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facteur (m) rhésus, systéeme (m} Rh
tumeur (f} maligne

baillement {(m)

méchoire (f)

tache (f) de naissance

pied {m)

boutons {m) de chaleur

téte {f)

aggravation (f}

arrigre-faix (mj), délivre (m}

indice (m} d'Apgar

allergie ()

repos {m), tranquillité (f)

estomac (m)

comité

suc gastrique

gastrite

difficulté (f) respiratoire, essoufflernent (m)
conscience (f}, connaissance {f)
conscient/consciente

troubles {m) de la conscience

sans conscience, perte {f) de connaissance
anomalie {f}

angrmalfanarmale

douleur {f)

position {f)

gastralgie (f), douleur (f} d'estomac
.dosage (m)

hérédite (f)

géne (m)
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déplacement {m), iransferi {m}
ronflement {m)

corps (m) étranger

gorge (f)

couturne {f), conventions {f)
négatit/négative

angine (f), mal {m) de gorge
organes (m) génitaux, parties (f) génitales
primigeste {(f)

virus (m)

gargarisme {m)

réception {f)

dent (f) cariée, carie (f) dentaire
état {m) dépressil

plainte {f)

cldture (f)

hygiéne {f)

nutrition (f)

sous-alimentation (), carence (f) alimentaire
conseils (m} digtétiques
peringe {m)

épisiotomie (f)

nécrase {f)

rayons (m} X

radiographie (f)

coussin {(m) annulaire
inflammation (f)

présentation (f} transversale
premiers soins {(m)
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modelage {m) du crane foetal

ictére (m), jaunisse (f)

vomissement {m)

frisson (m)

grands frissons (m}

vomissements (m) de la grossesse
couche (f)

lochies (f}

tournée (f) des médecins

gale {f)

dilatation (f)

Ascaris (m)

guérison (f), rétablissement (m)
laparotomie {f)

anatomie (f)

face (f), figure (), visage (m), facies (m)
teint {m)

hyperventilation (f) fonctionnelle de 'anxiéié
grossesse {f) prolongée, dépassement (m) de terme
grattage {m)

isolement (m), isolation (f)

descente (f)

hyperpnée (i)

membre (m) inférieur

asphyxie (f)

hypoménorrhée ()

meénorragie (f)

rhume (m)}, grippe: (f)

planification {f) des naissances
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antécédents {m) familiaux

épaule (f)

béribdri {m)

crachat (m), expectoration (f)
circoncision ()

visite & dornicile

suppuration (f}

fiche (f) médicale

hépatite (f) virale (A, B}

hépatite (f)

examen {m) des fonclions hépaliques, tests (m) hépatiques
observation {f), surveillance (f)
forceps (m)

accouchement (m) au forceps
maiade (m,f), patient/patiente
articulatior: (f), jointure (i)
arthrocentése (f)

intection {f)

maiadie (I} infectieuse, maladie (f)
transmissible

antisepsie (f}

ioie {m)

lavement {m)

ulcére (m)

administration (f)

gaze {f)

version {f) par manoeuvres externes
plaie (f)

service (m) das consultations externes
consultant/consultante externe
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aphtes {m), candidose (f) buccale
repos {m) au (it

complication (f)

cancer {m)

solution (f} salee

gargarisme (m)

pilule (f)

organe {m)

bronche (f)

bronchite (f)

trachéotomie (f)

faim (f)

déformation {f), difformitité (f)

position {f) assise

biessure (f)

érafiure (f)

parasite (m)

température {§) basale

fonction {f)

spanioménorrhée {f), oligoménorrhée (f)
aspiration (f)

pneumonie (f) de deglutition
extraction (f) par ventouse obstétricale
ambulance

aigu/aigué

réflaxe (m) de succion

capacitité {f} de succion

inhalation (f} {d'oxygéne, de vapeur)
tour (m) de poitrine, périmétre (m) thoracique
rage {f)



e Tend ]| thoracentése (f)

M douleurs {f) thoraciques
I} TR AV anesthésie (f) locale
1 4 faiblesse (f}
M choc (m), collapsus (m)
ACEk enregistrement {m}, consignation (f)
BLA IV urgence (f)
ik interdiction {(f)
A4 muscle {m)
ARG injection {f) intramusculaire
O, Wefd, R Tk sefvice {m), garde (f) {de jour, de sairée, de nuit)
Kh i 4 tableau {m) de service
P prothése (f} orthopédique
¥7A platre (m)
EEML caillot (m)
TR S (AR ER L hypatension (f) en décubitus
Bl i garrot (m}
CLA éternuement {m)
# médicament (m)
Ll bouche (f)
b4 [évre {f)
B vermifuge (m), anthelminthique (m)
Wifl-f- fauteuil {m) roulant
520 progression {f), cheminement (m)
& diagramme (m) de suivi
FETr e alimentation (f) par sonde
LI alimentation (f) par voie orale
PR RF 2 —T sonde (f} gastrique
it convulsion (f)
Ll tension (f} artérielle, T.A.
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sphygmomanomaétre {m), tensiomeétre {m)
sang (m)

groupe {m) sanguin

tuberculose ()

valsseau {m) sanguin

hématome {m)

serum {m) sanguin, sérum {m}
{hyper, hypo) glycémie (f)
hématurie (f), hématurése (f)
selle (f) sanguinolente

carence {f), déficience (f)
conjonctivite (f)

traction (f), extension {f)
séminaire (m}, séance (f) d'étude
santité {f)

cours {m) sur la santé

examen (m)

laboratoire {m)

microscope {m)

chirurgie (f)

melanea (m), méléna (m)

régles (f). menstruation (f)
dysménorrhée (f}

rot {m} éructation {f)
antipérytique {m), fébrituge (m)
diarthée ({)

cause (f), origine (1}, facteur (m)
diminution {f}

assoiffé/assoifiée

division {f) du voile du palais, uranoschisis {f)
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cours (m}, conférence (f)
hyperiension {f)

épreuve (f) de compatibilitité croisée
santité {f) publique
contracture {f), contraction (f)
antibiotique (m)

anticorps {m)

ankylostome (m)

raideur {f), rigidité (I
primigeste & un age avancé
ratdeur (f) de 1a nugue
respiration (f)

dyspnée {f)

ostéomyélite (f}

pongclion (f) de moelie
fracture (f)

réduction {f) d'une fracture
bassin (m}, pelvis (m)
présentation (f) par le sigge
crampe (f)

choléra {m)

infections (I} mixtes

coma (m)

drap {m) en caoutchouc
surveillance (f)

bactérie (f}

tension (f) arlérielle maximale
dermigres régles (f)

cordon {m) ombilical

procidence f) du cordon, protapsiss {m) Su cordon
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tension (f) artérielle minimale

hernie {f) ombilicale, omphalocéle (f)
obstétrique (f)
obstétricien/obstétricienne

cbstétrique (f)

régulation (f) des naissances

suites {f) de couches, puearpérium (m})
utérus {m) puerpéral

acidose (f)

service {(m) de consultaticns prenatales
tente (f} a oxygéne

signes {m) précurseurs de I'accouchement
hosse (f) séro-sanguine

stock (m) réserve {f)

épine (f) sciatique

suppositoire (M)

bain (m) de siége

éclampsie (f)

ulérus (m)

grossesse (f) extra-utéring, grossesse (f) ectopique
col (m) de l'utérus

fond {m) de l'utérus

évacuation (f)

retard (m) de croissance

intra-utérine

épreuve {f) du travail

inspection {f)

naissance {f) d'un mon-né, mortinatalité (f)
ordre (m), prescription (f) (du médecin)
ordre (m)
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accouchement {m) naturel
langue (f)

rage (f) de dent

posttion {f) genupectorale
incontinence (f)

eczéma (m)

- cataplasme {m)

compressa (f) {froide, chaude)
maladie (f)

dominance (f)

mort {f), décas (m)

taux {(m) de mortalité

hoquet {m)

assistance (f} sociale, aide {f) sociale
hoquet (m)

périodiquement

salle (f} d'attente

taux (m) de mortatiité périnatale
contraction (f)

opération (f), intervention {f) chirurgicale
bloc (m) opérafoire, salle (f) d'opération
tumétaction {f), enflure {f}
salgnement (m), hémorragie (f) © -
prénatal/prénatale :
taux (m) de natalité

tumeur {f}

indigestion {f)

digestion {f)

symptome {m)

- fable (f) de chevel
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. désinfection (f)

antiseptique {(m), désinfectant (m)
pédiatrie {f)
paralysie (f) infantile
poliomyélite (f)
effacement {m)

- palpation (f)
- régime {m} alimentaire

appétit (m)

anorexie (f)

ohservation (f)

traitement (m)

colostrum (m)

prescription (f), ordonnance (f)

_ bruits (m} du coeur

champignon (m)
fichier (m) médical
salle (f) d'examen

. exsudalion (f)

nouveau-nité (m)

mort () néonatale

taux (m) de mortalité néonatale
coeur (m)

- diagnostic {m)
. tailie {f)

arrét (m) cardiaque

. glectrocardiogramme {m)
- macération (f)
- insuffisance (f) cardiaque
- bec-de-ligvre (m)

i1
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hémorroide {f)

accident (m)

disproportion {f) céphalo-pelvienne -
congestion (f) e

- técondation (f)

contrdle (m}) de fécondation
lactation (f), aliaitement (m)
allaitement (m) au sein
infirmietfinfirmiére auxiiiaire
comprimeé (m}, pastille {f)
veine ()

alimentation (f} intraveineuse

“varice (f)

plaie {f) de décubitus

" accouchée (f)

sage-femme {f)

femme (f)

bradycardie (f)

allaitement (m) artificie!

ruptire (i} artificielie des membranes.
avortement (m) provogqué

rein {m)

- maladie {f) rénale

doulewrs {f) de l'accouchement
insuffisance {f) rénale

urticaire (f)

varicelle (fp

hydrocéphalie (f)

~ bilan (m) hydriqua

cloque (f)
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brancard {m)}, civigre (f)

- méningite (f)

cephalee (I}, mal {m} de téle

- sperme {m), semence (f)

poids {m) de naissance

infirmier dipléméfinfirmiére diplomée

orthopedia (f)
propreté ()
biapsie (f)

-maladies (f} sexusllement transmissibles

toilette {f) au lit
reproduction {f)

- organes (m} génitaux

organes (m) de reproduction
troubles {m) mentaux
accouchement (m) normal
croissance (f)

rmaladie (f) vénérienne
sérum {m) physiologique
toux {f)

responsabilité ()
dysenterie (f)

incision (f) et drainage (m)
incisfon {f}

résection {f)

- amputation (f)
. travail (m) prolongé
- sacrum (m), coceyx (m)
- ponction {f)
... irrigation (f), lavage (m)

13
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colique {f)

-maladie (f) congénitale

anomalie (f) congénitale
période {f} d'incubation
fontanelle (i}

. abaisse-langue (m}
-diéte (f) absolue

repos {m) complet
rupture (f) prématurée des

. membranes

condition (f} générale

convulsion {f)

anesthésie {f) générale

asthme (m)

placenta (m) praevia R
sonde () endotrachéale, canule (f) & intubation
accouchement (m) prématuré

cicatrice (f)

* consultation (f)

insertion {f)
démangeaison (f)

- tissu {m)

réanimation (f)
apoplexie (f)

blessure (f)
augmentation (f)
multipare (f)

position {f)

présentation (f)
présentation (f) vicieuse

14
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changement {m)} de position

- sortie (f} d'hopital
-liquide {m) organique
" . “température (f) corporelle
-thermomeétre (m)
- diagramme des températures

leucorrhée (1), pertes blanches (f)

-foetus (m)

souffrance {f) foetale
bruits (m) du coeur foetal

- puisation () cangaque du foetus, battement (m) du coeur foelal

érythroblastose {f) foetale

*changement (m) de poids

mouvement (m) du foelus

" placenta (m)

rétention {f) placentaire

- décollement (m) placentaire

extraction (f) manuelle du placenta

“mégoniurn (m)

poche (f) des eaux
signe (m)
glucide (m)

- caloul {m) biliaire
- protéine (f), protide (m)

salive {f)

. percussion {f}
- luxation (f), déboflement {m)
> déshydratation {f)
* - ‘homme (m)
:.-bande (f) élastique, bande extensible

15
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cyanose {f)

mamelon {m), tétine (f)
vagin (m)

hémorragie (f} vaginale
leucorrhée (f), pertes (f) blanches
région (f), province (f)
guérison {{)

entrepdt {m} principal
ultrasons {m)

urine (f) du milieu du jel
injection (f}, piqdre (f)
seringue (f)

otite (f) moyenne
appendicite (f)
avortement (m}

lait {m) matarnisé
enquéte (f}

bruits {m) inteslinaux
auscultation (f)
stéthoscope {m)

fievre (f) typhoide

gaz {m) intestinaux

iléus {m), occlusion (f) intestinale
tumeur (f)

thérapie (f)

traitement (m), soins (m)
salle (f) de soins

sédatif (m), calmant {m)

- analgésique (m)

ongle (m)

16
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etat (m) nauséeux de la grossesse
main (f)

opération (f} césarienne
hypotension (f)
hypoglycémie (f)

rasage (m)

déplacement {m)
métastase (i)

épilepsie (f)

perfusion (f)

bouton (m}, furoncle (m)
traditionnel/traditionnelle
présentation (f) céphalique
périmétre (m) cranien

. statistique ()

polyhydramnios (m)
algie (f), douleur (f)
diabéte (m) sucré

hématémase (f), vomissements (m} sanglants

frottis (m)
palpitation (f) -

cathéérisme (m) urinaire, sondage (m) urinaire

cathéter (m), sonde {f)
artére (f)

douleur (f) sourde
meédecine {f} interne

.. hémorragie (f) interne

- examen {m) inlerne

.. pommade (f), onguent (m})
. surinfection (f}
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kit bain (m} de soleil

11 9194 insolation {f), coup (m} de soleil
AB S entrée () a Phopital o
AbEilF " malade (m) hospitalisé

Ly dent (f) de lait

FLikon i At pousse {f) des dents

FLAE " gedéme {m)

L ' " nourrisson {m)

FLMTE L #  taux (m) de mortalité infantile
Adte. kit bain (m), baignade ()

/13 ' urine (f)

134 bouteifle (f} d'urine

MR ' " examen {m) d'urine

PR urémie (f)

7L sevrage (m)

LR " grossesse {f)

SLAE R toxémie (f) gravidique
SEEEA, B R terme (m) de grossesse

43 femme (f) enceinte

o fievreux/iévreuse

A7v—4 néphrose (f)

W) drainage (m) aspiralif

At entorse (f)

Big cerveau (m)

(121 abcés {m)

1] : “dent (f)

Bt poumon {m)

e drainage (m)

i : pneumonig (f)

i diiEnH ' septicémie (f)

18



il o : - élimination (f)

HELR miction (f)

e R e dysurie (f)

HESH -+ ovulation (f)

s S sortie (f) de la téte foetale

1 & 54 - - nausée {f)

Bl : tétanos (m)

Bk . rupture (f) de la membrane amniotique
STt : croissance (f)

5T . sueur {f)

FlfER leucocyte (m), globule (m) blanc
(B ik leucémie (f)

g : éruption (f)

S ik figvre (f)

JEw nosogenése (1)

AN . : nez (m)

§t S - aiguilte (f)

1Y : cicatrice (f)

a4 . réflexe {m)

