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. Conepxanue Omiiera

1. Yrenue u NMCHMEHHBIN MEPEBO/] CO CIOBAPEM Ha PYCCKUM S3BIK TEKCTA U3 HAYYHOTO
JKypHaJla TI0 HampaBJICHHUIO MOATOTOBKHM adutypueHTa (00bEM — 900 meuaTHBIX
3HAKOB, BpEMsI Ha MOATOTOBKY — 30 MUHYT)

2. Wznoxenwe coaepkanus (yCTHO) M OOCyXJeHHUE Ha (PaHI[y3CKOM SI3BIKE
IPOYMTAHHOTO 6€3 CII0BAPs OPUTMHAIBHOTO TEKCTA M0 ITMPOKOMY MPOQHITIO By3a
C YYETOM HarpaBlICHUS
noaroToBku abutypuenra (006éM — 900 nevyaTHBIX 3HAKOB, BpEMsI Ha MOJITOTOBKY —
10 munyT).

3. becena Ha QpaHIly3cKOM SI3bIKE TIO BOIIPOCAM CIIEIUATLHOCTH.

I1. TpeGoBaHusi K BLINOJTHEHUIO 32/IaHUI OUIeTa

3ananme 1.

1. ®parmenT TekcTa A0HKEH OBITh MEPEBEICH MOJHOCTHIO (ITpH niepeBojie MmeHee 75%
TeKCTa a0UTYPUEHT MOJIy4aeT OLEHKY «HEYOBIECTBOPUTEIHHOY» U OMPOC MO OUIIETY
MIPEKPaIaeTCs).

[TepeBos moykeH ObITh JOCTOBHBIN, T.€. MEPEAAIOIINN 3HAYeHIE KaKIOTO CJI0Ba B

COOTBETCTBUU C KOHTEKCTOM, [1OCJIEJOBATEIbHBIN, T.€. COOTBETCTBYIOIINN NOPSAAKY U
JIOTHKE W3JIOKEHUS HJEH aBTOpa, OTPEIAKTUPOBAHHBIA C TOYKH 3PEHHUS IIPABUII
rPaMMAaTUKHU U

JIEKCUYECKOW COYETAEMOCTHU PYCCKOTO SA3BIKA.

3ananue 2.

1. Tlpu u3nOXeHUu coAepKaHUs TEKCTa HEOOXOAMMO COOOIIUTh HAa MHOCTPAHHOM
A3BIKC, O YHEM I'OBOPUTCA B UCXOOAHOM TCKCTEC, YKa3aB
- 00BEKT 00CYKICHNUS;

- aCMEeKThl PaCCMOTPEHHUSI 00CYK1aeMO MTPOOIEMBI.

2. Ilpu obcyxneHnu Tekcta TpedyeTcs OTBETUTh Ha BOIIPOCHI 3K3aMeHaTopa
10 TEME, CBSI3aHHOM € COJIEPIKAHUEM TEKCTA.

3ananue 3.

1. becena mpoBOAMTCS B CIEIYIOIINX HAIPABICHUSX:
- o0yueHue abUTypHeHTa B BbICIIIEM YyUeOHOM 3aBE/ICHUY;
- IpaKTU4ecKasi paboTa abuTypueHTa B KIIMHUKE/ 1abopaTOpuu, U 1p.;
- Hay4YHbIE UHTEpPECHl A0UTYypUEHTA.

2. AOWTypHEHT JO0JDKEH MOJATOTOBUTH HEOOJBIIOE COOOIIEHNE O cede, OTpaXkaroee
YKa3aHHBIC HaIIpaBJICHUA 6606}151, A OBITH TOTOBBLIM OTBETHUTH Ha BOIIPOCHI
9K3aMeHaTopa B paMKax 0003HAUEHHBIX TEM.
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1. MeToauueckue pa3padoTKu il HIOATOTOBKHU K BbINOJHEHUIO 3aJaHU I
omiaera

1. BoplnojHeHHe NHCHLMEHHOI0 NEPEBOIA.

1. Ilpexxne yeM MOPUCTYNHUTHh K MHUCbMEHHOMY MEPEBOJY, HEOOXOAMMO MPOYUTATH
3aroJIOBOK CTAaThU, U3 KOTOPOU B3AT ()parMeHT. 3aTeM cJelyeT IPOCMOTPETh BCIO
CTaThio (IIOJ13ar0JIOBKU, TAOJMIIBI, CXEMBI U Mp.) U (parMeHT, MperHa3HauYeHHBIN
JUIsL IEPEBOJIA, YTOOBI COCTABUTH OOILIEe MPEACTABICHUE O COAEPIKAHUU TEKCTa U
paccMaTpuUBaeMbIX B HEM BONpPOCaxX. DTO MO3BOJIUT MPHU BBHINOJIHEHUH IEPEBOJIA
nogo0paTe B CJIOBape HMMEHHO TE 3HAYCHUS CJIOB, KOTOPHIE COOTBETCTBYIOT
KOHTEKCTY.

2. Ha sx3ameHe paspemaercs HCIOIb30BaTh TOJBKO CIOBaph Ha OyMa’KHOM HOCHTEIE,
KOTOpBIM HEOOXOIUMO MpHUHECTU ¢ coOoi. B Takux cioBapsx OOBIYHO IpENCTaBJIECH
IIOJIHBIM CHEKTP 3HAYEHMH KaXkKIOro CJI0Ba, B TOM YHCJIE HAOTCS CIELUAJIbHBIC
3HAuEHUs, XapaKTepHbIE AJI ONPEAEICHHON oTpacau 3HaHus. UToObI BEIOpaTh HYKHOE
3HA4YEHHE, CIIELyeT BHUMATEIbHO U3YYUTh BCIO CJIOBAPHYIO CTATHIO.

3. Ecim B Tekcte BcTpewaroTcs aOOpeBHATyphl, WX HEOOXOAMMO pacuIn(poBarTh.
PacimmmdpoBka abbpeBuaTyp 0ObIUHO JTaeTCs B HaUajie CTaThH.

4. Bcerpewaronyecss B TEKCTe (pamuiiy, Ha3BaHUS IMEPUOJUYCCKUX HW3JIaHUH,
Ha3BaHUs MHOCTPAHHBIX KOMITAHUH U T. JI. MOXKHO OCTaBUTh 0€3 ImepeBo/ia.

5. Tlocne BbIMONHEHUs TMepeBoJa HEOOXOMUMO TEpeYHTaTh €ro M IPOBECTH
JUTEpaTypHYI0 00pabOTKy TEKCTa: MEepeBOJ JOJKEH COOTBETCTBOBAaTH HOpMaM
O0IIENUTEPATyPHOTO PYCCKOTO SI3bIKa U MPO(ECCHOHATBHOTO SI3bIKA MEIHIIHHBI,

HE JIOJKEH COJepKaTh
JIOTUYECKHUX IPOTUBOPEUHM U CMBICIIOBBIX HECOOTBETCTBHI C TOUKH 3PEHUS CHELHATIUCTA.

