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Společnost českých frankofonních lékařů AMFT byla založena v roce 1990 

v rámci České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně.

V současné době sdružuje na 200 lékařů (různých specializací) a mediků 

frankofonní a frankofilní orientace z celé České republiky.

Náplní práce je především:

–  zajišťování kontaktu mezi českými a francouzskými lékaři,

–  spoluorganizace lékařských kongresů a sympozií s účastí francouzských 

lékařů a farmaceutických firem,

–  zprostředkování stáží a pracovních pobytů ve Francii.

Sekretariát spolku sídlí v Centru preventivního lékařství 3. LF UK, Ruská 87, 

Praha 10, 100 00.

Bližší informace o aktivitách společnosti AMFT najdete na internetové adrese 

www.amft.cz.
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 L E  F R A N Ç A I S  P O U R  M É D E C I N S 

Vážení čtenáři,

dovolujeme si vám předložit knihu Francouzština pro lékaře, kterou jsme 

zpracovali s ohledem na potřeby těch, kteří vyjíždějí do Francie za prací, even-

tuálně i pro studenty medicíny, bakaláře a ostatní zdravotníky, kteří budou 

pracovat po určitou dobu ve Francii a potřebují se domluvit odbornou fran-

couzštinou. Předkládáme pouze určité aspekty lékařské francouzštiny; kniha 

není učebnicí gramatiky a neobsahuje kompletní základy francouzského jazy-

ka. Jejím cílem je usnadnit používání praktické lékařské francouzštiny. Zákla-

dem naší knihy jsou skripta Lékařská francouzština (autorů PhDr. Jiřiny Hlaváč-

kové, CSc. a MUDr. Richarda Rokyty, CSc.), která vyšla v roce 1982 ve Státním 

pedagogickém nakladatelství. Tato skripta představovala základ jednotlivých 

oborů, jejich popis, zabývala se především fyziologickými změnami s názna-

kem patologie. 

O tuto část se velmi zasloužila v letošním roce zesnulá PhDr. Jiřina Hlaváč-

ková, CSc. z Ústavu jazyků plzeňské Lékařské fakulty, které tímto vzdáváme 

posmrtně dík.

Skripta byla doplněna slovníčkem, který se dá prakticky používat. Jed-

notlivé kapitoly a k nim se vážící oborové slovníčky nyní autoři přepracovali 

a rozšířili je. Pro použití v praxi jsme doplnili naši publikaci o praktické návody 

k diskuzi. Jsou zde použity obraty běžné v denním životě i obraty využitelné 

oficiálně ve francouzském lékařském styku (vyplňování různých žádostí, posí-

lání nálezů apod.). Věříme, že to přispěje k praktickému použití knihy. Zvolili 

jsme i takový formát, aby naši čtenáři mohli knihu stále nosit u sebe a měli ji 

k dennímu používání. 

Požádali jsme některé zkušené odborníky, aby nám s psaním této příruč-

ky pomohli. Chtěli bychom poděkovat paní doc. MUDr. Ireně Poršové-Dutoit, 

CSc., která některé své zkušenosti ze svého dlouhodobého působení ve Francii 

vložila i do naší knihy. Dále bychom chtěli poděkovat MUDr. Robertu Rusinovi, 

který s námi tuto knihu začal připravovat, později odjel do Francie, ale přes-

to se na některých kapitolách ještě podílel. MUDr. Kateřina Urbancová nám 

vybrala pro naši publikaci příklady laboratorních žádanek a přehled užiteč-

ných zkratek.

Chtěli bychom vyjádřit náš dík paní Jurionové, která nám velmi pomohla 

s přepisem francouzských textů, a stejně tak bychom chtěli poděkovat jed-

né ze sekretářek Ústavu normální, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK  

paní PhDr. Marii Herrmannové.
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Neméně velký dík patří i vědeckému oddělení Francouzského velvyslanec-

tví v Praze, zejména vědeckému atašé panu Dominique Le Masnemu, který 

se výrazně podílel na realizaci této knihy a vždy nás při jejím vzniku podpo-

roval. Francouzské velvyslanectví napomohlo vzniku této knihy i ekonomicky. 