B S réaction (f)

s : transmission {f)

Kl e - syphilis (m)

2RXZTFUT - bactérie (f)

i : : .. ... .. enlévement (m) des points de suture
Ytk -.extraction (f) d'une dent
XAy ~. . plaire (m)

BUF 44 © . - injection (f) hypodermique
B - .genou (m)

¥ S coude {m)

HbE Do ecrate ()
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injection (f) intradermique
urologie (f)

peau (f}

dermatologie (f)

infection (f) par goutielettes
obésité (f)

coqueluche {f)

anémie ()
polyménochrrée (f)
saignement (m} nasal
microbe {m)

vitamine (f)

salle (f) d'hdpital
antécedents (m)

rubéole (f)

malaise {m), géne (f)
périmélre (m) abdominal
effet (m) secondaire
ascite (f)

douleur () abdominale
abdomen (m)
ballonnement (m) de I'abdomen
attelle (f)

bruits (m) intestinaux
saletité (f)

oedeme {m)

gynécologie (f)

- surveillante (f}), infirmiére () intendante -

Incompatibilité (f)
stérilisation (f)
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- g'avarier

selle {f), selles (f)
toilette (f) locale
village {m)

-accouchement (m)

hémorragie (f) de la délivrance
declenchement {m) du travail

date (f) présumée de l'accouchement
ménopause {f) '
nombril {m)

transformation (f)

amygdalite (f), tonsillite (f)

amyddale (f}

selles (f)

bassin {m} hygiénique

toilettes (f), cabinet (m)

- Trichuris {m) trichiura

défécation (f)

- constipation {f)
- pénicilline (f)

couveuse (f}
circoncision (f)
rapport (m)

- suture (f)
- mble {f) vésiculaire

bandage (m), pansement (m)

- .changement (m) du pansement

gaz (m) intestinaux

- porteur (m) de germe

éducalion {f) sanitaire
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infirmigre (f) de la santé publique -+ - -

crise (f), attaque (f), accés (m)
biberon {m)

os (m}

joue (f)

vessie (f)

-gystite (f) _ .
santé (f) de la mére et de Fenfant - -

lait (m) maternel
poliomyeélite (f)
préanesthésie (f)
rougeole {f)
anesthésie (f)
béquille {f)

paralysie {f)

cil {m} palpébral
narcotique {m)
sourcil {m})

malaria {f)

chronique

enfant {m) prématuré
pouls {m)
ameénorrhée (f)
apnée (f)
accouchement (m) sans douleur .
poitrine (f), sein (m)
aigreurs (f) d'estomac
anencephalie (f)

oell (m)

- lunettes (f)
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gouttes (f)
stérilisation (f)
vertige (m)
fmmunité {f)

visites (f) interdites
ouale (f), coton (m}

. cheveux {m)

couverture (f)
somnolent/somnolente
entretien {m)
pharmacien/pharmacienne
bralure {f)

pharmacie (f)
transfusion (f} sanguine
bouiliote (f}

doigt (m)

petit enfant (m)

liquide (m) amnictique
positif/positive

ponction (f) lombaire
lumbago (m)

pronostic (m)
prévention {f)

immunisation (f), vaccination (i)

médication (f)

lepre (f)

tubes (m} de Fallope
ovule (m)

ovaire (m)

23



LT

Hit A4
HEFL

HE b
WL rHhegy
WA AL B 9%
ififre
i
il
CEN gyt
i
BuEd
Al

hit

T o

T2 F o fEM. ik

membranes (f) S

taux {m) de morbidité

sevrage (m)
arceau {m) de lit
grippe (f)
oreillons (m)

-épidémique
- avorlement (m), fausse-couche (f)

régime (m) liquide .
laboratoire (m)
gonorrhée (f)
émaciation (f)

- lacération (f)

cote {f)
vaccin {m)
vaccination
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2,

3.

1,

10,

11,

12,

13,

. AHOSHIV YT, RRE Lich,

Comment vous sentaz-vous 8 matin? Avez-vous bien domi?

YAA TR IR EHATLA,
Je n'ai pas blen dormi. J'avais mal & I'estomac.

Fitio o LAt TS,
L'opération m'inquiéte,
T LT LORL LOTT,

Tout te monde s'inquitte avant une opération.

EFRIZDOWTRANEFLORTEILEH ) LA,
Mais il 'y a vraiment pas de quoi vous inquiéter.

TRTHIELEET,
Tout ira trés bien.

bRl I o 7 ATELEIRIEHELELE I,
Je vais vous faire une piqlre pour vous décontracter.

SO TRAEML TS v, E2(HEE2{ TIP3,

Asseyez-vous i et remontez vatre manche s'il vous plait. Serrez le paing bien fort.

RIS OEE 2RTAMAT IS v,
Prenez deux comprimés aprés chaque repas.

O, mE) EGEDES
Je vais prendre volre température (pouls, tension anérielle). -

~y FTLEBEF>TFS Vv,
Restez couchs dans votre lit,

L P ERGWTHEOMIZ LT FE v,
Enlavez votre chemise et tenez-vous debout devant la machine.

WEERHSTENTZILOTIS
Respirez profondément et retenez votre respiration.
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14,

15,

16,

17,

18,

19,

20,

21,

22,

23

24,

25,

26,

ST T FE v, BEMERL : e
Veumez vous étendre icf. Le médecin va vous examiner tout de suite.

DRk E T, 3> TIRMIET T ) i o
Il nous faut un prélévement d'urine. La moitié de ce gobelet ¢a sufﬂra

¥ UM a T,
Qu'est-ce qui ne va pas?

YA TE, FLEETVIATE R
Ol avez-vous mal. Comment ¢a vous fait mal?

BES WA LAY, Wz LETi, :
Est-ce que vous avez des nausées ou est-ce que vous vomissez?

pyapstLeen, JNLnlendh) T,
Est-ce que vous avez la respiration courte ou des difficultés resplrer?

it bEn g LAk,
Depuis quand est-ce que vous toussez?

ENRT LT
Est-ce que Je moindre effort vous fatigue?

AN F Ty
Est-ce que vous avez les épaules lourdes?

kI E 5T A,
Est-ce que vous avez de fappéetit?

b UVANE S AF I B 200
Est-ce que vous avez déja eu une éruplion de boutons?

T 2 & &HiANH ) 4D,
Est-ce que vous avez mal quand vous urinez?

fiiziAtE L2 Twias Edtbh ) E3h,
Est-ce que vous avaz au du sang dans les selles?

26.



27, AP FMELE Lo,
Combien de jois avez-vous eu la diarrhée aujourd'hui?

28, WrBi v TY
Vous ne vous sentez pas bien?

29, BEWMIUCT VAR -2H 0 £+,
Etes-vous allergique aux antibioliques?

30. THiL Th Hifkgfk A 2 Lz,
. Combien de kilos avez-vous perdu depuis I'opération?

3L P KIAEA LT T,
Le repos absolu lui est imposé. (Elle est au repos absolu.)

32, ghidea g o7 MIRTUIT TR D E2A,
It doit suivre un régime a haute teneur en protéines.

13, SO FRUEVIHELTVAANT, BALTW a2 bHLL Y,
Cel enfant a des diarrhées graves, il nsque donc d elre deshydrate

3, TABDHEIRHE, B Lgilagniat L_ax_'ré« ETH 2.
Quand on fait une injection intramusculaire dans une fesse, on doit piquer
te quart supérieur extérieur de ia fesse.

35, L i < GRIFENEMOUETSH S,
Ce sont les infirmigres qui sont responsables des escarres.

36, a2 ORI IR, BIF, SRRETETS B,
Les signes de I'état de choc sont : un pouls faible of rapide, des sueurs
froides, 1a perte de connaissance, elc.

37, Blr?l,iihh{:ia)ﬁ%’t'%b'd’&i.":-‘féi{t-aaf.ﬂ* HELEENDH S,
Le lait maternel est la meilieure des nourritures et protége le nourrisson
contre les maladies infectieuses. _

38, WK N RADEYIETH By
La méningite est une infection grave du cerveau.

30, »5 ) TIEME E > TEME,
La malarla est propagée par les mousliques.
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40, BHIERITE T AT, BT FUZtHUE T H %

~ Inl

Lorsque la figvre est trés forte, il faut la baisser immédiatement.

41, s b, adudiEL Y vlidt e,
Mieux vaut pas de hande du tout qu'une bande sale.

42, Rk, LE LI {72 H ol Tl Thad
La malnutrition est souvent plus grave dans le cas des enfants.

43, HEiz & - TIEHD BINAIE, VD )i STD LoHIR b,

Les maladies transmises par contact sexuel sont appelées “maladies
vénériennes” ou "maladies sexuellement transmissibles™

44, izadih &,
Elle a de la figvre.

45, KIXHFLHL TV 5,
Il a des vertiges

16, Mklzo ¥ oAk L IMEDH Y ¥,
Elle a mal & Ia gorge el aux articulations,

47, iM% RS GRS f IR T E T,
Aprés avoir mangé du poisson, elle a eu une eruptlon sur mut Ie corps.

48, I (KBS T b,
Cetfcette enfant a la rougecle.

49, % LR T Y.
Elle urine trés souvent,

50, fEIFRKIES D ETHRRIINL ZRA,
It a bon appétit mais ne prend pas de poids.

51, fEfciz~=a ) vidtomiz s L,
Elle s’est évanouie a la suite d'une injection de pénicilline.

52, fid— 1157 { & L500mIDERiEH L ETT,
Il lui faut une perfusion d'au moins 500 ml tous les jours,
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53,
54,
55,
56,
o7,
58,
59,
60,
61,
62.
63.
64,

5.

i3 P E DL TIRK L Ty B,
La diarrhée et la figvre I'ont rendue déshydratée.

felimfliE L& L7,
It a eu des selles sanguinolentes.

LN ES T T TR P AN
Sa tuberculose est guérie.

DI L T 2,
Sa blessure est infectée.

P lcidaiit LT,
Elle a des convulsions. -

IR I T EL
I ne peut pas bouger le bras.

HadiE 3w,
Passez-moi le stéthoscope.

PDEAFLREL TS,
Voudriez-vous changer son pansement.

SNIHE20LGHENRNL TS,
Conduisez ce patient & la salle 201 s'll vous plait.

W4 Fh (—RERE) £2F 2w 2 LTHFE v,
Veuillez vérifier ses signes vitaux.

WFDRFIIRELHLT FE 0,
Etablissez le bilan hydrique du patient s'il vous plail.

kit Lizdr,
Avez-vous pris sa température?

HOTIZIRILL ELI2d,
Avez-vous nourri cet enfant.

29



66,

67,

68,

69,

7.

78,

WO R A =7 RMAL TS v
Veuillez lui metire en place fa sonde gastrigue.
mIhiisE R R GLE Ly

L'avez-vous préanesthésié?

prizfediz B2 UL L Y 28A,
It faut {a mettre sous oxygéene.

IOMERNELT S,
Veuillez examiner ces selles.

ZOBKRERAEHIZL 2TV T FE W,
Veuillez apporter ce prélévement au laboratoire.

. R EINS T FE 4,

Passez-moi la cuvelte pour vomir.

MF ALy FIZILT MEL,
Veuillez recoucher le malade,

BEABAOHAE LT IS v,
Veuillez faire la toilelte du malade de [a salle 33.

prIZEOb sz LBt R S LA, ‘
it a eu une crise cardiaque alors qu'i) conduisait,-

i ORI i T B,
1l a eu une infection des yaux.

. I OMAEFL TV D

Le malade se plaint de {'estomac.

UNKRDNILENZ ET, : :
Je vais vous montrer comment changer un pansement,:

BHEN TFHNTELT My,
Veuillez nettoyer la plaie tous les jours.
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79,

BO,

81,

82.

83,

34,

85,

86,

87.

88,

FINESI YNSRI T UG L S P 2
Je i’observerai de prés.

f&mmmﬁ E’ﬂ(/\,f.:'n ;
J'ai dernande qu on lur su\ure sa blessure .

WIS ¢,
La stérilisation permet d'éviter I‘mfeclron

rwu%nwaaj
Mieux vaut prévehir que guérir.

(L dy RAK! t’&"’"«ﬂ? T bq.
I} a une fracture du tibia.

DRI YL > T B,
L'état de I'enfant s’est aggravé.

1MHL1&¢WL&T#5M
Veuilez revenir a la consullatlon une fons par Sema:ne

I1~2 lllI'L:L&Fn.’C é i*i‘
Vous pourrez rentrer chez vous dans un jour ou deux.

2~ 3MIMARELTFE v,
Vous allez &tre hospitalisé pour deux ou trois semaines.

NoRIR B A e Az T LT A MR gE R L TV E T,
Le médecin a prescrit une piqire toutes les quatre heures pour vous

soulager.
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o OJIRSIRATREL ZettduiE e S D 2T,

Les régles se déclarent Iorsqu_e l'ovule mest pas féconds.-

Ari ) 3 ﬁ‘JW)I 1, =0 ERRTATLEY,
Vous aurez des nausées durant les trois premrers mms dela grossesse.

3. bL. B2 IoNE, s VBﬁ‘AZT%&WxUJJ‘#%TL: Ja
Vous pourriez attraper le béribéri si vous manquez de vitamines B,
4. 4L, &[&ka‘llluiaﬁ l_?;c—:f- W fMtjfﬂ) offittatd 5,

6,

-3
.

Si vous avez ung loxémie, vous poumez acooucher avant terme ou donner nalssance & un mort-ng,

. &[ﬂt'!'ll:’l]‘.titml‘i. T '_-.- ||UH|I'.T';)6°

La toxémie et I'anémie sont des complications pouvant se déclarer durant la
seconde moitié de la grossesse. -

FAI3, AEBHZ L ) RS B v AT, o
L'éclampsie est un état convulsif survenant durant Ia'grossess'e

LRI D RRNRELF D 220012, BIEHE A lUn-pka}l..ﬁ*ﬁ- D&,
Pour rester en bonne sanié e temps de la grossesse, mﬂezregierermmmedemmuwsage-tmm

.umL&nfmu._<sAmméMA&ého

Buvez beaucoup d'eau pour ne pas devenir constipée.

CRBE, MR 20 R E R~A X Ve
Mangez beaucoup de fruits et d'aliments contenant des fibres naturelles.

10, AR AL 101z, ¢&+;/7%L&éh

11,

12,

Passez une visite médicale pour contrdler la croissance du 1oelus

AU I3 2D E NI RS o7 & o,
Durant Ia grossesse, suivez un régime équilibre,

URHE, & 722 PlAT, MEOBNGEEsTL S Yo

! arrive que les contractions et douleurs commencent plusieurs jours avant
l'accouchement. 7 R
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. il 4 ~ 5 MEHZREE 2T E S,
Revenez passer une visite médicale quatre ou- cmq semaines. aprés
l'accouchement.

M, WL E KL B3,
Indiquez les dates de vos grossesses precedentes :

15, H L, Billfishoran, BifildblighE £ ) A3 0, :
Si vous avez des saignements vaginaux, informez-en votre médecin. :

16, WAL b EHINEITAT FEL,
- Sj vous avez une rupture des membranes, appelez votre médecin.

17, BBIIDD - 7205 LB AR AT FEw,
Sivousavezune hémorragie de larégion abdminale, appelezummedlalemenl
voire médecin.

