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o| #Al= 2lnje| FX|t FHEOo|2h= Ol YA F=EO= A4yl BHM
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WellA AR MES Hshe o3 99lE,
g TRYLE e Aoy ol AT, «#H3t

| 25t o]Fo]x AL oflth YoFE = ARG o}
Uzt thejFQl drtold] hezh 2k om| o g, a4, 733 St
&2 oJu] Hoj(glissement sémantique)E &34 HiE8o12] A5 &
53 A= ok o yoprh 23 Sfu HRA HolE AXA ¥
A o7 FopollA BEE= dutolFe o EAFTE offi= o]7t
Agol HlFAS BojFE Aol

-

(1) a. HA} : anaphylaxie(¥}71%), dyspnée(EELH), tumeur(ZY)
b. A} : aortique(NEH9)), systolique(AA=9])
c. TA}L : sédater(QHIAE T35}, anesthésier(mh3slch
(2) a. WA} : brilure [d’estomac](&2F), greffe(©]4])
b. WAL : malin(}42)), bénin(F4L)), aigu(E4))
¢. B} : piquer(# 2}, WA, tirer(37]ch)
(3) a. WA} : douleur(5%), urgence(3-g), traitement(Z 2|, X&)
b. HEA} : localisé(=3H4d 2)), diffus(E4HAd2))
c. TA}F : prélever(R 3}, examiner(AALRAZsICH

(2 9= FopollA AREHE 8ol=A Ut AoAoA Tejof
(monoséme) 2 A= AL 28} Fofeh= ARG o2 A2|Ho| Q= 9
o|ct.

1) oppresser, peser, picoter, pincer, piquer, tirer, tordre 52 %9 =9} 43
Totsly] ] ARAl ARgSh= SARS Itk ol - FdR(2022:159-160)2 £
oA o] 55 T &5 EZISIA sh=tl, AE =] tirero] 3T s}=
Btk =AY 5 3ol lidsta AU e F5ol &3 piqueret

Z2E A=th e AAHEEE 55 43 2 Ay HHE FE5el 3T

pul




olz ZEAO0M L SAtS| xH7|S=H 265

(2)¢] briilure, greffe, malin, aigu %= GA| 2|3} g-ofof £3h= T4
Solth. 22y oAM= Lut oJu](F)o] HA 7IeHo Sl ot
ofojolm, o] ZRE ofu] Ho| PS5 AX AESHE 2u|E Sk
greffe®] 75, A& ‘HE2oI7IE Kok YuloA] ogtofAl9] o]4)
o] ou|z o] FslL, AR ES Hgez AgFHo] e
AZF| FoRtt 21+ ZHgo] dojit Aol sHAth malind AEQL “oF
AR, B2 oA Y FEAE BIolu EA AH Y A4S
Yetil= ou|2 ZAStE 3L, brilure, aigu®] 75, ABAYU 272 2
W=, brilure= ‘IPFANA S U AZO| B T 5507k
ou|2, I8 aigu ‘WESIAL Gyt ol EEA Y Ee T
9 AZolA SAFo|a gAY olzhs Ao AT FHE £4,
& ARHAolal S A FL R ofFo] dojtal & + Ut

)Y A= dHtold] ou|= sjAsir = o= oA SJafa
B0 & oSS o7 &=t douleur, urgence, prélever 59 o
ofoll A Yrtojo} M Zo] Ato]e] HA|EE ou] A Thdolut dgo] Ueht
A 7] wiZoltt. 2t rto|olA douleur, souffrance, peine7} A=
|9 A QQaL, prélever, enlever, extraire GA| Qu|Z o2 [ASH
SAke} ShejekE, ol Holl At olSo] A48 45 gAlsE B
7ok =8 ol s TolSo] <& Hopo] HAREA ST A
% JdE A3 BAS Rolusty] tRolth o) ul, douleur} prélever

£ H|EStS (3)oll AXE traitement, diffus, localisé, examiner 52 A
5 g0} sK(erminologisation)o] THE 712 T2 B % oIk, 3, Ay
o771 FR olule] Mol WA glo] IR Hopol £UH 5, o B

oF] g AA] WA omiet gilo] AHHIL HEBE Heof 3
e,

Hh, ofl (4)) Al ()R WutolzAlel ou)r fAIE A A
£o} gslolq th$ A5 SAsHe EdolNg AELols Hgirkm 1
F571 ojgt.

=
==
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(4) a. douleur/infection : ~ alarmante, inquiétante, préoccupante, intense
b. fievre : ~ alarmante, inquiétante, ennuyeuse, importante

¢. cancer/tumeur : ~ ?alarmant(e), ?intense

DANA BEAF alarmant, inquiétant, préoccupant, ennuyeux+—= 9828
of AbHol=, Aut oAb 9] ‘olm Hop EARE 7|&HA| o2
ARt offjolrt. ‘AR, ‘ALY YA |z A= 2
27} Oy douleur alarmante, fiévre inquiétanter= &7 7oA
douleur intense, fiévre importante® A AEEH7|= JHch2) ojuf
alarmant, inquiétant 52 ATAHET = F=E = o2 9
u] 2] Loldrh ¥ 4 Utk E o] FAES B3, 1 S
FAolu 49 23S Uetll= £d Wi AdayA ddwich
HhH, ooyt 4ol AR A% BE5Yol= EF6aL (o)A E o] F&
At} F715k= AHlE ZotR7] et (99 F8AES ot onjz
S|l TRt sl F-&ARECl A A, Wi 23st
£ AL wi$ oAt E8)7] e, thd =& A&5ES {AT
A o' FoRo] ¢dolE ATt SHlth

a3 A3, olge ‘AA - AH'E YEhlle Ad 38A= Y7 ZoF
NA ZI= FEA} grave, sérieux, intense, importanti} 22 7|5 dh
@I 2ol A%, 5= Uetd= ofF FRu ¥ I3 g2 yEt
e ollEte Zeto] Adagoes 7HdS Al & & U

(4) un signe / un symptome / une douleur alarmant(e)

une évolution / une aggravation / des résultats alarmant(e)(s)

(2), (3)xF o] dut o) 37} oJu]e] Ko oju] HAYS F3lA HAE
o7l | AHIE TRl A3l iR Utk 22 (4)9F 2ol

2) ol 9= #of Uul FEA ol T A= olBF024)E AL
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AutoI3 0] Alotgls] ARolol A MHE ALGEE adol et o
T o5 S8 Aefolth. ARolol: (1)~(3)3 2ol TR Ao
2 A4 GRSl PR AAS SIAE T Qoo olst i
@AY A4 B D9l ek Akl H&YIE F olshet &
B <ol BAS0] ek o FAL A FEES) % FHRLE

BLmI

& A Qo ddaelsl que o Htﬂ A4 W9l
=

A Tt F2lofel 4710}01 EP Jet °l°H2P %4 ‘%V-‘J% ang
F e, olHF dHE EaoME Lol A7|s3t ojFold
Ao 2 Buzt gt} o] 8452 93} YoM AE8olet ddd Ao
H(collocatinoll T ERIEe] QIrka MAEHL, o2& Roke] A} <lof
(collocation verbale)E E43| R 1A} gttt 94 HojHS o|F= Ut
A o) F)sol AL BT, YutelA FAte] ANH Rw
AZol Gfold FAE Holt AR AL vl - fEstA A
Yot dutele] oln] AL o @A ARHSHA FHNE ﬁom
BAF =ojo] A, ol 1AL o= Hobelde] F4F @ FAb
dofoll Hiet AP & 2aroA BAY A=A 4 | EHES 3
o3| AwEuzt gt

3) AEgo]A(terminologicité)>  Cabré(2018:34)7} AEZosp, &-gois}
(déterminologisation)’ 2= 7Id 7t WA of$] ©9jo] A &40z ot
7Hgolet. AE&odoldt W& "3t LolA 53 7he 7HolH, A& 939
o1¥l= AE&ol Ex Erto|2 olRH7| R, g &oke] /g AAe v -
2 FA | Bofshs Aol wet A2 oE 5 AEEojdS vehdeh o
Hhoj2] o)t ofe} FUS WA A& FEA NS AAstaA &
oA ARERE Aol
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Il M3t o xi2H|o| 7o
1, Mg

Mel’¢uk(2003)0f| W2 W, dojE thed] A5 4 Edsh= HolE
9] Agto g AHoER] gt} ol EA 2 Z7] TA (cooccurrence)
7 ohjet EE THEold o dojuks oy Asle] Wty 7]z
QT o]t oA Mel’€uk(2003:23-24)2 53t Zo] A& 4
ofstal Sl

Sehe oluZ 23, T o]FAR o]Fojzl EE ABE o} 371X
2AE B0 wEsor dojeta BTt
I.SDA

2, A Aok glo] FHoZ Ao o5 e
3. B A% glo] FAAoz HEUHX] ¢u A% HH}
o] Sl wheh AdeE).

i
lo

o714 ‘Al2F glo](non contrainte)’ A}-GFA AHEE= A, = Ho|H
(base)T} o]o] F&HE o] AYE= B, & dojde thH|AI7]= AL ¢
g zwsie 94 Aol e ole] ul3 A2 fo
régulicre)’ 9} T|HEH =W AgFoz d FHES @t ole
Mel’&uk(2003:23)0] AFASH Qubael AbA olu|Diee} OEmLa o &
FHGwTo 2 270l A Ag 73 glo] ABE & e Wl
W, WE QoM olejdt FAAE Holx ettt

ol AEGol o] EAY BE9 BRolE LA s
HE 7129 AXAEge] F49 2ol ATet the Wl WA
ofof SR, WRole] EAYY that kel dore] 48 A2
3} Ramos(2003)°]]k] AHE 4 9Jth Ramos(2003:52-54)= HojH 9]

