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I. Содержание билета 

 

 

1. Чтение и письменный перевод со словарем на русский язык текста из научного 

журнала по направлению подготовки абитуриента (объём – 900 печатных 

знаков, время на подготовку – 30 минут) 

2. Изложение содержания (устно) и обсуждение на французском языке 

прочитанного без словаря оригинального текста по широкому профилю вуза 

с учетом направления 

подготовки абитуриента (объём – 900 печатных знаков, время на подготовку – 

10 минут). 

3. Беседа на французском языке по вопросам специальности. 

 

 

II. Требования к выполнению заданий билета 

 

Задание 1. 

1. Фрагмент текста должен быть переведен полностью (при переводе менее 75% 

текста абитуриент получает оценку «неудовлетворительно» и опрос по билету 

прекращается). 

Перевод должен быть дословный, т.е. передающий значение каждого слова в 

соответствии с контекстом, последовательный, т.е. соответствующий порядку и 

логике изложения идей автора, отредактированный с точки зрения правил 

грамматики и 

лексической сочетаемости русского языка. 

 

Задание 2. 

 

 

1. При изложении содержания текста необходимо сообщить на иностранном 

языке, о чем говорится в исходном тексте, указав 

- объект обсуждения; 

- аспекты рассмотрения обсуждаемой проблемы. 

 

2. При обсуждении текста требуется ответить на вопросы экзаменатора 

по теме, связанной с содержанием текста. 

 

Задание 3. 

 

1. Беседа проводится в следующих направлениях: 

- обучение абитуриента в высшем учебном заведении; 

- практическая работа абитуриента в клинике/ лаборатории, и др.; 

- научные интересы абитуриента. 

 

2. Абитуриент должен подготовить небольшое сообщение о себе, отражающее 

указанные направления беседы, и быть готовым ответить на вопросы 

экзаменатора в рамках обозначенных тем. 
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III. Методические разработки для подготовки к выполнению заданий 

билета 

 

1. Выполнение письменного перевода. 

 

1. Прежде чем приступить к письменному переводу, необходимо прочитать 

заголовок статьи, из которой взят фрагмент. Затем следует просмотреть всю 

статью (подзаголовки, таблицы, схемы и пр.) и фрагмент, предназначенный 

для перевода, чтобы составить общее представление о содержании текста и 

рассматриваемых в нем вопросах. Это позволит при выполнении перевода 

подобрать в словаре именно те значения слов, которые соответствуют 

контексту. 

 

2. На экзамене разрешается использовать только словарь на бумажном носителе, 

который необходимо принести с собой. В таких словарях обычно представлен 

полный спектр значений каждого слова, в том числе даются специальные 

значения, характерные для определенной отрасли знания. Чтобы выбрать нужное 

значение, следует внимательно изучить всю словарную статью. 

 

3. Если в тексте встречаются аббревиатуры, их необходимо расшифровать. 

Расшифровка аббревиатур обычно дается в начале статьи. 

 

4. Встречающиеся в тексте фамилии, названия периодических изданий, 

названия иностранных компаний и т. д. можно оставить без перевода. 

 

5. После выполнения перевода необходимо перечитать его и провести 

литературную обработку текста: перевод должен соответствовать нормам 

общелитературного русского языка и профессионального языка медицины, 

не должен содержать 

логических противоречий и смысловых несоответствий с точки зрения специалиста. 

 

2. Изложение содержания и обсуждение текста. 

 

2.1 Клинические специальности: Случаи заболевания 

 

Лексический минимум по теме: 

 

1. administrer – назначать [лекарство, лечение] 

2. admettre – принимать [в больницу] 

être admis(e) à l’hôpital – поступить в больницу 

3. admission (f) – поступление [в больницу]  

à l’admission – при поступлении  

avant l’admission – до поступления 

4. âge (m) – возраст 

5. cas (m) – случай (заболевания)  

un cas clinique / rapport de cas – описание случая заболевания 

6. complainte (f) – жалоба  

se plaindre (de) – жаловаться (на) 

7. complication (f) – осложнение 

8. décéder (de) – умирать (от) 
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9. diagnostic (m) – диагноз  

poser / établir un diagnostic – ставить диагноз  

diagnostiquer – ставить диагноз, диагностировать 

10. donner la sortie / faire sortir (un patient) – выписывать [из больницы] 

11. dossier (m) – история [болезни]  

dossier médicale / histoire clinique / histoire de la maladie (syn.) – история болезни  

antécédents médicaux (m, pl) – история перенесённых заболеваний 

12. effectuer / réaliser – проводить, выполнять  

effectuer / réaliser une opération – выполнять хирургическую операцию 

13. examiner – осматривать [больного] 

14. examen (m) – осмотр, обследование 

15. évolution (f) – курс, ход, течение  

l’évolution de la maladie – течение болезни  

le déroulement / le cycle du traitement – курс лечения 

16. hospitaliser – госпитализировать 

17. médicament (m) – лекарство 

18. opérer – оперировать (opérer qqn ; opérer pour une maladie) – (кого-либо; по поводу 

заболевания) 

19. patient (m) – пациент, больной 

20. prescrire – прописывать, назначать [лекарство, лечение] 

21. procédure (f) – процедура 

22. récupérer (de) – выздоравливать (после) 

23. rétablissement (m) – выздоровление 

24. rechute (f) – рецидив 

25. révéler – обнаруживать 

26. résultats (m, pl) – данные  

résultats d’analyses de laboratoire – данные лабораторных исследований 

27. réussire / réussi(e) (part.p.) – преуспеть 

28. signe (m) – признак, проявление [болезни] 

29. symptôme (m) – симптом 

30. thérapie (f) – лечение, терапия  

thérapie médicamenteuse / pharmacothérapie – лекарственная терапия  

physiothérapie – физиотерапия 

31. traiter – лечить 

32. traitement (m) – лечение  

traitement médicamenteux – лекарственная терапия, медикаментозное лечение  

traitement chirurgical – хирургическое лечение 

33. subir / suivre – подвергаться (чему-либо)  

suivre un traitement – проходить лечение  

subir un examen – проходить осмотр (обследование)  

subir une intervention chirurgicale – подвергнуться хирургической операции, быть 

прооперированным 

 

Упражнения для освоения лексического минимума 

 

Упражнение 1. Прочтите цепочки слов и укажите суффиксы и приставки. Скажите, 

какими частями речи являются данные слова. Переведите слова на русский язык. 

 

admettre – admission – readmission – admis(e) 

diagnostiquer – diagnostic – diagnostiqué(e) 

compliquer – complication – compliqué(e) 

développer – développement – développé(e) 
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examiner – examen – réexamen – examiné(e) 

opérer – opération – préopératoire – peropératoire – postopératoire 

réussir – réussite – réussi(e) 

traiter – traitement  

hospitaliser – hospitalisation – hospitalisé(e)  

prescrire – prescription – prescrit(e) 

opérer – opérable – inopérable 

 

Упражнение 2. Переведите словосочетания на русский язык. 

 

L’examen a révélé … ; plainte principale; prise de medicaments; les analyses révèlent; une 

intervention chirurgicale a été réalisée ; des complications se sont développées ; une évolution 

postopératoire ; une guérison complète; obtenir des résultats d’analyses de laboratoire ; réexaminer 

un patient ; un diagnostic préliminaire a été posé ; suivre un cycle de traitement ; une semaine avant 

l’hospitalisation ; le patient a été diagnostiqué avec … ; le patient est resté hospitalisé ; le patient 

est sorti de l’hôpital le troisième jour. 