18, L LML, il ) b, i.f.wfm sz, £LTINM
il b itfﬁ‘f‘bo‘(h&éh _
Si vous avez une hemonagle &l que vous pensez avoir une fausse- couche restez
«couchée jusqu'a ce que tout soit évacué et que lhémorragie s'arréte.

19, kel b Y T LI,
Quel est le premier jour de vos derniéres régles?

20, NBBMINEEE T,
En général, combien de jours durent vos régles?

21, %Jhi!miful»} D EETLID,
- Aquel age avez-vous eu vos premiéres régles?

22, PIMIEEEL U 7ed
Combien de fois avez-vous élé enceinte?

23, 4Tt ., HEET T
les accouchements ont-iis été faciies ou difficiles?

24, ;Hr!&'ll iz, 1"175‘ fibishidn ) & Licd,
) Avez-vous eu des comptlications en cours d'accouc’nement'?

25, ;}&ﬁtdkaf'té a{HqLi’i’&é: N i'ﬁf‘b‘ _ -
Qui faut-il prévenir quand vous serez préte a accoucher”
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26, VW lNERDINER L E Lad, .
" Quand ont commencé les contractions?

27, WMiEET 50T, BN~y FizZ -a’d‘(ﬁll-?:ra't < f"é‘h ST
Allongez-vous sur ce lit pour un examen inteme. .. = o0 e

28, BMICHLETIEE 0, S ChoL
Laissez-moi palpervotre estomac. - . . . aan o e

29- H-\'.’Il/ ..r'f’”:‘n";'d’l..‘ﬂ[’i"ﬂlé i —4-0 Sien e
Je vais écouter las battements du cosur du foetus au stethoscope

30. WA AT,
Vous devez passer un examen d'unne

3L KT R AR LAHUS LT LES, .
Vous devez passer un exarnen_sanguin. _
32, i ] T A,
Quel est votre groupe sanguin?

33, T RADMERE RS T3, i
Connaissez-vous le groupe sanguin de votre marl'?

M, RER2VEL S,
Je vais vous peser.

B, WAV ELRT. WL SRS, R, AREEGE L gL o

Je vais laver a feau chaude et au savon votre ventre, vos parties gemtales. VoS
fesses et vos jambes, T e

36, ICARIZRPWE L A B,
Respirez normalement.

37, TEC. W CNBPEMEL 2 S,
Respirez profondement et !entement

38, WEiOM, HH o2 H:?))J'c-ugz,;g;gh .
Quand les contracttons arnveront poussez de toute votre force S
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39,

40,

EhH. Mi—HnEAT,
Maintenant, poussez fort.

Kb 6 ADUMH W Zifih by, BIFEALE, wk FhnT
Quand on commence a voir la téte du bébé, la mére doit ewter de pousser,

4'1.. it & FhuT

42,
43,

44,

Malntenant arretez de pousser

BN, l E"? /'*)' /Lf . MLy La:rh.l; 312,
Ne massez pas Ie ventre et n'appuyez pas dessus,

-hu.!ﬂﬂfﬂ&l.,t:‘é AT . :
Respirez brievemnent et rapldement comme un petit chlen

(UiA%) UL E Sz, Wid L2 S\,
Soutenez la téte du bébé quand elle apparat.

45, L TUIEH - TRV T 7w,

46,

Ne trrez ]amals le bebe par la téte.

ﬁLhM‘U«:frﬁ--ﬁ'fo -9kt L’Cﬂtf@T'CJ& L ADJIELYS,
TLTFIT % Zw,

Si les épaules sont coincées, prenez la 1éte du bébe dans vos mains et
abaissez-la trés délicatement. -

A7, WHDRARILTED L35 2, iDL 375w,

Remontez doucement Ia téte du bébé pour dégager 'autre épaule.

48, BRI, Wi FICRE LD, HIMERACMTLIRETLL 2

Tenez le bébé par les pleds, la téte en bas et le cou incliné vers larriére.

19, HERDIEMEML M,

Frappez Ies pieds du bébé.

50, #.?&%{Jh’l’ T%f‘y)lu. ll@); l:l“-—ﬂh"’h% 2"4'6

Massez le cou du bébé dans Ie sens de la bouche pour falre sortir les mucosales
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51,

52.

53,

54,

55,

56,

57,

RESES LIFTWAMIIZ, KEEL » i,
Frappez les fesses du bébé tout en le tenant par les preds

HB AN LMD 2R S E L S,
Faites sorlir les mucosités de la gorge et de la bouche du bebe

PR E 2 F T AN ILETIREET 2,
Tenez le bébé ainsi jusqu'a ce qu'il commence a resplrer

BT 52T, Abw ALY {, mwma h%« ’:r?? vy,
Tenez le bébé plus bas que la mere tant que Ie cordon n est pas noué

LA AT IJF"& L&-h‘hti P4 :r;w»m—cm*ﬂé ...'3‘ ') ’Zc é LA
Sile bébé ne respire pas immédiatement, frottez-Iui le cou avec une servielts.
B THHUE, WHERTHIGE Shvis LA s,

Ou blen extrayez les mucosités au moyen d'une poire d’ asp:ratron

bL. vﬁ Lo Al ;}VJI'IJI-“T"&E‘&“%&H&H A~ “?f?ZE'

i & s

Siune mmule aprés la naissance, le bébé ne resplre toulours pas, commencez fa

réanimation par bouche & bouche.

58.

59.

60,

61,

62,

63,

FHECAESNLOLAIIZ DA% X0,
Enveloppez le bébé dans un linge propre.

2ONDT VA e WioT, B EIENT 3,
Pincez le cordon ombilical avec deux pinces.

PRI e 3 2 Tikb s,

- Attendez que le cordon s'immobilise. -

B b 1 4 o F (2.5em) ok CHEDLTLAmY e i S L&,
Ligaturez le cordon & un pouce (2,5 cm) dela paron abdommala '

BT T ML T 20T &,

Coupez le cordon avec une lame de rasmr neuve et propre &

hv?bﬁu A%v&m&%mﬂvém<W6
Coupez toujours le cordon & proximité du bébs,
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64, FIBFLMEOY D I, EMLRBIRB L &,
La partie sectionnée du cordon doit &tre maintenue séche,

65, BHCHB 21z, T2 L ikvwhEn,
Avant de toucher le cordon d'un noumisson; lavez-vous soigneusement les mains.

66. <, WoZLhDuMiT, RELL (THIZ) MGk 2D 20,
ghvicyas, . o
Essuyez doucement le sang et tout autre liquide avec une compresse chaude.

67. MO, 1MMoMzERIZ R LD 27,
La blessure ombificale se cicalrise en une semaine,

68, BSOMIIE, TA3—ATHI SNzl ET,
Nettoyez Ja région ombilicale tous les jours, 4 I'alcool.

69, b ULMSHMIMLTVie s, HiboARIKIEEE2 TS AL,
Il est préférable de ne pas baigner le nouveau-né si sa blessure ombilicale saigne.

70, Wik L2z b 2 v kiFd aun,
Prenez le placenta lorsqu'il sort.

71, ISESE s, HikkT 3,
Vérifiez que le placenta est complet.

72, -FRIE, ML OMRE,
Palpez.le ventre pour vérifier l'utérus.

3. b LTEMMRED Dol b, BCEDETo s P—s L dn,
Si l'utérus est mou, massez-le jusqu'a ce qu'il durcisse.

M, 2oy =2 FEE NS, BERERILEE2TL: I,
Le massage provogue une contraction de ['utérus et une éjection du placenta.

75, WML, FEREQMP Gy FOLPICBLA SN,
... Emmenez le bébé dans la salle des nouveaux-nés et couchez-le dans un berceau chaud,

76, MR LRI, MEIHEL LS W,
Surveillez le nouveau-né de trés prés. -

41



77, R T HOMNIER VT, :
L'involution utérine de Paccouchée est-elle bonne?

T8, RN T, BT,
Les lochies sont-elles normales ou anormales? -

79. ¥R 6 B HIZIE, ARMETO b L ORI T~ ETT, - S
Vous devriez retrouver votre poids antérieur environ six mois aprés
l'accouchement. ‘ 1 : P T

80, REFLHeE(R, hib oAz E > THMDERTT, :
L'allaitement au sein est l'idéal pour une bonne nutrilion de I'enfant. - :

81, MIILIEA L ADMIE LAERETS, :
Le colostrum est trés important pour la santé de votre bébé.

82, hbeAMBRLI LI, TEZNEN L ILE G L £9.
Laissez votre bébé téter autant qu'il veut. - -

83, 3~5H<HwvIZiE, MILF#RIZAZTL L S,
Vous aurez du iait d'ici trois & cing jours. -

B4, MERRIE, FLIMMEEAUML 24,
En tétant, volre bébé stimule la montée du lait.

85, MRk, A REERE T L, C
Est-ce que vous sentez quelque chose d'inhabituel depuis l'accouchement.

86, MEIZRL2: L &4, AFHOTYTHMEE Y T, R
Aparﬁrdumomentoﬁvwssenlezlefoemsbouger.vousdevezpfendre'sohdevossein&

B7, HiBoADMIIY A%t LT e i
De quelle couleur sont les selles de votre enfant?

88, Hb Al iﬁﬁ*t\ﬁi&‘(’ﬁf:’-ﬁ’b‘&ﬂfﬁéfﬁ—p'Cﬂcii'fL’:cx‘é bi,
Baignez votre bébé tous les jours dans de l'eau tiade et lavez-le avec un savon doux.

89, WOTHY AT, hib oADK, BUDRMRICRE L &, -
Les draps, les vétements et les couches du bébé doivent toujours étre bien propres.
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7) ovaire
-8
2) cul-de-sac de Douglas ) utérus
9} vessie
~—10) symphyse pubienne
3) rectum G ) _A 1) urdire

£ @AY eas e AL
13) noyau fibreux central du périné 12) Vagin
Coupe médiane du bassin d*une lemme laissant apparaitre I vessie, I"utérus,
le rectum et te vagin ainsi que les relations anatomiques entre ces organes,

SRS (R13 L L2t ]

1) firdt .- 2) 73y 3) Wi
4) HEm Cosm 6) Y
T) S 8) ) EERE
10} Htt 1) Wit 12) i
13) 2Rk

e 8) entrde des avules
“tad

7} col de 'utérus

ERAIH
1) #r 2} RN
3) ki 1) BT
5) JHij 6) 1
) TENET 8) BHFR
g) ¥
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5) paroi musculaire

6) mcmbmﬁcs

4) vagin ¢ utérs (félu's.fllenn_e) :
TE10 Mo £

1) B © o S)fREEE
2) W 6) sHEp

3 Lk 7Y L
Hnw
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coloration
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tonus musculaire
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i e
$IR M 2144

" INDICE D'APGAR

Notes
0 I 2
bleu pile  cormps rose, complitement rose
membres blews
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Taible .
nul lent, inféricur i 10 plus de 100
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nulle grimace faciale erl
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AT (heriRel ZLHREL
KL LI )
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¢l LTved o HMREE IMEEE GRS
i+ At
Ll HlEL2HS dng

45



ESTIMATION D'APRES LA HAUTEUR UTERINE

FEREH

Chez une femme enceinte de 1aill
seu! foetus, la haute utdrine perme

indigué ci-essous. (e IS E

o

NS v
- e

\\,..,- /- ~ 12 semaines

112 semajnes © juste au-dessus de
In symp]lysc pubuenne (AT | Ak

AN A NG,

e S

\ ,
<=~ 20 semaings

}
120 serpatines ; Juste au-dessous de
I*ombilic, {3475 12

\-_../ Y e
s S,
- :

’/Eg:.. « === 24 semaines

24 seraines : juste au-dessus de

l omblllr.‘ (m;); 1=}

e mayenne, &yan
1 de déterminer I péri
1 & ER SRRSO T T

§ un utérus nonmal el poriant un
ode de gestation, comme

4o

: 2 mi-chemin entre

Ia symphysc pubtenne et F'ombilic.
(Rl )

e me === 16 semaines

T2semaines

1 au milieu de

Yombilic.
(R 0

NV EVANED

P

« = .30 semaines

+ 2 mi~chemin entre
I omhlhc el appendxce xiphoide.

(Bt & R o)
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f -,

N &

a,._gggmgm il qu.nre dorgls au- 4

1 A 34 semaines : & deux doigts au-
dessous de | appendice xiphoide, dessous de I"appendice xiphoide.

WL FapD (RARRA I 2 Ny

- v\

.36 semaines : au niveau de 1 38 semuines : & deux doigts audessous
I"appendice xiphoide. . (SRR 1) . "de I'uppendice xiphoide. (SHEAE ¥ 2 Wik,

La hauteur utérine s*abaisse car le
foetus descend.

Daulre pan,

- Putérus est plus farge gu'h 34
semaines

la téte du foetus semble plus grosse
- il y 2 moins de liquide amniotique
gu’a 34semaines
ZOMINE LTURAA BT 5 o/,
S FHEMHwks 2O KA
—WAHUF AR {EL D
=~ Fkiddwks L9 b

7340 semainesi ; 4 quatre doigts au- - -
dessous de I appendice xiphoide: : (4R ﬁ.{g o] h‘ﬁih)

- I"utérus est plus large qu'd 32semaines . .
- latéte du foetus est nettement plus grosse  — FH232wks X DDt

- il y a mains de liquide amniotique ~RuitE X Y KE
qu°a 32semaines — YRIEPwks LY b rs
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1, [S8Eci)eT 2 Aoieliig, AR DfEEIs T2 L TH B,
Le réle du personnel médical est de maintenir la populatlon en bonne santé,

2. M %Wtﬂﬁ(ﬂWﬁ)#HALfﬁ&L&% ETH B,
Une infection est la pénétration dans l'organisme de mrcrobes qui rendent malade

3. M GEIDE) BAD T, BEonShewaic 6!56 .
Les microbes sont présents n'imporie ol, sur les mams. dans la pou551ére etc

4. MisdZeo Nk ti‘r}LELTfJ'GIS’;}u | i L?Zrh‘miz‘: ) atrh o
L'ébuflition supplémentaire doit &ire effectuée quinze minutes aprés l'ébullition Initiale.

5, u'i‘ﬁ'c‘:dwﬁc“*lﬂ"lL’.:riﬂui&ﬁ;&'h Fh. RADTLwianideT
Hukny e FERT L,
I importe de distinguer ce qui est propre de ce qui est sale. .

Nous devons toujours avoir conscience que nos mains sont trés sales

6. iLgfEG, mL %llltififlﬁ‘&iuﬂdké‘ﬂ ATBILTH B, ‘
Une ‘injection” consiste & wtiiser un instnument pour injecter un fiuide dans les hstp & des fins mécicales.
T, BHHOY —SUDIE DKL D), =S HDAE v oI b
DThb. — e
Lesgroscalibres correspondent & des aiguilles fines etles petitscalibres ades
aiguilles grosses.
8. Hitko iz v s, s W=D,
Pour l'injection d’'un médicament base d'huile, il faut utiliser une aiguille
de petit calibre,

S EHET I L &3, Fosphs (¥ DHKD) L 232 &.200s,
Avant une injection, revérifier le medicament & injecter :

1. MEHLIMTT > 7R 24,
Essuyez ie col de I'ampoule avec un coton stérilise.

11, T/7’)&@'["-.#710)?}15{,\573h4:~‘:. e . L e
TR D, 7 MHH}JTT«’?’) 0)”’2}!{')

Cassez soigneusement e col de I ampoule avec un coton sténhsé humtde de
maniére & ce que la poudre de verre n entre pas dans Iampoule
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12, T 7oy Pliicsted Ll vl S iciEEL, RNz LT
PAREO LSS RET . _ _ r Wﬁl b
' Prenez garde de ne pastoucherlepistondela seringue et faites attentionque
Paiguille ne touche pas le ¢dté coupe de l'ampoule.