S5 o514 AP slolH Folg Holn, M TR
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ul7h £Reka AYAL A9 cheksheh ek 2, ofug ol
= o} Agele dofsle] 42 U 4 Yok 1 ol Al
4514 erow AYE} Wekn wojeh 1
9] oo w2, AH|Q10] contraer(attraper)= enfermedad(maladie)®:
ofyelt 1 51 o1Ql neumonia(neumonie, H|H), hepatitis(hépatite, 7+
), sida T2 AYFT 4= 7] wWiZol ou|A AHAo] qlem, o] Hof
oA (o) A2tk = ul7t APd] 712 4 Atk Ramos
7H AR 289 7S oE TR0 dul FA R4
A&d 5 Utk &, gut AP B3 Aoy S/ te ddsta
ol ol 1A Al HEEX] &1, AR thE JA FEET} HHEF
o2 Ao AT on| HAE AT o, I FA= =& J3 Y
FollA vad HgAQ ou|z A7|stE e & 4 Ut
Gross & Mathieu-Colas(2001:69)+= wj$- AEZ Q] dAEZE 38O
27} it o}F12 FAElo] ek FehEAl Aitolo] de MYt 7]
& glo] AL YAES AEHAGE Ao BrASSTT Sk olF
& Ik oj3le] chol4 e Zi7he] g ¥ (emploi) S Yol Ao ot
stazt e} 5ol &ofo] gRjolgk =39 fA|of Fol= HAY
F59 o] =33 A &0l SFS £ITE &, €017} thejold
e 598 =3 #7E 7H & glon =39 Bt As3es &
o]9] 8-S ¢ FfEth= Ao|th Mathieu-Colas(2007:1)+= 2] HHH
22 854 A3t §of HolgHo|AE ALY FAE F HRE
FEcE AU AESLE S AHhospitaliser, cautériser, dialyser)2}
QukEAle] oz gyo] Tl of) (5)9] e AFA}
2 opel oz AFgH Aol

4

|
<

rl
O
r

Io

L

4) 1998~2001d EoF A3g 2|3t 2o} DB = Ar(projet Esprit Webling) o2
meprol2 § FR o3 SolARAS Fuste] WAL 40,0007 ol FEA} oF
4.0007H, BAF 6007 o4& Sk i R (classes d'objet) E4o] o]Fo}zl
222l dofahgloltt.
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(5) Mon médecin, qui me suivait depuis longtemps, m’a arrété pour
un mois et m’a donné des antibiotiques. (Mathieu-Colas 2007:1)
(57) suivre un patient(ZTAE X &EF o072 ARSI}
arréter un patient pour un mois(3t E7F WS WFEoh

donner des antibiotiques(FAAE *Y3lch)

(5Nl B= AXH suivre, arréter, donner= 4dto] ou|& Zkx]
2tk v fES YA =3 B4 SEHTeEAN ARF YujE
A2shetl, oI Bofold ASHL arders] §9E okl A
o] F1&slo] gk

(6) NO[humain] arréter N1[traitement]
NO[médecin] arréter N1[patient] pour N2[durée]

NO[médecin] arréter N1[hémorragie]

Gross & Mathieu-Colas(2001:79-81)= 2]& HoFo] &o(FAL €9
gAbell thsll i) B =i, i) AR &0, i) AH EolE A4S

F3Fstal 2t §F slof] go] ERE AT AA A9 o= A,
ArL A e ‘3, =Rz AR A°1“ ad, dds, 9 5, 29
apA] = & gttt 7+ ’\°1°ﬂ o5 A
=4 X*E(G) ”*—7:‘— E4( ) E‘ﬂ t:'E(C)§ ARt &, 2R EE Al
Alst EolPAte] A= 7SS AHWE AlSet

(7) a. Consultation
consulter/G:v/C:consult/NO:hum/N1:médecin/N2:pour maladie
aller voir/G:v/C:consult/NO:hum/N1:médecin/N2:pour maladie

b. Prescription
prescrire/G:v/C:prescript/NO:médecin/N1:médicament/N2:a hum
donner/G:v/C:prescript/NO:médecin/N1:médicament/N2:a hum
interdire/G:v/C:prescript/NO:médecin/N1:aliment, activité/N2:a hum
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c. Opération
opérer/G:v/C:opér/NO:chir/N1:hum/N2:de Npathol
greffer/G:v/C:opér/NO:chir/N1:Npc/N2:a hum
opération/G:nf/T:act/C:opér/NO:chir/N1:de Npc/N2:sur hum/
W:pratiquer
césarienne/G:nf/T:act/C:opér/NO:chir/N1:a hum/W:faire

T oz BAY ARE J14E BH0R tRE of BB
L Qutols o] Aole] oju] abrk FE3| REAL et

Sanchez-Cardenas & Frérot(2021)= 7|&H AT} HAE AZoA 5
Ao A4S AR5t FAE AESAKverbe spécialisé)@} dHt 9]
ojollAq ZA HlolUR] &= FAHEFAHverbe semi-spécialisé)2 &
@t Fillmored] 22|e] o] £3} elu]e] AL S8 Za|ol 7ut &
o] Zd(frame-based terminology)S EAEZ Aolx] ot A 34 H
ofol| A AMgEE= EHEZA}L traiter/treats: EA3%th ofg 13y}
o] dntojel zy Fopo| A traiter7t FYAAR A= = FF(Agent)o}
Fe = 4 A FR(Theme)E Urdsta G942 ou| ¥H3E =49
Yz e,

H 1. SAt raiter?| =2of| ChHgt 20FE 02| X2f

Langue générale Domaine médical Domaine environnemental

Agent Théme Agent Théme Agent Théme

sujet demande hypertension effluent

dossier | probléme L symptome ) déchet

. . médecin ; . station .

transaction| question . infection y . |eaux d’égouts

) . . médicament . d’épuration .
thématique| affaire L. maladie ) . eaux usées

. ) thérapie ) installation .

livre question acné graisses

document | demande cancer nitrate

$ Fol| W2, rraiter7t LRE Qu|E AME W= FA|, ALY &
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A o] Y7L B o5t Rofe] ZATFARAL |27, OFE, 3|
22, 8% RololNE ASAelgol} 4717 AAE AR,

SA10) ofn] 23 P AUALER Aele 9o PuEs
24, =5A(2017)= gL AFARE] tlA, F=AE F33
of elojzgol M2 fHIE AmaT P A, W, Ho sk
Aol ATk AR 5 9 FAUL FREE FASS TR o
So) ouREL /ISEA SREA UNEAY A FRE Lhrold
AABEAL Ut 75§ Aol maladie, grippe, cancer 52] &AL}
Aglsl= avoirt souffrir (de), développer, attraper, prendre 5°| Zgt
H7, SHBAE Axddolete] Bl dde] FEY B4R, ¢

E/5E, AL/olT 28 %) ol lutter contre, reculer, combattre,

succomber ; ronger, dévorer ; arriver, revenir, s'arréter 5= ESAZ
o QEEAF LTS 919 F HFe) 4oiA] B Ao telgo] Al
= 9t HAEgo|2 [FASIAL diagnostiquer, pronostiquer, traiter,
soigner, contaminer 52 9|2 531 QIth(ibid. pp. 43-56)
ABA Aol AYATES Aol Tele] MTAY, Z YitolH
e He dHE dHSHEA R, ZaY ol&S S AwoF
oA HAEEE= 7+ Yu|E ettt 28 715 FAL S-S AL ik
Ak §35H AR oful7} AdsiEE Wale) Aolg FHskEA o
2 Hof At EXL gyt dd), ofdjel Zro| intéressertt
administrer ZAFo]| VER= 9jn) HIlE 2835 AYsl= b= ojge
2] ek, o T FAP} 2FSE £l Ro) thet olat i
2= Zlo] ARdolARE, 1 AR Axt, FAPE A= ojn] w3k A
& Egue FAE Bty

5) Robert 22}21 AFA Q1 Dico en ligneol| intéresser@} administrer SAFS] 2827 9]
He $EHo JA gtk W, dlolHolA AlFshs <gob Tty Ab>oll=
administrer?] 2|22 ou|(‘oFg Holrh, Fofsitt, ARsity)7h oshiop #
o g 71&E o] qdck o= EolollA 2ol intéresserd] ‘STl ~of FIF

& nAT g £e By
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(8) a. La thérapeutique intéresse les médecins.

b. La lésion intéresse la muqueuse.(H¥Ho| Hoof|7tx] nXch)
(9) a. Le maire administre la commune.

b. Le médecin administre un médicament (& un patient).(2JA}7}F

FES (FHAtol|A) ATl EFICH AT

(8ay= oJH X &Ho| uAFY| FTHE Trh= git o= AREHS
31 (8b)Y] intéresser= FoILh ROl WAA AlA| 2Zof ke 7|H
Th= YuE ARETE (Ba)ollA= A=l YExlo] Foj(N0)?!
2ol i8] A=A ol FAA Q] w2 B oIthH, (8b)oflA4 N1 NO
oA AE Weks FAHoln £5He P4 ool Wk GuAH
ofu A PHL BYAL EL WH ZAS HsAL BeRITH
Ou|R 2ol administrer= SR EopoA AF ThE oJu|F At}
(Ob)y= Azl &, A=, ARl wet o2 SAPNA AstAY A&
She AL et ol Thes] EoRirhs ojulebuThe, Skt A,
NS a3 AR 2EA} Sojsteleke QAbE AgelA] oirE
o]z Ao} HIMG] AMBERS FAJOICE, ol intresserts ZAEANA
U=x0] A ZAIE FA} BRo] Wiyl doltal, administrer= A3
P9 FAflA Foks A AR A she YRR FAE HH LT

ol MAolAl= (8a>8b), (9a>9b)oll XA o|= 2] Wehoj A oju] 7]
Sol AAH WS BAs 915 BT HHs vl 1Y Ha 4
A - RAE o3t (fonction lexicale) WHES 283514} 3ok 1
Aol 1284 ZaroA ZAT ARAE 1HHs] AR

