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Introduction geénérale



1. Présentation du sujet

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

spécialités, parmi lesquelles I'anatomie pathologique.

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

liés aux diverses maladies.

Les médecins sont souvent amenés a consulter des rapports d'anatomie pathologique. Leur
capacité a les comprendre est essentielle pour poser un diagnostic et expliquer les résultats de
manicre claire garantissant ainsi un suivi permettant d’ orienter les patients vers des spécialistes

si nécessaire comme 1’oncologie en cas des tumeurs malignes par exemple.

Cependant, certains termes dans ces rapports peuvent étre difficiles a comprendre par les
médecins, ce qui peut impacter la qualité de I’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 a

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 a notre question, nous proposons les hypothéses suivantes :

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

souvent mal comprises.

-Les médecins ont du mal a 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 1’année de 2021, j’ai voulu, pour mon théme de mémoire de fin
d’étude, allier entre la langue francaise 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 a 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 a 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 a bien notre analyse, nous avons fait appel a d’autres disciplines a savoir la
morphologie pour étudier la forme des mots c’est-a-dire la fagon 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 réle important dans

I’explication linguistique comme 1’origine, 1’évolution et le sens.

Nous avons fini par le plan sociolinguistique qui se présente par un questionnaire distribué a 40
médecins pour €valuer 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 1’étude des prélévements médicaux.

D’autre part la partie pratique qui comporte deux chapitres. Le premier est concerné par
I’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 réle du contexte dans

I’interprétation des conclusions des comptes rendus.

Et le deuxiéme 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.



Enfin, nous avons terminé avec une conclusion générale qui a répondu a 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 I’impact de facteur tel que 1’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 a vulgariser la terminologie scientifique pour contribuer a une meilleure

compréhension



Partie théorique



Chapitre 1

Notions et concepts clés
de la linguistique et

terminologie médicale.



Pour bien aborder la problématique soulevée, il est essentiel de commencer par éclairer les
principaux concepts associés a 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 Francais sur Objectifs Spécifiques (FOS), qui

vise a 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 1’étude des unités lexicales d’une

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

«A pour tdache 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

a dire le phénomene 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 I’é¢tude des dictionnaires et de leur confection. Elle permet
de rassembler, d’organiser et de définir les mots. «(...) technique de confection des

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

En utilisant cette discipline, les lexicographes recueillent les mots d'une langue, les organisent
et leur conferent des définitions précises, souvent avec des données étymologiques et des
exemples d'utilisation. Grace a cette démarche, il est possible de structurer le savoir linguistique

de maniére accessible.



Pour notre étude, nous avons privilégié 'utilisation de dictionnaires spécialisés, notamment un
dictionnaire médical, afin d'analyser sémantiquement les termes médicaux. Et un dictionnaire
Larousse pour 1’é¢tude 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 [’ensemble des unités qui constituent son matériau de base». (Aino 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 systeme

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

2.2. La lexie

Si le lexique désigne I’ensemble structuré des unités lexicales d’une langue, la lexie est
1I’¢lément constitutif et fonctionnel de I’organisation lexical .Chez Bernard Pottier «/a lexie est
[’unité minimale significative de discours ». (Louis Guespin, Frangois Gaudin 2000 : 214).La
compréhension de mode de formation de la lexie en repérant son €tymon 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 fagcon simple (ex : polype) ou complexe (ex : Kératoacanthome).
L’ ¢tude linguistique des lexies en anatomopathologie révele I'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 a 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



«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 savoiry

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
a 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 a 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

geénérale a partir des criteres 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 ambiguité.

Son économie.

Ses redondances.

Son invariance situationnelle. Sa  multiplicité situationnelle et sa

multiplicité thématique.

Parmi les langues de spécialités les plus célebres, 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



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 :

Critéres

Exemples

- Une partie de ces termes est construite par

des morphémes grecs ou latins :

- Capillaire (du grec, capillus <chevew)

- 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 a des maladies .L’éponyme est celui qui
« donne son nom a quelque chose »

Dictionnaire, Larousse en ligne

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

médecin.)

- Lymphome de Hodgkin, Hodgkin mom

propre d’un médecin.»

» Les éponymes et les noms propres ont une importance particuliére, témoignant d'une

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

kyste de Bartholin —. Rendons hommage a ceux qui ont décrit pour la premicre fois

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

le nom propre devient éponyme, il subit une transformation sémantique .1l ne remplit

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

réalité médicale.

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

efficace dans le domaine médical.

Cela nous améne a étudier comment cette forme de langage est enseignée et apprise, en

particulier a travers des formations spécialisées telles que le frangais sur objectifs spécifiques

(FOS).




3.3Le francais sur objectifs spécifiques (ou FOS).
Le Francais sur objectifs spécifiques vise a assurer la formation dans les langues de spécialité.

Elle est dispensée a la demande de I’apprenant, pour une durée déterminée.

Elle se distingue par un programme clair et congu par un formateur qualifi¢ dans ce domaine,

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

« Lehmann(1993 :7) ,rassemblait au debut des années 90 ,les traits généraux
des apprenants du F.O.S. dans le portrait suivant: «ces publics se caractérisent
a la fois par leur tres grande diversité, par le fait qu’ils ont des besoins précis
en matiere de capacités langagieres 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 lumiére 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 langagicre adaptée a leur champ
professionnel. Cette citation rappelle I’importance d’une approche didactique souple et

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

I1. L’analyse des unités significatives

Dans les sections précédentes, nous avons abordé des concepts théoriques liés a 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 morphemes. C’est un secteur tres important

de la langue. » (Gardes, 2010 : 55).

Pour étre plus précis. La morphologie se focalise sur 1'étude scientifique des morphémes, qui
sont des unités minimales porteuses de sens et constituent la structure fondamentale de toute
langue. Le morpheéme est défini comme « la plus petite unité de signification de la langue. »

(Gardes-Tamine, 2010 :56)



Cette définition met en évidence l'importance des morphémes pour l'organisation et la
compréhension du langage. Cependant, il existe différentes sortes de morphémes, chacun ayant

une fonction spécifique dans la langue
» Les types de morphémes

Deux catégories de morphémes sont principalement distinguées : les morphémes lexicaux,
¢galement connus sous le nom de lexémes, et les morphémes grammaticaux, appelés

grammemes.

« On distingue, en premier lieu, les morphémes lexicaux ou lexemes qui permettent au
mot d’avoir une individualité semantique, et les morphemes grammaticaux qui inserent
le mot dans des séries et indiquent souvent ses relations avec d’autres éléments de la

phrase » (Gardes-Tamine, 2010 : 58).

e Les morphémes lexicaux ou lexémes : Les morphémes lexicaux sont ceux qui ont un
sens lexical. Ils peuvent étre formés a partir d'un seul morphéme ou de plusieurs. La
formation du lexique repose sur ces unités, qui permettent d'attribuer une signification

aux mots.

e Les morphémes grammaticaux ou grammeémes : les morphémes grammaticaux ont
un role structurant en insérant les mots dans un cadre syntaxique spécifique et sans

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

« [Les morphemes grammaticaux] incluent les pronoms, les articles, les
preépositions, les conjonctions ainsi que les affixes de flexion (de genre et de

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

suffixes) »

Les morphémes sont courts, souvent limités a une seule syllabe, voire a une simple consonne.

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

Notre travail se concentre principalement sur les morphémes lexicaux et grammaticaux, Afin
d'approfondir notre compréhension, nous allons étudier les lexémes en prenant en compte les

divers procédés de formation lexicale.



1.1. Les procédés de formation

Les procédés de formation des mots en frangais 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,

[’abreéviation et [’emprunt.

1.1.1 La dérivation

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

appellations et définitions selon les approches théoriques des linguistes.

Jean —Marie Essono définit la dérivation comme «l’agglutination d’é¢lément lexicaux en une
forme unique .C’est un processus de formation des unités lexicales par adjonction affixale a un

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

Marie Francoise Mortureux, quant a elle, I’appelle affixation « affixation en tant
qu’opération qui consiste a fabriquer un mot complexe en accolant a un mot simple ou a une
base non autonome » (2008 :33) .L’affixation permet de formuler des termes précis, adaptés a
des besoins spécifiques, tout en restant accessibles grace a la transparence de la structure du

mot.

Injoo Choi-Jonin appelle ce procédé par opération dérivationnelle qui la définit comme suit
«une regle de construction de mots est une regle qui produit a partir d 'une base susceptible
d’étre catégorisé et a 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 maniére 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 méme temps, ou d’une manicre successive dans des bases déja existantes.

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

du vocabulaire

e Les différents types de dérivation en francais

Nous distinguons principalement plusieurs types de dérivation en francgais, chacun ayant ses
spécificités :



» La préfixation : C’est un type de dérivation dans lequel I’affixe est placé avant la base

du mot .Par exemple :

- Endomeétre ----) Endo/metre ; Endo : Préfixe < dedans > ; Meétr : (Indique une relation avec

I’utérus) ; Endomeétre : <« Muqueuse de la cavité utérine >.

- Pléomorphe ----- » Pléeo/morphe ; Pléo : plus nombreux ; morphe : forme > ; Pléomorphe <

qui possede la propriété de changer de forme sous certaines influences»

» La suffixation : A I’inverse de la préfixation, la suffixation consiste a ajouter un affixe
apres la base du mot aussi ils sont utilisés pour exprimer de nouvelles catégories
grammaticales. La suffixation est «/’ajout d’'un suffixe, élément non automne, a droite

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

- Adénome ----» Adén/ome ; Adén : < indique une relation avec une glande ou un nceud
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 » ; ife : < suffixe qui désigne les maladies de nature inflammatoire »
Appendicite : (nflammation aigu€ ou chronique de I’appendice vermiculaire.

» La dérivation multiple : La dérivation multiple se distingue par 1’ajout successif de

préfixes et de suffixes a une méme base. Par exemple :
- Endomeétriale ----) Endo/métr/iale

- Epidermique ---—-> Epi/derm/ique

» La formation parasynthétique : C’est la création des mots par 1’ajout simultané a une
base un préfixe et un suffixe. « Elle convoque systématiquement un préfixe et un suffixe
qui présentent une relation de solidarité étroite. Dépendants ['un de [’autre, ils

s appliquent simultanément a 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 :



» La dérivation inverse (régressive) : «la dérivation inverse ou dérivation, consiste a

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

La dérivation inverse permet de créer des mots plus simples a 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 a
une autre.Elle «n’a aucun caractere morphologique et consiste simplement a faire

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

Une poubelle : nom du préfet de police qui a imposé 1’emploi de cet objet.

1.1.2 La composition

La composition est un autre procédé de formation des mots. Elle consiste a assembler plusieurs
bases pour créer un nouveau mot. La composition permet de créer des mots nouveaux en
combinant des éléments déja existants dans la langue. « Un composé est un mot qui apparait
constitué de deux bases ou plus. La composition est donc un procéde de formation de mots par

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

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

Céle : d’origine grecque kéle signifie tumeur, hernie.

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

testicules ou dans les enveloppes du cordon spermatique.
e Les types des composés

Les composés peuvent €tre divisés en deux grands types : les composés « savants » et les
composés « populaires ». Cette distinction se fait en fonction de 1’origine des bases utilisées et

de la structure syntaxique.

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

langues classiques (grec et latin) ses bases et sa syntaxe interne ; [’autre, dit <<populaire >>,



utilise des bases  frangaises et les assemble suivant l’'ordre de la syntaxe frangaise».

(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 regle générale, les composés savants présentent <<une voyelle de liaison >>

A la jonction des bases, -o ou —i, selon le modele gréco-latin (cancérogene, anxiogene) dans le

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

» Les composés populaires

Les composés populaires utilisent des bases francaises, «peuvent également comporter des mots
frangais 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’abreéviation

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 I’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 a partir des premicres lettres de chaque mot d’une
expression. «Un procédé de réduction lexicale qui consiste a 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'ou I’intérét d’analyser son réle non seulement comme outil
de simplification, mais aussi comme indicateur du degré de spécialisation d’un discours. Par

exemple :



HPV (Human Papillomavirus)y, IHC (Immunohistochimie)) ADN (Acide

Désoxyribonucléique)

» L’acronyme

Un acronyme, est une abréviation qui se prononce comme un mot a part entiére 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 francais, de nombreux mots ont été empruntés a des langues étrangeres, notamment 1'anglais,

l'italien, ou I'arabe, ce qui permet a 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’a présent. C’est le linguiste frangais, Bréal, qui I’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 1I’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 1’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 a la sémantique lexicale.
2.1.1. Les constituants du signe linguistique

La premiere 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 (I'image acoustique) et le signifié (le



concept). Cette méthode permet de comprendre que la langue est basée sur une structure binaire,

ou chaque mot est associé a deux éléments fondamentaux.
2.1.2. Le sens / Signification

La signification renvoie a une interprétation plus générale et stable, tandis que le sens est 1i¢ a

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 mémes contextes» Durand J. Habert B.,

Laks B, 2008 :2188 )

2.1.3. L’interprétation

La sémantique interprétative prend en compte 1’aspect contextuel. Au lieu de se concentrer
uniquement sur le signe linguistique, elle s'intéresse au texte dans son ensemble. Cela souligne
que I’interprétation d’un texte ne se limite pas aux mots utilisés, mais dépend aussi de la manicre

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

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

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

La polysémie désigne le fait qu’'un méme mot peut avoir plusieurs sens, et cela se rencontre
fréquemment dans le vocabulaire courant, Ce phénomene est souvent moins problématique
dans des domaines comme la médecine, ou chaque terme est congu 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 I’utérus

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

médicaux

La compréhension de la langue médicale repose sur la maitrise des radicaux grecs et latins



«ll faut distinguer soigneusement [’origine et la formation des mots. Il n’existe pas de
création de mots a partir de rien, et tous ont une histoire .C’est [’étymologie qui [’étudie cette
histoire en cherchant en diachronie la forme originale du mot, son étymony (Gardes Tamine,

2010 :80-81)

Prenons I’exemple d’athérosclérose, nous pouvons le comprendre par ses  constituants
d’origine grecque (athera = pommade, skleros = dur) ; ce qui décrit une condition ou les

arteres sont durcies par des dépots

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

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

L’étymologie joue un réle important dans 1’explication linguistique et sémantique des mots.

En retragant 1'origine des mots, on peut mieux comprendre leur signification.

De plus, connaitre 1'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 1'estomac et de I'intestin) en comprenant leur construction a partir

de racines grecques ou latines.
4. La syntaxe

La syntaxe est 1'é¢tude de la maniére 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 ambiguité

«La phrase est ['unité minimale d’analyse. Elle est constituée de plusieurs unités
linguistiques. Chaque unité doit étre définie en contexte, en rapport avec les autres
elements de la phrase avec lesquels elle entre en relation. Dissocier les éléments
linguistiques constituant la phrase et les étudier, chacun de maniére isolée, leur donnerait
des sens vagues et imprécis, » (Chebouti, 2014 :20)

La syntaxe intervient dans 1’identification sémantique du sens exact des mots médicaux. La

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



II1. Les notions médicales

1. Qu’est-ce que ’anatomopathologie ?
L'anatomopathologie, c’est une spécialit¢é médicale qui consiste a 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 a poser un diagnostic précis, a comprendre I’évolution d’une maladie et a choisir le

meilleur traitement.

«L anatomopathologie est une branche de la médecine qui étudie la facon 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 a 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’intérét de ’anatomie pathologique
L'anatomopathologie joue un role essentiel dans le diagnostic et le traitement des maladies. Elle
permet de poser un diagnostic précis, de suivre 1I’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 1'examen des échantillons.
Ce compte-rendu donne une vision claire et complete du diagnostic et de I'état de santé du

patient.

L’exemple d’un compte rendu d’anatomopathologie :



République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére
Centre Hospitalo Universitaire De Bejaia

SERVICE D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUE

\_ DE BEJAIA

......

N° du prélévement : 01/25
Nom et prénom :XXXXXXXXX
Sexe: F Age : 13 ANS

Médecin prescripteur : DRXXXXXX

‘S_ervice demandeur : CCI

Date d’intervention : 31/12/2024

Nature du prelevement APPENDICE
VERMICULAIRE

Date de réceptidn : 02/01/2025

Q(ME.&EJ_QU
Rensetgnements cltm’gues et paracliniques : Appendtczte aigue

Macroscopie :
Appendme congestive de 5x1 cm

Microscopie :

L’examen histologique montre une parm appendmulalre s1ege d’une ulceratlon intéressant la
muqueuse atteignant la sous rnuqueuse Cette ulceranon est remplacee par un endult fibrino-

leucocytaire. !
L’infiltrat inflammatoire est transpanetale, modere- ‘ olymorphe a predommance de

polynucléaires neutrophiles. : :
La séreuse est congestive ; 51ege d’amas ﬁbl‘an leucocytalres et de remamements

hémorragiques.