13, TEGHEOMRE S TRHOLER E FONAE MBI LT 5,
Introduisez dans la seringue une quantité d'air égale a la quantité de
médicament voulue en tirant le piston.

U, O TLRISSHERZIML, NAZANKE RS FI2T 3,

" Iniroduisez Faiguille dans le bouchon en caoutchouc de la boutsille, poussez
I'air de la seringue dans la bouteille, puls renversez la bouteile, ’

15, Hifld. BRDA - TV TTES RO A>T 5,
Le médicament remplit automatiquement P'espace occupé antérieurement
par l'air dans la seringue.

16, KNI HE LT, Wild P { KPDBIEH TR ZEITT 50
La peau contient peu de vaisseaux sanguins, l'absorption est donc lente et
les effets du médicament sont lents 4 apparaitre.

17, {E4rE T H0HEMAEHTEN 23 HVIT 5
Avant de faire une injection, nettoyez la peau avec un coton stérilisé humide.

18, ikl L v At T I ks LIRS £4F 2.
Aprés avoir vérifié la quantité de médicament dans la seringue, tenez ia
seringue de fagon que les graduations solent dirigdes vers ie haut,

10, AN IR HER A LT, BullA R CHEBIS T LS,
Les muscles ayant une bonne circulation, I'absorption est rapide et gfficace.

20, IHWITIZ AT & M E GEITL TV e '
Les muscles comportent un grand nombre de vaisseaux sanguins et de nerfs.

21, SR AU LA v & IRIEET 5,
Prenez garde de ne pas blesser un nerf.

22, ﬂiﬂikﬂ*zb‘lﬂlﬁ% REYLTENIE FiEDOLTIUT L 6%\,
Prenez garde ne pas piquer un vaisseau sanguin.
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23, 2ofabin, B LEMEG VTR L X w0 LN 5,
Pour cela, tirez légérament le piston dela serlngue et vénfiez qu’il n y a pas
de sang entrant dans la senngue

Panelnd

24, H L, MikHMHLTELS, 4 E’J&L 'Cfbl'fri' &.z.’tim., _
Si du sang entre dans la senngue enlevez la senngue at ptquez autre pan

25, FHIIEL VTR %m"‘iim-!lalﬁ‘, ME LS }étr‘é Vi,
__Inséreziaseringueen I’lncllnant correctement et piquezl endron mchqué sur
" la figure. .

WAL E S TET P,
Commem vous sentez-vous?

27, €2 ﬁ‘ﬁna E4 '3’75'
Qu avez-vous mal?

28, EALHMATTH,
Comment ¢a vous fait mal?

29, AApanLiznekwiD L4,
Avez-vous des nausées ou des vomissements?

30, LERIZE D TT A
Est-ce que vous avez de I appetnt?

3. QUL ERHY T TH
Est-ce que vous avez du mal & respirer?

32, RED LS ITT T,
- Depuis quand vous sentez-vous fiévreux?

33, VIOVITHLILMENDY £Fh
Est-ce que vous avez des frissons?

M, TEESPEZTA, _
Est-ce que vous transpirez beaucoup?
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35,

36.

37.

38.

39,

40,

41,

42,

43,

44,

45,

46,

47,

MHEERIFLEL & 9 _
Je vais vous prescrire des médicaments pour votre thume,

1H 3, &30 LTHRELIIC,
C'est 4 prendre trois fois par jour, trente minutes aprés les repas..

- ¢ D IRERIOTIEHED HEEL % 1,
Il doit rester couché et &tre tenu a l'écart des autres enfants.

SIS o T 28,
Veauillez vous allonger ici.

PR T L lERE~LT PR,
Cest I'heure de la tétée, venez dans la salle des nouveaux-nés.

BN C O THL 2 ADEBREI>TF&v,
Avant d'allaiter le bébé, veuillez le peser sur cette balance.

WFE, W2 FIHERRTET,
Le patient se plaint de maux de téte.

e SEGGLEZ D E LA,
Depuis quand sentez-vous cette douleur dans la poitrine?

MEERISTFEV,
Passez-mai une ordonnance s'il vous plait.

B S DIEHER FIRGLTEE v,
Faites une injection hypodermique & ce patient.

HDLFIZ IR DR LETT,
It faut soigner 'amygdalite de ce patient.

IF W A HRE R F - 7
Ca patient a commence & vomir hier.

BEHEOYVIMINETH 572
Elle a eu ses premiéres régles a quatorze ans.
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48,
49,
50,

51,

JIREIIUHE 2811 263400 T c
Le cycle normal des régles est de vingt-huit jours.: - =

IUIEATEY I C T AL TR S B A /AN

Depuis guand a’commencs le travail? -~

UG T T 12,
Est-ce la premiére fois? ~

B MBS 5 SHEZUIFB LT FE W, FLTHRIZMLEET IS,
Quandles douleurs du travail se répéteront toutes les cingminutes, déplacez-

la et prévenez-moi.

52,

53.

54,

55,

56,

57,

58,

59,

60,

I ALYEERR SR EITL TR E v, . o
Je vais écouter le coeur du bébé au fétascope.

Kb AdRATT L, L e
Votre bébé se porte trés bien.

B b ORE B LAY $¥A, -
Vous n'avez pas 4 vous inquiéter, tout va bien.

AN DB FBATT L,
C'est votre fils, félicitations.

EhH, LITCHNETHILHMLTTIE N,
Encore un peu de patience, c'est presque fini.

{32007 5 £ L41ES0E > F - BBERTH, . ..
Le bébé pése 3200 g et mesure 50 cm. Tout est normal.

BALFIALRA R Ho TR E Tl g T, o
Je souhaite de tout mon coeur que vous vous rétablissiez vite.

m%&u*fa+»&«/b#md&ud#mﬂf%”vww'

Dans la situation actuelle, nous n'avons pas assez de lits.;

DEERR: & ﬁl]”iﬂ}j{ﬁ-ﬁ_gpy)k'iAﬁh&&h {,a)—c--;—o S ek
Le sommeil et les repas sont primordiatix pour la santé.

52



61,

62,

63,

64,

65,

66.

67,

68,

69,

70.

71,

72

73,

feplo Rz EL L9,
Je vais d'abord vous peser.

KIEGLEHN EL LS,
Maintenant, je vais vous mesurer,

uWILRqTQ%e%wabéh
Montez ici et tournez-vous, '

BRI LT F S v,
Mettez les pieds dans les marques.

TR LTAT F&u,
Respirez profondément,

Rt D )NERIE 2T Ly
Quand avez-vous eu vos ragles pour [a demtere fms? .

REDLLOFLTFEY,
Tendez un peu les jambes,

SR FIHMTT RS W,
Veuillez vous asseoir sur cetle chaise.

iR = IJ'-I}L'.!L B FEEA,
Vous étes effectivement enceinte.

2 AN TTh, (HLEDNESRLATwET,

D’aprés la taille de I'utérus, vous étes enceinte de deux mois, .

oM THIZEFEF AT NSy,
Veuillez vous asseoir ici et relever votre manche.

WEbLILLIWT, MEVS 22 RA3ET,
Relevez le menion et décontractez les épaules.

W HDMPHE L { L) A,
Les traditions ont la vie dure.
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74,

75,

76,

77,

78,

79,

80.

81,

82,

83,

(#41iif N9 T+ GEiSaly),
Cest______ alappareil

(%0l T 2880 LET GEIEONR, -

Voudriez-vous me passer ________ - s'ilvous plait. = .o

LHHEBETTH
Qui est & 'appareil? (C'est de la part de qun?)

HFTT.
Il (elle) n'est pas la.

Bt iLEL s a,
Je peux lui faire la commission.

SAES BRIV LV TTA,
Merci. Je voudrais que vous disiez:a Monsieur _

H I —EIGL i"j-
Que je le rappellerai.

Tid, liafkdH e
Entendu. Merei d'avoir appelé.

M 2L FHA,
Je ne vous entends pas bien.

P oL T IFREESHILET, .
Je m'occupe des familles gui ont besoin d'assistance.:
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seringue
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_‘-g'radumions' b
7 i g

/7 % , o
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infection intradermique | : injection hypoﬁenﬁliquc oo
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7 4 b AR %
TLTATE
e
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it .
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Hifes<y) 4
W7 73
Hifg

M¥vign

PR

=tz —7
=77 Rl
it 5
Ak .

-, acétone (f)
. réticulocyte {m)
. hypar-réticulocytose (f)
. amibe {f)
_dysenterie {f) amibienne
.- albumine {f)

ampoule (f)

_suc (m) gastrigue

hémoglobinopathie {f)

-gastrique

fiche (f) d'ordre

“méningite (f) virale
- sérum-aibumine (f) bovine

tranchage {m)

diluer

uréase (f)
urobilinogéne (m)
liquide (m) surnageant

- . méthode et réactif d’'Ehdich

chlorure {m) ferrique
chlorure {(m) de sodium

_chlorure (m} de baryum

fuchsine {f) basique

. acide (m) chlorhydrique
~conigue
_concave
.. autoclave {m)
- balance d'Ohaus
- contaminer
.- onchoercose (f)
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" ‘noyau {m)
‘erachat {m)
“étendre
~ étagére (f)

flamme {f)

baguette {f), agitateur (m)

" inflammable

" - couvre-objet (m)
- champignan (m)
frottis (m) cutané pour examen mycosique -

‘hépatite (f)
bacille {m)

“tampon (m)
* infection (f)
* maladie (f) infectieuse
" gaze (f)

blastocéle (f)

- -étagére (f) coulissante

organe (m)

‘poikilocytose (f)

xyléne (m)
volatile

 liqueur (f) spiritueuse
' coque {m)

algu/aigué
mégacaryocyte (m)

- anesthésie (f) locale
 mégaloblaste (m)
* caillot (m)

cyanure (m) de sodium 0 oo L
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pourrir
ankylostomiase (f)

“violet (m) cristallisé
- chloroquine (f)

coloration (f) de Gram

“reecrayon (m) gras

i+ globuline (f)

- frottis {m) de sang
" tuberculose (f)

hémocytoblaste (m) de Ferrata

" thrombopénie {f)

sérum (m)
sérologie {f)

-“urée (f} sanguine
" tube (m) de sédimentation
~anémie {f} par carence
. scalpel (m}
-'gel (m)

concentré/concentrée -
anti-A et anti-B
granulocyte () basophile

" “anticoagulant (m)

“ hyperglycémie (f)
" métamyeélocyte (m)
- infection {f) croisée

éosinophile (m)

-~ "aosinophilie {f}

- enzyme (m/f)

~-'anticorp {m)
0 polynucléaire {m) neutrophile
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. frisson (m)
. levure (f)
. selle (fy mélénique
... moélle (f)
- myéloblaste (m}
- myélocyte {m)-
-~.coma {m)
- poire ()
.. bactériologie (f)
.-meéningite (f) bactérienne
. - dysenterie (f) bacillaire

aplastique

*: récidive (f)
- cytoplasme (m)
-intracellulaire
- membrane (f} cellulaire
- acide (m) acétique
-acétate (m) de sodium

acide (m) chloridrique et alcool

- acide (m) trichloracétique

oxyhémaoglobine (f)

- cyanure (m) de potassium
. .cyanures (m)

examen .
guide (m), introduction (f)

- ... gldatorthée (f) .
-, dégivrage (m)
i arbre (m)

. $e contracter ..
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" temps {m) de saignement
- granulations (f) de Schifiner

gaine {f)
symptdme {m)

" - virgule {f) décimale

focale {f)

- désinfectant (m)
" solution {f) salée
- exudat {m)

" étude (f) des temps élémentaires

bang (m)
bichromate {m)

volume (m) d'hématies concentrées
* ceslode (m/f), ténia {m)

s'évaporer

‘cellule {f) épithéliate
-veine (f)
- .sang (m) veineux

femme (f}, sexe (m) féminin

" hydrate (m) de sodium

horizontal/horizontale
hydraté/hydratée

- réserve {f), de rechange

schéma (m), diagramme {(m)

~ sperme {m)
.. blochimie (f)
-eycle (m) vital
1 - spermatozoide (m)
<r.mbr/mire, & maturité
- gau distillée
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-normoblaste {m)
.narmochrome
.- sérum {m) physiologique
- fuchsine (f) de Ziehl
... érythrocyte (m)
. anisocytose (f)
-, contact
.- .. - sang (m) ccculte

détergent {m)

- ponction (f)

chromatine (f)

- chromosome {m)
. nématode (m)

. .promyélocyta (m)
_helminthe (m)

. binoculaire -

- - diplocoque (m}.
. histologie (f) - -
-- objet.{m)

éléphantiasis (m)
genre {m)

- contre-coloration (f)
- polymorphe
- laucosytose (f} polynucléaire
. polychromasie {f)
. monocyte (m)
- carbonate {m) de sodium.
-+ bile ()
=" pigment (m) biliaire
« . protidométre (m)
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- albuminurie {f)
macrophage {m)
. ...~ maerocyte {m)
¢ déshydraté/déshydratée
.+ -crayon (m) de verre
‘coloration (f) de Ziehl-Neelsen . :
... nitrure (m}) de sodium
- neutre
-+ toxémia (f)
. intestin {m)
-+ : rectatirectale
< lépot {m)
-hypoglycémie (f)
- balance (f)-
.- disgque (m)
..~ imprégnation (f)
" -isotonique (m) " -
- glycosurie (f)
- fransparent/transparenie
-dissoudre '
<+ - frottis {m)

ceaxial/coaxiale

;. artére (f)

centigrade (m)

.obliqgue - - -
~trouble

- urétre (m)
- dcoulement urétral
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© o v idysurie (f)
. manche {m) de boucle
‘leucocyte (m)
. leucapénie (f)
- leucocytose {f)
- formule {f) leucocytaire
‘membrane (f) ondulante

comparataur {m) -

- plaguette (f} & étater
.+ amorphe

-1 atypique

-:celiule (f) cible

:: antécédents {m) . at
- «bilirubine (f) RESAR S

~..i-. grossesse (f)
. néphrose (f) SRAS
" mucus {m), mucosité (f) -
<~ muqueuse (f)
opus{m) o

. méthode (f) de concentration - - + -~

.- paludisme (m) cérébral
- liquide (m) céphalorachidien

. . kyste (m)

évacuation {f), excrétion (f)

incuber

. grossissement {m)

panier (m) -
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* acide {m) para-amino-salicylique. . -
-para- diméthyl-benzaldéhyde {m)
- réactits (m} et méthode (f} de Pandy
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- filaria {m)
- filariose {{)
. pompe {f) a filtre
", inclusion (f)
.- phénol {m}
-oedéme (m)
- inexactinexacte

flugrure {m) de potassium

- egllule {f) & fond divise de
- Fuchs-Rosenthat

mouvement (m) brownien
tube (m) d'essai a blanc

- bleu (m) cristallisé brillant

segment {m)
hématocrite (m)
hémoglobine (f}

.. dituant {m} d'hémoglobine

méthode {f) c’hamolyse

. selles
- plaquette de selles
- Hlagelles {m)
- flagellés {m)
saturé/saturée .
- méthode (f) de concentration de farml et d'éther
- -agntiseptique {m)

embouchure (f)

- rapport {m) positif erroné
~ .- _vert {m} malachite
-~ .chronique
- microfilaria (f)
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*micron {m)
- ranipulation (f) aseptique - ¢ ¢
~anhydre :

- anurie (f)

* “systéme (m) métrique

" bleu (m) de méthyléne =

appareil (m) & stériliser

" stériliser
- stérile
" ouate {f), coton (m)

coton-tige {m)
capillaire (m). -
sang {m) capillaire’
hémolyse (f)

- anémieg {f) hémolytique
- acide (m) folique
" naurrisson (m)
- lepre-{f)
lactase () -~
~intolérance {f) au lactose " --
" ovule (M)
- . ovale
" lambliase {f), giardiase {f)

acide {(m) sulfurique .

