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theory of translation must draw upon a theory of language_ a general linguistic theory.)  
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L hyperthyroïdie

1-Définition :

L hyperthyroïdie désigne une production anormalement élevé 

d hormones par la glande thyroïde, la maladie se déclare 

habituellement chez les adultes âgés de 20 ans à 40 ans. Cela dit, elle 

peut survenir à n import quel âge, et on la voit aussi chez les enfants 

et les personnes âgées.

2-Rappel :
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On peut détecte une hypoactivité ou une hyperactivité de la glande 

thyroïde en mesurant le taux de TSH (ultra sensible) dans le sang.

En cas d hyperthyroïdie, le taux de TSH est élevé, car l hypophyse 

réagit au manque d hormones thyroïdiennes (T3 et T4) en secrétant 

d avantage de TSH.

En situation d hyperthyroïdie, l inverse se produit : le taux de TSH est 

bas parce que l hypophyse perçoit l excès d hormones thyroïdiennes 

dans le sang et cesse de stimuler la glande thyroïde.

3- Causes :

• Maladie de Basedow(ou de Graves) : c est de loin la cause la 

plus fréquente d hyperthyroïdie (environ 90% des cas).Il s agit 

d une maladie auto- immune :des anticorps stimulent 

excessivement la thyroïde à produire plus d hormones.

• Nodules thyroidiens :les nodules sont des petites masses qui se 

forment dans la glande thyroïde, en solitaire, ou en groupe. Ce 

ne sont pas tous les nodules qui produisent des hormones, mais 

ceux qui le font (appelées « toxique ») peuvent entrainer une 

hyperthyroïdie.

• Thyroïdite : c est une inflammation qui touche la thyroïde, cela 

peut aussi causer un excès d hormones thyroïdiennes dans le 

sang. Elle peut être de nature infectieuse ou survenir après une 

grossesse. Habituellement, la thyroïdite provoque une 
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hyperthyroïdie de courte durée, la thyroïde retrouve son 

fonctionnement normal après quelque mois, sans intervention.

Des médicaments peuvent aider à soulager les symptômes en 

attendant que la maladie passe.

Certains médicaments, comme ceux qui sont riches en iode, peuvent 

entrainer une hyperthyroïdie temporaire, et de produire des contrastes

iodés parfois injectés lors d un examen de radiologie.

4-Symptômes de l hyperthyroïdie :

Voici les principaux symptômes de l hypertheroidie : si 

l hyperthyroïdie est légère. Celle-ci peut passer inaperçue, de plus 

chez les personnes âgées, les symptômes sont souvent moins 

prononcés.

• Un rythme cardiaque rapide (qui dépasse souvent les 100 

battements par minute au repos) et des palpitations cardiaques.

• Une transpiration excessive, et parfois des bouffées de chaleur.

• Des tremblements fins des mains.

• Une difficulté à trouver le sommeil.

• De la nervosité.

• Des selles fréquentes.

• Un souffle court.
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• Une perte de poids malgré un appétit normal ou même accru.

• Un changement dans le cycle mensuel.

• L apparition d un goitre à la base du cou.

• Une saille anormale des yeux hors de leur orbites, (exophtalmie)

et les yeux irrités ou secs, en cas de maladie de Basedow.

• 5-Personnes à Risque :

• Les femmes sont plus vulnérables au risque : l hyperthyroïdie 

touche 08 femmes pour un homme.

• La fréquence de la maladie de Basedow est plus élevée dans les 

familles chez lesquelles on a déjà diagnostiqué un cas trouble de 

la thyroide.

6- Complications possibles :

L hyperthyroïdie provoque une accélération du metabolisme. Uwwne 

hyperthyroïdie non traitée augmente le risque de développer un 

trouble du rythme cardiaque et d autres pathologies.

7-Traitements médicaux de l hyperthyroïdie :

- Médicaments antithyroïdiens

Ces médicaments (Propylthiouracile ou Méthimazole) empêchent la 

production de nouvelles hormones thyroïdiennes, sans causer de 

dommages permanents. Ils rétablissent un taux normal d hormones
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après 2à4 mois de traitement. Souvent, la médication doit être 

poursuivie durant 1 ½ an. Il arrive que l hyperthyroïdie se manifeste 

de nouveau.