Conclusion : e - e
Aspect morphologique d’une append1c1te algue phlegmoneuse avec react1on pen
appendiculaire. A e ‘

Médecin
 DRXOCOOKXX |
Lo 14/01/2025

Pour notre étude, nous nous intéressons qu’aux conclusions des comptes rendus.



3.1. Le contenu d’un compte rendu anatomopathologique

Bien que chaque compte rendu anatomopathologique puisse varier légérement en fonction des
pratiques de chaque hopital, certains éléments fondamentaux sont présents de maniere

systématique

3.1.1 Les informations générales

Ces dernieres incluent le numéro d’enregistrement, votre nom, votre age, le nom de 1’hopital,

le nom de votre médecin traitant et la date de 1’intervention ou biopsie.

3.1.2 L'examen macroscopique

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

tissu, ainsi que la maniere 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 manicre 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.

Voila 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 I’anatomopathologie

Le vocabulaire utilisé en anatomopathologie est important pour assurer la précision et la clarté
des diagnostics. La fagon dont les caractéristiques des tissus sont analysées et la classification
des tumeurs doivent étre 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, ou les décisions thérapeutiques dépendent de résultats tres
détaillés. Une terminologie soignée permet une meilleure compréhension des pathologies et

facilite 1'échange d'informations entre les différents professionnels de santé.



Conclusion

A I’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 frangais sur objectifs spécifiques est un outil
indispensable pour aider les personnels de santé a acquérir rapidement et efficacement les

compétences langagieres liées a ce domaine.



Partie pratique



Chapitre 1

Analyse formelle et

semantique du corpus



Ce chapitre présente une étude détaillée du lexique médical a travers I’analyse morphologique
des termes extraits d’un corpus constitu¢ de 70 comptes rendus d’anatomopathologie issus du
laboratoire de la wilaya de Bejaia. .Cela correspond a 70 conclusions, et notre analyse lexicale
de ces conclusions nous révele 102 termes médicaux. Nous allons les analyser du point de vue
morphologique. Mortureux (2008 :37) définit 1'analyse morphologique comme étant le fait de
«repérer les mots construit et en dégager [’organisation interne , afin d’élaborer une
description générale du lexique construit ; cela exige d’établir la liste des morphemes
concernés , de rendre compte d’éventuels éléments non morphématiques , et d’expliciter les
regles de leur combinaison , afin de rendre compte a 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 reli¢ a celui-ci Pnée = respirer ou un ¢lément qui fait partie du corps humain

.hemat = sang
e 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 a partir de tissu

lymphoide, et réservé généralement aux tumeurs malignes.>

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

de I’épiderme.>

» Notre analyse portera sur les lexies en fonction des procédés de leur formation,
nous remarquons la présence des dérivés :

v De suffixation : Adénite
Aden- :< indique une relation avec une glande ou un nceud lymphatique.>
-ite : <suffixe qui désigne les maladies de nature inflammatoire.>

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

douloureuse.>
v De préfixation : Endométre

Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant en dedans.



Metr : 1.d’origine grecque metron signifiant mesure. 2. d’origine grecque métra indiquant une

relation avec 1’utérus.
Endomeétre : Muqueuse de la cavité utérine.

v Et méme la dérivation multiple : Endo/metr/oide qui ressemble a I’endométre
Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant en dedans.

Metr : 1.d’origine grecque metron signifiant mesure. 2. d’origine grecque métra indiquant une

relation avec 1’utérus.
Oide : Apparence / Aspect.
Endometroide : Qui ressemble a I’endometre.

v" 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 I’estomac
Intestin : d’origine latine infestinus, Partie du tube digestif situé entre I’estomac et I’anus.
Ale : adjectif suffixal.
Gastro-intestinale : Qui se rapporte a I’estomac et a 1’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 I’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 1’existence d’un nombre trés réduit : HP, PASH, GIST.

e Nous notons la présence des éponymes qui sont des noms des chercheurs médecins par
exemple : Bartholin, Hashimoto, Killian,...
» Puis pour I’analyse sur le plan étymologique et sémantique nous nous référons

a un dictionnaire étymologique et médical.



«Définir un mot, c’est donc le mettre en équivalence avec une suite d’autres mots censée
dire la méme chose que lui, c’est-a-dire produire une paraphrase de ce mot ».

(Mortureux ,2008 :72). Autrement dit, définir un mot consiste a I’exprimer par une
formulation équivalente faite par d’autres mots. Il s’agit d’une opération linguistique qui vise

a reformuler un terme en conservant son sens.

» Concernant 1’analyse syntaxique ; Dr Bencharif maitre 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 ...

e Nous notons aussi une présence minimale des racines polysémiques comme :
% Cervic : 1. Col utérin. 2. Partie inférieure de la face antérieure du cou.

X/

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

Francois 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 :

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

v’ « carcinome » désigne une tumeur maligne épithéliale, par exemple :
Adénocarcinome.

v « sarcome » désigne une tumeur maligne conjonctive, par exemple :
Rhabdomyosarcome.

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

v’ «ome » est utilis¢ 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 role d’un suffixe ;

par exemple :



I.

- Hématome : Collection de sang a I’intérieur d’un tissu

- Granulome : Tissu néoformé de nature inflammatoire comportant de nombreux

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

cellules polymorphes

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 a repérer les différents types de procédés de formations a

savoir la dérivation qui est I’agglutination de deux ¢léments 1’un est automne et 1’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 procédé€s (composition et dérivation).

Nous pouvons résumer 1’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 a.
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 nceud

lymphatique.

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

inflammatoire.




Adénite : Inflammation des noceuds
lymphatiques, se traduisant par une

tuméfaction douloureuse.

Adénocarcinome

Suffixation

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

lymphatique.

Carcinome : suffixe d’origine grecque
karkinoma désigne une tumeur maligne
¢épithéliale.

Adénocarcinome : désigne Carcinome
développé aux dépens d’un ¢épithélium
glandulaire dont la structure rappelle

grossicrement celle d’une glande.

Adénome

Suffixation

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

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 méme sens, du grec sarkoma,

désigne une tumeur maligne conjonctive.

Angiosarcome : Tumeur maligne résultant
de la prolifération des cellules réticulaires et

endothéliales des vaisseaux sanguins,




localisée le plus souvent au foie, a 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 ifis suffixe qui
désigne les maladies de nature

inflammatoire.

Appendicite : Inflammation aigué ou
chronique de I’appendice vermiculaire, qui
s’accompagne d’une réaction péritonéale

plus ou moins importante.

Atrophie

Parasynthétique

A- : d’origine grecque Préfixes qui indique

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

Troph-: d’origine grecque trophé

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 phénomeénes physiologiques, ou de

processus pathologiques.

Basocellulaire

Multiple

Baso- : préfixe d’origine latine basis et
grecque bdsis 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.




Aire : suffixe adjectival d’origine latin

aris.

Basocellulaire : qui se rapporte a la
couche de cellules la plus profonde
(basale) de I’épiderme. Se dit notamment
de cancers de la peau provenant de ces

cellules.

Botryomycome

Suffixation

BOTRYTIS: formé a partir du grec
botruités, « en forme de grappe », parce que
les spores de ce champignon sont
regroupées en grappes. (Dictionnaire de

["académie francaise en ligne)

Ome : suffixe d’origine grecque oma

signifie tumeur.

Botryomycome : Petite tumeur
inflammatoire bénigne, presque toujours
pédiculée, d’aspect framboisé, due a une
infection chronique a pyogénes ; elle si¢ge

surtout aux doigts ou a 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 a la capillarité. 4 .Chacun des fins
vaisseaux  faisant communiquer les
artérioles avec les veinules, et formant un
réseau dans presque toutes les parties du

Ccorps.

Cervicite

Suffixation

Cervic : d’origine latine cervix Col (utérin)




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

inflammatoire.

Cervicite : Inflammation du col utérin.

Chéloide

Suffixation

Chél : d’origine grecque khélé siginifie
pince du crabe (Dictionnaire de I’académie

francaise en ligne)

Oide : d’origine grecque Apparence /
Aspect, en forme de Ressemblance /

Ressembler

Chéloide : Néoformation tumorale bénigne
fibreuse de la peau, qui a généralement
I’aspect d’un bourrelet induré. Elle peut étre

primitive ou secondaire

Condylome

Suffixation

Condyle : d’origine latine condylus et
d’origine grec kondulos Eminence arrondie
a ’extrémité articulaire d’un os, comme par
exemple les condyles du fémur, interne et
externe, ceux de 1’occipital, de chaque coté
du trou occipital, qui s’articulent avec
I’atlas, et ceux de la mandibule, qui

s’articulent avec les maxillaire.

-ome : d’origine grecque oma cancer :

tumeur bénigne.

Condylome : Tumeur rosée ressemblant a
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.




-ique : suffixe d’origine grecque ikos Qui

se rapporte a.

Dermique : qui se rapporte au derme.

Dermoide

Suffixation

Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato-
d’origine grecque derma indiquant une

relation avec la peau.

Oide : d’origine grecque signifie apparence

/ Aspect
En forme de.
Ressemblance / Ressembler.

Dermoide : 1. Qui a I’aspect de la peau. 2.

Dont la structure rappelle celle de la peau.

Duodénale

Suffixation

Duodénum :d’origine latine duodenum
partie initiale de I’intestin gréle (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 téte du pancréas et
recoit 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 trophé

indiquant une relation avec la nutrition




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 fopos 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 situ¢ ou qui se

produit a I’intérieur du col de I'utérus.

Endométre

Préfixation

Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant

en dedans.

Métr-: 1.d’origine grecque metron
signifiant mesure. 2. d’origine grecque

métra indiquant une relation avec 1’utérus.

Endométre : Muqueuse de la cavité

utérine.




Endométriale Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant
en dedans.
Meétr-: 1.d’origine grecque metron
signifiant mesure. 2. d’origine grecque
métra indiquant une relation avec [’utérus.
-al / ale : suffixe adjectival d’origine latine
alis.
Endométriale: qui se rapporte a
I’endometre.

Endometroide Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant
en dedans.
Meétr-: 1.d’origine grecque metron
signifiant mesure. 2. d’origine grecque
métra indiquant une relation avec ’utérus
Oide : d’origine grecque signifie apparence
/ Aspect
En forme de.
Ressemblance / Ressembler.
Endometroide : Qui  ressemble a
I’endometre.

Endométrite Multiple Endo : Préfixe d’origine grecque signifiant

en dedans.

Meétr-: 1.d’origine grecque metron
signifiant mesure. 2. d’origine grecque

métra indiquant une relation avec [’utérus.

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

inflammatoire.

Endométrite : Inflammation




de la muqueuse utérine.

Epidermique

Multiple

7

Epi : Préfixe d’origine grecque signifiant

sur, au-dessus de, a 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 a.

Epidermique: Qui se rapporte a

I’épiderme, qui provient de 1’épiderme.

Epidermoide

Multiple

7

Epi : Préfixe d’origine grecque signifiant

sur, au-dessus de, a la suite de.

Derm-, Dermo-, Dermat-, Dermato- :
d’origine grecque derma indiquant une

relation avec la peau.

Oide : d’origine grecque apparence /

Aspect
En forme de
Ressemblance / Ressembler

Epidermoide: Qui a I’aspect ou les

caracteres histologiques de I’épiderme.

Epithélium

Préfixation

Epithéme : d’origine grecque epithema

signifiant ce qui se place sur.
Um : Suffixe d’origine latin.

Epithélium : Tissu de revétement de toutes
les surfaces externes et internes du corps,
constitu¢é de cellules de forme et de
disposition variables, sans substance

intercellulaire ni vaisseaux.




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 a la surface d’un

0s.

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 1’estomac.

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

inflammatoire.

Gastrite : Inflammation aigué ou chronique

de la muqueuse gastrique.

Glomique

Suffixation

Glomus : D’origine latine glomerulus
Structure anatomique ayant ’aspect d’un
peloton ou d’une petite boule, composé de
vaisseaux et particulieérement riche en filets

nerveux.

-ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se

rapporte a.

Glomique : Qui se rapporte au glomus.

Granulome

Suffixation

Granule: d’origine latine granulum

signifie petite pilule.




-ome : suffixe d’origine grecque oma .

Granulome : Tissu néoformé de nature
inflammatoire comportant de nombreux
vaisseaux capillaires dans un tissu
conjonctif jeune, cedémateux, infiltré par

des cellules polymorphes.

Grélique

Suffixation

Gréle : d’origine latine gracilis Partie de
I’intestin qui s’étend du pylore jusqu’au
cecum ; il est formé du duodénum, du
jéjunum et de I’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 a .

Grélique : Qui se rapporte au gréle.

Hématome

Suffixation

Hémat : d’origine grecque haimatos

signifie sang.
Ome : suffixe d’origine grecque oma .

Hématome : Collection de sang a

I’intérieur d’un tissu.

Hyperplasie

Préfixation

Hyper : d’origine grecque signifie exces

Plasie: tir¢ du grecque  plasis,

signifie action de fagonner

Hyperplasie : Prolifération de cellules
normales dans une structure organique ou
un tissu. Elle peut étre secondaire a une
irritation ou entrer dans le cadre d’un

processus compensatoire.

~ A4~




Intestinale

Suffixation

Intestin :  d’origine latine intestinus
signifie une partie du tube digestif situé

entre I’estomac et 1’anus.
Al : suffixe adjectival d’origine latine alis.

Intestinale : qui se rapporte aux intestins.

Kératose

Suffixation

Kérat : d’origine grecque keras signifie

matiére cornée.

Ose : d’origine grecque osis Affection non

inflammatoire.

Kératose : Dermatose caractérisée par un
¢paississement de la couche cornée de

I’épiderme.

Kératosique

Multiple

Kérat : d’origine grecque keras signifie

matiére cornée.

Ose : suffixe d’origine grecque osis

signifie affection non inflammatoire.

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se

rapporte a.

Kératosique : qui se rapporte a la kératose.

Lymphome

Suffixation

Lymphe : d’origine latine /ympha signifie
liquide clair, transparent, alcalin, jaune clair
ou opalescent, de saveur salée, qui circule
dans les wvaisseaux lymphatiques. La
lymphe coagule comme le sang et, comme
lui, se compose d’eau, d’albumine, de
fibrine et de sels, mais en proportions tres
différentes, en particulier pour ce qui est de
I’albumine, qui existe en moindre quantité,
et de 1’eau, en plus forte proportion. Elle
contient aussi des leucocytes et plus

particuliérement des lymphocytes, des




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 a partir de tissu
lymphoide, et réservé généralement aux
tumeurs malignes. Ces tumeurs
comprennent essentiellement les maladies

de Hodgkin et de Burkitt et les leucémies

lymphoides.

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.




Méningiome

Suffixation

Mening-: d’origine latine meninga
Chacune des trois membranes, la dure-
mere, 1’arachnoide et la pie-meére, qui
enveloppent 1’encéphale et la moelle
épinicre.

Ome : suffixe d’origine grecque oma

tumeur.

Méninigiome : Tumeur  intradurale
bénigne des méninges formée par des
cellules de 1’arachnoide, de croissance
rapide, présentant trés souvent une
importante  vascularisation et  des
calcifications abondantes. La croissance de
la tumeur se fait de maniére 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 fagconner (Dictionnaire de

["académie francaise en ligne)

Métaplasie : signifie production, par les
cellules d’une espéce déterminée, de tissu
distinct de celui qu’elles produisent
normalement ; transformation d’un tissu en

tissu différent.




Multinodulaire

Multiple

Multi : d’origine latine signifie plusieurs.

Nodule : d’origine latine nodus En
anatomie et en pathologie, petit renflement

ou saillie en forme de nceud.

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
sécretent certaines glandes, et qui humecte

et protége les muqueuses.
Euse : suffixe adjectival d’origine latine.

Mugqueuse : 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 I’organisme.

Ose : d’origine grecque osis Affection non

inflammatoire.




Polypose : Développement de polypes

multiples ou de polyadénomes.

Prostatique

Suffixation

Prostate :d’origine  grecque  prostates
Organe glandulaire, propre au sexe
masculin, qui entoure le col de la vessie et
une portion de I’urétre, 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
I'uretre et y déverse le liquide sécrété,
lequel se mélange avec le sperme au

moment de 1’¢jaculation.

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui se

rapporte a.

Prostatique : 1.Qui se rapporte a la
prostate. 2. Qui présente une hypertrophie

de la prostate.