2. H3a0:xeHHE COMEPKAHUSA M 00CYKIEHNE TEKCTA.

2.1 Knunnvyeckue cnenuajsnoctu: Ciyyau 3a00/1eBaHus

JlekcuuecKuii MUHUMYM RO meme:

administrer — Ha3Ha4aTh [JI€KapCTBO, JICUCHHE ]
admettre — mpuHUMATH [B OOJIBHHMILY |

étre admis(e) a | ’hépital — moctymuts B O0MBHHUILY
admission (f) — mocrymnenue [B 60abHHITY ]

a |’admission — npu mocTyIieHU

avant | ’'admission — 1o mocryrmieHus

age (m) — Bo3pacr

cas (m) — cayyaii (3a00sIeBaHuN)

un cas clinique / rapport de cas — onucanue ciryyasi 3a00JIeBaHUS
complainte (f) — xxanoba

se plaindre (de) — >xanoBathcst (Ha)

complication (f) — ocnoxuenue

décéder (de) — ymupars (ot)



9. diagnostic (m) — nuaruo3
poser / établir un diagnostic — craBuTs quartos
diagnostiquer — cTaBuTh qHArHO3, AMArHOCTHPOBATH
10. donner la sortie / faire sortir (un patient) — BeIUCHIBATh [1U3 OOJIBHHUIIBI]
11. dossier (m) — ucropust [60I€3HH]
dossier médicale / histoire clinique / histoire de la maladie (syn.) — ucropust 60s1e3H1
antécedents médicaux (m, pl) — ucropus nepeHecéHHBIX 3a00ICBaHMI
12. effectuer / réaliser — mpoBOUTH, BBITIOIHATH
effectuer / réaliser une opération — BBIMOIHATE XUPYPTUUECKYIO OICPAIHIO
13. examiner — ocMaTpuBath [0OJIBHOTO]
14. examen (m) — ocMoTp, 0OCIIEAOBAHKE
15. évolution (f) — kypc, xox, TeueHue
[’évolution de la maladie — Teuenue 6one3Hu
le déroulement / le cycle du traitement — kypc neuenus
16. hospitaliser — rocniuranu3upoBath
17. médicament (m) — gekapcTBO
18. opérer — onepupoBath (Opérer qqn ; opérer pour une maladie) — (koro-1160; M0 MOBOY
3a00J1eBaHMUs )
19. patient (m) — manueHT, 6OIBLHOM
20. prescrire — nponuchIBaTh, HA3HAYATh [JIEKAPCTBO, JICUCHNUE |
21. procedure (f) — npouenypa
22. récupérer (de) — BeI3mopasiuBarh (ocie)
23. rétablissement (m) — BbI3HOpOBIIEHNE
24. rechute (f) — perunus
25. réveler — obHapyxuBaTh
26. résultats (m, pl) — nannbie
résultats d analyses de laboratoire — manuble 1a0OpPaTOPHBIX MCCIIEAOBAHUIA
27. réussire / réussi(e) (part.p.) — mpeycrers
28. signe (M) — npu3HaK, nposBieHue [00ae3HH ]
29. symptome (m) — cumnrom
30. thérapie (f) — neuenue, Tepanus
thérapie médicamenteuse / pharmacothérapie — nexkapcTBenHast Teparnms
physiothérapie — dpusuorepanus
31. traiter — neunTh
32. traitement (m) — neuenue
traitement meédicamenteux — sekapcTBeHHas Teparnus, MEIUKAMEHTO3HOE JICUCHHE
traitement chirurgical — xupypruueckoe sedeHne
33. subir / suivre — moaBeprathcst (4eMy-a100)
suivre un traitement — mpoxoUTh JieueHHe
subir un examen — npoxoaAuTh OCMOTP (0OCIIEIOBAHKE)
subir une intervention chirurgicale — moaBepruyThCcst XMUpypruyeckoii onepanuu, ObITh
IPOOIIEPUPOBAHHBIM

Ynpasicnenusa ona oceoenusn nekcuueckozo MUuHUMyMa

Yupaxuenue 1. IIpournrte Heno4ku cioB M yraxurte cypdukcsl u npucrapku. Craxure,
KAaKHMHU 4acTAMM pedyH ABJAIOTCA JaHHbIe ¢c10Ba. [lepeBeanTe cjioBa HA PYCCKHH A3BIK.

admettre — admission — readmission — admis(e)
diagnostiquer — diagnostic — diagnostiqué(e)
compliquer — complication — compliqué(e)
développer — développement — développé(e)



examiner — examen — réexamen — examiné(e)

opérer — opération — préopératoire — peropératoire — postopératoire
réussir — réussite — reussi(e)

traiter — traitement

hospitaliser — hospitalisation — hospitalisé(e)

prescrire — prescription — prescrit(e)

opérer — opeérable — inopérable

Ynpaxnenue 2. [lepeBeaure c10BOCOYETAHMS HA PYCCKUH S3BIK.

L’examen a révélé ... ; plainte principale; prise de medicaments; les analyses révelent; une
intervention chirurgicale a été réalisée ; des complications se sont développées ; une évolution
postopératoire ; une guérison compléte; obtenir des résultats d’analyses de laboratoire ; réexaminer
un patient ; un diagnostic préliminaire a été posé ; suivre un cycle de traitement ; une semaine avant
I’hospitalisation ; le patient a été diagnostiqué avec ... ; le patient est resté hospitalisé ; le patient
est sorti de I’hopital le troisieme jour.

Ynpaxnenue 3. IlepeBenaure ciioBocoueTaHus Ha (PaHUY3CKHUIl A3BIK, UCNOJb3YH CJI0BAa U3
Jlekcuuecko2o munumyma.

MOCTYNHUTh B OOJIBHUILY; IPOBECTH OCMOTP OOJILHOT'O; BBIIOJIHUTh TUATHOCTUYECKUE MTPOLEAYPHI;
KaJloBaTbCsl Ha Oosb; MpoiTH o0cienoBaHMe; OOHAPYXUTh 3a00J€BaHHUE; BBINOJIHUTH
XUPYPIUYECKYIO ONIEPaLNIo; YCIELIHOE JICUEHUE; HEOCI0KHEHHOE TeueHre 00JIe3HU; BBI3JIOPOBETh
IIOJIHOCTBIO, BBIINIKCATh ITIalTUCHTAa U3 60J'II)HI/ILIBI; MoCJICONCPANMOHHBIC OCJIIOKHCHUS.

Yupaxxuenue 4. [lepeBenure npeajioxkeHus Ha GpaHIy3CKUM A3bIK, HCIIOJIb3YS
JlekcuuecKkuii MuHuUMym no meme M CJ10Baphb.

1. Monogas xeHumHa (OXKUIOH My»X4HWHA, MAIbYUK 8 JIeT) MOCTYNHII (2) B OOJIBHHUILY €
)ajo0aMu Ha OOJIM B TPYJIHOM KJIETKE, CI1ab0CTh, TOIIHOTY.

[TareHT OBUT TOCIUTAIN3UPOBAH CO CIAEAYIOIIMMHU CUMIITOMAaMU: TIOBBILIEHHOE
apTepuaNbHOE JaBIICHHUE, TOJIOBOKPYKEHHUE, TAXUKAP IS

Jlo HacTosAIIeH rOCHUTAIN3AMY TAllMEHT NEPEHEC ONEepaIUio Ha Cep/lle.