Korekturu francouzských textů pak velmi pečlivě provedla slečna Charlotte 

Merlier, stážistka Francouzského velvyslanectví .

Další dík patří rovněž sponzorům této knihy, a to především farmaceutic-

kým společnostem Sanofi Aventis, jmenovitě jejímu řediteli MUDr. Ivo Žídkovi, 

společnosti Pierre Fabre, jmenovitě jejímu řediteli MUDr. Robertu Pavlasovi 

a panu RNDr. Richardu Vejsadovi, CSc., a dalším

Za přípravu knihy a její uvedení patří i dík nakladatelství Grada, jmenovitě 

šéfredaktorovi lékařské sekce MUDr. Miroslavu Lomíčkovi.

Knihu jsme se pokusili zpestřit i vtipnými obrázky paní RNDr. Viktorie 

Vlachové, DrSc. z Fyziologického ústavu AV ČR, která s neobyčejným citem 

a humorem graficky komentovala tuto knihu, a to jak její české, tak francouz-

ské texty.

Obálku nemohl navrhnout nikdo jiný než dlouhodobý přítel jednoho  

z autorů, akademický malířv Josef Velčovský, s nímž se Richard Rokyta sezná-

mil právě ve Francii. Jeho obrázek vyjadřuje velmi dobře atmosféru, která ve 

Francii a konkrétně v Paříži panuje.

Všem těm pracovníkům a spolupracovníkům patří nesmírný dík, že tato 

kniha mohla vzniknout.

Budeme velice rádi, když nám poskytnete zpětné informace o tom, co se 

vám na knize líbilo a co ne, co se by se dalo eventuálně vylepšit. Budeme se 

snažit, abychom dále tuto příručku ještě zlepšovali. Přejeme vám příjem-

né chvíle při studiu lékařské francouzštiny a i to, aby se naše publikace stala 

použitelnou pro všechny, kteří se setkají s francouzskou medicínou a s fran-

couzským zdravotnictvím.

Vaši autoři 

Richard Rokyta, Richard Stejskal a Martin Vokurka
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1 Ĺ organisation des systémes 
biologique et génétique

Animaux et végétaux, aussi bien inférieurs que supérieurs, sont caractéri-

sés par une organisation. Chez les êtres les plus inférieurs, en particulier les 

bactéries et les virus, le niveau d´organisation se manifeste par des structures 

spéciales et des fonctions élémentaires dont l´étude est devenue particu-

lièrement active dans la biologie contemporaine. Chez les êtres les plus 

évolués, l´organisation biologique est plus complexe et doit être analysée  

à quatre niveaux différents: au niveau de l´organisme, au niveau de la cellule, 

au niveau subcellulaire, au niveau moléculaire.

L´organisme est le plus communément représenté par l´individu, isolé dans 

le milieu extérieur. Quand on le définit ainsi, l´organisme est pris comme un tout. 

Malgré les difficultés de définition, l´organisme reste clairement et essentiellement 

une unité viable dans le milieu extérieur, c´est-à-dire que cet ensemble d´organes 

et de fonctions qu´il représente est globalement adapté pour vivre dans un certain 

milieu, ce qui suppose donc d´innombrables relations avec l´extérieur.

Enfin, entre les organismes, l´étude morphologique fait apparaître un 

point commun: les animaux et les végétaux sont constitués par des assem-

blages de tissus et ces tissus sont eux-mêmes formés de nombreuses cellules. 

La cellule est donc l´unité constitutive commune.

 La cellule est l´expression morphologique des êtres vivants, qui présen-

tent deux grands types de structure: unicellulaire et pluricellulaire. Les unicel-

lulaires sont représentés par des Procaryotes, dont le noyau, diffus, n´est pas 

individualisé par une membrane, et des Eucaryotes, à un noyau défini.

Aux Procaryotes appartiennent les Bactéries et certaines Algues; parmi les 

Eucaryotes, on peut citer des Algues, des Champignons et l´ensemble des 

Protozoaires. Parmi les Champignons figurent par exemple les levures, bien 

connues par leur rôle dans les fermentations. Certaines cellules animales peuvent 

circuler librement à l´intérieur de l´organisme (des hématies, des leucocytes).