- sulfate (m) de cuivre
*. particule (f}

gonocoque (m)

~  phosphate {m)
+-lymphocyte (m)
© . ganglion {m) lymphatique: < - T
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i *. solution (f) icdée de Lugol

Py TR T Higishmaniose (f)
VI XTF4ia

papier (m) pour lentille
Age o T S paniendiltre '
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1, Siud, EOER GRS E M TS T 2 2 RILTWE T
_ Ce livie s'adresse aux débutants en langue frangaise dans:le domaine
médical. ‘ ’ o

2 v Z ?III} ra)irig, —N’tfﬁjl‘ﬁ fr_i_j-iijc'.-z-'z.‘-tr:‘n:c'l\mﬂ)&fﬁlilﬂ.'%%’#{ifr’é‘ 52
-c- " e RIS
Ce livre présente le vocabuiaire technique de base nécessaire pour les
travaux de laboratoire courants, S . :

3. BURRAOIIHE, WAOKNR E. £ APBEIISO ML L8 L

Pour travailier dans un laboratoire médical, if est également nécessaire de connaitre un
grand nombre de termes médicaux, notamment Jes noms des maladies.

4, L&l SoTid. srifh, Sk 380, Wﬂ&&:‘(iﬂﬂ!ﬂ@ﬁi{}#hﬁ
i il T LR i '&A/o .
Toutefois, ce livie ne contient pas une lisle exhaustive des microorganismes,
parasiles, réaciifs et maladies. _

5. TFHhL, (iHdaWI0AENGEETTHET,
Vous avez dong intérét a acheter un bon livre traitant des techniques
médicales. )

6. [k LMo b aBEIRRR]L, =) 2AX 275 v 2 27 +— FREIH
(2, & Lo RS0 e, RELWEEENVWTVWE 3,
L'ouvrage de Maurce K. King, intitulé: “Medical Laboralory for Developing Countries™ et
publié par Oxford University Press, s'adresse au personnel travaifiant dans es labarataires
des pays en voie de développement el est rédigé dans un anglais facile & comprendre.

7. ARG ENIREMESTELLATL L Y.
Pratiquement tous les iravaux de laboratoire font appel & une technique de mesure.

8. ZROHNDMEDEUUE, I LB TIMISHOY S E T,
Le résultat des mesures ainsi que les unités de mesure utilisées sont
transmis au médecin, ‘

9, WMDNIIE, A—F—=XA=F— DEN VA= FnTT,
L'unité de surface est le métre carré {métre x métre).

10, (BHIONMIE, A ~F XA —=F =X 2 —=5—=, DE VLA~ INTT,
L'unité de volume est le métre cube (méi_(e x métre x métre).



11,

12,

13,

14,

LI e, RN BT T E T, :
Dans les travaux de Iaboratone. I'exactitude de la mesure est premordiale.

VU/f—fi foIillﬂ Szl g,

K -‘Un verre gradué est utilisé pour la mesure des volumes

iml m/ Y y—iz, 34 Y b BT L ‘%ﬂ‘(hi'&'
Ces verres sont gradues en mdltl:tres

maau K%ﬁﬂmmmbtffn

- Un tnstrumem est un apparell de laboratoure

15,

uwn wmm mu:u% BABRTT,

. Une balance, un microscope, un separateur centrifuge sont des mstmments

16,7

WS F i T mum?:ﬁi% HTatl s,

Examinons un frottis da sang au microscope.

17,

18.

19,

20,

21,

22,

WHWEILLT 274 FERT— PO FIZPGT FE L,

‘Placez ta plaquette pone-objet sur la platine, le frottis tourné vers le haut.

HLOJ l l-.mn%,ﬁu ."Lé 3 28
Posez vos deux avanl—bras sur la table.

AT?M gEHTLET,
De la main gauche, réglez la mlse au point (grossiére et fine).

{iFid, 2H= ﬁleT"'L‘E'IJJﬁ‘LiTo

* De la main droite, commandez le déplacement du plateau.

ALE RO L XEHEOTFIZ b2 TWwWEET,

Utllisez d'abord Pobjectif 4 faible grossissement.

Ay~ FNINBES 63?!#?béh

_ Montez le condenseur au maximum.

23.

WDEWSET.

= i1 Agrandissez l'ouverture, =+
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24, L » XEQLTWTFE
" Regardez par 'oculaire. -

25, A ENUZZET, LT THEEML 4.
Réglez lamise au point grossiére en tournant le bouton dans un sens et dans
l'autre de la main gauche

26, HE WS Lihs, Z?ﬁFLMH#;oTh%uééﬁm&éu
Assurez-vous que la mise au point est bien falte surfe porte- objet

27, AHA=ANAT— /@Oi?ﬁ»’é’.‘l“lL bﬁﬁLJ:') &’d‘%ﬂy}'fr%}aoﬁi‘f:
Tournez le bouton de la platme et cherchez dans le frottis la pame que vous
voulez examiner. , ‘ .

%.Mﬁ¥@ﬂ%uyz%ié{F$#%&%LQ%Q“” .
Déplacez 'objectit & faible grossissement pour libérer f'acces au porie-objet.

L@gb/zﬂﬂ<%ML‘47—/a/#4mé m.x74klkfa
Mettez une goutte d’huile au centre du porte ob;et juste é Iendrmt ou
viendra se placer l'objectif 3 immersion d’huile; *

30, Wty Y XEWML, #F v b3 nleessTknit,
Positionnez l'objectif & immersion d'huile, vous entendrez un déclic.

31, K LMMEATTFS W,
Regardez le microscope de profsl

32, HWV/XQ4v-fa/w4th74}m4v—va/#4W#<q
DEF LI,

Est-ce que la goutte d’huﬂe de I’objectif é |mmerston d'hune et ceiie du porte—
objet se touchent? Re [ IS

33, {HhTEADMSIELDEET, ‘ : _
Réglez la mise au point fine sur le froftis. -~ oo 0wt el

M 3B 0 U LET, m_ﬁﬂ‘i‘i!'ﬁﬁ‘ fﬁi:;l,‘ﬂ'éh A

Tournez le bouton de réglage de la mise au pomt fine dans un sens et dans
lautre j jusqu *a ce que l'image soit nette .
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3, bL, iEEHfJ’Ab&h’&'fn b‘J—'L’LH"ﬁ‘f: <. A
iz ;LL’J’H'i'T ) 74 }-’E:ﬂ%l//x

S[ vous he parvenez pas é fa:re la m:se au pomt regardez de nouveau de
profll et rapprochez le porte-objet de l'objectf.

36, &LT, ﬁfeﬂl&v /xéli&ﬁfafﬂh'c‘ﬁ?#i..z 74 F %T!fi +.
Puisen fegardant parl oculaira, abaissez le porte-objetentoumant le bouten
de regiage de la mise au pomt fine.

3. 477 X?Y;fll |1LL\ <. E}..Mﬁ“tt'cfﬁ.bht VET,
L'usage des récrplems en veme est trés répandu dans les Iaboralolres médlcaux

38, B~y blE, HEREHEDY aofsBtocilivgt,
Les pipettes sont: -utilisées pour doser les liquides et les fransvaser dans
d'autres rempien\s

39... %ns Iid' Hl & "‘"Hl t- J)H HitE '4‘“
Il existe des papettes 4 trait” et des “pipaties a souiﬂer"

I‘Iill%:_h JDiE, A2Twv3 ‘E& wadEl S s r sl LTRIFER
’Ch e g
Les p;penes a tratt permetteru de transvaser une dosa donnee telle quelle

41, 2N Fnd o, RS nritEiRs, E %0)!‘-11#:* R P (AP
Hizid, ik, B P L itiuid D £ A, .
Les plpenes a souffler ne contiennent que la dose et doivent donc étre
nncees pour que la dose exacte soitfransvasée.

42 M 5 R B LG, AR TS S %o
- Tousles récipients en verre doivent &lre lavés a l'eau courante aprés usage.

nfss&wnmm%uﬁw%ﬁ&nﬁMLafg
Sinon des restes de substances organiques pourraient se ooaguler & lintérieur,

44, BB, B LJ: - -c%m;}m-rmm ’3‘, L
"+ Unséparateur centrifuge estun lnstrument qui ulilise Jaforce cenlniuge pour
séparer les substances Y _ :

e T
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45, B E LIRS AU, SO O IML T AE 0T,
La force centrifuge augmente propomonnellemenl é Iaccroissemenl de la
“'masse ou du rayon. ey

46. NSt &b = i one rl I%LIL ’f’i .ir. r‘é:.fhi'h
L'étude des parasnes a lorlgine des maladtes de lhomme sappelte ia
"'parasitologie. " " "

I e

47, HEAEmE WS iz, MmW@Wifﬁ%LﬂﬁT&smtT
Un parasite est un organlsme qur vit dans ou sur un autre organisme d'une
" espéce différents, " ' .

48 R Els LS 7;0)4 WmEw L TuES,
- L'erganisme dont un parasite se nourrit est appelé un hﬁte

49, /3 m;okm!m&mfimTésm%ﬂmﬁﬂﬂtﬂhiT
Un parasite qui wl surson hote comme une puce esl appe!é un ectopara51le

M'mﬂmximmTwmrwqﬂﬁéﬁﬁbm&mmﬁﬂﬂtﬁhif
~ Un parasite qui vit & Ilnténeur de son hote comme un ankylostome est
"~ appelé un endoparasite. :

51, I 4{.%11%!115’-&%&1}%‘(1‘ - :
Les protozoarres sont des ammaux" umcellulalres

52, TS ki, mﬂﬂwﬁszﬂ%Tbé&wvﬁ?}HahifJ”
On les distingue des métazoaires qun sonl des anlmaux" multice_llulaires_r

53. =7 VTS MED M RS B KT,
Les plasmodies sont des protozoalres que lon peut voir dans Ie sang -
des malades de la malana ' : .

54, =37 Tﬂ)ﬁﬁfi i lmuzwna_t. 1 i'&'
Les plasmodles se développent dans les globules rouges S co -

55, =3 'J'i'f“i’l .b.ri Jmu‘éﬁ/#‘tﬁishéhif P
Les plasmodies sont déteclées parun examen de frottls de sang

56. Kt MikEiABRAELL. -1“’A "7"C J’zﬂ'. dng 1‘
Pour les examens en masse, on colore les frottis de sang au colorant de Giemsa.
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57. J'et’u.!.l;t LJ.T@ L BN T,
- Pour cette coloration, on procéde de la manigre suwante S

58, 20265/ —ADEKEEAD I 5L 2 il .
- On couvre le frottis de quelques gouttes d'alcool éthylique & 20%durant deux m:nutes

59, ﬂTm:walﬁwm R U1 P - -
- Onfixe Ie frottis en appliquant de | alcoo! absolu pendanl une mmuie puisonle lalsse sécher,

60, ¥ AT MA L. 30T 5, mrmm&&mLwaf.'

On verse du colorant de Giemsa sur e frottis et on le laisse agir trente
minutes, puis on lave & I'eau le colorant et on laisse sécher le frottis,

6L KHid, M2 MM 20EEEBATI S, |
Une culture contient des substances nuirives pemmettant aux bactéries de se multiplier,

62, kI TIZ, lh i iz 24,
Dans un bouillon de cuiture les bactenes peuvent se deplacer Ilbrement

6. L. WS ITIE, HE CHI L %4, -
Cependan! lorsque le mlheu de euﬂure est solide, les bactenes se multiplent a point cf’ensemenoement.

64. 6~7 uHm?&%na ity = L‘:-—-—%ff,hk LET,
Aprés six ou sept heures, les bactéries forment des colonies.

65, ChbnInm—DAE. LIEFLIEEFNOMIZILYTY,
L'apparence de ces colonies est souvent représentalif de I'espéce.

66, ZimEO ML WIEIC L E T, '
C'est ce qui permet d'isoler une espéce donnée de baclenes

67, & LJLResfibis mmz mnn'f& EV)JW';I!&. )}':bff!liz. bH mu;x %a)t Iﬁ.t;t
Wenkih e iibhEd,
Siaumilieu de culture basal I'on ajoute du sang, du sérum ou un autre additif
d enrichlssement i'on dit que cet!e culture est ennchle :

68, =Lz, m%mwruﬁﬁL&hm%ﬁﬁéﬁbfmwfLfT

C'est 16" genre de milieu que:l'on utilise pour les bacterlas qul ne se -
. - développent pas. dans un milieu de culiure basal. - o
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69, (A&, MY, F2 2 L— BT T,
It existe par exemple des milieux de culture a la gé!ose. a base de sérum

sanguin et au sang cuit.

70, Z7F 0 TIHOT IV VREMEUBIE BT,
Les milieux au tellurite sont les mllleux de cullure séiectlfs des bacﬂles

diphtériques.
7L, 2770 THMADIEE A E@l‘c‘i@i’éﬁ’&ml’ﬁﬂ L 3
Ces milieux contiennent des substances empechant la croissancé des
bactéries autres que les bacnlles dlphtérlques

72, ﬁl!us/\'('lma&{ MR R r%h * 'J‘
Une personne en bonne santé qui donne son sang est appelee un donneur

73, BFHTHgOEER T A FMFEIGES,
Le malade & qui le sang est donné est appelé un receveur.

7, Mﬁ@mm?M%ﬁééméﬂ tﬁnif LbL.m%N&nm&m
’5.‘ ’f‘lﬂl Eiing '4- -
Les groupes sanguins qui peuvent etre melanges sont dlts companbles et ce
qui ne peuvent pas étre mélangés sont dits incompatibles. - _

75, LA IR, P.’;ta'4‘6mldk0)f:ﬁ£fl%?ku.'§'%®¢_mwit"§‘
L'epmuvedeeompahbﬁrlecmeeestnmsajrepourladetermmabondutypedesangadonner

76, MILKHEK & Ii EFwd S ETth,
Que signifie la formation de rouleaux?
7T, MSREAR & SEOR B4R 4 5 %0 & 1o, -
Failes un croquis montrant Ia différence entre la formation de rouleaux et
l'agglutination. o

78, LI e E 2, fTCT;&* _
Qu'est-ce qu'une épreuve de compatlbllllé crmsée?

ﬁ;m&%mafaaam&ﬁuﬁwnunnankwa_tuwrfw
A quoi faut-il faire le plus aﬂentlon dans les cas de conservation du sang

m.%m#%m&a%ﬁ%vffmu.mmummm~m§wumni¢,h;

Pour déterminer la maladie d'un organe, le médecin préléve un échantilion
des tissus.
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81, %mi{lﬁ!m--."lili AR EPHER TV E T,
! ""'“Cet échantlllon de tissus est appelé une piéce de biopsie.

