcins aénénli§es conæma.t lùs rappons d'ortotuiè taiholo-qique 1

?

,ls1cc qu une lolmtion cn lansue de spicialilé (nançdis médical) peul àE unc solution poùr

ma ilriser I a compréh onsion des n pporls d anâtm ie pâtho losi q ue ?

le \oJ r.." .- rltr tr r''. pol'..r.( or(. r'' ".,1. borar.o'

Pensez vous qncdcs.telie$ pratiquùs Pôuûâienl ainélioErrolrè coûrFéhension des râpPùrts



dm

,,- uYi- 
;:Ï'ations 

sénér'ârca

r-ibénl Û
p,h** Tl.h, M F^" - F.h fl rrniL.^iicfl

-Antræs d cr.ricn's : ord (

Section 2 : lûformâtions professionnellcs

I A qucllr lrôqùen.e consulteT loùs dcs rapFns d mtomie patholosiqùe ?

QuoridieDnemctrr E

2-Àÿcz-!ous rcçu unc fomâlion spæifique sur les Eptons d'datodiê pâtboloei,tuc oü assisler

ù des conbmces ou sétuinaies Iiés àce sujct ? a qucll.lréqrcnce ?

tVq
3 A!.7 lou l hâbnude de consulrcr lcs recôminandaiiôns dcs sociélés saEntes conce.ldnl
l'inlcmrclâtion dcs rappons d'analomic pâtholoeiques l

PafoisM
.l Quels suppo$ ulilisez vouspourcla lierlcs rcmrÈs quc ùùs nc côtuprcncz pâs ?

DicrionDlires médicaux E
Arlicles cn lisrre n
.lr dc'nàn,lù {lùs aclanùissùnrlnts à un l]âthokrgistc E

I
vïse à ÿoîrl'apport el le rôlc lc la cotlpélarcc littgfiisliqke do$ lu
«,mltréhchsi n \ànM tiqke lcs r.tlt!1t't6 l'tuttlomic ytthrlo{iquc fo k\ l4
\éfonses rcsterc t co rtdenlielles et seto l ûtilisées dons le sc l but.l'o dliorer
lo lirîbration eh latque ile spécialitë, noîanqrc t , ëdifile .



Scction3: Aspect horphologiqùeelsyntactico+énrantiqüe

1- Aspect norphologiquc

A-Décomposcz lcs mots suivanls (préfixe racine- su|ixe) et donnez lâ

+ Appsdiote:........1./.Ê...ç(+ . ü{*
È-....t,ç"!'.L,

-(kcd.l...............-...

, É+a"*" t

' Adënoca,cinome :......... ALincaa. .cc,r c;tctz.... ).
^ Adenonbrcme:.......... . AJi^* t....!,.Low.....)' ^:: :
-Décofiiqùez ces ternes médicaux :

* H)perpldsie

' lÿuJo-ang.orareu.e..

'I.irarolque:.......
I l'ndoner,iô'd-.
rl'pop'1âgique'

-Dônnezunc signification à ces môts I

'ju'en le:... .. . . .

'CEnuln,r". .

'Clomrq re:.......

'(u'oila e:....

A quoi renvoiert les sigles sùiÿânts ?et quc signifient ils ? :

,P{Sll:.....................
rllP:...........

'ct\ I

2- Syntactico{émântiqûe

-Voici quelqùes conclusions des comples rendus d'aDatomie parhologiqucs
donnez une explicaiion :



+ Cho ecy«ite .hron iquc avec cholésrerc ose

* Grmùlône lipoplùlgique :

* Lÿ,nphoùe de Hodskirr classique de type scléro- nodulaire :

+ Cà,cinome basoce lulairc këralosique

* Adénocarcinome endomèlrioide de srade I de l'OMS:

* Adénofi bromc jùvénile maft maire :

'Tumeùrfibro épithéliale de trâs gEde:

+ Hypcrylasie sromâle psèudo-angiomateuse « PASH » du scin :



Pensz'ÿous qùc dcs aleliels praliqùes pontrâient méliorervox€ coDpréhcnsion dcs apruns
1

Oùi

rtur àÈ n

Je \ous En.rciÈ iiinnncnr |our voùt préciùule collabomtioD

Sectiotr 3 : Suggcstions

-^vcz-ÿoùs des sù$e§lions pou rùntorcü h com'nunioalion enft lcs ,ârhôl.gi§eJ er les
müdcci,rs Aénémlines concÛnanr les,lnto,ts d'anato.riù pùtiobliquc ?

-Lsl cc,tù-unc lom.rion cn lângue de spécialiré(nânç,is ûadical)p3urélrc unesohnio.lour
.railriser lâ cohùéhension des rappoûs d ânaronric plllDlosiqùc ?

oui n
Non fl

^drès 
...............



ÿ
^ §ccrio. I : Informafions géDérates

(t-.r
c."* / Ê

-srùcrurc de tEvait r 4-HU iô-r
LibéûlE

\È

'J
Ech, F Epsp E Fnh E uni,,^r.E

a.nées d èxpé,ie.ces: JCa,a
Section 2 : Intormàtiotrs professionne cs

I - A qùe lle réquence con su ltsz-vous des rappôns d,@aromi e pâtholo Cique ?

QNidienr.n.n n

B

, dr .o' . n n(. ou,ar 1ètre. t:e, à cc §uter ^ A uu. te tseque.ce 
1

3-Avez voùs l'habnùde de comulter les iecoim,trlatiôns des sociétés savùies concerDant
l'inGrpLétarion des Éppôns d'oalomie parirôtogiqles ?

Non E
oui !
P-roh E
l-Q,.1., ppo. .ril-,: \o r. oon, ".if,, te, . r,r q, e.ous, e -onrene, pa. -

anidcs ., lis"è Æ
lcdLmJr dùdes.r ritr,sen.nrsa ùn pl h.tortsk E



Sectioo 3: Aspect morphotogique et syntâcticosémântique

l- Aspc(l horphologique

A-Décomposez lcs mots suivanis (préfixe - racine- suffixe) e! domez ta

âr
o.-ùùu v *...{.,M!".À,fu.

l"ÿa;ao.ç"!u,. t t AW
4ç.. U^1,*{u'1.......

u

L"J, IJS[ &.lJr-
| + A.rénocarcinome : A.d{*s.-.kn{+,,*2.;.I]l*r+..
'' Ade,,oi:brome. ."&r".-.hl*"+.....L**..1?

I -Dêcoûiquez ces remes medrcau\ :

,.xL,:"J;;;.Ts

\ =;I, A&

!.t!,\.4..ô

?>r,çL.- a7*.^t*Q"1,2.......
q Ki,irosiquc. .KiJÇ.-11*...
q. !ndome,,ioidc:. (J§. ..Ê{l&. ;i&,
q* 

I-ipoptragiq,e:.. .l-;1r0. - . ÿ*f-ry,
Donnezùùe siAnjfication à ces rno§

lt, -' lu\.nLte:. Ào{r,i.\ .. À
Lr , Granulorne:.. Ârn--b.

+PASHI

2- Syntàctico{émântique

-Vôici quelques conclùsions des comptes rendus d'ana
douez une erpLication:

I \ ' Appcndicile âlcue : : ÿ-J- 
'

tl^"

- A qxoi reDvoienr les sigles suivants ?er qle signifienj ils ?

)* "Y"W^»,x-



.,

Cholecys ,c chronique rve. choté

)*;y*.,Xr.!;*t;"!, t"il»u* 
^'ttt 

**"L,tt^.ln ü"lA&,

.r * Adénofibrome juvénile mmmaire :

i fmeur fibro- épiùeliàle de bàs Bmde:

L * Cùcinome bâsoceltùlâne kémtosique

\ * Tumeù elomique:

| * Adénocarcinoms endomètrioide de gmde I de I,OMS :

! * cranulome lipopniâsique :

* Lymphohe de Hodgkin clâssiqùe de rype scléro_ nodutaire :

- Hyoerptds.e {româte pseudo mgorsreu.e _ PASH . ou sein :



Peut are I

nncrcie inlinimetu Donr lotclréclrun ..llaÈôrânon

-Eÿ ( +rune rômaliôn en lmgne de spécialité (franÇais médicai) peur êûe ùne $lùtion Four
ma iate r I a conpréhens ion des rappons d' amtomic pâtlôlogiqùe ?

oul K

Sectiotr 3 : Sùggestions

-Arez voùr ds .uggêsiiôns pôur rent.rcer lâ côhnuiùâtiln e.tè les pârhologisles el les
.-- 

' *' 'l-.1r.1,r1.. It,- o'i'ôitIr,,oq'

'P cnsôz-yôù s q ùc dcs âiclics pratiqù c s F oniiaicnl ânél iôrù vôùe .ompré hensi! n des I app ons



À !-Sectiotr l: Itrfomâtiotrs gétréEles
5('"*',rc. 3? .-

-cem: Ér,'ue
-Structure de tm€il :

Pùliqùc E Chu E EDsp fl u.i'ùsnéll
-Amées d expénences : ÔC .hnrq
SectioD 2 : Itrfornations professionDelles

I A qlelle héquence consùhs-vous des npports d' alomie patÀologique ?

Quolidiennemen E
Hebdomadanemenl E

2 Alez vous Èçu une lômration spécilique sur les rappons d anatomie pâtholosiqùe ou 6sisler
à des conlèiencÈs ou séûinliÈs liés J ce suj€t ? A queue f.équence ?

J"O

,l-QDcls suppons utiliscz-vous pou cltrificr les tmcs quc loùs ne comprunez nàs ?

Je denande des éclancissmenis à ùn parholosisre E

3-Avez-vous l'habitude de consulter les recommùdalions dcs sociélés eÿetes concenhl
l'idèrprétatiôn dês ûppôrs d'æaronie Dâtholosiqæs ?

Vos quelqaes iirutes sûflîront à faire uw cü ætte ét lepouru né,noirc de
Ma:rler 2 de Lsngue fts,tçuise, spécialilé :'cicn.es du langage. Nolre reclprche
ÿise à ÿob I'appoft et le file le h s»t pélcnce lingaislique dûns h
conpÉhensio,l sénsntiq e des rapports d'anatonie pathobgiqua Toutcs le!
réponses rcsteront conlùlenielles el setunt utilisées lans le seul hnt d'amélîoleî
laforhûtion eh lûngue de specialilé, ûofiûrûehl htédicale ,



* Appendicite:. . .Att.!*.üe

A-Décomposez les mots suivâots (préfixe - racine- suffixe) e! donnez 1â

. =. .tr,rno.ig.sc.à* d*. l. r]i'.=. .14-44"-'*

:.vi*.0,§,.h!,-.*,,.lq,r\ie*é cfi-/ &.!.&UT-

k3ÿ't*

.L-".1

,4,*t"

{ &üh

Hyperplasie:..!.)4t^.. I

l\,. x.* Adénofibrom"{Aà !'*§. ': Ci,!"
-Décortiquez ces termes médicâux :

§.. t. ale =.C*. ',{f**'J*eJ.!.1.-. '1"

.PÀdÀ".1."".I.*

*J".1.!*ç"".YY"e. ;.
À.. r..S.r,".+. e .l.t-r* {.t+-,.) ["*.'