2. Rf=HS| T
o= Hopo] £F W9IE ol A FAF W 1 Ao} THS A

w7) 98 25579 HAES 28519tk A, PARHAF ZHAL 2
5009709} 7Hd B4 A E o2 35E ARA R, 739479 9
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HuAg gEo] 9lcko Fgst, Zdst 5 1870 AETe] tisiA
104739] oA} 8L QI”lo] F=0ih 7}%94 g H}Eﬂoﬂ sl 2 2ge
AHHEd HaBoH, AAl A3 R mdofo 71kt At &
A "B d) 7E7F Aok 9 BaAE el dig oaa9,
B B3, ga A+ 9 4EY B3 715 52 2, 53
°of HAME ¢ T& ABA F, fAAE QA5 7|53 R 2
A oA w3k %t AEVHY o 3dE =Edch) (2" 112
PARHAF 3w 20| goJejAle] gitolct. 294}, HEA, sfF W=,
7HE HINE Madtr] el Fo1 Auele 3t 3 Bzt A
A= (Y8 BaAe 82 75 1 Z=)

(3 PARHAF 1 © like Plateforme des Donné. Dataset card Data Studio

32! 1. PARHAF THA (Y8)

6) PARHAF F32 : https:/huggingface.co/datasets/HealthDataHub/PARHAF

7) A. Tosheva(2007:497-502)-2 2 o0iQl E7lgjolo]Z 2% Q88 FHAF Eu
A](CRE(compte-rendu d’examen))S A% tZ3HHA Atjo]2 HAsH= 1140
A o] A} BRG] 2TER o] HEE Sl theket o] 4ol
E3Ejo] Qeg Fuh Brjejoto] BAES} AUHo| T FUHA ATS
HAaA ol §) ula), Zekro] YABML LR 2, RINE
91e Ao ZRjo] et WAH/RA <14, AETtEA Y BAE A2EA
(53] Az 5Ah, 33 9 I o32 m@gtty B4
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£ ATE 954, PARHAFS W&} oAl 851 2| 3K(anatomo-
pathologie) £oFS] A} HIA] 44379 TALOZ spaCyQ] Ao
A7) fr_core_news md 2HE E-85to] FA & FAL HojE gHs}
1A} SHTk 1 AT} 557379 BAF A7 R2EE o, EAoskE
RBINY SAE TR <FoltgAet <GAHEAHo> 25 Rt
Asor FET & 24 2YE d2d dixste Ao A,
Z3ATh10 np|ete 2 =3o) oju] RRet Fuo] w2t FAR] HE A
olulE BRIt ol <& 2> FEH SAF doje] gRojtk

H 2. PARHAFQ| {228t 2ol FEE SA 55 (29)

54 [Wl=] PARHAFOA Sholdl A% EEEIEE

infiltrer 1 /1 >
infiltrer la muqueuse / le ZA Yrz 1835}

infilt 317
e muscle / le chorion

les cellules présentent les

ALt 2o] Bolut
47 moltt

B EE Ao
RS

m] %}

présenter | 112 | anisocaryoses / un patient ayant
présenté un arrét cardiaque

L, intéresser une muqueuse / un
intéresser | 106 cap
parenchyme / une prolifération

cette 1ésion se situe a 1,2 cm
89 | de la tranche de la section B ol Q2] FA]
supérieure

situer /
se situer

8) PARHAFOIA 3709 xto}d &-&
https://huggingface.co/datasets/HealthDataHub/PARHAF/tree/main/standalone

9) spaCy L2 o] JLE BX Alo]E .
https://github.com/explosion/spacy-models/releases/tag/fr_core news md-3.8.0

10) B5FE @42 A9} Python-spaCy 7|REe] AAmA|E] 9l 224 F=9| 244
e BAE AEAS =< ChatGPT(OpenADNE ExAHo T 8319t A
QHEl M43} 4 T (Python 31314 WA AT AF Agsha, 5
ATk QB gzl 2o R AZAAT B o) A A BAH
Uz, do] L BAF 12E EE 5o o3t XF&E(verbes.csv, collocations.csv,
cooccurrences_syntaxiques.csv)E 12202 Q171 o]& AA|1HTt SA] Hl
o= AL HARAE S 23T
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54 |9 PARHAFIA Zald 23t BEEEE
la muqueuse comporte des YH 48 A=
comporter | 72 ) . .
formations glandulaires sstslch
. envahir le chorion / la st HAE dol
envahir 61 . ey e
musculeuse / les tissus sk
organiser / . o . A - A9 XA
, . 53 | prolifération organisée en nids
s’organiser <
) s’étendre sur 1,3 ¢cm / en Hio| dA HE7A
s’étendre | 49 | . . _
inférieur A= ok
. atteindre la séreuse / la paroi | ¥ o] 3 £
atteindre | 35 _
/ la marge Tgsich
occuper la lumiére / une partie s
oceuper | 25 | 2P PEE | o) zre )8
du prélévement
dépasser | 10 | dépasser la capsule / la paroi | AAE oAt
respecter la capsule / la lame | 3|3 25 YA
respecter | 9 -
bordante oyl R =3}
franchir 7 franchir le péritoine / la AARS =hshch
membrane basale
| LT
coloniser | 2 | coloniser un canal / un tissu
@‘11’01":]'

E—]TL

= Hy IgAE EL B 22 0](FOS(frangais sur objectif
spéciﬁque)) NASNA Fo2 F=EHQTH o] A= ARV Jt
(@ A9 ol= iAol A BRI Faqom 258 4 sl
Fe 25 G0 Tt QS TR S L B A,

P, BBt TR £ 4B AN, TR AEGAE
et 7 BN o MER AT Aot 14 HAS 478

Ag 4= gtk (BE 2 Ix)

11) Birojx 283t FOS Al thga g
Fassier, T. & Talavera-Goy, S.(2014), Le frangais des médecins, PUG.
Talavera-Goy, S. & Billaud, M.(2023), Le frangais des médecins, PUG.
Talavera-Goy, S. & Perez, C.(2023), Le frangais des infirmiers, PUG.
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ABAE TA LT

E?l HHd, $2k= AE7ket
2 R ?LOiiﬂ BEE

ABA7F FZRGH o= &gl 5

& £, (109 AF Hof| Q= FH2 FOS mAof|A &3 9=

A%Fo] dojolrt. o] E":-‘i%% Uut AojAPR A= FotE 4= glon

AR E AAE 7HF FARE REES HSAI7IH (10)2] 225 ¥t

o
r W
Mo
["_A..
>
N
2
fd
N
N
¢
=
-z
lo
ot
ok
)
[>

2t
(10) [9J&2@F (FOS)] [AolAbA]
a. faire un infarctus 2 mourir d'un infarctus
b. faire une allergie =~ avoir l'allergie a/pour, étre allergique
a
c. avoir des sueurs = étre en sueur
d. avoir mal dans les bras =~ avoir mal aux bras

=, or|Eslt 42N, B sl A el ofe 43
o=z o = AHA(infarctus, sueurs) B WS B (allergie)= 214
Sk B57F BotA, dmRdA A= ére thAlel avoir SAL7Y, avoir T
Aol faire FA7F F2 AREEHM, 5ol e Fi9 Bt $1A] vhef
= 8 28 AR B2 FAARL olsE Sl AA|AKdans)H &
A2 g Aue)E .

ATkt ol Foldo] 7t dojLt BAF EAE-L PARHAFOIHE
SelEj7] Rt ofd) <E 3> 19} vl }e:n sl oo

Talavera-Goy, S. & Gardette-Tria, N.(2016), Le frangais des inﬁrmiers, PUG.

12) PARHAFOA dl F@9] HEA7} O o] AF ARREHA| Y=ri= 9n)
7F ofUm, JAF BEuAdaks g3l 3oz 915t PARHAF 2} FOS ZH A
749 BA Hol7t I3 Sefde Holua 3 Aotk
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H 3. FOS2| H0{2} PARHAFOIAS| tHE HH

PARHAF
FOS - -
lof R FARE o
Son pére a fait un infarctus mjzrel pére décédé d’un infarctus du
a ’age de 45 ans. 7 | myocarde /
L tient a fait elle a une allergie au
¢ patient a fa e _ .
P o u]&2l | SPARADRAP. / il est allergique au

allergie quand il était petit. o ; R
venin d’hyménoptéres.

Il n’a pas fait d’allergie _
P A % L & u|&Ql | n’a pas fait de réaction allergique
pendant 1’anesthésie.

Ii(le patient) alarme.13) u|&Ql | état de choc avec hypotension
La tension s ’effondre.14) oj&kel

1l n’a pas perdu connaissance, mais
_ n’arrivait pas a se relever. (---) se
Ii(le patient) s’enfonce.15) g
(lep ) Y [l dégrade rapidement, avec trouble de

la conscience.

PARHAFO| A= infarctus®} allergie®| 71%5SAIZ faireE ARESF A}
= HAER g1, AN ne pas faire de réaction allergiqueqt
WA Se) ST A HAS P S 145 alarmer
U s’enfoncer®] 84, @YY F45+E Yetl & s'effondrer = FobE
2 QI A TR AL se dégraderS BEHA ARl S BATH
T} Rossi(2016:92)= AEZo|9] ojE] &G 87 oA AE/E 7H
o] 2% YA sh= doll 8% /7t U= A=,

s’enfoncer, s’effondrer®} 2 7= oo sttt & 4 Qith1o)

13) o|tj9] alarmers 3T AN th3at Zo] I ou]E thA] 23 (i} Il
présente une défaillance’, ‘une anomalie qui déclenche une alarme’. &, BAEE
Y A2 AHrt & 228 9T

14) o] 28 ARFY J=2 o] S4sHS o ARttt (= la TA diminue
trés rapidement de facon inquiétante.)