@.%nuw<wen hM&ﬁm&énrnMMbrmnénxf

- Une-coupe fine de cette plece aprés avoir été traitée au colorant, est
' examlnée au mlcroscope o

w;mmhu I 1 b 1%
- La p:éce de biopsie est immergée dans un fixateur.

&.hmﬁhﬁmﬁé&6«<4%fhfﬂhhudﬁiﬁT%th?To

- Cetle procédure permet de conserver les tissus dans un état aussi proche
© que possible de I'élat wvanl o ' R

85, 7TAALL TR, fm_ b ') 20— AR T S L2,
- On précuplle d abord les protelnes dans de I'acide trichloracétique.

86, S DTN I~ WA Nt b L 2k BIEL. Mlczilz '4‘
Le flltrat de glucose réagit & I'orthotoluiding en virant ay vert.
w.ghéxim@w1m¢L:¢L:

N est ensuite mesure avec un colorimétre photoetectnque

w?&mmm%uﬁfamumerfb
L" apprenussaga du frang:a:s technique est drfflcue n est -ce pas?
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antéfact {m)

radiopholographis () & ampificateur de fuminance

sensibilité () A.5.A.
garrot {m)
méthode (f) par pression

_ voile (m) de pression

position {f) d'Anthonsen

chambre (f) noire

adaptation (f) & Yobscurité

atraphie (f)

exposition (f) anormale

repas {m) baryté

appareil (m) radiographique mpbile
corps (m) étranger

pariétographie {f) gastrique '

“amplificateur (m) de luminance
. exposilion (f) médicale

film {m) radiographique X
produit {(m) de contraste négatif

_niveau (m}) de fenétre de sorlie

largeur (f) de fenétre de sartie
posilicn de Waters

sondage (m) cardiague droit
Incidence (f} postéro-antérieure
rayons (m} X

appareil (m) radiographique

.@dmcradiographie (f} informatisee

spectre {m) des rayons X .
cible (f) des rayons X

systéme (m) de radiographie par télévision
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X740 ' " film (m) radiographique

XS (>3 Begis radiocinématographie {f)

X8 ' 7 ube (m) radiogéne

b€ ALrirtt “"" Intensité (f) du tube radiogéne” ¢ -

X s 7 fension (f) du tube radiogine

X sRAr nS © o courbe {f) da refroidissement de Tensemble tube radiogéne

X@mEss: 7 radiophotographie (f) .

XESEOEMEY L1 amplificateur {m) de luminance

X e "7 {able (1) radiographique

X875 SO 23 7 visionneuse (f} _

b€ 2Hi [ . tableau (m} de commande

XN * ' gquipement (m) radiographique

XESEHREES " table (f) radioscopique et radiographique

XEuEHam " fluoroscope {m)

X{asem ' ' générateur (m) de rayons X -

X#BgMssr3 2 - “vere (m) plombeux contre rayons X

x3iy¥axCT 7 tomographie (f) & émission informatisée

MTF : "~ fonction {f) de transfert de modulatiof -

ANV T 4 LA " film (m) orthochromatique

AR (%) ' ' "+ pouvoir (m) résolvant, résolution (f)

REMIEMYCESHR 0 Uconjugaison (f) anatomique -

@17k ~ " supination (f) - :

[ASEER R X A " tube (m) radiogéne a anode rotative - -

D% " o ‘ pronation (f) R

e ~ ' ‘gradation (f)

s o e gradient (m)

m¥F © T glément (m) d'image; pixel (m) ¢

WoAHSY (% radiographie (f) damplification’ - -
- R - "radiographie {f) eSS

gam o T aux (m) d'amplification
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Jimiteur {m) réglable du faisceau de rayons X

* diaphragme (m) a Iris réglable

densite (f) du voile
sensibilité (f)
arthographie (f)
abduction {f)
qualité {fy d'image

" déformation {f) de I'mage

anti-voilage
cancer (m)

" ligne (f) infra-orbitaire

ligne {f) orbitoméatique
ligne {f} inter-orbitaire

* yoile (m) Jaune

bronchographie (f)

" pneumo-encéphalographie (f)

dose {f) absorbée
ahsorbant {m), absorbeur {m)
induction () rapide

-fourchette (f) stemale

épanchement (m} pleural
proximal/proximale

“cystographie ({) rétrograde
- pyéiographie {f) rétrograde
-urographie (f) rétrograde
" rétroprojection {f)
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.. grille {f} croisée
. grille (f) d'antidiffusion
_ densité {f) de grilie
... rapport (m) de grille
. écran {m) fluorescent
. casselte (f) légére
. - anériographie (f) carotidienne .
. ..cholangiographie (f) percutande . |
transhépatique

barrigre (f) hematoencéphahque

- sens {m} tibio-péronier
- atténuation (f)

développement {m) irrégulier . . -

_vaile {m) de développement

~ gffet (m) de développement -

_ révélateur (m) d'appoint . S
générateur (m) de haute tension ..

- champ (m) d'éclairage

voite {m) d'éclairage

. radiographie {f) extra-orale

antig&ne {m)

., anticorps (m) R

.radiographie {f) & haute tension .

bloc (m) générateur de haute tension.. .

- Agence internationale de 'énergie . -

.. atomigque (ALE.A.)
_,Commissmn Internationale des Unltes

- ... et des mesures radiologiques (CIUR) .-

. -..:.,_dose {f) individuelle . - e
.. pelvimetrie.
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‘distance {f) foyer-fiim

rayonnement (m} extra-focal
distance (f) focale

largeur {) de champ d'irradiation
oesophagographie {f)

-extension ()

sonde {f) intracardiaque

- sondage {m) intracardiaque

angiccardiographie (f)

sens (m) axial

développeuse (f} automatique
remplissage (m}
polisographie (f)

- urographie (f) intraveineuse

phiébographie {f)

incidence {f} de Stenvers

tableau (m) de commande

misa {f) en position

orthochromatigue

diagramme {m) des ondes sinusoidales
sens {m) médian

- biopsie (f)
vésiculographie (f)
.. lampe (f}) inactinique

Organisation mondiale de la santé (OMS)
myé&lographie (f)

. -sens (m) dorsopalmaire
. .. radiographie (f} & courte distance
- radiographie {f) tangentieiie

sens {m) dorsoventral
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méthode (f) de Seldinger: ;-
position dorsosacrée

filtration {f) inhérente .
générateur (m) de haute tension a;’
décharge a condensateur

-intensification (f) du contraste

résolution (f) du contraste - .-

--.. thermographie {f)
- intensitité (f) nominale maxi

tension (f) naminale maxi
zonographie (f)

- soustraction (f)

deéveloppement {m) en cuveties

- position (f) assise g
triosulfate {m) de sodium résiduel -
" tube (m) & rayon cathodique
‘tomographie {f) informatisée .
*. .. numeéro {m) de Hounsfield
“film (m) en feuille
* - hystérosalpingographie (f)
- film {m) cinématographique étrojt .
- = position (f) de Schatzki

émutsion (f) photographique .
densitité {§) photographique
présentation {f} oblique

- tomographie (f) a film incliné

sens (m) oblique

.- ‘sens (m) cubltoradial .
.. ‘distance {f) de focalisation , RPN
~. ¢ respiration (f) adificielle da Schiller. - -
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lavement (m) baryté du gréle

examen (m) gastro-intestinal
point {m) focal, focus (m)
médiastinographie {f) -
sensitométrie {f)

qualité (f) du rayonnement

- faisceau (m)

angiographie (f) sélective

BEBLIE netteté (f)

Miksetk isolant (m)

{i R - sens (m) frontal

Hif flexion (f)

kA1) sens {m) postéra-antérieur

58 2343 - panchromatique

Aofekeddl méthode (f) de Cobb

.05 1 sens (m) latéral

AT radiographie (f) par points

Riamag . écran {m) renforgateur

bigr 3| substance (f) de contraste

i 4172 placentographie (f)

BT décoloration (f)

fr— g : . position {f) oblique antérieure droite
Mmoo : position (f} oblique postérieure gauche
IR position {f) obligue antérieure gauche
WML position {f) oblique postérieure droite
LW () torographie {f) multi-directionnelle
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- diaphragme (m) multiple .~ !
* indice (m) de Towne -

développement (m) en cuve

* .. cholanglographie (f)

sialographie {f), ptyalographie () - - :
balayage (m) retardé ' =
unité () centrale de traitement -

. lavement (m) direct & double contraste
-:. lavement {m) baryté '

échographie (f)

- équipement diagnostique a ultrasons . -

radiographie {f} d'amplification

. . discographte (f)
- angiographie (f) vertébrale

duodénographie (f) hypotonique .
fixage {m)

voile {m) de fixage . TSRS
uregraphie {f) intraveineuse par perfusion -

- cholangiocholdcystographie {f)

intraveineuse par perfusion
stabilisateur (m) de tension

. xéroradiographie {f)

chambre (f} d'ionisation

- courbe (f) de noircissement

plan (m) orbito-auditif

< kymographie (f) -

antériographie (f)

- - radiographie (f) simultanée de deux plans

tomographie (f) simuitanée de plusieurs sections

- .. -adduction {f)
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... cholangio-pancréatographie {f)
rétrograde endoscopique
. ..radiographie (f) a rayons mous

tube (m) radiogéne & double foyer . -

. -radiographie {f) en double coniraste - -
-galactographie (f)
. numéro {m) d'émulsion

mammographie (f)

-.. urographia (f)

temps {m) de nettoyage
dasimétre (m) de thermoluminescence

- radiographie {f) & double contraste

densitométre (m}

-angiographie {f) cérébrale

ventriculographie (f)

- triosuifate (m) de sodium

cysto-urétrographie (f) permictionnelie
urographie (f) excrétrice
décubitus (m) dorsal

 radiographie (f) d'apex pulmonaire -
. halo {m}

halogénure {m) d'argent
position (f) semi-couchée

.temps {m) d’exposilion

_ développement (m) en cassette
- baryum (m)
_-unité (f) chauffante

sens {m) caudo-cranien

- dose (f) d'irradiation
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“incidence (f) de Fisher ~ -"i'"

facteur {m) de charge _

" radiographie (f) des sinus '
* décubitus {f) ventral
- 'sens {m) ventro-dorsal
" accessaire {m)
«t grille {f) mobile de Bucky
~ appareillage (m) de Bucky -
.-résolution (f}, définition {f) -
" profecteur {m); pro‘lecﬁon 1) B
© densité {f) de base Ve
“‘responsable (mlf)damampulauonsderayms
-2 personnel (f) exposé
- radiographie {f) - =
" iltre {m) de compensation
--minuterie (f)
.. renforgateur (m} -
. holographie {f} R
- bolus {m) e
- scaphandre (m):
- gystographie (f} -

radiographie {f) de Mayer
radiographie () de Martius

- appareil (m) & muktiformat
- méthode (f) de Manchester: ¢ 0 - .
- ligéra {f) des cheveux
ligne (f) de Jacab
72 Ui.gens (m) sagittal -

ponction {f) lombalre

- gubstance (f) de contraste positif *: %4
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position (f} de Lauenstein

support {m) de cassette de Lieders

grille (f) de Lysholm
stéréoradiographie (f)

" cube{m)

nature (f) granulée
granulation (f)

film (m) & double face
lymphangiographie (f)
rayons (m) X continus

- sériographie (f)

appareillage (m) sériographique
fistulographie (f)

. signe {m} costal
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1. X#UEomz RF il Fo iz fia Uiz it 5. -
Lorsque des élecirons de-haute énergie entre en collision avec la. cnble
métallique, il se prodmt des rayons X

2. 7 4 A ANHEEE gt £ RIS & S, e
Le noircissement du film dépend du produat del’ mtensnté de radfahon par le
temps d'exposition.

3. Mﬁff{-&ll'llﬂétinﬁ.u. x’z»”:i)i.ﬂﬁ:f:h 5o
La visualisation des images laa" ographlques se fait génemiement par Iumrére transmrse.

4, PR8Iz, NP =L F Y T 4 = FIZE qf,{:n:b*_nr;,
La courbe caracléristique a été décrite par Hurter et Driffield en 1890.

5. T b7 2 MRS DWTHRT 2O RELEETH 4,
Le contraste est une notion importante en matiére de qualité d':mage

O [ N A B )| SV A AT,
Les films dentaires sont des films sans écran,

. HUSRBUEINEL. B DI THN & LS,
Les écrans renforgateurs peuvent ire ulilisés d'un céte ou des deux.

-1

8, 74 naLFly FIEBMIENL. B D h‘l'i/{&ll?é!!-fm7 4B AR DB
Une cassette de film est un conteneur pour film exposé ou vierge.

9. mA £ kV OB XEEH ) L e(RiRIKIZERT 5,
La variation des mA et des kV influe sur I mtensne du faisceau de rayons X
et par la sur la densité de l'image.

10. FFD 3Mei—7 A N LIINIEETH B
FFD est 'abréviation anglaise de la distance foyer-ﬁlm.

11, FALBCOSEAS. HIT G S Ak '6‘% )
Lorsqu'un tissu est irradié, il se produn un rayonnemem dasperse

12, AR, Mifedr 4 X LTohikohE S &L TEH
Letauxd'agrandissemeniestle rapp_one_mre Iatail!edel'imageetla tailledel'objet.

13, 7+ ZiEIEAL P IR MZWBEELB,
La densité du voile peut influer sur le contraste r_adiographique.
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M, A3 =P —RBXEERZOENS,
2 Une visionneuse est ulilisée pour visionner les radiographies.

15, Ilﬂl-’ﬂfﬁli'?-—.:.'i’!bi ) bl iiig & i T 5

- L'on utilise des solutions (développateuret fixateur) a plus forte concenlrahon etplus
haute température pour Ies procedes automatiques que pour les procédés manuels.

16, Mﬂli’ml"'lfﬁ&l-liﬂ"’"t éhi’ --%Iﬂiﬂ)hrrim‘ 5 ii’l.'fhtrlﬂlli’:cﬁa’&'\'

L'|mage radlographlque doit comporter les informations nécessaires en vue
du diagnostlc

17, Tmmmuu:u Jﬂt%ﬂm£Wmﬁﬂﬁin&,

Les radlographles de I'articulation du poignet comprennent les extremltes
distales du radius et du cubitus. :

18, MWD b->& bl Lh’.'.*f-fli iE B & HRRLA L & I2hH 262,
Pour cbtenirune bonne radiographie del'articulationducoude, I |dealestque
le bras smt sur le méme plan que l'avant bras.

9. I!!i!]~ﬂi. H:b‘ﬂ)lhl'frl: o THMEILS,
Les radiographies sont soumises & des restrictions selon Yendroit de la blessure.

20, AL RIS DRI B H ORI £ B,
- Le choix de |a position couchée ou debout dépend de I'état du patient.

D1, MAHREHE R IZ A0 7251 BRI A e (S0P & 4756 & 171 AL B,
Pouraffaibliries ombres sunmposees descotes, il fautfaire respirerle patient
doucement el augmenter le temps d'exposition.

22, tmﬁMlﬁhfb QW%M#@&uthU7;7zmT%

" Quells que soitla posmon le patient doit tre détendu et & I'aise pour ne pas
bouger ,

23, mlﬁﬁ[’ﬂﬂ)ﬂ'ﬁh{i ll%ﬂ%luu&: JLIE! tS‘J: '3 Tl é DT A N AHE
fc'C?Jéo

“ Polrlesblessuresen plusneurs pointsde lajambe, it faut uliliserun filmde longueur
suffisante pour que les articulations du genou et de la cheville soient comprises.