Prostatite

Suffixation

Prostate :d’origine  grecque  prostates
Organe glandulaire, propre au sexe
masculin, qui entoure le col de la vessie et
une portion de ’urétre, 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
I'uretre et y déverse le liquide sécréte,
lequel se mélange avec le sperme au

moment de 1’¢jaculation.




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

inflammatoire.

Prostatite : Inflammation, aigué ou

chronique, de la prostate.

Retro-placentaire

Multiple

Rétro- : Préfixe d’origine latine indiquant

une position ou un déplacement en arricre

Placenta : d’origine latine signifie organe
arrondi, mou et spongieux, de grosseur et de
taille variables, situé a I’intérieur de 1’utérus
au cours de la grossesse, et qui assure les
¢changes nutritifs entre la mére et le feetus.
Il se développe au troisieme mois de la
grossesse, a partir du chorion de I’embryon
et de la caduque basale de I'utérus. Il
comprend une partie interne ou feetale,
tapissée par le chorion et ’amnios, dans
laquelle se ramifient les vaisseaux du
cordon, et une partie externe ou maternelle,
dont la face adhérant a I’utérus est rouge et
est divisée par de profonds sillons en lobes
de taille inégale ou cotylédons. Sur la
circonférence de 1’organe existe un sinus ou
veine circulaire qui communique avec les
veines de la muqueuse utérine. Le placenta
joue également le role 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 derriére le placenta.




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 a soutenir les éléments cellulaires ; a
distinguer du parenchyme ou partie

fonctionnelle.
Al : suffixe adjectival d’origine latine alis

Stromale : adjectif reli¢ a 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 quantit¢ 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 male, paire, située dans les
bourses et suspendue par le cordon
spermatique. Le testicule a une forme
ovoide et est constitué d’une enveloppe
fibreuse, 1’albuginée, qui présente a sa
partie supérieure un renflement, le
mediastinum testis, d’ou partent de
nombreuses cloisons qui délimitent a
I’intérieur de la glande les lobules du

parenchyme, au nombre de 200 a 300,




constitués par les tubes (ou canalicules)
séminiferes  contournés. Ceux-ci, en
s’unissant, donnent des tubes plus larges et
paralléles, les tubes droits, au nombre de 14
a 26, qui pénétrent dans le mediastinum, ou
ils forment le rete testis, et convergent vers
la téte de 1’épididyme, débouchant dans le
conduit déférent. Le testicule produit les
spermatozoides et il posséde aussi une
fonction endocrine (sécrétion des hormones

androgenes).

aire : suffixe adjectival. d’origine latine

aris.

Testiculaire : Qui se rapporte au testicule.

Thyroidienne Suffixation Thyréo-,  Thyro- :d’origine  grecque
Emprunté¢ du grec thureoeidés indiquant
une relation avec la thyroide. (Dictionnaire
de ’académie frangaise en ligne)

Ienne : suffixe adjectival d’origine latine
ianus.

Thyroidienne : Qui se rapporte a la glande
thyroide.

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

indiquant une relation avec la thyroide.
Emprunté du grec thureoeidés

(Dictionnaire de [’académie frangaise en
ligne)

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

inflammatoire.




Thyroidite : Toute inflammation de la

glande thyroide

Tumeur

Suffixation

Tumor:  d’origine  latine  tumor,

tumére signifie étre gonfler.
Eur : suffixe adjectival d’origine latin ator.

Tumeur : Production pathologique, non
inflammatoire, de tissu de nouvelle
formation. Elle peut étre formée de cellules
normales et rester strictement localisée
(tumeur bénigne) ou étre constituée de
cellules atypiques, et envahir
progressivement les tissus voisins ou se
disséminer a 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 : Etat 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 nceud lymphatique.

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

tissu fibreux.

Ome : suffixe d’origine grecque oma

tumeur .




Adénofibrome :  Association  d’un
adénome et d’un fibrome; tumeur
formée de tissu conjonctif fibreux et

d’¢léments glandulaires

Adénomyomateuse

composition de deux

racines et un suffixe

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

un nceud 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 nceud 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 endometrial (le tissu
qui tapisse normalement I’intérieur de

I’utérus) a I’intérieur du myométre.

Angiokératome

composition de deux

racines et un suffixe

Angio : d’origine grecque aggeion

signifie vaisseau.

Kérat : d’origine grecque keras signifie

matiére cornée




Ome : suffixe d’origine grecque oma

tumeur .

Angiokératome : Petit angiome cutané a
surface rugueuse, hyperkératosique,
localisé principalement aux mains, a 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 I’estomac,
située sous le diaphragme. (Dictionnaire

de ’académie frangaise en ligne)

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui

se rapporte a.

Antro-fundique : qui se rapporte a

I’antre et au fundus.

Cholécystite

Composition de deux

racines et un suffixe

Chol : d’origine grec kholé ; 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.




Choléstérolose

Composition de deux

racines et un suffixe.

Chol : d’origine grecque kholé signifie la
bile.

Stérol : d’origine grecque

sterros  synthétisé par de nombreux
tissus de 1’organisme, surtout par le tissu
hépatique. Le  cholestérol  est le
précurseur des acides biliaires et de
nombreuses hormones. (Dictionnaire de

["académie francaise en ligne)

Ose : d’origine grecque osis Affection

non inflammatoire.

Choléstérolose : Dépdts 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 nceud 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.

Epitheme : d’origine grecque epithema

signifiant ce qui se place sur.

Al : suffixe adjectival d’origine latine

alis.




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 a.

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 associ¢ a 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

I’estomac




Intestin : d’origine latine intestinus
Partie du tube digestif situé entre

I’estomac et 1’anus.

Al : suffixe adjectival d’origine latine

alis

Gastro-intestinale : Qui se rapporte a

I’estomac et a ’intestin

Gynécomastie

Composition de

deux

racines et un suffixe

Gynéco : d’origine grecque guné signifie
femme et d’origine grecque anér 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 I’homme.

Hydrocele

Composition de

racines.

deux

Hyd, hydro : d’origine grecque hudor

signifie eau.

Céle : d’origine grecque keélé signifie

tumeur, hernie.

Hydrocéle : 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.




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

I’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

maticre cornée.
Canth : du grec ancien kanthos.

Ome : suffixe d’origine grecque oma

tumeur .

Kératoacanthome : Tumeur bénigne
¢pithéliale pseudoépithéliomateuse, se
développant sur le visage chez un homme
de plus de cinquante ans. De la taille d’un
pois, de teinte rouge violacé, discoide a
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.




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
I’utérus, ou la tumeur est improprement

appelée fibrome par les cliniciens.

Lymphocytaire

Composition de deux

racines et un suffixe

Lymphe : d’origine latine Ilympha;
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 tres différentes, en particulier
pour ce qui est de I’albumine, qui existe
en moindre quantité, et de ’eau, en plus
forte proportion. Elle contient aussi des
leucocytes et plus particulierement 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 diamétre
en grand (9 a 15 pum) et petit (6 2 9 pm)
lymphocyte qui joue un role fondamental
dans la réponse immunologique de

I’organisme, et que 1’'on trouve




généralement dans le courant circulatoire
et dans les « organes lymphoides »
(nceuds lymphatiques, rate, thymus).
Certains petits lymphocytes, aprés une
stimulation antigénique, se transforment
en immunoblastes puis en immunocytes
(petits lymphocytes et plasmocytes)
intervenant dans les réactions
immunitaires spécifiques. Selon leur réle,
on distingue les lymphocytes B (dits
bursodépendants) et T
(thymodépendants) : les premiers sont
responsables de I’immunité humorale et
les deuxiémes de I’immunité cellulaire. A
B (angl. B —, B cell). Petit lymphocyte
responsable de I’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-
mere, ’arachnoide et la pie-mére, qui
enveloppent 1’encéphale et la moelle
épiniere.

Thélio : Elément tiré du grec théle,
signifiant « épithélium » (couche

cellulaire).

Eux : suffixe adjectival d’origine latine

osus.

Méningothéliomateux : tumeur
développée a partir des cellules
méningothéliales (des cellules des
méninges ayant des caractéristiques

épithéliales).




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
exces 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 : Caractéris¢ par la
présence de cellules mélanocytaires
regroupées en theéques 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
Ee : Suffixe d’origine latin azus.

Nasopharyngée : Qui concerne ou
appartient au nasopharynx », c¢’est-a-dire
a la partie supérieure du pharynx située

derriére les fosses nasales.

Naso-sinusienne

Composition de deux

racines et un suffixe

Naso : d’origine latine nasus indiquant

une relation avec le nez




Sinus : d’origine latine sinuosus signifie
pli.
Ienne : suffixe adjectival d’origine latine

ianus.

Naso-sinusienne : Qui concerne a 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 siége sur un tronc
nerveux, soit diffuse si elle prend
naissance a partir de rameaux de
distribution cutanée. Elle a une
composante schwannienne et une
composante conjonctive provenant de
I’endonévre ou de [1’épineévre. Le
neurofibrome  fait partie de la

neurofibromatose de Recklinghausen.

Ostéochondrome

Composition de deux

racines et un suffixe

Ost : d’origine grecque osteon signifie

0s.

Chondrome : d’origine grecque

khondrion signifie cartilage

Ome : suffixe d’origine grecque oma

tumeur .

Ostéochondrome : Tumeur bénigne

développée a la surface d’un os long, au




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 (systéme

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

Uretére : d’origine latine wurétér et

grecque ourétér signifie uriner.

Al : suffixe adjectival d’origine latine

alis.




Pyélo-urétérale : Qui concerne a la fois

le pyélon (bassinet rénal) et [’uretere ».

Pyocholecystite

Composition de trois

racines et un suffixe

Pyo : d’origine grecque puon signifie

pus.

Chol : d’origine grec kholé ; 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 nodus En
anatomie et en pathologie, petit

renflement ou saillie en forme de noeud.

aire : suffixe adjectival, d’origine latine

aris.

Sclérotique : Enveloppe externe de
I’ceil, blanche, dure, fibreuse, présentant
une grande ouverture antérieure ou est
enchdssée 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




Atrophie : du grec Réduction du volume
d’une cellule, d’un tissu ou d’un organe
au cours de phénomenes physiologiques,

ou de processus pathologiques

Ique : suffixe d’origine grecque ikos qui

se rapporte a.

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 nceud 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.




Villeux Qui présente des villosités. Ex.

papillome villeux.

Gland : d’origine latine glandiila, est un
organe spécialis¢ chargé de sécréter des

substances utiles a I’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, cedémateux, infiltré par

des cellules polymorphes.

Mateuse : suffixe adjectival d’origine

latine.

Xanthogranulomateuse : Forme de
py¢lonéphrite chronique avec fibrose
inflammatoire riche en histiocytes
spumeux. Complication habituelle des

infections a Proteus.




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 Sant¢)

-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 :

v

N NN N
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v

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

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

Killian : chirurgien et oto-rhino-laryngologiste allemand.

Malherbe : pathologiste frangais.

Mason : médecin.

Hashimoto : médecin a décrit la thyroidite de Hashimoto, une maladie auto-immune de
la thyroide.

Hodgkin : pathologiste britannique, a donné¢ son nom au lymphome de Hodgkin, un
cancer du systéme lymphatique.

Quervain : chirurgien.

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

Infarctus : d’origine latine infarctus 1ésion localisée, signifie Un infarctus est une nécrose

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

(thrombus ou embolie) dans une artére.

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 I’ovaire



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 1’utérus, issue
de la dégénérescence des villosités du chorion et du placenta. La mdle 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 exces 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 1’organisme.

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

ont le méme 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.



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.

Origine

B Grecque
M Latine

m Origine mixte(Grecque+Latine)

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 1’influence importante du grec

dans la formation du vocabulaire médical, surtout pour les termes de 1’anatomie. Par exemple :
a- Dérivation ; Adénite :

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

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

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

douloureuse
b-Composition ; Hydrocéle

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



Céle : d’origine grecque kélé signifie tumeur, hernie.

Hydrocéle : 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 aigu€é ou chronique de 1’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 I’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.



Ce qui refléte la possibilité de combiner entre le grec et le latin. Cette diversité étymologique

souligne I’héritage linguistique riche de la médecine.

Double origine

e Nous signalons aussi la présence des mots a double origine grecque et latine, le sens
est gardé le méme dans les deux langues mais 1I’étymon parfois change.
v' Le méme 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 a soutenir les éléments cellulaires ; a
distinguer du parenchyme ou partie fonctionnelle
v’ 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 1’organisme.
III L’analyse syntactico-sémantique

Dr Bencharif nous a expliqué ces conclusions des comptes rendus dans leur contexte et c’est
les mémes conclusions distribués aux médecins dans le questionnaire .Nous allons décortiquer
cinq conclusions en identifiant le sens des termes en référant au contexte syntagmatique a

I’entourage immédiat du terme qui précédé et suit dans 1’énoncé.
e Appendicite aigue :
Inflammation aigue de I’appendice.

» Le terme clé est appendicite, un nom féminin formé a partir de appendice et du
suffixe -ite. L’adjective aigue, placée aprés le nom, qui précise le type
d’inflammation, a savoir une forme brutale ou soudaine. L’adjectif apporte une
information déterminante sur I’inflammation. Ce syntagme nominal suit la

structure : [Noyau nominal + adjectif qualificatif]

e 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



de la vésicule biliaire ». L’adjectif chronique, comme dans I’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 endométrioide de grade 1 de ’OMS

Tumeur maligne glandulaire de I’endomeétre de bas grade.

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

¢épithélial). L’adjectif endométrioide précise que la tumeur est au niveau de
I’endométre. Le syntagme de grade 1 est un complément du nom qui fournit une
graduation de la malignité. Le syntagme de I’OMS précise ’origine de la
classification. La structure syntaxique compléte 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 siége). Juvénile renvoie au facteur humain,
mammaire au facteur organique. La structure est : [Nom + adjectif + adjectif],

chacun jouant un role 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]



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,
I’é¢tude étymologique et sémantique apporte un éclairage essentiel sur le sens des termes,
notamment dans leur contexte d’utilisation, ce qui est renforcé par I’explication des
pathologistes. Cette recherche souligne I’'importance de ces disciplines: (morphologie,

sémantique, étymologie,..) qui aident a maitriser la langue médicale.



Chapitre2

Analyse
sociolinguistique du

questionnaire



Ce chapitre est consacré pour I’analyse sociolinguistique du questionnaire. Dans le cadre de
notre mémoire de Master 2 en Langue francaise, spécialité sciences du langage, nous avons
congu un questionnaire ayant pour objectif d’évaluer la compétence linguistique des médecins
dans différentes spécialités en ce qui concerne la compréhension et I’interprétation des comptes
rendus d'anatomie pathologique. L objectif principal de ce questionnaire est de déterminer dans
quelle mesure la compétence linguistique, et plus particulierement la compréhension
morphologique et sémantique des termes médicaux, influence I’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 accés a la population cible, le

questionnaire a été mis en ligne.

Les questions posées portent sur plusieurs aspects : la compréhension des termes médicaux, la
capacité a interpréter les résultats des rapports d’anatomie pathologique, et I'impact de la langue

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

Nous tenons a souligner que toutes les réponses recueillies sont strictement confidentielles et
anonymes. Elles sont utilisées uniquement a 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 maniére dont la compétence linguistique peut

influencer la qualité de la communication dans le cadre médical.

Le questionnaire a ¢été distribué a un échantillon de 40 médecins exercant dans diverses
spécialités médicales, comprenant a 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, I’étude vise a recueillir un
large éventail de réponses.Cela offre également une meilleure compréhension des difficultés
rencontrées par les praticiens dans I’interprétation des comptes rendus, en fonction de leur
formation, de leur expérience clinique, et de la fréquence a laquelle ils consultent ce type de

document.



Section 1 : Informations générales

Age

= (25-35)
m (36-45)
M (46-55)

(56-65)

Figure 02 : Age
Analyse et interprétation

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

aussi celle qui a le plus souvent ét¢ formée récemment. La participation diminue avec 1'age.
(36 ans a45 ans) : 23 %

(46 ans a 55 ans) : 8 %

(56 ans a 65 ans) : 3 %

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

questionnaires en ligne, ou peut étre par rapport a la responsabilité des questionnés.
Rapport entre le facteur age et la compréhension des comptes rendus
Nous constatons que 1'dge n'a aucun lien avec la maitrise des comptes rendus. Par exemple :

Un parmi les questionnés son age est entre (25 et 35 ans) et sa compréhension est excellente,
alors que nous trouvons un autre médecin son age est entre (56 ans a 65 ans) mais sa

compréhension médiocre, malgré son age et son expérience.