- Ablation de la thyroïde :

L ablation totale ou partielle de la glande thyroïde par chirurgie

(thyroïdectomie) peut être envisagée.1

•:  

  

1 : /
  2040.

.  

2/:      
  (Thyroid Stimulating Hormone) TSH.( ))

.   (  

TSH
T3T4.  

                                  
1 - www.passeportsanté.fr
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Diabète et Nutrition

En 1998 la population diabétique mondiale était de 150millions, ce 

chiffre doublera en 2025. Plusieurs facteurs dont le vieillissement de 

la population, les régimes hypercaloriques, l obésité et les 

changements de mode de vie dominés par la sédentirité. L Algérie est 

en pleine transition épidémiologique et le diabète pose un vrai 

problème de santé publique par le biais des complcations cardio-

vasculaires, le pied diabétique, l insuffisance rénale chronique et la 

rétinopathie   . Selon une enquete de l institut national de santé 

publique le diabète occupe la quatrième place dans les maladies 

chroniques.

1/ Rappel anatomique du pancréas : Organe glandulaire situé dans 

l abdomen, audessous et en arrière de l estomac, qui secrète le suc 

pancréatique (déversé dans l intestin pour servir à la digestion) ainsi 

que deux hormones, l insuline et le glucagon, excrétées dans le sang 

pour la régulation du métabolisme du glucose. Il fait 12cm de 

longueur et 3cm d épaisseur et pèse environ 80 gr, Il est formé de 

céllule épithéliales glandulaires regroupées en amas.

Role :
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*Les ilots de Langerhans : (1%environ) : ils constituent la partie 

endocrine du pancréas. Elles synthétisent et secrètent des hormones : 

insuline, glucagon, et le polypeptide pancréatique.

*Les acinis : ils constituent la partie exocrine du pancréas, ils secrètent 

le suc pancréatique contenant des enzymes digestives, qui est transmis 

par des canaux vers l intestin grele.

1 /Définition :

Le diabète est une affection chronique, caractérisée par une 

insuffisance absolue ou relative de la sécrétion en insuline, dont l une 

des conséquences est l hyperglycémie qui peut s accompagner ou non 

de glycosurie. On dit qu une personne est diabétique quand son taux 

de glucose dans le sang (ou glycémie), à jeun, est supérieure à 1,26g/l.

Le contrôle et la surveillance de l alimentation sont fondamentaux 

pour un diabétique .L alimentation représente un véritable traitement, 

au même titre que l activité physique et les médicaments.

La surveillance de l alimentation permet d éviter des modifications 

importantes de la glycémie et de prévenir l apparition des 

complications du diabète.

L alimentation conseillée aux diabétiques est identique à celle 

recommandée à la majorité des personnes. Elle doit être :

� Bien équilibrée en glucides (sucre), lipides (matière grasse) et 

protides  (protéines).
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� Variée (légumes, féculents, et fruits).

� Répartie (3 repas par jour).

Comment manger moins sucré

L index glycémique(IG) : vitesse de passage du sucre dans le sang. 

C est le pouvoir hyperglycémiant d un aliment. Plus il est élevé et 

plus il risque de faire monter le niveau de la glycémie.

Il peut varier en fonction du degré de cuisson des aliments, de la 

nature liquide ou solide ou encore du fait de le consommer isolement 

ou associé à d autre aliments.

Exemple :

Un jus de fruit sans sucre ajoute à un IG superieur à celui du fruit,

Les glucides contenus dans les différents aliments ne sont pas 

absorbes à la même vitesse ; en effet chaque aliment possède son IG.

IG mesure la rapidité d absorption des glucides et sert à mesurer 

l effet hyperglycémiant d un aliment.

- Les aliments à IG bas font monter progressivement la glycémie

- Il est conseillé de limiter la consommation des aliments à IG 

élevé en dehors de certaines situations comme par exemple : cas 

d hypoglycémie.

Aliments à IG élevé : sucre, pain, pomme de terre, semoule, carottes, 

confitures pâtisseries.
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Aliments à IG moyen : fruits, pates

Aliments à IG bas : légumes vertes, légumineuses (haricots, lentille).