L´organisation générale de la cellule montre trois grandes parties: 

1) une cloison ou paroi (membrane) qui sépare la cellule du milieu extérieur,

2) un cytoplasme complexe constitué par le hyaloplasme fondamental, des 

organites, et des produits de l´activité cellulaire, et 

3) un noyau.



Živočichové a rostliny, ať už vyšší nebo nižší, jsou charakterizovány orga-

nizací. U nejnižších organizmů, zvláště u bakterií a virů, se úroveň organi-

zace projevuje specializovanými strukturami a základními funkcemi, jejichž 

studium se stalo v současné biologii zvláště aktivním. U nejvíce vyvinutých 

organizmů je biologická organizace daleko komplexnější a musí být analyzo-

vána na čtyřech různých úrovních: na úrovni organizmu, na úrovni buňky, na 

úrovni subcelulární a na úrovni molekulární.

Organizmus je nejvíce reprezentován jednotlivcem izolovaným od zevního 

prostředí. Z jiné definice vyplývá, že organizmus tvoří celek. Přestože jsou 

potíže s jeho definicí, organizmus zůstává zcela jasně a základně jednotkou, 

která je schopná života v zevním prostředí. Znamená to, že soubor orgánů 

a funkce, které reprezentují, jsou adaptovány na život v určitém prostředí, což 

předpokládá nejenom nespočetné korelace se zevním prostředím. 

A konečně mezi organizmy se objevují společné korelace, které tvoří spo-

lečný princip: zvířata a rostliny jsou svou podstatou souborem tkání a tyto 

tkáně jsou zase tvořeny velkým množstvím buněk. Znamená to, že buňka je 

základní jednotkou živých organizmů.

Buňka je morfologický výraz živých organizmů, reprezentující dva základní 

typy struktur: unicelulární, to znamená jednotlivé buňky, a pluricelulární. 

Unicelulární jsou reprezentovány prokaryonty, jejichž jádro je difuzní a není 

individualizováno membránou, a eukaryonty s jádrem definovaným. 

Mezi prokaryonty patří bakterie a některé řasy, jako eukaryonty můžeme 

uvést řasy, houby a jako celek prvoky. Mezi houbami jsou to např. kvasinky, 

které jsou dobře známé svou rolí při kvašení. Na druhé straně některé živo-

čišné buňky mohou volně obíhat uvnitř organizmu: jsou to např. červené 

a bílé krvinky.

Obecná organizace buňky vykazuje tři velké části: 

1) stěnu nebo membránu, která odděluje buňku od zevního prostředí, 

2) komplexní cytoplazmu tvořenou základní hyaloplazmou, ve které jsou 

organely a produkty buněčné aktivity, 

3) jádro.

11

1Organizace biologických 
systémů a genetika
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 L E  F R A N Ç A I S  P O U R  M É D E C I N S 

On donne le nom de tissu à l´ensemble des cellules d´un organisme qui 

ont la même fonction et présentent la même différenciation. On peut ainsi 

distinguer: les tissus musculaires, épithéliaux, nerveux, et les tissus à subs-

tance conjonctive: tissus conjonctifs, squelettiques et sanguins (sang, tissus 

hématopoïétiques).

Ainsi, on donne le nom d´organe à l´assemblage des tissus qui ont la même 

fonction dans l´organisme. L´ensemble des organes constitue des systèmes. De 

ce point de vue, on peut distinguer par exemple le système circulatoire, le système 

nerveux, le système respiratoire, d´excrétion, aussi que le système digestif etc.

La génétique et les maladies génétiques

L´information génétique est localisée dans le noyau cellulaire, dans les 

chromosomes. Nous avons 23 paires de chromosomes, 44 chromosomes 

autosomes et des chromosomes spéciaux qui s´appellent gonosomes XX ou 

XY. Le caryotype 44 + XX est le caryotype des femmes et le caryotype 44 + XY 

celui des hommes. Une moitié des chromosomes est transmise par la mère et 

la deuxième moitié par le père, c´est-à-dire que les gènes des chromosomes 

autosomes existent deux fois chez chaque individu. L´allèle est la variante de 

gène. Si les deux allèles (celui issu de la mère et celui issu du père) sont identi-

ques chez un individu, l´individu est homozygote. Si les allèles sont différents, 

il est hétérozygote. On considère qu’un allèle est dominant lorsqu’il est le seul 

des deux allèles exprimé phénotypiquement. A l’inverse, l’allèle récessif ne 

s’exprime pas phénotypiquement si il est en un seul exemplaire. 