4. 7Y "/*7 ) iy }'V)ﬂ.ﬂl@:ﬁﬂdﬁﬁf'k X5
FiTCigst Au radiologue qu'il appartient de choisir I'écran ou la grifle & utnllser
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25,

26,

s Le patrent esl debout face au fﬂm -"‘:f.‘_‘: S

27,
28.

29,

30,

31,

AR, LRI LORIS L Byt e T ; ;
En radiographie, le coeur a l'aspect d'une opacité dense an forrne de poire

MF2 7 s A A5 T,

MR RlE, B, TN, ﬂfwﬂ‘ xtn, ﬂlh H:’ﬂl"t:b‘l'o’:r%

‘Lesysteme resplratoxre comprend Ie nez le pharynx. Ie Iarynx la trachée, les
. poumons et la plévre. . ¥

WRIEE Z DIARIC B THIDRBE TRER '&‘T‘S‘J %,

!

_ La fonchon du dlaphragme esttrés lmponante en radlographae des poumons

W RO, BDRGEHIIC TR TH 7.>
Les mouvements resplratowessonttrés |n1portantsen radlographledespoumons

wmmuu hqbuﬂlﬁnahréanw““
Lors de linhalation, I'on tend toujours a redresser les épaules. .

ﬂlfib—'ﬁ"-f‘{—li.' RN LU b, T e T e
Les radiographies des paumons som prises quand le patjepg retient sa respiration,

32, MTF OIS E B WAL sk B, S
ll existe plusieurs méthodes pour mesurer-la fonction de transfert de
modulatlon _ _ S e e
33, &L b2 b Yol MikoTE llh;ﬁm}uﬁud.bﬂ%o_ S
La sensitométrie sert’ & déterminer 1a ‘courbe’ caractenanue 'des
radtcgrammes ) ; L ..
34, NMR it X # CT 12TV '3 e ER i
Latomographeparrmmmgmmuenwewmwmledwqumdemmngmmmnmhsee
35. Xi"ﬂ ”‘m‘yﬂhii”‘x‘ki_ﬁ& Mﬂéﬂ'{b\&, - ; ‘< L
Les appareils radlograph;ques de dlagnost:c se developpem et s amél;orent
rap|dement o g i e S
36, 7u,ruasa3ma&Mﬂ%nﬁfarmaQM@&:ak;- I
- L'on place parfois une grille derr:ére le COrpSs pour. ¢ éhmlner la rayonnemem
dtsperse o :
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37 utAECTx#++—mh=/Fﬁxb%Mh%ﬁqrhé

Les tomographes lnformahses présentent un excellent contraste facllntant le
diagnostic clinique.:- =~ . ’

%, ugm%amtaﬂ»mmm ﬂ:xh71bf%%ﬁmm&ﬁthﬁ

La mammographie par rayons X mous permet un examen des maladies du
sein.

39, MTF RHSSRORBUEOIHE L LTI 05, _
~ Lafonction de transfert de modulation sent & évaluer la netteté du systéme radiographique.

40, FNFAL =SB A TNEN=FIE— S =22 YBDIH S
Les appareils multi-images permettent d'obtenir des clichés sur papier.

41#}:; Ve A —tim» “"“’l&f%f’ﬁ*: ESAF Tﬂlla’rlﬂflfﬁm:ﬁﬂfkﬂ)ﬂl“
L'avantagé de la’ xeroradlographle est de falre apparanre les détalls et de
présenter une grande souplesse d'emploi.

42, b LIRELOISHH 2 ilfifl'ﬂ?’i’fi?&i {%hd
Si le taux de dispersion augmente, la qualité de l'mage diminue.

m%%Mﬂﬁmu.%%.&%&Emz<m$wm&m$%ﬁ%tT%H$?

La radiologie est une science exigeant des connaissances scientifiques de
base, notamment en physique et en mathématigues.

4. BT BWT —&m74wALMNtmhmmu%uu&m&Lm
T 2 H L,
Pour les radiographies de la poitrine, il est difficile d'oblenir un cliché des
poumons et du médiastin de densité adequate sur un méme film.

45, XHCT Mfiid, [ORM L ) {I8its 5 5,
La tomoradiographie informatisée est un examen plus sur que les autres,

46, Xﬂctils%ﬂ 1138HL >~} ‘f'/{_ £n 'UEHE‘ s,
Les rayons X ont été découverts par Roentgen, le 8 novembre 1895,
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47.

Ekﬂfﬁﬂﬂrrli D\ ¥ L L\'Cbk!lfﬁwbuﬁl-!ﬂ L'CJJET% ] -—5"—'(5‘9

AENETH

Les radlologues dowentdonnerl exernple en matlére de protectlon contre les

rayonnements.

48,

49,

50,

RN AR & T b ERTH B
Toute radiation excessive est dangereuse. . . .- o

XEFHIMC AR IS, 22 hm 2SI B A T B,
Dans un sewvice de radiologie, tout Ie personne! &ct tenu de porter un dosamétre surson umforme.

K, liliu_m}ﬁ'ﬂ ?&W‘f&h\ 3 ﬁf?ﬁ‘b % 0)1' ﬁmd.?uf- E"’f‘ Z 7 7 '3" %n o
Pourvérifierfadose d'madsanondechaque personne v on reléve régullerement

les dosimétres,

581,

52,

33,

54,

55,

56.

57,

58,

89,

XBATLLIALELEBL 2 OLFHEA LW S, :
Certains patrents ne se sentent pas a I alse dans Ia salla de radlographxe

L3N :1&;&?-@?@}(%'”’1{%{&0&—#' _
Je vais prendre une radiographie de votre main.

BRI 23T LTFE W,
Veuillez enlever votre montre.

FEMPELVTFEL,
Ne bougez pas voire main,

ARTEMAH KD ETIE>TWTFE v,
Attendez volre radio dans la salle d'aflente,

IHE A S T ot T By
L'on donne au patient un repas baryteé.

RULFNFITENT T2
Le baryum descend dans lintestin,

St #f&'cﬁ.,k%as#ﬂlbi'i‘, e e : .
Le médecin vous exphquara les résu!tals apres '

BRGLEBTOMEEAZDIIMLILS,
Le fluoroscope permet d’examiner les organes en action.
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60,

61,

62.

CT {2 ¥ Ba—F7 i & Snkd 2, .
CT est I'abréviation anglaise pour tomographie informatisée: . .

?me&m_v 2757 4 —hibiLs,
La thennographie peut étre uhhsee pour {a détection des lumeurs du sein.

ﬂ-mﬂlmaﬁdxé '#6:@?&%» A ATy — LI,
Le prélavement d'un fragment de tissu sur un étre vivant sappelle une

bxopsw

63,

64,

65.

66,

67,

68,

69,

70,

7L

72,

FEONDDIE ) o o TIE & B
L'on préléve des fragments des tumeurs du sein,

BHERATIOREE 2 BRNH D,
Il y a toujours une procédure & suivre pour Yexamen d'un maiada

FOBMBEHYLETNIE T LTV, -
Vous devez expliquer ces procédures,

¥OEICULTI EL{BEMIBREDIPHEICNLEEREN,
Vous devez expliquer aux étudiants ce qu'it faut faire pour mener a bien un examen.

e Rt gy g R Y A b e I & SR A 0N
Il faut donner au patient un peignoir.

.':!.‘-"ﬁ‘a)?“"? Jf FES :'/ —_ %-_“j: bo
It faut respecter intimité des patients.

BRI s e BRI B IS FE ST,
Aider le patient & prendre la position requise pour 'examen.

M L 2o W B I L e AUE e b v,
Vous devez préparer a l'avance Péguipement gue vous voulez utiliser.

BRI S EENEEHL5NEEND %,
N‘oubliez pas de vous munir.de tout le matériel nécessaire pour 'examen.

Botiheiiiz, %‘c‘iﬂa)%?é}'ﬁ FRBLETUE R 67, :
Assurez la stérilité du matérial avant et pendant les examens., . - .-
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73.
74..
75,
76,
.

78,

79,
80,
81,
82,
83,
B4,

85,

PAI DR EME L&, -
Préparez les récipients nécessaires pour tes pré1evemenls;

FEHCBAN R R Y 23w, o
Apposez une étiquette avec le nom du malade sur chaque rec1p|ent

Fhani { RS EAGT L2 &y,
Préparez sans faute la safle d'examen. © 77 e L

HELH, TEMEE vy I-Tf? PLESE 0,
Fermez les portes et prenez des mesures corxtre les courants d au'

HEpr iz ‘7‘74/\./-—?&'23((:(1'4‘6‘, _ _
Assurez-vous que l’mumite du pauent est bzen reSpectée N

ﬂ'lf’ﬁ‘ﬂi ﬂ)t\tii')(- {?'L%d’t<o ______ o
Placez le matériel & un endroit prat:que pour ¥ exammateur o

B blE 4 REMBL AR, L A

Préparez éventuellement une chaise pour I exammateur

LDEELEFBENTII R bTn,
Pensez & réconforter le malade. = i o s un e i e

LETHIIE, WL EEL LD 5, T
Respecter autant que possible les désirs du malade.: = ;i et

jﬁ*tm M.‘.-‘E‘ﬁi.hb’zr‘é big E i . :
Observez les réactions du patient lors de Iexamen PEBT IS

FN Lf‘ﬂ/ﬁn%&"ﬁ‘#ﬁf\in - S R L R T
Expédiez les échantillons éliquetés au laboratolre IR R

LETHNITERE MR LB L L & v,

.- Nettoyez et rangez le matériel et I'équrpemem si nécessalre T il

Btk e AN FIRBA LR E S, 0w 0
Reponez les résulats de Pexamen sur Ja fiche du malade it
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86, HERATIZRE BN AR L St b 312,
N'oubliez pas d'indiquer les données détailices sur tous les échantilions
envoyés au laboratoire,

87. L LNWOBYHESH D &, itz h 2,
Une forte dose de radiation peut détruire les tissus.

88, X#EIZMIUZICAMZLALIIZINL T Lvmi a5 % % 6%,
Les radiologues doivent avoir une bonne connalssance de I'anatomie de
base. )
89, L DARHDH LW BXHITAM % WL T2,
Les rayons X font peur a beaucoup de gens.

90. EA ML BAHRFE D — N hlEk L7 Jidt & v,
Quel que soit le probléme, il est préférable de s'adresser & un radiologue,
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" galutations (f)
- 'machaire {f)
" 'pied (m)

jambe (f)

' cheville {f}
- orteil {m)

régler, ajuster

- ‘séeurité (f)
" stabilité (f)
- puériculture (f)
"~ volition (f), volonté (f)
" conscience (f)
- -déciston (f)

intention (f)
paresthesie {f)

" se lever d'une chaise
" s'assoir dans une chaise
" dépendance (f}

douleur ()

- temporaire, provisoire

locomotion (f)

- marche (f), déambulation (f)

dyskinésie (f}, trouble (m) moteur

© - hygiéne (1)

installations {f sanitaires

- permanent/permanente

sensibilité (f}, acuité (f)

- malnutrition (f}
" ‘gangréne (f)
-région {f) distale
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déglutition (f)
dysphagie (f)

. nausée (f)

pousser
agitation (f), impatience (f}

-. . &charpe (f} a suspension

- supination (f)
_ .. 80ins (m}

assistance (f), aide (f)

rotation (f)

amélioration (f)

escalier {m)

montée (f) et descente (f) des escaliers
.pronation (f) e
rétablissement (m), guérison (f) .-
se pencher, se courber

membre (m) inférigur

tachss (f) ménagéres

role (m) de la familte

-épaule (f)
- activité (f)

hypoactivité (f)
potentiel/potentielle

- nerveux/nerveuse, émotif/émotive
- rotation {f) vers le bas

mastication {f)

. démangeaison (f)

-vieillissement (m)

- .. sens (m)
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-anesthésie (f)
«_-intégration {f) sensorielle
- de 'environnement
-arthrite (f}
- goniométre (m)

ampiitude (f) des mouvements, jeu {m) des articulations

- complet/compléte
- . survelller, commander
-gestion (f), administration (f)
.- position (f) couchée
.. apparence {f)
traumatisme (m), lésion (f)
- séquelles (f) d'un traumatisme
; rotation {f) externe

abduction (f)

- éversion (f)

devoirs (m) scolaires
étude (f}

mémoire {f}
trachéotomie (f)

" audition (f), acuité (f) auditive
© se laver

handicap {m), impotence {f) fonctionnelle

- élat (m) d'esprit

- registre (m), fichier (m)

- olfaction (f)

- algu/aigué

" allocation (f), pensicn (f)
. ‘coordination {f)
"~ ankylose (f)
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synergie (f)

- intérét {m) -

élévation (f)
muscle (m)

. région (f) proximale
- force (f) musculaire R

prothése (f)

. réadaptation (f) professionnslle -
- amnésie (f) rétrograde

décubitus (m) dorsal
administration (f) sociale
flexion (f}

. alléger

économique
spasticité (f)

suivi (m), observation post-thérapeutique :
. spasme (m) '
- résultat (m)

carence (f), insuffisance (f)

;- fossette (f) de l'anthélix

ceinture {f) scapulaire

désorientation {f)

amnesie (f)

verbaliverbale

algo-hallucimose (f), illusions (f) des amputés

© - réllexe (f) primitif
- tests (m) de sensation
facuité (f), capacité (f)
.. diminution (f) -
- -invention {f), création (f)
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habillage (m), bandage {m})

.+ dysarthrie (f)
..santé (f) publique
.. contracture {f)
.. structurel/structuretle
- dextérité (f), habileté (f}, doigté (m)
- utllisation {f) des moyens de transport
< comporternent {m}
. ‘squelettique, du squelette
- pelvis (m), bassin (m)
:‘communication (i)
- raldeur (f}, rigidité (f)
- différentiation (f) droite-gauche
. pariiciper
.- pince {f) & trois griffes
-, position {f) assise
;. .+ ischion {m)
... position {f) soutenue
- redressement {m) visuel

flasque

. - réflexion {f), pensée (f)
~..- sens (m} de l'organisation
- conscience (f) professionnelle
-~ membres (m)
.« quadriparésie (f)
- quadriplégie (f)
- attitude (f), posture (f}
2 = institution (f)
-2 opince (f) des extrémités

PefFrommy Tnen conuni o s o s apraxie
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“dysphasie {f)

agnosie (f)
erreur (f), échec (m)
maladie {f)

" engourdissement {m)
- pince {f) de pulpe

tordre

- champ {m) visuel
-~ normes (f) sociales
= conventions (i) sociales, politesse (f)

relations (f) sociales
isoléfisolée de la société
handicap {m) social

réle (m) social

sécurité {f) sociale
cubitus (m)

échalle (f)
habituel/habituelle

" réadaptation 4 la vie en soclétg-

se coucher

admission (f)

carpe {m)

violon d'Ingres (m})
language {(m) des mains
c6té {m) touché:

" obstacle {m) S
: exercices (m) pré-insertion professionnelle
" lests (m) d'aptitude professionnelle . -
- profession (f) R

appréciation () des aptitudes professionnelles
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alimentation (f)

~ écriture (f) -
* tactile
" prescription {f)

systéme M.T.M,

“acuité (f) visuelle
-~ neurophysiologie (f)

en évolution, évolutit/évolutive
cardiopathie (f)

tremblement (m})

image (f) du corps

" physique
- étirement (m), extension (f)

‘sensibilité (f) profonde
en élat de suffir & ses besoins

- relation (f) de confiance

psychologie (f)
résistance (f), endurance (f)

. aide {f} matérielle
" aide (f) mécanique

actif/active
souplesse {f)
réception (f), acceplation {f)

- préparatifs {(m), préliminaires (m)

interprétation (I} d’une situation

- faire face & une situation

compottement (m) en situation

- compréhension {f} de la situation
+.membre {m) supérieur
~. érnotion
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- rotation {f) vers le haut

escarre {f) de décubitus -

_indépendance (f), autonomie (f)
~_ligament {m)
cacte(m) - - n
- abduction {f) horizontale
.. adduction {f) harizontale
- . prothése (f) spéciale
.- stress {m)
- attelle {f), éclisse (f)
-~ porte-cuiliere {m)

volontaire
activités (f) paralldles

: niveau (m} de vie, qualité (f) de vie. - -
* restriction (f), imitation (f)

politique {f)-
capacité (f) g
arriération (f) mentale {trés profonde,: -

- profonde, modérée, peu grave, 4 [a limite)
- maladie (f) mentale o
- narmal/normale
- 1dles (m) pour la survie
- moelle {f} épiniére

scoliose (f)
spinal/spinale.