Les principes généraux de l alimentation d un diabétique

� Ne pas faire de régime sévère.

� Pouvoir manger de tout.

� Avoir une alimentation variée et équilibrée.

� Manger en quantité raisonnable.

� Ne pas comptabiliser obsessionnellement les calories 

consommées.

� Prendre l avis d un nutritionniste ou un diététicien, avec l accord 

de son diabétologue

� Eviter la consommation isolée d aliment riche en sucre.

� Respecter à chaque repas la proportion des différentes catégories 

d aliments indispensable : 40 à 50% de glucides ;15% de 

protéines ;30à 45% de lipides.

� Ne jamais consommer un morceau de sucre sauf en cas 

d hypoglycémie.

� Contrôler son poids : chez les diabétiques type 2 une perte de 

poids améliore la glycémie.

� Effectuer 3 repas principaux ainsi qu une ou deux collations.
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� Prendre ses repas régulièrement.

� Ne pas sauter de repas.

� Manger les légumes et fruits à tous les repas.

� Consommer les féculents à chaque repas.

� Associer légumes et féculents.

� Préférer les viandes maigres (poulet-dinde-b uf).

� Faire un vrai petit déjeuner.

� Boire de l eau en quantité suffisante.

Les aliments à privilégier

- Les féculents :pain ;biscottes, pâtes, riz ;les 

légumineuses(lentilles poids chiche etc)

- Les légumes verts.

- Les fruits 1/jour.

- Le poisson 2/semaine.

- Les volailles.

- Les huiles végétales plutôt que le beurre ou la crème.

- Les plats cuisinés à la vapeur, ou grillés.

Les boissons

L eau : boire au minimum 1litre/jour
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Penser au jus de citron et au jus de légumes (éviter les carottes et 

betteraves).1

Prendre des tisanes en infusion (sans sucre).

•:  
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1  - www.passeportsanté.fr
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Fièvre

Température corporelle supérieure à 37 C°, mesurée dans la bouche, 

ou à 37.7C° mesurée dans le rectum.SYN. Pyrexie.

CAUSES :

La fièvre est provoquée par des protéines, dites pyrogènes libérées 

dans l organisme quand les globules blanc luttent contre les microbes 

responsables d une infection. Cette élévation de température agit 

contre la multiplication de certains microbes.une fièvre peut 

également être présente en l absence d infection (infarctus du 

myocarde, tumeur de système lymphatique).

SYMPTOMES ET SIGNES :

Un état fébrile s accompagne souvent d une sensation de froid, de soif 

intense ou de frissons, pouvant aller, chez l enfant, jusqu aux 
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convulsions ou au délire. Chez l adulte, une fièvre modérée peut 

n être pas perçue ou entrainer seulement une sensation de maladie 

avec impression de froid, chez le vieillard une fièvre élevée peut 

entrainer des troubles du comportement, simulant une méningite, par 

exemple.

TRAITEMENT :

Une consultation est nécessaire si la fièvre isolée (sans autres 

symptômes),dure plus de 3 jours ou si le malade est un nourrisson ou 

un enfant ayant des antécédents de convulsions febriles. Des 

médicaments antipyrétiques (contre la fièvre) peuvent être 

administrés, mais il faut traiter avant tout la cause de l accès fébrile 

(par un traitement anti-infectieux, par exemple).

FIEVRE APHTEUSE

Maladie des bovin et des porcins, attenant exceptionnellement 

l homme, provoquée par Vérus de famille des picornavirus.

L homme se contamine par voie cutanée (palie), exceptionnellement 

par voie digestive (ingestion de lait cru infecté) ; la transmission 

interhumaine n a jamais été établie.

La fièvre aphteuse se traduit par une stomatite (inflammation et aphtes 

des muqueuses de la cavité buccale) accompagnée d une fièvre élevée 

et de lésions cutanées vésiculopustuleuses. La maladie dure entre 2 et 

3 jours. Des formes graves atteignent la glotte et le poumon  et 

étreignent des troubles respiratoires. Il existe aucun traitement hormis 
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la désinfection des lésions et la prescription d analgésique pour 

combattre la douleur.1
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1 Dictionnaire Larousse /VUEF 2002, troisième édition, Canada.
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LEISHMANIOSES

Trois formes principales de leishmanioses sont endermiques dans le 

monde : leishmanioses viscérale (ou kala-azar), leishmanioses cutanée

(ou bouton d orient) et leishmaniose cutané-muqueuse sud-

américaine. Seules la leishmaniose viscérale et, à un degré moindre, la 

cutané-muqueuse bénéficie des techniques sérologiques de 

diagnostic : la leishmaniose cutanée peut bénéficier du test de 

Monténégro ou intradermoréaction à la leishmaniose.