1l

. tsndomelrio;de:. .i-^.Ànni.\v...J ":âa]\c"" " " """ "" '

. Lioophaaique:.... L0§. .1.. ft'^9fl
-Dome/ une rignificÀlron à ces mots :

* juvénile:.-Æâ...e*..r*Q"j"*..5\J:.c. !*.'d1*
*&anulome:...!irhes..U-wiXî.Q

*oromique:...G^u-^... f .*"^o

- A quoi renvoien! les sigles suivants

+PASlt:....u1t4tL$!

*CIST:..........

?et que signifienr-ils ? :

...ç*<,J'o:.o.*.1'rm.Je'ue...dv,,"

'uP,.....H+J.t.s\^f
al

2- S]trtâctico_Jmânlique

quelques conclusions des comptes rendÙs d'a!âtomie pâthologiqÙes

Sèctioî 3: Aspect morphologiqÙeetsvntâctico-sémâÙtiqüe

l- Aspêct norphologique

donnez une expllcation :

+ Append;cite aigue :



d.l(.*l( ..ài.Q d.r,

n J"-S*..t,.Q.*

. .-tu^"Vre*Ï

.k!..-"+..ov+c.. 
^ccoo.,-9ah 

* &
domètrioide de srâde I de I'OMS

* Adénôfibrôme nrvéniie m,mmâirê:

. . ri. . i*4*. .b{."7"".v. .t ". 
x*..0-.$-".{*

* Gmnulome lipopbragique :

...&À" ..!,r*,iry,.r..Àu..6* "l
* Lyrphomc de llodgkin classique de tÿpe scléro- nodulâire I

s..t!*
* Tumeur fibrc- épilhéliale de bas erade :

..I*oç,**

..ç.lM+-.^r.sÀ
* Câr'cinome basocellulaire kératosique

u

.....4.;*.c^...biNi

oUJ .r* .'(!
s:(çJ.<Ll-..ruriç.u..d+

ç=\{..Lr. .d" . f,..ttr.. .*+rc.!." § ok

a"L..... k.ç'
1e pseudo-âùgiomaleuse « PASH » du s

fo^*h*. ù à Q

......1*" c.,^..!ÿi,\irù-.!..]1,+&

p-

"L

....cs*ç**,r./-a..0le,J^idtu...4,"kL.1!,^*J.itrsr.!,"Xr.*,...t-.-r"lUe*

. . .4 r,,.r++.". . . À.la .oeo:-..

.... a"...*S*r!+"..t"r§c.i.



Section 3 : Sùggstions

-Avez-vous dÈs suggeslions pour renforcer la coûnùnication entre les pathologisles et lÙs

médecins cénéralisles cûncemmt les npporrs d ùalomie pâtholosique ?

ies pnliques poEûie.t améliorêr votrc compéhcnsiôn dcs rappons

?

le \uù 
'" 

r.'ci. iltntrne rlu\oùeDR.d\ctôldbômr.on

-Est ce qu une lbmâtion cn langue de spéciahé (nEoçais nédical) pcùl êre une solùlion pour

nrailnsr la compÉùension des râppons d'ânabmic pâthologique :
odw
ron n



^Section 
1 : Informâtions

Libé.al E
Pubrfe Echu E tp"p E epr ! Uniÿe4ité-

Section 2 : Infommtions profGsiorneües

1 A quelle ûéquùce co,sulre? vous des râurorrs d,earonie patholoeiqùe ?
O r ùdÈ . eme'. E

..,.-dg

r-.,r'e 
-ou 

r tbirude æ !d "u.h Ls.e.om dârjon. de. §o, ieres .dvele§ !o (qur, rnrerp(hr ondes ruppons d.ùàromje!ârhotôeiqus ?

fairois +

,-:el.:.. 
'1u he rom"..on spec,ûquê x t-j mpporL o.ùeonie pdnobsiqu ou 6yq_a oes rode ur\ oj JénhôjF! iiés a e sùier . 

A ô; h treqEnce l

oü.,di.erte!r@e.orc.06n"-.p**,pr:
Dictiomaircs nédicâux D
Anrks ù licne E
re denede des é.tancissem€nrs à ù pâràotoBisle E



Section 3: Aspect morphologique etsyntactico-sémâDliqüe

l- Aspect Dorphologique

A-DecomposÈz les mo19 sui\anr5 Urélse - mctn+ suftug eL dotrez lâ
signification :

-Décortiouèz ces tennes médicâna :

'trdomèriorde:.....
r fipophagigùe:.

-Domez une signifrcârion à @s mots :

- A qùoi renvoienr les sigtes suiÿânts ?er que sigiifiàr-its ?

*}IP:,,,

*GIST:

2' Syntrctico-sémârtique

Voici qr.ors coctusions oes coaDles rerdL5 d.anabmie pdrholoBique:
aomez une erphcâtron :

qDpeaorc e argue. , 
,



+ Chôlécystite chro.ique avec chotésrérolose :

' G.âûulome lipophmgique :

* Adénocârcinome endomètrioide de glade 1 dê I,OMS :

+ Adénofibrome juvénile n1lrlmÂire :

' LymphoEe de Hodgkin classique de iype sclé.o- nodutai.€ :

.,.,..,.,.,.,.,,'.,.,.'...,.

* Tùmeur f,bro- épithéljâle de b6 gÉde :

''''''-:-'
" Carcinome b6ocetlulâirc kérâtosique

' Hlper?la.ie srrcrnJ e pseLA.-".g;o*r"1,-" .. eAi; .;;..;; ""



Pensez vous que dcs âtelièN prariqnes pôùmiên1 amélioEr volre compréhasiô. des Eppo,ls

Peù tue E

r. vôus r:n)erri. irti.ir.ir r!ù yoir. !éùieuse collâboration

§ecrion J : Supgesrion\

-Avez-ÿous d* s€sestions pour Ê.lorcer l! comuiicàrion enne lcs parbolosisles et lcs
a-de r èer'd'.F .o'.erndn l...dopi' d rndbnic p I , 4iqrc

Ds1 É gu'ùns romation en lâ.gùe de s!éciâhé (ftanÇais nédical) peû êrie une sollijon pour
nrailriser 1â compéhension des rappons d mâtomie pâtnobgique ?

oui -
,-ôn u



\

Sectiotr 1 : lnformâtiors génér.les

-^sc,r 1 4\
cèM: *a,Lt ttu'

LibémlE

Pùbrique E Chu E Eprr E Eph n u.ilennéE
An!é* dfxrérienc* : (l cr(!

Secliotr 2. Iùformations prcfessionneÙês

i A quellc liéquence cônsultez,vous des ûpports d,amlomiê patholôCique ?

.l Quch su|p.ds uiil,!ùz,lous Doù rtarific, les reùn.s que \ous n. c.nprù.ezpls]

:, ,, . ,.1. 
".na,.orioiu,a.i,.,,, e. , di,!.r,.. !c .r(. . \ q .t,- ..arn, . ,

. Ni-.
3 A!ez.vo6 fnàbitude de co.suircr tes iecônnran.lâlioùs des sociétÉs savânres corcemerI interprétatiotr des appons d andtôDie parholoeiques ?

Noi n
ouj i

lùJ.nranrlù,1ùsaclâtr.isscn,cnrs,lurparrul.qi{c [l



Scctior 3: A§p.ct morpllologiqùe et svntactico{émântiqÙe

l- Aspect norPhologiqùê

A-Décomposez les mots suivaùt§ (préfixe racine suftixè) et donnez la

* Apperdi/te:. ... ..

. cr"re"fur",.........
-.nr*,1,q".. ,. . ..

- Adé,lfb.".",

.Jart A, .

.*J*,...."J...4
otw"-L t^
tùt ,,!, l,l -G

,J*[",+t-

'Déconiqlez ces terûes médicaux :

I

* Kiratosiqùe
:ry":dL....

* r.ipôphasique:. . .L,1...*
-D:.,4!:1.,i': \icrl iLriioi a:.s É." :

C.nlqùe:.

L,ü',.,lur q

+StroFâle.. rt.Jr.rnr ....*'-- -{----ç-
')" /

- A qùoi rentorenr les s gles suilanu "er que sL

*PASH,............?.........

j-:t''

+HPl...

+GIST:

L*i ,
...,1,"k/1.^- I....1.1"4ç*atq\. .&

.. :.... l-uaæul... 
1".t1çe.

2' Sr"ùtactico{émantiqùc

Voici quelqucs conclusions des côûp1es rendùs d'anâlomie Pâthologiques

l-.
G.

p*^{-"1 a" Q1

'f*o. .

eà., 5*yfu: ,aL,

L ilï,s. At*
(,/! l";"

ü

donrez une exfLtalion l

.(
Jr"



Cholécysrire chro que a

.t..rlkLoL
d,.effufu,e!

t-. J"J,

,h4"/i ,It.

de I de I'OMS

fi brome juvétile mammârre

,#*j"
].,1"*u"**'"'o hJ,,ù',lk f ""1 "dlJ

tÂ I

/,,, I'htt
.. 

"),*..gro

)..k. î..

t.

.c4r)
f*§à

?(tr
e d. HodBkin clas$qÙc

,,,b t T: r1...

i: &x*lN
(LÉ)

.uod"l"'

':r "' l'ù, fibro .l ,rlLËlirle J< 'od'::ro'
)

1*

so.ellùla'Lre këGtoequc

"fiJ
/*tJ-

c ,, f-',,é.e. /?A '4 4'fÂ lk,rk.e.
fomateur ' rlsH ' au xm:

H

)

\



Section 3 | Suegcstiotrs

-^1e/ lous Jes 5u!3.nrrns pour rntorcer tx cojnmbjcation côrre Ies
rulistes côncemùt les Epporls d maronie parholosique i
Sr<. .. lrt. ...."Ç,pultz.z@..)..... ..tr 

"..
-Pcrucz lous que dcs âretic s rrâriques Doùmienl eéliorer ÿorre compréhension des rappofts

\on n

-r (qr r'bmd,,n 'rr'ede fe..iJ.rê.r,r.â.Tc{jrot pel.e,.. un.§ôr o,po.r
Ie'.iô' de mpoon. d 3,8.J, ioù.totJ-j.tle l

O,iE

' 
' 

r:.r,. -. ..r.v.,(tr.,,,.-i,.ùurd.\,.



ection I : Informàtions

'7

LibéûlE
Publique Echù E rrsp E rpr. E uni,eBirén
-^,È*a'"*oe.i"-*,,4 4*-.
Section 2 : Informations profssiotr!ê es

1-A qùèlle Iiéquence consulre-voùs des !âppons d,ùâromie pathotogiqùe ?

QuoliiienienÈn n

raemh' Ei
a 1\-r' :..r(ùueromariù seærfrqLesulesmppor.d.mrom.epdrnoloÈoueoù,sisrp,
a 0.s.or lhæ. or. Èminà.res ties à.e sl.er^ A que, ê beqùpnæ:

' \ô^^ ''
3-Avez-ÿous l,hâbirude de consutt( les recomedations des sociérés sâveres @ncemhrl'inteçrélêtion des râ?pons d'ùâlomie pajùotogiques ?

