SveuiliSte u Zagrebu
Filozofski fakultet

Odsjek za romanistiku

HEMOPATIJE: BOLESTI KRVI

Ime i prezime studenta: Ime i preAamentora:

Martina Jurki dr.sc. lhalLe Calvé Ievié

Zagreb, 03.12.2015.






SveuiliSte u Zagrebu
Filozofski fakultet

Odsjek za romanistiku

HEMOPATIJE: BOLESTI KRVI

Ime i prezime studenta: Ime i prezime rwa:

Martina Jurki dr.sc. EvaineCalvé Ivitevié

Zagreb, 03.12.2015.



Université de Zagreb
Faculté de Philosophie et Lettres

Département d'études romanes

LES HEMOPATHIES: MALADIES DU SANG

Prénom et nom d'étudiant: Prénom et nom de responsable de la reaherch

Martina Jurki Evaine Le Calv&évi¢

Zagreb, le 3 Décembre 2015



Contenu

L. INEFOTUCTION ..ottt e e e e e e e e 8
P2 I 1= T 1 TP PO PPPPRTTP 9
2.1, TErmMINOIOGI ....coeeeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeennnnes 10
2.2. DOMEINE ..ottt et n et e e e e e e e e e e e n e e e e 12
2 T T 11 | o7 =] PP 14
2.4. Langue SPECIANISEE ......cccciii e e 15
2 T I =T 1 0T 16
2.6. DEFINILION ...ttt et e e e 18
2.7. Fiche terminOIOQIQUE .......uueuii i eeeeeeiiiieee e e e e s 20
2.8, CONEXLE ...ttt e e e e e et e n e e e e e e e e e e e e e ennnnr e 22
2.9. Arbre de dOMEINE .......ccccuiiiiiicmmeeme e e e e e e e e e e 23
I Y/ 11 { T o (o] (o T 1= PR 24
I I I 7= To [0 [ (o] PP P R PPPPPPPIN 25
3.2, GIOSSAUM ...ttt e e e e e 45
3.3. Fiches termiNOIOQIQUES ............. e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeinnnnnnss s e e e eeeeesseaaaaaeaes 56
3.4. Arbre de dOMAINE ........oooiiiiiiiee e 66
3.5. Commentaire du travail terminOlOQIQUE. ceeeeevvvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiaaes 67
@70 o (o3 011 o o H PP PPRP 68
B5.RESUME .ottt e et e e e e 69
L =71 o] [T = o] = 71

7. AnNnexes: Texte OrgINAl ......oooeiiiiiiiicceeee s 74



Introduction

Le theme du travail qui suit est la terminologie@ud parlerons de la terminologie en tant
gue vocabulaire des langues spécialisées, scien&uglie les notions et enfin, méthodologie
de son travail. Avec le développement et la diffinsides connaissances techniques et

spécifiques, la terminologie est devenue indisgaprsa

Apres avoir expliqué la notion de terminologansi que son importance dans la vie
professionnelle et, dans une moindre mesure, laquietidienne, nous présenterons le
domaine sous étude. Nous traiterons la problématifjuclassement des termes en donnant
guelques exemples tres illustratifs. De plus, neudignerons l'importance de la répartition

des termes dans différents domaines.

Ensuite, nous consacrerons un chapitre aux epugtant donné que ce sont elles qui
rendent tout travail terminologique possible. Npaslerons de la fiabilité des sources, ainsi
gue des références. Nous continuerons notre traxat une réflexion sur la langue
spécialisée. Nous montrerons plusieurs pointsalieht a la langue commune. Ensuite, nous
présenterons les différences entre la notion de etotelle de terme et parlerons des
différentes définitions du terme. Dans le chapsdre la définition terminologique, nous
parlerons des différentes classifications employdess pas avant d'avoir ouvert le débat sur
l'utilité des définitions en général. Apres, nouadéerons une fiche terminologique qui
présente les termes de maniere détaillée. Nousioneertons ses traits stables et ceux qui
varient en fonction du domaine. Nous continuerorecde contexte en tant que rubrique de la
fiche terminologique et ses différents types. Nfinisons la partie théorique de notre travail

avec un court apercu de I'arbre de domaine.

La deuxieme partie est consacrée a l'approchimoa@ogique. Nous présenterons la
traduction d'un texte relevant du domaine de la evée, traitant plus précisément les
hémopathies. Ensuite, nous proposerons un glossameernant le domaine sous étude. Puis
nous nous concentrerons sur les fiches terminalegidiées a notre travail. Un arbre de
domaine viendra clore la partie pratique de notredtl.

Et, enfin, nous concluerons notre travail avaccaurt commentaire sur les probléemes et

solutions qui sont apparus au cours de notre fravai



THEORIE



Terminologie

Le terme "terminologie” désigne I'ensemble dedsniechniques appartenant & un certain
domaine. En d'autres mots, il s'agit du vocabuldé@®langues de spécialité. Ce terme désigne
egalement la science qui étudie les notions etsleeprésentations dans le cadre des
vocabulaires spécialisés, ainsi que la méthodoldgigavail. La terminologie est une science
interdisciplinaire. "L'élaboration de classificat® conceptuelles est une activité a la fois
scientifique et terminologiqué.”

Il est souvent le cas qu'un mot existe dansdgodnaire de la langue commune avec une
certaine signification et aussi dans une banquuitetogique, comme un terme, ayant une
signification différente, le plus souvent plus psécet plus étroite que dans le cas précedent.
Par exemple, le terme "souris" a une définitiortipaliere dans le domaine de l'informatique.

Il est d'une grande importance de définir chagumdge étant donné que certains termes ont

presque les mémes significations, mais elles diffédans des détails tres subtils.

Le temps est venu de répondre a la questiomd@rgpourquoi faire de la terminologie. Au
cours du 20e siecle, ou les découvertes sciengificet techniques font partie de la vie de
chaque jour, la terminologie s'est rendue irrengidée Beaucoup de gens travaillent dans un
méme domaine et avoir un vocabulaire de spécidimdlite la compréhension entre
spécialistes, améliorant ainsi la communicationlgétement contribuant a une plus grande
productivité. La normalisation des termes éviteite®mpreéhensions issues de la synonymie
ou de la polysémie. En effet, les imprécisions petproduire des difficultés pour les gens
travaillant ensemble dans une méme langue. Leddoi de différentes langues peuvent

rencontrer encore plus de problémes dans uneisitud¢ communication plurilingue.

La terminologie est une discipline utile & tdas domaines scientifiques et techniques.
Quand on cherche a apprendre quelque chose a fuelguapprendre quelque chose soi-
méme ou qu'on entreprend un travail scientifiquécsisé, on consulte les produits

terminologiques sur le sujet.

Par exemple, les bénéfices de la terminologig #@s perceptibles dans le champ de la

traduction. Le temps est tres précieux et la dismpde la terminologie I'économise.

! Felber 1987: 2



Conserver les résultats des recherches d'un gifagpiee le travail d'un autre en évitant de
faire un travail double. En outre, tous les traduct n'‘ont pas l'opportunité de consulter un
spécialiste dans le domaine qui les préoccupe,s aity profitent du travail des

terminographes.

La terminologie a une grande importance dargoteaine juridique aussi. Pour qu'une loi
soit cohérente et convaincante, il faut qu'un titaeaminologique soit accompli. Ensuite, le
dialogue entre les Etats est crucial, par suitéetaninologie est tres importante pour la
collaboration internationale. "Au vu de limportanque revét l'apport de I'activité
terminologique au processus d'harmonisation de égislation et a la collaboration
internationale, I'idée d'une coopération, systéynatiet étroite, entre les autorités concernées
dans le domaine de la terminologie, semble s'impd'sfie-méme. Mais cela n'est possible
gue si chaque Etat se dote de services de termjirckyant la compétence de coordonner les
activités terminologiques de toute une adminisiratde gérer les fonds terminologiques et de

les diffuser sous une forme adéquate."

Outre la politique et la traduction, la termiogie joue un réle important dans de
nombreuses autres disciplines, telles que I'écomdidministration, le commerce, la culture,
la médecine, l'informatique, etc. Quant a sa natareerminologie a une relation qui peut étre
considérée comme générique avec la linguistigue. &hussi de forts liens avec la logique,

les sciences de l'information et surtout les s@srappliquées.

La terminologie est indispensable dans tousléesaines techniques et scientifiques connus
de 'homme d'aujourd’hui. Elle entre dans maintangbs de notre vie, méme si elle n'est pas
chaque fois détectée par les usagers. Il est iapode comprendre sa valeur et d'avancer
dans le travail terminologique, parce que ausgitlemps que les sciences se développeront et

gue la technique progressera, la terminologie r@stelispensable.

% €ST2003: 9



Domaine

Comme le montre Valérie Delavigne dans son @eia domaine aujourd’hui. Une notion
a repenserla notion de domaine est un peu difficile a défitliexiste différentes variantes,
telles que la définition darlse Petit Robergui est la suivante: "Ce qu'embrasse un art, une
science, un sujet, une idée"D'autres définitions mentionnent souvent les amsti d'
"ensemble"” et de "sphere", de "partie"”, de "settdious ces mots suggerent un champ clos.
Mais V. Delavigne montre qu'un domaine est toujoahgngeant et ouvert, et enfin,
dépendant des autres domaines. Alors, il n‘esppasible de présenter un domaine comme
completement coupé des autres. Les points d'infiesstent toujours nombreux. La question

de savoir qui décide des limites d'un domaine nessee.

Il est possible d'argumenter que tout classeraanlomaines, sous-domaines, SOUS-SOUS-
domaines etc. est le résultat d'un choix intuii. raison de quoi, il existe un classement des
domaines qui a "2268 spécialités, réparties surdi88Biplines, et l'autre 6800 spécialités
distribuées sur 39 disciplinds"mais on peut en concevoir d'autres. Ensuite, amcept,
défini comme un domaine dans un classement, ekjugfeis défini comme un sous-domaine
dans un autre. |l est difficile de parler d'un éyst¢ fixe de classement dans le monde toujours

changeant des sciences et techniques.

Pourquoi est-il important de différencier lesndones? Il faut décider du point de vue
adopté pour faire une recherche, déterminer le phdont on parle, pour qu'un terme puisse
étre envisagé en relation avec les autres termesétoe domaine. Bien sdr, les domaines ont
maints contacts, ils s'entrelacent et se recoupkentexiste pas un domaine completement

clos. Un domaine a toujours une influence sur lggea domaines et en est influencé.

"Il semble ainsi plus fructueux de considéredtenaine comme lieu de convergence de
pratiqgues, commeéseau de nceudte savoirs, de savoir-faire et de pratiques quigmale
fait que toute science et toute technique réfet@atres sciences et d'autres techniques, qu'il

n'y a pas de domaine sans domaine connexe.

Des lors, les domaines peuvent étre envisaggsneoentrecroisements, entrelacements,

réseaux ou se tissent intimement nombre de diseiplet d'objets, ou les mots circulent, et

* Delavigne 2002: 4
* Delavigne 2002: 5



avec eux, leurs schemes, leurs habitudes de pateséaisonnement, fécondant ainsi sciences

et techniques™

Tout de méme, la notion de domaine est un datidamental pour un travail aussi

compliqué qu'une étude terminologique.

> Delavigne 2002: 10



Sources

"Une source est un texte original, document, ouveaggiel l'auteur d'un écrit scientifique
se refere et quil cite généralement en note. Um&rce marque aussi l'origine d'une
information.”® Pour un travail terminologique il est essentiglvdir pour commencer des
sources fiables. Dans le cas contraire, le résdéah mauvais. Un terminologue est

responsable pour son travail et donc, doit étreleda validité des termes traités.

Il est préférable de travailler avec des teideas de plusieurs spécialistes, plutdt que d'un
seul auteur. Si tout le corpus venait d'un seukigpsgte, le terminologue risquerait de
commettre une erreur en présentant un terme iny@mtée spécialiste ou employé seulement
par lui, comme un terme utilisé en général. Peiteéces situations, il est beaucoup mieux
de préparer un corpus avec des textes de différesoigrces, qui doivent toutes étre fiables.

Les critéres de fiabilité sont multiples.

Par exemple, "une publication scientifigue ethteque est en régle générale plus fiable
gu'une publication générale; une publication sdigne et technique est plus fiable dans la
langue originale qu'en traduction; une communicatilans une revue spécialisée est
généralement plus fiable qu'un article sur le mé&ugt dans la presse quotidienne ou
hebdomadaire; un texte normatif officiel est pligblie et plus contraignant qu'un texte
officiel non normatif, une publication technico-aaiifique consacrée essentiellement au
domaine de spécialité auquel appartiennent lessteahnotions a traiter est plus fiable qu'une
publication semblable mais qui ne traite qu'acdess@nt le sujet; les auteurs de textes
spécialisés sont plus crédibles lorsqu'ils s'exgnimdans leur langue principale; une

information confirmée par divers sources indépetefales unes des autres est plus $iire”

Pour conclure, les sources présentent le dabtradail terminologique. Des sources fiables

assurent un travail exhaustif, précis et correct.

® Voir: http://www.cnrtl.fr/lexicographie/source
7 CST 2003: 43-44



Langue spécialisée

"Pour communiquer entre eux, les spécialistaaedméme discipline utilisent des outils
linguistiques (lexicaux, morphologiques, syntaxgjuearactéristiques du domaine concerné,

qui constituent la langue de spécialité.

Le choix de ces outils linguistiques, emprurgésr la plupart a la langue générale, répond
aux exigences d'une compréhension optimale autptdmique, a savoir exactitude, clarté et

concision, ainsi qu'aptitude & la production denes complexes”

Les sciences et technigues progressent sane. dessconséquence, il se développe un
vocabulaire nouveau, une langue spécialisée quinmroutes ces nouveautés, tous ces
inventions et mécanismes. La langue spécialisédoestiee de termes cotoyant différents
mots provenant de la langue générale, établissammette maniere des syntagmes avec une
signification spécialisée. "Selon le degré de spiSation, on distingue le vocabulaire
scientifique et technique général, qui comprend/deabulaire commun a de nombreuses
langues de spécialité, et le vocabulaire spécjatigst-a-dire la terminologie propre a un

domaine déterminé"

Il existe de nombreux contacts entre langueiajig®e et langue générale. La premiere est
souvent née de l'autre. Il y a une tendance dejowrs a vulgariser les sciences et les
techniques, ce qui lie fortement les deux langirtss les techniques entrent dans la vie

guotidienne, plus la langue spécialisée et la larmpunmune ont des liens indiscutables.

Ensuite, la langue spécialisée inclut aussiéidigs combinaisons de termes entre eux ou
avec des mots de la langue commune: collocatiom®¢currences), phrasemes et, dans un

sens plus large, les locutions stand4td"

Une collocation est un ensemble de deux motsequployés seuls, ont une signification
différente que dans cette combinaison. Par contrgghraseme est une formation de trois a
six mots au maximum. L'ordre des mots est fixé nemuable. Les locutions standards

expriment toujours de la méme maniere des contiefaigue des formules de politesse.

Donc, la langue spécialisée est la conséquemaEveloppement scientifique, technique et

autre.

8 5T 2003: 13
° €ST 2003: 16
19¢sT2003: 58



Terme

La notion de terme dispose d'un grand nombre dmitiéhs. Par exemple: "Les termes
sont, dans un sens général, des dénominationsabpées qui désignent des objets, concerts

'l vlasta Krekova cite dans son

ou abstraits, qu'il est possible de définir sandiguité.
ouvrageles tendances de la néologie terminologique enca@ncontemporaita définition

du terme de Bruno de Bessé: "une unité signifigotelésigne un concept déterminé de facon
univoque a l'intérieur d'un domaine. Le terme eststitué d'un mot (terme simple) ou de

plusieurs mots (terme complexéy.”

Elle élargit sa définition de la maniere suiwantNous entendons par terme une
dénomination spécialisée qui désigne (dénomme) hjet @oncret ou abstrait et qu'il est
possible de définir sans équivoque. Le terme est d forme linguistique (expression) qui

est utilisée pour dénommer une unité conceptueltelinguistique.*®

De plus, Marie-Claude L'Homme établit que: "Poentains, le terme est I'objet central de la
terminologie; pour d'autres, le terme est une étigulinguistique servant a matérialiser le

véritable objet de la terminologie, & savoir le cept.™

Donc, "Pour les uns, il s'agit de la
composante formelle servant a communiquer un canpepr les autres, il s'agit d'un signe

linguistique, donc du résultat d'une associatidneatm sens et une form&."

Malgré les différences dans les définitiongsil évident que certaines idées réapparaissent.
Il est donc possible de déduire qu'un terme estamtept philosophique et linguistique qui
dénomme une idée au sens platonicien. Pour padderadbjet, concret ou abstrait, il faut lui
donner un nom, le désigner comme un objet déterrmginén’est pas différent de lui-méme. Le
résultat de cet effort est un mot ou un terme. RiEges maintenant les différences entre la

notion de mot et la notion de terme.

Le mot appartient a la langue générale, tanaksle terme reléve des langues de spécialités.
Ensuite, le mot est souvent polysémique, peut avogutre mot pour synonyme, alors que le
terme tend a la monosémie et peut avoir un sigoe gmonyme. De plus, le mot peut porter

une connotation et le terme est toujours univoque.

" €sT2003: 13

12 kre¢kova 1997: 1

B Kre¢kova 1997: 1

" |'Homme 2005: 1112

® |'Homme 2005: 1112-1113



Tandis que le mot peut étre envisagé en syneheiren diachronie, le terme est envisagé
seulement en synchronie. De plus, la forme du reovariable, tandis que la forme du terme
reste, dans toutes les situations imaginablesptosijstable. Enfin, le mot s'inscrit dans une

culture, tandis que le terme tend a étre internatio

Une analyse des dictionnaires spécialisés mauieda plupart des termes appartiennent au
groupe grammatical des noms. Les adjectifs sonrigicipe présentés comme parties d'un
syntagme, rarement séparés du nom. Les termes esongénéral présentés dans les
dictionnaires spécialisés uniquement quand leunifgigtion est propre & un domaine ou Si

leur signification spécialisée est différente de kens en langue commune.

Pour conclure, il faut dire que les termes prtesd le noyau de la terminologie. Les
terminologues les rencontrent dans des textes ajgéd, les inventent si nécessaire, les
traduisent et les classent, créant ainsi une badgudonnées. La nécessité de créer une
banque de termes augmente proportionnellement adiffasion des connaissances
scientifiques et techniques parmi les non-professts. Autrefois privilege des spécialistes,

le langage scientifique et technique entre de @tuglus dans la vie quotidienne.



Fiche terminologique

Une fiche terminologique offre des informaticassentielles sur un terme. Les informations
présentées portent sur le terme et le conceptitlest la dénomination. "La mention de la
source, ou référence, pour le terme, les synonyiassabréviations, les définitions et les
notes, est essentielle car elle peut permettrgoitgr ultérieurement certaines précisions sur
ces données. La mention de la source informe squddité de la documentation et sur sa
fiabilité."*°

Une fiche terminologique contient les informasosuivantes: le terme, sa catégorie
grammaticale, son domaine et ses sous-domainesefgation, un contexte d'emploi, son
équivalent ainsi que sa catégorie grammaticaler etomtexte pour cet équivalent, et enfin la

validation. Ce sont les informations minimales s&a@res pour une fiche terminologique.

Il existe aussi des informations facultativeg €bnt: le statut, I'origine géographique, la
variante orthographique, le sigle, les collocatjdes remarques linguistiques et techniques,
les synonymes, les parasynonymes, les hyperonyasekyponymes, les isonymes, la source
et les remarques linguistiques sur I'équivalens @ériques sont susceptibles d'étre adaptées
en fonction du domaine traité. Par exemple, audigous-domaine, on parlera d'espece dans

le domaine de la botanique.