Le diagnostic de certitude repose sur la mise en évidence du parasite 

dans un frottis ou une culture de moelle osseuse, mais les parasites

peuvent être très rares et échapper à l observation microscopique, 
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c est alors  que la sérologie prend toute son importance en permettant 

le diagnostic rapide d une leishmaniose vicennale dont on connait la 

gravité et pour laquelle un traitement doit être rapidement instituer.
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Lamaline  gélule
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Hémodialyse

Méthode d épuration du sang au moyen d un rein artificiel.

L hémodialyse a parfois été utilisé dans certain cas d intoxication 
grave, mais c est surtout le traitement majeur pour l insuffisance 
rénale aigue puisse être pratiquer , le traitement de l insuffisance 
rénale chronique par hémodialyse est définitif.

L hémodialyse permet d épurer le sang des déchets qui sont 
normalement éliminés dans l urine (urée créatine),de corriger un 
éventuel déséquilibre électrolytique (taux anormal de sodium de 
potassium, de bicarbonates, etc. dans le sang) et de rééquilibrer le pH 
du sang en cas d acidose (acidité sanguine excessive).

TECHNIQUE :
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L hémodialyse consiste à mettre en contact à travers une membrane 
semi-perméable appelée dialyseur (ne laissant passer que les petites et 
moyennes molécules) le sang du malade et un liquide dont la 
composition et proche de celle du plasma normal (dialysat).

DEROULEMENT :

En cas de d insuffisance rénale chronique, les séances de traitement 
durent entre 4 et 5 heures à raison de trois fois par semaines.la 
majorité des patients se rendent dans des centres d hémodialyse 
hospitalier, publics ou privés. Mais la séance peut aussi avoir lieu au 
domicile du patient (dans ce cas, celui-ci suit  d abord une formation 
soit avec son conjoint, soit avec ses parents s il s agit d un enfant) ou 
encore dans un centre d autodialyse. En cas d insuffisance rénale 
aigue, les séances ont lieu à des rythmes variables, selon la gravité du 
trouble, dans des services néphrologie ou de réanimation, 
quotidiennement dans les cas graves.

SURVEILLANCE :

Une surveillance médicale, assurée par un néphrologue, est 
obligatoire, celui-ci fixe la durée des séances, la quantité d eau 
plasmatique à filtrer et les traitements annexes, diététiques et 
médicamenteux. L hémodialyse est parfaitement compatible avec une 
vie normale.
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Scanner à rayons X

Appareil d imagerie médicale composé d un système de 

tomographie (qui donne des images en coupe d un organe) et d un 

ordinateur qui effectue des analyses de densité radiologique point par 

point (voxel) pour constituer ces  images en coupes fines, affichées en 

gammes de gris sur un écran video.SYN.tomodensiométre
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Stimulateur cardiaque

Appareil électrique implanté dans le corps et qui délivre au myocarde 

(muscle du c ur) des implantations électriques 

réguliere.SYN.pacemaker, stimulateur artificiel.

DESCRIPTION :

Un stimulateur, cardiaque est constitué d une pile, qui génère des 

impulsions, et d un circuit électrique, qui en permet l émission et le 

contrôle. Ces impulsions sont transmises au myocarde par 

l intermédiaire d un fil conducteur, ou sonde d entrainement, qui est 

introduit par voie veineuse  jusqu aux cavitées cardiaques droites. 

L implantation est effectuée sous anesthésie locale : le boitier de 

stimulation est enfoui dans une loge préparée entre la peau du thorax 

et le muscle grand pectoral, l implantation ne nécessitant qu une 

hospitalisation de quelque jours. La présence du boitier n entraine 

qu un gène local minime.