.", d\

ÿ
tx

oui Û
PmroisE

4 Q.É rpon "' t..0, .oL, oo u c ri -j I...e1ê.oL.,ou, ,."o,oo,.,r i.
Didionnairs médicâux E
anicles en lisne ry
Edùnrnde desêllaii!6scmenAa uh pârholoc,e fl



Section 3: Aspect morphologiqùe et sytrtâctico-sémantiquc

l- AsDect morpholoeique

A-DécomposEz les mots suivants (préfixe - @ine- sufiixe) et donnez la
signification :

' Yl"hc. its

'Dé9ofiiqùez ces lemes médicaux

- rg".pr""i",... .. ...... ... /,-.1a14*-*zt
* Pseudo-deiomateuse:. .. . . S-al§iççr*a..

. . *v*:t .,^ a-4 ) t / lilJ t- '
.\4^-r^....(GâÀ arrr?.çM. .

1,* Kératosique:. .. . ... . ..

* Endomètrioide:..... .

*Lipôphègique:-.......

Domez ùne significât

§*!,;
?"

l"ÿ\
SuLn... \;-;I

^w /-"

... t/a.L

L

? ,/,-,t;
,À:eÀ

arh)
b&1"

+Stromate: . . ,,r-----------çJ.
A quoi renaoieDt les sie

Ç-,1 . .dr. d;.%,41d'

Pqr*"l*'*-

2- Sytrtâctico-sémântiqùe

-Vôici quelques conclusions des compres rendus d'maromie parholoEiques

;V lÀ-

* Cholécystite :.......-r

\

* Choléstérolose :........ ,..,...,,4.4*
* Adenocarinome :.... . A à* a........... cc.:r'z-^.... .a!q!.r.. ..

llt. Adenoc,orome:........... lÀÂ.e.. *)r" ... &a/\^,-r.l

domez une explication : ; g-"- 'a, / /"17*-t;":



* Cholécy«ne chrooiquc avec choLéstérclose :

A dJ /^ ..tt.ç'er&L-ÿ,':;';J/ô
+ Adénocarcinome endomètioide de grâde I de I'OMS :

* Crânùloûc lipophrasique :

+ I r"mphome de Hodekin clâssique de type scléro nodulàiie :

* Ca.cinome basoccllùlairc kérâtosi.ùe

+ llyperplasie slromale lseudo agiônâleuse « PASH » du sein :

(

+ Adénofibromejuvénile mammairc :

' rLmeur ilbro épilhéliale de bas gade :



Section I : Sùggestions

-Arez'lous dcs suesÈstions Pour rcnlorer la connD'ication onûe les Pâlholosistcs el les

DrÉ d.. in s génénlÈtes co ccnanrl.srapponsd'anallmicpaùologirlÙc?

.. .. .... .....v\..0 A. ,. ..

'I ensoz- vo! s quc d es !1€l ies p ratiqùes p ouraie nl an él i! rer lo1le com prchensio n des ralpo ds

P«,r-êft El

EsÉ qL rnÈ lornra{ion cn lângN de spécirhé (ftançat nédical) teut êûe une solulion pour

naiLisd la .ompréhension des rapPons l anatoùiÙ pathologique ?

oniÉ
Noi n

lù \ous rù.rcLci. nrfi nnnenl pour votG précicuse collaboütion



\ !_ Scction I : lnformàfions gônèr,tes

1J 
*- 0,. é 1- 

'1"a 
f

,Genre F"-*)- ,a

sructuE dc raÿait l

ELh, F rp,p n Eph fl u e"kfl
\5"-.- r:

Section2 : In{ormations professionne[es

1 1qkll.liéqueù.econsullcz rousdcsrâFporlsd,anâromicparhotosiquc?

nù erhûht E

. .!) a!4
l Av.z-lous I hâbnude de consùtter ,es rccomnrandltioDs des sociétés savmles con.ûnanl
l ntrerprérariôn d.s râpporrs d,ânalomic Éthotogjques ?

l, f"" m

' 
hê r.rod' o' !e!i,.qæ u t"...poofl . .d..o1 

ie nârhotos,q, eor a\., cj
soù §emrnaires 'r\! (eçuJer't A qLclle liiqù.nce r

,t-Quels sitio s ùrilhez-vôus por ctariiicr tes rcftcs qre vous ne comprcnez p6.l
Diclio"raires,iédicaùr N
adiclcs 

", tisne R
Jc demùde des éclaircjssements à un pârhobenle I



Section 3: Aspect m orphotogique er syntactico{émântique

l- A\pect horphologique

A-Décomposez 1es mots suivùts (pn:fixe - racine- sufiixe) er donnez ta

I ppud ir+
^4*re 

À*je&lt
c!t .tec9

I e st e,-.o I

iÊ

ÇSe

\ *ale....* c

+!^h

ï.t,r.,*

)P2-1LLt

Ft

Ç,**^t "i 
v-e

.usr, «\e l. Ê.E-.t.,.tr
"ÿ,;

'ÿà<c,^

t fl

c el.lt

* Â.Iénôca.cinome :-- Àâgvro {
I Addnofi brore.,..4 J.e.a....qt. qra & -...t. i 1...r 

""* 
e. -1,-^a_,

(Au^ c21

1\"n

«- ,^s,-^J^

Décofiiqùez ces temes médicaùx

* llyperplàsie:.:..H.q],+.r54...

'Prudo{n8iomâGUr:- P !
'KeÈrô,ique.: 4g'rLt

c:fe.q!4 U.;Â,4.+p1
j-.

+ Endomètrioide:;..r\,^.1.a.o^oe,La...=.
- Lipophâgique:.--....û,p- a. :-..gt),(];çSe

À.a+.r..E-J, i.çJ.r...1. lsaa.

. g.l*n q"qt^g. ^e\?
Pba 4 i^ c^ t\o l'/'Donnezune signilication à ces mors:

.j,'*ir" 
=....je..,-.€"...-..r}.'ü,n.++^,f-.c-", o.",= .gn :.11..f ,r,-

+ôromique:;. ..:l . eraç4rL... a\{. _ r-.i. (6,:..p-14 ,r/. r
'S.ro nale..- ..L e"... â_r.J- r..r..S kr+... I..4'"r leu &

w lz. )

- c + sH,... \.p.2.\- pr ^ 
(, C..p \{^1 d.o .a.* t i.o ny q.1. e^ \e à,, \6 o* o

.HP:.... $.{.li ç.Ç .l?.q &l .pu \."i
'crsr .gu.(k,:.-.vr.t<, t-'l[..+i"* ,. .i , cli

A qio ,a.. o,ei. re. .'gtcs .ui\J i . "c. q,,.. .ig1ifie1 -i . .

'^' " ppa- J-i ca

2- Syntactico-séhantique

-\o- q-elqæ..ortL.o+ æ. corpre\,(j.ou. d dndLorniê pahoto:qLe"
dônnez ue ex.liùrl.r .

t ooo"no,"n" u,r," , ; trt ."",.,* L ' * Fe ür* !t, c[Z



+ Cholécystite chronique avec cholésterclose :

ü..8 Io-l..^,r- oh"co..ch,^,o,r.'1L.rz.
* Adénocâr.inome endomètioide de erade I de l,

^ne 
( Ae laF lç' ''' 

ë ilil+ clz. "L

\2. V. |1

...,ÀI.....cr. d,p..Ia.e.r..
* G?nulome lipophEsique

* Adénofi brome jùvénile nmmâire :

f .rr*-*.=r,-a.-.... L-e- ") r^.€... .,\r"...\-€.;.... §.çnt*t C+" 2

.li.\lâvr'1
p*Èk r^*^t-l

,w.crr\ r. +tr..! .d\ tr
rla.orr. L.44.Qi'

*t..\' ,f

ri

Çe"

' L ''Dlor . d. Hoogl'- . 'a.siqre de rJpe s..ero nôdutdire
I

$12{.9,,1.o.û%è
'r{LÀ^%t À.ql , ((a c' c

tq..eV q^

Lô+^ (r'+.
d4.ozlco^."

.tu"f .ù.qvr-ç .k
É)

!
p.4d
Turneùr fibro- épirhéliale de bas sr&ie

o^t§.ÿ:à . \:e.T.!"rw:9a4-.. -

- . .ÿar'r+*.. cLl
L\,\-,J)a<.r. {,r \. &

ç!,\ c,-
t CJrLinonrc basoLellularre kërâroÿque

. c r:x. ce.r. .. ..6,1a t 0... pe,. a.:,

' H\perpbsiesrrorndle..cjdo dng:ornateü.e. pAsH .du.eir :

c!. l. . )

E.\ a.»^,r*^\ ô,.r

f.rh.ve
r.rlr€-...(c.w !€ 

-rY
k^\ ,,(-a

.Irq.r,r'o-,r....!x+a^.axe, ...[o.(.*Ll.
âÈ. hl.. er-^4.1.e.. o'n-!.j,.r,*-.s r.^.pl<2.....9o. \ )"- Lt-

...1.p"11 .rl-,r......c1:1...h. .P.t"..ùe.er..el:.e.....E1,.Ç!4...1......... .. .



Sectior 3 : SùesstioDs

-^vcz ÿous dcs suggcsiùns pou r.nforc.r la communi.ârjon eûE lcs pàLholoFisics cr les
ùédùcins généIll isies .oncemJnl rr /apt 

'c d anaroû'c

ct-l o rrr r

".."-;ç;

o:t.) < .t'iE
«\

P Jo-l lt
-Pcnscz vous que dcs arelierspntiques pou{oienr aùéli orer vorre .o mpréhens ion des Ëppons

fl

tr

$e,aea

re vôùs ,rDcrie inlir,inrnL poù rolre pùcicùse lollaboialior

Esr È qu\ne aômâtion en lâneue de spéci.hé (ftmÇak ûédicll) peùr êûe une solurion pour
Dranrisù b comFénension des rappons d-anaromie p,ihotosiqùe ?

o";lXl

Non ü



,}
(Section I : Inlormrtions gérémles

-slruturedeLwa , É P5P
LibémlE

E chu n EpsF E Eph E unive6néE

annécs d'expéiences : q &11^

Section 2 : Informâtions profcssionneltes

1i quelle iéq ùence coDsu lrez- ÿ ous des rappôns d,ù.romi e palbo lo Ci q ùe ?

Quoddien ement n

2-A!ÿ_ voNrtÇùmerord ionsB:cirqùcsurlesrâpro sd,maroniepatholoeiqueoùassisrer
à des ..nlérences ôù séminaiies liés à ce s\irl ? A qnelle ftéquencc ?

l-Quels supi,orh uliliscz-vous pour ctariter lcs temùs que ÿous ne compÈnez pas ?