[Ipu ocMOTpe manMeHT xanoBajicsi Ha cJ1adoCTh U TOJIOBHYIO O0JIb.

B uctopuu 60ne3nu He ObIIO CBEIEHUM 0 KaKUX-THO0 TpaBMax.

W3 ucropun 60sie3HN OBUTO U3BECTHO, YTO MaTh MAI[MEHTA CTPaiaia JHadeTOM.
[TareHT OBLT OCMOTPEH XUPYPIOM Cpasy ke MOCiIe NOCTYIIJICHNUs B OOJIBHUILY.

Bty BBIMTOTHEHBI clieMyromue tuarnoctudeckue npoueayps: IKI', aHanmm3bl KpoBH U MOYH.
JlaHHBIE 1Ta0OPATOPHBIX UCCIIEOBaHUI OB B HOPME.

0. O6ceoBaHME TTOKA3AI0 HATMYNE OITYXOJIH.

11. MManueHnTy OBl cieTaHa ONEPaIIUs.

12. TTanmeHT mpoIen Kypc JIeYeHUs] aHTHOMOTHKAMHU.

13. JIeyeHue ObUIO YCTIEUIHBIM, U TTAIIMEHT OBLI BBIIMCAH U3 O0NbHUIIB! Ha 10-i1 1eHb.

14. Tlocne onepanuu pa3BUINCH OCIOKHEHUSI.

15. TTanMeHT MONMHOCTBIO BBI3I0OPOBEI M BEPHYJICS K padoTe.

N

ROONOOA~®

Ynpascuenusa ona oceoenus mexnuku u3noxcenus cooeplIcanus meKcma

Yupaxuenue 5. [Ipournte Texer Rapport du cas clinique 1 u nepeBenuTe ero Ha pycckuii
SI3bIK, HCIOJIB3YSl CJIOBAPD.



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 célon sigmoide, ainsi que deux lésions hépatiques suspectes. Une coloscopie a confirmé
la présence d’un adénocarcinome sténosant du c6lon sigmoide. Une chimiothérapie a été instaurée.
La patiente a présenté une neuropathie périphérique Iégere, sans nécessité de modification du
traitement.

L’évaluation apres plusieurs cycles a montré une réponse partielle, avec une réduction
significative de la tumeur primitive et une disparition des lésions hépatiques a I’imagerie. Une
colectomie sigmoidienne a ensuite été réalisée. Le suivi clinique et radiologique régulier n’a mis
en évidence aucun signe de récidive.

Yupaxkuenue 6. JlomosHuTe mpeniokeHusi mHopmamueit u3 texcra Rapport du cas
clinique 1.

1. La patiente &gée de 55 ans a consulté en raison de ...... persistantes localisées dans la région
Les symptomes évoluaient depuis ......

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

Des Iésions ...... sont retrouvées au niveau du .......

Le diagnosticd’...... du colon sigmoide a été confirmé par .......

Apreés le traitement et I’opération, il n’y apas de .......

oM wN

Yupaxuenue 7. OTBeTbTe Ha Bonmpockl kK TekeTy Rapport du cas clinique 1.

Quel était I'age et le sexe du patient ?

De quelle maladie souffrait le patient ?

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

Quel traitement a été utilisé dans ce cas ?

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

arONE

Yupaxnenue 8. Uznoxure comep:kanue Tekcra Rapport du cas clinique 1, ucmogn3ys
CJIeAYIOLIUM IUIAH:

le sexe et I'age de la patiente

les plaintes / le motif de consultation

les antécédents médicaux

les examens diagnostiques réalisés a I'admission
les résultats des examens

le traitement de la patiente

les résultats du traitement

Yﬂpanmelme 9. BoickaxxuTe cBOe MHEHHE OTHOCUTEJILHO ciaydasi, OMHCAHHOI0 B TEKCTE
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 ?
¢) Quelle est I’importance du suivi clinique et radiologique dans ce type de pathologie ?
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Yupaxnenue 10. Ipournte Tekersl Rapport du cas clinique 2, 3 u mepeBeanTe WX Ha
PYCCKHIi SI3bIK, HCIOJIB3YS CJI0BAPbD.

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 a des oppressions thoraciques et a des douleurs
irradiant dans le bras a 1’effort.

Ses antécedents comprennent une hérédité coronarienne, un diabéte 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 perindopril
et amlodipine, pris le matin, est débuté. Quelques jours plus tard, le patient présente des vertiges
et une grande fatigue matinale, environ une heure apres la prise du traitement.

Le bilan biologique montre une légére augmentation du potassium, avec une fonction
rénale normale. Le traitement est alors pris le soir et la dose est diminuée, ce qui améliore les
symptémes.

Rapport du cas clinique 3

Une femme de 58 ans a consulté pour une asthénie progressive, associée a des douleurs
abdominales diffuses et une sensation de lourdeur apres les repas évoluant depuis plusieurs mois.
Aucun antécédent néoplasique n’était connu. L’examen clinique retrouvait une sensibilité¢ de
I’hypochondre droit, sans masse palpable.

Les examens biologiques montraient une cholestase modérée sans ictére. L’imagerie par
tomodensitométrie réveélait plusieurs lésions nodulaires hépatiques, associées a une formation
suspecte au niveau du pancréas. Une biopsie hépatique guidée par imagerie a permis de confirmer
le diagnostic de meétastases hépatiques d’origine pancréatique. Une chimiothérapie systémique a
été initiée. Aprés six cycles, I’imagerie montrait une stabilisation de la maladie avec amélioration
de I’état général. La patiente a poursuivi le traitement en ambulatoire.

Yupaxuenue 10. U3iaoxure comep:kanume tekcroB Cas clinique 2, 3 mo B03MOMKHOCTH
NpuAep:KuBasich mana B YnpaxHenuu 8. IIpokoMMeHTHPYiiTe MCCIeT0BAHUS U METO/bI
JIeYeHHsl B IPUBEIEHHBIX KIHMHHYECKHX CJIyYasx.

2.2 HeknuHn4Yeckne cnenuajibHocTi: O0IeHAYYHbIH TEKCT

Yupaxuenue 1. a) [IpocMoTpHUTe TEKCT M CKAXKUTE HA PYCCKOM sI3bIKe, KAKO# MpodjaeMe OH
MOCBSILIICH.

La nouvelle feuille de route contre I'obésité en France

Quatre objectifs et huit mesures pour mieux prendre en charge I'obésite, qui touche pres de
20% des adultes en France : le ministére de la Santé a dévoilé une nouvelle « feuille de route »
2026-2030 contre cet enjeu majeur de santé publique, pour améliorer le repérage des la petite
enfance, l'organisation des soins et la formation des soignants.

L'obésité, notamment sévere, continue de progresser en France, avec de fortes inegalités
socio-économiques et territoriales. Cette forme la plus grave du surpoids est associée a des
désordres métaboliques comme le diabeéte, et a certains cancers. Elle a déja fait I'objet de plusieurs
vagues de mesures : reconnaissance comme maladie chronique, création de centres spécialisés,



prise en charge pluridisciplinaire. Mais cela ne suffit ni a endiguer sa progression, ni a résoudre
les difficultés d'acceés aux soins.