L utilisation de pile au lithium et la miniaturisions des circuits 

électroniques permettant à un stimulateur de fonctionner plusieurs 

années.

ROLE ET INDICATION :

Le stimulateur cardiaque est indiqué dans tout cas de défaillance des 

voies de conduction électrique naturelle du c ur.

Les troubles de la conduction cardiaque ; responsable de malaises et 

de syncopes, nécessitant en général des stimulateurs qui fonctionnent 
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à la demande (stimulation sentinelle) et ne délivrent une impulsion 

qu en cas de déficience du rythme cardiaque spontané.

SURVEILLACE :

Le port d un stimulateur cardiaque nécessite un suivi médical par un 

spécialiste deux fois par an.

- Le risque électrique réside dans l épuisement de la pile. Le 

remplacement de celle-ci en temps et en heures, se fait au prix 

d une réintervention minime.

- Le risque électronique doit être contourné en évitant la proximité 

de toute source de courant électromagnétique, puissant (imagerie 

par renaissance magnétique « IRM » portiques de contrôle des 

aéroports, etc.) qui pourrait créer des interférences

- Le risque mécanique excise lorsqu il y a mise en tension du 

système sonde- boitier, par traumatisme direct ou mouvement 

d extension extrême des membres supérieurs, par exemple.

:  
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Drain

Tube en caoutchouc, en fibres de crains, en matière synthétique 

ou en silicone, destiné soit à collecter et à évacuer hors de l organisme 

des liquide physiologiques (sang) ou pathologiques (pus), ou des 

liquides de lavage, soit à en expulser des gaz.

Le retrait d un drain est un geste médical délicat, car il faut 

choisir le moment adéquat, respecter l asepsie et ne pas abimer les 

tissus, il n est pas douloureux lorsque le drain est placé dans les 

orifices naturels. Il l est d avantages sur les plaies. La cicatrisation se 

fait spontanément ou à l aide de quelques pansements si la cicatrice 

est un peut large.
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Stéthoscope

Appareil acoustique amplifiant les sons, utilisés pour l auscultation.

FONCTIONNEMENT :

Le capteur de son du stéthoscope courant est formé de deux capsules 

métalliques accolées, l une fermée par une membrane mobile, pour 

l audition des sons aigus, l autre percée d un trou pour l audition des 

sons graves (souffles vasculaires). Cette double capsule est reliée à

une lyre dont les branches sont deux tubes de caoutchouc flexible, 

dont le médecin place les extrémités munies d un embout, dans ses 

oreilles.
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Tensiomètre

Instrument de mesure de la pression
artérielle.SYN.sphygmomanometre.

Le tensiomètre permet une évaluation de cette pression en millimètres 
de mercure.il donne pression deux chiffres correspondante aux 
pressions systoliques (valeur maximale) et diastoliques (valeur
minimale).

DESCRIPTION :

Un tensiomètre se compose d un brassard gonflable, placé autour du 
bras du patient, d une poire en caoutchouc, utilisée pour insuffler de 
l air dans le brassard, et d un système de mesure qui peut être, selon le 
cas ,une Cologne de verre remplie de mercure, une jauge à ressort ou, 
plus récemment, un écran à affichage digital.

:  
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REIN

Organe élaborant l urine.

Les reins, au nombre de deux, sont situés dans les fosses lombaires à 
la hauteur des premières vertèbres lombaires et des deux dernières 
côtes sous le foie pour le rein droit, contre la rate pour le rein 
gauche-, en arrière de la cavité péritonéale.

PHYSIOLOGIE :

Les principales fonctions du rein sont :
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-L élaboration de l urine à partir du sang, ce qui permet d éliminer les 
déchets et de maintenir le milieu intérieur du corps (équilibre 
acidobasique du sang).

-La sécrétion d érythropéine, une hormone qui permet la maturation 
des globules rouges dans la moelle osseuse.

-La sécrétion de rénine, une enzyme servant à réguler la pression 
artérielle.

-La transformation de la vitamine D en sa forme active.

Un seul rein, pourvu qu il soit sain, suffit à assurer la fonction rénale, 
ce qui explique la bonne qualité de vie des sujets ayant subi une 
néphrectonmie.
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RECTUM

Segment terminal du tube digestif, faisant suite au colon sigmoïde et 
souvent à l extérieur par l anus.