Les maladies génétiques sont basées sur les deux mécanismes, c´est-à-dire 

au niveau de gène et au niveau des chromosomes. La difficulté génétique 

commence avec la mutation de gène qui est suivie par le changement de la 

synthèse du gène produit, entraînant le changement de la fonction. Dans le 

cas de maladies chromosomiques, la pathogenèse n´est pas assez claire. 

Il existe également les maladies génétiques et les maladies acquises. Si la 

maladie concerne un gène, elle est mono génique mais la plupart des mala-

dies sont polygéniques. D’autre part, certaines mutations sont récessives, 

c´est-à-dire que la maladie est développée chez les homozygotes, quand les 

deux allèles ont subi les mutations, tandis que les hétérozygotes sont sains. Si 

les maladies sont dominantes, il suffit d´un allèle mutant pour que la maladie 

se déclenche. Il existe aussi des maladies autosomales, si le gène est trans-

formé sur l´autosome sans que cela ne dépende du sexe, et gonosomales, 

quand les maladies sont liées au sexe. 
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Tkáň je tvořena souborem buněk v organizmu, které mají tutéž funkci 

a mají i tutéž diferenciaci. Můžeme rozlišovat: tkáň svalovou, epitelovou, 

nervovou a tkáně s pojivovou substancí: vaziva, tkáně kosterní a krevní (krev 

a hematopoetická tkáň).

Orgán představuje uskupení tkání, které mají tutéž funkci v organizmu. 

Soubor orgánů tvoří systémy. Z tohoto hlediska můžeme rozlišovat např. 

systém oběhový, systém nervový, systém dýchací, vylučovací, stejně jako 

systém trávicí atd.

Genetika a geneticky podmíněné nemoci

Genetická informace je lokalizována v buněčném jádře v chromozomech. 

U člověka existuje 23 párů chromozomů, 44 chromozomů autozomních 

a chromozomy specializované, které se nazývají gonozomy XX nebo XY. 

Karyotyp 44 + XX je charakteristický pro ženy (samice) a karyotyp 44 + XY 

pro muže (samce). Jedna polovina chromozomů pochází od matky a druhá 

polovina od otce. To znamená, že geny, které jsou v autozomních chromozo-

mech, existují dvakrát u téhož individua. Alela je varianta genu. Jestliže dvě 

alely původu od matky i od otce jsou identické u jednoho individua, je indi-

viduum homozygotní. Jestliže jsou ale rozdílné, je to heterozygot. Jsou také 

alely dominantní, to znamená, že alela je exprimována fenotypicky. Jestliže je 

fenotyp recesivní, nazývá se alelou recesivní. 

Dědičné choroby spočívají na dvou mechanizmech, a to na úrovni genu 

a na úrovni chromozomů. Dědičně podmíněné obtíže začínají mutací genu, 

který je následován změnami v syntéze genového produktu a poté násle-

duje také změna funkce. U chromozomálních onemocnění není patogeneze 

ještě zcela jasná. Existují onemocnění dědičná a získaná. Jestliže se nemoc 

týká genu, může být monogenní, ale mnohá onemocnění jsou polygenní. 

Jsou také mutace recesivní, to znamená, že se nemoc rozvíjí u homozygota, 

jestliže dvě alely prodělaly mutaci, zatímco heterozygoti jsou zdraví. Jestliže 

je onemocnění dominantní, pak pro jeho vznik stačí, aby jedna alela byla 

mutantní. Existují také onemocnění autozomální, pokud je gen transformo-

ván na autozomu, nezáleží na pohlaví; zatímco gonozomální onemocnění 

jsou vázána na pohlaví.
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Nous distinguons deux types de génétique: autosomale – dominant et 

autosomale – récessif. La génétique peut également se baser sur le chromo-

some X et chromosome Y. Les mutations des gènes pour les maladies sont de 

deux types: les mutations spontanées et les mutations induites, par exemple 

avec l´ionisation, UV radiation et les cytostatiques. 