I Avèz-vous i'habnrde de consùtter les EcomDddations des sociélcs sâlatrtes @ncem i
f inlerpéralion des rapports d anatom ie parho lo giques ?

rùIoisfi

Dicliomânts nédicâux E
A i.lesenlisne E
re demande des éclai{issements À un pàdroloshre d



1- Aspect morphotosiqüe

A-Décom!ôsez ies mots suivaùrs (prefixe mcin+ sulfixe) er donnez la
P rcl L,l (!

A

(.

LPt

À;; "L' I lg,rl

qrl4. l 
'- 

]r-o

.Ltr r.al\.Li,.

r'n 
-l..a,.aloo,iL 

l

,.,(",,-,

{.?«a»,.r &q
"Lu /

1û;iJai

\1L!..â û-LiItrt.
: Ps(udo ùgromareù\e..

+Ê'Ékir"

Lau or,-{lPtt,.1

'r*ar*iq*... \i5 q.ut. ÿ-n .À,+"r..,-fl.*
q"'!.

*J,..]"J

.tâ\llrs. À
* L.iprphagique:.........................

-Donnez utre signiiicàtion à ces mol§
*jùvénilc {a\U

'Glomique:.. li
( trÀil.

- A quoi renvoient tes sistes suivents ?ef

t.l. rL

!j.:.

;t; ;J;

(9L*t

F*\ . .LAnt 4t.

,A, L'lr.4

l.4Ie,.li

t
6:J 

^
,,, l,-.tl(iJi t

j 
lI f,-Lr- ,Ç\ ,fu,r0l. -,r^.. \rÇ- ,ll

lll
CÀ*r,t.L -PP" n -

è(t(.À Èr) l\ n

\\.'a-
ÜLÈI

Section 3r Aspect horphologiqùe et sytrrâcrico-séDà ntiqùe

t.p,'kk^l

AL

À tn tt.

-crsr,...I,],\r*.nr-ur,1,...§ ü;i;r*".
2- Syntâcrico{éhatrriqùe

.J,: Ï: :fi "ï:lï'ns 
des cômptcs rendus d'anatonrie pathoroÈiques



àIJ
i Adénôcàrcinome endoû

-t LL i\L .11-e..

1 

^dënofibrome 
iu!énile ma

rÀNIc-Llr.

[il-c \.

'' L!ûphohe de Hodskin

ilbro- épitiréliele de bas srade

'.,usii....Àr-&.J*
tL

I

:il.-rtru.-.....1.e-n --q.no.-..J........1eo-.,..,...cBo

\ C'-, \\$
: Granulome lipophragiq

rl

t mrcq

lL
-Iqn"

c
( ,1 h'L

ê

+ Cdcinome basôcellulaire kér osi.ùe

Iù ù ff,!r-
lic

+!U**a
t..§r-.p.RÀê

P

I
t '1.!' Ir

}P"ilà, g teuse « PASII » dù sein

\- \A ...§.\-qÀ.c.llç €.L!\.

'1*r,r*.,,-*....1.s, lr+..3l.,r-..oI-L. <*.E.

.[.e-.tucqaq.,.]*..x.e" rtt, i

e,

* Cholécystite chronique avec cholésérclose :

,.\,. L!,,^ J.
lp,.»!.pt t

()"

..*.n\0.*"-1...À"'.,^.,0^.^,.-.,,.....0.ç^Ç -

.1.9..

...t**.ù".*r. ..p r1-.. LL\LC0-,LquAa... .eL\u.1'.J. t l1"liÀ-[, r.,-.-

I

(-



Scction 3 I Sugg€stions

-^v.z vous dùs suese(ions tour renfor.d ta comilunication .nrre lcs
r. 1., , èer(..1 - or!.rrte d.p,r.o_..ntpdr,ôoê,or.l

lLn l1v,I\d llJ ü! \I l\ L.C

-Pcmez-vous.que des aieliespratiqucs poumien( amétiorer votre compéhension des nppons
?

OUiE

'"ôn 
n

Peùr ôtu n

Bs1 e qunne aoùnârtun en langùe de spÉciâhe (arânÇris nédicât) pcùr êùe un. ÿrulion pou.
ùrairrisùr la conlnrthènsion des nplons d,analôm je p.rhotogjqùc t,

NOD I

Jc voùs rmùcie tufirincnt pourvolle pÉcièuse collaboration

à-\*,^.\Lt



J

\/_,.Lfsmrior 
I : Informâtions sénérâles

(ô

oi,." Gorru
snucrùÈ de raÿàir : fr*fz fà,q^

LibénlE
' Publiqùe trchù FEp,p n Eph n universné!

Section 2 : lnformations prof.ssionnelles

I-^ qûèll€ aEquencÈ cotrsullez-lous des rappoft d'ânalomic paùolôgiqùc ?

Quotidiennemed E
llcbdomadâne'reit E

[ltr.

2-Avcz-voüs r eçD une fomar ion spéc i liquc sur lcs rapports d lnalo m ie pallolosiq ue ou assi stcr
à dcs confércnces où séminâircs liés à cc sujer ? A quelle litquence ?

3-Avcz-vous I'habilude dc .onsuhû lcs reconi andations des sociélés savantes conccmant
I nxüpritâtion dês Éppofls d ânalomie palholosiqùcs ,

4-QuelssupÈtrrsutilisez+ouspourchrifier lcstcnncsqucr.usnecô prenezpù?

Diclionmirs nédicaux n

^niclcs 
cn lisn. E

Jc dcùande dcs éclâirisserènrs à uDparholosiÿe,E

t4,§ qüclqses tüirrutes sul|itoût ù laire aÿsncer cefle A&le pow an mémoire de
Vastîr 2 de LangueJrunçaist, \pé,ioliti scicn,'cs tlu lûrrgfipc. 

^oî? 
rccherchc

ÿLre à ÿiir I'apporl et le ûle le la coûtpéle ce liiguistiq e dat$ Ia
.onqrréhcnsioû sénû tiquc let rappfl\ l'a utottic? thoktlique Ttu?\ hr
répo ses ftsteronl conrtderlielles et sero t utilisécs dons le seal but d'améüoîet
lo [olmation efi lsrrguc dc spicialilë, ûoruttt\k t mAfele .



. r_ Adsccriotr I : Informàtions générâles

'( -o*", (Ç
cenre : G,r,rnq

srrucruÉ de rrdvâl : tî,J, G"^v"
Libéûl n

' Publique E ct', pep'p ! Eph n univc6itéE

Sectior 2 : lnformations professionnelles

I a quèllc rrôquence consullez-lousdes rappons d anaiomie pathôlôgiqüc ?

auoddien.eôe E
HeMoMdâirdent E

.i!Ltt,.

2-Avcz-vous €çu ù.e lôrmtn n spécifiquc sur les npports d aDalomie paîrolosique ou ashtcr
à des conféEnces où séminâircs liés àcc sujel ? A quelle ftéqueûce ?

3-Aaez-vous l habitude dc consDhù lcs rccoûûùdalions des sociélis savanles concemant
I'intcipiérârion des üppons d ânatomie patholosiqucs'l

Padôt E
4-Qucls suppôds ùilisez rous pourcla ncr lcs tcrmcs qùc vôus ne compienez pas ?

Dicrioniâi§ ûédicdux !
adiclcs cn lieie E
Jc demmdc dcs dclâncissûènrs à unparholosisle,E

los qrrelqias ùtinur$ suîrtror àîqirc aÿuncer cene A&lepour an, érhoire dc
Maslel2de La gue frunçaise, spécioüté scianccs dr laÀgage. Nohe rccherehe
ÿise à ÿoir I'olrÿort et le ûb le la co,ry)éle ce linguistitl ela sla
t:otfilrféhcnsiun \dnn tiquc let raqpr^ l'tfiutomie ? tt tltryique Ttuttë\ tt.
répo seli rcsteronl conrtdeltielles el se.oÛl utilisées dons le seul but d'aÛélioret
lo J'omnaion en luhgue d? spit:iuliti. notûntùrct nilh ulc .



Scction 3: Aspect morphologique et syntâctico-séûântiq u.

r- Aspecl morphologique

A-Décohtosez 1es mots suivanls (préfixc - raciûe- sufllxe) e1 donnez la

'a.""#h-.",
-Décortiqùez ces temes médicaux :

*Granulome:...Yr-r"Irr*q... \r. r/- .:(\è!r,§N

- A quoi renvoieDt les sisles suivânls fet que sigrilenl-ils ?

*PASI I: . - . . . . . . . . . . . . .

I GtST:...........\.§nr{-"\§.
2- Syntàcti.o-sémàntiqùc

-voici qùclqùcs conclusions des comptes rcndus d'anâtonie pâthologiqùes
donnez ùne explicalion :

llype

- chorécy@
I Chô ê.rêro o.P .

I P,e rdo cngior,areL.e . . . .

,Krrd.o.iqJ-:.....

'LipopL,atsique'

Donnez une signification à ces mols :

*lu"eniie:..........&<2...

*HPr.................



* Cholécyslilè.hronique avcc choléstérolose :

* Adénocùcinome cndomèaioide de erade I de I'OMS :

* L)nphomc dc Hodgkin classiquc dc type sc1éro nodulaire :

' Tunr.ùr ibft! épnhéliale de bas grad.:

* Carcnlone bâsocellulaire kérâlos;que

* Adénofibronejü!énile mammairc :

* GEnulome lipophrâgique :

+ Hypeiplasie slrcmale pscudo-angiomâteuse « PASH » du sein:



Section 3 : Sùggcstions

-^vez vous des suBgcsti.ns pôù rùraoiùù lâ comunic0lion cntrc lcs palhologisles ê1 les

néd c. ins eénéEl hlcs concem anl les ümolls d a.àromie pdholoeiqùc )

\€#\rra

Je vous ,cncr.i. intnnncrt pour rolre précieuse colhborauon

Arrs
F\r co qn unc lnmâliônenlângue de spéci5hé (1iânÇâG mcdical) pcut êûe une solution pour

nrâilrisd lâ compréhension des EDpons d anaromie rarholosique ?

Pcns7. vous rtuc {tes âreliors prâriques pouiiaicDt améliorüvotu compréhensnnr des ranFns
,]

o"(§
tlonE
Peur-are n

o,iBi
Non n



Vos qtàtqiæs ninures stljirott à fuire mon«r rctte itutle pour nn tümoh! rlt'
Mosl"r 2 de Laague îrunfuîse, spé.ialité scien..cs du tarrgope. Notu pch?rche
t ise à voir I'appo el le rôle le lo compétènce linguitliqüe ùatrs Ia
@ü?rehcnsiùr, \énatûiqu( lei tupl, r/ril'a uto ief htlogiqu? 1ù lî\ lct

i iéponseli restero l conlilentielles et sùonl tttilirées dans le sckl bût it'aùréliorer
lifomralion eh lu gue da spéciuliaé, notatrute t médicila -

;§'(
LSection 1 : Informations générâl§

aee : 3f zaS

-c*e: la*la .

