Projet AUF « Le frangais médical en contexte plurilingue en Europe Centrale et
Orientale »

Lettres de confréres

Y

Souhaitable a partir de la lere année, tout public étudiant, toute
discipline médicale

Exercices de rédaction

1. Trouvez dans les deux tableaux (A et B) le destinataire de chaque
formule initiale et finale d’une lettre :

A.

1. Mon chéri, a. lameére

2. Chere maman, b. un collegue

3. Ma biche, c. une directrice

4. Cher Confrere, d. un petit copain

5. Chere Madame, e. une petite copine
B.

1. Veuillez agréer, a. lamere
Madame,

I’assurance de mes

salutations

respectueuses.

2. Bisous. b. un collegue

3. Bien a toi. c. une directrice

4. Chaleureusement. | d. un petit copain
5. Cordialement. e. une petite copine

2. Vous trouverez ci-dessous quelques formules initiales d’une lettre
médicale de confreres. Choisissez les formules appropriées pour
chacune des trois situations :

Cher Confrere, Mon Cher Confrere, Cher Jean, Chére Amie, Monsieur,
Cher Monsieur, Madame
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Un collegue médecin qu’on n’a pas rencontré :
Un collégue médecin qui est un trés bon ami :
Un collegue médecin qui est un professeur réputé :
3. Lisez attentivement les trois lettres ci-aprés et répondez aux
consignes :

a. Notez 5 mots-clefs qui renvoient a la pathologie et/ou a la (aux)
solution(s) thérapeutique(s) envisagée(s) :

Exemple 1:
Exemple 2:
Exemple 3:

b. Mentionnez dans une phrase quelle est la raison des trois lettres
de confreres :

Exemple 1:

Exemple 2:

Exemple 3:
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Exemple 1

Docteur Marie ANDRIET
Chirurgien-Dentiste

5, rue Charles et Henri Avril
22140 CAVAN

Tel : 029547 92 47
Sur rendez-vous
Cavan, le 16/06/2013

Cher Confrere,

Je vous adresse Jacques ROUAND (17 ans). Sur la paro de 2013, les 38 et 48 ne
semblent pas pouvoir évoluer. Les 85 et 75 sont toujours sur I'arcade (Agénésie
de 35 et 45).

Au makxillaire, la 27 semble réservée (elle n’a pas beaucoup évolué depuis 4 ans
d’apres la paro de 2009).

Faut-il envisager I’extraction des 38 et 48 ?

Peut-il garder les 85 et 75 ?

Au makxillaire est-il préférable d’extraire la 27 pour laisser évoluer la 28 ? Ou
bien extraire la 28 en assurant que la 27 aura une évolution.

Qu’en pensez-vous ?

Confraternellement,

Marie ANDRIET

Exemple 2

Dr. Sophie LACOSTE
Médecin généraliste
32 rue Des Universités
29340 Brest

Tel: 02.98.443.40.14
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Fax: 02.98.443.63.85

Brest, le 01/06/2013

Cher confrere,

Monsieur Alain Terrieur, 58 ans, se plaint depuis plusieurs semaines de
précordiales d'effort. Je vous rappelle ses antécédents: une surcharge
pondérale avec IMC a 28, un tabagisme actif évalué a 40 PA, une HTA. Son pere
est décédé d'infarctus inaugural a 66 ans. Sa mere est suivie pour un diabete de
type Il. Sa derniere épreuve d'effort remonte a deux ans et était normale. Ci-
joint au verso le suivi de son bilan lipidique et de ses glycémies.

Son traitement actuel associe : Ramipril 10 mg/jour, Spiriva 1 gélule par jour a
inhaler, Alfusozine LP 10 mg (pour son probleme prostatique).

Son état nécessite de nouveau un bilan d'évaluation de son réseau coronarien.

Veuillez recevoir, Cher confrére, I'assurance de mes salutations les meilleures.

Sophie LACOSTE
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Exemple 3

Joélle LEROUX

Tel: 02.98.443.40.14
Fax: 02.98.443.63.85
25970 Nancy

CHU BRABOIS
Pneumologie

NANCY, le 26/06/2013

Cheére Liana,

Je te remercie de m’avoir adressé en consultation, Mme Elena NICORA, née le
12.02.1941, qui présente une volumineuse lésion lobaire supérieure droite
para-médiastinale découverte d’une toux présente depuis quelques mois.

Cette lésion s"accompagne au scanner d’une adénopathie de la loge de Baréty,
et le scanner encéphalique ne montre pas de |ésions.

Un Petscanner est prévu dans 48 heures. La fonction respiratoire est
satisfaisante. L’endoscopie bronchique est normale. Le bilan cardiologique est
également satisfaisant.

Il semble effectivement exister une indication a réaliser une lobectomie
supérieure droite avec curage ganglionnaire a condition que le Petscanner ne
montre pas de localisation secondaire.

Si 'adénopathie de la loge de Baréty est isolée et hypermétabolique, on peut
effectivement envisager la réalisation d’'une lobectomie avec curage d’emblée,
suivi du traitement adjuvant.

Je propose a Mme NICORA d’étre hospitalisée dans notre service le 03.05.2013

pour étre opérée le 04.05.2013.
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Je ne manquerai pas de te tenir informée des suites.

Meilleures salutations.

Docteur Joélle LEROUX,

Praticienne Hospitaliere

4. Selon les exemples présentés, rédigez deux lettres de confreres
pour les situations suivantes :

a) Madame Picot, 46 ans, a un granulome a la 16. Elle a de
I’hypertension et I'extraction ne peut pas étre réalisée dans le
cabinet dentaire. Rédigez une lettre de confrere vers le CHU Brest,
afin qu’on la recoive et gu’on lui fasse |'extraction de la 16.

b) Monsieur Thibault, 55 ans, a une HTA (180/100 mmHg) et des
téguments cyanotiques. Rédigez une lettre de confrére pour
I’envoyer chez le cardiologue pour effectuer le bilan et le
traitement adéquat.