Il est essentiel que les informations conterdaess la fiche soient adaptées aux utilisateurs.
Par exemple, un traducteur ne sera pas intéressépmémes informations concernant la
croissance d'une plante qu'un spécialiste de lage Donc, dans une fiche terminologique
destinée a un traducteur, il n'y a pas besoin alfimitions concernant les détails trop
spécifiqgues, mais, contrairement a la fiche prépaar un spécialiste, il est tres utile d'y
trouver des informations linguistiques et technggei n'ont pas une grande utilité pour un
scientifique. De plus, certains domaines aurontrdesiques tres spécialisées, ajoutées aux
autres plus générales. Par exemple, dans le domailegriculture, il y aura "des champs tels

que: période de plantation, type de sol, exposipéniode de culture, ennemis, ett."

Un domaine technique doit avoir des rubriquesndat des informations sur la procédure
de fabrication, telles que "l'outil, la matiére miére, la phase de production, et Ou, un
autre exemple, dans le domaine de la zootechr@ytildistinguer les champs de: "la race de

16 €sT2003: 26
7 pitar 2011: 9
' pitar 2011: 9



l'animal, la nourriture, conditions d'’hébergemdat,destination, le temps de maturation,

etc.'t®

A la fin, il est important de donner le plus mpanombre d'informations possible, mais en
tenant compte des utilisateurs ciblés et de leaspihs. Autrement, on risque de présenter
une fiche trop compliquée pour les utilisateurs poofessionnels, ou trop simple pour ceux
qui ont des besoins tres spécifiques. C'est pouitjariste tant de fiches différentes traitant

un méme terme.

¥ pitar 2011: 9



Définition

"La définition décrit la notion et permet de idéter les notions entre elles. Elle est
indispensable pour établir la relation entre dématndn et notion et constitue la base de tout

travail de terminologie fiable?®

Certains terminologues se demandent si uneiti@fira vraiment une valeur réelle. D'autres
sont convaincus que la réponse a cette questiomégstive. Selon eux, la définition est une
information superflue. "Dans les années 70, cestaiient son existence en jugeant
"artificielle” l'opposition entre terminologie eexicographie et en envisageant méme la
terminologie non pas comme une discipline distinotais comme une lexicographie
technique. Pour d'autres, sa place est "loin diétee": la DT est une sorte de "compromis
entre définition lexicographiqgue et description yanepédique" dont la pratigue en

terminographie "rejoint celle d'une lexicographéaale.®*

Malgré cela, la plupart des terminologues ontaws opposé. lls considérent qu'une
définition n'est pas seulement utile, mais que asdribution a I'apprentissage de nouveaux

termes est indiscutable.

Maintenant que l'importance d'une définition gae fiche terminologique est établie, il faut
présenter les difficultés qui attendent un ternogak essayant de formuler une définition, et

enfin les différents types de définitions.

En formulant une définition, un terminologue tdi@nir compte des utilisateurs visés. En
d'autres termes, il doit prendre en compte leuna@msance du domaine, leur éducation et leur
expérience précédente. Ensuite, il doit respectgtains normes pour la création des
définitions. Par exemple: "Le défini ne doit pasdaartie de la définition; la définition doit
avoir la méme forme grammaticale que le termegkindion ne doit pas commencer par un
article; la définition ne doit pas étre métalingigige (ou métaterminogique); la définition doit
étre constituée d'une seule phraSe.De plus, il doit choisir la complexité de la lamg
utilisée pour sa définition. En effet, un ingénieair un ouvrier dans un méme domaine

n'utilisent pas les mémes termes.

% 5T 2003: 28
! Lariviere 1996: 405
22 Blanchon 1997: 171



Pour continuer, il existe plusieurs classifioai de définitions. Ainsi, la classification qui
envisage les définitions au point de vue de lemnpusition distingue:" la définition lexicale
gue certains appellent "nominale" et qui se compds@e périphrase synonymique; la
définition conceptuelle qui se compose d'un én@mordprenant un terme de base ou incluant
(genre prochain, tout, classe ou catégorie) epdgsositions explicitant les traits sémantiques
(différenciateurs et essentiels) d'une notion;aetiéfinition référentielle qui se compose de
l'une ou l'autre des définitions, lexicale et cqrtaelle, suivie d'un développement sous forme

d'une description comportant les traits accessdieda notion.*®

Une autre classification sépare "la définiti@gmérique qui s'utilise pour marquer le rapport
de genre a espece entre deux notions; la défingamitive qui s'utilise pour marquer le
rapport de tout a partie entre deux notions; etldénition catégorielle qui s'utilise pour

marquer le rapport d'une notion avec une catégerigensée ou une classe d'objéts.”

Encore une autre classification distingue "l&inikon lexicographique (DL), utilisée dans
les dictionnaires de langue et les dictionnairesyeopédiques, qui se propose d'expliciter
des signifiés en distinguant les sens et les esmes signes (ou mots) d'une langue; la
définition encyclopédique (DE), utilisée dans lescyelopédies et les dictionnaires
encyclopédiques, qui se propose de fournir un ebkede connaissances sur une chose; et
enfin, la définition terminologique (DT), utilisédans les vocabulaires spécialisés, qui se
propose de caractérisere( de délimiter et de distinguer des autres notiales notions

dénommées par un terme et représentant une cliogéréeur d'un systéme organis@."

Incontestablement, le travail qui consiste anider une définition n'est pas simple. Apres le
choix du type de définition, il faut encore choiirniveau de langue et créer une définition

appropriée pour un groupe d'utilisateurs, toutesspectant les normes pour sa création.

2 Lariviere 1996: 406
** Lariviere 1996: 407-408
% Lariviere 1996: 409



Contexte

"On entend pacontextel'environnement linguistique d'un terme. Le coteesst constitué
par I'énoncé qui entoure le terme (mots situés aximité du terme, phrase), et qui
conditionne son existence, sa forme, son fonctiomamt, son sens, sa valeur et son emploi.
Le contexte a deux fonctions: il sert a éclairerskns d'un terme et a illustrer son

fonctionnement2®

Il existe plusieurs types de contextes. lls sdassés en deux groupes différents: les
contextes qui renvoient au concept et les contdiéesu terme.

"Les contextes qui renvoient au concept appbres informations sur le concept, mais
n'éclairent pas vraiment le fonctionnement du tetfh€e sont: le contexte définitoire, qui
malgré le grand nombre d'éléments nécessairede@staiption du concept n'a pas de moyens
pour donner une définition; le contexte conceptgel,fait un lien entre le terme en question
et des autres du méme domaine; le contexte end@dilppe, dont la tache est de compléter
une définition avec des informations additionnellesenfin, le contexte matiére, qui lie le

terme avec son domaine.

"Les contextes liés au terme n'apportent quedieformations sur le concept et mettent
l'accent sur le termé&® Ce sont: le contexte langagier, qui établit ureupe de I'existence du
terme; le contexte phraséologique, qui présent@leses équivalentes en plusieurs langues;
le contexte linguistique, qui montre l'usage dunieret enfin, le contexte d'usage, qui illustre

le fonctionnement du terme.

"Le plus souvent les contextes provoquent lapian et l'insatisfaction de l'utilisateur. Ce
champs ne fait pas en général l'objet de soinstdieet ne suscite pas l'intérét du
terminographe, qui a tendance a utiliser sans ctiomi et a oublier sa raison d'étre, sa finalité
et son réle. L'utilisateur de son c6té cache malesalexité et sa déception, et n'attend pas
grand-chose du contexte qui ne lui apprend reitesfanctionnement des termes.”

*® De Bessé 1991: 112
%’ De Bessé 1991: 112
%% De Bessé 1991: 114
*° De Bessé 1991: 116



Arbre de domaine

"L'arbre de domaine permet d'ordonner I'ensemblendéens d'un domaine donné selon

les themes et les catégories d'objets qui se tamtdans la phase d'initiation au domaine et
lors du dépouillement des textes. En effet, lacstme du domaine se profile peu a peu, au fur
et a mesure que I'on découvre les notions (obgatsrets ou abstraits) qui se cachent derriere

les termes repérés>2"

"Grosso modo, cet arbre, encore appelé ARBRE KDBIQUE, est la représentation, sous
une forme pyramidale, des notions clées d'un dagneirdes relations qu'elles entretiennent

entre elles3*

D'autres expressions pour deésigner l'arbre deade sont: organigramme et structure
arborescente. L'organigramme est étroitementllaaninistration. Il montre la hiérarchie des

notions concernant une organisation.

Comme lindiquent ces définitions, un arbre dmmdine montre, d'une maniére trés
illustrative, la classification hiérarchique destians, ca veut dire I'hyperonymie et
I'hyponymie. Les isonymes occupent un espace egaleétoigné du terme initial. Ils ont la

méme extension et sont mutuellement exclusifs.

Il existe deux modeles d'arbres de domaine.dde Iarborescence verticale, qui peut étre
descendante ou ascendante, et I'arborescencertal&zd?our un domaine étendu, ce dernier
serait beaucoup mieux, mais pour un domaine traschu, un arbre vertical présenterait le

meilleur choix.

"Quoique laborieux a dresser, l'arbre, une fiessiné, présente d'énormes avantages. |l
permet, d'un seul coup d'ceil, d'embrasser touthamp lexical, de visualiser les relations
entre les différentes notions. Son élaborationgebdi un travail de lecture, afin de dénombrer
toutes les notions pertinentes, et d'abstractiimde les intégrer dans un tout cohéreht.”

0 €s72003: 53
*I'N. Zafio 1985: 161
2 N. zafio 1985: 168
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Traduction

Hemopatija

Hemopatija zn& opcenito bolest krvi.

« Konkretnije, pod taj termin svrstavamo bolesti eitekrvnih stanica, bijelih krvnih
stanica i pldica.

Broj crvenih krvnih stanica, bijelih krvnih stanicplocica u krvi izrazava se u milijunima po
mma3.

Svaka anomalija odrazava se prvenstveno na njihdvoru:

- bilo da je u pitanju visak,
« Dbilo da je u pitanju manjak.

Bolesti kod previsokog broja pojedinih stanica:
« Kada je rij& o crvenim krvnim stanicama: policitemija.
« Bijelim krvnim stanicama: leukemija.
+ | plo¢icama: trombocitoza.
Bolesti kod preniskog broja pojedinih stanica:
- Kada je rij& o crvenim krvnim stanicama: anemija.
+ Bijelim krvnim stanicama: leukopenija.
« Ploacicama: trombocitopenija.
Dijagnosticirati hemopatije je jednostavno:

Dijagnoza se temelji na jednostavnoj i jeftinojtpaei krvi: krvnoj slici.

« To je organski n&@n broj jedan za detekciju i dijagnozu svih bolépt i hemopatija).
- Provodi se sustavno, u svim dobnim skupinama, sj@ka svake dvije godine.

Kod hemopatija, a \é@om su to ozbiljne bolesti, velika je vjerojatndstce biti rano
otkrivene i lijgene.

Krv.

Krv je vitalna tekiina koja té€e arterijama i venama u tijelu. Njezina je z&prijenos
kisika od pl¢a do organa i zaStita organizma od infekcija. Kegrosjeduje svojstvo za
sprijecavanje curenja iz krvnih zila, odnosno koaguladjtterijama tée krv zaduzena za
prehranu organa (arterijska krv), a od njih venama krv zasiena néistocama (venska
krv).



USTROJ

Krv se sastoji od stanica (krvne stanice kme) koje plivaju u slanoj tekini, plazmi. U toj
su plazmi prisutne i otopljene tvari (glukoza, lstérol, mineralne soli, itd.), kompleksni
proteini (antitijela, globulini) kao i divovski pteini poput albumina koji sluze kao
prijenosnici svih tvari koje se zbog svoje ¢#le ili sastava ne mogu otopiti u plazmi.

Crvene krvne stanice

« To su ovalne stanice bez jezgre, ispunjene pratein® jezgrom Zzeljeza,
hemoglobinom, na kofie se vezati kisik. Crvene krvne stanice pune kisiaze se u
arterijskoj krvi koja otprema hranjive tvari do arp, kako bi funkcionirali. Kada
crvena krvna stanica de do razine arterijske kapilare (Zila tanka popasiy organa,
dostavit¢ce mu brojne molekule kisika kofee odmah upotrijebiti pojedine stanice. U
zamijenu za sav taj kisik, organ crvenu krvnu stanbpteréuje jednakim brojem
molekula ugljikovog dioksida kojée preuzeti mjesto kisika na crvenoj krvnoj stanici,
ili to¢nije, na atomima Zeljeza koje sadrze molekule hdobaga. U tom trenutku
mozemo réi da je stanica "disala" (uzela je kisik, a izbaaigljik dioksid).

« Crvene krvne stanicée otei u vensku cirkulaciju i dé do razine venskih kapilara
plu¢a koje ¢e ih opskrbiti kisikom u zamjenu za ugljik dioksiBuduwi da crvene
krvne stanice Zive oko 120 dana, taj proces pon&ee350.000 puta.

« Sve stanice imaju neku vrstu potpisa, a to je nghkrvna grupa. To grupiranje nije
nista drugo do vrsta antigena koji se nalaze nar§oadvsvake stanice. Ta je
informacija izuzetno bitna pri transfuzijama krvi.

Bijele krvne stanice

« Nazivamo ih jos i leukocitima. Njihove su funkcipgnogo kompleksnije jer one vode
brigu o naSem imunitetu.

« To su stanice s jezgrom, koje su zaduzene za obmaseg organizma. Nije im
nepoznato nista Sto je strano u naSem organizrajée3amo dospjelo provalom. To
Su prave stanice-memorije.

Postoji viSe vrsta bijelih krvnih stanica:

« Neutrofilni polinukleari, ¢ija je jezgra bezbojna i jako nepravilna, uloga jen
uniStavanje infektivnin agensa, a tu ulogu dijelenenocitima koji su okrugli s
pravilnijom jezgrom.

« Eozinofilni polinukleari,¢ija je jezgra crvena, imaju ulogu péemja pri alergijskim
reakcijama i igraju vaznu ulogu u obrani protivatimih parazita i gljiva.

- Bazofilni polinukleari,cija je jezgra plavkasta, imaju ulogu u memorizaagresora,
ali joS puno o njima tek moramo otkriti.

« Limfociti su okrugli s kruznom jezgrom i prave starsice-memorije organizma.
Upravo je zato njihovo uniStavanje virusom AIDSakd opasno, naime organizam
gubi sj€anje na mnogobrojne mikrobe koji bi ga mogli nap@skom Zzivota.



Plocice

To su stanice koje plutaju u krvi i omagiyju trenutno zéepljivanje pukotina na zilama u
slwéaju krvarenja. Proces koji vodi do stvaranja korezishog ugruska pojava je koju
nazivamo koagulacija.

Plazma

- To je razrjgivac¢ stanica i svega Sto kola u krvi. Sastoji se odeslaode. Ova tekina
sadrzi i hranjive i Stetne tvari. Naime, ona je ayar sredstvo komunikacije e
razlicitim organima u organizmu. Kada stanica izradi prod poput hormona, ofe
procirkulirati krvlju i, ovisno o veliini, preuzetée ga protein prenositelj ike se
razrijediti u plazmi. Na isti nan, sav ¢e otpad nastao prilikom proizvodnje biti
odbaen u krv. Sve se na nekidna odvija kao da stanice koje nemaju odvodni kanal
moraju u krv odlagati svoje proizvode i otpad.

Plazma stoga sadrzi:

« Hranjive tvari: glukozu, pravo gorivo stanica, atkee masti poput masnih kiselina,
kolesterola i triglicerida, aminokiseline, vitaminenineralne soli. Svi su ti elementi,
koji omogutuju proizvodnju, prenoSeni otopljeni u krvi ili paoteinima rezerviranim
samo za tu funkciju (albumin na primjer).

. Stetne tvari: na prvome mjestu ureu, razgradni gkbgroteina, razrigenu u Krvi i
odba&enu u mokréu. U drugom redu bilirubin koji je rezultat raspaga crvenih
krvnih stanica koje su postale prestare ili newgddjive. Dio tog bilirubina odlazi u
ZWw dok drugi odlazi u krv.

« Proteine. Ima ih u \@m koli¢cinama jer su proteini glasnici organizma. Velikot@ini
prenositelji o kojima je webilo rijeci poput albumina, ali ponajviSe hormoni kojima je
zad&a prenijeti informacije od jednog do drugog orgaNajpoznatiji je primjer
inzulin koji proizvodi guSterga i cija je uloga upozoriti jetru na opasnost dolaska
glukoze iz krvi koja se absorbira iz crijeva. Dragmeljni proteini, globulini, nazvani
su tako jer su slozZeni u klupko, imaju ulogu pretetjs kao i albumin, ali ponajviSe
ulogu obrane, budiida ulaze u sastav nasih antitijela.

KRVNE PRETRAGE
U krvi analiziramo dvije stvari:

Najprije krvne stanice koje nazivamo i formiranviar elementi, potom ono Sto naSe stanice
proizvode i ono Sto odbacuju. Ggnito razlikujemo:

- HematoloSke konstante: krvna slika, koncentra@jama Zeljeza, doziranje gloa i
doziranje faktora koagulacije. Sve to oméagwa provjeru stanja stanica koje
cirkuliraju u krvi.



« Kemijske elemente: to su svi elementi koje smé wiejeli. Test koji ih mjeri nosi
nage&e korijen rije&i (kolesterol na primjer) pten sufiksom emija, Sto z&iau krvi.
Tako govorimo o kolesterolemiji, kalcemiji, natrgmi

« Mikrobe. Njihovo je prisustvo abnormalno. Ako su kuvi pronaieni antigeni
porijeklom iz mikroba, ili specifina antitijela tih mikroba, zgada su oni u jednom
trenutku bili prisutni u organizmu. Rijge o seroloSkom testiranju ili serodijagnostici.
A ako su pronden zivi mikrobi u krvi, problem je ozbiljan, radieso sepsi.
Hemokulture sluze tome da otkriju te mikrobe iz@wnkrvi.

ODAKLE DOLAZI KRV?

Stvara ju koStana srz koja se nalazi u kostima.kBuge stanice tu nastaju, iako neki limfociti
mogu praéi dodatan proces sazrijevanja u jetri ili timusweyeene krvne stanice mogu
boraviti u slezeni.

Kostana srz

KoStana srz je tkivo sadrzano u srediSnjoj Supkostiju i njezina je uloga proizvodnja
stanica kojee stvoriti formirane elemente krvi, odnosno krvitenge. KoStana srz stvara
jednako crvene krvne stanice, kao i bijele krviamiske te ploice.

PROIZVODNJA ELEMENATA KRVI

KoStana srz neprestano proizvodi stanice, milijatd@ica naziva matie stanice. Tée se
stanice pod utjecajem raznih faktora rasta odijeliti razlicite loze. Véina ¢e postati stanice
izvornici crvenih krvnih stanica, veliée dio dati stanice divove kojide dijeljenje rezultirati
oblikovanjem pl@ica, a manjce dio prerasti u stanice izvornike bijelih krvntiasica. Kad je
stanica jednom odabrala jednu lozu¢enenc:i proizvoditi niSta osim stanica te loze.

U krv inate dospijevaju samo zrele stanice sposobne u papunarSiti Svoju zadéu.
Prisutnost nezrelih stanica svjeédali o obnovi kao posljedici razaranja ili veligayubitka
(krvarenje npr.) ili o abnormalnoj, i@xe malignoj, proliferaciji tih stanica u koStanogisr

Crvene krvne stanice

Crvene krvne stanice (eritrociti) najbrojnije sarste u krvi (skoro 5 milijjuna na mm3), a
njihova je uloga prijenos kisika od gl do organa.