 

Упражнение 3. Переведите словосочетания на французский язык, используя слова из 

Лексического минимума. 

 

поступить в больницу; провести осмотр больного; выполнить диагностические процедуры; 

жаловаться на боль; пройти обследование; обнаружить заболевание; выполнить 

хирургическую операцию; успешное лечение; неосложнённое течение болезни; выздороветь 

полностью; выписать пациента из больницы; послеоперационные осложнения. 

 

Упражнение 4. Переведите предложения на французский язык, используя 

Лексический минимум по теме и словарь. 

 

1. Молодая женщина (пожилой мужчина, мальчик 8 лет) поступил (а) в больницу с 

жалобами на боли в грудной клетке, слабость, тошноту. 

2. Пациент был госпитализирован со следующими симптомами: повышенное 

артериальное давление, головокружение, тахикардия. 

3. До настоящей госпитализации пациент перенес операцию на сердце. 

4. При осмотре пациент жаловался на слабость и головную боль. 

5. В истории болезни не было сведений о каких-либо травмах. 

6. Из истории болезни было известно, что мать пациента страдала диабетом. 

7. Пациент был осмотрен хирургом сразу же после поступления в больницу. 

8. Были выполнены следующие диагностические процедуры: ЭКГ, анализы крови и мочи. 

9. Данные лабораторных исследований были в норме. 

10. Обследование показало наличие опухоли. 

11. Пациенту была сделана операция. 

12. Пациент прошел курс лечения антибиотиками. 

13. Лечение было успешным, и пациент был выписан из больницы на 10-й день. 

14. После операции развились осложнения. 

15. Пациент полностью выздоровел и вернулся к работе. 

 

Упражнения для освоения техники изложения содержания текста 

 

Упражнение 5. Прочтите текст Rapport du cas clinique 1 и переведите его на русский 

язык, используя словарь. 
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Rapport du cas clinique 1 

 

Une femme de 55 ans a consulté pour une douleur persistante de la fosse iliaque gauche, 

évoluant depuis plusieurs mois. L’examen physique a révélé une sensibilité abdominale localisée, 

sans masse palpable. L’état général était conservé, bien qu’une perte de poids récente ait été 

rapportée. 

L’imagerie thoraco-abdomino-pelvienne a mis en évidence un épaississement tumoral de 

la paroi du côlon sigmoïde, ainsi que deux lésions hépatiques suspectes. Une coloscopie a confirmé 

la présence d’un adénocarcinome sténosant du côlon sigmoïde. Une chimiothérapie a été instaurée. 

La patiente a présenté une neuropathie périphérique légère, sans nécessité de modification du 

traitement. 

L’évaluation après plusieurs cycles a montré une réponse partielle, avec une réduction 

significative de la tumeur primitive et une disparition des lésions hépatiques à l’imagerie. Une 

colectomie sigmoïdienne a ensuite été réalisée. Le suivi clinique et radiologique régulier n’a mis 

en évidence aucun signe de récidive. 

 

Упражнение 6.  Дополните предложения информацией из текста Rapport du cas 

clinique 1. 

 

1. La patiente âgée de 55 ans a consulté en raison de …… persistantes localisées dans la région 

……. 

2. Les symptômes évoluaient depuis …… 

3. L’examen clinique ne montre pas de …… palpable. 

4. Des lésions …… sont retrouvées au niveau du ……. 

5. Le diagnostic d’…… du côlon sigmoïde a été confirmé par ……. 

6. Après le traitement et l’opération, il n’y a pas de ……. 

 

Упражнение 7. Ответьте на вопросы к тексту Rapport du cas clinique 1. 

 

1. Quel était l'âge et le sexe du patient ? 

2. De quelle maladie souffrait le patient ? 

3. Quels examens diagnostiques ont été effectués ? Qu'ont-ils révélé ? 

4. Quel traitement a été utilisé dans ce cas ? 

5. L'état de la patiente s'est-il amélioré ? Justifiez votre réponse à l'aide des éléments du texte. 

 

Упражнение 8. Изложите содержание текста Rapport du cas clinique 1, используя 

следующий план: 

 

• le sexe et l'âge de la patiente 

• les plaintes / le motif de consultation 

• les antécédents médicaux 

• les examens diagnostiques réalisés à l'admission 

• les résultats des examens 

• le traitement de la patiente 

• les résultats du traitement 

 

Упражнение 9. Выскажите свое мнение относительно случая, описанного в тексте 

Rapport du cas Clinique 1: 

 

a) Les examens réalisés étaient-ils suffisants pour établir le diagnostic ? Justifiez votre réponse. 

b) Quels sont les facteurs pronostiques importants dans le cancer colorectal métastatique ? 

с) Quelle est l’importance du suivi clinique et radiologique dans ce type de pathologie ? 
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Упражнение 10. Прочтите тексты Rapport du cas clinique 2, 3 и переведите их на 

русский язык, используя словарь. 

 

Rapport du cas clinique 2 

Un homme de 68 ans, en surpoids avec obésité abdominale récente, consulte pour une 

asthénie intense évoluant depuis six mois, associée à des oppressions thoraciques et à des douleurs 

irradiant dans le bras à l’effort. 

Ses antécédents comprennent une hérédité coronarienne, un diabète insulinotraité et une 

hypercholestérolémie traitée par pravastatine. 

L’automesure et les mesures répétées au cabinet retrouvent une hypertension artérielle persistante 

autour de 165/108 mmHg. 

Mesure de la pression artérielle confirme une pression artérielle normale le jour, mais 

élevée la nuit. Des baisses de tension le matin sont aussi observées. Un traitement par périndopril 

et amlodipine, pris le matin, est débuté. Quelques jours plus tard, le patient présente des vertiges 

et une grande fatigue matinale, environ une heure après la prise du traitement. 

Le bilan biologique montre une légère augmentation du potassium, avec une fonction 

rénale normale. Le traitement est alors pris le soir et la dose est diminuée, ce qui améliore les 

symptômes. 

 

Rapport du cas clinique 3 

Une femme de 58 ans a consulté pour une asthénie progressive, associée à des douleurs 

abdominales diffuses et une sensation de lourdeur après les repas évoluant depuis plusieurs mois. 

Aucun antécédent néoplasique n’était connu. L’examen clinique retrouvait une sensibilité de 

l’hypochondre droit, sans masse palpable. 

Les examens biologiques montraient une cholestase modérée sans ictère. L’imagerie par 

tomodensitométrie révélait plusieurs lésions nodulaires hépatiques, associées à une formation 

suspecte au niveau du pancréas. Une biopsie hépatique guidée par imagerie a permis de confirmer 

le diagnostic de métastases hépatiques d’origine pancréatique. Une chimiothérapie systémique a 

été initiée. Après six cycles, l’imagerie montrait une stabilisation de la maladie avec amélioration 

de l’état général. La patiente a poursuivi le traitement en ambulatoire. 

 

 

Упражнение 10. Изложите содержание текстов Cas clinique 2, 3 по возможности 

придерживаясь плана в Упражнении 8. Прокомментируйте исследования и методы 

лечения в приведенных клинических случаях.  