B Femme

B Homme

Figure 03 : Genre
Analyse et interprétation

La plupart des personnes interrogées dans cette étude sont des femmes, représentant 55 % par
rapport a 45 % pour les questionnés du sexe masculin. Cela montre une légere différence, mais

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

Genre

B médecins généralistes femmes
W médecins généralistes hommes
W médecins spécialistes femmes

M médecins spécialistes hommes

Figure 04 : Genre et spécialité



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 1’échantillon interrogé.

La compréhension des comptes rendus par rapport au genre et a la spécialité est variable.



Structure hospitaliere

B Chu

M Epsp

Figure 05 : Structure hospitaliére

Analyse et interprétation

Les médecins exercant dans le CHU 'sont les plus représentés, par rapport aux médecins de

’EPSP?
Le rapport entre la structure hospitaliére 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 I’EPSP, leur compréhension est plus satisfaisante par rapport a notre
¢chantillon, mais nous ne pouvons pas généraliser car I’échantillon des médecins de I’EPSP

n’est pas suffisamment représentatif

! CHU (Centre Hospitalo-Universitaire) est un hopital universitaire qui assure des soins de haut niveau
tels que la chirurgie, I'enseignement et la formation des médecins ainsi que la recherche médicale.

2 EPSP (Etablissement 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.



Année d'expérience

= (01-10)
= (11-20)
= (21-30)

(31-40)

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 maitrise 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.



Section 2 : Informations professionnelles

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

Fréquence

B Quotidiennement

44% m Hebdomadairement

B Mensuellement

Rarement

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 méme temps, il existe des médecins qui consultent
quotidiennement, mais leur compréhension est médiocre; C’est inquiétant et souligne
I'importance des ateliers qui améliorent la compréhension des comptes rendus, ce qui

permettent le suivi des patients.



2-Avez-vous re¢u une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assistés

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

Formation regue

B Non
® Qui
W Pas de réponse

Autre

Figure 08 : Formation recue

Analyse et interprétation

Le secteur montre que 62 % des questionnés n'ont jamais re¢u de formation spécifique ni assisté
a des conférences ou séminaires sur les rapports d’anatomie pathologique, contre seulement
20 % qui en ont bénéficié. Il est évident que ce déséquilibre est dii a I'absence d'acces a une
formation adaptée. Malgré I’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 I'importance de suggérer plus d'actions pédagogiques spécifiques

dans ce domaine.

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

Nous trouvons que certains médecins n’ont pas recus de formation, mais leur compréhension
est excellente. En méme temps, il existe des médecins qui ont recus des formations, mais leur
compréhension est médiocre ; cela souligne I’importance d’avoir une formation continue, et les

¢tudes académiques ne sont pas suffisantes car la science est toujours en évolution



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

I’interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Consulter les recommandations

B Non
m Oui

m Parfois

Figure 09 : Consultation des recommandations
Analyse et interprétation

Le secteur révele que 59 % des répondants ne consultent pas les recommandations des sociétés
savantes pour I’interprétation des rapports d’anatomie pathologique, tandis que 34 % le font
réguliérement et 7 % seulement a 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 I’interprétation. Le faible taux de recours suggére ¢galement une nécessité
de sensibilisation a I’importance de ces recommandations dans I’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 & mieux

interpréter les comptes rendus



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

Supports utilisés

M Dictionnires médicaux
M Articles en ligne

m Je demande des éclaircissements a
un pathologiste

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 a un pathologiste, ce
qui peut s'expliquer par la difficulté des autres médecins (76 %) d'accéder directement aux
pathologistes ou par leur préférence pour I'autonomie dans la recherche. Nous observons une
forte tendance a consulter des ressources numériques, mais il est essentiel de maintenir un
équilibre entre I'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.



Section 3 : Aspect morphologique et syntactico-sémantique

Compréhension

m Médiocre
M Passable
M Bonne

Excellente

Figure 11 : Compréhension

Analyse et interprétation

Ce secteur met en lumicre la compréhension des médecins des termes médicaux proposés en
contexte et en dehors de celui-ci, et leur capacité a analytique. Nous avons élaboré un baréme
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 9% -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’avere €tre excellente.

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



termes médicaux, soulignant ainsi la nécessit¢ 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 ?

Suggestions

B Formation continue

M Instauration des canaux de
discussions avec les pathologistes

m Abstention

Demande de rédiger un résumé
plus clair accompagné du compte
rendu

H Non

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
désintérét, un manque d’opinion ou une difficulté¢ a formuler une proposition. En revanche,
26 % des participants suggerent 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 a traiter cette question.



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

Ateliers pratiques

m Oui
B Abstention

W Peut-etre

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 intérét et une

demande pour des approches pédagogiques plus interactives et concrétes.

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

d’information, ou un désintérét.

Seule une petite minorité (4%) a répondu "Peut-Etre", ce qui suggere que tres peu de personnes

hésitent entre les deux options principales.



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

maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Formation en langue de spécialté est une
solution ?

m Oui
® Non
W Pas de réponse

Peut-etre

Figure 14: Formation en langue

Analyse et interprétation

L’analyse du graphique montre que la majorité des questionnés (55 %) considérent qu’une
formation en langue de spécialité, comme le frangais médical, est effectivement une solution
pour mieux maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique. Seuls 12 %

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

Cela montre que la plupart suggére qu’un apprentissage ciblé du vocabulaire et des structures
propres au domaine médical pourrait améliorer la compréhension des rapports d’anatomie

pathologique



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 I’importance d’une formation ciblée en langue de spécialité, notamment en
frangais sur objectifs spécifiques. Cette démarche contribue ainsi a renforcer le lien entre langue
et pratique professionnelle dans le secteur de la santé, et nous constatons avons reli¢ plusieurs
facteurs tels que : I’age, les années d’expérience, la formation initiale et continue,... a la
compréhension des comptes rendus cela nous a permet a détecter les facteurs majeurs qui sont

la raison de la non compréhension des rapports.



Conclusion générale



Ce travail de recherche s’inscrit a 1’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 I’étymologie s’avere essentielle pour interpréter avec
précision les termes dans leur contexte d’usage, contribuant ainsi a une meilleure maitrise de la
langue médicale. Par ailleurs, I’administration du questionnaire a permis d’identifier les
difficultés linguistiques rencontrées par les médecins face aux comptes rendus d’anatomie
pathologique. Ces résultats soulignent I’importance de mettre en place une formation ciblée en
langue de spécialité, notamment en francais sur objectifs spécifiques, afin d’améliorer la
compréhension des documents médicaux et de renforcer 1’efficacité professionnelle dans le

secteur de la santé.

En conclusion, cette recherche a confirmé une hypothése et infirmer I’autre, comme les résultats

le montrent.

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

sont souvent mal comprises : hypothése confirmée.

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

termes présents dans les comptes rendu.

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

initiale et continue : hypothése infirmée.

» Notre recherche a révélé une contradiction que certains médecins n’ont pas regus
de formation, mais leur compréhension est excellente. En méme temps, il existe
des médecins qui ont regus des formations, mais leur compréhension est
mauvaise, mais nous soulignons toujours I’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 a explorer dans ce domaine, et nous espérons que cette étude servira de base a d’autres
investigations futures, par exemple une problématique pour une thése de doctorat qui cible

exactement les termes mal compris dans les rapports d’anatomie pathologique et pourquoi pas



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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Annexes



Le corpus

Les conclusions tirées a partir des comptes rendus.

Adénite réactionnelle non spécifique.

Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de ’OMS.

Adénofibrome juvénile mammaire.

Adénofibrome complexe.

Adénome pléomorphe des glandes salivaires.

Angiokératome.

Angiosarcome mammaire de grade I1I d’apres la FNCLCC.

Appendicite aigué.

Atrophie testiculaire compatible avec une ectopie.

Atrophie villositaire partielle classée 3a selon la classification de Marsh

modifiée.

Botryomycome.

Carcinome basocellulaire kératosique.

Carcinome endométrioide villo-glandulaire de I’endometre de grade 1 de

POMS 2020.

Carcinome épidermoide de type kératoacanthome.

Cervicite chronique non spécifique.



Chéloide.

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.
Endometre en phase sécrétoire. Absence de signes d’endométrite.
Epithélioma momifié de Malherbe (pilomatrixome).

Fibrolipome.

Gastrite antro-fundique chronique d’intensité et d’activité modérée a
HP++.

Granulome lipophagique.

Gynécomastie.

Hémangiome capillaire.

Histiocytofibrome.

Hydrocéle.



Hyperplasie adénomyomateuse prostatique avec une prostatite chronique.

Hyperplasie endométriale sans atypies.

Hyperplasie multinodulaire hétérogene sur un fond de thyroidite

lymphocytaire.

Hyperplasie stromale pseudo-angiomateuse « PASH » du sein.

Hyperplasie thyroidienne multinodulaire associée a une thyroidite

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 dermoide.

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 ’OMS.

Mole hydatiforme compléte.

Muqueuse duodénale bien différenci¢e avec Giardia intestinalis.

Muqueuse nasopharyngée sensiblement normale.

Neevus navo-cellulaire commun dermique.

Neurofibrome.

Ostéochondrome (exostose) sans signes évidents de malignité dans les

limites des prélevements 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.

Surnumeéraire.

Synovite.



e Thyroidite granulomateuse pouvant évoquer une thyroidite de De

Quervain.

e Tumeur fibro-épithéliale de bas grade.

e Tumeur glomique.

e Tumeur stromale gastro-intestinale (GIST) grélique.

Les termes médicaux employés dans les rapports d’antamoie pathologique

e Actinique

o Adénite

e Adénocarcinome
e Adénofibrome

e Adénome

e Adénomyomateuse
e Adénomyose

e Angiokératome
e Angiosarcome
¢ Antro-Fundique
e Appendicite

e Atrophie

¢ Bartholin

¢ Basocellulaire

e Botryomycome
e Capillaire

e Cervicite



Chéloide
Chilsholm
Cholécystite
Choléstérolose
Condylome
Cystadénome
Dermique
Dermoide
Duodénale
Dystrophie
Ectopie
Endocervical
Endométre
Endométriale
Endométrioide
Endométrite
Epidermique
Epidermoide
Epithélium
Exostose
Fibreuse
Fibro-Epithéliale
Fibro-Kystique
Fibrolipome
FNCLCC

Gastrite



o Gastro-Intestinale
e Giardia Intestinalis
o Gist

e Glomique

e Granulomateuse

e Granulome

e Grélique

e Gynécomastie

e Hashimoto

e Hémangiome

e Hématome

e Histiocytofibrome
e Hodgkin

e Hp

e Hydrocele

e Hyperplasie

e Infarctus

e Intestinale

e Juvénile

e K¢ratoacanthome
e Kératose

o Kératosique

e Killian

o Kyste

e [éiomyome

e Lipophagique



e Lymphocytaire
e Lymphome

e Malherbe

e Mammaire

e Marsh

e Mason

e Mastite

e Mastopathie

e M¢éningiome

e M¢éningothéliomateux
e Mc¢étaplasie

e Mole

e Multinodulaire
e Muqueuse

e Naevo-Cellulaire
e Nazvus

e Nasopharyngée
e Naso-Sinusienne
e Neurofibrome

e Ostéochondrome
e Ostéome

e OMS

e Pash

¢ Pilomatrixome
e Pléomorphe

e Polype



Polypose
Prostatique
Prostatite
Pseudo-Angiomateuse
Pyélonéphrite
Pyélo-Urétérale
Pyocholecystite
Quervain
Retro-Placentaire
Scléro-Nodulaire
Scléro-Atrophique
Séro-Muqueux
Sialadénite
Stromale
Synovite
Testiculaire
Thyroidienne
Thyroidite
Trichilemmal
Tumeur
Villo-Glandulaire
Villositaire

Xantho Granulomateuse



Vos quelques minutes suffiront a faire avancer cette étude pour un mémoire de
Master 2 de Langue francaise, spécialité sciences du langage. Notre recherche
vise a voir I’apport et le role 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 .

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 re¢u une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister

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

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

I’interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non |:|



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 & un pathologiste [ ]

Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

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

signification :



2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques

donnez une explication :
* Appendicite aigue :

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire :



................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

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-étre [_|

AULTES .« oottt e e e e e e e et e e e eeee s e e et e bt aaeseeee et eaaaaeseseeetasanaereseeeranes



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

maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?
Oui [_]
Non |:|

AT ittt e

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration



Questions

Questionnés

492025
20:02:08

45757,40469

4102025
9:50:59

4102025
18:59:44

45772,83473

592025
13:49:41

592025
14:33:04

5102025
1:28:09

Score

Section 1 :
Informations
générales

Age:

Genre :

Structure de travail :
A quelle fréquence
consultez-vous des
rapports d’anatomie
pathologique ?
Avez-vous recu une
formation spécifique
sur les rapports
d’anatomie
pathologique ou
assister a des
conférences ou
séminaires liés a ce
sujet ? A quelle
fréquence ?
3-Avez-vous
I’habitude de
consulter les
recommandations des
sociétés savantes
concernant
Pinterprétation des
rapports d’anatomie
pathologiques ?
Quels supports
utilisez-vous pour
clarifier les termes

53ans

Homme
CHU

Hebdomadairement

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

d'anatomopathologie.

Non

Articles en ligne

0

29 ans
Homme
EPSP

rarement

Jamais

Non

Articles en
ligne

0

29ans
Homme
EPSP

rarement

Jamais

Non

Articles en
ligne

0

27
Homme
CHU

Hebdomadairement

Ouii sur youtube
prsq ma spécialité

en dépend

Oui

Dictionnaires
médicaux

0

25ans

Femme
CHU

Quotidiennement

Oui

Oui

Articles en ligne

0

26
Feminin
CHU

mensuellement

Non

Non

Articles en
ligne

0

29ans
Féminin
CHU

rarement

Non

Parfois

Articles en ligne

27
Homme
EPSP

Hebdomadairement

Oui, j'ai assisté a un
séminaire sur les
rapports d’anatomie
pathologique 1’an
dernier.

Parfois

Dictionnaires
médicaux



que vous ne

comprenez pas ?

Questions

Appendicite:

Cholécystite :

Choléstérolose :

Questionnés

492025
20:02:08

Appendice ite
Inflammation de
l'appendice .

Cholécystite ite
inflammation de la
vésicule

En rapport avec
I'excés de cholestérol

45757,40469

4102025
9:50:59

Appendice-ite
(inflammation
de l'appendice)

Cholestérol-ose

4102025
18:59:44

Appendice ITE
inflammation de
appendice

Cholycist ite
inflammation de la
vésicule biliaire

Cholesterol ose :
multitude de
cholestérol

45772,83473

Appendice Ite

Cholé. Cyst. Ite

Cholesterol ose

592025
13:49:41

Appendice
organe

Ite :
inflamarion

Cholé : canal
cholefoque
Cyct: vesicule
Ite :
inflamation

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

592025
14:33:04

Inflammation de
I’appendice

Inflammation de
la vésicule
biliaire

Les pathologie
de cholestérol

5102025
1:28:09

Racine : appendic
(appendice)

Suffixe : -ite
(inflammation)

Préfixe : cholé- (bile)

Racine : cyst
(vésicule)

Suffixe : -ite
(inflammation)
Préfixe : cholé- (bile)

Racine : stérol (stérol,
lipide)

Suffixe : -ose
(affection,
dégénérescence



Adénocarcinome :

Questions

Adénofibrome:

Hyperplasie

Kératosique:

Endométrioide:

Questionnés

Meédecine
Tumeur maligne
glandulaire

492025
20:02:08

Fibrome du sein

Hyper plasie

multiplication
excessive des

cellules

En rapport avec la
kératine

Qui ressemble au
glande de
I'endométre

45757,40469

Adéno-carcin-
ome

4102025
9:50:59

Adéno-fibr-
ome

Hyper-plasie

Kératose

Endo-métre-
oide

Adeno carcinome

K épithélial Adeno carcin

glandulaire ome
‘1‘81292(4)1245 45772,83473

Adeno fibrome
glande + tm
musculaire

Adeno. Fibr ome

Augmentation du
nombre

Présence de
couches épithélial
superficiellr

Ressemble a un
endometre

Adeno:
glandulaire
Carcinome :
tumeur
maligne
epitheiliale

592025
13:49:41

Adeno:
glandulaire
Fibrome :
tumeur
beninge
conjonctif

Augmentation
de nombre des
cellules

Qui ade
keratine

Des structures
d endometre ?