Le rectum  long de 15 centimètres, comporte deux segments. Le 
segment supérieur, dans le pelvis, constituent au niveau du périnée, est 
le canal anal.

PHYSIOLOGIE :

Le rectum, par sa fonction de réservoir et grâce à l appareil 
sphinctérien de l anus, Assur le contrôle du mécanisme de la 
défécation et de la continence fécale.

PATHOLOGIE :

Le rectum est parfois le siège de tumeurs bénignes (polypes, tumeurs 
villeuses [ de surface filamenteuse] ou malignes (adénocarcinomes, 
carcinoïdes) . Il peut également être atteint de réctites (inflammation 
localisées) d origine infectieuse (maladie vénérienne), parasitaire
(amibiase), ischémique ou inflammatoire (rectocolite). Les maladies 
inflammatoires du colon (maladie de Crohn) ou certaines affections 
dégénératives (maladie de Hirschsprung) peuvent s entendre au 
rectum. Les prolapsus rectaux (saille du rectum à  travers l anus) 
peuvent se produire au cours de maladies hémorroïdaires ou  âpres un 
traumatisme obstétrical, ou une  maladie neurologique, par exemple. 
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enfin il arrive que le rectum soit le siège de lésion traumatiques :
ulcération thermométrique, perforation rectale par un corps étranger 
ou  occasionné exceptionnellement, par un examen endoscopique ou 
radiologique du colon.
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logie  ��

_cardio

_ suffix  logie

_o

cardio+-logie= cardiologie  

�  

-2:

electr/oelectricité

grammerecord

Electro+cardio+gramme=electrocardiogramme

Electrocardiogramme= record de l électricité dans le coeur

ECG

:



142

 = =            

         = cardio = Coeur  

= -logie= science de

     = electro = electricité

= -gramme = record

  

  

  

  

-:  

        

Anti

Poly

  

Contre

Nombreux

....  

  

  

Anti-acide  

/

Polynodulaires  

*



143

  

Para  

  

  

  

Hypo  

  

Hyper  

  

Brady  

  

Tachy  

  

Dys

Presque

Moins

Plus

Doucement

Accéléré

Difficile  

  

  

  

  

  

  

Paramédicale

Parapharmacie

  

Hyperthyroidie

  

Hypertension

Bradycardie  

Tachycardie

Dyspepsie
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cadio+ -logie.

cardio= coeur
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. logie=   

:  

Tensionmètre

 :

Tension=    

mètre=   

 : 

.  

•Hémodialyse:

Hém(o)= 

dialyse= 

 :
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•Arthériopathie:

Arthéri(o)=

Pathie=
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Abcès

Ablation   

Accouchement

Alzheimer

Anatomie

Bactérie

Bassin

Biochimie

Bistouri

Bronche

Cellule

Cerveau

Choléra

Compresse

Condylome

Dentiste   

Dermatologie

Dermique
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Endoscope   

Endocrinologie 

Entorse

Epidemie

Epinière

Fécondation   

Fibre

Fièvre

F tus

Foie

Gale

Ganglion

Genou

Diabète

Douleur
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Gigantisme   

Greffe

Hernie

Hématome

Hopital

Hormone

Hypertension

Hypotension

Infirmier

Inflammation

Injection

Insémination

Intestin

Intoxication

Iode   

Jambe

Jeune
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Jumeau

Kératine

Kyste

Lactose

Langerhans(Ilots de) 

Laryngite

Larynx

Laser

Laxatif

Malaria

Médecin

Médecine nucléaire

Médicament

Microbe

Microscope

Migraine

Moelle osseuse
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Muscle

Mycose -

Nerf

Nodule

Nuque
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Nutritioniste

Obésité

dème

il

Organe

Orteil

Paleur   

Pancréas
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Palpitation

Paralysie

Peau

Pédiatre

Poumon   

Radiologie   

Rage   

Rayons X   

Rectum   

Rein   

Rhésus   

Séquelle   

Spermatozoide   

Sperme   

Stimulateur   

Tensionmètre   

Test de grossesse   
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Transfusion   

Ulcère   

Urée   

Verrue   

Vertige   

Vessie   

Zinc   
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