 

2.2 Неклинические специальности: Общенаучный текст  

 

Упражнение 1. а) Просмотрите текст и скажите на русском языке, какой проблеме он 

посвящен. 

 

La nouvelle feuille de route contre l'obésité en France 

Quatre objectifs et huit mesures pour mieux prendre en charge l'obésité, qui touche près de 

20% des adultes en France : le ministère de la Santé a dévoilé une nouvelle « feuille de route » 

2026-2030 contre cet enjeu majeur de santé publique, pour améliorer le repérage dès la petite 

enfance, l'organisation des soins et la formation des soignants. 

L'obésité, notamment sévère, continue de progresser en France, avec de fortes inégalités 

socio-économiques et territoriales. Cette forme la plus grave du surpoids est associée à des 

désordres métaboliques comme le diabète, et à certains cancers. Elle a déjà fait l'objet de plusieurs 

vagues de mesures : reconnaissance comme maladie chronique, création de centres spécialisés, 
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prise en charge pluridisciplinaire. Mais cela ne suffit ni à endiguer sa progression, ni à résoudre 

les difficultés d'accès aux soins. 

Les objectifs de cette feuille de route sont : « infléchir la progression de l'obésité », « 

augmenter l'accès à des soins personnalisés », « développer le nombre de professionnels formés » 

et « valoriser les parcours innovants ». L'un des axes vise à mieux repérer les Français à risque dès 

la petite enfance, par l'intermédiaire des PMI et de la médecine scolaire. 

La feuille de route reconnaît les bénéfices des nouveaux traitements anti-obésité, mais 

rappelle la vigilance nécessaire face aux risques potentiels. Le remboursement de ces médicaments 

par l'Assurance maladie n'a pas encore de feu vert. 

 

 б) Прочтите и переведите текст на русский язык, используя словарь. 

 

Упражнение 2. Составьте резюме (краткое изложение основных положений) текста на 

французском языке, используя предложенные подсказки. 

 

а) Выберите наиболее подходящее вводное предложение для резюме: 

 

1) Ce texte présente les nouveaux traitements médicamenteux contre l'obésité en France. 

2) Ce texte est consacré à la nouvelle stratégie du ministère de la Santé français pour lutter 

contre l'obésité. 

3) Ce texte traite des inégalités socio-économiques liées à l'obésité en France. 

4) Ce texte décrit les causes de la progression de l'obésité chez les adultes français. 

 

б) Выберите предложение, которое наиболее точно передает основную идею текста 

(тезис): 

 

1) L'obésité est une maladie chronique qui touche 20 % des adultes français et nécessite une 

prise en charge pluridisciplinaire. 

2) L'obésité continue de progresser en France, c'est pourquoi le ministère de la Santé a élaboré 

une nouvelle feuille de route 2026-2030 pour améliorer le repérage et l'accès aux soins. 

3) La nouvelle feuille de route contre l'obésité vise principalement à former les professionnels 

de santé en France. 

 

в) Расположите предложения в логической последовательности, чтобы развить 

основную идею текста.  

1) La feuille de route vise à infléchir la progression de l'obésité, améliorer l'accès aux soins 

et mieux repérer les personnes à risque dès la petite enfance. 

2) Le ministère de la Santé français a présenté une nouvelle feuille de route 2026-2030 pour 

lutter contre l'obésité, qui touche près de 20% des adultes. 

3) Malgré les mesures déjà mises en place, l'obésité continue de progresser en France et les 

difficultés d'accès aux soins persistent. 

4) Les nouveaux traitements anti-obésité sont reconnus comme bénéfiques, mais leur 

remboursement n'est pas encore approuvé. 

 

 

     г) Запишите резюме текста, дополнив его своими предложениями, если считаете   

          необходимым.  

 

    д) Изложите резюме устно. Выразите свое отношение к рассматриваемой в тексте    

        проблеме. 
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Expressions utiles: 

 

- L'information présentée dans ce texte est (n'est pas) nouvelle pour moi parce que …. 

- Je trouve cette information intéressante (importante, bien connue, utile, etc.) parce que … 

- Je pense que le problème abordé dans ce texte est (n'est pas) actuel parce que …. 

- Je peux ajouter que …… 

 

        

Упражнение 3. Прочтите тексты из разделов, соответствующих Вашему 

направлению подготовки. Составьте резюме этих текстов, используя следующий 

план и предложенные фразы. 

 

а) Plan du résumé: 

 

1. Phrase d'introduction. 

2. L'idée principale du texte. 

3. Informations détaillées sur le sujet du texte. 

4. Évaluation de l'information du texte. 

  

б) Expressions utiles: 

 

1) Ce texte porte sur ….. 

2) Ce texte est consacré à …… 

3) Ce texte traite de …. 

4) Ce texte décrit ….. 

5) Ce texte contient une description de ….. 

6) Le texte (l'auteur) souligne l'importance de …… 

7) L'objectif du texte est de donner l’information sur / d'attirer l'attention sur le problème 

de… 

8) Selon l'auteur, …. 

9) L'auteur affirme que …. 

10) Le texte aborde la question de …. 

11) En conclusion, l'auteur indique que …. 

12) Il est à noter que …. 

 

2.2.1 Психология и когнитивные науки 

                                      

Psychologie et sciences cognitives 

 

Le trouble panique 

Le trouble panique est un trouble anxieux. Il se caractérise par deux phénomènes : la 

répétition d'attaques de panique imprévisibles et la peur d'avoir une nouvelle crise («la peur 

d'avoir peur»). 

Ce trouble touche environ 1 à 3 % des Français. Les femmes sont deux à trois fois 

plus concernées que les hommes. Les premiers symptômes apparaissent généralement entre 

20 et 30 ans. Deux tiers des personnes atteintes souffrent aussi d'agoraphobie.  

L'attaque de panique est une crise d'angoisse intense qui apparaît soudainement. La 

personne ressent une peur très forte et une sensation de catastrophe imminente. La crise 

atteint son maximum en quelques secondes. Elle s'accompagne de symptômes physiques : 

vertiges, nausées, peur de perdre le contrôle. 

Plusieurs facteurs peuvent déclencher une crise : un événement traumatisant, une 

période de fatigue ou de stress, la consommation d'alcool, de cannabis ou de cocaïne, certains 
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médicaments, ou l'arrêt brutal de substances comme l'alcool ou les somnifères. Une attaque 

de panique isolée n'est pas grave. Mais si les crises se répètent souvent et sans raison 

apparente, il s'agit d'une maladie chronique : le trouble panique. 

La spasmophilie est souvent liée aux attaques de panique. Elle se manifeste par des 

symptômes musculaires causés par une respiration trop rapide. Un traitement peut être 

nécessaire pour apprendre à contrôler sa respiration. 

 

Les problèmes psychologiques chez les adolescents 

 

À l'adolescence, les jeunes traversent souvent de grands moments de fragilité. Au-delà de 

difficultés relativement banales, c'est aussi l'âge auquel certains symptômes peuvent apparaître, 

témoignant d'une souffrance plus profonde. Le jeune lui-même n'a pas toujours conscience de sa 

souffrance psychique, mais il est important de l'identifier. 