Préfixe : adéno-
(glande)

Racine : carcin
(cancer)

Cancer de glande Suffixe : -ome

(tumeur)
592025 5102025
14:33:04 1:28:09
Préfixe : adéno-
(glande)
Fibrome
glandulaire Racine : fibr (fibres,
tissu conjonctif)
Suffixe : -ome
(tumeur)
Proliferation

anormale des
cellules de tissu

Epaicissement de
la couche cornée
de I épiderme

Tumeurs qui
ressemble a 1
endométre



Lipophagique:

Pseudo-angiomateuse

PASH:

HP

GIST

Questions

Appendicite aigue

Cholécystite
chronique avec
choléstérolose

Questionnés

L'ipo tissu adipeux ,
phagique dans la
cellule

Qui ressemble a un
vaisseau

auto-inflammatoire

Helicobacter pylori

Tumeur stromale
gastro-intestinale

49 2025
20:02:08

Inflammation aigue
de l'appendice

Inflammation
chronique de la
vésicule cumule de
cholestérol

45757,40469

Lipo-phagie-
que

Pseudo-
angiome-euse

4102025
9:50:59

Mange lipide

Ressemble a un
angiome

Hélico bactére
pylory

Gastro intestinal
tumeur

4102025
18:59:44

Inflammation de
appendice

Inflammation de
vésicule biliaire

45772,83473

Au sein des
cellules y a des
vesicules des
lipides

Qui ressemble
a angiome

Je sais pas

Hypophyse

Tumeur
glandulaire de
tube digestif

592025
13:49:41

Contien une
reaction
inflamatoore
aigue par la
presence des
PNN

Aspet
chronique avec
fibrose

Phagocytose des
lipides

Hyperplasie
stromale

Connait pas

Hyperplasie

Tumeurs
stromale du tube
digestif

592025
14:33:04

Inflammation a
pnn de |
appendice

Connais pas

Hyperplasie stromale
pseudoangiomateuse

Hélicobacter pylori

Gastrolntestinal
Stromal Tumor

5102025
1:28:09

Une information de
l'appendice qui
nécessite une trt
chirurgicale

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



un cancer de
I’endometre
(muqueuse utérine) de
type glandulaire, dont

Adénocarcinome cancers de
e : X . les cellules

endométrioide de I'endométre de type I Je c pas Connait pas

ressemblent encore
rade 1 de ’OMS sont

& beaucoup aux cellules
normales (grade 1
selon 1I’Organisation
Mondiale de la Santé
tumeur bénigne du
sein, fréquente chez

. . . les adolescentes

Adénofibrome Fibrome du sein de . . . S

s . . . Je sais pas Connait pas composée de tissu

juvénile mammaire la jeune fille . .
glandulaire (adéno-) et
fibreux (-fibrome
une réaction inflammatoire
chronique formée par des

Granulome Amas de cellules cellules immunitaires

livophrasi dans les quelles y'a Je sais pas Connait pas (macrophages) ayant

1pophragique du tissu adipeux phagocyté (englouti) de la
graisse

Questions

49 2025 4102025 4102025 592025 592025 5102025

. 20:02:08 4575740469 1 9.50.59 18:59:44 ASTT283473 13.49:41 14:33:04  1:28:09
Questionnés
forme fréquente de
lymphome de
Un type de Hodgkin, un cancer du
Lymphome de un sous-type de lymphone qui Zysteme lymphatique.
Hodgkin classique de | lymphome ne contien pas Connait Oas © soursjtype s¢
type scléro- nodulaire | hodgkinien trop de cellules caracterise par une

architecture nodulaire
des ganglions et une
sclérose (fibrose)
marquée

de streedberg



Tumeur fibro-
épithéliale de bas
grade

Carcinome
basocellulaire
kératosique

Hyperplasie stromale
pseudo-angiomateuse
« PASH » du sein

Tumeur glomique

Timestamp

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

cancers cutanés

Prolifération de
cellules
myofibroblastiques
dans le sein

Tumeur localisée
sous le lit de 1'ongle

49 2025
20:02:08

Bas grade : pas
trop de
devisiion
cellulaire

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

Qui contien
des devision
sabguine au

sein
4102025 4102025 592025
45757,40469 | g.54.59 18:59:44 SRS 13:49:41

Connait pas

Connait pas

Connait pas

Connait pas

592025
14:33:04

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

une condition bénigne
du tissu mammaire
caractérisée par une
prolifération anormale
du tissu conjonctif
(stromal)

tumeur bénigne rare
qui se développe a
partir des glomus,
structures vasculaires
spécialisées situées
sous la peau

5102025
1:28:09



-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 ?

-Est ce qu’une
formation en langue
de spécialité (francais
médical) peut étre
une solution pour
maitriser la
compréhension des
rapports d’anatomie
pathologique ?

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

Oui Oui

Non Oui

Des
formations
continue

Oui

Oui

Communication
multidisciplinaire

Oui

Oui

Une collaboration plus
étroite pourrait étre
favorisée par des
réunions régulicres,
des formations
conjointes et
I’utilisation d’outils
numériques pour
faciliter
I’interprétation et la
discussion des
rapports d’anatomie
pathologique.

Oui

Oui
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Iﬂ farﬂmrmn en !augm* de bpffmhff, rmtmnmem medu afe o ]

: Infurmatiuns générales

-(renre : fermn e

-Structure de travail : C&{Lk-

Libéral [_]

Publique [ ] Chu E] Epsp [] Eph [] Universite[ ]
-Années d’expériences :

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique 7
Quotidiennement [ ]

Hebdomadairement [ ]

mensuellement ﬁ

rarement [ |

2-Avez-vous requ une formation spécifique sur les rapports d”anatomie pathologique ou assister
A des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?

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

MNon D

Oui []

Parfois ﬁ

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux [ ]

Articles en ligne 'E

Je demande des éelaircissements 4 un pathologiste [ ]



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

RO oo s s s RO ORI e e s e

—_—

FCBRIEUVEIEE ©o oo oinoummmmiusis i s S b A e s S R e i

——

KD ASH oo
P e
£GIST:.... ... Gastininlestin al.... Somed.. Tomac. o

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue : :S_n"["jvﬁ&ﬂﬁc::_tt o C-LQ_ £ 'clg*ﬁf)ﬂ"ﬂ a2 ‘S



* Adénocarcinome endomeétrioide de grade 1 de I’OMS :

ALONLLA ... AN ITTL e

................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

* Carcinome basocellulaire kératosique

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................

................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecing généralistes concernant les rapports d anatomie pathologique ?

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
9

Oui[ ]
Non []
Peut-éire D

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité ([rangais médical} peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique 7

Oui []
Non [j

DI B o o T T L T Y R T R e R S e e

Je vous remercie infiniment pour votre précicuse collaboration
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Sectmn 1: nfriS iR SR

-Age : v ans
-Genre : J
-Structure de travail
Libéral [_]

Publique [] Chu BX] Epsp [] Eph [] Université[ ]

-Annces d'expériences :  f) /1 cin

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique 7
Quotidiennement [ | |

Hebdomadairement []

mensuellement []

rarement EZl

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d"anatomie pathologique ou assister

i des conférences ou séminaires liés a ce sujet ? A quelle fréquence ? Y%/ an

3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociélés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non []

Oui JE

Parfois []

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ?
Dictionnaires médicaux [_]

Articles en ligne }J

Je demande des éclaircissements a un pathologiste [



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

A APPENAICIE ..o eeeeiriiiesmiinsmnessses s

# AdENO I BIOME: . o et e,

“Décortiquez ces termes médicaux :

# K AratOSIUE:. i vomiviiivernuoaiumssadesssrsnarusssrrssnnnsstarranr o gssees

* E N AOMETIONAE: 1+ vt ceervnermemenarsiarsaenn i tsae i saras e sasns sy

-Donnez une signification a ces mots :

H JUVENEIET o2 veveeeeiriessss e s e e

B G EANULOIIE s is v va v s Sabs e was s Cont f o S8 SE e A pm s en s nn M A R ER s AL T
 GlOMIGUE -« e cseerrnessremmanssesennsiiensnrranasssebuassnsnbuss s amatuaraen st

B romaler s s e s e et SO REET S

- A quoi renvoient les sigles suivants et que signifient-ils 7 :

2- Syntactico-sémantique

“Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :



* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade :
* Carcinome basocellulaire kératosique



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 []
MNon [:l
Peut-étre [_]

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui []
Non [_]

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration



0 Section 1 : Informations générales
Sty 'ﬁge 99 |

-Genre : pondd ‘—g‘w“

-Structure de travail : ¢ Yo (€ d“‘“ s

Libéral [ ]

Publique /£] Chu [#] Epsp [] Eph [] Universit¢[]

-Am;rb;":es d’expériences: © A

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_] |
Hebdomadairement [ ]

mensuellement [ ]

rarement <]

2-Avez-vous recu une formation spécifique sur les rapports d*anatomie pathologique ou assister
a des conf¢rences ou séminaires liés a ce sujet ? A quelle fréquence ?

3-Avez-vous 'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques 7

MNon

Oui []

Parfois [_] ;

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pa,é ?
Dictionnaires médicaux [_]

Articles en ligne ]

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste [ ]




Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique

1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie patholoziques

donnez une explication :
1

* Appendicite aigue :






Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la commurication entre les pathologistes et les
médecing généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?

-Pensez-vous que des ateliers pratiques powrraient améliorer votre compreéhension des rapports
2 :

Oui [
MNon E|
Peut-étre [ ]

-Est #e qu'une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui [
Non [ _]

=t

le vous remercie infiniment pour volre précieuse collaboration
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-Genre : Féf_ m me

-Structure de travail :

Libéral [_]

Publique EﬂChu E Epsp [] Eph D Université[ ]

-Années d’expériences : [JA an -

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement

mensuellement I:l

rarement [

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des confen.nces nr?cminaircs liés 4 ce sujet ? A quelle fréquence ?

3-Avez-vous I'habitude de consulter ies recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non []

Oui []

Parfois‘g\]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ?
Dictionnaires médicaux [_]

Articles en ligne ;Q‘

Je demande des éclaircissements & un pathologiste [



Section 3: Aspect morphologique ef syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

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

) 1 Tv] L 1) (Rt (e oo e e

4 Chuléslém&ﬁrse .............................................. e
R PO O s e S T R R S SRR R

* Adenoﬁbmme .......................................................................
-Décortiquez ces termes médicaux :

% H}rpeﬁ:lasm ............................... esvun anmm s e AT

¥ Pl dO-aHEIOMATEISET . i s R s R e TS A e
E R ErabORIUIET. v oo inuiasis i S R R

Sl 1T (0] 091=1 £ L8] 10 (=

B Llpc:-thamque ...........................................................

-Donnéz une signification a ces mots :

* juvénile:.... .m,lm. {JLL. ..... h\ “*...N..'L

. 1
*Granulome:: ;(f.)':'?‘:..«;él—.lﬁ\fﬁ+“. ™

*Glmmque ...................................................
*Stromale:. C{)}'T@“ L %53"“3 A

- A quoi renvoient les sigles suivants 7et que signifient-ils 7 :

*PASHLJJ?ME;‘)&»{ Denclim.. %JSQ»«G&:L Ve ) oS
*m;{"Hq;;;;é;"ébi%‘;f% h@&fmm&q o

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication : ?

* f\PP"ﬂ‘”rd(i:i]i,EjE : ‘:ng th’\ m:ng 'G'al GLJM{_ Je /e i’_’,,{_,-]ﬂ_ﬂlh c_/, 1(’4

\_J-LMM

-



* Adenuc:drunome endométrioide de grade 1 cle I’OMS :

o

TN W W - Al uwkf\, ....................

................................................................................................

................................................................................................

.............................................................................................

................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------
.................................................................................................
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

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

Oui @)

Non [
Peut-étre [_]

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut etre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique 7

Oui []
Nm(ﬂj

Te vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration



ection 1 : Informations générales

e :..% Qo

-Genre : Q

-Structure de travail : gﬁ#

Libéral [ ]

Publique [ ] Chu [] Epsp a Eph [] Universite[ ] -

-Anpées d’expériences : D?)Qna

Section 2 : Informations professionnelles
1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement

mensuellement [ ]

rarement || . = e S——

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet ? A quelle fiéquence ?

N O

3-Avez-vous "habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
Pinterprétation des rapports d’anatomie pathologiquies ?

Non EI
Oui [_]

Parfois E\

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

Dictionnaires médicau{‘:gl\
Articles en Iignc[:a

Je demande des éclaircissements a un pathologiste [ ] »



/ holéeystite ;. 2. .=y, =y Y,
P ?})m eé’em 5?%’% : :

Brs

Veel

[_J

Prefi

e
Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique

1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
sigpification :

# Appeﬁﬁtw =y Jﬂf cm'wm!.‘( MC%QQCK 7‘7%051&.
Ko Lins— %;UZ%’ ; OiLg C'md}

@mmmL ol c:lil AV

r;dgaﬂ@;ﬁm%_@iﬁ%%% I qﬁfﬁ%“éﬁei"’w

,,,,, g
*A énofi brgi{lieutum& )@Qﬂ %;37 Pasde.. ":‘)rﬂ 155’“‘9 fLJQMA

~Dec0rth Z ces termes medlc :
GLLW po
"* Hype lasies .o /e ik W j AL t_ C?l‘i )UQ(AJ_ DAL

* Pq eudo-angiom: use ...................................................................

CIALORIGUE . Y s aninmsmmmsiin s wr ds i S ain s son s S e e v ey

Ro, QLC% /Y

* Enda eu .................................................................
( Kﬁ\u

"}»}L]pﬁ hﬂ%ﬁpﬂ& ........................................................
e

-Donnez une b j1ha|. un A ces mot:

* juvénile:..... p;i, §; kﬂfL ........................................
*Granulome;. '{\ﬂﬁﬂ.\} i\ AN, WJ) Gmmek, 3 ;T
*Glomique:...{ ..} Sﬂ{"w C)M GQ@M&D ......................

*Stromale:

- A quoi 1envmem les ‘;1 1les quwams et que mgméwnl-ﬂs ‘-

*PA&H 751/1/7' 4 MDA G]a AN de
*Hp:. | L’g" %{L 17(& . J (gl
*GIST:...LAAMUMA... /%A& W

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie patholngiques
donnez une explication :

* ;-‘\ppi:ndli:ite atgue FA\QQU mmgﬂ,‘w.ﬂ %ﬁ C}]C Q D‘T)‘) Ojf CF(



------------------------------------------------------------------------------------------------

e olécystite chronique avec choléstérolose |
;\%\;Mﬂ’m&.' (%ng% GIQ ()L« \_,C&,)UJ.@ J/J? O

Ade%garcm me endometriaide d adzl;(clﬁ I’ ﬁM
}ﬁ /J\é f) Dﬂg/m& Ao G- W C e

s mm

* Adénofibrome uvemlcm maire :
9%?%%% é/elf ....................... sl ffock- I
Manuloma lipop que ﬂ

e SR;M TG s

nodulalre

Tl
(D\(?%%wx . SRPLOL E?c:fﬂt’.lﬂﬂmuf C(/
* Tumeur fibr -,tll'l‘l' : ‘

--------------------------------

---------------------------------------------------------------

% (,armuome basc-ce:llulalre kératosique

{1@1 Mo 4 Vo |
”‘dapcrplasm stromale pseuda ang,mmat use « PASH »\ u sein :
NS antL....Nadd. fﬂﬁ{&l_w ..M. .1
f

............................................................................



Section 3 : Suggestions

—Avc;r -vous des suggestions pour renforcer la communication entre Jes pathologistes et les
le E,enérahalcx oncernant ]75 rapports d’anatomie pathologique 7

\IO"HC IIIIIII J%{; C’»\PLQ/\M&IMMH_ (3 O QL[’ILS(%&...,&CD 5@%1&(

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
2

ouidjl\
Non[_] "
Peut-étre [

NN R S R

-Est #e qu’une formation en langue de spécialite (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compreéhension des rapports d’anatomie pathologique ?

UUC%
Non

P Tl it e S S A e 003 R

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration



\,Sectinn 1:1In ormations générales
' -Age ?;{:' Oy
-Genre : U:)
-Structure de travail :
Libéral [_]
Publique [] Chu [ Epsp [] Eph [] Université[]
-Ann;ies d'expérienccs-:
Section 2 : Informations professionnelles
1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d'anatomie pathologique ?
Quotidiennement [E’ |
Hebdomadairement [
mensuellement [
rarement [ |

2-Avez-vous regu une formation spéeifique sur les rapports d"anatomie pathologique ou assister

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

MNon D

Oui [

Parfois\/] :

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas' ?
Dictionnaires médicaux [

Articles en ligne [of-

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste [ ]



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

* APPENAICIIE.. 1 ouuiiiininiiiirarrirn s ra e st s e

¥ CholBCYSte 1iu i e iciintaiominsaismaihiviivinniae s st dimiainasib ios sk sssaravavane

-Donnez une signification a ces mots :

W o U o U e S e

2- Syntactico-sémantique

“Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie patholoRiques

donnez une explication :
1

* Appendicite aigue :



e s R T e dawwmn FEE R s m e E

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



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
medecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre comprehension des rapports
a

Oui [ ]

Non [_]

Peut-étre [_]

Autres., S O e P 0 USRS,

-Est ee qu’une formation en langue de spéeialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui [_]
Non [_]

L

e vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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5?2&&$Smtmn 1 Informatmns generales |

-Age £S5

-Gienre : %ﬂ:rcaﬁ{

-Structure de travail 1 }H ((

Libéral []

Publique [E Chu [] Epsp [] Eph [] Université[ ]

-Années d’expériences: ¢4

Section 2 : Informations professionnelles
' 1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [ |
Hebdomadairement [ |
mensuellement [ ] -,-
rarement

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d*anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés a ce sujet 7 A quelle fréquence 7

3-Avez-vous 'habitude de consulter les recommandations des sociélés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non E]

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 a un pathologiste



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Decomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

-Donnez une signification a ces mots :

Buveniles s pﬁt éf&’lﬁ ;,1;?,‘?@:5( .....................................................