USTROJ

« Crvene krvne stanice su ovalne stanice bez jexgt&jne oko 7 mikrona. Svaka je
krvna stanica obbno zaobljena, ali moze se deformirati, posebice @& se suzi po
Sirini, Sto joj omoguduje da prde kapilarama koje ponekad imaju promjer od samo 4
mikrona.

- To je neka vrsta hermétie vrée, s dvostrukom membranom sastavljenom od
proteinaciji sastav odréuje krvnu grupu kojoj pripada.

- Taje vréa ispunjena proteinom s jezgrom Zeljeza, hemogtwbjma kojice se vezati
kisik (u plucima) ili ugljik dioksid (u tkivima) ovisno o mjestgdje se nalazi crvena
krvna stanica.



« Crvene krvne stanice nastaju u kostanoj srzi w kdljece i sazrijevati. Prolaze razne
stadije (eritroblasti, retikulociti...) prije odka u krvni tok u stadiju eritrocita. Zive
oko 120 dana, po isteku kojih su zarobljene u,jsteizeni ili koStanoj srzi kako bi bile
uniStene. Njihovi su sastojci potom transformiramminokiseline i jednostavne
elemente koje koStana srz moze odmah upotrijedisitzaranje novih stanica.
Hemoglobin je transformiran u bilirubin kdjé biti eliminiran u z¢i. Sto se @e
zeljeza iz hemoglobina, on se reciklira i korigtistvaranje nove molekule
hemoglobina.

BOLESTI

« Broj crvenih krvnih stanica (ili hemoglobin koji di@e) mogu se patoloski smanijiti |
dovesti do anemije. Njihov se broj moZe, upravo reun, i povéati: to je

« Crvene krvne stanice mogu imati abnormalnu formagp ISto je to skaj sa
sferocitozom (crvene krvne stanice su premale iv@oskrugle), ili sadrzavati
abnormalne antigene na svojoj povrsini.

« Hemoglobin moze biti izohien ili abnormalan. To su hemoglobinopatije.

Bijele krvne stanice

Bijele krvne stanice (leukociti) su krvne stanieglazene za obranu od infekcija epito
nas imunitet.

TIPOVI LEUKOCITA

To su stanice promjera oko 15 mikrona, viSe ili ppaskrugle i koje sadrze jezgru
promjenjiva oblika. Ovisno o boji koju poprimajebliku tih stanica, dijelimo ih u velike
tipove bijelih krvnih stanica: polimorfonukleari,anonukleari i limfociti.

Polimorfonukleari

« Neutrofilni polimorfonukleariéija je jezgra bez boje i izrazito pravilna. Njihoja
zadaa uniStavanje infektivnih agensa. Porast njihoviaggebna krvnoj slici mozebitno
upuéuje na bakterioloSku infekciju.

- Eozinofilni polimorfonukleariija je jezgra crvena, imaju zadapantenja tijekom
alergijske reakcije i igraju vaznu ulogu u obrarotpy odreienih parazita i gljiva.

- Bazofilni polimorfonukleari, ¢ija je jezgra plavkasta, imaju ulogu u pamju
agresora, ali ostaje joS puno za otkriti 0 njima.



Limfociti
« Limfociti su okugli s kruznom jezgrom i prave suarsite-memorije organizma.
Upravo je zato njihovo razaranje virusom AlDS-acdtakpasno jer organizam gubi
sjetanje na mnogobrojne mikrobe koji bi ga mogli nap@skom zivota.
Monociti
«  Okrugli su, s pravilnom jezgrom.

« Sudjeluju u borbi protiv oddenih bakterija ili virusa kao na primjer onog k¢gi
odgovoran za infektivnu mononukleozu.

Infektivni agensi

To su gotovo uvijek mikrobi, odnosno mikroorganizmiji ulaze u organizam i nastanjuju ga
u svojstvu parazita.

RAZLI CITI TIPOVI
Trenutno ih poznajemo 5:

« Bakterije: mikroskopski organizmi osjetljivi na #@mbtike, manji od 500 mikrona,
vidljivi samo opttkim mikroskopom. Sastoje se od samo jedne staniZevd u
kolonijama.

« Virusi: ultramikroskopski organizmi, manji od deaset mikrona, vidljivi samo
elektrontnim mikroskopom. Zivjeti i razmnozavati se mogu ljis&ivo tako da
nastanjuju Zivu stanicu.

« Paraziti: zivi organizmi koji mogu prezivjeti samoorganizmigije ustrojstvo koriste
u svoju korist. Mogu se sastojati od jedne jediamise poput ameba ili mnogobrojnih
stanica koje ponekatine zivotinjsku strukturu za sebe (trakavice ibekti).

- Gljive: mikroskopska biljka koja zivi u latentnomasju i razvija se u organizmu
dom&inu.

« Prioni: Najmlati infektivni agensi. To su proteini koji prouzrokujunistenje
zarazenog tkiva, kao naprimjer Creuszfeldt-Jacobbukest koja napada mozak
(kravlje ludilo).



BOLESTI BIJELIH KRVNIH STANICA
Trebamo razmotriti dvije stavke: bioloSke pokazatebolesti.
BioloSki pokazatelji

- Pove&anje broja bijelih krvnih stanica naziva se leukaza. Ovisno o kategoriji,
govorimo o neutrofiliji, eozinofiliji, bazofiliji,limfocitozi, monocitozi. Samo bioloski
simptomi svjedée o krvnim ili drugim bolestima. Na primjer, leuktmza s
neutrofiljom moze svjedoti o banalnoj infekciji podjednako kao i leukemiji
Konanu dijagnozu mozemo postaviti tek ako saznamo bijgjih krnih stanica,
stupanj njihove zrelosti i rezultate drugih pretrag

- Smanjenje broja bijelih krvnih stanica naziva sak@genija i ima dvije glavne
potkategorije: neutropenija i limfopenija. Uzrok beo biti jednostavna virusna
infekcija, ali i mijelosupresija. Ista primjedbadagore.

« Zatim postoje i modifikacije bijelih krvnih stanic@o je vidljivo kod leukemija gdje
je krv preplavljena mladim nezrelim stanicama pa8lim iz koStane srzi koja ih
proizvodi.

Bolesti
Opcenito, radi se o:
« svim uzrocima leukopenije.

« svim uzrocima leukocitoze.
« svim leukemijama.

Plocice

Plccice su stanice bez jezgre, koje kolaju u krvi ijunglavnu ulogu u zgruSnjavanju krvi i
upalnim reakcijama.

USTROJ
Plccice su duge 4 mikrona, oko dvaput manje od crvinihih stanica.

Proizvodi ih koStana srz u kojoj prolaze procesigamnja koji ih dovodi do stadija
megakariocita, vrste velike stanitigm dijeljenjem nastaju zrele pétce. Broj plcica u krvi
oscilira izmeiu 150.000 i 400.000. Jednom pustene u kngipdoimaju kratak Zivotni vijek,
od oko tjedan dana. Ili se koriste za borbu propela i zgruSavanije krvi ili ih unisti slezena.

ULOGA
- Primarna uloga: zaustaviti krvarenje. Radi se oglkieriji. Platice za&epe rascjep u

krvnoj zili. Nakupljanje pldica na pukotini pokrge reakciju koagulacije koja se
odvija zahvaljujéi faktorima koagulacije od kojih neki leze u plcama.



TRT]

- Sekundarna uloga: sudjelovanje u upalnoj reakPijcice su sposobne apsorbirati
virusne ili bakterijskeiestice i osloboditi tvari kojée izazvati dilataciju krvnih Zila,
Sto je jedan od aspekata upalne reakcije.

BOLESTI PLO CICA

Rijec je ili o smanjenju broja ptaca, trombocitopeniji, ili povéanju njihovog broja,
trombocitozi, ili o disfunkciji pl@ica, koju nazivamo trombopatija.

« Trombocitopenija prouzrokuje e ili manja krvarenja i trombocitopenijsku purpuru.
Uzrok sucesto lijekovi ili otrovi.

« Trombocitoza prouzrokuje Zepljenja krvnih zila koja su uz&oici mozdanog udara
ili infarkta.

Policitemija

Policitemija je abnormalno po¥anje broja crvenih krvnih stanica i koncentracije
hemoglobina. Posljedica je viskoznija krv kég@puno lakSe izazvati &apljenja krvnih Zila.
Govorimo o policitemiji kada je hemoglobin iznad 800 ml krvi kod musSkaraca i 16 g/100
ml krvi kod Zena. Prava dijagnoza policitemije paga se na temelju koncentracije
hemoglobina. Ako je koncentracija hemoglobina ndn&agaa broj crvenih krvnih stanica
povean, rije je o laznoj policitemiji.

SIMPTOMI

Bolesniku su ruke i lice purpurno crveni, viSenilanje izrazeno, ovisno ogai policitemije.
U tom slaju lije¢nik sumnja na tu dijagnozu prema samom izgleduiudlm, to mogu
izazvati i jednostavne bubuljice na licu. Zatodip& uvijek trazi dodatne pretrage kako bi
potvrdio dijagnozu.

Ponekade se dijagnoza postaviti na osnovi provedene kslike iz nekog drugog razloga.
KAKO RAZMISLJA LIJE CNIK

Dvije su mogudnosti:

Bolesnik je crven u licu i hemoglobin mu je poviSen

- Ako je osoba mida od 40 godina, posumnjaé na nasljedne boleste hemoglobina
koja se vé javljala u obitelji. U suprotnom se vjerojatno iram bolesti krvi poput
policitemije vere ili pojedinim oblicima leukemije.

- Ako je osoba starija od 40 godina, sistematskien pregledom utvrditi vealinu
slezene. Ovisno o rezultatu, posumigina policitemiju veru, tumor malog mozga ili
rak bubrega, koji svi zahtjevaju raitu vrstu pretraga na skeneru. Iskijuce takater
i rak jetre. Ispitivanja pléne funkcije uvjeritce ga da nije rije o kronécnom zatajenju
diSnog sustava koji prouzrokuje reakcijsko ptarge broja crvenih krvnih stanica.



Osoba nije crvena u licu
Krvna slika upaduje:

« lli je broj crvenih krvnih stanica po¢an i upiéuje na talasemiju, osobito ako je osoba
porijeklom s Mediterana.

+ lli je hemoglobin normalan: u tom sfaju, nije rij& o pravoj policitemiji, to moze biti
posljedica né&ina Zivota na otvorenom ili pretjerivanja s alkabrol

. lli je hemoglobin na rubu normal€esto je tada uzrok duhan, osobito ako osoba pus3i
viSe od jednog paketa na dan. Prestanak puSepjatridka nakon nekoliko mjeseci dat
¢e lijecniku do znanja je li duhan bio uzrok ili ne.

« lli krvna slika jasno pokazuje prekoncentriranu Knemokoncentracija) i usmjeiie
se prema dehidraciji ili prekomjernoj konzumacijiretika.

TERAPIJA

« Ovisi 0 primarnom uzroku.

« Koji god da je uzrok, lijenik obicno pusta krv pacijentéim je hemoglobin iznad 20
0/100 ml. Rizik je tromboza krvne Zile. PuStanjeilse ponekad mora ponavljati da bi
se koncentracija hemoglobina vratila u normalu.

Leukemija

Rak koStane srzi i krvi.

+ Do njega dolazi zbog abnormalnog mnozenja &dti (nezrelih) bijelih krvnih
stanica.

+ Obolijeva u prosjeku 1od 10.000 osoba godisnje.

- Prognoza ovisi o statnom identitetu leukemije.

DVA TIPA LEUKEMIJE
Razlikujemo 2 tipa leukemije:

« Akutne leukemije koje karakterizira mnozenje mlagtanica poprgeno blokadom
rasta: normalne, odrasle bijele krvne stanice skledanalobrojne. To rezultira
disproporcijom u odnosu mladih, nezrelih stanicpouastu, kao posljedici njihovog
stihijskog mnoZzenja, i zrelih bijelih krvnih staaikoje su u deficitu zbog blokade
sazrijevanja mladih stanica.

« Kroni¢ne leukemije koje karakterizira samo mnoZzenje rilatinica, Sto objasnjava
zasto ova bolest ima najbolju prognozu. Naime, stisublokade sazrijevanja mladih
stanica omogtava postojanje zrelih (stoga i aktivnih) bijelilvikih stanica.

- Limfocitna leukemija. Kronina limfocitna leukemija (KLL) je rak koStane srikiod
KLL-a, proizvedeni su limfociti abnormalni i nisyp@sobni boriti se s infekcijama.
Postoje rjeSenja za lijenje kronéne limfocitne leukemije: radioterapija, présanje
koStane srzi itd.



CETIRI GLAVNE VRSTE BOLESTI

Akutna limfocitna leukemija i krodna limfocitha leukemija koje karakterizira
mnoZenje mladih stanica iz obitelji limfocita: akatlimfocitna leukemija javlja se

uglavnom kod djece; krotma limfocitna leukemija karakterighia je za odrasle. To

su nafege vrste leukemije.

Akutna mijelogena leukemija i kraima mijelogena leukemija koje karakterizira
mnoZenje mladih stanica iz loze mijelocita (pozedtao neutrofilni polinukleari).

UZROCI

Genetske predispozicije se trenutimee najvjerodostojnijim uzrokom:

Postoji li gen odgovoran za rak?
lli obrnuto, je li doSlo do gubitka gena potiskigagpojedinog raka?

Usto, postoje dva dobro poznata uzroka (ili pogo¢aufaktora). Najistaknutiji su zéanja
(X-zrake, nuklearna zéanja). | u neSto manjoj mjeri intenzivna izlozenodteienim
kemikalijama.

U oba sléaja, leukemije pogtaju nagege profesionalni krug ljudi (radiologe,
radioterapeute, korisnike ili proiziate kemikalija).

SIMPTOMI SE OBJASNJAVAJU:

Nedovoljnim brojem ili odsutn@s zrelih bijelih stanica zaduzenih za sve stupnjeve
infekcije, od najbenignije (angine) do najozbilg{sepse).

Invazijom nezrelih bijelih krvnih stanica na odeme organe poput slezene
(splenomegalija) ili ganglione koje nazivamo liméadpatija, a rijée koze.
Kombinacijom smanjenja broja crvenih krvnih stanid¢anemija) i pldica
(trombocitopenija).

NE TREBA MIJESATI LEUKEMIJU S

Limfomom, Sto je rak ganglija i limfnitivorova.

| mijelomom, Sto je takder rak koStane srzi, ali zahdaadruge stakne linije, in&ice
bijelih krvnih stanica koje imaju glavnu ulogu uumitetu. Druga su vrsta zahbemih
stanica, plazma stanice. Te su stanice specigtieiza lgenje antitijela. Njihovo loSe
funkcioniranje uzrokuje Kahler bolest i Bolest Wethdtrom.

UOBICAJENI SIMPTOMI

Ucestale infekcije koje se tesko big (ponajprije angina) unatrilagaienoj terapiji
antibioticima.

Abnormalni umor préen neuohiajenim blijedilom te ubrzanjem &mnog ritma
(anemija).

Postojanje velikih gangliona.



MANJE U CESTALI SIMPTOMI

+ lzolirani otorinolaringoloSki problem (angina).
« Kozni problem (pojava crvenih, dkastih, sméih papula).

U ORDINACIJI
Lijecnik ¢e postaviti dijagnozu zahvaljujukrvnoj slici kojac¢e pokazati:
« Pove&anje broja nezrelih bijelih krvnih stanica (akutleukemija) ili zrelih bijelih
krvnih stanica (polimorfonukleari ili limfociti udonicnoj anemiji),
« ponekad povezano sa smanjenjem broja crvenih krstahica (anemija) i ptica
(trombocitopenija).

Dijagnozace se potvrditi biopsijom koStane srzi (mijelograkoja ¢e pokazati mnozenje
zrelih ili nezrelih bijelih krvnih stanica, premasti leukemije (limfocitne ili mijelaine).

LIJE CENJE SE PROVODI U BOLNICI

Ouvisi o vrsti leukemije (limfocitna ili mijel@na, akutna ili krortina) i o dobi (dijete ili
odrasla osoba).

Akutne leukemije (limfocitne ili mijeloi ¢ne):
Intenzivna i @estala kemoterapija (botiko lijecenje):
- Prednost joj je Sto zaustavlja mnozenje.
« A nedostatak uniStavanje pojedinih stanica srzt kagu zahvé&ne tumorom.
- Ritam terapija dosta varira ovisno o vrsti leuk@nijaini simptoma i odgovor
organizma na lij&enje.
Limfocitna kroni ¢éna leukemija:

U vecini slucajeva nema posebnog lignja zbog:

« Neprepoznatih simptoma,
« |l izrazito sporog napredovanja bolesti.

Eventualno se primjenjuje kemoterapija normalndgriniteta kako bi se umanjilo mnozenje
nezrelih bijelih krvnih stanica.

Mijeloi €na kroniéna leukemija:
- Kemoterapija ne zadovoljava.

« Ovdje je vazno predavanje, ali ponajviSe lijgenje interferonima koji imaju sve
vazniju ulogu.



POSLJEDICE

« Tijekom akutnih leukemija malo pomalo dolazi do taeka nezrelih bijelih krvnih
stanica u kosStanoj srzi. Krvna slika seéaal normalu. Rizik od relapsa velik je kod
odraslih, mali kod djece. Pref@anje koStane srzi razmatra se ucaju neuspjesne
kemoterapije.

« Limfocitna krontna leukemija. Prognoza je udei slucajeva dobra.

« Mijeloi¢na kronéna leukemija. Prognoza nije tako dobra.

PREVENCIJA

« Temelji se na strogim propisima u izlozenim pradesiinim krugovima.

Trombocitoza

Trombocitoza je abnormalno paanje broja pléica u krvi. Njihov postotak se mjeri u
krvnoj slici. Normalan broj pléica je izme&u 200.000 i 400.000/mm3.

ZNACENJE

« Najce&e trombocitoza nema odkeni uzrok i ne izaziva probleme dok je broj @
izmedu 500.000 i milijun pléica. Moze takder biti rijeci o upalnoj vrsti bolesti:

« Upalni reumatizam, Hodkinova bolest. Istu pojavizerao ugiti nakon
splenektomije, odnosno odstranjenja slezene. Stemmapunkcijom moze se
provijeriti da ne postoji mijeloproliferativni siinom kao niti leukemija u razvoju.

« lznad milijuna pldica lijecnik konstatira temeljnu trombocitemiju, to jest péanje
broja pl@ica nepoznatog porijekla.

RIZIK

« Glavni je rizik stvaranje ugrusaka u krvnim zilarmfaomboze mogu uzrokovati udare
u raznim vaznim organima poput mozga, bubregaa. $dvisno 0 mjestu, govorimo o
infarktu bubrega, infarktu miokarda ili mozdanonmaud

LIJE CENJE

« Ovisi 0 uzroku, ali zahtjeva brz tretman radioakim fosforom, odnosno
kemoterapiju. U mduvremenu, oralna antikoagulatna terapija spaya formiranje
tromboza.

Anemije

Anemija je abnormalno smanjenje postotka hemogbie nuzno crvenih krvnih stanica) u
krvi, vidljivo na krvnoj slici. Kako bismo potvrdillijagnozu anemije, fokusiramo se na
hemoglobin, a ne na broj crvenih krvnih stanica Zb neke anemije (dakle, mali postotak
hemoglobina) imaju poviSen broj crvenih krvnih stan



Hemoglobin

Hemoglobin je kompleksan protein, bogat Zeljezcedy&an u crvenim krvnim stanicama i
zaduzen za vezanje kisika kako bi ga prenio krvlju.