Plusieurs signes doivent alerter les parents et les enseignants. En classe, on peut observer des 

difficultés d'attention, une baisse des résultats scolaires, une fatigue excessive, un isolement ou 

une agressivité envers les enseignants et les camarades. 

À la maison, les changements de comportement sont aussi révélateurs : repli par rapport à 

la famille et aux amis, abandon des activités sportives ou de loisirs, négligence de l'hygiène, 

agressivité. L'adolescent peut également présenter des troubles émotionnels : tristesse, crises 

d'anxiété, idées noires. Des manifestations physiques apparaissent souvent : maux de ventre, 

fatigue, troubles du sommeil, modification de l'alimentation. 

Les conduites à risque constituent des signaux d'alarme importants : consommation d'alcool 

ou de cannabis, utilisation excessive des écrans, mises en danger, scarifications ou tentatives de 

suicide. 

Si vous êtes inquiet, adressez-vous au médecin scolaire, à l'infirmière, au psychologue de 

l'établissement ou à votre médecin généraliste. Il est important de suivre leurs conseils et de ne pas 

hésiter à consulter un professionnel. 

 

Définition de la personnalité 

 

Le concept de personnalité occupe une place centrale en psychologie et dans la vie 

quotidienne. Les individus ont naturellement tendance à décrire les autres à l’aide de traits de 

personnalité. Grâce à ces représentations, il devient possible de reconnaître un individu à travers 

différentes situations et de prédire ses comportements. Sur le plan historique, le 

terme personnalité provient du latin persona, qui désignait le masque de théâtre utilisé dans 

l’Antiquité pour exprimer des émotions et des attitudes de manière claire et non ambiguë.  

La personnalité est un ensemble unique de comportements, d’expériences, de sentiments 

et de schémas de pensée qui font de vous un être à part entière. Les théories de la personnalité 

cherchent à répondre aux raisons pour lesquelles des caractéristiques et des traits spécifiques se 

développent chez une personne plutôt qu’une autre – ou se développent tout court. L’objectif est 

d’identifier ce qui rend chaque personne à la fois si semblable et si différente.  

Au fil des années, de nombreux psychologues ont proposé diverses théories pour tenter de 

comprendre et d'expliquer comment la personnalité se développe et comment elle influence notre 

comportement. Les théories de la personnalité aident à mieux comprendre les comportements 

humains et à accompagner les individus vers un meilleur bien-être. 

 

Sciences cognitives 

 

L'impact des écrans sur le développement cérébral des enfants 

 

Les dessins animés et autres vidéos qui captivent les bébés pourraient avoir des 

conséquences inattendues à long terme. Une nouvelle étude menée à Singapour et publiée dans 
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eBioMedicine révèle que l'exposition précoce aux écrans – avant l'âge de deux ans – est associée 

à des modifications du développement cérébral qui peuvent altérer la prise de décision et 

augmenter l'anxiété à l'adolescence. 

L'équipe de la Professeure Tan Ai Peng a suivi 168 enfants sur plus de dix ans. En réalisant 

des imageries cérébrales à 4,5 ans, 6 ans et 7,5 ans, les chercheurs ont identifié une maturation 

précoce de certaines zones du cerveau chez les enfants très exposés aux écrans avant deux ans. 

Dans le détail, les tout-petits présentaient un développement accéléré des réseaux liés à la 

vision et au contrôle cognitif. Cela s'apparente à une « spécialisation précoce en réaction à une 

stimulation sensorielle intense », précise le Dr Huang Pei, premier auteur de l'étude. Le problème 

? Cette spécialisation empêche la création de connexions efficaces essentielles à la pensée 

complexe, ce qui peut nuire à la flexibilité mentale à long terme. 

Vers 8,5 ans, ces enfants mettaient plus de temps à répondre lors d'une tâche cognitive, 

signe d'un mental moins efficace. Et à 13 ans, ceux qui présentaient cette lenteur cognitive 

montraient également davantage de symptômes anxieux. Les scientifiques démontrent ainsi que 

l'impact des écrans sur le cerveau en bas âge peut perdurer bien au-delà de la petite enfance. 

À noter que l'exposition aux écrans à 3 ou 4 ans ne provoque pas les mêmes effets délétères. 

C'est la preuve de l'importance cruciale des deux premières années de vie, où le cerveau est 

particulièrement sensible aux influences extérieures. 

Heureusement, une pratique simple pourrait limiter ces méfaits : la lecture partagée. Une 

étude de 2024 montre que les enfants dont les parents lisaient fréquemment à trois ans présentaient 

moins d'altérations cérébrales liées aux écrans. « Nos travaux confirment l'importance de limiter 

les écrans avant deux ans, mais ils soulignent aussi l'impact positif de l'engagement parental », 

conclut l’auteur de l'étude. 

 

2.2.2 Медико-биологические науки и биология.  

                  

                  Sciences biomédicales et biologiques 
 

ADN 

 La molécule d'ADN (acide désoxyribonucléique) se trouve dans toutes nos cellules. C'est 

le « code génétique » de notre organisme : l'ADN contient toutes les informations nécessaires au 

développement et au fonctionnement du corps. 

 La localisation de l'ADN dépend du type de cellule. Les cellules eucaryotes (animaux et 

plantes) possèdent un noyau. L'ADN se trouve à l'intérieur de ce noyau. 

Les cellules procaryotes (certains microorganismes) n'ont pas de noyau. L'ADN flotte dans le 

cytoplasme et se regroupe dans un amas appelé nucléoïde. 

 L'ADN est une molécule extrêmement longue. Chaque brin est composé d'une alternance 

de molécules de sucre (désoxyribose) et de phosphate. Cette chaîne porte quatre types de molécules 

appelées bases. C'est la séquence de ces bases qui encode l'information génétique. 

Chaque cellule humaine contient environ 2 mètres d'ADN. Pour entrer dans le petit noyau, l'ADN 

est compacté et enroulé, formant la chromatine. 

 La fonction principale de l'ADN est de coder la séquence des acides aminés dans les 

protéines. Pour cela, l'ADN est d'abord copié en ARN. L'ARN messager quitte ensuite le noyau 

pour diriger la synthèse des protéines dans le cytoplasme. D'autres types d'ARN participent 

également au fonctionnement de la cellule. 

 

 

Qu'est-ce que le dépistage génétique ? 

Le dépistage génétique est un test médical qui permet de rechercher des changements dans 

les chromosomes, les gènes ou les protéines. Ces tests apportent des informations relatives à la 

santé des individus ou à celle de leur famille. Il faut distinguer deux types de tests : les tests de 

génétique constitutionnelle (patrimoine génétique transmissible, présent dans toutes les cellules) 
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et les tests de génétique somatique (état du génome des cellules tumorales). D'autres tests 

permettent d'évaluer la réponse à un traitement ou les risques d'effets secondaires 

(pharmacogénomique). Les tests génétiques prédictifs sont effectués chez des personnes sans 

symptômes, afin de prédire le risque de développer une maladie. 

Il existe dufferents méthodes d'analyse:  

• Analyse des chromosomes : On recherche des anomalies chromosomiques comme la 

présence d'un chromosome supplémentaire (trisomie) ou l'absence d'un chromosome 

(monosomie). 

• Analyse des gènes : On recherche des mutations génétiques. La maladie peut être 

monogénique (un seul gène muté) ou polygénique (plusieurs gènes en cause). 