*Granulome:......... w35 . Ad... elleks.... fonars ot
*Glomique:.......... F .............. S R T O T SR R N
*Stromale:............ lsSuen....qdld. .. '.};:_;;:.7:@-.,«.1 ........................................
- A quoi renvoient les sigles suivants ?et que signifient-ils ?

A H e e R R e e e e R
B o s R RS R s ST B RS A RSB STt
o 7 B B E,’Qa}xﬁ i jugt/ﬁi r;,f./{.;i‘r‘: '}-L.t;'.!‘:/:é s mef)'hq’ﬂ({;; .................

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

;s L. . o s - . {'{ E ) . A q{l (__Q
* Appendicite aigue : K/ﬁ"\f}';wi’fﬂ'uh vﬁfl«{rt < 7/“ «

!



................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

.............................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
medecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraicnt améliorer votre compréhension des rapports
2

Oui
Non []
Peut-étre [

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui [

le vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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Publique p& Chu [] Epsp [] Eph [] Université[ ]
-Années d’expériences: £\ & oawns
Section 2 : Informations prufessi-{;nnelles
1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [
Hebdomadairement [_|
mensuellement [ ]

rarement E\

2-Avez-vous requ une formation spécifique sur les rapports danatomie pathologique ou assister
a des conlérences ou séminaires liés a ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous |'habitude de consulier les recommandations des soci¢tés savantes concernant
I"interprétation des rapports d'anatomic pathologiques ?

MNon I:l

Oui []

Parfois

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas
Dictionnaires médicaux [ |

Articles en ligne E

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste []



- TN

Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

* Appendicite:....... ﬂ ek, Q«’\'\- L @“vmﬂr\w Y, \ e A G

* Cholecystite : CH\EL‘?X}E\ b7 . O | M.éj& e 2le Yo Ve Gl kq\lmi.i
* Choléstérolose :...C. 29‘.»@3@;@;_@% et a A clledtals . dan b Uincn)
* Adénocarcinome :.... Cow. (.A\ s Cellnle. 3{7—1:':% Al awvt

* Adénofibrome:. .. fetins }k‘iﬂmhﬂ.. S B R R

-Décortiquez ces termes médicaux :

* Hyperplasie:..W:‘ait..::in-..,'br‘:;:&-:-r}m...d\.t..!:12-.*.’4..“?.? doa o how oo O3

* Peeudo-anpiomatense . .. coumarannsma st s s e B e
* Kératosique:..... .P:\;. L}Té/\,-—kﬂ ...... e Yo .. Covolinr, ... Comn ‘:ﬁ' -
* Endomet:m!de...q‘m““%’t?&m!&a a\m....‘f‘ﬂ«ﬁwm @.'lo_l endora by
* Lipophagique:..... c[’«-“‘"* 2 ':M‘Ef/u ...... 2 ‘Ef‘w R
-Donnez une signification a ces mots :

* juvénile:.......... @:m««ﬂr ...........................................................
*Granulome:....... fer L Y ol '.ff‘mqv- R S S
*Glomique:......... %\—ab ...... - ¥ S g BT D S

¥ostromalet o 473 . ]n,Q.’. ..... R ﬂ‘q"-"*"’\ ............................

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

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :
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Xy Section 1; Informations générales
.p_ﬂ.
X -Age: Lo

-Genre : EJ

-Structure de travail : Cars - ‘B :___‘3...: a .

Libéral []

Publique ] Chu [] Epsp [] Eph [] Université[ ]

-Années d'expériences : 4 m  .anS

Section 2 : Informations pmfessi—t;nne]les

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement [

mensuellement [ ]

rarement E\

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

3-Avez-vous |"habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d anatomie pathologiques ?

Non []

Oui []

Parfois [X]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires meédicaux [ ]

Articles en ligne @

Je demande des éclaircissements a un pathologiste [ ]
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

* Appendicite:....... tﬁ %?tu.w&fi.??ﬁh. B D }.h.@?mw&xﬁ.m.;k \ afpea <l G

* Cholécystite C“ﬁa!“t‘kﬁ ; e .L,.m.%f'i\m%mmh.}.-:n,.,.'r:h.f‘a..'\.r{f—«m Gal l,_f\‘l, PR
* Choléstérolose :.. Llﬁn‘whm‘/ﬂ}% Labammnlakl slsledtal, oo b Vineo)
* Adénocarcinome :.... (o, [1«\. B W o 1 1T [{ ..6.{1.—.:“,.. Al avt

* Adénofibrome:... le—';ﬂf*"bl%‘lﬁr;n“}ﬂ B n o e S RS

-Décortiquez ces termes médicaux :

* llypemlasie:..ﬂ?ﬁ%:w.‘%..\:'};:-.*.—.-r.\ﬁ\é.,.@\t..ﬁﬂ.’l.mlj doa a W ov s
F Pl O- AN IOHARIEES s e sy woee T—

* Kératosique:..... mebhwﬁélﬁﬁcwa (-C’“-’“'ﬂ:f -

& Endmnét:‘iaide:..ﬁ._,&.«,:}. Qv o ala. (o= (VT Sy NS Ty ‘; &.AD'-J\:’&

¥ Lipophagique:.......‘f.-*r::ﬁ...:;u’;%ﬁl./u. ..... S S (AR s

-Donnez une signification a ces mots :

*Granulome:....... ?ﬁ'hl,{ ..... “ e N Vs, avim}ﬁw ...........
*Glomique:......... %Lﬂ\kl} ...... (= E S L o JUUUUNRUNR

*Stromale:.......... ’lﬁ‘ml—\ca ..... i e mon e

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

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :



* Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de I'OMS :

L] o J "
e Qovelen. Hs M e e B e Al (R ren G T
* Adénofibrome juvénile mammaire :
‘\iﬂm{ﬂ\ﬁﬁé—.ﬂ.ﬁgu—.c:}xm%@l“\; .............................................
* Granulome lipophragique :
Q&AWH\H%{QWMK\‘&EV'tiﬁJ\E.\WQL feeeeeneeaeeanans

.............................................................................................

* Carcinome basocellulaire kératosique

. Q‘MH’N-——# oo B M e Nesns, i el l»‘im.wsc;“l Siﬂv-xhc?
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Section 3 : Suggestions
-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7
L H T LS ) B . -
e gavh . L (Ladons. MCB"" QLS e 4 \"\\{“6\’#\ RCNLTIORPPI SR e

"\rf?t.h e e

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

Du@\
Non [_]
Peut-étre |:|

-Est ce quune formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Ou@\
Non [_] -

| et T e o A e e

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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i -Age CHansg
“'{U e b oA
-Structure de travail : P"LT cbins ol“ &
Libéral [ ]
Publique [Jchu [] Epsp E Eph [] Université[ ]
_Années d’expériences : 2 hanws
Section 2 : Informations professionnelles
1-A quelle frégquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique 7
Quotidiennement [ |
i Hebdomadairement [
mensuellement []

rarement E

2-Avez-vous reeu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés a ce sujet 7 A quelle fréquence ?

N

3-Avez-vous |'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d"anatomie pathologiques ?

Mo |:|

Oui [N

Parfois [_]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ?
Dictionnaires médicaux [_]

Articles en ligne &

le demande des éclaircissements a un pathologiste []



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

2- Syntactico-sémantique

-Voicl quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :






Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la-communication entre les pathologistes et les
médecins géncralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?

-Pensez-vous gue des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
2

Oui []
MNon D
.I-‘cut-étre ]

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomic pathologique 7

Oui [ ]
Noa[ |

F N T

Je vous remercie infiniment pour votre précicuse collaboration
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%3"" Sectmn 1 Informat:onsgénerales R
€ “Age: TH O

A

-Genre : v\
-Structure de travail : € WA A '
Libéral []

Publiquea@ Chu [] Epsp [] Eph [] Universite[ ]

-Années d'expériences : @ A _

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Cuotidiennement D -
Hebdomadairement [ ]

mensuellement [ ]

rarement E

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d*anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés a ce sujet ? A quelle fréquence ?

3-Avez-vous 'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
interprétation des rapports danatomie pathologiques ?

Nunl‘:@

Oui []

Parfois [_]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ?
Dictionnaires médicaux [ ]

Articles en ligne E\

Je demande des éclaircissements a un pathologiste [ ]



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

R e )8 7= 1 =D

- A quoi renvoient les sigles suivants et que signifient-ils 7 :

2- Syntactico-sémantique

“Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une cxplication :

* Appendicite aigue :






Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre comprchension des rapports
2

Oui[_]
Non [_]
Peut-étre |:|

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (francais médical) peul étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d”anatomie pathologique ?

Oui []
Non [_]

FUTHTBEEY 1o oominemrwomst s tn i st b A AR 8 A BB 8 ot o oo S P s E T

Je vous remercie inliniment pour votre précieuse collaboration
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=HEE . mé
-(enre : Hﬂh:-w?., .
-Structure de travail :
Libéral []
Publique [] Chu E Epsp [] Eph [] Université[ ]
-Années d’expériences a&’mﬁé ]
Section 2 : Informations professionnelles
1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports danatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]
Hebdomadairement [ |
mensuellement [ ]

rarement E\

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
A des conférences ou séminaires liés a ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous 'habitude de consulter les recommandations des soci¢tés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non []

Oui []

Parfois T

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux El

Articles en ligne [

Je demande des éclaircissements 4 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:........ £, f F“*Ltaﬂ.aﬂ R #m. ...........

* Cholécystite : e s MCJZH Gl .. k«\ﬁ# rn:r:it;"'} ........

* Choléstérolose :......... £ .kﬂ,&.‘fﬁihfag fc'ﬁ"r ............ CORABRETYY (v s i
* Adénocarcinome :......... ,cﬂ deriont BRI o b

* Adénofibrome:............ Aclineme.. C—f bame. ... (qqﬂw ............
-Décortiquez ces termes médicaux :

Gl 3 04 e oy e ET U

P A R I TARRINET o A e
A O G B e L R S S S T B o
*Endometrioide:...o...oviveiiiiiiiiiieeeea A S

A PODRER IR s s R S S

-Donnez une signification a ces mots :

T DT IEE oh somsaco R  A RSr  SS S  EIAO
B L e
OIS R S S e R
ORI o s B S S T D S S T O
- A quoi renvoient les sigles suivants 7et que signifient-ils 7 :

T s et o 0 0 G A S R

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :






Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
9

Oui []
Non [ ]
Peut-étre [

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologigue

Oui [_]
Non [_]

o1 € 2 e

Je vous remercie infiniment pour volre précieuse collaboration



n 1 : Informations générales
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-Structure de travail ; £l h"\\i E-S‘C ON\ [
Libéral []

Publique [ ] Chu bt Epsp [] Eph [ Université[ ]
_Années d'expériences : 2/ E oLwe,

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologigue ?
Quotidiennement ||

Hebdomadairement [

mensuellement [ ]

rarement

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
& des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet ? A quelle fréquence ?

3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
Iinterprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non [i]
Oui [ ]
Parfois [ ] .

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

Articles en ligne ,@

Je demande des éclaircissements & un pathologiste [



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

; £ r
U *Append1mtch?lea~a&*ﬂﬁf&* N 4 “WCE’

.............

% Cholécystte :. Lo toonsY, - e i Aedlimee i 4 fn Vistcde. ol of sus Vot

Y * Adénocarcinome A&M HWWW%ﬁﬁmﬂﬁ%
L * Adénofibrome:. oAb ﬂ£mmmmwl{»?mwym
: -

Y4 -Decortiquez ces termes médicaux :

b

li * Hyperplasie:.. .H‘@’}i& oy l’bﬂ\h\&» ...................................
e Pseudo-angiomateuse:. .. ’Pﬂ»mle- = .@@Cgrmm ek

L * Kératosique:.. Klf\n{:!nﬁ.\.cl% ...........................................
Y* Endométrioide:. .o\ - | P’v[""- - M

------------------------------------

o Lipophagique:.. Lw,‘la - .,?pwax...;l ...............................

-Donnez une signification a ces mots :

|y i g ] ~
bt *L]uvcnxle:..mg).u.\‘...n..

" *Granulome:.. Anats .. ki

............................

...............................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologziques
donnez une explication :

. [ .
b % hupeodcieties & _%QW,,.X&,_ oo e L oppindice

[t 3



................................................................................................

L = Cholécystite chronique avec choléstérolose :
¢ F
Ah%@we—rqum Jmlq-\‘bhfr 9& :g-. U&.';Lim@b ALE@JAA« .......... Mﬁ.ﬁiﬂ %M
* Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de I’OMS :
* Adénofibrome juvénile mammaire
i * Granulome lipophragique -~
]
---- i__---.---n-----p+.+..-.----a+....----..+.....-.--.-+-,.....-..-aa....-..-.---q...q..-...-...-........--.q.......‘
I M
~ymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire
(= o
* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade
b4

..............................

.................................................................................................

b * Hyperplasie stromale pseudo- angmmateuse « PASH » du sein :

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------
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Section 3 : Suggestions ; :

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
2 ' :

Oui ]
Non[]
Peut-étre [ ]

P T T T T e,

AN e s e e e e ™o

-Est e¢ qu’une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui @\
Non [_]

Te vous remercie infiniment pour votre précicuss collaboration '

—e



Vos quelques minutes suffiront a faire avancer cette étude pour un mémoire de
Master 2 de Langue francaise, spécialité sciences du langage. Notre recherche
vise a voir I’apport et le role 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 .

-Structure de travail :

Libéral []

Publique [] Chu [] Epsp E/Eph [C] Université[]

-Années d’expériences : O amm;%

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement [

mensuellement [_]

rarement @/

‘ 2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?

‘ ..... \-.E T B T o B s T T G B G s S W i 5

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

Non []

Oui [ ]

Parfois E/

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux

Articles en ligne

Je demande des éclaircissements a 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:..... :&:g{e@ﬂ.ﬁu ce. =. A Lontidanse. clvuk&ﬂﬂjlkﬂ:b“lggﬂv“m alim

* Cholécystite L&éie&&w;%fﬁﬂb&th%t ‘lmugc@,-&w K S = L;Q&.m&v
* Choléstérolose : ﬂx&.@.&hh&@..i.ﬂ%& =MNen ‘m{;"pmmwulavﬂ)h JCea cha '-',Q\&QMLK’\CQ bt

Qo Pans, A4 B Ueinendly Wnbians

* Adénocarcinome :.. Adan s = .%2@,;:‘;5&9.. l Contum e, = Tumeua, fturxl»QJ~ t&/v\“

Ks })&Qj Adeneﬁbmme&f‘x«:ﬂiwﬁf%gimaﬁai%mmg*ltqm %_L&wg)‘g%&h lﬂ/}ﬂ_kf'jw\,

_Décortiquez ces termes meédicaux :

* Hyperplasie:. -‘F—‘k},«m o meu .................................

* Pseudo-angiomateuse:. ... .P:’J-f-u&tb. ! x:m-v.f-;dlxﬁm-. " "' B sl L e
* K ératosique:. .. Henalore. . L. At I

=

-Donnez une signification a ces mots :

s i - Pl . e
* Juvemle:. R T .?H:r;ﬁh.u'n. ..{}u.‘i’:'-.. RN Samxrwﬁcf R e
*Granulome:.. L@ .Lﬁm{g:‘rﬁ' .....................................................
*Glomique:.. Damtion OE‘ T DI e S P e S R L

*Stromale:.. %M‘I\ZE‘\MW ..................................................................