15) o] E&L 317} 9JA1S ojzt o) AR&3I) (= en train de perdre connaissance)
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O34, faire®} T 715FAM= GE, o] s'enfoncer, s’effondrer, se
dégrader BAY 912 HoFe] ola7k T 4 HEo] THAE 3
ofihe dojo] FdaazA AojB(HEgo)He A S3lA <n
2 Rt dolHall B dulolflgolets SudY e AUn
o8 dojally} AT 4= e A7 aaIvp

24 ol2je WEL AoIE A, B4 ool B BA Aolg UE
32} 3o} B 1o)X+ Gross & Mathieu-Colas(2001)0)| 4 2]& Hof
9] 715FAMR 7|1&3t faire, avoir, pratiquer, souffrir de, étreS H|E3}
of QF9EQ] &7 PG Mol PARHAFS] THLE BA1 9 o] 74
<& Yoz AL Aolth &, FOS ZA oA &3 A doj=
PARHAFOIA] 5 Jej7} Wasa] gy AMER S9ahhs 2
3] ol4F 2EA A2AC) T olYA YST B4 o] BB
ofghet ol wRE % ook

(1) 34 - 2% oo Bg (@2 Fol) -
avoir de la fievre, ~ de la température, ~ des frissons, ~ une
allergie ; présenter une hypotension, ~ une douleur, ~ une
dyspnée, ~ une hernie, ~ des symptomes, ~ une défaillance, ~

des signes de gravité

16) Rossi(2016:91-92)7} HE8-0] 2fol|lA Bl HI4AlE efsfjoF sirhal st

WA dFe Lo $BE e 2o,

a) Y3 Eol(domaine-source)?} 7 Eof(domaine-cible) Zrol| ZAjA Q] 7

A Azargo]l A oJFFE 2F(catachrése) | A RE FAAQN {5
of o|27|7A] thFetA A-&she 27
7 o3ollA d4Ho|n dhAE7HS A 2/E ARESt b A
shat BHol © A
o AE7HE 7He 425 984 7] 93l 585 &8s 2%
d) BAHOIT FAH o5 AT A4 53] BHoz AgEE of

Aol Brget AATE AR k2 A, IR Jo A jrokEo X il BHSHE

[e)Ke]
— T

b

=~
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(12) 34 - 23] B (@2 Fol)
faire un infarctus, ~ une allergie ; développer une infection, ~
un OAP

(13) AAL - 0] A (27 Fol) :
faire un examen (clinique), ~ une prise de sang, ~ une analyse
de sang, ~ un prélévement de sang, ~ un bilan biologique, ~
une radiographie, ~ un Doppler, ~ le suivi des malades ;
réaliser un examen, ~ un bilan sanguin, ~ un toucher rectal, ~
des hémocultures, ~ un ionogramme, ~ une radiographie, ~ un
prélévement sanguin, ~ une anesthésie, ~ un Doppler ; effectuer
un examen, ~ une auscultation, ~ une palpation de 1’abdomen,
~ un toucher rectal ; pratiquer un examen, ~ une anesthésie ;
poser un catheter ; administrer un traitement, ~ un médicament,
une hydratation ; injecter de la morphine, débuter I’héparine

(14) A7) A (@A Fol) :
faire un examen ; prendre le médicament, ~ son traitement ;
observer le traitement ; suivre le traitement

(15) 34, BAWERA), 219 ¥4 W}
[+] la tumeur grossir ; la fievre (re)monter, la tension ~ ; la
fréquence cardiaque/respiratoire s’accélérer ; la fréquence
cardiaque/repiratoire augmenter, la douleur ~
[[] la douleur diminuer, la saturation ~, le syndrome
inflammatoire ~ ; la fiévre baisser, la saturation ~, les
plaquettes ~ ; la fievre descendre ; la tension artérielle chuter,
les plaquettes ~ ; la tension s’effondrer ; les symptomes

s’atténuer ; les symptomes régresser ; le murmure vésiculaire
b 9

est aboli
(16) 37, 42 A=, 29 22 ¥3} .
[+] I’état du patient s’améliorer, la fonction respiratoire ~ ; les

paramétres se normaliser ; la tension se stabiliser

[-[] Tétat du patient se dégrader ; la fonction rénale se
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détériorer, les fonctions supérieures ~ ; la maladie s’aggraver,
le patient ~ ; 1’état du patient empirer ; 1’état général s’altérer
; les fonctions supérieures décliner ; la diurése stagner
OEEERZEEER
le syndrome intéresser le lobe ; le syndrome toucher le lobe ;
la 1ésion atteindre la muqueuse ; la tumeur envahir les tissus
; la 1ésion s’étendre au muscle ; l’infection évoluer vers un
choc septique
(18) REhs] W3 2l -
le scanner retrouver une hernie, ~ une lésion, ~ une défense ;

les cellules réaliser des travées, la tumeur ~ des amas

. oi2letret ol SAF Hol 24

gule] Mg FF FAA ol ARS S Y= Hof FA}
o A= BEAF AFAS FEFAN Folut Balno] 5 Fib
o g FF7 HHIZIE S (10)9] ofle Zo] FAT ojalo] Ut
of dojeh THE V15 BAE AYSIE Ak oMY AurelulolA
ARoln] 2] ofae] w2 FAe] o] - BAE EEHE S| 913
A Mel'euke] 3348 ol B2 Fastux wek

oAFT4E dojslat Aojw Abole] oJu)d - BAA BAZ A%
FA02 71&tt. AL fi 71E01H Lo LR ofn] B of
BAZ Agstel, 1 oJulS Lo} Bl Basts ol3ld sus
AR AEsHe P Aotk

A3

3
o]

o

17) < 3>9] 4] &, 1l alarme.©] 3%, AekIolol A EFEAIRA WlolH] mapx
of APHolNE Thewt 2 dEg AT

ex) alarmer v.t. [---] Ces nouvelles ont alarmé la population.
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ofF W9 Lo H88 o3 P4 - 3 (D2 Fr|He 2 -
ol A oJn] ool s, Lol o3} Ado] AoFEE AZe] thee

FHES A&k ¥ (Mel’¢uk & Polguére 2021:75)
o2 FAs} sjul, ofhel Wol 71&e 4 c.

(19) a. Anti(augmenter) = diminuer, baisser
Syn(diminuer) = baisser, réduire, régresser
b. Magn(douleur) = alarmante, inquiétante, intense

Liqu(douleur) = apaiser

(19a)°| A Antie} Syn= o3 D augmenter®} diminuer?] HFE)TA|
4 FoA e A ool gt oj$=oltt. (19b)9] Magne=
W, w2 e, A YulE A= ool Lique 4o
slo] AFSE AL HAY shEsichliquiden’e] GulE 2 ofFT
Froltt. ol douleur= A7 SHAH 02 AHst= HAojdo|n A3t
=22 Ueld o alarmante, inquiétante, intenseQ} A3}1119) ‘B=

2wk, QofERE E3b) AL qpaiserst 71310, ol5 ol

18) “Une fonction lexicale f appliquée a une unité lexicale L — ce qui est noté f(L)
- fournit, pour le sens ¢ associé¢ a f un ensemble d’expressions alternatives dont
la sélection est contrainte par L.”

19) FOS Ao =2id Aol w2, o= okollX alarmantd} intense= A7}
T ALm AAFH gloem FA BAET FF AT olHF HA=
alarmant, inquiétant, intenseS FLY3HA MagnZ 7+5s112} gtct a9 d|, Bt
A on|2 HEko 2 BRI, inensert ¢t FHES Aok A,
alarmant2- 5] 73K WA Auke) AZM4 HEE Uehdcka & 4 ik
lzert & Pilecka(202127)& ol3aH40] 2§ Gl Ak, ofefe 2.

Magnconssquence(inaladie) = sérieuse < grave < dangereuse < fatale
ofof wkzh ¢ F-gAtell A= ofefiel o] 7]wstHAl ou] ZpolE Y 4
%<& Aok

Magninensie(douleur) = intense

Magnygavis(douleur) = alarmant, inquiétant
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AeS Aofst= Aojwio] Hot o33 (192)9F 2o 59,
o & oju| S Yelll= AEA oT<(FL paradigmatique)2}
< A& 4H&dt= A o] F(FL syntagmatique) =
et B A48 Weleh gol thpyel meh B2 oJHRAEL
standard)Q} H|EFE ©J3]&<(FL non standard)Z® et EFE =
ofz] ojnlRRel B offlo] HEET 1 A ABE tike Aut
A BAZS BASHIA}F Mel’duko] &3 FAH 49 ol33s B2 ]
th (19% 2% #F ol siFstE, Antio} Syn 52 A&
gt AlE ol 43k Magnet Liqug H123 Bon(‘34 B7F ), 7]
S5} Oper, Fun; 5& §3 TE0|ch20) v B2 F4t 553 o
w3 ko] ojglofet A sl FAH BAols, o= HopolA
®E 2 AYEHA G F2 ol A vl
BB AT S G, S, ol AL L ol R FAE
o7 AolE #EAsf R} it

Ol

oj2letr2 EME|

rir

oz SA

EA

&Hof

M
o
s

1. &%

Melcuke] o131gH AANA AAJSHE B o}#3tet & 667]
t}. 1% o= PelA Aol BE BEEE FHoR B Aol
7)) Bax) gt

20) AR olFeae] BE olefe} o] Ak AT} hAlolR FolHir). B
PR} S+ T &‘Eﬁiﬁ TR ofU g} soigner-médecinTt 2 2Ju| i)
ZFetm, A Al FEAF FAPE ofd, R 715-& AAFTE Geners 4
91012 =3t} (o} o= BE Meleuk & Polguére(2021)914 A18H

i) Si(soigner) = médecin, Si(lire) = lecteur
i) Ai(admiration) = admiratif, en [~]
iii) Gener(amour) = sentiment, Gener(voir) = percevoir
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E 4 EZE 0334 22 (U9)