• Analyses mixtes : Certaines techniques récentes combinent l'analyse des chromosomes et 

des gènes : 

L'analyse chromosomique par puce à ADN (ACPA) compare l'ADN du patient à un ADN standard 

pour détecter des anomalies. Les nouvelles générations de séquenceurs (NGS) permettent de 

compter le nombre de chromosomes et de mettre en évidence des monosomies ou des trisomies. 

 

Comment se développent les cellules cancéreuses 

 

Les cellules cancéreuses sont toujours présentes dans le corps humain, mais elles sont 

généralement reconnues par le système immunitaire et détruites avant de provoquer des 

problèmes. Elles ont la capacité de se diviser et de croître de manière incontrôlée. Dans un corps 

sain, la division cellulaire est régulée et limitée. Cependant, les cellules cancéreuses ignorent ces 

signaux qui normalement arrêteraient leur croissance. Normalement, les cellules reçoivent des 

signaux qui leur indiquent quand arrêter de se diviser. Les cellules cancéreuses acquièrent la 

capacité de ne pas répondre à ces signaux, ce qui leur permet de continuer à croître de manière 

anarchique.  

Ces cellules cancéreuses peuvent se diviser indéfiniment, ce qui contribue à la longue 

durée de vie des tumeurs. Les cellules cancéreuses possèdent la capacité de dégrader les tissus 

environnants et de se propager à d’autres parties du corps (métastases). Cette mobilité permet au 

cancer de se développer dans des organes éloignés du site d’origine. Normalement, le système 

immunitaire peut identifier et détruire les cellules anormales.  

Cependant, les cellules cancéreuses peuvent développer des mécanismes pour échapper à 

la surveillance immunitaire, évitant ainsi d’être détruites par le système immunitaire. Les cellules 

cancéreuses ont tendance à accumuler des mutations génétiques à un rythme rapide. Ces 

mutations rendent les cellules encore plus instables et contribuent à leur capacité de résister aux 

traitements et à se propager. 

 

2.2.3 Химические науки 

                                      

                                   Chimie 
 

Liaisons chimiques 

Les liaisons chimiques sont dues aux propriétés des atomes.Les électrons qui forment des 

nuages électroniques autour des noyaux tendent à acquérir une énergie minimale. Cette énergie 

pour deux atomes peut être diminuée lorsqu'ils interagissent entre eux et forment une liaison 

chimique. Une liaison chimique est donc une forme d'énergie qui retient les atomes entre eux pour 

former des molécules. Former une liaison exige de l'énergie alors que détruire une liaison libère 

une certaine quantité d'énergie. Il existe 4 types de liaisons chimiques.  

La liaison covalente non (polaire et non polaire). Elle est formée par le partage d'électrons 

entre les atomes. Les atomes mettent en commun des électrons de leur couche externe, formant un 

nuage électronique qui englobe les deux atomes. 

Dans les liaisons ioniques, les atomes cèdent ou captent des électrons et deviennent des 
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ions chargés électriquement. Il y a donc transfert d'électrons entre les atomes. 

Cette liaison se fait typiquement entre un métal et un non-métal. Le métal perd des électrons 

(oxydation) et forme un cation positif. Le non-métal gagne des électrons (réduction) et forme un 

anion négatif. Les ions de charges opposées s'attirent. 

La liaison hydrogène se forme lorsqu'un atome d'hydrogène, déjà lié à un atome 

électronégatif, subit l'attraction d'un autre atome électronégatif (souvent l'oxygène ou l'azote). 

Ces liaisons sont environ vingt fois plus faibles que les liaisons covalentes. Elles permettent de 

brefs contacts entre les molécules et jouent un rôle important dans la structure des protéines et des 

acides nucléiques (ADN, ARN). 

 

La synthèse organique 

 

La synthèse organique est une branche de la synthèse chimique. Elle décrit la création de 

composés organiques à l'aide de réactions organiques. Les molécules organiques ont souvent un 

degré de complexité plus élevé que celles dites inorganiques. De nos jours, la synthèse organique 

occupe une place importante en chimie organique. À l'intérieur de celle-ci, on distingue deux 

principaux champs de recherche: la synthèse totale et la méthodologie. Chaque étape d’une 

synthèse implique une réaction chimique, et les réactifs ainsi que les conditions de chacune de ces 

réactions doivent être conçus de manière à obtenir un rendement suffisant de produit pur, avec le 

moins de travail possible. 

La recherche d'une nouvelle méthodologie se déroule généralement en quatre étapes : 

1. Formulation d'une hypothèse. Le chercheur imagine une nouvelle voie de synthèse en se basant 

sur ses connaissances scientifiques et les travaux publiés par ses pairs. 

2. Preuve de concept. Une réactivité est découverte, confirmant l'hypothèse de départ. Cette 

découverte peut aussi être fortuite. 

3. Optimisation des conditions. Cette étape consiste à modifier les conditions réactionnelles 

(température, temps, catalyseurs, etc.) pour obtenir le meilleur rendement possible avec un mode 

opératoire simple et économique. 

4. Généralisation du procédé. La réaction est réalisée avec différents substrats pour démontrer 

l'utilité et l'efficacité de la méthodologie, mais aussi ses limites et perspectives de développement. 

La synthèse totale et le développement de nouvelles méthodologies sont souvent étroitement liés. 

 

Chromatographie 

 

En 1906 un chimiste russe, Mikhail Tswett, a séparé des pigments végétaux colorés sur une 

colonne remplie de carbonate de calcium pulvérulent, les pigments étaient entraînés avec de l'éther 

de pétrole (mélange pentanes et d’hexanes). Il a observé sur la colonne la formation de bandes de 

couleur différente (vert, orange, jaune...).  Il a donné à cette technique le nom de chromatographie 

(écriture des couleurs). La chromatographie repose sur l'entraînement d'un échantillon dissous par 

une phase mobile (éluant) à travers une phase stationnaire. La phase stationnaire retient plus ou 

moins fortement les substances selon l'intensité des forces d'interactions (liaisons hydrogène, etc.). 

La séparation des composants résulte soit de leur adsorption et désorption successives sur 

la phase stationnaire, soit de leur solubilité différente dans chaque phase. Les différents 

composants de l'échantillon ont une vitesse caractéristique qui permet de les séparer et de les 

identifier. Cette vitesse dépend de la nature des phases mobile et stationnaire.  

Il existe deux catégories principales de chromatographie : préparative et analytique. La 

chromatographie analytique permet d'identifier et de doser les substances contenues dans un 

échantillon par comparaison avec des solutions-étalons. La chromatographie préparative permet 

de séparer les fractions pour les identifier ensuite par d'autres techniques. 
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2.2.4 Фармацевтические науки 

 

Sciences pharmaceutiques 
 

Médicaments à prescription facultative 

 

Chaque médicament contient une substance active qui permet de traiter et de prévenir 

certaines pathologies. Les médicaments sont classés en différentes catégories en fonction de leurs 

modalités de délivrance : 

Les médicaments dont la prescription par un professionnel de santé n'est pas obligatoire 

sont dits à prescription facultative. Souvent utilisés dans le cadre de l'automédication, ces 

médicaments ne sont pas pour autant anodins et sont soumis aux mêmes règles de surveillance que 

les médicaments à prescription obligatoire. Le rôle de conseil du pharmacien lors de leur vente est 

fondamental. 