Les objectifs de cette feuille de route sont : « infléchir la progression de I'obésité », «
augmenter I'acceés a des soins personnalisés », « développer le nombre de professionnels formes »
et « valoriser les parcours innovants ». L'un des axes vise a mieux repérer les Francais a risque des
la petite enfance, par I'intermédiaire des PMI et de la médecine scolaire.

La feuille de route reconnait les bénéfices des nouveaux traitements anti-obésité, mais
rappelle la vigilance nécessaire face aux risques potentiels. Le remboursement de ces médicaments
par I'Assurance maladie n'a pas encore de feu vert.

0) IIpouTuTe U NEepeBeAUTE TEKCT HA PYCCKHUI SA3bIK, HCIO0JIb3YS CJI0BAPb.

Yunpaxuenue 2. CoctaBbTe pe3ioMe (KpaTKoe U3J10:KeHHe OCHOBHBIX MOJI0KEHU ) TEKCTA HA
(paHIy3cKOM fA3bIKE, HCMOJIbL3YS MPENJI0KeHHbIE MOACKA3KH.

a) Bblﬁepl/lTe Hau0oJIee MOAX0AsAIIEee BBOJTHOE MPEeAJIOKCHHUE LIS PE3IOME:

1) Ce texte présente les nouveaux traitements meédicamenteux contre I'obésité en France.

2) Ce texte est consacré a la nouvelle stratégie du ministére de la Santé francais pour lutter
contre I'obésité.

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

4) Ce texte décrit les causes de la progression de I'obésité chez les adultes francais.

0) BoiOepuTe npeasioskeHue, KOTOpoe HanboJIee TOYHO NMepeaeT OCHOBHYIO H/I€I0 TEKCTA
(Te3uc):

1) L'obésité est une maladie chronique qui touche 20 % des adultes francais et nécessite une
prise en charge pluridisciplinaire.

2) L'obésité continue de progresser en France, c'est pourquoi le ministére de la Santé a élaboré
une nouvelle feuille de route 2026-2030 pour améliorer le repérage et I'acces aux soins.

3) Lanouvelle feuille de route contre I'obésité vise principalement a former les professionnels
de santé en France.

B) PacnoJo:xxure NMPEAJIOKCHUSA B JOTHYeCKOi nmocjaeaoBaTe/JIbHOCTH, YTOObI Pa3BUTH

OCHOBHYIO HJICI0 TCKCTA.

1) La feuille de route vise a infléchir la progression de I'obésité, améliorer I'accés aux soins
et mieux repérer les personnes a risque dés la petite enfance.

2) Le ministére de la Santé francais a présenté une nouvelle feuille de route 2026-2030 pour
lutter contre I'obésité, qui touche prés de 20% des adultes.

3) Malgré les mesures déja mises en place, I'obésité continue de progresser en France et les
difficultés d'accés aux soins persistent.

4) Les nouveaux traitements anti-obésité sont reconnus comme bénéfiques, mais leur
remboursement n'est pas encore approuve.

r) 3anuiuTe pe3roMe TEKCTA, T0MOJHUB €ro CBOUMU NMPe/IJI0KEHUIMH, €CJIH CUNTAeTe
HE00X0ANMbBIM.

n) U3noxkure pe3rome yCcTHO. BhIpasuTte cBoe OTHOLICHHE K PACCMATPUBAaEMOH B TEKCTe
npodJeme.



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 probleme abordé dans ce texte est (n'est pas) actuel parce que ....

- Je peux ajouter que ......

Ynpaxuenue 3. [IpouTuTe TEKCTHI U3 pa3/iejioB, COOTBEeTCTBYWOIIUX Bamemy
HaNpaBJIeHUI0 NOATOoTOBKH. CocTaBbTe pe3loMe ITUX TEKCTOB, HCIOJIb3YS CJIeAyI0UIUii
ILUIaH M NpeAJio:KeHHbIe (pa3bl.

a) Plan du résumé:

1. Phrase d'introduction.

2. L'idée principale du texte.

3. Informations détaillées sur le sujet du texte.
4. Evaluation de l'information du texte.

0) Expressions utiles:

1) Ce texte porte sur .....

2) Ce texte est consacré a ......

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 I’information sur / d'attirer I'attention sur le probléme
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) 11 est a noter que ....

2.2.1 TlcuxoJiorusi ¥ KOTHUTHBHbIE HAYKH
Psychologie et sciences cognitives

Le trouble panique

Le trouble panique est un trouble anxieux. Il se caractérise par deux phénomeénes : 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 a 3 % des Francais. Les femmes sont deux a trois fois
plus concernées que les hommes. Les premiers symptdmes 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 apparait soudainement. La
personne ressent une peur tres forte et une sensation de catastrophe imminente. La crise
atteint son maximum en quelques secondes. Elle s'accompagne de symptémes physiques :
vertiges, nausées, peur de perdre le contréle.

Plusieurs facteurs peuvent déclencher une crise : un événement traumatisant, une
periode de fatigue ou de stress, la consommation d'alcool, de cannabis ou de cocaine, certains
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médicaments, ou l'arrét brutal de substances comme I'alcool ou les somniféres. Une attaque
de panique isolée n'est pas grave. Mais si les crises se répéetent 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
symptdomes musculaires causés par une respiration trop rapide. Un traitement peut étre
nécessaire pour apprendre a contrdler sa respiration.

Les problémes psychologiques chez les adolescents

A l'adolescence, les jeunes traversent souvent de grands moments de fragilité. Au-dela de
difficultés relativement banales, c'est aussi I'dge auquel certains symptémes peuvent apparaitre,
témoignant d'une souffrance plus profonde. Le jeune lui-méme n'a pas toujours conscience de sa
souffrance psychique, mais il est important de I'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.

A la maison, les changements de comportement sont aussi révélateurs : repli par rapport a
la famille et aux amis, abandon des activités sportives ou de loisirs, négligence de I'hygiéne,
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 I'alimentation.

Les conduites a 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 étes inquiet, adressez-vous au medecin scolaire, a l'infirmiére, au psychologue de
I'établissement ou a votre médecin généraliste. 1l est important de suivre leurs conseils et de ne pas
hésiter a 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 a décrire les autres a 1’aide de traits de
personnalité. Grace a ces représentations, il devient possible de reconnaitre un individu a travers
différentes situations et de prédire ses comportements. Sur le plan historique, le
terme personnalité provient du latin persona, qui désignait le masque de théatre utilisé dans
I’ Antiquité pour exprimer des émotions et des attitudes de manicre claire et non ambigué.

La personnalité est un ensemble unique de comportements, d’expériences, de sentiments
et de schémas de pensée qui font de vous un étre a part entiere. Les théories de la personnalité
cherchent a répondre aux raisons pour lesquelles des caractéristiques et des traits spécifiques se
développent chez une personne plutét qu’une autre — ou se développent tout court. L’objectif est
d’identifier ce qui rend chaque personne a la fois si semblable et si différente.