- A quoi renvoient les sigles suivants 7et que signifient-ils 7 :

*PASH:... .‘a#-.qj;q\;q&.»w. : .G:a}‘;fk.qﬁmgtt - E%wacb:.u-m.i:gmw.cdﬂuﬁ L R
*HP:..... W (Lub( : Qﬁ%h@ = E"W ....................................................
1) Lo} K TR PP L SR LT L

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :



- =N 1 AUlr, . oo, mertiaag Yoo 2wt i QM'
bl e C}i W‘jﬁj %‘%‘—1 J&M%&%ﬂqﬂmu&%ﬁ}m %

.:Juawla o¥ Aﬁ%oc‘g
*mmitﬂ chronique avec choléstérolose :

* Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de |I'OMS :

* Adénofibrome juvénile mammaire :

0 -.QK’*MJ*#M.E&HQUGD#&&% L‘IL—LJ-FV\IOC.M%Q»F
L s S

* Granulome lipophragique :

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire :

B .rm;:«,-m%;ji. A0 Adaat. Fmﬁm&&m AR dwa.. Havn ﬁs,ﬁumrs
Q_..;S/:.a.h%%\:.\.w B Q‘-:ﬁwzs Avulladiont miRous. . . Adunt8a. ...

* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade :

* Carcinome basocellulaire kératosique

vl e Ve e,

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

................................................................................................

.................................................................................................



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
2

QOui E(
Non[]
Peut-étre [_]

-Est ce qu’une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d anatomie pathologique ?

QOui

MNon |:|

8 5 1 1 rc S s e it A i B D e e e P e P e

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration



Section 1 : Informations générales
~a {4 é‘ Mg o
-Age : :

-Genre

-Structure de travail :

Libéral []

-y

Publique 5 Chu Epsp [ 1 Eph [] Universite[ ] -
i :
-Anhées d’expériences :

Section 2 : Informations professionnelles

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

Hebdomadairement ||

mensuellement [ ]

rarement E]_

2-Avez-vous recu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
& des conférences ou séminaires liss a ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous |'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concermant
I’interprétation des tapports d’anatomie pathologiques ?

Non [ ]

Oui [ ]

Parfois - :

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne cﬂ;ﬁirenez pa,;': ?
Dictionnaires ;nédicaux ]

Articles en ligne [J] -

Je demande des eclaircissements 4 un pathologiste [] ’



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique

1- Aspect morphologique

A-Dééomﬁosez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

--------------------------------------------------------------

*Granulome:

e o L o i i e 00 Mo e

*Glomique:.... ",

PAEEEE AN AR e R A e R R e e e e e

-------------------------------------------------------------------------------------

P A s SR RS sy o e ymmmss e e e s
e e s o S

gttt
*GIST v

----------------------------------------------------------------------------------------

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue : 2 ;

-y,
:_"‘J'\i

X b



R = — —
* Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de 'OMS :
-
* 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 : 5
: ’
T
T
L L



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la commurication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7 -

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

Oui []
Non [ ]
Peut-étre [
O L L0 il num apwrmsassasssnransmg s Kres smessmtscom Ktk n 4SSt S5 A ot S e s

-Est be qu’une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ? .

Oui []
Non [—_|

Je vous remercie infiniment povr votre précieuse collaboration



0. Section 1 : Informations générales
Age: LN o

-Genre : Fif‘z’]u ;,?MJ:L

-Structure de travail :

;: Libéral [_] .
Publique )1 Chu [ Epsp [[] Eph [ Universite[ ] = ~
-Anpées d expériences ; U\ Clans

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologigue ?
Quotidiennement [_]
Hebdomadairement [ ]

| mensuellement <]

1 — e —
| i Y | -y = = - : = B =
A { -

2-Avez-vous regu une formation spéeifique sur les rapports danatomie pathologique ou assister
a des conferences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence 7

Mg

3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernani
I"interprétation des rapports danatomie pathologiques ?

Non []
Oui [ ]
Pmruis@

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
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Dictionnaires médicaux [_]
Articles en ligne []

e demande des éclaircissements 4 un pathologiste [ ] :
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique
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2- Syntacticn-ﬁémantique

“Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie jaﬂmlugique ?

......... E

T 5 J . ' 5 1 "“f:: ; "f'{--'_,,_, \ ?
...... é?ﬁj}':'f_.il-ﬁii}.t!, - #<4 fﬁ:’é;‘;fwf'ﬁf.-:l:aﬁf.é;’.’é?.. e .—::‘.éa.ﬂ ok g STARQL O

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

0
.\'Lu: []
Peut-étre ||

-Est ee qu'une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui X
Non [ ]

Allires

r¢vons retiercie infinfinent pour votre précieuse collaboration



Section 1 : Informations générales

_Age : | 97’%)(

-Structure de travail :

Libéral []

Publique B Chu [ Epsp [] Eph [ Universite[ ]

el d’expériences : 4 A *

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement [ |

mensuellement [

rarement ﬂ

2-Avez-vOus re¢u une formation spécifique sur les rapports d’anatomie paﬂ'lqluglque ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous I'habitude de consulter Jes recommandations des sociétés savantes concernant
Pinterprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

MNon %

Oui [] :

Parfois ] L J
;

” g . i .l
4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas ?

Dictionnaires médicaux [

Articles en ligne P

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste [ ]




Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique : ] \

A-Dé-:ﬁompos&z les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la \\
signiﬁcatiun : '

*Hyparplame.......: ....... WW“‘”"E J Jr/l ';-,g_fk. 3
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* Endométrioide:........ m %MJ.OW .\,‘fn’ ,

* Lipophagique:........ /.M FW-"Q N AA NN P V ‘a o j/l/m' "

-Donnez une signification a ces mots :

* juvénile:........ ﬁ/énaa\«?/p Fﬁ t /ﬁ M ____________

* Granu]nme ...........

- A quoi renvoient les sigles suivants %et que signifient-ils ? :
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2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue : twv CLvv o L'ﬁ"-"’ m g/'b 9‘{/ / W
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* Cholécystite chronique avec choléstérolose :

................ m&fwaﬂﬁ&wﬂc /nﬁwrmﬁwbuw

* Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de ’OMS :

1
* Granulome lipophragique : B
o

* Tumeur Tibro- épithéliale de bas grade :
* Carcinome basocellulaire kératosique

* Tumeur glomique : ;
L}
1



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

.................................................. TS & s T

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient ameéliorer voire compréhension des rapports
9

Oui [
Non [ ]
Peut-étre a

_Est ee qu'une formation en langue de spécialité { frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d anatomie pathologique ?

Oui }
AUIES ovireismsniimeanirnibiianssas srasrnsasssassninrnssstiasstin sonin

Je vous remercie infiniment pour votre précicuse collaboration
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1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Duotidisnnement [ | |
Hebdomadairement [ |

mensuellement 'E]

rarement [ |

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d*anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?
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3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociélés savantes concernant
Iinterprétation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non |:I

Qui []

Parfois E]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas‘. 7
Dictionnaires médicaux ]E

Articles en ligne m

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste [Y]



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

* Appendicite: =.. A\ ta.€ = A 0 P fad Ce - ngamg. dagesh? 1B - w F}ﬂwﬁhﬁn
® Clmlécysﬁ te =G Glﬁ-% Z.V&L ;. (**‘\ff. : L?;u% X ‘ﬂﬁ =t | ﬁ%“&ﬂ;’-ﬂf

.........................................................

[ZEVR g o f“
* Adénocarcinome zﬂ&%@ :q\%cﬁf? S Q.&x.m.amﬁy..;.,ﬁ.@u Ceq

* Adénofibrome:.= ft 0 un¢ - f&t armfle. .. 5 WA =1 L& b”e“; ge
-Décortiquez ces termes médicaux : . __:t -
% I—lyhperpiasie:,:i..%-%;53@’: .......... rplm@f?.:@bi 45 ULU‘ bk MM{, f
¥ Pseudo-angiamateuae:..P.SMQH PASCﬁE’ A G FI@MC{-}E“ e, C*“m"‘”bt 2

----------------------------- *

I -y ' M. Com oo o
* Kératosique:=... Al Mty p = i Lﬂ“ = JPQ-.C:UL"E,. .......
* Endométrioide: . 4 AGWQ&’L@ a=L G A L2 e ¥

h { L Né SLﬂ_Ft&f.dM
* Lipophagique::=... hA. Piﬁ‘ ol .%ﬂ&m e FL"L. A Q. q e = :

: , AL &
_— s v LA Y 9
-Donnez une signification & ces mots - Pan g w I

* juveénile:.=.... Jouan€ “ML’\Q%\H ................................ .
*Granulome:=. ?’}\\MLJ‘FLL{L:{WMG\&UM L% tgjﬁtﬂlﬁmiﬂ%ﬁ & mhh'!ﬂ
*Glomique:=..... \ .\ @\ ﬁ}gﬁ)ﬁzfqhéﬁm.g & !—‘f:ﬂ QML e
*Stromale:z... k22, . @A) Sku AP C—j:/trip ...............
- A quoi renvoient les sigles suivants et que signifient-ils ?
*PASH:... o pea.pla (@ pS st d 0. oan. g e sl a Se A <Prave
*HP:... M &0, ba X2, M\ e,

Y
ST 42 TS B al . SRaann T 0G0

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie patholopiques
donnez une explication -
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Section 3 : Suggestions
-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d'anatomie pathologique 7
. Sune, G X o) e, ________ c .x..1.....\.;3,:.“??%(:—72...0@@ i Lt
A sl Cova mé’ o) ....f'!fL.,\ﬂ BS thna O ﬁeme/lql«-ﬁ =

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
9

Oui ]
Non []
Peut-étre E]

-Est ee qu'une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’snatomie pathologique ?

(i El
Non ||

E L

Je vous remercie inliniment pour votre précieuse collaboration
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la commuriication entre les pathologistes et les
medecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologigue ?

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre comprehension des rapports
2

Oui .
Non []
Peut-étre [

-Est e¢ qu’une formation en langue de spécialité (francais meédical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Ouiff\]

Non z

Autres

e vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement [ ] |
Hebdomadairement E

mensuellement [

rarement [_]

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés a ce sujet 7 A quelle fréquence ?

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

Non []

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux [ ]
Articles en ligne M

Je demande des éclaircissements  un pathulugisteﬁ
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-Genre : ﬁi*ﬂ’wr\.ﬁ,
-Structure de travail ; F /bmﬁ{ ﬁ:a.f‘rﬁ'r"n.
Libéral []

Publigue []Chu % Epsp ] Eph [] Université[ |

-Années d’expériences : 25

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d anatomie pathologique ?
Quotidiennement [ | |
Hebhdomadairement E

mensuellement [

rarement [_|

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d*anatomie pathologiques ?

Non []

Oui [ ]

Parfois E

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux [ ]

Articles en ligne H

Je demande des éclaircissements 4 un pathﬂlﬂgisteﬁ



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

-Décortiquez ces termes médicaux :

i
Hyperplasie:

SR PEVRIAS e s v s s e s e

-Donnez une signification a ces mots :

# juvénile:......... L BRI
*Granulome:. ... N Eﬂﬂhk oxe. L. .L‘ig‘&\.’i&tﬁ.-?ﬁm?._ﬁ?a; ...........
FRLOTDIGUE . v o nin s s s s s 5 0 S e S S A A & A S AT
EStromalescsmnnisaiannaannianssansinannnnnnigs
- A quoi renvoient les sigles suivants 7et que signifient-ils ?

P R s s S O G S G S N B P B B R

il = | 2 m&.&c:ﬁ.—lk}};u- (.jb\égh{\)%; BBl e nammr R
EGIST s ‘ﬁ RS - A f\.i{-‘-.é\m’\g}:e%. b R TS RV s

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication : '

* Appendicite aigue :



* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade :
* Carcinome basocellulaire kératosique



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins pénéralistes concernant les rapports d anatomie pathologique ?

................ : ‘Rc:u‘h‘swrhk’i“iagwmrx\g%m

Peut-étre [

-Est ce gu’une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la comprehension des rapports d’anatomie pathologique ?

oui (3~
Non []

Autres

Je vous emercie infiniment pour votre précieuse collaboration

-
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| -Années d'expériences : 93 @g
Section 2 : Informations professionnelles
I1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique 7
Quotidiennement [ ] -
Hebdomadairement D_ - ' I = —
mensuellement [ ]
rarement [

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires lids 4 ce sujet ? A quelle fréquence ?

...... SN -

3-Avez-vous I'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I'interprétation des rapports d*anatomic pathologiques ?

Non []

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 @ 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:. .. ﬁf?m&m Lik)s 5 @zw*tﬂ"ﬁ"i .82 gi‘qfftﬂtﬂ:&z :
* Cholécystite :. .ol [ %ftsl..e,~- . bﬂ'ﬁwqc ‘é\"@,ﬁm

* a¥e.. ... .aietatele. ... l-;-?.-l-r. @l
Choléstérolose :. fla s ‘g‘-:z.angk H&j - zgi?:ﬂﬁ_ f-ﬁ&.ﬁs %ﬁ%zlrﬁ%.@u IY

* Adénocarcinome :. } Cratinone. & . Teate .. weale

* Adenoﬁbmme...ﬂ@%l E Lfm;.a. ]Cuu:._&.ﬂ[: J:f—m’au éﬂ- Sedmisin
-Décortiquez ces termes medicaux :

b Hypmplasie:..j.l.nﬂwm. . o Qe X }aﬂl‘!‘ .....

* Pseudo- angimnateuse,.,,)w_‘ﬁm I\:ae.m - I O = 18 S S

* Kératosique:... B ?"“ 'tbg‘?.«..a_ T Lmﬂ-%& Lelaaeg . émglugwt.fm., .
*hndmmelnmde..fﬁmuﬂgﬁ«?m‘l{ e Wi ,.Emlﬁ@%@gt a.la ik “}H“T‘mﬁi“(}:f‘_:
* Lipnphagique:..ﬁ]kﬁ{é’.‘:‘;—m..H&c!‘aeaﬁgﬂ?@..c. ﬁﬂ‘mlx m...ﬂ"u 1)!&4-. .:m‘;.fmn)

-Donnez une signification a ces mots :

* juvénile: YA e e A T A R s
*Granulome:. Havie.. \atls m@\fﬁ?ﬁ ...................................................
- . ) | I
Glomiguer b e CaldaiE oo
; ™y
*Stromale:.. G}, . wdGa. . 2. el f;E.)a_ .............................................

- A quoi renvoient les sigles suivants ?et que signifient-ils 7 :

*PASH:. M pergllare.. dvonalle. ... fhucds - mﬁlﬂmhﬂ;&_: ................
*HP:... He Lm.é¢¢]'?_r%gaf ............................................................

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

- 0 - .
* Appendicite aigue : H&Qﬂm Ton F@Lémm ~a quﬂoamélg _



------------------------------------------------------------------------------------------------

* Cholécystite chronique avec choléstérolose :

:59*-%@&1\“&.9;\.% Ok Q‘:M%m éakf-. &—Q&U%MQ%‘L[{‘WIL L. . . LA %i%i

* Adénocarcinome endomeétrioide de grade 1 de ’'OMS :

Laatac...Se.. %‘pmﬂ. I Qe S .z, 'E’—ﬂe—kﬂfujﬂwlvﬂﬁ;w;

,.Mm&..,a%ra.h{ ?u.qﬁ. M. L?Tca}s. .........................................

* Adénofibrome juvénile mammaire :

------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire :

& &::%ﬂ qh%’w:.a W Jf—ﬂ\"ﬁ&m\_ see . GR. Wl Qe -

ﬂr&{_q}l"ﬁ R TR
* Tumeur fibro- épithellale de bas grade

].e. Lfﬂw_. \_)ﬂcll."\ I.F' i't.,n::.m!.h.,g ..................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

* Carcinome basocellulaire kératosique

Nodile .. i\mfn.‘g* Gals... Qs Ae. c‘%g_quqf eak Wz Qtflfmh\(‘ Ly é{q‘"&m%]

.................................................................................................

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

...?WQZ&L&LCGL.,.du,.,q....eﬁggzlﬁlﬂﬁm..4&k,zédm...(..eg.€ni%7&)l

................................................................................................

* Tumeur glomique :

"Tmue“i'Lﬂ-m ...{”ara_...l.‘;m., ..........................................

................................................................................................

R



Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?

4D sﬁaﬁumm%m[ﬁfml) ...................................
&-ﬁu M.,.,,?Fm\ﬁ?'um ..... mﬂf‘wméuhﬂ}mﬂnﬂfqﬂ, .........