Libûal E
Publiquc Echu B Epsp E Eph n UniversitéE

-Années d expônÈnces: ag c4S

Section 2 : Infornâtiôns prcfessionnelles

l-A quelle liiquence consuhcz vous des mppons d,eârohie patbolosique ?

mremmr E
2 Avez vousr€çu unc formâtion srécifique sur lcs âruons d anatonricpatnôloeiqueouàssister
à dcs conléienccs où séminaircs liis àce sujet ? A qùellê liéquence ?

... ùlfln
3-Avcz{,ôùs l-habitude de consulter les Ecohmandariôns dcs sociétés saÿùres concernanl
I 

' nneDrélatio n dcs mpporrs d anatomic paùobsiques ?

P.raoÀN

4-Qùcls supDofls (lilisczrous pouclàrincr les rnncs qùc lous nc cojnnrcnez Das ?

^diclès 
qn lisnc El

rcd.nùnJ. desécl lissrnionrsà urp hol.eise n



Section 3: Aspect morphologique et syntâctico{émcntiqùe

1- Aspect mo.phologique

A-Déconpôsez les mols suivanls (pÉfixe racine sùffixe) et donncz 1à

a;..ê* 9LU.
Q4 @'1\\-

.â6,.a:,-. ( tb)
L;

* Choléstérolose :.-c8ô0i.

ItnJometno,de:.ÈJ(

.c9...â..1.

-:."k^.0-

' Pseudo-anBionraleuse:

+ adénônbrôme: Al* l.tJr-^.....t.-.r §"";g-..é"..ra^.......

-Décortiqùez ces lermes médicaux :

* Hyperplasie:...!.J«... ".*r"r?"-.!..i*çorkots.....

,b\-\-&-
I

à,.. :h ;,0(
* â,c.

'qf"*v
À. \\"- &*tGk1

r'.Ci* ê*ÿi^..CÉh.h",i" ),/,-
I

-Donnez une signillcàtion à ces mots

+ iu\én e...luu......

' C,s n u lome: . .TU44. i+

<+..*.ê...1^. 
".,re 

p.4r.
- A quoi renvoient les siAles suivants ?etque sisnifient-ik ? :

î4,ù- r\r*-r,L.
ÿ'

*HP:,,,

+GIST:
ô*["-r"h.lr,

11.

-f*uàr.
2- SyDtactico-sénântique

-Voici quelques corclusions des comptes rendus d'ânâtomie pathol

domez une explicâdôn :
t1^ ,

- 
^ppe 

,o,ciLe aiuLc : *1i0*rr - r--à** l'" 0 "rp-J *

,ç, u
. Adénocarcinome :..4&h .).A"d^.*..,..



a"{4-*â\",,\..!. *..Â.t,...L.Ç^v".;ç.4" ..14oa"..&*.;o- L)<i-*
e no,de de sade I de t oM S: 1@a"

(* .d* .t"d& 4^

+ Granùlomelipophmeique :

À*fi.-..le.o-"h.^ .ra?< l"L,h^..».. a^.
{-^

udîrk*;;7

' Tunreur nbro epitheliâle de b6 grade

. t..L'r.*..

t
q"n\*M..0..-.ê"*r"^v{'

§"À,.Ç€ i-1(:cÂ g .aÀ'Jqr.t--ta 9,,1--ÿ (u 4i.4
I C 'cinoine basocellulâire kcmLosrque

d"..T*.."..r..,[*,1*

. C.--r... ê..

.]&iL... ,lt

* Cholécyÿne chronique avcc choléslérolose :

---\r*a,a----lùt,nù - ÀL- \a;^ -

* Lvnphôûc de I lodgkin classiqùe dè type scléro- nodulaire :

q

* Hyperplasie slrcmale pseudo-âng;omaleuse « PASH» du sein :

1s6{ac.L;^ . d,r..q U-$kl0,rt7+. . 5. a.;. ( Je.rÿ./,



Section 3 : Sùggestions

-^vcz-!ous des sussesrions poùr renlbrcer h oommnni.alior ente lcs palholo-qiscs ct lcs

inédecins xénéDlislcs .oncenranl lcs npporls d analomie nâthologique ?

! .(-re
Ê,-

l.r' pmriqu.. nour .e'. a1r'i"rc"o 'cor.'eheboa,l mn'r

.1. ;

'e.o'. rr.'. - ilfnio..r'norr .of'n".1er.c.ol.o mr'o'

1

oûi E
Non E
Peüt'àæ E
AJu.: ... .... ..

'E$ ce qu\ne Ionnatiôn en larr$e dè {,æi.ùé (fnnçais médical) leùlêtle une sÔlution pour

mâitriscrla contrchension d.s rappofts d'a.alomie pa Dlouique?

oui E
ron n
4n.." .....



ection I : Into.matiotrs géoérrtes

srructur de râ!âil: (a f Sl

*rIr"

Pùblique nchn M Epsp ! Eph E univùsiréf
Afte. d -\oùrà G. ,/ b (1\

Section 2 : Informations profgsionreltes

r -A qù el ie ûéq uence cosu lle voüs des rappons d,&atoùje pathologiqü. ?

Qùùtidi,ùenæ E

ÈEnüt u
I ^: :-: "-: :, :* 

ft T'1"' :pé..nque 
§ü re" Eppon ,r ù àrom ê parhorosrqle ou 6. hrêl.éjo.e u:er ,q qlele Èequer.eî

, /V c.?:I
r A., ,or- I hdb rlde de .on.Lt,c. tes ÉcoDmand,-or. des $.iéb. .â\dre, .or ce@rI LnErpÈrarion dês rappotu d,nâlomi€ p3ttrotogiquês l
\ùE
oùi n
Pùfois E
4-Q r . "'ppôr. L. r..e, .ou, Dor t tùj-ier.e,. -., qf.,"- * *1"*., p; I
DictionDafts nédicâux U
anùlcs 

"n 
licne E-

. oerè.'d"de ê rr,.i..eiù. â .r.o/noôg.§ .E



-De.ofliquez ces termes mêdicau' r

+ uyierplasie:.û&,*tn:uJs"l..*.. ct-{Yle&',!...4./, .1-..\!,* \

* Kératosique:. . (.o*r+0t'n. ...Cq^*.;

' Endomèlrioider..-........-

+ Lipôplâgiqùe:... .. . .. ... . ..

-Donnez une signification à ces mors :

* Pseûdo-ansiomateuse:........-.....

*!, ( b.

tju!ènile . *,. hb^r,*J.x.**+..0.
.«xâs!l^.4t 

" {.!_..

-sr'.," 
"..L9i^,-e §S,i-&

(l

"cranutome f/4s,r,
-c,o..q,",Lilrn*.w.e",f*. /-..4Ç.<rq..rv."-{s.P-

t!1\-!-!^
$ c"""

A quo ,ervoienr 'e. sigle. sur.dt,:er que §:gnifienrrt,I :

*PASH

+HP:.fJ

+GISl:

eq,
.Ëç!.do,c{trr c,cn .Iqu§e :1,.,:r*4.

.q."[" .r""î,tT,'n -{*
-1,..ft-

3!ic.?
2- Sytrtcctico-sômântique

Vôici qùelques conclusioDs des compres rendus d anaromie pârholoEiques
dômez une explication I

+ Appendicite èigue: :

Sectioj 3: Asp€ct morphologique et syrtactico-sémantqqe

l- Aspecr morphologique

^-Décomposez 
les mots suivânis (préfixe - ræine- suffixe) et donnez la

significarion

. 4 îo*r,t ,.*...
eL"(l c,\'t *

,&..GrI:*"{."..e

GC J.t

. - c..l.s-.1

- .q.aenocarcinome : . ll. .c&.ao
* a.lénofi bmme:."A-(q,!^a...Sli.Lr.l,,.ç...(. Ls*,q"r-. t-\

.,!3..c.u



+ Choliclsrire chronique avec chotesrerotose :

.r- 4.,
.0".v"t,*O
.a _. p

BrèdetdeIOMS

h.qc.
cL{ Â.ncsr , dL ô(-

* Gmnulome IipoptuêAiqùe :

* Lymphone de Hodgkin classiquo de rype scléro- nodulaire :

: rmeu! f,bro- epirheliâte de bas gr&ie :

* Adénofibrome juvénilô nlæmaire :

* Câ.cinome basoceliulâjre kératosique

+ Hyperptasie stromâre pseudo -st"*"; ; pAü ; ; ..1;

+ Tmeurslomique:



SecÉon J: Suggestions

-Avez vous d* suÊcesioùs pour Ènlolcer la .ôlmmicàtiotr enlre les polholôgistes êt lès

'' -d r', g"p"..ne .on.ernJn'l_.'afp, ' d'dmroniepa.ho'o8rore'

Pe,.-' .ô'. td' de. a.ellers oraùqr_\ D' t e. del oÊ \oh -or pEtens'on de..lopo r

1

Peùt àre E

.Dsi s qu une fomatoD en lâ.gue de spéciâhé (ftùçais nédicâl) peù1 êLre une solùtion pour
ûrnris er lâ c onpréùension des roppots d' aaton i e pâth ol ocique ,

I
I

I l-.ôL .. 1.... r.,-..nr puu,,ôk p'e...'6. ô' dbô'â.ù



Secfion I : Inforhâtiotrs gérérâles

,\c", ?n "-.t,6"*" r..^,.r,_"L,.

t,ibémlE

Publique n chu E Elsp n Eph E €l 
"l/4-f - é-

hÊalsh\,.

I

,-Akz-ÿùs reçu me lbüMion spécifiqùe sur lcs raFpons d.anâroûie pathôloBique où ashter
à des conlérenc.s ou séminancs Iés à cc sujer ? A queue téquence ?

Section 2 : lnformrtions professiotrIetles

l-^ quÈLlc liéq ùence co nsù hez rousdcsrâpFonsd.a.alomie parholoÊique ?

Quoridi.indncnr E

{-Q!ols nrpÈ.ik uLijisèz-lous pourclâ,iû$ tes temes que lous rc coûaenez prs .1

I A\./ \.us l hâbiludc dc consùlrer les r..ômrâMârions {tes sociélés sâvùtes concernùl
l nne.r,éuion des mlpois d ..alonije palhologiques ?

ron E
oui N

Je dcmindc dcs éclaûcjsse.rcnrs à ùn lrartrololise l-l

\§
,{'

)



h
Scction 3: Aspect norphologique et svntàctico{émantiqùe

l - AsPect rnorPhologique

A-DécomPosez les mols

r chôlécys{ite

suffixè) et donnez la

ùW^.4,1ê-
1ÿ )\k é...1>44.

Y#**r Q* o..r,,-4, tk-
.nL{'ùd,

sùiluts (Pré{ixe - rac'ne-

lt

fansiomate!t,e ... ç{ù

^- t <.1 
^.. ?*

... ...,**e\r.q.A^ .."

* choléslérolFs:" " ' $fê'\\-t-\
, AdénoÊrctnome ""'t "*''-'' 

...d'""
t oo*in0..",. 'fr'''''' E 

'' '-" '"'t'o

-Décorliquez ces tomès médicaux :

,&*",..r- .. .

l--tr'
l.a5yrr'ir"" -$t"=*

.3,r-ç... rxra s0r.l

:ii..,r

..1-!.1* L.-

...i.. d*:... r,ro.ia* "s-ÿ-r

+PÀSHl

*llP: ..