FL of¥ietel el I
oper, | TS AT AS P 1) | O R
z mxuolz Ze J5EA |
1mportantes.
Fung; dofshs AFAR=FASynP D), La douleur survient.
= Folz 2= 7)5EA
AojHS A 2EAN=E O R 431 | Le patient prend un
Real; | 0|5 A@(réaliser)$ttl= 2u]E | médicament. Le patient suit
Z+= FL le traitement.
Aot AlTrheos il Le traitement agit
Fact; | o]Zo] AAHAY Zf9 HHS .
SARTe ouig g L | PP

Oper= <&AF + 9= ”“*HLPE TAE FxoA AW, F4, AAL
A& 22 fBAHDE =8 SolA &8st 2S shH, o}
(20)z} Zo] FA3ke 4= °‘1’4— Funce 3|5t 2|8 WA} Zojo|1 o]
Hojdo] Ad Ee ] FEFolu} 75 Ee HWAA 282 AA= 3
SH=E sz oS UEY (213 o] FEH:
Arekal REch

(20) Operi(douleur) = ressentir, éprouver,

(21) Funco(douleur) = survenir

Realid} Fact= & PAMS] H3F AEF} BAHHT Reali> <gAF +
Ol& AP oA o7 PARY B ou a5 AdEsH= A 9u|
8lH, Fact= <& WAL + FAPY FxA Foi8 o7 YA} 1
Aoy 7|52 Adsks AL L3t

(22) Realy(traitement) = suivre

Realy(médicament) = prendre
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(23) Facto(traitement) = agir

9] Y| g o] Incep, Cont, Fin, Caus, Involv, Plus, Minus,
Bon, AntiBon 5°] 3o, 0|52 SHA R B UE T 2%
N TEHE o159 BEe B IHIA dolg BHsIEA THH
oz HgariEs sha

FL o7 e

Stop dotd BAVE Se=EAY le coeur s’arréte
HEE RS 5T
ol BAL AAH o= .

Obstr Jstx] koo ma) la vue se brouille
Ao FAPE F=sHA

Excess _ _ le cceur s’emballe
Asue £

‘ attraper un rhume, attraper une
Incep | A2 A7t AspEe Fo |00 U per
infection (IncepOper:)

Cont | =7} ALEE =3 la douleur persister (ContFunco)
Fin |o| gk Bue gg | peer Ao
Caus HAojdo] WAL= THES la crise déclenche/provoque
=% (CausFunco)
Involv Aol FA} ~of TAAZ|AL | la tumeur touche le lobe
FEFE vFE =3 supérieur

TRl AAE (11)9] Qofis BE 87k Ak 248 - 29 4
£ 7|&3t2 Attt avoir de la fievre, ~ de la température, ~ des fiissons,
~ une allergie®} présenter une dyspnée, ~ une défaillance 5o\ 4 €]
A ool PP RS B4 AN Faolt B4 AAE
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AIFAEFOR T, o] AFS b} go| Oper O 716T 4
et

(24) Oper(fievre) = avoir [de la ~]
Oper(frissons) = avoir [des ~]
Operi(dyspnée) = présenter [une ~]

Operi(douleur) = ressentir, éprouver [ART ~]21)

Oper AGNA AolTE BAS] A WA BH M| Folo), A% |
L dolsl, = 2ol FAY Gued F Aol A9 Folz Aad
2 YEPHTHMel’ ¢uk & Polguére 2021:132). wrabA (119 A4 12 3
Ak S 2 AR T 3L BAAE

9, B WS Fol 43 B4 - Aol g otk
(12)9] QAol-e 4yl ket 2e] hAT 2 k. faire un infarctus,
~ une allergie®} développer une infection OI]A“] faire, développer= 24
Ol 3] AL Aol ALANE /5L S ARANL
Qor|Au Z21Hel Lel2r] whg, o] BARS v ofdle} 2
o mAT 4 Ur

(25) IncepOperi(infarctus) = faire [un ~]|
IncepOperi(allergie) = faire [une ~]
IncepOper.(infection) = développer [une ~]

Jgy o] AFS YEZOE IncepOper; 22 A5} o|Fch
infarctusE 3 9] ApAo2 ARSI faire= I AHAY APL A
S35l Operi 02 7]&3 = Slth. allergiert 24291 Il AeiE
7H)71EA A g 27] §H-E 71e)7]eR] o) uebhE AHE Bo]

21) oJste] Aol ARTE Tk & dejsie] 4@ 914 Eawh
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ST WS A FARHE o §THoR BE Ao IncepS
Hofalr|mr}, Aols] Aol olu] ZFHE AFANT BAE 2rkERS
Azre] ojujg FEsjor gk

(13)] ojAle} o], Sjmzlo] Yoz AAL - AX| 2 Al BHH
o= BHE, & faire/effectuer/réaliser/pratiquer un examen, effectuer
une auscultation, réaliser un prélévement sanguin 5= 7|5 8AF 148
olgE fEHe Qojol,

(26) Operi(examen) = faire, effectuer, réaliser, pratiquer [ART ~]

44, EA7F A&, FARE BAY S tE2e 499 Ao,
o & 59 prendre/observer/suivre le traitement, prendre un médicament
oA faire un examen EZAZ 4= itk &, YT Ao7t o= =%

Fol2 =7l wet ofdfieh 22 A2 MEE FolA 2n] Ao

S
=
g g % 9

(27) Operi(examen) = faire [ART ~]
Opero(examen) = faire [ART ~]

o133 A4 1, 2= AAH(L), A7 examen®] ARt =AY
oJu|=ghAsem)S 712]71H, X(Aseml)7} Y(Asem2)E AAZFoE
Ao ), AARE X(Q22)et AAF A Y(EAD7F 22 Al19ju] =3
I A29ju)=go] "t o] FollA ol u|=E FAM Fol= 4
£l wat 2527t 7145} &, Operio| A& AL, Opero| A&
HAF tigo] ZHZE FAke] ol ARET, o] AY Aolgh ouli=go]
A AE P oFeE BT 4 th(Mel’cuk & Polguére
2021:131)
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12. &

rek
0

b
2
ﬂ
i
+
&
g

7155 A ALY goid oulE dF3RITHH, A3 FAKverbe de
réalisation)’= WALS] ojo] EFHE T 857 2EEE A B
dgitt. o] #AE Yetf= Real - Fact A E-2 Oper - Func A 83} &5
AH tig= F5te, Aol Ex9 YujE RURRItH(Melcuk &
Polguére 2021:137). )& AR A= N BE AFstAL o|Pst= &
53} o2o] 48 ek i B3 2 Aolrt etk dg
£ nraitementZ *2 &) X7} A YOIA Aldsh= A= = )4
SV, administrer un traitementS 1 PU=S HE3}5H= Oper, 2] AH|
o|th. A= Fo|&2 Zr= suivre un traitement, observer un traitement
AN traitement2- BALNA AAE A7 WES 7H|th o|df SAt=
A2E olgst Holal, BARE M=ol tjgk AAZE AWETh: ol
£ Z=th traitemente Q|27 XE Al ou|=3%}, 22 YE A2 &)
3o g2 £ Ho, ol 28)% 29A™E F Yu|E 7IedH:

(28) Operi(traitement) = administrer [ART ~ a Y]
(29) Realy(traitement) = suivre, observer [ART ~]
(30) Reali(médicament) = prendre [ART ~]|

W médicament] 7%, FE AFEAQ] FAE Al oujegor
AR Frh ol Melcuke] A5 Aol 2o met t5gos 3
70t DiCoPOP 22}Q1 AP A &= W7 FA|QIEl, prendre un médicament
o) prendreZ Real; 9] o2 HASHHA (30)AH EASI ck22)

22) DiCoPOPL 9947]¢] 114 &, 3937]2] 0]3], 20,4797]2] Telo] Ar(ahgo]
6,3267), Ao} 8703749} 5450749} WBHY & A(indéterminés), 3,593742] ]3]
(Y 19271, ol 38970, ||EE 24 3,01270) Fo2 F4E oA =
gIAEd o R A, Polguére7} RQUAR 0|22 g1 gt
https://olst.ling.umontreal.ca/dicopop/ (FA] HA-L 20234 5¢¥ 17¢ AH|o|E)
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(30”) Reali(comprimé) = prendre, avaler

% FEY Al uj=ge 7|EH R 1 okS H85h= AR W
Ae Aot

a7, 9 xlo] FA7E Hol A=Y g Algste dolE(13)
ZFolle otiet T2 administrer A2 &8|71 Qlth.

(31) administrer des médicaments, ~ de [Iaspirine, ~ des
antibiotiques, ~ de la morphine, ~ des antihistaminiques
(32) Reali(médicament) = administrer [ART ~]

administrer un médicament™ 2FE2] ARg-o TH %1_ AEEA £HO
2 (32)9F #o] 7lsHH: AR 30) (32)F Hixd uf FU7 Ao
3 médicamentol] A= T2 A1 2u]=3H(30)2 AL, (32)= A=A
o] folH AL TS 7ISAIXITh 4o AeE Foishr] Yelix=
oFZof tiet izt F2E AT Bavt Y=t &, Y8 o=
o 7158 MY ARG FA R B2 SjelF k2o e
WS S AF PO J15aTh tebd oleld AT KXot Y
sfolz Lo 715e Aual whe ou wAS wAS:
CausReal; 2.2 3|4 4= glom, (33)x} o] FA57} 715 Ao|tt.