Njegova normalna koncentracija je od 12 do 18 gthQ0
SASTAV

+ Hemoglobin je sadrzan u crvenim krvnim stanicamarnhlna koncentracija
hemoglobina je izmi#u 13 i 18 g/100 ml kod muskaraca i iztoel2 i 16 g/100 ml
kod zena.

- To je dugdak protein sastavljen od aminokiselina i omotan j@zgre koju nazivamo
hem. Ta jezgra sadrzi atom Zeljeza koji veze kiklgravo se zahvaljufu zeljezu
razmjene kisika izmiu krvi i tkiva mogu odvijati, a hemoglobin je tu Ka bi
osigurao stabilnost strukture. Neumorno, sa svakikucajem srca, hemoglobin veze
kisik, kojim ga opskrbljuju pléa, i dostavlja ga tkivima, uzimajuumjesto njega
ugljik dioksid, kojice biti eliminiran u pldima.

« Ali crvene krvne stanice Zive samo 120 dana. Ndkga ih uniStavaju slezena i jetra.
Hemoglobin se tada pretvara u tvar kégaoblikovati Z@ne pigmente sadrzane ucku
Tace Z« biti eliminirana u crijevima i pom u crijevnoj absorpciji odrenih masti.

« Kada hemoglobin nije uniSten na uddgen n&in ili u organima zaduzenim za
njegovo unistenje, prelazi u krv i uzrokuje Zutidbog toga hemolitke anemije
uzrokuju zuticu.

BROJKE

« Ispod normalnih vrijednosti, govorimo o hipokromnapemiji zato Sto ima malo
hemoglobina.

« Ako je hemoglobin normalan, rijeje o normokromnoj anemiji. Postoje dakle
normokromne i hipokromne anemije.

« lIznad tih vrijednosti, radi se o pravoj policitemij

« Mijeri se takaer i prosjéna koncentracija hemoglobina u eritrocitu, MCHC.
Normalna je od 32 do 38%, Sto Znda 32 do 38% unutarnjeg volumena crvene krvne
stanice zauzima hemoglobin.

BOLESTI

« Hemoglobin kontroliraju geni. Brojne su nasljednelesti odgovorne za ono Sto
nazivamo hemoglobinopatije.

« Ako su iz nekog razloga crvene krvne stanice uné&tedolazi do hemolitke anemije
koja uzrokuje zuticu, vrlo tamni urin i stolicu $grabez. Doza hemoglobina u urinu je
pokazatelj hemolize, dakle uniStavanja crvenih knatanica.

« Hemoglobin moze pogoditi i promjena u strukturp simanjuje njegovu sposobnost
vezanja kisika. To je slaj s metemoglobinemijom zbog trovanja nitritima ili
odreienim lijekovima i sulfhemoglobinom gdje se sumpeze na zZeljezo umjesto
kisika zbog trovanja sulfonamidima ili sumporovamhk. Drugi problem je
karboksihemoglobin, jako ili manje opasan, zbogrdarga ugljcnim monoksidom;
ugjicni monoksid se veZze na mjesto kisika i ne mozeegaksoniti osim kisikom pod
jakim pritiskom, u hiperba¢nim komorama.



POSLJEDICE SMANJENE KONCENTRACIJE HEMOGLOBINA

« Budui da je uloga hemoglobina vezati kisik u krvicdée do smanjene oksigenacije
svih tkiva i posebice mozga. To izaziva veliki umor

« Kada srcu nedostaje kisika nema drugogmeada ga osigura viSe, do ubrzanja svog
ritma: tako moze velikom kalinom krvi koja njime prolazi nadoknaditi manjak
povezan sa smanjenom katiom kisika vezanog na crvene krvne stanice. Stoga,
anemija izaziva ubrzanje srca i palpitacije iliségaj ubrzanog udaranja srca.

« Koza ¢e dobiti manje krvi jer organizam prednost dajemmaitim organima (jetra,
bubreg, mozak...), za&iju je funkciju kisik neophodan. Posljédio, koZza postaje
blijeda, bijelo@nica jako bijela, skoro plavkasta. Pri naporu, kgeaprekrivena
znojem jer je rad srca ubrzan zbog adrenalina, boamstresa, koji proizvodi
nadbubrezna Zlijezda.

STALNI SIMPTOMI

+ Blijedilo koze i bjelo@nica.

« Znojenje pri najmanjem naporu.

- Jaka Zé ako je anemija naglo nastala, npr. prilikom krvgae

« Ubrzan rad srca.

« Velik umor, smanjen apetit i promjenadeg stanja.

« Svi se ti simptomi mogu pojaviti sporo ili nagloijdcnik o smanjenoj koncentraciji
hemoglobina nagi za vrijeme pregleda, a patuje dijagnozu krvnom slikom.

POVREMENI SIMPTOMI
Njima se mogu pridodati svi oni koji nastaju zbmgdrnog uzroka anemije:

. Zutica ili Zute @i, kada je uzrok prekomjerno unistavanje crvenimir stanica koje
nazivamo hemoliza.

« Suhi i lomljivi nokti, suha kosa, kada je uzrok nethtak zeljeza.

« Crveni i bolni jezik kada je uzrok nedostatak vitamnB12.

« Neobuzdana potreba za konzumacijom neprikladnih paput Zbuke, zemlje, krede.
Do tog stanja dolazi zbog nesvjesne potraznje jazben ili tvarima koje ga mogu
nadomjestiti.

KAKO RAZMISLJA LIJE CNIK

- Prvo¢e zatraziti krvnu sliku kojge mu pokazati je li zbilja rifeo pravoj anemiji ili
jednostavno razrifgenju normalne kodine crvenih krvnih stanica u previSe plazme.

- Tadace zahvaljujdéi MCHC-u znati je li anemija hipokromna (smanjera&entracija
hemoglobina, ali broj crvenih krvnih stanica relat malo smanjen) ili normokromna
(simultano smanjenje koncentracije hemoglobinajabcrvenih krvnih stanica).

« Po tomece vidjeti jesu li crvene krvne stanice normalogr(nocitna), smanjenog
(mikrocitna) ili poveéanog volumena (makrocitna anemija).

« Naposlijetku trazitte mjerenje seruma zeljeza. Ako je normalan ili pemi kazemo
da anemija nije sideropenijska, u protivhom je sigenijska.



« Dakle, postoji hipokromna, mikrocitna, ne sideraka anemija, normokromna,
makrocitna anemija, itd. Svakoj vrsti anemije odgav jedna ili viSe modih
dijagnoza sadrzanih u sljeatg tablici.

POPIS RAZLI CITIH ANEMIJA
Mikrocitne anemije (male crvene krvne stanice)
Sideropenijske
- Krvarenja
Ne sideropenijske

« Trovanje olovom
- Talasemija

Makrocitne anemije (velike crvene krvne stanice)

+ Posljedice gastrektomije

« Kroni¢ni alkoholizam

« Ciroza jetre

« Nedostatak Zeljeza (nafito pothranjenost)

Normocitne anemije (normalne crvene krvne stanice)
Normalni retikulociti (KoStana srz stvara malo amlekrvnih stanica)

« Upalni procesi

- Zatajenje bubrega
« Zatajenje srca

« Mijelosupresija

Povean broj retikulocita (KoStana srz normalno stvaxene krvne stanice)

- Krvarenje

« Hemoliticka anemija

« Parasitoza

« Minkowski-Chauffard anemija
« Trovanje Aldometom

« Sistemski eritemski lupus

LIJE CENJE
Ovisi 0 uzroku. Mdutim, postoje hitne mjere.

- Kada je koncentracija hemoglobina malo smanjemm¢isl4 g/100 ml kod musSkaraca
i 12 g/100 ml kod Zena), renimo nista i kontroliramo novom krvnom slikom.



Kada je koncentracija hemoglobina iztne7 i 9 g/100 ml, lij¢nik obavlja pretrage
prije no Sto zapine terapiju.

Ispod 7g, hitno se obavlja transfuzija krvi. Obajlj se prvo sva testiranja koja bi
mogla posluziti za dijagnozu, potom transfuzija. aOoemogédava trenutno i
spektakularno pov@nje broja crvenih krvnih stanica i bolje stanjelws kojoj se
vrata boja i odmah se mnogo bolje dsje

Leukopenija

Leukopenija je smanjenje broja bijelih krvnih staminazvanih neutrofilni polinukleari, u
krvi, a utviduje se krvnom slikom. Koncentracija je manja od@@8utrofilnih polinukleara u
mm3, odnosno manja od 45%.

ZNACENJE

Zad&a leukocita je borba s mikrobima tako da ih raznesusStivsi pritom i sebe,
tijekom upalne reakcije. Njihovo je stvaranje stog@phodno i odvija se neprekidno.
Broj bijelih krvnih stanica moze se smanijiti zbomagjene proizvodnije ili zbog
pretjerane konzumacije (dakle razaranja).

UZROCI

Pretjerana konzumacija

U slwaju virusnih oboljenja tijekom kojih se bijele kevrstanice troSe u velikim
kolicinama. Smanjenje broja bijelih krvnih stanica ukeztesto na period virusne
invazije organizma.

Bijele krvne stanice moze taker pretjerano uniStavati i slezena; to nazivamo
hipersplenizam. Pojedini lijekovi mogu prougito pretjerano uniStavanje bijelih
krvnih stanica.

Nedovoljna proizvodnja

To je slikaj kod mijelosupresija koje mogu prouzrokovati @ens smanjenje broja
bijelih krvnih stanica, nego i crvenih krvnih steai(rijet je 0 bicitopeniji) i pl@ica
(pancitopeniji).

Uzrok mogu biti i rijetki sldajevi leukemije, na oddenom stupnju njihova razvoja,
ali ponajprije lijekovi: odréeni lijekovi prouzrokuju unistenje bijelih krvnitiagica s
naglom pojavom nemogoosti koStane srzi da ih proizvede joS. U ekstremni
slutajevima, govorimo u agranulocitozi, Sto Znala ne postoji visSe ni jedan
neutrofilni polinuklear, Sto izlaze osobu bilo kpjofekciji. Lije¢nik to provjerava
sternalnom punkcijom.



Trombocitopenija

Trombocitopenija je abnormalno smanjenje broj&ipbu krvi. Ta se koncentracija mjeri
krvnom slikom. Normalna koncentracija pica je od 200.000 do 400.000/mma3.

Zad&a je plaica koagulacija krvi. One su te koje pokidantanu reakciju stvaranja ugruska.
Smanjenje broja plica znatno pow&ava rizik od krvarenja.

UZROCI

Dva su glavna uzroka smanjenog broja’ga:
Pretjerano uniStavanje

Razlozi su razni:

 Lijekovi: sulfonamidi, penicilin ili kinidin mogu it odgovorni za trombocitopeniju
kod nekih predisponiranih osoba.

+ Posljedica transfuzija krvi.

« Mehangki uzroci poput destrukcije prouzrokovane protezuarsrcu. To se doda sa
Starr-Edwardsovim zaliskom.

« ImonoloSki uzroci: neke autoimune bolesti proizvadditrombotska antitijela koja
prouzrokuju njihovo unistenje.

- Diseminirane intravaskularne koagulacije.

« Slezena pretjerano uniStava @bt®: to nazivamo hipersplenizam.

Smanjeno stvaranje

- Deficit vitamina B12, kao i nasljedne bolesti popEtnconijevog sindroma,
ograntavaju proizvodnju pléica zbog manjka sirovina za njihovu proizvodnju u
kostanoj srzi.

+ Mijelosupresija.

+ Infekcija tuberkulozom ili virusnim hepatitisom.

« Trovanje toksinim proizvodima, kroriini alkoholizam.

- Posljedice zréenja zbog raka.

+ Fibrozna transformacija koStane srzi, koju nazivamelofibroza.

- Posljedice vée transfuzije krvi koja, zato Sto donosi samo cevémvne stanice,
izaziva prorijéenje pl@ica, dakle prividno smanjenje njihovog broja nartajslici.

SIMPTOMI
Krvarenja:

« Ispod koZe u obliku trombocitopenijske purpure gbnekad spontane modrice ili
plavice bez vidljivog uzroka ili kod najmanjih p@dta.

- Opetovana krvarenja iz nosa.

« Gastrointestinalna krvarenja koja rijetko izazivajelika krvarenja, ilice¥e manja
krvarenja koja prolaze nezamigna i koja kroz duze vrijeme izazivaju znatni uror
blijedilo tipicne za anemiju.

- Krvarenja u mozgu koja mogu biti opasna jer izazivaozdani udar.



LIJE CENJE

« Ovisi o0 dijagnozi. Ona je postavljena zahvalfujkrvnoj slici i nekoliko testova
koagulacije, kao Sto je trajanje krvarenja. Potowbd sternalnom punkcijom ili
biopsijom srzi otkriti uzrok .

- Hitno lijecenje sastoji se od transfuzije gikca ili pune krvi.

Krvna slika

- To je krvna pretraga koja omaguye brojanje stanica krvi i mjerenje njihovih
proporcija u tekeini koja ih okruzuje (plazmi). Te su stanice: creekrvne stanice,
bijele krvne stanice i place.

PROVODENJE

- Jednostavno je: izvadi se krv, eventualnaiprvetman koji ju prilagdava urdaju za
ocitavanje, a potom prolazi kroz taj deg koji elektronéki mjeri razlicite sastojke
krvi.

« To je nafeke najtrazenija pretraga. Sluzi pomalo kao testazgagnjenje i donosi
nezanemarivu kalinu podataka o krvi.

NORMALNA | ABNORMALNA KRVNA SLIKA

- Vazno je razumijeti da su analize krvi statikti sredstva i da, posljétio, nitko nema
istu sliku, patak jedna te ista osoba nema uvijek istu krvnu sliku

+ Medutim, postoje fizioloSke varijacije koje nazivammrme. To je stupac koji
nage&e vidite na krajnjem desnom rubu laboratorijskora Svi laboratoriji imaju
viSe-manje iste norme.

ANALIZIRANE STAVKE
Hematokrit

« Krv se sastoji od stanica (crvene i bijele krvremste te plgice) koje plivaju u slanoj
tekweini, plazmi. Omjer stanica i plazme zove se hemdto®n varira izméu 40 i
54% kod musSkaraca i iznde 35 i 47% kod Zena. To ztiada ogenito Zene imaju
manje krvnih stanica u odnosu na plazmu nego maskar

- Ako je hematokrit poviSen, kazemo da je doslo dmdloncentracije (to seda kod
teskih sldajeva dehidracije na primjer); ako je hematokrahki kazemo da je doslo
do hemodilucije (to se vidi kod velikih krvarenj&ad rijetkih metabotikih bolesti);
organizam hitno nadomjeSta nedostatak dgles u arterijama, ali bez stanica na
pocetku procesa.



Crvene krvne stanice

Dob i spol Crvene krvne staniegemoglobin
Novoraienie 5,8 milijuna/ml 18 do 20 g/100 ml
Jednogodisnje dijete 4,5 milijuna/ml 11 g/100 mi
Muskarac iznad 15 godina,2 milijuna/ml 14 do 16 g/100 ml
Zena iznad 15 godina 4,8 milijuna/ml 12 do 14 g/tfl0
Trudnica (8. do 12. tjedad)3 milijuna/ml 11 g/100 ml

Ova tablica prikazuje broj crvenih krvnih stanica.

+ Ispod tih vrijednosti, govorimo o anemiji.

« lIznad tih vrijednosti, radi se o pravoj ili laznpplicitemiji, ostatak nalazgde to
potvrditi.

« Crvene krvne stanice mogu biti promjenjive vigle. To mjerimo MCV-om (Mean
Corpuscular Volume, prosjei obujam crvenih krvnih stanica). On je &o izmeiu
85 i 95. Ispod tih vrijednosti, radi se o mikroaitoa iznad, o makrocitozi. Kada su
crvene krvne stanice nejednake &iele, to je dokaz anomalije u njihovoj proizvodnji,
koji god da je tome uzrok.

« Razlikujemo stoga mikrocitne, makrocitne i normoeiinemije, ovisno o tome jesu li
crvene krvne stanice premale, prevelike ili norrealsto je i kod policitemije.

« Crvene krvne stanice zive 120 dana i potom su esmeine novima. Stanice koStane
srzi koje ih proizvode zovu se retikulociti.

Hemoglobin

« Svaka crvena krvna stanica sadrzi hemoglobin. Noraeoncentracija je iznde 13 i
18 g/100 ml kod muskaraca i izthel2 i 16 g/100 ml kod Zena.

« Mijeri se takder i prosjéna koncentracija hemoglobina u eritrocitu, MCHC.
Normalna je od 32 do 38%, Sto Znda 32 do 38% unutarnjeg volumena crvene krvne
stanice zauzima hemoglobin.

« Ispod tih vrijednosti, govorimo o hipokromnoj angimato Sto ima malo hemoglobina
u crvenim krvnim stanicama i jasnije su.

- Ako je hemoglobin normalan, rijeje o normokromnoj anemiji. Postoje dakle
normokromne i hipokromne anemije.

« lIznad tih vrijednosti, govorimo o policitemiji.

Serum Zeljeza

« Opcenito, lijecnik zasebno trazi tu pretragu uz krvnu sliku. Gdj je izmijeriti
koncentraciju Zeljeza u krvi, Zeljeza koji je gwis¢en za hemoglobin i sluzi za
vezivanje kisika i uglinog dioksida na crvene krvne stanice.



Ako je koncentracija zeljeza preniska, ¢ijee 0 hiposideremiji, a ako je previsoka,

govorimo o hipersideremiji.
Indikator zalihe zeljeza je koncentracija feritina.

Bijele krvne stanice

Nazivamo ih joS$ i leukocitima. Njihova je normalkancentracija izmdu 4000/mma3 |
10.000/mm3.

Kad im je broj poviSen, govorimo o leukocitozi.
Kad im je broj smanjen, govorimo o leukopeniji.

Leukociti su klasificirani u razite populacije ovisno o izgledu stanica i njihoyexggri.

Neutrofili (nemaju boje): 1800 do 7000/mm3, ili 46 70%. Smanjena koncentracija
naziva se neutropenija, a péaea neutrofilija.

Eozinofili (crvene boje): 50 do 300/mma3, ili 1 d&3Povéana koncentracija naziva
se eozinofilija.

Bazofili (plave boje): 10 do 50/mm3, ili manje o#lb1Povéana koncentracija naziva
se bazofilija.

Limfociti (stanice s okruglom jezgrom): 1500 do &0Gm3, ili 20 do 40%. Povana
koncentracija naziva se limfocitoza, a smanjen&odjpanija.

Monociti (male, okrugle, plavkaste stanice): 1007@®/mm3, ili 3 do 7%. Po¢ana
koncentracija naziva se monocitoza.

Plo¢ice

Njihova je zadéa koagulacija krvi.

Njihova je normalna koncentracija izthe 200.000 i 400.000/mma3. Ispod tih
vrijednosti, rij& je o trombocitopeniji, a iznad o trombocitozi.

Plccice je jako tesko izbrojati. Stoga ne smijemo umeibzir manje varijacije.



