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périatérite NOUEUSE : 2 séxall (i) ail s gl

chronique obstructive : (s <l (s3laui¥) cuadll CLealY)
bronchopneumopathie

formes évolutives : 4 sk z i
moules : <l 5
traitement de fond : (bl ke

D esSe e ‘;4..45 Lﬁﬁ‘m‘ Ja
obstructif non réversible

pneumothorax : sxall #) 5 i

pneumoédiastin : —uaiall 75 yiul

atélectasie : 4 s¢ill JI&

bouchon muqueux : 4hlis alaw

cyphose : wlas

déformations en tonneau : 4zl » il 533
corticothérapie au long cours : ¥ Ji sk Sl 8 #3le

trouble ventilatoire

Insuffisance surrénale aigué : s s HBS ) puad
électrolytique : &S

examens complémentaires : 4laSa &l HLi|
signes de gravité : 45l .8 Sledle

exploration fonctionelle : wéd adag cladiil
respiratoire

minidébimetre de : i) 8 N cunall S Slea
pointe

débit expiratoire de pointe DEP : il s 1) casa
bronchodilatateurs : <luadll e ga

spirométrie : il Gald Slea

réversible : s sSe

test de provocation : 4 5 e 4l )0l Hladl
bronchique non spécifique

sl Geadl L Pl
d’hypersensibilité

Immunothérapie spécifique : yaaia clia =3l
spray : ¢\
bouffée : 4x

corticoide inhalé : 3&fine 3 <3 )5S

Ibde WY digh Jsmiall @) Cluaill e sa
bronchodilatateur a longue durée d’action

stade de SEVErité : = ) 325 da yo
critéres de controle : Saill julas

pneumopathie
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atopie : dasbuall 5 da 3 Cals
hyper-réactivité bronchique : 3 i U320 jd 084,118
bronchoconstriction : sl il

facteurs prédisposants : s Jal 5=
allergénes : <ia il

acariens : <bal sl

épisode d’asthme typique : 32 sexall 520l 453
forme descriptive : caall 73 s
constriction thoracique : = bl
dyspnée expiratoire : s (e b udiill & Guia
lutte respiratoire : 4 saalas

sifflement : i

tirage intercostal : (5 2

sus sternal : < 3

sus claviculaire : ¢ 585 G5 58

hypersonorité : ¢, bk

percussion : g 8

murmure vésiculaire : e s> (43

rales sibilants : 4t dlala

catharrale : 4

cedeme : 4ed;

asthme aigu grave :u3 Ja s )

saison pollinique :xlb a5

asthme monosymptomatique : 2 sl (i a1l 5 5 )
équivalents d’asthme : s ) Jabas Jlass
asthme saisonnier : o= se 5

enquéte allergologique : i slaiiul
diagnostic étiologique : (s padis
asthme d’effort : 2l 5

asthme professionnel : e 52)

asthme intrinséque : Lisa) Jah 5
corticodépendant : x5S ) <1 (3laia
polypose nasale : &Y Jidkd) ¢l
vascularite : 4 seall dae §¥) Cilgill

syndrome : 4. 33
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spirometrie : (il (il

fréquence cardiaque : o=l dc ju
fréquence respiratoire : (45l de
saturation en oxygene : (usssSY) auiil)
nébuliseur : A3,Y) jlea

rales crépitants : 43 83,8 A
pneumopathie d’inhalation : 48LaxiLY) 45 )l &l
hydratation : 4l

acariens : &e

rhinite allergique : <Y Ayl
obstruction nasale : &l 2wl

tests allergologiques : bl <l jlaal
bronchoconstriction : (suadll il
biothérapie : > o sl 7zl
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rhumatoide

traitement de fond : (ulul e

arthrite : laiall Clly)

membrane synoviale : ¥l ¢Lixl

traitement de fond : (slsY) &3kl

constituant du lymphocyte : 4 staalll dulal) <l ¢S
récepteur : Jiie

polyarthrite

dda Claatica

imagerie par résonance : (shbbiaa) il o seail
magnétique

les organes internes : &dalal ¢liacy)

les tumeurs : &Y

les cellules cancéreuses : 4wtk yud) LAY

les tumeurs bénignes : sawesll a5 5Y)

tumeurs malignes : &iuall o), 5Y)

cancer du col : as Il (U

Eoad) (s A48 1)

vaccination : gl

hépatite virale : (sl 2SI Gl
tuberculose : Jll

BCG : z.os

diphtérie : 480l | 8l
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niveaux de controle : ASaill <l sl
niveaux thérapeutiques : 4adle b giua
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bronchodilatateur a action courte

gravité de I’épisode : % 5l 5

chambre d’inhalation : GBLasiuy) 4é e

gélules a poudre seche : <alall (3 gausall &Y g
nébulisation : 32,y

Ay 4o S0 3 il

tractus digestif : saael) Juud)

oesophage : s+l

duodénum : e LEY)

ulcéres gastrique ou duodénal : daie sl e Cils i
varices de I’cesophage : 4 e Al 5
hématémese : sl (8

méléna : sl 3l

choc hémorragique : 483 dexa

gastroraphie hypertensive : hia s JSlic)
hypertension portale : =W Ol lara g 165 )
comorbidité : 438 yall duzal jall

sonde gastrique : g < sl

inhibiteurs de la pompe a : o5 Adias Cladia
protons IPP

drogues vasoactives : e s¥) 8 Aladll (il
sclérose (colle) : Zladl Jilaall Jloatinl
embolisation sélective : ¢l yall SEBY) laal)

il 2l e Al Jahy (e dae sanall Al Al sail)
T.ILP.S

z\.uuy.m FRPN

toux chronique : ¢ Js

sirop : <l

dyspnée : paiill (8 Buia

sifflements thoraciques : Juall jia
examen physique : ) (asdll
episode : & 5
odiill aday jasd

respiratoire

exploration fonctionnelle
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A étant le nombre : (s swill dagis 33 giiall Gliwl) axe |
de dents absentes pour cause de carie

O étant le nombre : dsilg diay 3 sdaall (Y 2xe
de dents obturées définitivement

caries dentaires : Ll (s sus

biofilm : 4_aS) 4s Sl

cellulite : 45l (s 1Al ol el
rhumatisme articulaire aigu : sl Jualéall Cledl)
métabolisme : 3\eisY)

fil dentaire : 5! 3l ol

bains de bouche : aill 3 jelaall Jil sl
maladies des gencives : &l al sl
leucoplasie : 3 5>l

Cellulite du visage : 4> 5! (s ) manaill Clgdl)
tartre : =l

matrice dentaire : Gl G ik

biofilim : ~Lé sn

tétanos : sl

coqueluche : Saall Jlaud)
pneumocoque : 455 ) 3 sSall
rougeole : ixaall
poliomyélite : Jaky) JL
méningite : Liswll gl
rubéole : ¢ meall

otites moyennes : st sl oY1 il
diarrhée : Jlesy!
déshydratation : <l&iay)
oreillons : <\l

R [ A
index CAO : 51 ise
indice de carie ; ussuill iise

C étant le nombre de dents : dw swiall uul) sae
cariees
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Association d'aide aux enfants atteints
de déficits immunitaires primitifs
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L’arabisation des termes des maladies du déficit immunitaire primitif
The arabization of the terms of primary immunedeficiency diseases
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