(33) CausReali(médicament) = administrer

CausReali(morphine) = injecter

administrer®] 2|24 oul= o]AY FZ oA AL Fo
st=rbete 2 TAA FAIStE. o5 FokoA administration-S-
S0 Fol B2E AAststaL ol & AWsh, dA| Foshs F7t
A BB BWE AIORA OFE AHS-S AABHE prescrire(Oper)
ot At oJu|2 A Q] administrer(Real )= 013]¢t71 FLHETH
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2. Hslet WIS HBGH= 28 olFEs

o7 HopoA AZe FAtoly F5, AR EA =, AL, &
TE)9) B AR JPoz A FRG dof F4L ma

£3] $:X)9] AW WSHs Z7H 0 QA

U3 ZEEHT|E k. A, AA, FF F AdoA dojur= ¥t

ot ¥
o
K3
i)

A

2

(o))

v
1o
J
£
2
o

ofr
&
- ow ¢
ot
o
o
grlt‘

K
9
H
<t
-

27
L
2
W do

E 6. Hafel WIIE UE= 2&F 58 of=Es

W3 73 53 o9t 2|53 o
A, Z=7F AR IncepPredPlus =7}, 73t
A, 7=zt 2oty IncepPredMinus 22, oks}
o Fopy IncepPredPlusBon A
o kg IncepPredAntiBon=Degrad23) ofs}
g2l 7171 IncepPredPlusVer A5}

2.1. 712t ZA°| 0jg|gts : IncepPredPlus, IncepPredMinus

Bk, Ak 0 FEY] WA o]7 Ae} o) Al g =
3stct. Mel’Guk & Polguére(2021:126-127)= o] TAIE IncepPredPlus2}
IncepPredMinus® 7]&3ttl. o]7]A Plus:= PlusMagn®] <oF3o]u,
IncepPredsh Z@sFo] ofd Tyl o ABT} o e Hwo] o2
sh2 bl Minus diej uhpe) wiske Saich. oz Aael F
A%l o|& AE5tH <& 7> At

23) Degrad+= IncepPredAntiBon®] 2FZ]ojti(Mel’¢uk & Polguére 2021:125).
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7. B7I9E A5 UEH=E BE S8 g+

23 o3 Hlw &4
IncepPredPlus(firéquence cardiaque) Ak 271
IncepPredMinus(tension artérielle) (A A

IncepPredPlus(douleur) o) 75}
IncepPredMinus(fiévre) A2(FA) A
IncepPredMinus(symptome) SR E) o5t

augmenter, diminuer®] QWA Q1 $7F F719] oul= o7 Hofoj|A]
= et sl At ol ot Ash e
< WEY W=7}, douleurol M= A2 =S AT 2E]ar A
59| BlEol= THEA(s‘accélérer) O] QulE FoAsEAL F449 A3}
ol HE Beldtiigresens 224 FE9 gojg =t dojw
o AMolFAT UYL SAT A vwA 44EA BEEL

(34) InceptPredPlus(fiéquence cardiaque) = augmenter, s’accélérer
IncepPredPlus(douleur) = augmenter, s’intensifier

(35) IncepPredMinus(fievre) = diminuer, tomber, baisser, descendre
IncepPredMinus(tension artérielle) = diminuer, chuter, s’effondrer

IncepPredMinus(symptome) = diminuer, régresser, s atténuer

(35)9] la tension s’effondre
A AZ2E Atgolth. FOS wA
Hkxlo 2 ol AlElo 2

pel sk QA Beo] 1Us}
o2 Wrol % WEw pelrzle
W3t s'effondrer?] ‘FUA|TP, ‘FA
orhele out on)} @ere] Fstel AEHUA, Tt 279 7t
4® ofUjet Aol n FREe FUUE FAUL 1F T4 B9
F 32 MagnlncepPredMinus(tension artérielle)2 71&d 4 9t
ol Magno] %3k Ae Wke] %7} offe} el ol
22 o EAo] 28 SE9} 2249] ul of Fpo] BE 2B
A= geth o] & 53 7t sty on| i EeEsh= Tl

HJE FF r[r
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$8% T, o) Boloq T APEE Bk 9dd Aoz 3
A7) ofFrhe AL HofEeh

2.2, SXa} 2t519| 0glgt4 : IncepPredPlusBon, Degrad

(o]

TR 7h Wokith= AT SHAbe) AE7E AT w2 A
AX|S}A| =t} la tension diminue= 1YL 27 A ] e 34
o2 4d = A, Y FA% At EAIEE ARolAe o
stofl HHE. diminuer 2= S| WIS YERAH, I 5}
AR 712)= ghxbe] Atejo) ulel GElR|= WA s'altérer, se dégrader,
se détériorer, empirer 52 AE|7} YwAth= Qu|E FA} FAo £
i

(36) Degrad(état général) = s’ altérer, s’aggraver, se dégrader, empirer
Degrad(fonctions supérieures) = se détériorer, décliner

IncepPredPlusBon(état général) = s’améliorer

S Ho||A| la tension s’effondrere] AFFIMNE XA E 0] B o
5)5H4]-& MagnlncepPredMinus 2h= B o3¢t o]

S5 ‘&€ g ¢S AR, ‘fE iR olge AP 845 "otA
F3th ofehs W ol 37)Y A= Hdlle FH SHS HE
G BAjol e, o)A o) A oks1E ekl St gl RStk

)l':ﬁ

(37) La tumeur grossit.
La vision baisse.
(37°) IncepPredPlus(tumeur) = grossir
IncepPredMinus(vision) = baisser
(38) Les parametres se normalisent.

La tension se stabilise.
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(38’) IncepPredPlusVer(tension) = se normaliser, se stabiliser

(37)9] grossirt} baisseroll= ER/FA 2] B77F WEE R Ygfon
2 Bon, AntiBon 45 AAA B o3-S wEr|7) oHh E
3t AASHE AHEE JeEldEE <E 6> A AJA]E IncepPredPlusVer
£ dutxl oz &8sttt} (38)Q) se normaliser, se stabiliser7} ©] 7399
siEic). e AlE7h P9 Rolehs Sjuloli Atelrt s E cke
77t S0 £ & YA A 59 la santé s’améliorero| A= A7}
A7} PYEIIThE oulE 8 S Yok S, oliEns ofslol Yz
2 ojulg Belshs o AEe £ gAlo] oJulaTht 42g 7]
&3 dl Akl Yk Atk

e

3. HIEZE Of3igttet o2& ojnjo| 2ape)

HEE oIS BUY BE BY BES EX W9Y
RHe 2, 223 =go] ATkl ) o
go|th(Mel’¢uk et al. 1995:150) 3%} o A=

=)
N
jm
>
ik
=)
Pad
o
ol
FI'F
U?".‘;
_‘
¥

24) ol SISt ole) Qukols] AL UEEOR LT Holeh (@ 7ef
A T BAE FE X BA)

29 w4 (2R EAX[29] A |28 EAS
1 infiltrer 317 209 12 montrer 90 81
2 observer 196 129 13 (se)situer 89 68
3 inclure 167 149 23 envahir 61 45
4 présenter 112 100 24 retrouver 58 50
5 intéresser 106 103 29 examiner 50 45
6 | correspondre 102 60 30 (s")étendre 49 32
7 identifier 100 51 36 confirmer 43 38
8 réaliser 99 69 45 atteindre 35 26
9 constituer 95 89 61 évoquer 24 24
9 marquer 95 78 113 respecter 9 6
11 associer 93 73 135 franchir 7 6
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o= Foke] FA do] FoA HEZE P42 BEIA 7148 & Uk
Aelg e s s

3.1. intéresser?| =% 40| WE 2|0| &3} :

intéresser= SE 2|8t Fofo| A AHor TRIE 34l FA] 3
Foh=tl, PARHAFo|M= &3S ZEP3A 1063 1= oH,
103749] E4o] SABAT FOS A= A&H 02 SAsH B4
olt}. o EAfe] AHE Yrlojolx] “Fn|E Tryak Alejd olujg}
o2 o= a ge® ohjel oj& Hof el 4 thelzlel e meltt
= oItk PARHAF®] QAR Aol A Wal, AL, Ao Agshe
A TS "k ol (38)9] a, b, ¢, d= B5F intéresser Fo ZA
WAL ol FAolth ¢, fis @EA FA oleks 2o hehd 13
4 34e mgoR Pt

(38) a. La lésion intéresse la muqueuse.(FHE 0| FHulol|7}x] nxc}h)
b. L’infiltration intéresse le chorion.(Z-g-0] XS0 7HA] u] Rt}
c. L’examen intéresse un parenchyme ganglionnaire.(GAM= &
=4 24g girom wih
d. Les prélévements intéressent une muqueuse bronchique.(Z A
£ 713A Auhe Zaich
e. L'examen intéresse une prolifération carcinomateuse.(ZA}o]
A A F4e] W
f. Les prélevements ont intéressé une prolifération carcinomateuse.