Les médicaments présentant des difficultés d’emploi ou des risques en cas d’utilisation 

inappropriée ne peuvent être obtenus que sur présentation d'une prescription d'un médecin, d'un 

dentiste ou d'une sage-femme. Ils sont dits à prescription obligatoire. La durée d’une ordonnance 

ne peut pas dépasser 1 an. Conformément à la législation en vigueur, il n’est pas possible d’acheter 

ses médicaments sur ordonnance en ligne. Les médicaments à prescription obligatoire doivent 

exclusivement être délivrés par un professionnel de santé habilité. 

 

Résistance aux antibiotiques  

 

La résistance aux antibiotiques est un sujet de prédilection des épidémiologistes, 

microbiologistes et médecins, ainsi que des économistes de la santé et des autorités de santé 

publique, qui se concentrent sur le problème pratique de ce qu'il faut faire face à la crise.  

Les antibiotiques ont joué un rôle essentiel dans le développement de la médecine moderne. 

La pénicilline, découverte en 1928 par Alexander Fleming et ensuite produite comme médicament, 

a permis de soigner des infections bactériennes auparavant mortelles. Aujourd’hui, l’attention se 

porte surtout sur l’utilisation massive des antibiotiques et sur les conséquences de leur production 

à grande échelle. C'est une des découvertes les plus importantes de la médecine qui a sauvé et qui 

sauve des millions de vies chaque année, mais leur efficacité est menacée car les bactéries peuvent 

s’adapter et résister au traitement. La résistance aux antibiotiques d'une bactérie peut résulter soit 

de mutations soit de l'acquisition de gènes de résistance conférant la résistance à un ou plusieurs 

antibiotiques. Les bactéries ont en effet la capacité à s'échanger des gènes.  

L’usage abusif ou excessif des antibiotiques accélère le phénomène de la résistance, de 

même que de mauvaises pratiques de prévention et de lutte contre l’infection. On peut prendre des 

mesures au niveau individuel et à l’ensemble de la société, notamment par l’action des 

responsables politiques, des professionnels et des systèmes de santé ainsi que du secteur agricole, 

afin de promouvoir l’usage raisonné des antibiotiques, renforcer la prévention des infections, 

améliorer la surveillance et soutenir la recherche. 

 

Effets secondaires des somnifères 

Les problèmes de sommeil sont très courants dans les pays occidentaux. Près de 37 % des 

Français se plaignent de troubles du sommeil ou de l’éveil, et 20 à 30 % d’insomnie, d’après les chiffres 

de l’Institut national de la santé. De nombreuses personnes ont donc recours aux somnifères sur 

ordonnance et en vente libre pour réussir à dormir. Or, les experts interrogés trouvent cette habitude 

très inquiétante, pour différentes raisons. Des études ont établi un lien entre l'utilisation régulière et à 

long terme des somnifères et certains effets secondaires potentiellement graves. En effet, ces 

médicaments contiennent une molécule qui bloque l’activité de l’acétylcholine, une substance 
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chimique du cerveau associée à l’activation musculaire, la vigilance, l’apprentissage et la mémoire. 

Ces produits peuvent également provoquer de la constipation, un état de confusion et d’autres effets 

secondaires plus susceptibles d’affecter les personnes âgées. Ces risques potentiels, ainsi que les effets 

secondaires à court terme observés chez les patients, tels que des maux de tête, des étourdissements, 

des nausées, des vomissements et des hallucinations, poussent les professionnels de santé à rappeler 

que les somnifères sont censés être consommés avec prudence. Les experts disent: «Pris sur de trop 

longues périodes, ils provoquent une accoutumance (besoin d’augmenter les doses pour maintenir 

l’effet), voire une dépendance». Ce médicament n’est donc pas une solution efficace à long terme pour 

l’insomnie. En cas de trouble du sommeil lié au stress, une thérapie cognitivo-comportementale ainsi 

qu’une bonne hygiène de vie (alimentation, exercice physique, routine de sommeil) ou encore la 

pratique de la méditation ont donné de très bons résultats. Les somnifères ne devraient représenter 

qu’une solution exceptionnelle. 

2.2.5 Социология 
 

Sociologie 
 

Le rôle de la médecine dans la société 

Il est vrai que la médecine tente d’offrir des réponses de plus en plus adaptées à des 

problèmes de plus en plus variés. Ses progrès ont également contribué à l’amélioration de la qualité 

de la vie. La médecine entretient depuis longtemps la tradition de définir la relation médecin-

patient et de s’attendre à ce que ses praticiens la développent et l’alimentent. L’essence de la 

médecine familiale, par exemple, est cette relation qui se vit entre le médecin et le patient durant 

toutes les étapes de la vie, que ce soit en temps de maladie ou de santé, tout en s’occupant de tout 

ce qui influe sur la santé. La médecine veille à l'équité en garantissant que chaque personne, quel 

que soit son milieu social, ait accès aux soins. Les professionnels de santé ont la responsabilité de 

placer le bien commun au centre de leurs actions, en tenant compte des déterminants sociaux 

comme le logement, le revenu ou la culture. 

 

Déterminants sociaux de la santé 

Les déterminants sociaux de la santé sont les conditions dans lesquelles les personnes 

naissent, grandissent, travaillent, vivent et vieillissent, ainsi que les forces plus larges qui 

façonnent les conditions de la vie quotidienne. Une grande partie de notre santé dépend de ces 

facteurs non médicaux. Par exemple, l’accès à une bonne éducation, à une alimentation saine, à un 

logement correct et à de bonnes conditions de travail joue un rôle essentiel. 

Ces facteurs incluent également les politiques économiques, les programmes de 

développement, les normes sociales et le système politique. Il est important de prendre en compte 

les déterminants sociaux de la santé, car cela permet non seulement de prévenir les maladies, mais 

aussi de favoriser une vie en bonne santé et plus d’égalité entre les personnes. 

La santé suit un gradient social. Cela signifie que les personnes qui vivent dans des régions 

défavorisées ont souvent des revenus plus faibles, un niveau d’éducation plus bas et une moins 

bonne santé. Elles vivent aussi moins longtemps en bonne santé.  

Les autorités doivent mettre en place des politiques adaptées pour que chacun puisse avoir 

accès aux conditions nécessaires à une vie digne et en bonne santé. 

 

Les inégalités sociales de santé 

Malgré l'amélioration des conditions de vie et les progrès des prises en charge médicales, 

des disparités sociales significatives demeurent en matière de santé en France.  

Les inégalités sociales de santé peuvent être définies comme « toute relation entre la 

santé et l'appartenance à une catégorie sociale ». Les inégalités de santé sont considérées comme 

évitables. Elles ne relèvent pas seulement de la biologie, mais de déterminants socialement 

construits. A côté de l'âge, du sexe et des facteures héréditaires, les comportements individuels 
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(consommation de tabac et d'alcool, alimentation, exercice physique...), les communautés dans 

lesquelles s'inscrivent les individus, les conditions de vie et de travail (emploi, logement, 

transports, accès aux services publics essentiels), et enfin les conditions économiques, culturelles 

et environnementales sont les grandes catégories de déterminants les plus souvent identifiées. À 

la différence des pays en voie de développement, la morbidité dans les pays développés est 

surtout due à des maladies non contagieuses, souvent liées aux modes de vie (diabète, maladies 

coronariennes, maladies mentales). Pour les économistes, comme pour toute composante du 

capital humain, l’amélioration de la santé est un élément de nature à favoriser la croissance 

économique. 