Les maladies autosomes: par exemple le syndrome Down, la trisomie de 

chromosome 21, Di George syndrome – hypoplasie ou aplasie du thymus qui 

est suivie par le défaut immunitaire des T-lymfocytes. Les défauts des hétéro-

chromosomes sont par exemple le syndrome XXY Klinefelter (il y a aussi un 

caryotype XYY), le syndrome Turner avec caryotype 44 + X (syndrome 44 + XXX). 

Il existe aussi le syndrome du chromosome X fragile. 

La mort cellulaire: il y a deux types de mort cellulaire, l´apoptose et la 

nécrose. L´apoptose est la mort cellulaire programmée, c´est-à-dire une active 

participation de la cellule à sa mort. C´est l´activité réglée avec l´énergie. 

Physiologiquement, l´apoptose existe dans le développement quand les 

organes sont transformés. Il est provoqué aussi par les cytokines.

La nécrose est la mort classique qui est provoquée par l´influence toxique, 

par exemple l´infection, le manque d´oxygène, la radiation etc. 

Vocabulaire:     Slovník:

adapté      přizpůsobený

algue f.      řasa

allèle m.      alela

amniocentèse f.     amniocentéza

analyse génétique f.    genetické vyšetření

animal m. pl. animaux    živočich

anomalie chromosomique f.   chromozomální anomálie

aplasie f.      aplazie

assemblage m.     seskupení

autosome m.     autozom

bactérie f.     bakterie

biologique     biologický

caractérisé     charakterizovaný

caryotype m.     karyotyp

cellule f.      buňka

circulation f.     oběh

cloison f.     příčka, přepážka

commun, -e     společný, -á
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Rozlišujeme také 2 typy dědičnosti – autozomálně dominantní a auto-

zomálně recesivní. Dědičnost může být také založena na chromozomech X 

a chromozomech Y. Mutace genů způsobující nemoci jsou buď spontánní, 

nebo vyvolané např. ionizací, UV zářením a cytostatiky.

Onemocnění autozomální: to je kupř. Downův syndrom, což je trizomie 

chromozomu 21, DiGeorgeův syndrom – hypoplazie nebo aplazie thymu, 

která je následována poruchou imunity T-lymfocytů. Poruchy heterochromo-

zomů jsou např. Klinefelterův syndrom XXY (existuje i karyotyp XYY), Turnerův 

syndrom má karyotyp 44 + X (existuje i syndrom 44 + XXX). Vyskytuje se i syn-

drom, který se nazývá syndrom fragilního X chromozomu. 

Buněčná smrt: jsou dva typy buněčné smrti, apoptóza a nekróza. Apoptó-

za je buněčná smrt programovaná, to znamená s aktivní participací buněk  

na své smrti. Je to aktivita energeticky regulovaná. Fyziologicky existuje  

apoptóza během vývoje, když jsou orgány měněny. 

Nekróza je klasická smrt buněk, která je vyvolána toxickými vlivy, kupř. 

infekcí, nedostatkem kyslíku, zářením apod.

Vocabulaire:     Slovník:

constitutif, -ve     podstatný, -á, ustavující

corrélation f.     spojitost

cytoplasme m.     cytoplazma

cytostatiques pl.     cytostatika

dangereux, -euse     nebezpečný, -á

défaut m.     vada, nedostatečnost

défini, -e     určitý, -á

diagnostic m.     diagnóza, diagnostika

diffus, -e      difuzní, rozptýlený, -á

digestif, -ve     trávicí

dominante     dominantní

douloureux, -euse    bolestivý, -á

échange m.     výměna

échographie f.     ultrazvukové vyšetření

éloigné      vzdálený

ensemble m.     celek

environnement m.    prostředí

épithélial, -e     epitelový
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eucaryotes m.     eukaryonta