(AN 45 S40] wEE)

(38a)2 WHo| Huto] A= RO =R ?SHQEI‘:'% (38b)ll A= &
(infiltration)©] 789} o} Zm|Fof u|X 1L Qt= & Ztet) o] F
A A A] intéresser+= W9, YAE 71&TTh (38c)ollA] o] examen
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At WYl BHolel YA AL AL Hholth (B8d)elAE
AHE AAZ oW 224G TISH=AZE ALHh S, A4 Baol
S £ AR T2 e ot A, (k%
(38D AAeh AROIA TAeR Ake 2ol o4 £7lo] E3tEE
=3},

olelgt xfol7} Rl e o] FHEEA 13| S8, T LR
o SR eeE WA 43ANA intéressers] BEFT BAFL thAl
Z23t4ch. A8 1067) 28 AR x5, Fof L Hojo] o
ool wheh ERe AU <E 8>3 Pk

I 8. intéresser| B o|n| ARt £ 5
intéresser?] 2u] #A |EH 5 dE:A 0l =3 A
AA 9 zA&A LA | 66 |prélévement / fragment / biopsie + 22 - W
HAFS] tjAF 32 examen + 2% - BHH
HH ol He 8  |tumeur / infiltration / envahissement + §-$]

AA S F+4(38d) HALF tH3(38c)= UEHH= &7t 22 66712k
32702 yehd d Bsl, Bl H9(38a, 38b)E UEhl= &3l= 870
Sict. o) AHe AN 2y o)z Agsiel A S 4
Haprle olee wzold,

o332 (38)9) &S ) BA}L (38¢)Q) examens ‘X7t Y&
A om Belat, WAE Folm, A4 Y YE Bdelz Al
intéresser+= o}l (39a)} o] Funce(examen)® FFoz BT 4
QUTh20 A ke FA B kel AL AFSHE7] whol

l‘ll‘

25) AFAELL 20261 9Y 9Yo|tk o7t intéressE EZ3eh= o]FS AN H zZ+ &
WS 25k AREAL] BT AQ] UX]7} LERY intéressantes, intéressants
T EXojg FHohe BAF £RoE sty 2gsigch

26) FuncE Aod LE F0]2 4 7|5 BAIR A4 2+ examen(L)9] A2 Jw]=
o] vl A, & FHE|Y Ao oS AT
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t}. I8y intéresser & ©5] examen?) 7|5 SAIR R7|o= tiAt9
Wsls Wgels Sjulrt ZahER Qolo) HEE BeE AN S
& Aot} (38d)<] les prélevements2- (38c)2] A ol et &
A RIS AAE Tl U2 FAAE 717 olof disiA e L
W8 AT 4 Aok of Bl ofulg A EE AN Lo] of
Folrl 229 i ¥ TS 7RI R 7|ssta, o] M= H|
EE4 Portee oA ol BAS ofd) (39b)e} 2.

(39) a. ? Funcy(examen) = intéresser [Y]
b. Portée(examen [FHA}]) = intéresser [T]

Portée(prélévement [AA|]) = intéresser [T]

(38a)9F (380)2] Fulat AAHS) Apole] AL THe Hel A THE B
Abeh A A Aolck. oY inéresser] A7) 3tols dvkole}
o ioke] Xjol® ohet o= Yo} thye] o] Hokw w3E 4 9)
o o] SWSE ol tharel TA Welel EatPoleks ojnlx sz
e fASAA, T3 HE 9T WS 7N B o A
A9l 9 BAZ BEsHeAel uet P

S E)el Hoke Helo] Bl FoFolu Wi, 1 Axt dojdt 74
I Ae FAsks do S| Jeng, HAE Uehlle $3H
E3 ek oA B fxe} WS v T4
2 Z7HS ZEAHOo 2 Axsitt ay I 27 W
t, siéger®}t se situer= WO XS A},
A= FAE L}E]"'Hq infiltrer= 22 Y
o] Mol franchire |7 A 9] Fool T o o] HilA
AL o]Fet TAIS0] ZHe HHe] AR T2 WS A&t 9

l‘l
>

I o
2
N
Nodr L
o & o
N
%0
e F
O
K ue)

S
]
s
Q
~
fr
ne
oL
of
N
N
tlo
> e
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(40) a. [-+-] intéressant I’hémi-larynx gauche et infiltre les trois
étages laryngés. (L) H& 5 o] nzlon 35

o] Al Fflll 2A H&H A
b. [---] infiltrant toute 1’épaisseur de la paroi colique,
franchissant le péritoine pour envahir le tablier des épiploons
[+] (FFD) Y d35S J_ste] B9 5%t 7 o

o7 Zeseh

(40)9] intéresser= FFO] TFY AZ Arto| w|Hth= FF TA|
£, infiltrer} envahir= A2 ARE, franchire 73A19 S35 el
Witk oj®ek ofel, (41T} 2 BAE WHel JFL BaAE o
g,

(41) La lésion intéresse la muqueuse.
La lésion touche la muqueuse.
La Iésion atteint la muqueuse.

La lésion s'éfend a la muqueuse.2?)

27) s’étendre= 8] thE ou|2 HIEHUch A& Eol, la lésion s’étend
progressivement= ‘81 {12 GHE FHSIA|NL, A7 HS}o]] FAHE F
HA HAo] AXL 93-S Ul ¥FA F7HE 7]€3t= IncepPredPlusE 3
A7Vsset. HHA, <3t 2>9] s’étendre sur 1,3 cmi= & A4 S3g Lo]
E A&dith SAA aFrels WaleFo| ofyg B Hejo|Bg (38)9] 4
Ale} Zro] Involvel sfiggtct.
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(42) La maladie touche le foie.

La Iésioin touche plusieurs structures.

atteindreS} s étendre= ARFOI A Q] oJu|g A] - F7HH o]FolLt
2] oful} Apolsiek. olia BHn 24 7o) AR RE B4
InvolvZ UERd 4= itk InvolviE ¢oj3E Fo]& AtomA B2 5o
of doldHe] ou=gto] obd F7HAQl HofAE ddsh= ol
(Mel’€uk & Polguére 2021:149), “agir sur, affecter”?] QJu|& Zk= g
ot} ZZ oy 71T muqueuse) FA] AoJAMQl lésion] Ju]=F}o] o}
o 271 Helrols|o] o] ofFEe] BT olF ofeho} o] H4)
s 4 ek

(43) Involv(lésion) = toucher [T], intéresser [T), atteindre [T],

s’étendre [a/sur T

94, Involve 2] YEZ9] &, thE X0 Z29] Ho|, HH
BE 495 sk 2ok BIoX= o] AR ZolE 7]&st] ¢
3 oI 22 v EE TAE ARstaAt gt ojdf L MW A4
ke dojdio]x, TE %37 EE B9, BE stz A o|h2)

ol

E 9. siiFsH BAE 7|sste vlEE g 22

EE g ool el A8 oo} A =4
. W Lo] 22 TY |Infiltration(prolifération tumorale)
Infiltration e e . .
Yo &35t = infiltrer, envahir [T]
Franchi " H Lo] 3fj¥&rZ Franchissement(carcinome) =
ranchissemen
AA BE Eidsich franchir [B]
. . B Lo] &) T ¢to]l| AntiFranchissement(tumeur) =
AntiFranchissement
W22k respecter [T]

28) " siéger, se situer, occuper?] 9129} A ou|= dulojo = de] Ady]
B2 oz Azo] FETHe AR WE] HEE TS ek sl
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respecter?] 7o B|REE JLZE PYA|FHHE ou|7t ¢ EgaiA
o}, @AOIA] respectert= BFA F4l0] 2] Takg Fal o
\:I E Tﬂ'q

(44) Cette prolifération respecte la capsule du lobe thyroidien.

O|2 ZopollA respecter?] oJul= FIBIA] Pl FA Qo] HEE
e Eg Agom slestn Tie. Eaw
24 Haeg Agst] B offigiE A Anig LA
<HE 9>of A e} Zro] u|EFEE AntiFranchissement© 2 A|QF3iTh

¢

3.3. @A Hnt FITH

Ct
—L—

—

=]

Artel B 2AS FOI= St FAME BT ojd Ao T
42 Yl =R & BAEL). retrouver, confirmer, évoquer= 2% A}
ANE AHed o & N2 Aol ZAX|T o] oA retrouver
< A= ZopllA F3EHA A7lsshe ARt & 4 Stk

(45) a. L’¢tude immunohistochimique [+--] portant sur les autres
ganglions ne retrouve pas de métastases.
b. Le scanner ne retrouve pas d’autre orifice herniaire/
c. On retrouve une appendicite en position latéro-caecale interne.
d. Le toucher rectal retrouve la lésion tumorale.
(46) Le cceur retrouve un rythme régulier.
(47) a. L’immunohistochimie [---] confirme la nature lobulaire des
cellules tumorales [--].
b. [--:] la morphologie et le phénotype évoquent un primitif
hépatique [---].
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(45)°ll Yet= retrouver= ‘oln] YUY thitE oA et =
WA HHEO ou2= HAYER| =t @358 FolY AJZHd wt
AAE A9 AAI7H452), AAZTE7HASY), BAFAZH45e), 27l £
AAE HHo](45d) td2 Eelsta BAE Wadtke o= ¢l
& Fol= "g2Z 3 AL 2904, HARE Aldsks =3, A%
A A A toucher recta)XE A= tHE F—HAF AL, HAF AH], A
AL 5=232L, HAL o] AA QIR retrouvers 0] 2E Ao 3F
Ao g ‘HARE F8l i (Hol, sl2yot 79, S4d, TEE BH)e
ER)Z Belsith ek siLko) ofulz 2-FT ¥HA (46)9) retrouveris
Aol A H5e ‘HEethe £2g, duto]ofxet FUsHA A4
A L2 BEAE Uehdth ol= 479 9} FHAC R T2
FARIHAE oulit F3lo] L E= RF ot

(472)9] confirmer+= HHZA3}et HAL A7t FYAEY 2FA
= SRRt B4, & olu| A7E 7Hde HAF &40] R|A] - &
TAE YeRdT) (47b)9] évoquer= TEE FE(morphologie)2}
B (phénotype)= TAE 7+ ¥t T 7HeS FE38 ditk=
Uehdth. o] & EF confirmer(Zr5stt}), évoquer(F73A| 3t
ddolel oujE IR FAZ A, it 11 =] IHF &
Koz YLHE Woltlk A retrouver7t AANR} WA A
l= 4 ouolA Yoy A2 HeFe s on|7t £3HE A
, confirmerS} évoquer= A73-& FAAH A7 AAstE 1 on]
Al Dol oujet th=x] o2 ARt & 4 Q.