Au fil des années, de nombreux psychologues ont proposeé diverses théories pour tenter de
comprendre et d'expliquer comment la personnalité se développe et comment elle influence notre
comportement. Les theories de la personnalité aident a mieux comprendre les comportements
humains et a accompagner les individus vers un meilleur bien-étre.

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
consequences inattendues a long terme. Une nouvelle étude menée a Singapour et publiée dans
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eBioMedicine révele que I'exposition précoce aux écrans — avant I'age de deux ans — est associee
a des modifications du développement cérébral qui peuvent altérer la prise de décision et
augmenter l'anxiété a I'adolescence.

L'équipe de la Professeure Tan Ai Peng a suivi 168 enfants sur plus de dix ans. En réalisant
des imageries cérébrales a 4,5 ans, 6 ans et 7,5 ans, les chercheurs ont identifié une maturation
précoce de certaines zones du cerveau chez les enfants tres exposés aux écrans avant deux ans.

Dans le détail, les tout-petits présentaient un développement accéléré des réseaux liés a la
vision et au contrdle cognitif. Cela s'apparente a une « spécialisation précoce en réaction a une
stimulation sensorielle intense », précise le Dr Huang Pei, premier auteur de I'étude. Le probleme
? Cette specialisation empéche la création de connexions efficaces essentielles a la pensee
complexe, ce qui peut nuire a la flexibilité mentale a long terme.

Vers 8,5 ans, ces enfants mettaient plus de temps a répondre lors d'une tache cognitive,
signe d'un mental moins efficace. Et a 13 ans, ceux qui présentaient cette lenteur cognitive
montraient également davantage de symptomes anxieux. Les scientifiques démontrent ainsi que
I'impact des écrans sur le cerveau en bas age peut perdurer bien au-dela de la petite enfance.

A noter que I'exposition aux écrans a 3 ou 4 ans ne provoque pas les mémes effets déléteres.
C'est la preuve de I'importance cruciale des deux premiéres années de vie, ou le cerveau est
particulierement 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 a trois ans présentaient
moins d'altérations cérébrales liées aux écrans. « Nos travaux confirment lI'importance de limiter
les écrans avant deux ans, mais ils soulignent aussi lI'impact positif de I'engagement parental »,
conclut I’auteur de 1'étude.

2.2.2 Meauko-0MoIorHyecKue HaAyKu U OHOJIOTHA.

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 : I'ADN contient toutes les informations nécessaires au
développement et au fonctionnement du corps.

La localisation de I'ADN dépend du type de cellule. Les cellules eucaryotes (animaux et
plantes) possédent un noyau. L'ADN se trouve a 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 nucléoide.

L'ADN est une molécule extrémement longue. Chaque brin est composé d'une alternance
de molécules de sucre (désoxyribose) et de phosphate. Cette chaine porte quatre types de molécules
appelées bases. C'est la séquence de ces bases qui encode I'information génétique.

Chague cellule humaine contient environ 2 métres d'’ADN. Pour entrer dans le petit noyau, 'ADN
est compacte et enroulé, formant la chromatine.

La fonction principale de I'ADN est de coder la séquence des acides aminés dans les
protéines. Pour cela, I'ADN est d'abord copié en ARN. L'ARN messager quitte ensuite le noyau
pour diriger la synthése 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 depistage génétique est un test médical qui permet de rechercher des changements dans
les chromosomes, les génes ou les protéines. Ces tests apportent des informations relatives a la
sante des individus ou a celle de leur famille. Il faut distinguer deux types de tests : les tests de
génétique constitutionnelle (patrimoine génétigue transmissible, présent dans toutes les cellules)



et les tests de génétique somatique (état du génome des cellules tumorales). D'autres tests
permettent d'évaluer la réponse a un traitement ou les risques d'effets secondaires
(pharmacogénomique). Les tests génétiques predictifs sont effectués chez des personnes sans
symptomes, afin de prédire le risque de développer une maladie.

Il existe dufferents méthodes d'analyse:

e Analyse des chromosomes : On recherche des anomalies chromosomiques comme la
présence d'un chromosome supplémentaire (trisomie) ou l'absence d'un chromosome
(monosomie).

e Analyse des genes : On recherche des mutations génétiques. La maladie peut étre
monogénique (un seul gene muté) ou polygénique (plusieurs génes en cause).

e Analyses mixtes : Certaines techniques récentes combinent I'analyse des chromosomes et
des génes :

L'analyse chromosomique par puce a ADN (ACPA) compare I'ADN du patient a 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 systéme immunitaire et détruites avant de provoquer des
problemes. Elles ont la capacité de se diviser et de croitre de maniere incontrélée. Dans un corps
sain, la division cellulaire est régulée et limitée. Cependant, les cellules cancéreuses ignorent ces
signaux qui normalement arréteraient leur croissance. Normalement, les cellules recoivent des
signaux qui leur indiquent quand arréter de se diviser. Les cellules cancéreuses acquiérent la
capacité de ne pas répondre a ces signaux, ce qui leur permet de continuer a croitre de maniére
anarchique.

Ces cellules cancéreuses peuvent se diviser indéfiniment, ce qui contribue a la longue
durée de vie des tumeurs. Les cellules cancéreuses possédent la capacité de dégrader les tissus
environnants et de se propager a d’autres parties du corps (métastases). Cette mobilité permet au
cancer de se développer dans des organes €loignés du site d’origine. Normalement, le systeme
immunitaire peut identifier et détruire les cellules anormales.

Cependant, les cellules cancéreuses peuvent développer des mécanismes pour échapper a
la surveillance immunitaire, évitant ainsi d’étre détruites par le systéme immunitaire. Les cellules
canceéreuses ont tendance a accumuler des mutations génétiques a un rythme rapide. Ces
mutations rendent les cellules encore plus instables et contribuent a leur capacité de résister aux
traitements et a se propager.

2.2.3 Xumuyeckue HaAyKu
Chimie

Liaisons chimiques

Les liaisons chimiques sont dues aux propriétés des atomes.Les électrons qui forment des
nuages électroniques autour des noyaux tendent a acquérir une énergie minimale. Cette énergie
pour deux atomes peut étre 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 I'énergie alors que détruire une liaison libére
une certaine quantité d'énergie. Il existe 4 types de liaisons chimiques.

La liaison covalente non (polaire et non polaire). Elle est formeée 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 atomeslsgédent ou captent des électrons et deviennent des



ions chargés électriqguement. 1l 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 hydrogene se forme lorsqu'un atome d'hydrogene, deja lié a un atome
électronégatif, subit I'attraction d'un autre atome électronégatif (souvent I'oxygéne 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 rdle important dans la structure des protéines et des
acides nucléiques (ADN, ARN).

La synthése organique

La synthese organique est une branche de la synthese chimique. Elle décrit la création de
composés organiques a l'aide de réactions organiques. Les molécules organiques ont souvent un
degré de complexité plus éleve que celles dites inorganiques. De nos jours, la synthese organique
occupe une place importante en chimie organique. A l'intérieur de celle-ci, on distingue deux
principaux champs de recherche: la synthése totale et la méthodologie. Chaque étape d’une
synthese implique une réaction chimique, et les réactifs ainsi que les conditions de chacune de ces
réactions doivent étre congus de maniére a obtenir un rendement suffisant de produit pur, avec le
moins de travail possible.