évolué      vyvinutý

exclure      vyloučit

excrétion f.     vyměšování

extérieur     vnější

facteur de risque m.    rizikový faktor

fermentation f.     kvašení

fluide amniotique f.     plodová voda

fonction f.     funkce

fragile      fragilní, křehký

gène m.      gen

génétique      genetický

globalement     celkově

grossesse f.     těhotenství

hématie f.     červená krvinka

héréditaire     dědičný

hétérozygote m.     heterozygot

homozygote m.     homozygot

hyaloplasme m.     hyaloplazma

hypoplasie f.     hypoplazie

champignon m.     houba

chromosome m.     chromozom 

chromosomique     chromozomální

individu m.     jedinec

inférieur, -e     nižší

innombrable     nespočetný

ionisation f.     ionizace

isolé      izolovaný

l´apoptose f.     apoptóza

leucocyte m.     bílá krvinka

levure f.      kvasinka

maladie héréditaire f.     dědičné onemocnění

membrane f.     membrána

milieu m.     prostředí

moléculaire     molekulární

musculaire     svalový

mutation f.     mutace

nécrose f.      nekróza
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nerveux, -se     nervový, -á

noyau m.     jádro

organe m.     orgán

organisation f.     organizace

paroi f.      stěna, příčka

piqûre m.     bodnutí, píchnutí

pluricellulaire     mnohobuněčný

prélèvement m.     odběr, vzorek

protocaryotes m.     prokaryonta

Protozoaires m.     prvoci

radiation f.      radiace

recessif      recesivní

représenter     představovat

respiration f.     dýchání

sang m.      krev

sanguin, -e     krevní

subcellulaire     podbuněčný

supérieur, -e     vyšší

système m.     systém

tissu m.      tkáň

tout m.       celek

unicellulaire     jednobuněčný

unité f.      jednotka

végétal m. pl. végétaux    rostlina

viable      schopný života

virus m. [virüs]     virus
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Conversation

«Docteur, je suis inquiète: dans notre famille, il y a une maladie héréditaire –  

la maladie de Down. Un cousin du coté de la famille de ma mère est atteint 

par cette horrible maladie. Pensez-vous qu´il y ait une possibilité que mon 

enfant soit atteint aussi?»

«Et bien, vous avez plus de trente ans, ce qui est un facteur de risque... 

Votre cousin est plutôt éloigné, mais il faut être sûr que votre enfant ne soit 

pas atteint. Vous êtes dans la 10e semaine de votre grossesse, donc il est juste 

le temps de faire une amniocentèse qui va nous montrer si l´information 

génétique de votre bébé contient cette anomalie chromosomique.

Vous avez déjà une fille qui est de bonne santé, donc nous espérons que 

votre deuxième enfant se portera bien.

Vous avez déjà eu votre première échographie – tout semble bien se 

passer, mais seule une analyse génétique peut tout-à-fait exclure le risque 

d´une maladie héréditaire, et heureusement la médecine d´aujourd’hui 

dispose de ce diagnostic.»

«Est–ce que c´est douloureux ou dangereux?»

«N´ayez pas peur, une piqûre avec un prélèvement de 10 ml de votre fluide 

amniotique est c´est tout. Je vais vous envoyer dans un centre spécialisé pour 

ces interventions.

«Combien de temps cela va prendre, avant d’avoir la réponse?»

«Pas plus d´une semaine, je vous appellerai dès que je l´ai. N´ayez pas peur 

et n´y pensez pas, essayez de vous décontracter, c´est important pour que 

votre bébé se développe bien. Au revoir et à la semaine prochaine!»

Phrases utiles

Docteur, je suis inquiète.

Pensez-vous qu´il y ait une possibilité que mon enfant soit atteint aussi?

Est–ce que c´est douloureux ou dangereux?

Un prélèvement du fluide amniotique est nécessaire.

N´ayez pas peur, essayez de n´y penser pas!
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Konverzace

„Pane doktore, jsem znepokojena, v naší rodině je dědičné onemocnění –  

Downova choroba. Bratranec ze strany matčiny rodiny je postižený touto 

strašnou nemocí. Myslíte, že je nějaká možnost, že mé dítě bude také takto 

postižené?“

„No, víte, je Vám přes třicet let, což je rizikový faktor... Váš bratranec je spíše 

vzdálený, ale je třeba mít jistotu. Jste v 10. týdnu těhotenství, takže je právě 

čas provést amniocentézu, která nám ukáže, jestli Vaše dítě není nositelem 

této chromozomální odchylky.“

„Máte již zdravou dcerku, tak věřme, že i Vaše druhé dítě bude v pořád- 

ku.