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

Chui
Mon D
Peut-étre [_|

-Est ce quune formation en langue de spécialité (frangais médical) peut €tre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui L]
Non []

F R = T .

le vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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Section 1 : Informations générales

-Ape: L{O

-Crenre gg {
-Structure de travail : & T S r%_%{{z\.-h__hx
Libéral [_]

Publique [ ] Chu Epsp [] Eph [[] Université[ ]

—Am';ées d’expériences : A % m}\

Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique 7
Quotidiennement [ ]

Hebdomadairement [ |

mensuellement D

rarement

2-Avez-vous recu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés 4 ce sujet 7 A quelle fréquence ?

3-Avez-vous |'habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomie pathologiques 7

NMon [E’
Oui [ ]
Parfois [] ,

— i -
4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes qlie vous ne m}liprcnez pas ?
Dictionnaires médicaux i

Articles en ligne [T}

Je demande des éclaircissements 4 un pathologiste [}

g

-

i




Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique

1- Aspect morphologique _

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- sufﬁ'xe) et donnez la
signification : . 1

* Appendicite:......... A é?‘?&eﬂrf . (.l; ...... ( rCu\ \ @.‘U,— [ ‘5”\3
* Cholécystite :... .f—'.*?!}m. Lal S G, (./f-*ea & %xﬁf%%@i

* Choléstérolose :C:’.Qel.meﬁts.ﬁﬁ!ﬂﬁ%.T‘...Q‘H...C.M.Ciﬂ .-Qgs'.r‘c:t‘l' ey, SN S S i

|||||||||||

o Py ey (e oy
* Adénocarcinome Ac‘wlzilfhm = ot S Merns. (- LA wf.;'c,;;:\q?;...c.m“ci'&_%r e o
oA P S }%‘ﬂ"“ i F—ET\
* Adénofibrome:. A\ a{szw;-ﬂ% WW’(I.&W&QL-\,@R&%’WG w §e— \
™~
-Décortiquez ces termes meédicaux :
* H}'Lflerplasie:. ﬁ‘m?@mﬁﬁ Al cvon AN Alaan L3S . O of a0 %“‘“‘:

* Pseudo-angiomateuse:

* Kératosique:.. (.o selao. .. Counie. shade fai’-‘ ﬁﬂl W(L’"‘rh

-Donnez une signification a ces mots :

* juvénile:. GPar . M’.L.‘LI,{&&L.A,{{ Auacd.. (4. INCURTRN .
*Granulome: Mo, Sa. Li.tg(rih Ase ol C@f;ﬂ.«c LE. TmLI’.J‘Q-:. .................
*Glomique: LL':"'EM—‘LF\ "W:EH’.%M?. Locellise. Qe M vads. 15 b 5&. Ry (Z;ep'[;u Auolowd
*Stromale:. lTiﬁi,uuﬁa CQ&Q,-E‘«VQJ QY LCoaes Dol otitan D S4ite G r:.«tzﬁ. o) & »

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

*PASH:. Plclncnn, Hpameeleube. <QRemreds Ha ;uf’lf a8
*HP:.H 2. -Qa‘{::@hm el '%lgs(‘d‘mh -

*GIST:. Kvmeas . S Weavesl Gferdie. ul A0l
2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :



un%puﬂm?%ﬁ(@@bmﬁg ﬁ'% @meﬁ é%ﬁrm(’"\_

QJ:J CSL—*Q,U% Chon A - O g gl
* Adénocarcinome e'}idﬂme trioide de grade 1 de ’'OMS :

-------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................

------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................

------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

........................

..............................................................................

..............................................................................

-------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

------------------

..................

------------------

..................

------------------

...............

------------------

------------------

------------------

..................

...................

------------------

------------------

------------------

-------------------

A



Section 3 : Suggestions : :

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7 -

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
9 7 .

Oui [
Non []
Peut-étre [_]

-Est oe qu’une formatien en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique 7

Oui []
Non D
Aulres

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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1-A quelle fréquence consultez-vous des rapports d’anatomie pathologique ?
Quotidiennement ||

Hebdomadairement [

mensuctlemang E

rarement D

2-Avez-vous requ une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés & ce sujet 7 A quelle fréquence ?

k. S————

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

Non []

Oui [\

Parfois [ ]

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7
Dictionnaires médicaux [ |

Articles en ligne [X]

Je demande des éclaircissements & un pathologiste [_]

w



Section 3: Aspect morphologique et syntacticu-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

o f
* ’kppendi&gte ....... ™ .\.1.}5.{{.-.1-.-. e T B o -o‘-{ﬁ‘:-. R ,f: i s .d-'-'-xi;"ﬁ_-:::"f'-:; .urg-: & -
* Cholécy 'at11te ............. A s A A, Vs Vo te o ot s

*Clm]cstemlpse ....... W% C e de.... X @cm cka Ds Ucﬁu-& \m &

}lm-‘i’.mm

* Adenﬂ[:arcmcme temaans _.“".‘ =R . £ S .g_‘.'-’:,-:d;. R :l-,--..;f.L;.a. T e c{},{_ﬁ;}{ﬁ
* Adcnd'ﬁbmme ........... j‘ b O A ’tP‘ TR o7 B Lérc‘;m’wt k\;‘ ot
-Décortiquez ces termes médicaux : -
* Hypu* baRiE e A i;;z N eoSen .. e «Lbﬂ LH&_L ':-:'-’L..\.}er‘-e_‘.v-tz
Voo 8
# Pseudorangiomateuse:.. = SIS T B SR PSS Ly gﬁm h}‘ﬁ
= Kératosiques...... , “Xsngh ST U0, UL 8, kfm. C&FW e
o \
* Fmiamét\lmde: ” * \\.ﬁk o .'Rh.\—dxﬁ ﬁ@ﬁrjﬁﬂ-{s-i__, q&ﬁ {E%E‘M'EE% gﬁl o
# 1.4 : Al\ =l _Q\LJ.I}‘P{LL -
pn["rhaglqun, ..... At oA . uaAX 3*1:: Jer o i

_Donnez une slﬂmhcatmn 4 ces mots :

#juvenilen ... | e T s e P

....................

d ™ &~ E LY 5 ; Q_EFII -IE’! - o 1
Granulome:........ X5 Y & T U N u WeAnA..... 20803 leh

*Giamlqu.,...........Qrfmﬂfrf._ ...... QL TV IP I\ et WO [
’*‘Stmmale:.‘...,.l.;.{g,u.k. .f_,,-(_—t“L..r .:.,J.J&S_,_j,ﬁ ;LE‘LM@H ...............

......................

*GIST:. .0 L L2 T L edta r‘/{- L Yo P L
2- Syntactico-sémantique

“Voici quelques conclusions des comples rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication : )

i :\ppﬁﬂdiﬁitﬂ ng'l.lﬂ : '\\ (53 %€C\ M, ‘C/km—-‘-—ﬂ—ﬁ‘\ 3 ﬂ&cﬁl’hﬂ_ C:'ﬁl\-L _,e 1[ ‘X.\m

*E



................................................................................................

* Cholécystite chronique avec choléstérolose :

‘*1%( ------- anr... A Lo Ve fe. Mg Rk SR ir Ralo~
* Adenocarcmame endﬁelnmde de grdcle cle ’O?/% ('bg‘ S U“"'Q”‘ﬁ 4

Lo et Mﬂnng_,tm, cm\:%,:, ol . et e\~

........ "‘Q-.“-.E_Mck&,!_—ﬁ‘(\_q_wh..

* Adénofibrome juvénile mammaire :

..... "T} w-—,e.u br@\a“ﬂud«%%w —#—Q,«.,u') f&—(qh\{-h‘\.ﬂy
c*g\ﬂfb (%mm--z:u ;.Slz_%ﬂ...' .....................................

* Granulome lipophragique :

s S RO R e R (O Se. . onr. Koy
...... HLM&%%&{{:T%;V&Q«‘ =

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro- nodulaire :

X Q/%;gf“—-—*ﬁ..—@ﬂ\ %{"@}g@uﬁlﬁé@}ﬁﬂ%ﬂ@{ A
......... S&M%‘%M&aﬁq}ﬁ.(&w&) .

* Tumeur fibro- epmn.halﬂ de bas gradc :
....... A RN iy S @‘f@ =

* Carcinome basocellulaire kerammque

...... \‘-w**e“:{ C,W'Clﬂ.mf : _Qtomwu@ﬁ%

e L;&L‘.\.&"Qﬂ.‘: ..... '&fh e L Y. L O\ &mx\“ L Tl c\,,e&.
* Hyperplasie stromale pscudcr allgmmateuse « PASH » du sein :
\e&m l—mf ....... c:i}**ae.awd"ﬂ @HL A Ly,

WAL . chmﬂg-bd‘iif .@*ﬂ(_rp ..... Q@%ﬂﬁkﬁw\ {;Lu. X C&Kﬁ

* Tumeur glomique :

...... \\J'La.. -,u.we... Cl\(zb ‘éiﬁ’w\ﬁ {ﬂN
chey,... &ﬁ \Mm %\.&) ................. L\ ....... MM M“Q‘



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
Lr

Oui []
Non [_]
Peut-étre [_]

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité ({rangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d anatomie pathologique ?

Oui []
Non [ ]

Aulres

Je vous remercie infiniment pour votre précicuse collaboration
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Quotidiennement [_] |

Hebdomadairement [

mensuellement ]

rarement |

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conferences ou séminaires liés a ce sujet ? A quelle fréquence ?

....................................................................

3-Avez-vous "habitude de consulter les recommandations des sociélés savantes concernant
I"interprétation des rapports d’anatomic pathologiques ?

Non [ ]

Oui [] /
Pa.rfuisE/

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne comprenez pas 7

Dictionnaires médicaux [

Articles en ligne E{

Je demande des éclaircissements & un pathologiste @/

]



Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixé) et donnez la
signification :

# APPEIAIEIE. .. ovveesessesesescs s
* ChOlECYSHTE) . o oevvrneivineere i i

" Chnléstém ..........................................................................

* Adénogarcinome :

* Adﬁnry{bmme .......................................................................

-Décortiquez ces termes medicaux : -
b C

* HyPeTPlasien. . .ocvvivrrmmmrresissmiinsnarsrreesnsirasssssaeen

...................................................................

* Pseudo- EIl”]D]‘[lEltEllSL

L 41 1 s 1 - O————— U S SRR e

* Endomé}vﬁnde ..................................................................

* Lipophagique:

-----------------------------------------------------------

-Donnez une signification a ~es mots

* juvénile:...... j? IR = i o S R RS S R e s o
*Granulome:..... =.. As,_ &fm&{,}\‘}— imigqmmt_&% ..................
B OMIGUE: st aiinlis i vasnsms ivanss sairarnpansann s aranssarsapronss nas dre fasasiiss

*Stromale:.... W AL Sadven.. L&Yﬁﬁhﬂk 6’) ................

- A quoi renvoient les sigles suivants 7et que signifient-ils 7 :

EPASH:: e -1 .......................................................................
FHP: e k\ﬁh(,&\f}&tt@ﬂ P T
*GIST:. Gﬂwaw 's\{\m%t% iterneld A LN CLAAY

2- Syntactico-sémantique

“Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication : '

* Appendicite aigue : ’

e SN ﬁ-—’hi o ey, S,
l@&\. ’w. > \‘wﬁ



........................................

* Cholecy S‘t!.t[:'.', chronique ave c’ﬁﬁiestemlus?

% Adénocarcmnme endometrioide de grade 1 de

Em\f’i‘-kﬁ‘mhj\.f g L\%SL ..... L’*

.................................

--------------------

-----------------------------

POMS :

.............

------------------

----------

----------------------------

.............................................

J—

* Granulome lip@rﬂ%?ﬁ? :
' L), AL AP 2N Cﬂ@%ﬁ&@k SN

* |ymphome de Hodgkin tlassique de type scléro-

..............................

nodulaire -

s = 51 k:!.E&«f wioon =
"i’mm mg ‘::. ﬁtﬁﬁzﬁ %S»‘X L/K\E{d.u e tw\(w&q&;{

e e LA

# Tumeur 11bro- énithéliale de bas grade :

W \,ﬁj%ﬁ;a& .......... eﬁ(_\;@ﬁs ,.\T; \e\&,

gm ateuse « PASH » du sein :

an

.....................................

.......................................
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Section 3 : Suggestions
-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?
------------------------------------- B |-n.?-an.----..--..---|-n.a-----..-.-..11----.---.------.----;--
.................. F\tQQJ.QﬁJ\Q fQA_;\C_,Qj
-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraiett-dméliorer votre compréhension des rapports
2
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Non [ ]
Peut-étre ||
-Est ee qu une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomic pathologique ?
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Section 2 : Informations professionnelles

1-A quelle fréguence consultez-vous des rapports d’anatomic pathologique 7
Quotidiennement [_]

Hebdomadairement @/’

mensuellement [ ]

rarement [ |

2-Avez-vous regu une formation spécifique sur les rapports d’anatomie pathologique ou assister
a des conférences ou séminaires liés  ce sujet 7 A quelle fréquence ?
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3-Avez-vous ["habitude de consulter les recommandations des sociétés savantes concernant
Pinterprélation des rapports d’anatomie pathologiques ?

Non @f
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Parfois [_] g

4-Quels supports utilisez-vous pour clarifier les termes que vous ne COMprencz paé 4
Dictionnaires médicaux [ |

Articles en ligne [}
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :
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* Adénofibrome:........ e R s s e

-Décortiquez ces termes médicaux :
b M

*Swomale:.oviiiiiiin .

2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques

donnez une explication :
¥

* Appendicite aigue :



# Cholécystite chronique avec choléstérolose :
# Adénocarcinome endométrioide de grade 1 de ’OMS :
% Adénoﬁbrcmejuvénile mammaire :
# Granulome lipophragique :
SR e L RS RS

* Lymphome de Hodgkin classique de type sclé

ro- nodulaire :

# Tumeur fibro- épithéliale de bas grade :
« Carcinome basocellulaire kératosique
* Hyperplasie stromale pseudo-angiomateuse « PASH » du sein :
* Tymeur glomique :
................................. a



Section 3 : Suggestions

=Avez-vous des suggeslions 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
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Oui [
Non [_]
Peut-étre D

-Est te qu'une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspeet morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :
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-Décortiquez ces termes médicaux :
Vepen |
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- A quoi renvoient les sigles suivants ?et que signifient-ils 7 :
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2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique ?
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-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
>

Oui [X]
Non [_]
Peut-Gtre [

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité (francais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d anatomie pathologique 7

Oui [_]
Non [_]

Je vous remercie infiniment pour votre précieuse collaboration
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :
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2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication :

* Appendicite aigue :



nodulaire :

* Lymphome de Hodgkin classique de type scléro-

* Tumeur fibro- épithéliale de bas grade

#* Carcinome basocellulaire keératosique

* 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
R

Oui [_]
Non |:|
Pcui-étre*m

-Est ce qu une formation en langue de spécialité (frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d’anatomie pathologique ?

Oui []
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique
I- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :
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" Adénofibrome:.......ooooiii e
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.....................................................................................
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2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie patholotiques
donnez une explication -

* Appendicite aigue :
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports d’anatomie pathologique 7

-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
=
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Non [_]
Peut-étre [:l

-Est ee qu'une formation en langue de spécialité {frangais médical) peut étre une solution pour
maitriser la compréhension des rapports d”anatomie pathologique ?

Oui g

Non|[ |
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réponses resteront confidentielles et seront utilisées dans le seul but d'améliorer
la formation en langue de spécialité, notamment médicale .
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Section 3: Aspect morphologique et syntactico-sémantique

1- Aspect morphologique

A-Décomposez les mots suivants (préfixe — racine- suffixe) et donnez la
signification :

* Appendicite:r.................. APRfady R v TS
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- A quoi renvoient les sigles suivants ?et que signifient-ils 7 :
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2- Syntactico-sémantique

-Voici quelques conclusions des comptes rendus d’anatomie pathologiques
donnez une explication : ;
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Section 3 : Suggestions

-Avez-vous des suggestions pour renforcer la communication entre les pathologistes et les
médecins généralistes concernant les rapports danatomie pathologique ?
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-Pensez-vous que des ateliers pratiques pourraient améliorer votre compréhension des rapports
i}

Ow ﬁ
MNon I|:|
Peut-étre [_]

-Est ce qu'une formation en langue de spécialité (francais medical) peut étre une solution pour
maitriser la comprehension des rapports d’anatomie pathologique ?

Ouit{
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Autres
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Résumé

Ce mémoire s’intéresse a la compétence linguistique des médecins face aux comptes rendus
d’anatomie pathologique. Il analyse les difficultés de compréhension liées a la terminologie
médicale spécialisée. L’étude inclut une analyse morphologique, sémantique et étymologique
des termes, ainsi qu’une enquéte sociolinguistique aupres de 40 médecins. Les résultats révelent
que la compréhension des comptes rendus dépend a 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.
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