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

1. Formulation d'une hypothese. Le chercheur imagine une nouvelle voie de synthése en se basant
sur ses connaissances scientifiques et les travaux publiés par ses pairs.

2. Preuve de concept. Une réactivité est découverte, confirmant I'nypothése de départ. Cette
découverte peut aussi étre fortuite.

3. Optimisation des conditions. Cette étape consiste a 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
I'utilité et I'efficacité de la méthodologie, mais aussi ses limites et perspectives de développement.
La synthése 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 entrainés avec de I'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 a cette technique le nom de chromatographie
(écriture des couleurs). La chromatographie repose sur I'entrainement d'un échantillon dissous par
une phase mobile (éluant) a travers une phase stationnaire. La phase stationnaire retient plus ou
moins fortement les substances selon I'intensité des forces d'interactions (liaisons hydrogene, 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 I'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 dapmauneBTHYECKHE HAYKH

Sciences pharmaceutiques
Medicaments a prescription facultative

Chagque 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 a prescription facultative. Souvent utilisés dans le cadre de l'automédication, ces
médicaments ne sont pas pour autant anodins et sont soumis aux mémes régles de surveillance que
les médicaments a prescription obligatoire. Le role 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 étre obtenus que sur présentation d'une prescription d'un médecin, d'un
dentiste ou d'une sage-femme. Ils sont dits a prescription obligatoire. La durée d’une ordonnance
ne peut pas dépasser 1 an. Conformément a la 1égislation en vigueur, il n’est pas possible d’acheter
ses médicaments sur ordonnance en ligne. Les médicaments a prescription obligatoire doivent
exclusivement étre 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 probléme pratique de ce qu'il faut faire face a la crise.

Les antibiotiques ont joué un rble 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, ’attention se
porte surtout sur 1’utilisation massive des antibiotiques et sur les conséquences de leur production
a 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 I'acquisition de genes de résistance conférant la résistance a un ou plusieurs
antibiotiques. Les bactéries ont en effet la capacité a s'échanger des génes.

L’usage abusif ou excessif des antibiotiques accélere le phénomeéne de la résistance, de
méme que de mauvaises pratiques de prévention et de lutte contre I’infection. On peut prendre des
mesures au niveau individuel et & I’ensemble de la société, notamment par 1’action des
responsables politiques, des professionnels et des systemes de santé ainsi que du secteur agricole,
afin de promouvoir 'usage raisonné des antibiotiques, renforcer la prévention des infections,
améliorer la surveillance et soutenir la recherche.

Effets secondaires des somniferes

Les problemes de sommeil sont tres courants dans les pays occidentaux. Pres de 37 % des
Frangais se plaignent de troubles du sommeil ou de I’éveil, et 20 a 30 % d’insomnie, d’apres les chiffres
de D’Institut national de la santé. De nombreuses personnes ont donc recours aux somniféres sur
ordonnance et en vente libre pour réussir a dormir. Or, les experts interrogés trouvent cette habitude
tres inquiétante, pour différentes raisons. Des études ont établi un lien entre l'utilisation réguliere et a
long terme des somniféres et certains effets secondaires potentiellement graves. En effet, ces
médicaments contiennent une molécule qui bloque Dl’activité de 1’acétylcholine, une substance
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chimique du cerveau associée a I’activation musculaire, la vigilance, 1’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 agées. Ces risques potentiels, ainsi que les effets
secondaires a court terme observes chez les patients, tels que des maux de téte, des étourdissements,
des nausées, des vomissements et des hallucinations, poussent les professionnels de santé a rappeler
que les somniféres sont censés étre consommes avec prudence. Les experts disent: «Pris sur de trop
longues périodes, ils provoquent une accoutumance (besoin d’augmenter les doses pour maintenir
I’eftet), voire une dépendance». Ce médicament n’est donc pas une solution efficace a long terme pour
I’insomnie. En cas de trouble du sommeil lié au stress, une thérapie cognitivo-comportementale ainsi
qu’une bonne hygi¢ne de vie (alimentation, exercice physique, routine de sommeil) ou encore la
pratique de la méditation ont donné de trés bons résultats. Les somniferes ne devraient représenter
qu’une solution exceptionnelle.

2.2.5 Couuosorus
Sociologie

Le role de la médecine dans la société

Il est vrai que la médecine tente d’offrir des réponses de plus en plus adaptées a des
problémes de plus en plus variés. Ses progres ont également contribué a I’amélioration de la qualité
de la vie. La médecine entretient depuis longtemps la tradition de definir la relation médecin-
patient et de s’attendre a ce que ses praticiens la développent et I’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 a I'équité en garantissant que chaque personne, quel
que soit son milieu social, ait acces 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
faconnent les conditions de la vie quotidienne. Une grande partie de notre santé dépend de ces
facteurs non médicaux. Par exemple, I’acces a une bonne éducation, a une alimentation saine, a un
logement correct et a de bonnes conditions de travail joue un role essentiel.

Ces facteurs incluent également les politiques économiques, les programmes de
développement, les normes sociales et le systéeme 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
acces aux conditions nécessaires a une vie digne et en bonne santé.

Les inégalités sociales de santé

Malgré I'amélioration des conditions de vie et les progres des prises en charge médicales,
des disparités sociales significatives demeurent en matiére de santé en France.

Les inégalités sociales de santé peuvent étre définies comme « toute relation entre la
sante et I'appartenance a une categorie sociale ». Les inegalités de santé sont considérees comme
évitables. Elles ne relévent pas seulement de la biologie, mais de déterminants socialement
construits. A coté de I'age, 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, acces aux services publics essentiels), et enfin les conditions économiques, culturelles
et environnementales sont les grandes catégories de déterminants les plus souvent identifiées. A
la différence des pays en voie de développement, la morbidité dans les pays développés est
surtout due a des maladies non contagieuses, souvent liées aux modes de vie (diabéte, maladies
coronariennes, maladies mentales). Pour les économistes, comme pour toute composante du
capital humain, ’amélioration de la santé est un élément de nature a favoriser la croissance
économique.

2.2.6 Ilpodpunakruyeckasi MeIUIMHA
Médecine préventive

La médecine des voyages

De plus en plus de gens voyagent et s'exposent a des risques liés a ces déplacements, incluant
certains risques infectieux. La médecine des voyages est une spécialité multidisciplinaire en rapide
évolution et trés dynamique qui exige une expertise dans les diverses maladies liées aux voyages,
de méme qu’une connaissance a jour de 1’épidémiologie mondiale des risques infectieux ou non
pour la santé, des reglements sanitaires et des exigences de vaccination dans différents pays, ainsi
que des tendances changeantes des infections résistantes aux médicaments. La majorité des
problemes de santé reliés aux voyages faits a I'étranger sont évitables par le recours a 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, age avancé) et des activités prévues sur place; les risques sanitaires
spécifiques, la médecine d’altitude et les infections sexuellement transmissibles; consultation
apres le retour de voyage (s’il y a des symptdémes apres le séjour a 1’étranger tels que fievre,
troubles digestifs, éruptions cutanées, morsures, envenimations, etc.).