*Gls1':

I»fP*S. Uf\ L "

c"c,,i"" J
&\4

-Donnezune sienificâlion à ces mots :

-iu!énire ... .. Je 
- '''" ' ' -'

"ctznurorne:. .. l.à-f -rt-.

'Glomrqùc'. . ... '(k'l"lt:e" '

}taL\e:,}è*Ce r

Us.ÿl*tl:.'

rcr'
\.riF .",

\iE.."r.... Émd*l'.r- ' '

LqL,ei,snilÉrtil§Î:

.tr*.,

(\".r. '-2. ...1

*s1.o."16;.....111.6-r.... àrr-,/9
- A qùoi renvoientles sigles suivant§ ?e

QÉ-eùdr§
§oe'-4*fr.a;ç

kcra.È,.v..\..'

des colnples rc.dùs d'anaomie Pathologiques
2 Slù1âctico{émâD(iquc

voici quelqucs conclusio's

domez une e{Plit.lion :

+ lfpcndicitc âiexrê : \ - J1.tr.,À"8e^*-ti-



\.**"**§.*... J*.&..u."{csG.
, *""d; ".,"âR.î,f." *;,"

Ço-\.c r. .

o4\
,j.u flrd$:\.,e-.r',<_ . . .6hNd

\.<.= . .--*-.d.
I Adenofi brome juvènile msmmâ,re

.ç!--c-^,,8,-fà.-

*§i"4*....*=rt-X*r,^F 4-r

+ brgÂ'r": ....4r.... <aei* ..tR,,\ .&ù"*\_
s,**.'. .. . '

..&*^,x-..r."fiô^!.à Âr Co;nQ

* Granùlome lipophmsique :

...... ef r-....^-*c.

..0't .....â

E&-\<-

A.

c.l.+È.

"r§* (r1^lt.^*.\: ,<t',
' I .. ,Dl,ome de ilode(r1 -h..,ouc de yfe s.ld o- nodulàire

.&S..--g "\x &r Ls)
* Iumeur ïl'ùro- epirrLéliale debas qra<it:

r§
a-,\d ,€$,;§....4

ol' 9......<r+,- *\tS

*Ql.o.t*-,,,&-
J-c-§.'lwâ,

**f'5^a ... ..cç,!./Ark-I )èi.
.. q§......âÿ-\.,-.....

+ Ijyperplasie strcmalc pscudo aDgiomateuse « PASH » dù sein :

. . \.e51"a......L--6"1'"<...... J*....ae\.*... â l.cr
."ctrt^.re., . crr.a' rÇ.f tr. 4-c.L-

*r,,ç5sro,,ic,"

-\» S*.*t ri.
rL*..§kr-r q^.î

qD&"q.j
\.)

+ Choléclslile chronique avec choléstérolose :

S.

+ Cârcinome bâsocelnrlân'e kér,rôsi.,iê



Sectiotr 3 : Sùgg6tiotrs

^voz-voùs 
.les sûsgcslions pôùr renroEer la comnunicâlion enrE les parholoeisrcs ct lcs

né de. in s sénéÈl istes concem anl les râppons d .natomie pâûonrr iq uc ?

Pensez ÿoùs !uc dcs alelic6 prdriques pourricnr anriliorcr !olre comprthension des ripDùrs

^ 
r(.

!,srcequ uncIomralio0 cn languùdespé.iâlné(rrdnçâisDédlcal) peutêlre unesolurion pou
maitrisùr 1â ..nipréh€nsn,n des rapDons d aùalonie parhôlogiqu. l
Oui

Jr voN rùncrcic infi nimcnt !,our volre précicrsù.ollâborâllon



_-,".L1-Section I : Irfornâtio,s séDérales
5\' -Acc: (1 a.ut

LibéEl E
Pubtique &chu & &sp n epr E uii,*snéD

^:r!réesd'c\péiences: 
19zl4

Srction 2 : lnformâtions professionnelles

l-A quell. atquenc e c on su ltcz-ÿous des Épporls d ùarômie palhoto8ique ?

m-sEneD î m

2-,\r ez{ ous reçu une io,nration spæiliqûe sur tes rappons d.ùe1omie pathologique on âssisrn
à des conltrù..es ôu seininâirês iiésàce sùjet ? A quclts tréquônce ?

nJ5n

3-Avcz{,ous I hâbnüle de consutler les rcconrmand0tiôns des sociétés salantes concemâni
l'lnrerpÈtllioD des Eppôns d'ajrûtomic Étholociques,

1)

4-QuelssLrpponsutilGèz \ ous pôu cttrifid les rertoes quc !ôus ne côûprenez pas I
Dictùnnaiicsnédicaùx I
On'","..n,,"n. gf

. l.' 
"d.o..e!]d.,... encr ,.,0, -.,r.--



, 
^d"""/",- o"lfo

-Deco,liquez ces temes medicâux

+ Pseudo'eciomâteuser..

compGs re rdus d anato,hte ldhologiques

*À,,

Section 3. Aspcct morphologiqùe et svntacticGsémantiqÙe

1- Aspect norphologique

A-Décomposez les mots sùivanrs (préfixe - râ"i""_ $tfl'lxè) et donnez la

signilLcation :

* Appendi@1... .. .

* cholécys@:.... ...

. Fndômè/oide:.............

'liporhdpiqùe:...
Dôr'ne7 Lrne silnil carion . n'! m^F '

'y,ir ,e- ..f*u
'G'"-,,",", 5 às- <rÛ,, L r,A8.«r..fe".r

"U
-y.^"1",. §1aryp*-... Ar.. Serhert. C{sa{dh c}.ilU \J'
' A quoi renvoient les siglcs suivaùts ?et que signifienÈils ? :

+PISU:..........1..........

| ÈP. Ileüt.i|ôqde^ f.\UJ\-.....
n\L^-

'L,rsr : G.pjà\l.>:. i$\L!.5'^Æ-Lq-=.à{rsIllev.. \r\.^r".r\ertr-4-J

2- Synttctico'sémâttique

Voi.i qùe1.1ùes conclLuions des

donnez une explication :

+ Aptendicite aisùe :
(LJ"



1

SÂ !,eàtctt{-"!d!û}iÊ

-I'itnê.À,:r--8. . . e

ade 1 de I'OMS :

"Q"k'L..!.'e^'r\qrl+kfe 
' '

4.t§},

' Atlenutibrone 
juv'rni

-lflux\e*s-.\:o;6i"<r',.'
?

I
d+l . X\rr,. '

Ce. Jer-..-M .,1-rs
u1)

§,YY
*=§*l

I.."ti t t.i* sjs$l
§:

\i,rn eu't ' !o'r"'

/ â!à d ' â\\rg

rI

ç

..Àoh,-t

eî:**
E:9:* .À\.



S€ctiotr 3 : Sùggestiom

-^vez-voùs des sucaestions pour rc.fônd la comnuiicatio. enrè les palholosisres er lcs
nrédecins sénérulhtcs concemmt les nplo s d'âmtonie paùolôgique ?'

-PenseT vous .tuc des areliere pÉriqùes DoùrBje meliôrr \otre !ôm|rchenjon d( tur,pons

x

-llsr e qunne lomalion cnlân
nüirriser 1â ùlmpréhension des

eue de spécialité {Èùçais médical) peur être une soturion pour
raPlo.ls d'mtômie pâthokrsique l

N\.Qlô^,À,

.1. n,.r Èr!ù,Lt i.tii :i.n1iùùr .!hc pr.!:a,sc o.ltxi, rlri.r



. it lrsection 
I : ln\matiotrs cénémtes

\{"-* ae" 1ig
ctue: '-1 :
Srrucru-a"t* :a dt

LibéÉlE

Pdbrhue n chu

Scction 2 : lnforhatiom professionnetlcs

I A qneLlc,iâluence consùhez lous des ramorrs d a,âromie pâilôtogique ?

l-A.r-. ox'-, u hr r- rmd b,.pc ifi quc . tr tes Dnprr d.-tu,on c odt.otosi.rrot r.L{È
re r c( 

' 
a -A qrel e fFq, !r!ei

, ,, {Y,,

3-A!ùz lous l'habiludc d€ consulro t$ rccohnunddtiois des sociétés savùrcs corccnarr
I i'rtùf ir urd.s idtn.rlsd anJUnr c

P! bÀ l-l
I Queh Pirorls ùliliicz,ÿors four ctaritier les icrmes luc vous ne cômprcùez pas ?

Diôlionnan$ nédicaux !
Adicles en liene A' '

Jc dcùrande des éclairôhsemùms à un paihotoehr

E6+ E epr E u,i,qsnéE



Section 3: Aspecl morphotogique er synractico-séma ntiq tre

l- Aspect norphologiq ue

A-Décomposez les mors suivants (préfixc - mcine- suffixe) el domez ta

I

cho æfrite .

Pli .( ih:',r-i

i..l

* Ilypeplasie:

+ Pseudo-anAiomateuse:.............._.

-Décortiqùez ces temes médicaux :

'[eùtosique ......

* Lipophaglque:.............................

Donnez une significàrion à ces rnors :

irvinie ..... . ..... ..

{PASH:.....

+ItP:.........

.GIS-I:...

2- Syntactico{émântiqùe

Voici quelques conctusions des
donnez une explication :

cônitnes rcndùs d'araromie parholoÈiques

1â, .... ..

A quoi reovoienr les sigles sui!ânts ?et que sigDifient-ils ?



* Cholécv$ile clrronique avec chotéstérolose :

' oo*",,.,*-" **rn"tlioide dc c'ade I de l'oMS:

.,.,.'.',.,.,,-,.,,.,.,,.,.,.,,,,.

* AdénofibLomejuÿénile 
ûammaire :

,',,,,,,.,.

* Granuloûe lirophBciquè

,,.,.,.,...,,.,,..,.,,.,

" ,-r-on.^" * ,,"OrO' 
"læ§LqÙe 

de tyle scléro- nodulai'e :

',.,..,',.,,,..,,,,,

'Trmeuiilbro- élniréliale de bas grade :

.,',..',.,'.',,,.

* Carcinone basoceuulajie kérarosique

..,',.,,.,,',,,,,.'','.'

'' 11rr"tpf"t;" ''"t"'t p"to" *eitt""":e - PÀsH du sein



SectioD 3 : Suggestions

-^vcz-ÿ!us ,les suAÊestio.s pour renaooer ta cojnmunicâLian enre les pârholoeisres el lcs
rri,i,.ir, e 1 e.Jr'c-.ô1, -nJn. tcs rppo.. o' j.a.o1 re r .ho.o!rq tr -

-Pensez-vous.que des âieliers prâtiqùes pouûaienr méliorer rotre cônpéhension des raploris

NonE

Esle!u1ùre aomrtion èn lângue dc spécialiré (français jnédical)peur érre uncsolulionpour
mairriser ll c.nlrréhùnsion dcs rrppons d.âmtoûie pathotôgique ?