Glossaire

http://www.docteurclic.com/traitement/diuretiques.aspxAccident vasculaire cérébral,

n.m.+adj.+adj. - mozdani udar

Acide aminé, n.m.+adj. - aminokiselina
Acide gras, n.m.+adj. - masna kiselina
Adénopathie, n.f. - limfadenopatija

Adrénaline, n.f. - adrenalin

Agent infectieux, n.m.+adj. - infektivni agens

Agranulocytose, n.f. - agranulocitoza

Albumine, n.f. - albumin

Aldomet, n.m. - Aldomet

Amibe, n.f. - ameba

Anémie, n.f. - anemija

Anémie de Minkowski-Chauffard, n.f.+prép.+n.m.+naMinkowski-Chauffard anemija
Anémie hémolytique, n.f.+adj.hemolitcka anemija
Anémie hypochrome, n.f.+adj. - hipokromna anemija
Anémie macrocytaire, n.f.+adj. - makrocitna anemija
Anémie microcytaire, n.f.+adj. - mikrocitha anemija
Anémie normochrome, n.f.+adj. - normokromna anemija
Anémie normocytaire, n.f.+adj. - normocitna anemija
Angine, n.f. - angina

Antibiothérapie, n.f. - terapija antibioticima

Anticorps, n.m. - antitijelo

Antigéne, n.m. - antigen



Aplasie médullaire, n.f.+adj. - mijelosupresija
Artere, n.f. - arterija

Bactérie, n.f. - bakterija
Basophile, adj. - bazofilni
Basophilie, n.f. - bazofilija
Bénin, adj. - benigni
Bicytopénie, n.f. - bicitopenija
Bile, n.f. - Z«

Bilirubine, n.f. - bilirubin
Biopsie, n.f. - biopsija

Caillot, n.m. - ugrusak

Caisson hyperbare, n.m.+adj. - hipertaa komora

Calcémie, n.f. - kalcemija

Cancer, n.m. - rak

Cancer de la moelle osseuse, n.m.+prép.+n.f.+aak koStane srZi
Cancer du foie, n.m.+prép.+n.m. - rak jetre

Cancer du rein, n.m.+prép.+n.m. - rak bubrega

Cancéreux, adj. - maligni

Capillaire, n.m. - kapilara

Carboxyhémoglobine, n.f. - karboksihemoglobin
Carence, n.f. - manjak

Cellule, n.f. - stanica
Cellule immature, n.f.+adj. - nezrela stanica

Cellule mature, n.f.+adj. - zrela stanica



Cellule souche, n.f.+ad). - matia stanica
Cerveau, n.m. - mozak
Chimiothérapie, n.f. - kemoterapija
Cholestérol, n.m. - kolesterol
Cholestérolémie, n.f. - kolesterolemija
Circulation, n.f. - cirkulacija

Cirrhose, n.f. - ciroza jetre

Coagulation, n.f. - koagulacija

Ccaur, n.m. - srce

Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobiheadj.+adj.+pron.+n.f. - prosjea

koncentracija hemoglobina u eritrocitu
Contraction cardiaque, n.f.+adj. - otkucaj srca

Déshydratation, n.f. - dehidracija
Diagnostic, n.m. - dijagnoza
Dilatation, n.f. - dilatacija
Diurétique, n.m. - diuretik

Ecchymose, n.f. - modrica

Eosinophile, adj. - eozinofilni
Eosinophilie, n.f. - eozinofilija
Erythroblaste, n.m. - eritroblast
Erythrocyte, n.m. - eritrocit

Fausse polyglobulie, adj.+n.f. - lazna policitemija
Fer, n.m. - Zeljezo

Fer sérique, n.m.+adj. - serum Zeljeza



Ferritine, n.f. - feritin
Foie, n.m. - jetra
Ganglion, n.m. - ganglion

Gastrectomie, n.f. - gastrektomija
Gaz carbonique, n.m.+adj. - ugljik dioksid

Gene, n.m. - gen

Glande surrénale, n.f.+adj. - nadbubrezna Zlijezda

Globule, n.m. - krvna stanica

Globule blanc, n.m.+adj. - bijela krvna stanica
Globule rouge, n.m.+adj. - crvena krvna stanica
Globuline, n.f. - globulin

Glucose, n.m. - glukoza

Graisse, n.f. - mast

Greffe, n.f. - preséivanje
Groupe sanguin, n.m.+adj. - krvna grupa

Hématie, n.f. - eritrocit

Hématocrite, n.m. - hematokrit

Hématologique, adj. - hematoloski

Héme, n.m. - hem

Hémoconcentration, n.f. - hemokoncentracija

Hémoculture, n.f. - hemokulture

Hémodilution, n.f. - hemodilucija

Hémoglobine, n.f. - hemoglobin



Hémoglobinopathie, n.f. - hemoglobinopatija

Hémolyse, n.f. - hemoliza

Hémopathie, n.f. - hemopatija

Hémorragie, n.f. - krvarenje

Hépatite, n.f. - hepatitis

Hépatite non virale, n.f.+adv.+adj. - ne-virusnphgtis
Hépatite virale, n.f.+adj. - virusni hepatitis

Héréditaire, ad). - nasljedno

Hormone, n.f. - hormon

Hydrogéne sulfuré, n.m.+adj. - sumporovodik
Hyperleucocytose, n.f. - leukocitoza
Hyperlymphocytose, n.f. - limfocitoza
Hyperplaguettose, n.f. - trombocitoza
Hypersidérémie, n.f. - hipersideremija
Hypersplénisme, n.m. - hipersplenizam
Hyposidérémie, n.f. - hiposideremija
Immunité, n.f. - imunitet

Infarctus, n.m. - infarkt

Infarctus du myocarde, n.m.+prép.+n.m. - infarkokairda
Infarctus rénal, n.m.+adj. - infarkt bubrega

Infection, n.f. - infekcija
Infection bactérienne, n.f.+adj. - bakterijska kdga

Infection virale, n.f.+adj. - virusna infekcija



Inflammatoire, adj. - upalni
Insuffisance cardiaque, n.f.+adj. - zatajenje srca
Insuffisance rénale, n.f.+adj. - zatajenje bubrega

Insuffisance respiratoire chronique, n.f.+adj.+adfonicno zatajenje diSnog sustava
Insuline, n.f. - inzulin
Interféron, n.m. - interferon

Intestin, n.m. - crijevo
Intoxication, n.f. - trovanje
Jaunisse, n.f. - zutica

Leucémie, n.f. - leukemija

Leucémie lymphocytaire, n.f.+adj. - limfocitna leurkija

Leucémie lymphocytaire chronique, n.f.+adj.+adjteniéna limfocitna leukemija
Leucémie lymphoide aigué, n.f.+adj.+ad]. - akutrddcitna leukemija
Leucémie lymphoide chronique, n.f.+adj.+ad]. - kéoa limfocitna leukemija
Leucémie myeéloide aigué, n.f.+adj.+adj. - Akutngetogena leukemija
Leucémie myéloide chronique, n.f.+adj.+adj. - kéaai mijelogena leukemija
Leucocyte, n.m. - leukocit

Leucopénie, n.f. - leukopenija
Lupus érythémateux disséminé, n.m.+adj.+adj. €8iski eritemski lupus

Lymphocyte, n.m. - limfocit
Lymphocytose, n.f. - limfocitoza
Lymphome, n.m. - limfom

Lymphopénie, n.f. - limfopenija

Macrocytose, n.f. - makrocitoza



Maladie congénitale, n.f.+adj. - nasljedna bolest

Maladie de Creuszfeldt-Jacob, n.f.+prép.+n.m.+Rn.@reuszfeldt-Jacobova bolest

Maladie de Hodgkin, n.f.+prép.+n.m. - Hodkinovadsb

Maladie de Kahler, n.f.+prép.+n.m. - Kahler bolest

Maladie de la vache folle, n.f.+prép.+n.f.+adjraWje ludilo
Maladie de Vaquez, n.f.+prép+n.m. - policitemijaave
Maladie de Waldenstrom, n.f.+prép+n.m. - Bolesid&¥astrom
Maladie sanguine, n.f.+adj. - krvna bolest

Maladie virale, n.f.+adj. - virusna bolest

Maladie auto-immune, n.f.+adj. - autoimuna bolest
Mégacaryocyte, n.m. - megakariocit
Méthémoglobinémie, n.f. - metemoglobinemija

Microbe, n.m. - mikrob

Microcytose, n.f. - mikrocitoza

Microsphérocytose, n.f. - sferocitoza

Moelle osseuse, n.f.+ad|. - koStana srz

Monocyte, n.m. - monocit

Monocytose, n.f. - monocitoza

Mononucléaire, n.m. - mononuklear

Mononucléose infectieuse, n.f.+adj. - infektivhamoukleoza

Monoxyde de carbone, n.m.+prép.+n.m. - ugljikov wiaid

Myélocyte, n.m. - mijelocit

Myelofibrose, n.f. - mijelofibroza

Myélogramme, n.m. - mijelogram



Myélome, n.m - mijelom
Natrémie, n.f. - natremija
Neutropénie, n.f. - neutropenija

Neutrophile, adj. - neutrofilni

Neutrophilie, n.f. - neutrofilija

Nitrite, n.m. - nitrit

Noyau, n.m. - jezgra

Numeération formule sanguine, n.f.+n.f.+ad;. - knahi&a
Oto-rhino-laryngologie, n.f. - otorinolaringologija
Oxygeénation, n.f. - oksigenacija

Oxygene, n.m. - kisik

Palpitation, n.f. - palpitacija

Pancréas, n.m. - gustéaa

Pancytopénie, n.f. - pancitopenija

Papule, n.f. - papula

Parasite, n.m. - parazit

Parasitose, n.f. - parasitoza

Pénicilline, n.f. - penicilin

Phosphore radioactif, n.m.+adj. - radioaktivni twsf
Pigment biliaire, n.m.+adj. - Zai pigment
Plaquette, n.f. - ptaca

Plasma, n.m. - plazma

Plasmocyte, n.m. - plazma stanica

Polyglobulie, n.f. - policitemija



Polynucléaire, n.m. - polimorfonuklear

Polynucléaire basophile, n.m.+adj. - bazofilni paklear
Polynucléaire éosinophile, n.m.+adj. - eozinofpniinuklear
Polynucléaire neutrophile, n.m.+adj. - neutrofgilinukleari
Ponction biopsie, n.f.+n.f. - biopsija

Ponction sternale, n.f.+adj. - Sternalna punkcija
Poumon, n.m. - pltno krilo
Prélevement, n.m. - testiranje

Prion, n.m. - prion
Prolifération, n.f. - proliferacija
Protéine, n.f. - protein

Protéine complexe, n.f.+adj. - kompleksni protein
Prothése cardiaque, n.f.+adj. éama proteza

Purpura thrombopénique, n.m.+adj. - trombocito&aijpurpura
Quinidine, n.f. - kinidin

Radiation, n.f. - zréenje

Radiation nucléaire, n.f.+adj. - nuklearnocaaje

Radiologue, n.m. - radiolog

Radiothérapeute, n.m. - radioterapeut

Radiothérapie, n.f. - radioterapija

Rate, n.f. - slezena

Rayon X, n.m. - X-zraka

Réaction allergique, n.f.+adj. - alergijska rea&cij

Réaction inflammatoire, n.f.+adj. - upalna reakcija



Régénération, n.f. - regeneracija

Rein, n.m. - bubreg

Réticulocyte, n.m. - retikulocit

Rhumatisme inflammatoire, n.m.+adj. - upalni reunsah
Rythme cardiaque, n.m.+adj. €ani ritam

Saignée, n.f. - pustanje krvi

Saignement digestif, n.m.+adj. - gastrointestindn@arenje

Sang, n.m. - krv

Sang artériel, n.m.+adj. - arterijska krv
Sang veineux, n.m.+adj. - venska krv
Saturnisme, n.m. - trovanje olovom

Sel minéral, n.m.+adj. - mineralna sol
Septicémie, n.f. - sepsa
Sérodiagnostic, n.m. - serodijagnostika
Sérologique, adj. - seroloski

Sida, n.m. - sida

Sidéropénique, adj. - sideropenijski
Soufre, n.m. - sumpor

Splénectomie, n.f. - splenektomija

Splénomeégalie, n.f. - splenomegalija

Sulfamide, n.m. - sulfonamid

Sulfhémoglobine, n.f. - sulfhemoglobin

Syndrome de Fanconi, n.m.+prép.+n.m. - Fanconijgrem

Syndrome inflammatoire, n.m.+adj. - upalni proces



Syndrome myeloprolifératif, n.m.+adj. - mijelopfeliativni sindrom
Taux d'hémoglobine, n.m.+prép.+n.f. - postotak hglotzina

Thalassémie, n.f. - talasemija

Thrombocytémie, n.f. - trombocitemija

Thrombopathie, n.f. - trombopatija
Thrombopénie, n.f. - trombocitopenija
Thrombose, n.f. - tromboza

Thymus, n.m. - timus

Tissu, n.m. - tkivo
Traitement antiagrégant, n.m.+adj. - antikoagula&napija

Transfusion sanguine, n.f.+adj. - transfuzija krvi
Triglycéride, n.m. - triglicerid

Tuberculose, n.f. - tuberkuloza

Tumeur du cervelet, n.f.+prép.+n.m. - tumor malargga
Urée, n.f. - urea

Vaisseau, n.m. - krvna Zila
Valve de Starr, n.f.+prép.+n.m. - Starr-Edwardsahsrak

Veine, n.f. - vena
Vers, n.m. - trakavica
Virus, n.m. - virus
Vitamine, n.f. - vitamin

Voie lymphatique, n.f.+adj. - limfrivor

Volume globulaire moyen, n.m.+adj.+adj. - pré@sjeobujam crvenih krvnih stanica



Fiches terminologiques

Terme

anémie

Catégorie grammaticale

n.f.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

baisse anormale du taux d'hémoglobine dans le sang

Source de la définition

http://www.ameli-sante.fr

Hyperonyme

hémopathie

Hyponyme(s)

anémie régénérative, anémie non-régénérative, anémi
chronique, anémie ferriprive, anémie hémolytiquesnaie
hémorragique, anémie hypochrome, anémie macroeytair
anémie microcytaire, anémie normocytaire, anémie
normochrome, anémie de Minkowski-Chauffard

Isonyme(s)

leucopénie, thrombopénie, polyglobulie, leucémie,
hyperplaquettose

Contexte du terme (+ ref)

Les pertes d'origine gynécologique représentecalse
principale d'anémiehez les femmes et sont généralement
bénignes (regles abondantes, contraception matéslap
dispositif intra-utérin, fiborome utérin...).

Source http://sante.lefigaro.fr
Equivalent anemija

catégorie grammaticale n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

Anemijaje ogte prihv&eni naziv za smanjeni broj eritrocita (
cirkulaciji, smanjenu kodinu krvi u tijelu te za smanjenu
kolicinu hemoglobina u eritrocitima.

Source de I'équivalent

http://cybermed.hr/




Terme

anémie hémolytique

Catégorie grammaticale

n.f.+ adj.

Statut langue formelle
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

maladie du sang qui se traduit par une baisse atermho
nombre de globules rouges et du taux d’hémoglolkine a la
présence anormale dans le sang de certains argicorp

Source de la définition

https://www.orpha.net

Hyperonyme hémopathie, anémie

Hyponyme(s) maladie de Minkowski-Chauffard, drépanocytose,
thalassémie, hémoglobinoses C et M

Isonyme(s) anémie ferriprive, anémie hémorragique, anémie tiygmme,

anémie normochrome

Contexte du terme (+ ref)

Bien qu'elle soit plus fréquente chez I'adulte gnahent entre
60 et 70 ans), 'anémie hémolytiqoeut survenir a tout age d
la vie, y compris chez le petit enfant avant 4 &ieez I'adulte,
la maladie touche un peu plus souvent les femn®% (#es
cas) que les hommes.

D

Source www.orpha.net
Equivalent hemoliticka anemija
catégorie grammaticale adj.+n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

U hemolitiékoj anemijiusna je sluznica blijeda, sklona
oSte&enjima i pojavi petehija, purpura, ekhimoza i hernad.

Source de I'équivalent

http://struna.ihjj.hr/




Terme

leucémie lymphoide chronique

Catégorie grammaticale

n.f.+adj.+ad;.

Statut langue formelle
Sigle LLC
Domaine médecine

Sous-domaine(s)

hématologie, leucémie, leucémie lymphoide

Définition

cancer d’'une variété de globules blancs, les lyroptes B,
dont, dans la majorité des cas, I'évolution estdet ne
nécessite qu’une surveillance médicale régulienes s
traitement

Source de la définition

http://www.pourquoidocteur.fr

Hyperonyme

hémopathie, leucémie

Isonyme(s)

leucémie lymphoide aigué, leucémie myéloide ailpuiémie
myéloide chronique

Contexte du terme (+ ref)

Le diagnostic de leucémie lymphoide chronigejgose sur la
mise en évidence chez un adulte, d'une augmentation
permanente des lymphocytes B CD5 positifs danarig st la
moelle.

Source

http://lyon-sud.univ-lyon1.fr

Equivalent

kroni¢na limfocitna leukemija

Catégorie grammaticale

adj.+adj.+n.f.

Sigle

KLL

Validation

N

Contexte de I'équivalent
(+ réf)

Lijecenje kronéne limfocitne leukemijevisi o tipu i stadiju
bolesti, zahvéenosti drugih organa i 6pm stanju bolesnika.

Source de I'équivalent

http://www.onkologija.hr




Terme

cancer

Catégorie grammaticale

n.m.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Définition groupe de maladies se caractérisant par la mgHibn et la

propagation anarchiques de cellules anormales

Source de la définition

http://www.cancer.be

Hyperonyme

hémopathie

Hyponyme(s)

cancer de la moelle osseuse, cancer du foie, cdoa®in,
lymphome, cancer du testicule, myélome

Contexte du terme (+ ref)

Méme si les possibilités de guérir d'un caratezignent
aujourd’hui plus de 50%, avec pour certains cardess
guérisons presque totales, comme le cadadesticule par
exemple, et malgré les progres incessants faitetamatiere
de traitement que de détection et de préventidte oealadie
véhicule encore beaucoup de peur et reste craamtiep
majorité des malades.

Source http://sante-medecine.journaldesfemmes.com
Equivalent rak

catégorie grammaticale n.m.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ réf)

Rakdebelog crijeva jedna je od tegih zlocudnih bolesti
medu stanovniStvom razvijenog svijeta i ujedno jeddn o
glavnih uzroka smrti sa zabrinjavajmn trendom porasta
ucestalosti.

Source de 'équivalent

http://www.cybermed.hr




Terme

cellule

Catégorie grammaticale

n.f.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

elément fonctionnel et structural qui composeiEsits et
organes des étres vivants

Source de la définition

http://www.vulgaris-medical.com

Hyponyme(s)

cellule immature, cellule mature, cellule soucHebgle,
globule blanc, globule rouge, plaguette

Contexte du terme (+ ref)

Véritables pépites d'or pour les scientifiquescieltules
souches pourraient un jour guérir des maladiesuadijoui
incurables.

Source http://www.allodocteurs.fr
Equivalent stanica

catégorie grammaticale n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

Bolesti stano-zilnog sustava su vré@ste jer sfane_stanice
krvne Zile trebaju osobito visoku kaiu vitamina i ostalih
hranjivih tvari, a sv€e&e su nedovoljno opskrbljene.

Source de I'équivalent

http://www.stanicna-medicina.com




Terme

globule

Catégorie grammaticale

n.m.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

petit corps ou cellule de forme généralement aiieo
ou ovalaire que I'on trouve dans divers liquide$atganisme

Source de la définition

http://www.larousse.fr

Hyperonyme

cellule

Hyponyme(s)

globule blanc, globule rouge, plaguette

Contexte du terme (+ ref)

La sang comporte différents types de cellules:
les globulesouges, les globuldslancs et les plaquettes.

Source http://fr.medipedia.be
Equivalent krvna stanica
catégorie grammaticale adj.+n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ réf)

Odnos zapremine krvne plazme i krvnih stanicadravih
osoba je konstantan.