Données chiffrées sur I’eau, ’assainissement et I’hygiéne en milieu scolaire

L’acces a I’eau potable est indispensable pour la santé des populations. Pourtant, selon nos
estimations, 2 milliards de personnes n’y ont toujours pas acces et 2,3 autres milliards ne disposent
pas d’installations de base pour se laver les mains avec de 1’eau et du savon. Dans les régions ou
I’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 I’organisme est plus fragile, sont les premiéres victimes. La diarrhée est en
effet une des principales causes de mortalité infantile : en 2022, elle était a la base de 8% des déces.
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 a I’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. A 1’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, prés de 820 millions
d’enfants n’ont pas accés a des services d’hygiéne de base au sein de leur école. A I’échelle
mondiale, I'un des grands objectifs de I’'UNICEF est de permettre a tous les enfants d’avoir accés
a de I’eau potable.
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La vaccination au cours de la vie : innovations et enjeux mondiaux

La vaccination est un véritable succes 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 a lui seul d’éviter 23 millions de déceés. Le développement des vaccins a connu de
nombreuses innovations. Il existe maintenant des vaccins pour protéger contre le paludisme, la
dengue et la maladie a virus Ebola. Les nouveaux travaux de recherche sur les anticorps
neutralisants a large spectre et les vaccins thérapeutiques ouvrent de nouveaux horizons. De plus
en plus, les vaccins protégent la santé au-dela de la petite enfance — durant I’adolescence et I’age
adulte, pendant la grossesse et pour les personnes agées.

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 maitrise
de nombreuses maladies transmissibles et, de ce fait, constituent 1’un des fondements de la sécurité
sanitaire mondiale. En outre, ils sont largement considérés comme indispensables & la lutte contre
les maladies infectieuses émergentes, par exemple en permettant de contréler 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 a virus Ebola), la pandémie de
COVID-19 et la menace de futures pandémies en temoignent.

Pour garantir I’acces de tous aux services de vaccination, les vaccins doivent étre 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, I’instabilité politique et les catastrophes naturelles. Il importe de comprendre les causes
d’une faible utilisation des vaccins et d’y remédier afin d’accroitre la demande des populations
pour des services de vaccination.

3. Becena o BompocaM CenuajbHOCTH.

Jlekcuueckuil_ MUHUMYM _HO_meme

1. antécédents médicaux (m, pl) — ucropus 60se3nu, remplir un dossier médical — 3amoaHATL
UCTOPHIO OOJIe3HU
décider — pemrats, décider de faire qch — pemmts caenate uTo-1M60
3. département (m) — 1) kadenpa; 2) otaenenue, Département de biochimie — ornenenue
onoxumun, Département de biologie — otnenenue 6uonorun, Département de biophysique —
otnenenue 6nopusuku, Département de cybernétique médicale — oTnenenne MeAUIIMHCKON
kubepHetrku, Département de pharmacie — otnenenue dpapmanuu
diagnostic (m) — auaruos, poser un diagnostiC — CTaBUTh JHArHO3
5. dipldme (m) — yueHast crenenb, AUIIIOM, obtenir un dipldme — MoNy4uTh TUIITIOM
(oKOHYHTH yueOHOE 3aBe/ICHHUE)
6. directeur de recherche (m) — nayunsIii pykoBouTENb, travailler sous la direction de —
paboTaTh MO PyKOBOACTBOM
7. direction (f) — pyxoBoacTBO
8. doctorat (m) — syn. études doctorales — actiupanTypa
s'inscrire en doctorat / poursuivre des études doctorales — moctynuTs B
acrupaHTypy/IPOJOIKUTE O0yYEHHE B aCIUPAHTYypE
9. doctorant (m) — aciupasT
10. durer — mpoomKaThCs, UTUTHCS,
durer deux ans — qMTHCA 1Ba TOAA
11. effectuer — BEITTONHATE,
effectuer une opération — BeIOIHSTE XUPYPIUIECKYHO OTEPAIUIO
12. entrer — moctynurs,
entrer a l'université — mocTynuTh B yHUBEPCUTET
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13. expeérience (f) — omsIT, 3KCIIEPUMEHT,
mener/faire une experience — mpoBOAUTH IKCIICPHMEHT
14. équipement (m) — obopymoBaHue
15. évaluer — orienuBaThH
évaluer les résultats de recherche — onenuBaTh pe3yabTaThl HCCIICAOBAHUI
16. faculté (f) — pakynbrer
Faculté de médecine — neucOHbIii (hakyIbTET
Faculté de pédiatrie — nequatpuueckuii haxynprer
Faculté des sciences biomédicales — meauko-6nonornueckuii haxyabTeT
Faculté de dentisterie — cromaTtomornyeckuii pakyibTeT
Faculté de psychologie clinique — ncuxosoro-coruanbHblii GaKyaIbTeT
17. fonction (f) — o06s3aHHOCTD
18. garde (f) — mexxypctBo,
étre de garde — nexypuTh
19. internat (m) — opauHarypa
faire son internat en... — mpoOXoAUTH OPAUHATYPY IIO...
20. interne (M) — opauHaTop
21. intérét (m) — unTepec,
s'intéresser a gch — uHTEpECOBATHCS YEM-IL.
22. laboratoire (m) — ma6oparopus
23. licence (f) — crenens Gakanaspa
24. maladie (f) — 6omne3ub
25. master (m) — creneHp MarucTpa
étudier en master — oOyuaTbcst B MarucTparype
26. médecin (m) — Bpau, Bpau-TeparneBT
27. patient (m) — mauueHT, OOIBHOM
examiner un patient — ocmarpuBarh 60JIHHOIO
interroger un patient — onpamuBars 0OJIHLHOTO
28. prescrire — mponuceBaTh, HA3HAYATh
prescrire un traitement — Ha3HAYKUTH JICUCHHE
29. recherche (f) — uccrnenoBanue (Hay4HoE)
mener des recherches — mpoBoauTh Hccne0BaHUS
30. science (f) — Hayka
31. scientifique — HayuHBII
32. specialité (f) — cenanbHOCTH
33. terminer — 3aBepiath, 3aKaHYNBAThH
34. traitement (M) — neuenue
35. traiter — jgeuuTh

Yupaxuenue 1. a) [lepeBeaure cjioBocoyeTanus Ha GpaHIy3CKUil SI3bIK, MCIOJIb3YH CJI0BA U3
Jlekcuueckozo munumyma no meme.

|. -mocTynuTh Ha JIe4eOHbIH/ eguaTpudecKuil/ MeIMKO-0MOJIOTHYECK I/ CTOMATOI0TrMUeCKHM/
TICUXOJIOTO-COIMATBHBIN (DaKyJIbTET;
- IOJIyYUTh CTETIeHb OakajlaBpa/ MarucTpa;
- 00y4aTbcs B MarucTpaType;
-3aKOHYHTH MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCHUTET;
- IPOXOJIUThH KIMHUYECKYIO OpJUHATYPY B OOJIHHHUIIE,
- IPOJIOJIKATHCS JIBA ToJa
1. - pabGoraTh B 60bHUIIE/ B OTACTICHUH
- IeYuTh 3a00JIeBaHMs1/ OOJBHEIX;
- IHTEPECOBAThCS HAYYHBIMU MTPOOIIEMaMHU;
- paboTath 1MOJ; PYKOBOJICTBOM;
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I11. - paGorats B maboparopuu

- 3aHMMATbCS UCCIIEI0BAaHUSIMU
- IPOBOAUTH KCIIEPUMEHTHI

- Hay4HbIM pyKOBOJUTEID
- PELIUTh NOCTYIIUTh B ACIIUPAHTYPY

0) CocTaBbTe €O CJIOBOCOYETAHUSAMU M3 pa3jesia (a) nmpeasioxkeHus o cede.