L .,. 
'e 

i rr r.r fi1j h.'.Dortr \ rF p.!.e, r r,..abo. ù,



ÿos que[qua hinutps sûllinnt itîuirc_aÿuntr cette ëtule pour un rnëmoirc dc:W:ler 2 d" La guc fru çaise, sltécialitè scicncls ùt la,Uloga Noûe rc..herahe
..aqe à toir PqNr, et le rôlc le lû corfipët?t e ing isiqtu daks la
conryÉhensioh séma üque das ruppotts Xatitonie pithologiqÿe To tes les
tëpt se\ rc\tpîo t con|ùknticll"ç et sero t util\écr un\ k tpul hut d,nhétiitor
la li,malion er, langue y'e spécialité, notaùhraût médic e .

\u,Section I : Informitiors générâles

4( oeire: ç,*ir*

I-ibûal E
pubriquÈ nchu I Epsp E Ep[ E UiilesiréE
-^mês d'er?éienccs : o3 â\\ .

Seclion 2 : InformrtioDs professiotrnellB

1-^ luclle frcquence consùlrez voùs dcs râppons d.anatomic palhologique ?

Quoridientumenl n

mensùcllciÈm E
mEmùn tr
2-Avcz-vôùs reçu unc formtion spécifique sùr les nppôns d.analomie parhôtoeique ou dsister
àdcs conféE.ccs ôù séûiùâircs liüs à cè sujel I 

^ 
qùcllc néquence ?

..\lpa ........
3 Arcz. lous l'habirude de consùlter les recommandâlions des sociérés sa!àres conccmùr
l nacrpiiration des mppôns d-anaroDie palholosiques ?

Non fl
oui E
Parrois E
il-Quelssupponsutilhcz{ôuslourclâ terlùsÉmesqucrôusneconrprenczpas?

Dicrionndes médhaùx E
Alicres cn riene E
lc dcMnd. dùs éclanlisscmenrs à un pdhologisk E



Section 3: Aspect morpùologique et svntactico{émantique

1- Aspêct norphologiqüe

A-Décomposez les mols suilant3 (préfixe racinc- sufxe) et donnez lâ

* Appendicite:. . .... 'Â
* Chôlécystile :.. ....... .. .

* Choléÿérolose : . . . . . . . .

* Adénocârcinome i.... .

* Adénofibrome:.........

n
1r\.,!e

â-t.ro*.^"*.... .(.r..0".....,*pri

1 d.u^--.t xç ad) ^-: 1i s$'' *''tr*)

'l.c k t{.

cû-l

Déconiquez ces rcnnes médicaùI

+ HÿperPlâsie'. . .....i'H.t" I
, O*rO"--r'"rr**,... .*'Ïli

f.i&
r lt{no

\9+ s.s

. .Pi.*Jo.

i

-4J*.-.

t"rl
-la

-!or^eln..

* ;q, dJe.

^"Ju

*st.omate:.......:.1t,:..,+r: pû. Ju .vlco^

! H'*

-Donnez une siSnificalionà ces mots l

- A qùoirenvoieût les sigles suivanls ?et que signifient_ils ? :

/
_ PA\H: ------ J .......... n' , - §.0
'HP. H q,t7. Ls'r!\sï.\.. .r.{A^\L. . .....

'crs r : . . .. (:l ç* ç0...',. kr'lo."J"!.....t{ro*s.' *v.,"i c(" " "' " " "

2 Sytrtâctico{émantiqüe

-voici quelques conclusions des comptes

donnezuneexplication :

rendus d'âDalomie patholôgiqucs

* Appendicite âisue: :"Nto* -§*



+ Cholecystitechroniqucavec cholestërolosc :

i.+0«^*.t*'" P'*T*- à. ..0",.,roiq0l. h0qru..+ r1r<oq .!I * r.È{À&* Adé.ocarcinome endooèlrioide de erâde I de I'OMS :

....-Àa;tu.unc-*r.,.*......o.. Jo

',,,,,.,,.,.,,,Ç-,rr.t-.^
* GE.uloôe lipophmÂique :

!"u';4{I(. ..?,r"j.

t L)mphô,nede Hodllin clâ\\ique de type scléro- nodulaire

I

+ Hyperylasie stoùulc pseudo msiomateuse « PASH » du scin :

ürr..*h*
+ Tumeur fibrô'épilhéliale de bas grade :

,,,,,,,,.,,,/, ,

..'..'.'.,..,, -.,, -, -,.,.,... '1..
+ Carcinome basocellulaire kérâtosique

i
/



Scction 3 : Suggeÿions

-^\rz-rous des sussestiôns por Enforcer h .onmùnicarion entre lts pdholo8istes er les

médec ins aénéral islcs concemlnl I es rappons d' amtom i. Faùol oEiqùe ?

olilfud*\ .J.. sl . . Fu .Â,.Eic..q...4!ilô.tûei.1et

Pcnsez-ÿous que dcs aLel ie6 Frdi ques pouraient anrél ioEr vo lre c omP réhens ion d es Énplns

O,i E
Non l-l

-Escequ'une romaliôn en lâneüc de spÉciahé (iânçâis médisal) peut ôùè ùesolution pour

nrani ser lâ c onp réhensi on des npp.n s d ânaro Dr ie parhologi qùe ?

.rc \ous 
'?'nùfuie 

innDlmcnl Dour\olrè prJcicusc collaÙomtion

oui E
\on tr



'lVtti quetques nin'utts sttlîtlont à _fqbè ayoncèi cètle étuile Dour iu, t émoite de
Moslzr 2 de Lqnguefran«isr. sÿîioliti scicn«s llu lûttpo3t'. \ott'? Nch?rch!
ÿisz à ÿoit I'ttpport et le rôle de lù compéle ce liagaistiqw dans la
ûmpr{lEn\ittn \ënn rique dct rapptris rl'anuroîie flthttof,itlu? To t?\ kr

I iéponsès rasleroûl conlùlentielles el serottt tdilisées dqns le se l but .l'ifiélîorc.
ltlîot ttlior en langue le spéciAlilé, ttotr rne t fiérlicole.

. -[-.(Sectio( 
1 : InfornatioDs génértle§

-ag",.15

LibéRl E
Pubrique lclu E rlsp E Dph E UnneNitén

Annlc\d c\nclences: ,

Scction 2 : Informations professionrell€s

1 A qucllcfiéqucncecônsuhe, \ousdcsmpportsd ânatomi e rathô lo eiquc ,
q"u,;o"-".,.nt (

2-Avc7-!ousrùçùunelormaLiorrspæifiqucsurlùsnpponsitanalomieplrholoaiqucouâssister
à dcs conlôrerccs ôu sé.1inancs liés àcc sujel: 

^ 
qucllc trcqucncù !

^ 
iclesenl,snc E

3,\rezrous I hâbnudê de consulter les Ècomnandariôns des sociélés sâvùres concena
l-inLê+rérârion des lappons d Mtomic pâ$ologiques ?

Nôn E
oui E
Pârrôh E
4-Qùels suipôn\ üilisz-voùs pourclùit* les temes que lous nc comprcncz ps'l

Jc d.nra.de des éclaircisscnrcnls à ùnpâlhôlôgisr E



Section 3: Àspect morphologique ct sytrtactico-sénàntiq uc

l- Aspect morptologiqùê

A-Décomposez les mors suiÿants (préfixe racine' sùfiixe) et donnez lâ
sienificalion :

' Appendi.ire..........
'.holi.yri,e

' Cholc,rirolosc :......
rAdeno.drernome:.......

I Adêno"brôr. .

-Décorliquez ces lemes médicaux :

'l,rperpLa,ie:.......... ... . .... ..
I P.PUdo dlq'ô,rr.u\ "
rKê,âro,ique 

.

r Irdo,1èlrioide...

'l.pophag'que:..

'Donnezùne signilicârio. à ces mots:

,ju. :nite . . .

'Granulorne:....................... . . . .

.ctor:que...

I Sùôrr"'.'

- A quoi renloienl les sigles suiÿânts ?et que signifienr ils ? :

'lA\H......
IHD

.CIS]:,,,,,,,,,,,,

2- Syntâctico{émantique

-Voici quelques conchNions des compres rendus d'anatomie pathologiqùes
donnez xne explicâlion I

+ Appendicitc aigue:



* Cholécystile ch.onique avec choléstérclosc :

* Adénocarcinome endomèlrioide dè grade I de l'oMS :

* Adénofibromejuÿéniie mâmmaire :

..............,..

* Gmùulon1e lipoPhagique :

* L)lnphome de Hodckin classique de tvpe scléro_ nodulâire I

* Tumeu fibro_ épi1héliâle de bâs crade :

* Carcinome basocellulaire kératosique

; üro"*ir.à "."*"r" 
p'"udo-msiomaleuse « pÀsH » du sein:

* Tumeur gloùique:



Sectior 3 : Suggcstions

-^!ez-!ôùs dùs suBaesrions pour Ènlorer la commùnicârio. cntre les palholo
médc(m.leniml6es rcrcod ks 

?rpô 
sd àM'

t swly.t)aaal\a_ 
| 
t.u^>

-Pcnscz-voùs qùe.lcs ârclicn pmriqucs pounaienr .méliorcr voûc c.'nnréhension desünruns

*-F

"F

Esl ccqù\nc lorûâtiùn cn lânsucde spéc io lilé (lranç ai s midi.âl) peur élre une solution ponr
rân.iser la compréhcmiondes rappons d anabnrielalholosique ?

oui E

.rc ÿous.enrercie inlnriineil poùr ÿo1re pÈùieùsc colhboElion

1.1



tq[J,k"
Informations eénerâles

fr r6p I rpr' univûsnélPl

Se.lio, 2 : tnformatioùs profcsionnelles

I A quelle lréq uence cotu ultez,vô ùs des mp porrs d' analô m ie p hôlogiquc ?

Qùolidie rcm n
I tcbdonr.l.:r .r.n ,E

ll iclio nnaiEs nédicaux !
Afrillcscn liene n
ru ncmùDde des értaircissem.ms à uD pârhologise@

? Arez-!ôus 
'.Çu 

mc turmatiôn spécifique sur les râppo s d,analoDie paùolosiq@ ou assislcr
à dôs confércnccs ou séninalEs tiés àce sDjet ? Aqùelle &éqùence ?

,,,,,',§."*.,,,

I Avùz-rols l hâbirudc de consutter les re.onmâniàtions dès sociéiés saramès conceûet
f imêarétariôn des râFports d,ânaroDic pârhologjques ?

\ntr
oui D
P" ."9
,1-O'r s.' pô, h r.i n./ .où. our.irnfi er to. rer.. qre \ous,.e conprene- pr



l- Aspect morphotosique

* Aplendicig..... .

+ Cholécys{g,:.... .

mols suivanrs (p.éfixe - racine- sùffixe) er donnez tâ

$ "r* t.-.....{e..\.,, q-*leo
.*.Ys h... +s-.... Y.:{t.CI\.-L

* Uyp",pluti" ...§".s

5s.â}1\(]

=4i>.h.