Source de I'équivalent

http://www.centarzdravlja.hr




Terme

thrombopénie

Catégorie grammaticale

n.f.

Statut langue formelle
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

chute du taux de plaquettes sanguines a moins@ed®par
millimeétre cube de sang

Source de la définition

http://www.futura-sciences.com

Hyperonyme

hémopathie

Isonyme(s)

leucopénie, anémie, polyglobulie, leucémie, hymarpéttose

Contexte du terme (+ ref)

Au cours de certaines thrombopéniessyndrome
hémorragique est quasi inexistant, et ce sont atrace les
manifestations thrombotiques qui prédominent (tHyopenie
induite par I'néparine, lupus, syndrome des ansipholipides).

Source http://www.med.univ-montp1.fr
Equivalent trombocitopenija

catégorie grammaticale n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ réf)

PatofizioloSka podjela trombocitopengasnovana je na
kinetici stvaranja trombocita, vijeku trombociteikulaciji i
njihovoj raspodjeli u organizmu.

Source de I'équivalent

http://obs.ba




Terme

Infarctus

Catégorie grammaticale

n.m.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

Iésion du tissu d'un organe due a un trouble dedalation,
s'accompagnant généralement d'une accumulatioandedans
ce tissu

Source de la définition

http://dictionnaire.doctissimo.fr

Hyperonyme

hémopathie

Hyponyme(s)

infarctus du myocarde, infarctus rénal

Contexte du terme (+ ref)

En évitant ou en limitant certains aliments, voaayez réduire
significativement votre risque_d'infarctus

Source http://www.medisite.fr
Equivalent infarkt

catégorie grammaticale n.m.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

Znak infarktaje i kasalj ili hripanje zbog nakupljene tékue u
plu¢ima.

Source de I'équivalent

http://doznajemo.com




Terme

Hyperplaguettose

Catégorie grammaticale

n.f.

Statut langue formelle
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

augmentation du taux de plaquettes (petits éléntenssang, er
forme de disques, dont le rble est essentiel @oaoagulation)
dans le sang

Source de la définition

http://dictionnaire.doctissimo.fr

Hyperonyme

hémopathie

Isonyme(s)

leucopénie, thrombopénie, polyglobulie, leucémignaie

Contexte du terme (+ ref)

Il y a parallélisme entre I'importance de I'hypaqulettosest
celle de I'état inflammatoire.

Source http://hematocell.univ-angers.fr/
Equivalent trombocitoza

catégorie grammaticale n.f.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

Takvo stanje moZze biti izazvano bolestima krvkdstane srzi
i ukoliko su to uzroci rijetk@éemo imati simptome za
trombocitozu

Source de 'équivalent

http://www.zdravikutak.com




Terme

Erythrocyte

Catégorie grammaticale

n.m.

Statut langue formelle; populaire
Domaine meédecine
Sous-domaine(s) hématologie

Définition

cellule sanguine qui transporte le dioxygene (Q) pbumons
a toutes les cellules de I'organisme et une pdutidioxyde de
carbone (CO2) des cellules aux poumons

Source de la définition

http://www.futura-sciences.com

Synonyme hématie, globule rouge
Hyperonyme globule

Hyponyme(s) réticulocyte, éritroblaste
Isonyme(s) leucocyte, plaquette

Contexte du terme (+ ref)

En cas de malformation des globules rouges ourdadtion
de leur nombre, une transfusion va servir a ajalganouveaux

érythrocyteset a pallier la fatigue.

Source http://sante-medecine.journaldesfemmes.com
Equivalent eritrocit

catégorie grammaticale n.m.

Validation N

Contexte de I'équivalent
(+ ref)

Eritrociti zive oko 120 dana, a tijekom 24 sata u normalnim
uvjetima se oko 1% ukupne mase eritrozaémjeni novim
eritrocitimaiz koStane srzi. Stari eritrocpiropadaju u slezeni
dijelom u koStanoj srzi.

Source de I'équivalent

http://www.poliklinika-harni.hr




Arbre de domaine
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Commentaire du travail terminologique

La traduction d'un texte du domaine de la méaeai'est pas toujours aussi simple
qu'attendu. Bien sdr, beaucoup de termes sont asigsl dans les deux langues, en
l'occurrence le croate et le francais, mais cestaont complétement différents. Le probleme
est qu'on ne peut pas savoir lesquels sont traabl@assdans l'autre langue et lesquels ne le
sont pas. En conséquence, il faut vérifier tousdemes. Autrement, on risque de faire une

grosse faute.

Par exemple, le terme "thrombopénie” risquergléatraduise avec le mot "trombopenija”,
mais en fait, le terme qu'on cherche est "trombgeitija”. Ensuite, le terme "polynucléaire”

ne doit pas étre traduit par "polinuklear" car gaur équivalent croate "polimorfonuklear".

De plus, il est important de faire attentionngepas changer la signification du texte, c'est-
a-dire la relation "cause-conséquence" ou l'eneima@émt des processus biologiques ou autres
qui y sont décrits.

Il faut aussi faire le choix d'un niveau de laaget s'y tenir. Si on a choisi une terminologie
tres spécialisée, on ne peut pas traduire quelgeses en puisant des équivalents dans la

langue commune, et vice-versa.

Pour conclure, il faut dire qu'une recherchemirologique représente un travall

considérable.



Conclusion

Dans ce mémoire, nous avons présenté les difer@spects du travail terminologique.
Dans la partie théorique, nous avons parlé derfainelogie en général, de ses particularités
et ses notions essentielles. Nous avons mentioesé nbtions fondamentales de la
terminologie, a savoir le domaine, les sourcefgrigue spécialisée, le terme, la définition, la
fiche terminologique, le contexte et, enfin, I'&rlde domaine. Nous avons souligné leurs

spécificités, ainsi que leur importance au cowra@description terminologique.

Ensuite, nous avons présenté la partie méthgaple de notre travail, aprés quoi nous

présentons la traduction d'un texte francais \ersdate.

Dans le glossaire, nous avons donné une liste tdanes relevant du domaine des
hémopathies. Aprés avoir rédigé le glossaire, mvosis extrait quelques termes et créé leurs
fiches terminologiques, présentant ainsi leur dpson détaillée. Enfin, nous avons donné un

commentaire de notre travail terminologique.

Comme nous l'avons vu, le travail terminologiguiest pas facile ou court. Il exige

beaucoup de temps et de persévérance.

De plus, spécialement dans le domaine de la cméemais aussi dans tous les autres, le
terminologue a une grande responsabilité. Il daragtir I'exactitude de son travail. Pour
qgu'on puisse étre sdr qu'on présente un bon travadst nécessaire d'avoir des sources

valables et un spécialiste pour vérifier le résul@anotre travail.

Pour conclure, la description terminologiqueilfi@cle futur travail des traducteurs et des
spécialistes dans le monde entier et contribueexadtitude de la communication. Le
développement de cette science est continuel dtrdester ininterrompu. Nous tous en

bénéficierons.



Résumeé

La notion de terminologie marque I'ensemble t@eses scientifiques ou techniques d'un
domaine. Cette notion marque aussi la science tqdietles termes et leur emploi dans les
sciences et activités techniques, ainsi que la adélbgie d'un travail scientifique dans le
champs de la terminologie. Le développement demnses et des technologies a fait les
termes abandonner leurs domaines et entrer ddasdae quotidienne. Il est a cause de cela
gue le développement de la terminologie a uneasidg importance. La terminologie est une
discipline qui fait partie de nombreuses autresrsms et disciplines. Elle contribue a une
meilleure communication internationale et a undramieux coordonné entre les spécialistes
de différents champs travaillant sur un méme projet

Pour que notre travail terminologique soit coum® de succeés il faut apprendre quelques
informations théoriques. Par exemple, il est tr@pdrtant de connaitre I'importance de la
délimitation des domaines ou du choix d'un certaugau de la langue. Il faut maitriser les
regles pour la création des définitions, l'orgatosades catégories dans un arbre de domaine,
ainsi que les catégories pour un fiche terminologidl faut faire attention d'avoir des sources
valables et un niveau de la langue adéquat. Il fmenhdre en considération le niveau de
I'éducation et la base de connaissance de la pgblicgée, ainsi que la complexité du texte.
Enfin, il est d'une grande importance de présameaontexte approprié aux termes présentes.
A propos des fiches terminologiques, il est impartdavoir des sources valables. De plus,
demander un spécialiste de vérifier le résultaserait pas une mauvaise idée. La quantité et
la complexité du produit peuvent faire I'utilisatian peu difficile pour ceux qui ne sont pas
des spécialistes du domine, donc un arbre de denpmé@sente le produit d'une maniere tres
organisée, mettant I'accent sur les relations ésgreermes.

Pour conclure, la terminologie a une de plugles-grande importance dans le monde ou
les sciences et technologies progressent sans. dessenouveaux termes doivent étre
introduits dans les différentes langues. La terthoigie facilite et accélére cet effort.

Pod pojmom "terminologija" podrazumijevamo skaganstvenih ili tehgkih izraza koji
pripadaju odréenom podrtju. Taj izraz ozn&va takder i znanost koja se bavi
prowavanjem pojmova i njihove primjene u znanosti inigkim djelatnostima, te
metodologiju znanstvenog rada u paguuterminologije. Razvojem znanosti i tehnologija,
strueni izrazi napustaju svoje domene i ulaze u prostgenoga jezika. Stoga daljnji razvoj
terminologije dobiva dodatno na vaznosti. Termiggk je disciplina koja se prowakroz
mnoge druge znanosti i discipline. Doprinosi boljojeiunarodnoj komunikaciji te
uspjesnijem radu specijalista iz r&#ih podruija koji surauju na zajedrikom projektu.

Kako bismo se uspjeSno bavili terminoloskim magdomoramo usvojiti neka teorijska
znanja. Primjerice, potrebno je osvjestiti vaznlstitiranja podruéja ili izbora odréene
razine jezika. Potrebno je ovladati pravilima zataajanje definicija, pravilnim rasporedom
kategorija u terminoloskom stablu, kao i potrebrkategorijama za uspjeSno sastavljanje
terminoloSke kartice. Treba voditidna o valjanosti izvora, izboru odgovaragyg jezika,
obrazovanju i ofem znanju ciljane publike, razini specijaliziranogbjoj tezimo te
smjestanju strnih izraza u odgovarajukontekst. Sto sede terminolo3kih kartica, osobito



je bitno da su izvori podataka provijereni, a n@&doddmet bilo niti konzultirati stimu osobu
kao garanciju za tmost datih podataka. Kdlha i kompleksnost gd® mogu otezati
snhalazenje ljudima koji u odtenom znanstvenom podju nisu strigni. TerminoloSko im
stablo tu grdu prezentira slikovito, ocrtavajumedusobne veze i odnose.

Da zavrSimo, terminoloSki rad ima svecwevaznost u svijetu znanstveno-tetkag
napretka. Novonastale izraze treba vrlo brzo uvestjezine sustave raznih jezika.
Terminologija kao disciplina taj posao olakSavéiaava.
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Annexes: Texte original

Hémopathie

Hémopathie signifie globalement maladie du sang.

« On regroupe plus spécifiquement sous ce terme &dadmes des globules rouges, des
globules blancs et des plaquettes.

Globules rouges , globules blancs et plaquettesisptent dans le sang par millions au mma3.
Toute anomalie les concernant se traduit essaartielht sur leur nombre :

+ soit par exces,
« soit par déficit.

Maladies par exces :

. A propos des globules rouges : c’est la polyglabuli
« Des globules blancs : la leucémie .
+ Etdes plaquettes : I'hyperplaquettose .

Maladie par déficit :

- A propos des globules rouges : c’est 'anémie.
« Des globules blancs : la leucopénie.
« Etdes plaquettes : la thrombopénie.

Le diagnostic des hémopathies est facile :
Il repose sur un examen sanguin simple et peu gr(t@ numération formule sanguine.

« C’est le mode biologique de dépistage et diagnasiimeéro 1 pour I'ensemble des
maladies (et par voie de conséquence des hémagpathie
« Il est pratiqué systématiquement a tous les agesogrenne tous les deux ans.

Autant dire que les hémopathies, dont la plupanulé elles sont des maladies graves, ont
toutes les chances d’étre décelées et traitées tot.

Sang

Le sang est le liquide vital qui coule dans lesras et les veines du corps. Il a pour role de
transporter I'oxygene des poumons a destinatioodgses et de défendre

I'organisme contre les infections. Il possede dneaun systeme pour éviter les fuites hors

des vaisseaux : la coagulation. Le sang circuls temartéres chargées de nourrir les organes
(sang artériel) et repart de ceux-ci par les veicleargés de déchets (sang veineux).



CONSTITUTION

Le sang est constitué de cellules (les globuléssgblaquettes) qui baignent dans un liquide
salé, le plasma. Sont également présents danas@aldes substances dissoutes (le glucose,
le cholestérol, les sels minéraux, etc.), des gpsotéines (anticorps, globulines) ainsi que
des protéines géantes comme l'albumine qui sedestrtansporteur pour toutes les substances
gui ne peuvent étre dissoutes dans le plasmasmnrde leur taille ou de leur composition.

Les globules rouges

Ce sont des cellules sans noyau, ovales, rempglies grotéine munie d'un noyau de
fer, 'némoglobine, sur lequel va se fixer lI'oxygeres globules rouges chargés
d'oxygene se trouvent dans le sang artériel queéragfe des nutriments aux organes
pour que ceux-ci fonctionnent. Lorsqu'un globuleg® aboutit au niveau du capillaire
artériel (un vaisseau fin comme un cheveu) d'unarmmeg il va lui délivrer de
nombreuses molécules d'oxygéne, lesquelles voatigtmediatement utilisées par
une cellule de l'organe en question. En échangéodte cet oxygéne, l'organe lui
fournit un nombre équivalent de molécules de gabaraque qui vont prendre la
place de I'oxygéne sur le globule rouge, ou plEeEment sur les atomes de fer que
contiennent les molécules d'hémoglobine. A ce nivea peut dire que la cellule a
respiré (elle a absorbé de l'oxygéne et rejetéadicgrbonique).

Les globules rouges vont repartir dans la circotatieineuse et se retrouver au niveau
des capillaires veineux des poumons qui vont leurrfir de I'oxygene en échange de
ce gaz carbonique. Les globules rouges vivant envir20 jours, cette opération se
répéte environ 350.000 fois pour chaque globulge&ou

Les globules ont tous une sorte de marque de fabagi est leur groupe sanguin. Ce
groupage n'est pas autre chose que le type d'aesigpii se trouve a la surface de
chaque globule. Cette notion est fondamentaledesstransfusions sanguines .

Les globules blancs

On les appelle également les leucocytes. Leurstitorec sont beaucoup plus
complexes, car elles mettent en jeu notre immunité.

Ce sont des cellules munies de noyaux, qui ont lerge la défense de notre
organisme. Rien de ce qui est étranger a notrenmma et qui viendrait y pénétrer
par effraction, ne leur est inconnu. Ce sont déakiles cellules mémoire.

Il existe plusieurs types de globules blancs :

Les polynucléaires neutrophiles dont le noyau est coloré et tres irrégulier, et qui
ont un rble de destruction des agents infectiende qu'ils partagent avec les
monocytes, lesquels sont ronds avec un noyau @ijdier.

Les polynucléaires €osinophiles dont le noyau @sge, ont un réle mémoire lors de
la réaction allergique et jouent un réle important dans
la défense contre certains parasites et champignons

Les polynucléaires basophiles dont le noyau esutéleont un réle dans la
mémorisation des agresseurs, mais il reste enaaecbup de choses a découvrir a
leur sujet.

Les lymphocytes sont ronds, pourvu d'un noyau @i et sont les véritables
cellules-mémoire de l'organisme. C'est pourquoi r ledestruction par



le virus du sida est aussi grave, puisque l'orgamis perd |la mémoire de
nombreux microbes qui ont pu l'agresser au cousadee.

Les plaquettes

Ce sont les cellules qui flottent dans le sanguepgrmettent de boucher immédiatement les
bréches dans les vaisseaux en cas d'hémorragmotessus qui aboutit a la formation d'un
caillot cohérent est le phénomene de coagulation.

Le plasma

C'est finalement le diluant des cellules et de taitqui circule dans le sang. Il est
constitué d'eau salée. Ce liquide contient aussi ies €léments nutritifs que des
déchets. En effet, c'est lui qui est le véritablgilode communication entre les
différents organes de l'organisme. Lorsqu'une leefbbrique un produit comme une
hormone, celle-ci va passer dans le sang et saltaile sera prise en charge par une
protéine transporteuse, ou diluée dans le plasradanéme facon, tous les déchets
qui proviennent de cette fabrication vont étretégjadans le sang. Tout se passe un
peu comme si les cellules n‘avaient pas de toidigaut étaient obligées de déverser
dans le sang leurs produits et leurs déchets.

Le plasma contient donc :

Des éléments nutritifs : le glucose, véritable naaht des cellules, certaines graisses
comme les acides gras, le cholestérol et les tdgiges, les acides aminés,
les vitamines et les sels minéraux. Tous ces éltnmn permettent de fabriquer des
produits sont véhiculés dissous dans le sang oggoatés sur des protéines réservées
pour ce seul usage (I'albumine par exemple).

Des déchets : au premier rang, l'urée, produit égradiation des protéines par les
cellules, diluée dans le sang et éliminée librendamis les urines. Au deuxiéme rang
la bilirubine qui est le produit de dégradation dexbules rouges devenus trop vieux
ou inutilisables. Une partie de cette bilirubinesg dans la bile tandis qu'une autre
partie passe dans le sang.

Des protéines. Il y en a des quantités, car le®imes sont les messagers de
'organisme. Les grosses protéines de transport mp@s avons vues comme
l'albumine, mais surtout les hormones dont le ré@st de communiquer des
informations d'un organe a un autre. L'exemple l&s pconnu est celui
de l'insuline fabriquée par le pancréas et dontrdle est de prévenir le foie de
I'imminence d'arrivée de glucose dans le sang envepance des intestins.
Autres protéines fondamentales, les globulines léppeainsi parce qu'elles sont
organisées en pelotes ; elles ont un réle de temhspmme l'albumine, mais surtout
un réle de défense puisqu'elles constituent nosaps.



ANALYSES DE SANG
Ce gu'on analyse dans le sang, c'est finalementclases:

D'abord, les cellules du sang qu'on appelle égalehas éléments figurés du sang , et ensuite
ce que nos cellules produisent et ce qu'elleseaetD'une maniére générale, on distingue:

« Les constantes hématologiques : la numération flerreanguine , la mesure du fer
sérique , le dosage des plaquettes , et le dossgyéadteurs de la coagulation . Tout
cela permet de vérifier la normalité des cellulesieculation dans le sang.

« Les éléments chimiques : ce sont tous les élémgutn a vus précédemment.
L'examen qui les dose porte généralement le radicahot (cholestérol par exemple)
suivi du suffixe émie qui signifie dans le sangind parle-t-on de cholestérolémie ,
de calcémie , de natrémie , etc.

« Les microbes. Leur présence est anormale. Si awdrdans le sang des antigenes en
provenance de ces microbes, ou des anticorps sp@&sfde ces microbes, c'est qu'ils
ont été présents dans l'organisme a un moment wu autre. Ce sont les examens
sérologiques ou encore les sérodiagnostics . &t siouve des microbes vivants dans
le sang, le probleme est grave : il s'agit d'umtic@mie . Les hémocultures ont pour
but de mettre en évidence ces microbes directedaa st le sang.

D'OU VIENT LE SANG ?
Il est fabriqué par la moelle osseuse, laquelitse dans les os. Toutes les cellules
sanguines en proviennent, méme si certains lympgas@geuvent subir une maturation

complémentaire dans le foie ou le thymus, ou sglebules rouges peuvent séjourner dans
la rate.