Yunpaxuenue 2. Boi0epure ciioBa, Ha3biBawiue Bamy cnennajbHOCTh U 00J1aCTh
MeIMUNHBbI HAYKHU, B KOTOPoii Bbl cnienuaansnpyerech. OTpadoraiiTe X NPONU3HOLIEHHUE.

CoNok~wWNE

anesthésiologie
anatomie pathologique
biochimie

biologie

biophysique
cardiologie

chirurgie

cybernétique medicale
dermatologie

. gastro-entérologie
. gynécologie

. maladies internes
. médecine du sport
. neurologie

. Obstétrique

. odontologie

. ophtalmologie

. oto-rhino-laryngologie
. pédiatrie

. pharmacie

. pharmacologie

. pneumologie

. psychiatrie

. psychologie

. sociologie

. traumatologie

. travail social

. urologie

— anesthésiologiste
— pathologiste
— biochimiste

— biologiste

— biophysicien
— cardiologue

— chirurgien

— spécialiste en cybernétique médicale
— dermatologue

— gastro-entérologue
— gynécologue

— interniste

— médecin du sport

— neurologue

— obstétricien

— dentiste

— ophtalmologue
— oto-rhino-laryngologiste (ORL)

— pédiatre

— pharmacien
— pharmacologue

— pneumolog
— psychiatre

ue

— psychologue

—sociologue

— traumatologue
— travailleur social

— urologue

Ynpaxnenue 3. BoiOepure npeasioxenusi, umeromme k Bam ornomenne. Jlomoanure ux
uHpopmanmei o cede.

'—‘(090.\‘.‘”9":“90!\’!—‘

Je suis entré(e) a la faculté de

J'ai fait mon internat en

Mon internat a duré .....

ans.

...... de l'université / académie de médecine de ..... en 20... .
J'ai obtenu mon dipléme de l'université / académie de médecine en 20... .
[spécialité] a I'ndpital Ne ...... .

Mes fonctions en tant qu'interne comprenaient ..... .
Actuellement, je travaille comme ..........
Dans notre département, on traite des patients atteints de maladies .........
Je m'occupe du traitement des patients atteints de .... .
Je m'intéresse aux problemes de ....... .

a I'hopital Ne .....

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

12. Notre laboratoire meéne des recherches dans le domaine de ..... .

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

14. Notre laboratoire dispose d'€quipements modernes tels que ..... .

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

Yupa:xxuenue 4. IlepeBenure npeaioxeHus Ha GpaHIy3CKHUil A3BIK, HCNOb3YS Jlekcuueckui

MUHUMYM RO meme U CI10BAPb.

1. 51 oxonumn nedeOHbIHN (eIuaTpuIecKuil/ MeTnKo-OnOIOrHUeCKUil/ CTOMAaTOIOTHYECKU/
TICUXOJIOTO-CONMANIbHBIN (hakynbTeT) B 2015 romy.

2. Mos cienuanbHOCTb — BHYTPEHHHE O0JIe3HHU (KapAHOIOTHs/ HEBPOJIOTHS/ KIMHUYECKast
TICUXOJIOTHS ).

3. Tlocne okoHUaHMS YHHUBEPCHUTETA S IPOXOANI KIMHUYECKYIO OpAUHATYpY B OoibpHMIIE No 31.
4. Tlocne opauHATYPHI 1 padOTaJ B TOH K€ OOJIBHUIIE.
5. Ceitgac 51 paboTaro B TEPANEBTUIECKOM (XUPYPTrUIeCKOM/ THHEKOJIOTHUECKOM/

TPaBMAaTOJOTHYECKOM) OTACICHHU.

6. MbeI teurM OOJTBHBIX ¢ 3a00JICBaHUSAME cepAna (JIETKUX/ IOYeK/ HEPBHOU CUCTEMBI).

7. Mowu 0053aHHOCTH B OOJIbHHIIEC BKJIIFOYAIOT OCMOTP OOJIbHBIX, HA3HAUCHHE JICUCHHS, KOHTPOIIh
UX COCTOSIHUSI.

8. MeHst uHTEpECYIOT IPOOIEMbI paHHEH JIUArHOCTUKH/ JICUCHHSI OHKOJIOTHYECKUX
(HEBPOJIOTHYECKUX/ TEHETHYECKHX ) 3200 ICBAHHIA.

9. S paborato B 1aOOPaTOPUU FEHETUIECKOTO TECTHPOBAHUSI.

10. Hama naGopaTopust IpOBOIUT SKCIIEPUMEHTHI C KJIeTKaMH (BemecTBaMu/ 00pa3aMu TKaHe).

11. 5 paboraro mox pykoBoacTBoM npodeccopa Ilerpona.

12. 51 3aHMMAarOCh UCCIIEAOBAHUSIMHU B 00J1aCTH UMMYHOJIOTHH (Onoxumun/ papMakoIoruu/
TEHETUKH )

13. Tema HamUX UCCIETOBAHUH Ceifuac OYCHb aKTyasbHa.

14. 51 cobuparoch MPOJOKHUTH CBOU HCCIEAOBAaHUS B aCTUPAHTYPE.

Yupaxaenue S. OTBeTbTe HA BONPOCHI, KOTOPBIE CBA3aHbI ¢ Bamieii yuedoi u padoToi.
a) . Dans quelle université de médecine avez-vous fait vos études?

2. Dans quelle faculté avez-vous étudié?
3. Quand avez-vous obtenu votre diplome universitaire?
4. Quelle est votre spécialité?
1. Avez-vous fait un internat?
2. Ou avez-vous fait votre internat et pendant combien de temps?
3. Quelles compétences avez-vous maitrisés pendant votre internat?
4. Quelles maladies avez-vous traitées pendant votre internat?
5. Quelles maladies traitez-vous a présent?

B) 1. Ou travaillez-vous a présent?
2
3
4
1
2
3
4
5

-

6)

. Quelles sont vos fonctions sur votre lieu de travail?

. Quel équipement utilisez-vous dans votre travail pratique?

. Votre lieu de travail est-il bien équipé? Quelles améliorations recommanderiez-vous?
. Quels problémes scientifiques vous intéressent?

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

. Qui est votre directeur (ou directrice) de these?

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

. Quelle est I’actualité scientifique de cette recherche?

Yunpaxnenue 6. Pacckaxxure o cede, MCIOJIB3Ys BONPOCHI B YIIPA:KHEHUH S B KadyecTBe
miaHa. /lonosHure coodmenue 6os1ee moapodHoii uHpopmanmeii o Bameii yuede u padore.
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