à* c§^ -\ "-(-\rs\

{-.\- <cs--.r- q {-4ç

(

+ Adénoqbl9g,:.......................

Décortiquez ces têmes médicaux:

* r-;poptragique:........ Ç-<-§-*.\:=..
-Donnez une signification à ces nots :

r Pseùdo-ângiomateuse

* Kératosique:... :+r:.
* Endomèr.ioide:. ....

1*s\ +rc .F:
\:"rts.C

t{1 b*Rr.{

. . \f..}J.gy.\À,!i(

'9.-\..*q"k\a^"§-
Â*

.q4.ts.

'ç-'d"<§q-s
\ I q)s,*.n (

+Glomique: 
. . . : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*St.omale:.. :.....................

2- Syntàctico{émantiqùe

-Vôici quelques coDclusions des
donDez une eapticerior :

compbs rendus d.ânaromic palhotoÈiques

Section 3r Aspêct horphotogique êt syn tactico-sémànriq ue

- A quoi renÿoieni les sigles sùivants ?et que sigôifiènt iis ? :



.. . -.-$,.'fJ...w,r-\**... à. *..\.. .<.Q.çE* §,.<*....!--*: =*§-'
\ \\

* Cholécÿstite chronique avec choléstérclose :

ft\"*-\s.......f*.\=....r1.r*.s:9*-..!e"\an
* Adénocùcinome endomètrioide de srâde I de I'OMS :

..]:f \**r...... .:l".r,.\.:*:-. *.... èo... \.g......grr. r. ..ê=r' -'---' ll \ \.itr............. . ... ........)....... . . .

* Adénofib.omejuvénile mammaire :

. .. -v-. bl.ou**.-.......J=r* ..J.<-^,i..........

* cranulome lipophmsique :

* Lymphome dc Hodgkh classiqùe de type scléro- nodùlaire:

. I\ .^u-..^e.... .. rC.r,\-.;,r(r.......J* *:.-'+,r,
. \ .s*r^! .c k-èt\^

LI\* 1uûeùr frbrc épilhéliale de bas grade l

+ Cârcinone basoceuulaire kérarosique

.l- \:,.,q.**c..... ..1:L- \ Ê!.* (.*\l*r1.......... ......

* Hypeplasie strornâle pseudo-argiomateuse « PASH» dù sein :



sénôralislcs concemet lês rapForrs d'anaromie pêtholoxique ?

à*.......r.,c-..k>.ç\ . . . ...ê.of .::-t

.\,'. fl'. e.rtiJ'a ,ù \,...pr(....e.o.'Jbo. ,r

Sc.tion 3 : Suggcstions

-^,ez-aous dcs sùascslions pour tunrorcer la communicotion entrc les patholoeisros cl les

Icnsez v.us que des atelie^ pFliques poùraie.r améliorer voûe compréhension des rappons
?

,)ü.Fl

N.. E
Peùr-êkE

Autcs . . ... .......... .... ... .

lsr * qu\ne fomalian en lmgue de spéciâlité (françah nédical) pcur ôre une solution pour
m.itdserlâ c.npréhênsion des Eppons dranatonic pâtholoeique ?

otri.F

^""" !
\rr ".



-§ÿ

Seclion t : lnformâtions sétréEles

-Ase: 24 ^g
ce.rc : È^ "^-!

-srructù@ de m!èil : -+Q
Libéml E
publique Echu E Epsp E-Eph E uni"e6iéE
-Ânnées rl'expédences : "tP -^s
Section 2 : ltrfornàtions pmfessionnelles

l-A quelie liéquence consühez-voùs des rappôns d'@loûie pètholosique ?

Quoridiemement E

Â,

..........,1* .......r.o.1.-^*'1..............

2-A!ez-voùs tçu une lomalion sÉcifique sù les rappôrls d ùatomie patholosique ou sssisler
à des cônfére.cès ou séûinaiE liés À ce sujet ? A qucllc lEquence !

a Avez rous l hàbitude de onsuhor les recoûnrbdations des sociétés sâvmt s conccmânl
l i e9Elalion des râppôns d malomie palholosiqucs ?

Psrois É
4-Quels supports ùtilhez-vôus poB cleifier les term€s quc voüs nè conp@ez pù ?

anicles e. lisne E'
Jc demùde drs 4 dErisemenrs a un padroloekrc 8-

Vos q elques niqutcs suflîtott à.ïairc aÿn cct cete ét le pour un énoire de
Mastet 2 .le Lo gue fiu Çuise, sÈcitlitë scienus lu lu,rgqge, Notrc rccherchc
\,ise ù ÿoir l'ûl4torl ea le rî)le de k cotrtrétc ct! linguislique lufis lu
oulréhefisio séttt iique lcs tupports dlttldtonie ytthologique Toutes les
tépohscs rcstetont unlile rielles et seront ulilisées dons le seul btttl'o éliorer
lu fi,r ûtio en longrc fu ripécifilili, otînntnt në.lictlu,



* Cholécystile :-....
'f ''
r*ht,.rl-.Â.,

* Cholesrerolose :...... .. .. .. .. .. .. t-.,o Qr ste-

m,:,.J

* Adénofibrome:............. .1+5a,'-.fu
-Décortiquez ces leûnes médicaLrx :

* Hyperplæie:......Zù+rq.*..')".1.,,...&v..
* Pseùdo-dgiomareùse:.

* Kératosique:.. -... -.. -04

!/,"

* Endomètrioide:.... Jae.<.....^1.n".*

,-*h,..&. J-.- s\- .llLJ-" \hL
), e-1..(\4r:vr..À.--h:* . ÿ o,l'\'l ,' 1J

+ Lipophagique:......... :S.*{j.. ..J*..Çlp.'tu....g,"r...0r, a'c-1L"t<
-Donnez une sienificâtion à ces mots :

'HP.........Lr&À*\-...r,tc......).,UL,.a...........

fl'--^*.. .Ê(L*. .,...!r(*.1*GIST

2- Syn

Yoici quelques conclusions des comptes rendus
donnez une explication : ( t' L
' Appèndicire àigue :

d'mabmie pathologiques

o '9ç-'r"

Section 3: Àspect morphologiqu. ct sytrtâctico-sémantiqùe

l - Aspect morphologiq ue

A-Décomposez Ies mots suivanis (pefixe racine- suffxe) et donnez la

*Glomiquer.....;1--.*r,<......oo<.^^-".......$....d**". .

*stromare:............*I[oL.........*pa.1.......cr,r.(;a...âf&.
- A qùoj lenvoienr les sigles suivants ?et que signifienr-ils ? :

{PASH:......[.{3'ÿ:+\-q^i.....(*.-*a"....È..I.ô.--,q1*,olT V...



* Cholécysùe chronique avec choléstérolose l

*"#"^^r: ,L".
t AdÈnocârcinomc cndomèuioide de ÿade r de OMS

-t^

!-.../ao.*ù
4,

+ adenoîbromc ju\énile mmmairc

ztr',^-a ^.4.<\14, 
- --.-.

* Granùlome lipophraAiqùe :

-&.s^.....k'",.

Lt

.. .4., ...
",!-4.......

.lrer=u
,tu,oL'"

\
* Tumeur fibro- épithéliale de b6 srade:

.*"(.........J-c.
' f1i....,q

' Carcinonre basocellulare Lerarosique

.'.îrw" f.î
I o.,l"r

iJÈ
§J2:"\*/

&,."q*.

* Lymphome de Hodgkin clâssique derype scléro- noduLate:

....*., cn.a :*-...... At-,zL*P4.......o.....0.-+.h " -t' *î(l.U
5- * ,"-. . .4 ..O. ..)p..)*. .c..; ...

* Hyperplasie stmmâle pseudo-aôgiomateuse « PASH » du sein :

..............2o*.............5,."*v*.......&.... J,t..^...................



Seclion 3 : Suggestions

-^vcz-vous des sùssesrions pou ÈntbcÈi lâ communicâtion ùlre lcs palloloshtes et les

médech Bénéralisrcs concenùlks Èppons d dÀonie paùologiqüe ?

ù: {" .t^
ut.l^l -î i,*)(.

( r, !4é

Non E
Peur-êtrc Ü
Àulrs.. ..........................

-Est ce qu'uc fômation cn lùgùe d€ sp&ialilé (fi Çais médical) peul ére uoe solüion pour
maitrher la mmpréhension des Éppons d'tua!ôhie parhologiqùe ?

ouiEl:
I'lon E

.t
-Pensez-ÿons quc dcs alclicrs pmtiqnes pounâient amélioEr ÿoùe u.mpréhèffion dcs rârpons

U",,{

Jcvoüs remcrcic infinimenl pour votre précieuse côllâborârion
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Résumé  

Ce mémoire s’intéresse à la compétence linguistique des médecins face aux comptes rendus 

d’anatomie pathologique. Il analyse les difficultés de compréhension liées à la terminologie 

médicale spécialisée. L’étude inclut une analyse morphologique, sémantique et étymologique 

des termes, ainsi qu’une enquête sociolinguistique auprès de 40 médecins. Les résultats révèlent 

que la compréhension des comptes rendus dépend à la fois de la structure lexicale des mots et 

de la formation linguistique des praticiens. Ce travail met en évidence la nécessité de formations 

ciblées en langue médicale pour améliorer la prise en charge des patients. 

Les mots clé : terminologie médicale, compétence linguistique, anatomopathologie, 

compréhension, formation médicale, lexicologie. 

 

This thesis explores doctor’s linguistic competence in interpreting anatomical pathology 

reports. It focuses on challenges posed by specialized medical terminology. The analysis 

includes morphological, semantic and  etymological aspects, complemented by a 

sociolinguistic survey conducted with 40 doctors. Findings show that understanding depends 

heavily on the lexical structure of medical terms and the level of linguistic training. The study 

emphasizes the need for tailored medical language training to improve communication and 

patient care. 

Keywords: medical terminology, linguistic competence, anatomical pathology, 

comprehension, medical training, lexicology. 

 

 فهم   صعوبة  البحث  يتناول.  المرضي  التشريح  تقارير  تفسير  في  الأطباء  لدى  اللغوية  الكفاءة  دراسة  إلى  البحث  هذا  يهدف

  سوسيولسانية  دراسة  جانب  إلى  ونحوية،  واشتقاقية  ودلالية  صرفية  جوانب  التحليل  يشمل.  المتخصصة   الطبية  المصطلحات

  اللغوي  التكوين  ومدى  الكلمات  ببنية  كبير  بشكل  مرتبط  التقارير  هذه  فهم  أن  النتائج  أظهرت.  طبيبًا  40  لـ  موجه  استبيان  عبر

الصحية الرعاية  وجودة الطبي التواصل  لتحسين متخصصة لغوية تكوينات إدراج ضرورة البحث يبرز. الطبي . 

: المصطلحات الطبية، الكفاءة اللغوية، التشريح المرضي، الاشتقاق، الفهم، التكوين الطبي، علم المعجمالمفتاحية الكلمات . 
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