Moelle osseuse

La molle osseuse est un tissu contenu dans laeéozemittrale des os, et dont le réle est de
fabriquer les cellules qui donneront naissanceé&éments figurés du sang, c'est a dire les
cellules sanguines. La moelle génére aussi biegidtdsiles rouges que les globules blancs et
gue les plaquettes.

FABRICATION DES ELEMENTS DU SANG

La moelle osseuse fabrique des cellules en cordesumilliards de cellules dites cellules
souches . Ces cellules sous l'action de difféefacteurs de croissance, vont se différencier en
cellules des trois lignées. La plupart devienddet cellules a I'origine des globules rouges,
une grande partie donnera des cellules géantedalfsaggmentation aboutira a la formation
des plaguettes, et une partie moindre évolueradesrgellules a l'origine des globules blancs.
Une fois qu'une cellule a emprunté la voie d'ugede, elle ne pourra pas produire autre
chose que des cellules de cette lignée.

Normalement, ne parviennent dans le sang que liegesematures capables de remplir
totalement leurs fonctions. La présence de celinb@satures témoigne, soit d'un
renouvellement nécessaire a la suite d'une destnuati d'une perte importante (hémorragie



par exemple), soit d'une prolifération anormaleek cellules dans la moelle osseuse, le plus
souvent de type cancéreux.

Globules rouges

Les globules rouges (hématies) sont les cellukepliess nombreuses du sang (prés de 5
millions par mm3), dont le réle est de transpaftetygene entre les poumons et les organes.

CONSTITUTION

« Les globules rouges sont des cellules sans noyales) d'environ 7 microns. Chaque
globule est globalement arrondi, mais il est capald se déformer, en particulier en
se serrant la taille , ce qui lui permet de paskars des capillaires de parfois 4
microns de diamétre seulement.

« C'est une sorte de sac hermétique dont la membraoeble épaisseur est constituée
de protéines dont la composition détermine le geagnguin auquel il appartient.

+ Ce sac est rempli d'une protéine munie d'un noydfierd I'némoglobine , sur lequel va
se fixer I'oxygéne (dans les poumons) ou le gaboraque (dans les tissus) selon
I'endroit ou se trouve le globule rouge.

+ Les globules rouges naissent dans la moelle osseusein de laquelle il vont marir.
lls passent par divers stades (érythroblastesutétiytes...) avant d'étre envoyés dans
la circulation générale au stade d'érythrocytevillent environ 120 jours, aux termes
desquels ils sont piégés par le foie, la rate ptdalle osseuse pour étre détruits. Leurs
composants sont alors transformeés en acides airegseléments simples qui
peuvent étre immédiatement utilisés par la moealdkeose pour constituer de nouvelles
cellules. L'némoglobine, elle, est transformée iBrubine qui va étre éliminée dans
la bile . Quant au fer contenu dans I'hémoglohilrest recyclé et sert a la constitution
d'une nouvelle molécule d'hémoglobine.

MALADIES

« Les globules rouges (ou 'hémoglobine qu'ils renfart) peuvent diminuer de fagon
pathologique et entrainer une anémie . Leur nombte a l'inverse augmenter : c'est
une polyglobulie dont 'origine peut étre bénigmenaaligne.

+ Les globules rouges peuvent avoir une forme an@madmme c'est le cas des
microsphérocytoses (globules rouges trop petitsoet ronds), ou comporter des
antigenes anormaux a leur surface.

+ L'hémoglobine en elle-méme peut étre dénaturée oornamle. Ce sont
les hémoglobinopathies.

Globules blancs

Les globules blancs (leucocytes) sont des cellllesang chargées de la défense contre les
infections et d'une maniére plus générale de nimtmaunité.



FAMILLES DE LEUCOCYTES

Ce sont des cellules d'environ 15 microns de digenplus ou moins arrondies et comportant
un noyau de forme variable. Selon la coloration presnent ces cellules et selon leur forme,
on les classe en grandes familles de globules $lales polynucléaires, les mononucléaires et
les lymphocytes.

Polynucléaires

+ Les polynucléaires neutrophiles dont le noyau est ¢oloré et tres irrégulier. lls ont
un role de destruction des agents infectieux . tC&g leur augmentation a
la numération formule sanguine que l'on peut suspeoe infection bactérienne.

« Les polynucléaires éosinophiles dont le noyau @sge, ont un réle mémoire lors de
la réaction allergique et jouent un rble importamtans la défense contre
certains parasites et champignons.

+ Les polynucléaires basophiles dont le noyau esttéleont un réle dans la
mémorisation des agresseurs, mais il reste enaaecbup de choses a découvrir a
leur sujet.

Lymphocytes
« Les lymphocytes sont ronds, pourvus d'un noyauwleine et sont les véritables
cellules-mémoire de l'organisme. C'est pourquoi r ledestruction par
le virus du sida est aussi grave, puisque l'orgamis perd |la mémoire de
nombreux microbes qui ont pu l'agresser au cousadee.
Les monocytes
« lls sont ronds avec un noyau régulier.

« lls jouent un réle dans la lutte contre certaing@stéries ou certains virus comme par
exemple celui qui est responsable de la mononueliedsctieuse.

Agents infectieux

Ce sont des microbes pour la quasi totalité, a'eite des micro-organismes qui pénétrent
dans l'organisme et le parasitent.

LES DIFFERENTS TYPES

On en connait actuellement 5:

« Bactéries : petits organismes microscopiques skssédux antibiotiques, d'une taille
inférieures a 500 microns, visibles seulement awraoscope optique. lls sont
constitués d'une seule cellule et vivent en coknie



Virus : organismes ultramicroscopiques, inférieats dixieme de micron, visibles
seulement au microscope électronique. lls ne péuviere et se multiplier qu'en
parasitant une cellule vivante.

Parasites : organismes vivants qui ne peuvent \quee dans un organisme dont ils
utilisent les structures a leurs profit. lls peuvétre faits d'une seule cellule comme
les amibes ou de nombreuses cellules constituafdipane structure animale a part
entiere (vers, ou insectes).

Champignon : végétal microscopique qui vit & I'ésdént et se développe dans un
organisme qu'il parasite.

Prions : Derniers nés des agents infectieux. Cé d@s protéines qui entrainent des
destructions des tissus qu'ils infectent : malatbe Creuszfeldt-Jacob qui attaque
le cerveau (maladie de la vache folle).

MALADIES DES GLOBULES BLANCS

Deux éléments sont a considérer : les signes hapleg et les maladies.

Signes biologiques

Une augmentation des globules blancs s'appelle hyperleucocytose. Selon la
catégorie, on parlera de neutrophilie, éosinophil®asophilie, hyper
lymphocytose, monocytose. Ce ne sont que des symestdiologiques qui peuvent
témoigner de maladies sanguines ou d'autres maldbe exemple I'hyperleucocytose
avec neutrophilie peut aussi bien étre le témoumel' banale infection comme
d'une leucémie . C'est a la fois le nombre desulgstblancs, leur degré de maturation
et le résultat d'autres examens qui permettraideléadiagnostic final.

Une baisse des globules blancs est une leucopémex; deux sous catégories
essentielles : neutropénie, et lymphopénie. Un@lsinmfection virale peut en étre la
cause, mais il peut s'agir aussi bien d'une aplagidullaire . Méme remarque que
plus haut.

Et puis, il y a également les modifications dedgles blancs. C'est ce qu'on voit dans
les leucémies ou le sang est envahi par des cljelenes immatures issues de
la moelle osseuse ou elles sont fabriquées.

Maladies

Globalement, il s'agit de :

toutes les causes de leucopénie .
toutes les causes d'hyperleucocytose .
toutes les leucémies .



Plaquettes

Les plaquettes sont des cellules dépourvues daurpgeiculant dans le sang, et qui ont un
réle majeur dans la coagulation du sang et lai@aotiflammatoire.

CONSTITUTION
Les plaquettes font 4 microns de long, soit deis fitus petit que les globules rouges .

Elles sont fabriquées par la moelle osseuse os@lisssent une maturation qui les améne au
stade de mégacaryocyte , sorte de grande cellaldafragmentation aboutit aux plaquettes
matures. Dans le sang, le nombre de plaquettdesailre 150.000 et 400.000. Les plaguettes
une fois libérées dans le sang, ont une duréeadigaes courte de I'ordre d'une semaine. Soit
elles sont utilisées pour la lutte contre les imftaations et pour la coagulation du sang, soit
elles sont détruites par la rate.

ROLE

« Premier réle : stopper les hémorragies. C'estleophénomene de la coagulation . Les
plaquettes obstruent la bréche faite dans le \aisdeagrégation des plaquettes sur la
breche provoque le début de la réaction de coaguolatui s'effectue grace
aux facteurs de la coagulation dont certains sontenius dans les plaquettes.

+ Deuxieme réle : participation a laréaction inflaatoire. Les plaquettes sont
capables de digérer des particules virales ou bewtes et de libérer des substances
qui vont provoquer la dilatation des vaisseauxegiil'un des aspects de la réaction
inflammatoire.

MALADIES DES PLAQUETTES

Il s'agit soit d'une baisse des plaquettes, lantbiapénie, soit d'une élévation,
I'hyperplaquettose, soit d'un dysfonctionnementpdaguettes, qu'on appelle une
thrombopathie.

« Lathrombopénie entraine des hémorragies plus ansmmportantes et un purpura
thrombopénique . La cause est souvent médicamenteumoxique.

+ L'hyperplaquettose provoque des bouchons dansalsseaux, a l'origine d'accidents
vasculaires ou d'infarctus .

Polyglobulie

La polyglobulie est 'augmentation anormale du nades globules rouges et de
I'hémoglobine. La conséquence est un sang plusetisget donc plus susceptible de
provoquer des bouchons dans les vaisseaux. Ondegdelyglobulie lorsque
I'hnémoglobine est supérieure a 18 g/100 ml de sheg I'homme et 16g/100 ml chez la
femme. On ne porte le diagnostic de polyglobulaesgue sur le taux d'hémoglobine. Une
hémoglobine normale avec un taux de globules roélge® est une fausse polyglobulie.



SIGNES

La personne a les mains et le visage rouges v®laloé ou moins marqués selon
I'importance de la polyglobulie. Dans ce cas, lelesén suspecte le diagnostic sur le simple
aspect. Toutefois, cela peut évoquer une simplparese du visage. C'est pourquoi le
médecin demande toujours des examens complémenpaive confirmer.

Parfois, c'est sur la numération formule sangueraahdée pour une autre raison, que le
diagnostic sera fait.

LE RAISONNEMENT DU MEDECIN

2 possibilités:

La personne a le visage rouge et son hémoglobing &ses élevée.

Si la personne a moins de 40 ans, il s'orienters weme maladie familiale de
I'némoglobine qui existait déja dans la famille aavant. Dans le cas contraire, il
s'agit sans doute d'une maladie sanguine commalkdie de Vaquez ou de certaines
formes de leucémie.

Si la personne a plus de 40 ans, il pourra grd@xamen clinique apprécier la taille
de larate. Selon le résultat, il évoquera une dlale Vaquez, une tumeur du
cervelet ou un cancer du rein qui nécessitentreifis examens comme le scanner . |l
éliminera également un cancer du foie . Les épedorctionnelles respiratoires lui
permettront de savoir s'il n'y a pas une insuffigarespiratoire chronique qui serait a
l'origine d'une augmentation des globules rougastie@nnelle.

La personne n'a pas le visage rouge

C'est la numération qui permet de s'orienter :

Soit le nombre de globules rouges est augmenti sloriente vers une thalassémie ,
surtout si la personne est originaire du Bassinidédnéen.

Soit I'némoglobine est strictement normale : damgas, il n'y a pas de polyglobulie
vraie, et cela peut étre di au mode de vie eniextéou a l'exces d'alcool.

Soit I'némoglobine est limite . Le tabac est alone cause fréquente, surtout si la
personne fume plus de 1 paquet par jour. L'arréalac et un contrle quelques mois
apres permettent au médecin de savoir si le talgaitypour quelgue chose ou non.
Soit la numération montre de facon évidente un s#amg concentré (une
hémoconcentration), et on s'orientera vers une ydéstation ou un traitement
excessif par les diurétiques.

TRAITEMENT

Il dépend de la cause initiale.

Quelle que soit la cause, le médecin fait en généea saignée dés que I'hémoglobine
est supérieure a 20 g/100ml. Le risque, c'est fat kfthrombose d'un vaisseau. Les
saignées sont parfois nécessaires de facon rémpétée faire revenir le taux
d'’hémoglobine a la normale.



Leucémie

Cancer de la moelle osseuse et du sang.

Il est du a la prolifération anormale des celludesiches (immatures) des globules
blancs.

Il atteint 1 personne sur 10.000 en moyenne chagnée.

Le pronostic dépend de I'identité cellulaire déelacémie.

DEUX FAMILLES DE LEUCEMIE

On distingue 2 familles de leucémie:

Les leucémies aigués caractérisées par la prdldéraes cellules jeunes a laquelle
s’associe le blocage de leur croissance : les tgetidancs normaux adultes sont donc
peu nombreux. Il s’ensuit une nette disproportiotreeles cellules jeunes immatures
en exces suite a leur prolifération anarchique®globules blancs matures qui sont en
déficit en raison méme du blocage de maturatiorcdisles jeunes.

Les leucémies chroniques caractérisées par la peoliération des cellules jeunes,

ce qui explique le meilleur pronostic de cette mi@aEn effet, 'absence de blocage
de la maturation des cellules jeunes permet auxugs blancs matures (donc actifs)
d’exister.

Leucémie lymphocytaire. La leucémie lymphocytaineonique (LLC) est un cancer
de la moelle osseuse. Au cours d'une LLC, les lyoptes produits sont anormaux et
ne sont pas capables de combattre les infectibegiste des solutions pour traiter la
leucémie lymphocytaire chronique : radiothérapreffg de moelle osseuse etc.

QUATRE GRANDS TYPES DE MALADIE

La leucémie lymphoide aigué et la leucémie lymphditironique caractérisées par
une prolifération des cellules jeunes concernanfalaille des lymphocytes: la
leucémie lymphoide aigué se développe essentiatientez I'enfant ; la leucémie
lymphoide chronique est I'apanage de l'adulte. @esx leucémies sont les plus
couramment rencontrées.

La leucémie myéloide aigué et la leucémie myélaittenique caractérisées par une
prolifération des cellules jeunes concernant lailfandes myélocytes (plus connue
sous le nom de polynucléaires neutrophiles .

LES CAUSES

La piste génétique est actuellement la plus retenue

Existence d’'un gene responsable du cancer ?
Ou inversement perte d’'un géne suppresseur dencerca



Cela dit, il existe des causes (ou des facteuifgants) parfaitement connues. Les plus
remarguables sont les radiations (rayons X, ramiatnucléaires). Et dans une moindre
mesure I'exposition intensive a certaines substnobamiques.

Dans les deux cas, les leucémies touchent essemtélt les milieux professionnels
(radiologues, radiothérapeutes, utilisateurs odycteurs d’agents chimiques).

LES SYMPTOMES S’EXPLIQUENT PAR

« L’insuffisance ou l'absence des globules blancsumnest responsables de tous les
degrés d’infection, de la plus bénigne (I'angindg alus grave (la septicémie ).

+ L’envahissement par les globules blancs immaturescertains organes comme
la rate (splénomégalie ) ou les ganglions qu'orellgples adenopathies, plus rarement
la peau.

« L’association d’'une diminution des globules routgEsmie ) et
des plaguettes (thrombopénie ).

IL NE FAUT PAS CONFONDRE LA LEUCEMIE AVEC

+ Le lymphome qui est un cancer des ganglions evaies lymphatiques.

« Et le myélome qui est un cancer de la moelle osskuisaussi mais concernant
d’autres lignées cellulaires comme certaines siée globules blancs jouant un réle
de premier plan dans I'immunité. Autre type de udeB touchées, les plasmocytes.
Ces cellules sont spécialisées dans la sécréticardeorps. Leur mauvais
fonctionnement provoque la maladie de Kahler ae@haladie de Waldenstrom.

LES SIGNES HABITUELS
- Des infections a répétition guérissant mal (angim¢out) malgré une antibiothérapie
adaptée.
+ Une fatigue anormale avec paleur inhabituelle egnantation du rythme

cardiaque (anémie).
+ L’existence de gros ganglions.

LES SIGNES MOINS FREQUENTS

« Un probléme ORL isolé (angine).
« Un probléme de peau (apparition de papules rouges ldisséminées).

AU CABINET
Le médecin fera le diagnostic grace a la numérdtionule sanguine qui mettra en évidence :

« Une augmentation des globules blancs immaturesdgieie aigué€) ou des globules
blancs matures (polynucléaires ou lymphocytes taleicémie chronique),



+ Associée parfois a une diminution des globules esuygnémie) et
des plaquettes (thrombopénie).

La confirmation du diagnostic se fera parla panicti biopsie de la moelle
osseuse (myélogramme) qui mettra en évidence l#gépation des globules blancs matures
ou immatures suivant le type de leucémie (lymphoidenyéloide).

LE TRAITEMENT SERA MIS EN ROUTE A L'HOPITAL

Il dépend du type de leucémie (lymphoide ou myélodyué ou chronique), et de I'age
(enfant ou adulte).

Les leucémies aigués (lymphoides ou myéloides) :
Chimiothérapie intensive et répétée (cures hospies) :
« Elle présente I'avantage de stopper la prolifératio
« Mais l'inconvénient de détruire certaines cellutes tumorales de la moelle.
« Le rythme des cures est trés variables suivangde tle leucémie, I'importance des
symptomes et la réponse de I'organisme au traitemen
La leucémie lymphoide chronique :

Pas de traitement particulier dans la majoritéadesen raison :

« De la discrétion des symptémes,
« Etde I'évolution tres lente de la maladie.

Eventuellement chimiothérapie d’intensité normalarmormaliser la prolifération des
globules blancs immatures.

La leucémie myéloide chronique :

« La chimiothérapie est décevante.
« Importance ici de la greffe mais surtout du recausraitement par l'interféron qui
joue un role de plus en plus important.

LES SUITES

« Au cours des leucémies aigués, il y a peu a peaadion rapide des globules blancs
immatures dans la moelle. La numération formuleysare se normalise. Le risque de
rechute est fréquent chez l'adulte, faible chexnfdiat. La greffe de moelle sera
envisagée en cas d’échec de la chimiothérapie.

« Laleucémie lymphoide chronique. Le pronostic est tlans la majorité des cas.

« Laleucémie myéloide chronique. Le pronostic eshebon.

LA PREVENTION

+ Repose sur une réglementation sévéere dans lesrprefessionnels exposés.



Hyperplaguettose

L'hyperplaquettose est 'augmentation anormalectiolome de plaquettes dans le sang. Ce
taux est mesuré au cours de la numération fornamgusne. Le taux normal de plaquettes est
compris entre 200.000 et 400.000/mm3.

LA SIGNIFICATION

« Le plus souvent, I'hyperplaquettose n'a pas deecdagerminée et n'entraine aucun
trouble jusqu'a un taux compris entre 500.000 alllomde plaquettes. Il peut aussi
s'agir d'une maladie de type inflammatoire :

« Rhumatisme inflammatoire , maladie de Hodgkin .nbi&me phénomene peut se voir
apres splénectomie, c'est a dire ablation de ¢a tad ponction sternale permet de
toute facon de vérifier qu'il n'y a pas un syndromgeloprolifératif comme
une leucémie en évolution.

+ Au dessus de 1 million de plaquettes, le médeciogé® une thrombocytémie
essentielle, c'est a dire une augmentation desigttas d'origine inconnue.