 

2.2.6 Профилактическая медицина 

Médecine préventive 

 
La médecine des voyages 

De plus en plus de gens voyagent et s'exposent à des risques liés à ces déplacements, incluant 

certains risques infectieux. La médecine des voyages est une spécialité multidisciplinaire en rapide 

évolution et très dynamique qui exige une expertise dans les diverses maladies liées aux voyages, 

de même qu’une connaissance à jour de l’épidémiologie mondiale des risques infectieux ou non 

pour la santé, des règlements sanitaires et des exigences de vaccination dans différents pays, ainsi 

que des tendances changeantes des infections résistantes aux médicaments. La majorité des 

problèmes de santé reliés aux voyages faits à l'étranger sont évitables par le recours à des mesures 

préventives (adoption de comportements sécuritaires, immunisation, médication prophylactique).  

Consultations avant le départ et vaccinations inclut: informations sur les vaccinations exigées 

et recommandées, prévention et conseils de santé avant le depart; conseils sur mesure (adaptation 

des recommandations en fonction de votre état de santé: grossesse, maladies chroniques, 

immunodépression, âge avancé) et des activités prévues sur place; les risques sanitaires 

spécifiques, la médecine d’altitude et les infections sexuellement transmissibles; consultation 

après le retour de voyage (s’il y a des symptômes après le séjour à l’étranger tels que fièvre, 

troubles digestifs, éruptions cutanées, morsures, envenimations, etc.).  

 

Données chiffrées sur l’eau, l’assainissement et l’hygiène en milieu scolaire 

L’accès à l’eau potable est indispensable pour la santé des populations. Pourtant, selon nos 

estimations, 2 milliards de personnes n’y ont toujours pas accès et 2,3 autres milliards ne disposent 

pas d’installations de base pour se laver les mains avec de l’eau et du savon. Dans les régions où 

l’eau potable est insuffisante, voire absente, les maladies d’origine hydrique, telles que la diarrhée, 

le choléra et la dysenterie, sont alors largement répandues. 

Les enfants, dont l’organisme est plus fragile, sont les premières victimes. La diarrhée est en 

effet une des principales causes de mortalité infantile : en 2022, elle était à la base de 8% des décès. 

Lorsque les écoles disposent d’eau salubre, de toilettes et de savon, les enfants bénéficient d’un 

meilleur environnement pour étudier, apprendre et réaliser leur potentiel. Pourtant, des millions 

d’enfants vont chaque jour à l’école dans un cadre d’apprentissage insalubre, dans des locaux non 

alimentés en eau potable et ne disposant ni de toilettes convenables ni de savon pour le lavage des 

mains. À l’échelle mondiale, 29 % des écoles ne disposent pas de services d’approvisionnement 

de base en eau de boisson, situation qui affecte 546 millions d’écoliers. Dans le monde, seules 70 

% des écoles proposent des services d’assainissement de base. Dans le monde, près de 820 millions 

d’enfants n’ont pas accès à des services d’hygiène de base au sein de leur école. À l’échelle 

mondiale, l’un des grands objectifs de l’UNICEF est de permettre à tous les enfants d’avoir accès 

à de l’eau potable. 
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La vaccination au cours de la vie : innovations et enjeux mondiaux 

La vaccination est un véritable succès en termes de santé et de développement dans le 

monde, sauvant des millions de vies chaque année. Entre 2010 et 2018, le vaccin antirougeoleux 

a permis à lui seul d’éviter 23 millions de décès. Le développement des vaccins a connu de 

nombreuses innovations. Il existe maintenant des vaccins pour protéger contre le paludisme, la 

dengue et la maladie à virus Ebola. Les nouveaux travaux de recherche sur les anticorps 

neutralisants à large spectre et les vaccins thérapeutiques ouvrent de nouveaux horizons. De plus 

en plus, les vaccins protègent la santé au-delà de la petite enfance – durant l’adolescence et l’âge 

adulte, pendant la grossesse et pour les personnes âgées. 

Des moyens innovants apparaissent pour distribuer et administrer les vaccins et pour 

améliorer les services de vaccination. Les vaccins sont essentiels pour la prévention et la maîtrise 

de nombreuses maladies transmissibles et, de ce fait, constituent l’un des fondements de la sécurité 

sanitaire mondiale. En outre, ils sont largement considérés comme indispensables à la lutte contre 

les maladies infectieuses émergentes, par exemple en permettant de contrôler ou de limiter les 

flambées de maladies infectieuses ou de lutter contre la propagation de la résistance aux 

antimicrobiens. Les épidémies régionales (par exemple la maladie à virus Ebola), la pandémie de 

COVID-19 et la menace de futures pandémies en témoignent. 

Pour garantir l’accès de tous aux services de vaccination, les vaccins doivent être délivrés dans 

les zones isolées sur les plans géographique, culturel, social ou autre, ainsi qu’aux populations 

marginalisées comme les personnes déplacées et les migrants, et aux personnes touchées par les 

conflits, l’instabilité politique et les catastrophes naturelles. Il importe de comprendre les causes 

d’une faible utilisation des vaccins et d’y remédier afin d’accroître la demande des populations 

pour des services de vaccination. 

 

3. Беседа по вопросам специальности. 

 

Лексический  минимум  по  теме 

 

1. antécédents médicaux (m, pl) – история болезни, remplir un dossier médical – заполнять 

историю болезни 

2. décider – решать, décider de faire qch – решить сделать что-либо 

3. département (m) – 1) кафедра; 2) отделение, Département de biochimie – отделение 

биохимии, Département de biologie – отделение биологии, Département de biophysique – 

отделение биофизики, Département de cybernétique médicale – отделение медицинской 

кибернетики, Département de pharmacie – отделение фармации 

4. diagnostic (m) – диагноз, poser un diagnostic – ставить диагноз 

5. diplôme (m) – ученая степень, диплом, obtenir un diplôme – получить диплом 

(окончить учебное заведение) 

6. directeur de recherche (m) – научный руководитель, travailler sous la direction de – 

работать под руководством 

7. direction (f) – руководство 

8. doctorat (m) – syn. études doctorales – аспирантура 

s'inscrire en doctorat / poursuivre des études doctorales – поступить в 

аспирантуру/продолжить обучение в аспирантуре  

9. doctorant (m) – аспирант 

10. durer – продолжаться, длиться,  

durer deux ans – длиться два года 

11. effectuer – выполнять,  

effectuer une opération – выполнять хирургическую операцию 

12. entrer – поступить,  

entrer à l'université – поступить в университет 
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13. expérience (f) – опыт, эксперимент,  

mener/faire une expérience – проводить эксперимент 

14. équipement (m) – оборудование 

15. évaluer – оценивать 

évaluer les résultats de recherche – оценивать результаты исследований 

16. faculté (f) – факультет 

Faculté de médecine – лечебный факультет 

Faculté de pédiatrie – педиатрический факультет 

Faculté des sciences biomédicales – медико-биологический факультет 

Faculté de dentisterie – стоматологический факультет 

Faculté de psychologie clinique – психолого-социальный факультет 

17. fonction (f) – обязанность 

18. garde (f) – дежурство,  

être de garde – дежурить 

19. internat (m) – ординатура 

faire son internat en... – проходить ординатуру по... 