Měla jste již první ultrazvukové vyšetření – vše se zdá být v pořádku, ale 

pouze genetické vyšetření může definitivně vyloučit riziko dědičného one-

mocnění a naštěstí dnešní medicína tímto vyšetřením disponuje.“

„Je to bolestivé nebo nebezpečné?“

„Nemějte strach, injekce s odběrem 10 ml Vaší amniotické tekutiny a to je 

vše. Pošlu Vás do centra, které se na tyto zákroky specializuje.“

„Kolik dnů potrvá, než budeme mít odpověď?“

 

„Ne více než týden, zavolám Vám, jakmile budu znát výsledek. Nemějte 

obavy a pokuste se uvolnit, je to důležité pro správný vývoj Vašeho dítěte. Tak 

na shledanou příští týden!“ 

Užitečné obraty

Jsem znepokojena, pane doktore.

Myslíte, že je nějaká možnost, že mé dítě bude také postižené?

Je to bolestivé nebo nebezpečné?

Je třeba provést odběr plodové vody.

Nemějte strach, pokuste se na to nemyslet.
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2 Squelette

Le squelette et les muscles sont les pièces maîtresses des appareils de 

soutien et de locomotion. Deux cents os, reliés entre eux par les articulations, 

sont la charpente du corps. Un système axial, la colonne vertébrale, ou rachis, 

formé de 33–34 vertèbres surmontées de la tête, soutient les côtes, qui, en 

s´articulant en avant avec le sternum, forment la cage thoracique. Les deux 

membres supérieurs sont rattachés à la partie supérieure de cette cage thoraci-

que par l´intermédiaire des clavicules et des omoplates. Sur la partie inférieure 

de la colonne vertébrale, formée par le sacrum, s´articulent les deux os iliaques, 

qui ont une forme incurvée et se réunissent vers l´avant: sacrum et os iliaque 

constituent le bassin; aux os iliaques s´attachent les deux membres inférieurs.

Le crâne est la partie du squelette de la tête, sorte de boîte osseuse conte-

nant le cerveau. Il est fait de huit os différents: la voûte crânienne, ovoïde, 

est composée par le frontal en avant, l´occipital en arrière, les pariétaux et 

temporaux sur les côtés, la base du crâne par les parties horizontales du 

frontal, de l´occipital et des temporaux, et par l´ethmoïde et le sphénoïde. 

A la partie antérieure de la base du crâne, nous voyons le massif osseux de 

la face: mâchoire supérieure, formée principalement par les deux maxillaires 

supérieurs, les os propres du nez, les os malaires, et la mâchoire inférieure.

Les os sont articulés entre eux la jointure est une sorte d’engrenage (engrè-

nement: interpénétration des fragments d’un os lors d’une fracture) des rebords 

dentelés, sans mobilité, pour des os du crâne par exemple. Pour des articulations 

mobiles, comme celles des membres, les extrémités osseuses s´emboîtent de 

différentes manières: une surface convexe, segment de sphère, de cylindre, dans 

une surface concave, la surface concave a parfois la forme d´une poulie comme 

c´est le cas pour l´articulation de l´humérus avec le cubitus. Ces surfaces osseu-

ses sont toujours recouvertes de cartilage, à la fois élastique et souple qui joue 

le rôle d´amortisseur et favorise le glissement. Parfois, une formation fibro-car-

tilagineuse indépendante vient parachever la jointure (ménisque du genou). Un 

manchon fibreux, la capsule, entoure l´articulation et, renforcé par des ligaments, 

maintient les surfaces articulaires rapprochées. L´intérieur de cette capsule est 

tapissé par une membrane, la synoviale, qui contient un liquide lubrifiant, la 

synovie. Tout çes parts forment la çapsule de l´articulation.

-
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