LE RISQUE

« |l est essentiellement que des caillots se formdans les vaisseaux. Ces thromboses
peuvent entrainer des accidents vasculaires défégedis organes importants comme
le cerveau, lereinet lecceur: il s'agit alordorsela localisation d'infarctus
rénal , d'infarctus du myocarde ou d'accident iageucérébral .

LE TRAITEMENT

« Il dépend de la cause, mais impose un traitemgmtiegpar le phosphore radioactif,
voire une chimiothérapie . En attendant, un tragetmantiagrégant plaquettaire par
voie orale permet d'éviter la formation de thromgsos

Anémies

Une anémie est la diminution anormale du taux ddgtabine (et non forcément des globules
rouges) dans le sang, détectée a la numérationufersanguine. On se fonde

sur I'hémoglobine , et non sur le taux de globubesgies pour affirmer le diagnostic d'anémie,
car il peut y avoir des anémies (donc avec taudnadglobine bas) avec des globules rouges
en nombre trop éleve.

Hémoglobine

L'hémoglobine est une protéine complexe riche endetenue dans les globules rouges et
chargée de fixer I'oxygéne pour son transport teaeang.

Son taux normal est compris entre 12 et 18g/100 ml.



COMPOSITION

L'hémoglobine est contenue dans les globules raugegaux normal d'hémoglobine
est compris entre 13 et 18 g/100ml chez I'hommenet 12 et 16 g/100ml chez la
femme.

C'est une longue protéine composée d'acides aminésroulée autour d'un noyau
gu'on appelle I'hnéme. Ce noyau renferme un atonferdéequel a la particularité de
fixer I'oxygene. C'est finalement grace au fer dgge échanges d'oxygene peuvent
s'effectuer entre le sang et les tissus, I'hnémaggoétant 1a pour assurer la stabilité de
la structure. Inlassablement, a chaque contractodiaque, I'hémoglobine va fixer de
l'oxygene que lui fournit les poumons et le délivaa niveau des tissus en prenant en
charge du gaz carbonique a la place, qui seraréianil niveau des poumons.

Mais les globules rouges ne vivent que 120 jousssdnt alors détruits par la rate et
le foie. L'hémoglobine est alors transformée enpwoduit qui va constituer les
pigments biliaires contenus dans la bile . Cette ®era éliminée dans les intestins et
aidera a l'absorption intestinale de certainesgesi.

Lorsque I'némoglobine n'est pas détruite de fagsmale ou dans les organes chargés
de la détruire, elle va passer dans le sang etoguer une jaunisse. C'est pour cela
gue les anémies hémolytiqgues provoguent une jaainiss

CHIFFRES

En dessous de ces chiffres normaux, on parle diartdmpochrome parce qu'il y a peu
d'’hémoglobine.

Si I'hémoglobine est normale, on dit que c'est ma@hmome . On peut donc avoir des
anémies normochromes et hypochromes.

Au dessus de ces chiffres, c'est une vraie polydjie®b

On mesure également la concentration corpusculaogenne en hémoglobine, le
CCMH. Il est normalement entre 32 et 38%, ce qumifie que 32 a 38% du volume
intérieur du globule rouge est occupé par I'néntugka

MALADIES

L'némoglobine est sous le contréle de genes. Dubrmeuses maladies familiales
héréditaires sont responsables de ce qu'on ageslaémoglobinopathies .

Si pour une raison ou pour une autre, les globidages sont détruits, il se produit
une anémie hémolytiquaui entrainera une jaunisse, des urines et desdeds
foncées et des démangeaisons. Le dosage dansnesde I'hémoglobine est le
témoin de I'hémolyse, donc de la destruction desuiés rouges.

L'hnémoglobine peut également étre atteinte parhamgement de sa structure, ce qui
va diminuer sa capacité a fixer I'oxygene. C'estale de la méthémoglobinémie due a
une intoxication par les nitrites ou par certairsdinaments, et de la sulfhémoglobine
ou du soufre vient se fixer sur le fer a la plaed'oxygene a cause d'une intoxication
par les sulfamides ou par [I'hydrogéne sulfuré. dutprobleme : la
carboxyhémoglobine, de gravité variable, due doKkication par le monoxyde de
carbone ; le monoxyde de carbone se fixe a la placBoxygéne et on ne peut l'en
faire sortir que grace a de l'oxygene sous foresgion délivrée dans des caissons
hyperbares.



LES CONSEQUENCES D'UNE BAISSE D'HEMOGLOBINE

« Le réle de I'hémoglobine étant de fixer I'oxygénesile sang, il y a une diminution de
l'oxygénation de tous les tissus et du cerveauagticplier. Cela entraine une fatigue
importante.

+ Le cceur manquant d'oxygéene n'a qu'un moyen poavan plus, c'est d'accélérer son
rythme : ainsi il peut compenser par une quantéésdng plus importante qui le
traverse le manque lié a la diminution de fixattboxygéne sur les globules rouges.
L'anémie entraine donc une accélération cardiatjudomec des palpitations ou une
sensation de coeur accéléré.

« La peau va recevoir moins de sang car l'organisinéégie les organes nobles (foie,
rein, cerveau...) qui ont impérativement besoixytjeéne pour fonctionner. Résultat,
la peau devient péle, le blanc des yeux trés blpresque bleuté. A l'effort, elle se
couvre de sueurs car le cceur s'accélere gracedgenidine qui est I'hormone
du stress fabriquée par la glande surrénale.

LES SIGNES CONSTANTS

« La paleur qui touche la peau et le blanc de I'ceil.

« Des sueurs au moindre effort.

« Une soif intense si I'anémie a été brutale commenaus d'une hémorragie.

« Un coeur accéleré.

« Une fatigue importante, une baisse de I'appétinetaltération de I'état genéral.

« Tous ces signes peuvent survenir progressivemertirgialement. Le médecin le
suspecte lors de son examen et le confirme grécawmération formule sanguine.

LES SIGNES INCONSTANTS
A ces signes peuvent se rajouter tous ceux quickené la cause originelle de I'anémie:

« Jaunisse ou fond des yeux jaunes quand la caussmestiestruction excessive des
globules rouges qu'on appelle une hémolyse.

+ Ongles secs et cassants, cheveux secs, qguancskestwun mangue de fer.

« Langue rouge et douloureuse quand la cause esangue de Vitamine B12.

« Envies irrépressibles de manger des éléments inger@pmme le platre, la terre, la
craie. Ce phénomene serait d0 a l'activité incemea de recherche de fer ou
d'éléments pouvant le remplacer.

LE RAISONNEMENT DU MEDECIN

« Il demande d'abord une numération formule sangginéui permet de savoir s'il y a
anémie véritable, ou simplement dilution d'une dgit@mormale de globules rouges
dans trop de plasma.

« Ensuite il peut savoir grace au CCMH si cette apéest hypochrome (baisse
d'’hémoglobine, mais avec un taux de globules rouglesivement peu abaissé) ou
normochrome (baisse simultanée de I'hnémoglobide®globules rouges).

« Cela lui permet enfin de voir si les globules raigent de volume normal (anémie
normocytaire), abaissé (microcytaire) ou élevé faadaire).



« Enfin il demande un dosage du fer sérique . Sii-@elast normal ou élevé, I'anémie
est dite non sidéropénique et s'il ne I'est pésest sidéropénique .

« On peut donc avoir des anémies hypochromes miamegt non sidéropénique, des
anémies normochromes macrocytaires, etc. A chagueed'anémie correspond un ou
plusieurs diagnostics possibles réesumé dans leaaldi dessous.

RESUME DES DIFFERENTES ANEMIES
Les anémies microcytaires (petits globules rouges)
Sidéropéniques
+  Hémorragies
Non sidéropéniques

« Saturnisme
+ Thalassémie

Les anémies macrocytaires (gros globules rouges)

« Suites de gastrectomie

+ Alcoolisme chronique

« Cirrhose

+ Les carences en fer (malnutrition en particulier)

Les anémies normocytaires (globules rouges normaux)
Réticulocytes normaux (La moélle osseuse regerarale globules rouges)

« Syndromes inflammatoires
+ Insuffisance rénale

+ Insuffisance cardiaque

« Aplasie médullaire

Réticulocytes augmentés (la moélle régénére bgegltbules rouges)

+  Hémorragie

« Anémie hémolytique

- Parasitose

« Anémie de Minkowski-Chauffard
« Intoxication a I'Aldomet

« Lupus érythémateux disséminé



TRAITEMENT
Il dépend de la cause qui I'a provoqué. Toutefgisaides mesures d'urgence.

« Lorsque I'hémoglobine est |égerement abaissée éssods de 14 g/100 ml chez
I'nomme et de 12 g/100 ml chez la femme), on rteriiem et on surveille grace a une
nouvelle numération.

« Lorsque I'hémoglobine est entre 7 et 9 g/100 minéelecin commence par faire des
investigations avant de débuter un traitement.

+ En dessous de 7g, c'est la transfusion sanguirgedce. On effectue donc d'abord
tous les prélévements pouvant servir au diagnqstis, on transfuse. Cela permet une
remontée immédiate et spectaculaire des globulageso et un mieux-étre de la
personne qui retrouve ses couleurs et se sent¢osuiite beaucoup mieux.

Leucopénie

La leucopénie est la diminution dans le sang de taicerglobules
blancs appelés polynucléaires neutrophiles, et tatées lors de la numération formule
sanguine. Le taux est inférieur a 1000 polynuasameutrophiles par mma3, soit moins de
45%.

SIGNIFICATION

« Les leucocytes ont pour réle de lutter contre lasrabes en les faisant exploser et
donc en se suicidant avec leur cible au cours detdation inflammatoire. Leur
régénération est donc indispensable et se fait ariinu. Le taux de globules
blancs peut baisser soit par diminution de produactsoit par consommation (donc
destruction) excessive.

CAUSES
Les exces de consommation

+ C'est le cas des maladies virales au cours desqudds globules blancs sont
consommeés de facon importante. Une baisse deslgfoblancs traduit donc le plus
souvent la période d'invasion de l'organisme parius.

« Les globules blancs peuvent egalement étre détdaitéacon excessive par la rate ;
c'est ce qu'on appelle I'hypersplénisme . Certaigdicaments peuvent provoquer une
destruction excessive de globules blancs.

Les insuffisances de production

« C'est le cas des aplasies médullaires qui peuvemoguer non seulement une
diminution des globules blancs, mais aussi desuigsb rouges (on parle de
bicytopénie) et des plaquettes (pancytopénie).



« La cause peut étre certains cas rares de leucaraiecertain stade de leur évolution,
mais surtout les causes médicamenteuses : cemt@iisaments provoquent une
destruction des globules blancs avec une incapadtélaine de la moelle a les
régénérer. On peut au maximum parler d'agranulseytoil n'y a plus aucun
polynucléaire neutrophile ce qui expose la persanmdmporte quelle infection. Le
médecin vérifie cela grace a une ponction sternale

Thrombopénie

La trombopénie est la diminution anormale du nondar@laquettes dans le sang. Ce taux est
mesuré au cours de la numération formule sanguetaux normal de plaquettes est compris
entre 200.000 et 400.000/mm3.

Les plaquettes sont chargées de la coagulatioary €e sont elles qui initient cette réaction
en chaine qu'est la formation du caillot. Une dution des plaquettes accroit
considérablement le risque d'hémorragie.

CAUSES

Il peut y avoir 2 raisons essentielles a la dimowtu nombre de plaquettes :
Destruction excessive

Les raisons sont assez variees :

« Causes médicamenteuses : les sulfamides, la pieicibu la quinidine peuvent étre
responsables d'une thrombopénie chez certainesnmes prédisposées.

« Suite de transfusions sanguines.

« Causes mécaniques comme la destruction par urfeepmtardiaque. C'est ce qui se
passe avec la valve de Starr.

« Causes immunitaires : certaines maladies auto-iresitabriquent des anticorps anti-
plaquettes qui provoquent la destruction de cealies-

« Les coagulations intra vasculaires disséminées .

« Ladestruction par la rate : c'est ce qu'on apibleersplénisme.

Diminution de la production

- Les déficits en vitamine B12, ainsi que des makdangénitales comme le syndrome
de Fanconi, limitent la production de plaquettespanque de matieres premiéres
pour les fabriquer dans la moelle osseuse.

« L'aplasie médullaire .

« Infection par la tuberculose ou I'hépatite virale .

« Intoxication par des produits toxiques, alcoolistheonique.

+ Suites d'irradiation pour un cancer.

« Transformation fibreuse de la moelle osseuse noappelle la myelofibrose.

+ Les suites d'une transfusion sanguine massive cpportant que des globules
rouges provoque une dilution des plaquettes, deac diminution apparente dans la
numération.



SIGNES
Ce sont des hémorragies :

+ Sous la peau, sous forme de purpura thrombopéniguparfois d'ecchymoses
spontanées ou de bleus sans cause apparente alegdteiumatismes minimes.

« Des saignements de nez a répétition.

« Des saignements digestifs entrainant soit des hragies massives ce qui est rare, soit
plutdt de petits saignements qui passent inapestgsii provoquent a la longue une
fatigue et une paleur importante par anémie.

+ Des saignements dans le cerveau, qui peuvent é&eeg car ils provoquent
des accidents vasculaires cérébraux .

TRAITEMENT

« Il dépend du diagnostic. Celui-ci est fait par |édacin grace a la simple numération
formule sanguine et quelgues examens de la coagulatomme le temps de
saignement . Il faut ensuite trouver la cause graceine ponction sternale ou
une biopsie de moelle .

« Le traitement dans l'immédiat repose sur les tremsfis de plaquettes ou de sang
total.

Numération formule sanguine

« C'est un examen du sang qui permet de compteelestes du sang et de mesurer leur
proportion dans le liquide qui les baigne (le plagnCes cellules sont les globules
rouges , les globules blancs et les plaquettes .

PRINCIPE

« Il est simple : on préléve le sang, on lui faitisdlyentuellement un traitement adapté
a l'automate qui fera la lecture, puis on le faisger dans cet appareil qui mesure de
facon électronique les différents composants dg.san

« C'est I'examen le plus couramment demandé parédeeams. Il sert un peu d'examen
de débrouillage et apporte une quantité tres inaptetd'informations sur le sang.

LA NUMERATION NORMALE ET ANORMALE

« |l faut bien comprendre que les analyses de samgd&s moyennes statistiques, et
gue par conséguent personne n'a la méme numératianéme une seule et méme
personne n'a jamais a deux instants différentimennumération.

« Toutefois, il y a des variations dites physiologigugu'on appelle les normes. C'est la
colonne que vous voyez en général tout a droife fieuille du laboratoire d'analyses.
Tous les laboratoires ont a peu prés les mémesasorm



LES ELEMENTS ETUDIES

L'hématocrite

Le sang est composé de cellules (globules rougekets et plaquettes) qui baignent
dans un liquide salé, le plasma. La proportion eertiellules et plasma s'appelle
I'nématocrite. Il est entre 40 et 54% chez I'hnonanentre 35 et 47% chez la femme.
Cela signifie que la femme a globalement moins elkiles sanguines par rapport a
son plasma que I'homme.

Si 'hématocrite est éleve, on dit qu'il y a hémmamtration (c'est ce qui se voit dans
les déshydratations importantes par exemple)'héiatocrite est bas, on dit qu'il y a
hémodilution (c'est ce qui se voit dans les héngiesa graves, et dans certaines
maladies métaboliques rares); I'organisme remmacergence le liqguide qui manque
dans les arteres, mais sans les cellules au dalprbdessus.

Les globules rouges

Age et sexe Globules rougesiémoglobine
Nouveau né 5,8 millions/ml 18 a 20 g/100 mi
Enfant de 1 an 4,5 millions/ml 11 g/100 ml

Homme de plus de 15 ans 5,2 millions/ml 14 a 16 g/100 mi

Femme de plus de 15 ans 4,8 millions/ml 12 a 14 g/100 ml|

Femme enceinte (8 & 12 semai#gd millions/ml 11 g/100 mi

Ce tableau donne le nombre de globules rouges.

En dessous de ces chiffres, c'est une anémie .

Au dessus de ces chiffres, c'est une polyglobalisge ou vraie, le reste du bilan le
dira.

Les globules rouges peuvent étre de taille varia@Blest ce qu'on mesure dans le
VGM (volume globulaire moyen). Il est en généramguis entre 85 et 95. En

dessous, c'est une microcytose, et au dessus,uciesmacrocytose . Lorsque les
globules rouges sont de taille inégale, cela témeodjune anomalie de fabrication des
globules rouges, quelle qu'en soit la cause.

On peut donc avoir des anémies microcytaires ouadésies macrocytaires , ou
des anémies normocytaires , selon que les glolaleges sont trop petits, trop gros
ou normaux.. Il en est de méme pour les polyglasuli

Les globules rouges ne vivent que 120 jours et dont remplacés. Les cellules de
la moelle osseuse qui les fabriquent s‘appellentét&culocytes.



L'hémoglobine

« Chaque globule rouge contient de I'hémoglobine tdux normal est entre 13 et 18
g/100 ml chez 'homme, et entre 12 et 16 g/100hmakda femme.

« On mesure également la concentration corpuscuraggenne en hémoglobine, le
CCMH. Il est normalement entre 32 et 38%, ce qumifie que 32 a 38% du volume
intérieur du globule rouge est occupé par I'néntugka

+ En dessous de ces chiffres, on parle d'anémie hypoe parce qu'il y a peu
d'hémoglobine dans les globules rouges et ils glostclairs.

« Si I'hnémoglobine est normale, on dit que c'est moimome . On peut donc avoir
des anémies normochromes et hypochromes.

« Au dessus de ces chiffres, c'est une polyglobulie.

Le fer sérigue

« Généralement, le médecin demande cet examen arpphtis de la NFS. Il a pour but
de mesurer le taux de fer dans le sang, fer quatesmthé a I'hémoglobine et qui sert a
fixer I'oxygéne et le gaz carbonique sur les glebubuges.

« Si le taux de fer est bas, on dit que c'est unesiggrémie , et s'il est trop haut, on
parle d'hypersidérémie.

+ Les stocks de fer sont représentés par la ferritine

Les globules blancs

On les appelle aussi les leucocytes . Leur tausnabest compris entre 4000/mm3 et
10.000/mma3.

« Lorsque leur taux est augmenté, on parle d'hypesi®dose.
« Lorsque leur taux est abaissé, on parle de leut®pén

Ces leucocytes sont classés en différentes popugasielon I'aspect des cellules et de leur
noyau.

+ Les neutrophiles (ne sont pas colorés) : 1800 &/M@f3, soit 45 a 70%. Une baisse
du taux est une neutropénie et une élévation unapdhilie.

« Les éosinophiles (colorés en rouge) : 50 a 300/nwniB,1 a 3%. Leur augmentation
est une éosinophilie.

« Les basophiles (colorés en bleu) : 10 & 50/mm3,ns0ins de 1%. Leur élévation est
une basophilie.

+ Les lymphocytes (cellules au noyau rond) : 1500@04mm3, soit 20 a 40%. Leur
exces est une hyperlymphocytose et leur baisséyomopénie.

« Les monocytes (petites cellules rondes et bleutéH3) a 700/mm3, soit 3 a 7%. Leur
exces s'appelle une monocytose.



Les plaguettes

+ Elles ont pour réle de faire coaguler le sang.

« Leur taux normal est compris entre 200.000 et 4mWMAM3. En dessous, c'est
une thrombopénie , et au dessus, c'est une hypeagitase.

« Les plaquettes sont trés difficiles a compter, erpaut donc pas tenir compte d'une
variation peu importante.