AR 7|50] AdEth= YR BA = Fact AR 71ed 4 3
ok 22y (47a)0A ERIEE AA" HAR - 71 - AARAE - 707
ot 249 EAE sttt ek AR YJu|7kR| EZ2F5HH Factihe

= FF3lth o]of| o] WAE Détectiono]gh= H|EE 2 OFA S}

3 theat gol FAFE A Bt

rE
1o o

i)

oft
I

B ool ox
ol
o

e

R
oo
[ o

a}

Lo

F-E‘- >,0 “::l‘
o r
1z
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(48) Détection(examen) = retrouver [A]

Iv. %iei

2IE o7 ZFLojol Ui BAV} AE WA 2FT o) ofw
ofu] 7138 2] SEAE EAF dolst ojFIRtel Wl Alm Rk
o 24t Yubolet elzo] Apolo] o] Afolrt ERE FAjuol
ohjek, e ojulg o2 FASUNE ol Ysie] Y BAE
Agshe o MR o R sole BAE ek AEole) M
= AZ8ojgh= B9 Elelvt kA ¢l ORES olojal A
Az ZAFA71= Lt FAE] ojnje} A BAA = HolH = A=
et

EE olfiEa o Ao o] - B BAS YHT Faow
H|Wohe o] 83tk 543 AAF B 9= Oper - Func A€ =, 2=9
ot OFE 7)59] AL Real ALE 71&T 5 ATk 55 2L
examen©|2te HARAZL ol wie} 9 H27} ol wff 22t Oper: it
Oper:2 Y %131, prendre un médicament®}; administrer un médicament
/ injecter de la morphine®] x}o]+= Real;I} CausReal; 2] tjgo= A9
o Elgh Z olFeSe) Aot BY YAE R, ¥d 727} 2
U s Boj on]=gke] Jdn FAHY| 75 dnteA] gt

S [e] s
T Stk Ae & 5 Sk

X

EN

27} AR Mol ik BARe) el dojalz) Agar
A FASETY. augmenter, diminuer, baisser -2 FA= YHHAQl 7t

o] ofulE fFAIBHARE AA= FSlo] duiitE HA=AE 2Ask= A
o AYSHE BAoIn, A el UAFH BrRE IncepPredPlus/Minus,
Degrad, IncepPredPlusBon Z+2 &3t g2 LEE 4= ik ot
Seffondrer %3 sk} BhAte] WAL EAle] Bt mde @
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G4 Sugto 2 T ojulant o gohyy] ofYrks WE Sy
shselst golel s B2 Favro Rt Mohly] YE, o AU

BASE Uehgrh. inressers 24kt AR 2894 74, 3

o W9l 5ol whet ojul7t e, Wen 27 Aolo] YukAel
-301:

3= AL Infiltration, Franchissement, AntiFranchissement, Détection
e ¥ EE ILE Hof Involve] &0]EQ1 intéresser, toucher= Tt}
£ envahir, s'infiltrer 52 71€& 4 93k
o|FA HH 7|t A ou|7} AR A2 HE o]
2 &3] diAlEe @S EoHA] Beth 2352 gytelrt ofu] 7t
27}

A3 Q| ojn] A F QR HBE A Ago] wA AeE D, =
4 =9 55 - dofalzte] A3 &olA 1 7)ol FANAL TAIsH
He 7S Eaeh 29 Hold dubojel HEole] PAL o
uo} ‘g wholp ek ol Burhe, A%l AvEgoR v
£ Yol o M) ®lth EF EE o} HEE Fe] FRE A
£80140) A% AAS Uit Bk, HE T3t Solq BAEE
o] AL Auht YukHRIA] H& Bopo] Juht BHEEAS 7
e 7148 AN olsfske Hol ke Aeltk

Foz A4 Y2 A AR THE AR Hobd] AR
A% W8l Bio)A Aeke wlEE e} A Aoke AZ it
B, WAL F4l0] HEe] T|gelAs F53) SeluA okd A 54k

o chelgat AEH 715 & o AAHOE wEd S 9 Aol
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20F FLUExE Al)

{ "type": ["ANAPATH"],
"header": ["COMPTE-RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE"],
"text": ["COMPTE-RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE
Patient : Elisabeta Riaud N¢ le : 24/02/1951 Sexe : F
Prélevé le Recu le : 19/05/2025 Prescripteur : Dr Katia Alba
MASTECTOMIE PARTIELLE GAUCHE (QSI)
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES Patiente de 74 ans, G2P2. CCI de
grade T découvert a la mammographie.
EXAMEN MACROSCOPIQUE Mastectomie partielle gauche (QSI) regue
a l'état frais, repérée, orientée, pesant 82g, mesurant 7,5x6,5x2,5cm. A la
coupe, on repére une lésion tumorale de contours mal limités, de consistance

pierreuse, blanchatre, mesurant 1,3x0,7cm. Cette 1ésion se situe a : - 1,2cm
de la tranche de section supéricure. - 1,5cm de la tranche de section
inférieure. - 1,6cm de la tranche de section interne. - 1,5cm de la tranche
de section externe. - plus de 2,5cm de la tranche de section antérieure. -
lem de la tranche de section postérieure.

EXAMEN MICROSCOPIQUE A l'examen microscopique, on observe une
prolifération tumorale s'agencant essentiellement sous la forme de petits
massifs, travées avec quelques différenciations glandulaires sous la forme
de tubes (score 3). [---] Il s'associe des lésions de carcinome canalaire in

situ, focales, au sein ou au pourtour immédiat de la Iésion infiltrante, de
grade nucléaire intermédiaire, d'architecture massive focalement ponctuées
de lumiére de petite taille, sans remaniement nécrotique. [---]

On observe sur le versant externe du prélévement, a 2cm du processus

carcinomateux infiltrant, une prolifération intra-canalaire, de bas grade
nucléaire, d'architecture cribriforme, s'étendant sur moins de 1 mm de
grand axe. Cette 1ésion se situe a moins de 0,lcm de la berge externe. -]
EXAMEN IMMUNOHISTOCHIMIQUE Récepteurs aux oestrogénes :
98% des cellules montrent une immunoréactivité variable, majoritairement

intense.
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Récepteurs a la progestérone : 70% des cellules montrent une
immunoréactivité 1égére a modérée. HER2 : absence de marquage (0). Les
cellules carcinomateuses infiltrantes sont immunoréactives pour l'anticorps
anti-ECadhérine.

CONCLUSION SEIN GAUCHE QSI : carcinome canalaire infiltrant de
grade SBRm T (3, 3, 1) s'étendant sur 1,3cm de grand axe, se localisant
en_marges saines au moins centimétriques par rapport aux différentes
sections. - RO 98%, RP 70%, absence de surexpression de HER2 (0). -
Présence d'un petit foyer de carcinome canalaire de bas grade nucléaire,

situé a moins de 0,lcm de la section externe.
Fait le ... par Dr Nahima Marteddu.
Codification ADICAP : OHSGA7B2\n"], "word count": [717]}
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B2 2] E2 28 o2 AN wl Le fancais des médecins (2014)0
SEN ORIZ FAIS HAE (UR)

IISHE|

=

Interne : A part cette température, 4 part la toux, est-ce que vous avez
noté d’autres problémes ? Par exemple, est-ce que vous avez
mal dans la poitrine ?

Patient : Non, oui... Maintenant que vous le dites, j’ai une petite pointe

de douleur.

: Respirez profondément. Est-ce que ¢a vous fait mal dans la poitrine ?

: C’est pas une douleur trés franche, oui, mais ¢a me...

: Ca fait mal ou ?

: Eum.. c’est ici.

: Du c6té droit. D’accord.

: Sur le coté.

: On va regarder un peu plus cette douleur. Vous pourriez dire : ¢ca
pince, ca serre, ca tire, ca brile ?

: Ca tire.

I : Ca tire, d’accord. Cette douleur, est-ce qu’elle est localisée ou bien

est-ce qu’elle va vers d’autres endroits ?

P : Elle est localisée.

: Elle est localisée, d’accord. Vous n’avez pas mal ici au niveau de la
poitrine, dans la machoire, dans les bras, dans les mains ? Non ?

: Non.

. Et cette douleur, vous me dites, elle est augmentée en inspiration ?

: Oui.

: D’accord. Okay. C’est la premicre fois que vous avez cette douleur
ou vous avez déja ressenti cette douleur par le passé ?

: Non, non. C’est la premiére fois.

: D’accord. Et ¢a fait 2 jours aussi ?

: Oui.

: On est d’accord? Avant c’est 2 jours, avant mercredi, tout allait bien.

: Oui, oui. C’est ¢a.

: D’accord. Okay. Donc, la toux, la fiévre, cette douleur et puis est-ce

— g = g g =

s~

—

— 0 = g

_ g = =T

que vous étes essoufflé, et que vous vous sentez que vous avez
besoin d’air et que vous manquez d’oxygene ?

P : Je dirais je vais pas jusque la mais c’est vrai que ¢a me dérange
quand je respire. C’est une géne globale.
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* ABSTRACT

Refunctionalization of General Verbs in Medical
French: A Lexical-Function—Based Analysis of Verbal
Collocations

LEE, Hyunjoo

Incheon Nat. University

This study uses Mel’¢uk’s Lexical Functions to examine the
refunctionalization of general verbs in French medical collocations. The
data were drawn from PARHAF anatomopathological reports and from
French-for-specific-purposes medical communication materials. The analysis
addresses both the general meanings that these verbs retain and their
specialized uses. Oper-Func functions describe symptom experience and
examinations, while Real accounts for treatment and medication. The
Oper,/Oper, indices distinguish semantic actants, and administrer un
meédicament and injecter de la morphine are analyzed as CausReal;. The
standard function Involv represents general lesion—tissue relations, while
narrower relations require the non-standard functions Infiltration,
Franchissement, AntiFranchissement, and Détection. Refunctionalization
thus extends beyond semantic shift to encompass the selection and
specification of general verbs within specialized actantial and collocational
configurations. Terminologicity is not inherent in lexical units but emerges
from their participation in the conceptual and combinatorial relations of

specialized discourse.
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