20. interne (m) – ординатор 

21. intérêt (m) – интерес,  

s'intéresser à qch – интересоваться чем-л. 

22. laboratoire (m) – лаборатория 

23. licence (f) – степень бакалавра 

24. maladie (f) – болезнь 

25. master (m) – степень магистра 

étudier en master – обучаться в магистратуре 

26. médecin (m) – врач, врач-терапевт 

27. patient (m) – пациент, больной 

examiner un patient – осматривать больного 

interroger un patient – опрашивать больного 

28. prescrire – прописывать, назначать 

prescrire un traitement – назначить лечение 

29. recherche (f) – исследование (научное) 

mener des recherches – проводить исследования 

30. science (f) – наука 

31. scientifique – научный 

32. spécialité (f) – специальность 

33. terminer – завершать, заканчивать 

34. traitement (m) – лечение 

35. traiter – лечить 
 

Упражнение 1. а) Переведите словосочетания на французский язык, используя слова из 

Лексического минимума по теме. 
 

I. -поступить на лечебный/ педиатрический/ медико-биологический/ стоматологический/  

     психолого-социальный факультет;  

    - получить степень бакалавра/ магистра; 

    - обучаться в магистратуре; 

-закончить медицинский университет; 

- проходить клиническую ординатуру в больнице; 

- продолжаться два года 

II. - работать в больнице/ в отделении 

     - лечить заболевания/ больных; 

- интересоваться научными проблемами; 

- работать под руководством; 
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III. - работать в лаборатории  

      - заниматься исследованиями 

     - проводить эксперименты 

      - научный руководитель 

- решить поступить в аспирантуру 

 

б) Составьте со словосочетаниями из раздела (а) предложения о себе. 

 

Упражнение 2. Выберите слова, называющие Вашу специальность и область 

медицины/ науки, в которой Вы специализируетесь. Отработайте их произношение. 

 

1. anesthésiologie      – anesthésiologiste 

2. anatomie pathologique     – pathologiste 

3. biochimie      – biochimiste 

4. biologie       – biologiste 

5. biophysique      – biophysicien 

6. cardiologie      – cardiologue 

7. chirurgie       – chirurgien 

8. cybernétique médicale     – spécialiste en cybernétique médicale 

9. dermatologie      – dermatologue 

10. gastro-entérologie     – gastro-entérologue 

11. gynécologie      – gynécologue 

12. maladies internes     – interniste 

13. médecine du sport     – médecin du sport 

14. neurologie      – neurologue 

15. obstétrique      – obstétricien 

16. odontologie      – dentiste 

17. ophtalmologie      – ophtalmologue 

18. oto-rhino-laryngologie     – oto-rhino-laryngologiste (ORL) 

19. pédiatrie       – pédiatre 

20. pharmacie      – pharmacien 

21. pharmacologie      – pharmacologue 

22. pneumologie      – pneumologue 

23. psychiatrie      – psychiatre 

24. psychologie      – psychologue 

25. sociologie      – sociologue 

26. traumatologie      – traumatologue 

27. travail social      – travailleur social 

28. urologie       – urologue 
 

Упражнение 3. Выберите предложения, имеющие к Вам отношение. Дополните их 

информацией о себе. 

 

1. Je suis entré(e) à la faculté de …… de l'université / académie de médecine de ….. en 20… . 

2. J'ai obtenu mon diplôme de l'université / académie de médecine en 20… . 

3. J'ai fait mon internat en ……. [spécialité] à l'hôpital № …… . 

4. Mon internat a duré ….. ans. 

5. Mes fonctions en tant qu'interne comprenaient ….. . 

6. Actuellement, je travaille comme ………. à l'hôpital №  ….. / au département de … . 

7. Dans notre département, on traite des patients atteints de maladies ……… telles que ……. . 

8. Je m'occupe du traitement des patients atteints de …. . 

9. Je m'intéresse aux problèmes de ……. . 

10. Mon directeur de recherche est le Professeur …….. . 
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11. Je travaille au laboratoire de ….. . 

12. Notre laboratoire mène des recherches dans le domaine de ….. . 

13. Je réalise les expériences suivantes : ….. . 

14. Notre laboratoire dispose d'équipements modernes tels que ….. . 

15. Je vais maintenant entrer en aspiranat pour poursuivre mes recherches sur le problème 

de…… . 
 

Упражнение 4.  Переведите предложения на французский язык, используя Лексический 

минимум по теме и словарь. 

1. Я окончил лечебный (педиатрический/ медико-биологический/ стоматологический/ 

психолого-социальный факультет) в 2015 году. 

2. Моя специальность – внутренние болезни (кардиология/ неврология/ клиническая 

психология). 

3. После окончания университета я проходил клиническую ординатуру в больнице № 31. 

4. После ординатуры я работал в той же больнице. 

5. Сейчас я работаю в терапевтическом (хирургическом/ гинекологическом/ 

травматологическом) отделении. 

6. Мы лечим больных с заболеваниями сердца (легких/ почек/ нервной системы). 

7. Мои обязанности в больнице включают осмотр больных, назначение лечения, контроль 

их состояния. 

8. Меня интересуют проблемы ранней диагностики/ лечения онкологических 

(неврологических/ генетических) заболеваний. 

9. Я работаю в лаборатории генетического тестирования.  

10.  Наша лаборатория проводит эксперименты с клетками (веществами/ образцами тканей). 

11. Я работаю под руководством профессора Петрова. 

12. Я занимаюсь исследованиями в области иммунологии (биохимии/ фармакологии/ 

генетики) 

13. Тема наших исследований сейчас очень актуальна. 

14. Я собираюсь продолжить свои исследования в аспирантуре. 
 

Упражнение 5. Ответьте на вопросы, которые связаны с Вашей учебой и работой. 

а) 1. Dans quelle université de médecine avez-vous fait vos études? 

2. Dans quelle faculté avez-vous étudié? 

3. Quand avez-vous obtenu votre diplôme universitaire? 

4. Quelle est votre spécialité? 

б)    1. Avez-vous fait un internat? 

2. Où avez-vous fait votre internat et pendant combien de temps? 

3. Quelles compétences avez-vous maîtrisés pendant votre internat? 

4. Quelles maladies avez-vous traitées pendant votre internat? 

5. Quelles maladies traitez-vous à présent? 

в)    1. Où travaillez-vous à présent? 

2. Quelles sont vos fonctions sur votre lieu de travail?  

3. Quel équipement utilisez-vous dans votre travail pratique? 

4. Votre lieu de travail est-il bien équipé? Quelles améliorations recommanderiez-vous?  

г)    1. Quels problèmes scientifiques vous intéressent?  

2. Pourquoi avez-vous décidé de vous inscrire en doctorat?  

3. Qui est votre directeur (ou directrice) de thèse? 

4. Quelle recherche allez-vous mener dans le cadre de votre doctorat? 

5. Quelle est l’actualité scientifique de cette recherche? 
 

Упражнение 6. Расскажите о себе, используя вопросы в Упражнении 5 в качестве 

плана. Дополните сообщение более подробной информацией о Вашей учебе и работе. 

 