. -initiative (f).-
. amputation {f)
- lessive (f)

malformation (f} congénitaie

- =-shampoing (m)
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- débarbouiliage {m)

- généralisé/généralisée
- . vestibulaire

;. - avant-bras (m)

- © - se.rappeler
- -orthése (f)

.. élat {m) maniaque

faciliter

.. :pince (f) laterale
-« douille (f}

mastication {f)

- .. mouvement {m) grossier

présence (1)

_augmentation (f)

renforcer

.- tronc (m)
... tolérance (f}
- mise (f} en place
.. régressifirégressive
..- objet (m)
- relation (f)
.. - paraplégie {f)
- aide (f}, assistance (f)
. ._réaction (f) de redressement
. passil/passive
_. raccourcissement (m)
. .- substitution (f}
... cuisse (1)
.. luxation f), déboitement (m)
.- étape (f)
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VA dnd il
W, i
Ti7, TN
Tt
TADA
SRR
Tt

b, A, f2bizie B

LT i i
WETD, T2Mi9
Bt

e

k2L

iR

*.moignon {m) (d'épaule, de coude)

rétraction (f)

- santé {f) de la collectivité - -
-perceplion (f)

déficit {m) intellectuel
intelligence (f)

- Qi {m) (quotient-intellectuéf)

démence (f)

" .. .concentration (f)

durée (f) de l'attention

cure {f)

déambulation (f) avec béquille
reprandre

pince (f} . -

‘main (f)
" “exercice (m) actif conlre résistance "
~ flexion (f} plantaire

adaptation (f)

' poignet (m)

doigt {m)
épilepsie (f)

" - contraction (f) isométrique

contraction (f) isotonique

" profit (m)

test (m) des muscles de la main
a main

' “palpitation {f)
" radius (m)
- co-contraction (f) .
“ émoussement (m)
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' rotation (f} médiane
- -adduction (f)
* inversion {f)
- tissu {m) mou
“force (f) de préhension
" activités (f} de la vie quotidienne
- activités (f) quotidiennes
:prendre un bain
-incontinence (f) urinaire
- uretére (m)
" gonnaissance {f), compréhension {f)
“~ fonction (f) cognitive
56 retourner
“allocation (f}, pension {f) .
-attaque (f)
- prathése (f} fonctionnelle du bras
“cérébral/cérébrale
" incapacité (f)
“ boire
-transfert (m)
“rexcrétion (f)
“hygiéne (f) aprés excrétion
- -flexion (f} dorsale
- miction (f)
- douleur (f) dorsale
" -ramper
" ‘chaussures (f)
F s balayer
“transport (m)
-+ préhension (f)
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REEA L,

i heme

AR

- tigvre {f)
- -parole {f)
... cicatrice (f}
- réflexe (m) -
., . agnosie (f) spatiale unilatérale. .
-.détermination (f)
.-réponse (f)
-~ - hémianopsie (f)
tirer
.- .-genou {m)

agenouillement (m)

- coude {m)
<. sur les coudes .
- réllexe {m) tonique de la nuque asymétrique
- gaucher/gauchére
. obésité ()
-, estimation (f)
- standard
. expression (f), physionomie (f)
_picotement (m), fourmillement (m) ;. -
.. ramasser -
-fatigue (f}
- appauvrir .

tachycardie {f)

. .anxiété (f) - .
. - instabilité (f)
... .essuyer
.- décubitus (m) ventral
.- systéme (m) de bienfaisance
. -oedéme (m)
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4Bl o et involontaire
AR s sarythmie ()

A Fy RS - oo hdmiparésie (f)

LR AR : i1 = oo paraparésie (f)

MMERAED il o wréadapter

A e s e T o mal ajusté/mal ajustéa |
ARAE v désavantage (m)

fhariy . o parliefpartielle
KARRE S e 0 e i~ bagage (m) culturel

43 Hk OB . Dermsras i mouvement (m) indépendant
i ol e o - éqilibre (m)

PR _ et réaction (f) d'équilibre

£ it e ditformitd f), déformation (f)
Jr WiH ks crhamiplégie (f)

/A ERRORIERly . v incontinence {f) fécale
ik - {i o tollettes (f), cabinet (m)
1102 S e ok constipation (f)

(REE BRME e ~santé {f)

2 A : - marche (f), déambulation (f)
BN ST b atelier (m) protégé

P4 v i et maintien (m), retenue (f)
(#1595, 868485 - 50 Diretenlr

g e oo Tense (fy

Wi . Fonore b D pouce (m)

i3 _ LT S entrecuisse (m)

A, FAMIL extrémilé (f) de prothése
W ' paralysie(f)

we chronique

WU, rm perspectives (f)

L1519 geste (m)
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$a, WhHIET
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SRR YR
Wiy
AU
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EAFR—L

-.négligence (1)

- pgulaire

- .- vertige (m)
<+ entrevue (f) SIAPE S SRR
* . support {m) de bras mobile

. objectils (m) {a court terme, & long lerme)

- levage (m)

. afieindre.
. Tésoudre un probigme, régler un probiéme
. coté {m) dominant : :
- ... fusion {f}, soudure {f)

=+ lumbago (f)

- -activités (f} de foisir, loisirs {m)

dépression (f) -

- inhibiter, entraver, freiner
- -prévention {f)
. faiblesse {f) - S
.. .~position (f) & qualre pattes, quadrupédie
.+~ raflonge {f} - ¥

-position {f) debout SRR

. - agnosie {f) tactile, astéréognosie () - -
.-bilatéralbilatérale RTINS
.. réaction {f) associative

efficacité {f) des exercices

. malson {f) de retraite
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10,

11,

12,

13,

il HAZ Az OV T h - &md
Un ergothérapeute doft interroger les malades pour mieux les connaitre.

R A x U

Quel &ge avez-vous?

&A'ﬁca&l-ﬂ ATET

feshiz,.

Dans quel genre de maison vivez- vous?

.ﬁMuBEihﬁAm#hi##,

Quel genre de voisins avez-vous?

SR A T &5,
Qui vit avec vous?

LT

Etes-vous marié?

B E R BRI LT 24 A,

Qui subvient 4 vos besoins?

YR HVDWANS ) £,

Combien gagnez-vous?

ﬂ’)é&*’bofi'ﬁ'iﬂ

Etes -vous propriélaire de votre maison?

HKEMYTETH,
Etes-vous locataire?

fI'I.‘"InH HY i"i‘ﬁ' e
Combien de piéces avez- vous?

J‘)&f V)aﬂ)}ilk')txli‘ﬁuh‘fh"‘éh _ o
Veuillez dessmer un plan de volra maison, s'il vous plalt

A b ':'Chi’?‘ﬁ‘

Avez-vous un violon d' mgres?
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14,

15,

16,

17,

18,

19,

20,

21,

22,

23,

24,

25,

26,

PTHAINIZ IR T WA I eH N 2T,

- Avez-vous ‘m probléme parsonnel? . e et e i LU

M WPV EELE B ENH ) ETH

Est-ce vous avez des difficultés pour faire que)que'chps_eg? .

.

& < ItdLE 3,
Est-ce que vous dormez bien?

frakiz b N ¥4,
Est-ce que vous avez bon appétlt?

FHISHAIEH Y 2T,
Avez-vous une salle de bain?

b A VRIEN T 2.
Avez-vous des toileites & V'occidentale?

BRIEENS HODNETT
Quelle est la hauteur de votre baignoire?

NI E I S DIRETT A,
De quelle taille est votre salle de bain?

RIS T s . _
Est-ce que volre maison est & étage? =

XA T 22,
Quelie est volre profession?

R LR TENR bV OHEETT 2,

Combien de temps vous faut-il pour vous rendre au travail? =~ R

YA FIETHEH L TE ¥+, .
Comment vous rendez-vous au travall? T

(i Rameis: 123! 'i‘ ﬂﬂl‘iE}Jﬂ)Tf\f ’& J”iﬁi L tcl?mi{c ﬁ: ':rh
Un ergotherapeut doit prendre en consudératlon toules Ies capacrtés du malade.
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27,

28,

29,

30,

31,

32,

33.

M,

35,

36,

FRANBMHIDPTTS ET :
Qu'est-ce que celte personne peut faire elle- méme‘? .

EHTELEF AN ALWEST WL BT,
Qu'est-ce que cette personne veut étre capable de faire?

PHTERITIUE D b W T T,
Qu'est-ce que cette personne doit étre capable de faire?

EFDARRLENTEE T,
Est-ce gue cette personne peut se coucher et se lever glle-méme?

EDANERy FTRE g,
Est-ce que cette persorine peut se redresser dans son lit?

Fo ALk, 4 {“Fz. FALDNRTTE T,
Est-ce que cette personne peut se laver, s’habiller et afler aux toilettes eIIe-meme‘?

BEILMR 2 T2 FEHTE 234,
Est-ce qu'il peut établir ses menus et cuisiner?

IR Z . M Vo BN T NI BT A
Est-ce quiil a besoin d'aide pour manger, shabiller, aller aux toilettes et prendre un bain?

HITEMO bz el I A T3 b,

-Est-ce qu'ii a besoin d'aide pour se déplacer?

BEIL P17 U2k (AR LT T

- Est-ce qu'il a besoin d'un déambiateur ou d'un fauteuil roulant pour déambuler.

37,

38,

39,

EN L5 L Hith At — R T,
Quel genre d'aide lui serait le plus ulile?

WM LL % 1 Fooh (T & A Ze sk iz 20K E‘ iL F Tf:-
De quelle formation a-t-il besoin pour utiliser cette aide?

HOFITIHEESGES LR T T o,

'Est-ce qu'il est nécessaire d'arranger sa maison?
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40,

41,

42,

43.

44,

45,

46,

47,

48,

49,

EA LR DML E N 2 I > T g+, R
Qu'est-ce qui lintéresse et quels contacts sociaux-a-t-il? - ... ..., .-

AR BT g a0, o
Est-ce qu'il peut travailler efficacement? - .

WEHDIETEBADGESD,, ,
Est-ce qu'il a quelqu'un sur qui il peut compter?

HIZEA~DIAD IRz T E 2T, , C
Est-ce qu'il peut sorlir et rentrer facilement chez lui? - ...

P RER I WA 5 0 24, PR S
Est-ce qu'il a des difficuliés sur le plan financier? . . .. . . . .. .

{1 el 12 R See 0 N il Mot e T & ¥t oo
L'ergothérapeute peut évaluer les activités quotidiennes du patient. - -

(PR 202 B REBIER L o~ 1Bl At T a2FE7T, -
L'agwﬁrammemmdderbmﬁmmadamwmmmmmwdemm

(EXHEL I E S o BRI~ E S 2T TR S ¥
L'ergothérapeut peut conseiller d'utiliser tel ou tel matériel.. . . . S

{E XL 1 TR DB & 5K 2 BT 2 2 tEkdLREY,
L'ergothérapeute a e devoir d'aider Ia familie d'un patient gravement handicapé.

TEXEL A M B D M T DB 2 L -3 YA N N
L'ergothérapeut peut aider un patient 4 rééduquer lui-méme ses sens etses

imouvements.

50,

51,

52,

Widbed ) 21,
Est-ce que vous avez-mal?

*Iiit‘f'-g-f)‘o L
Est-ce que g¢a vous fait mal?

etz LTt k., _
Au début, c'est un peu douloureux.
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53,

54,

53,

56,

87,

58,

idt 2T (LRl % WT),
N'ayez pas peur. {Ne vous inquiétez pas.)

fitewThds HIFEVWTT S,
Vous ne tomberez pas. . . .

-ﬂib“c}}i Lt _:)a {) "J:‘ Ewo
Essayez de marcher. Encore deux ou trois pas.

g)')""'}ﬁ"?ﬂ-cai L £ :)u
Essayez encore une fois.

AoTHELES BT, E2HHLT), |
Essayez de vous mettre debout (de marcher, de bouger votre jambe),

WS DR 2L (DLEMHI),

~ Allez-y doucement (un peu plus vite). - .

59,

60,

61,

62,

63.

64,

65,

EAZTH LV T, B DT,
Pas si vite, allez plus doucement.

HEUY (3038, LIOE) i2kaT,
Couchez-vous sur le dos (sur le ventre, sur le flanc).
WED LT,

Retourmnez-vous.

1- b 2 -C a
Asseyez-vous.

BT T,
Levez le bras.

BeTF5HLT,
Baissez le bras.

KA T 2B, BE LA,
Reposez-vous.. Est-ce que vous étes fatigué?
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66,

67,

68,

69,

70,

7 |

72,

IV RIS T, ‘
Restez comme ¢a. R AR VT B

ENTIELOTT (Vo 2 h->TET, & <=§n--c-3~)
C'est ¢a (c'est bien, c'est migux, ce n'est pas ga}. ™ R AT

['.T'I:"{"? 'f i ‘;-cto
Vous faites ¢a bien.

S LTET (BB T ET),
Vous allez mieux (vous allez plus mal). PO P

ERALIHE S G- ITN
Revenez demain. -~ -

Hwrghtkey (W ho, WatED) F2 £ L, :
Ja vais controler le jeu de vos articulations {votre force muscilaire, votre' coordinatson)

mruMMmrmmﬁmﬁm%mnmmmvwena#amn&u
Le patient peut se sentir motivé s'it connait le programme établi pour sa

guérison,
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{1 Fehtil F 7t AF IR D W 4 '
Etapes en ergothérapae -de l'entrevue préliminaire a la fin du traltement

A, BTOWBRFEWRE L 508
Entrevue préliminaire : ouverture d'un dossier

1. R, B4 R ABSEA U, RIS, 7ui£€0)IIH#"H

Nom, age, sexe, dale d admussuon dlagnosttc etdate du con;lfnencement du
traltemenl : ‘ )

z.mmm‘mmsnn#ieziof&wmm¢ﬁN”“*
Hépital d'o_rigine, lraitements demandés, date _d'orientation_ en ergothérapie.

3. mhv«»i-mﬂ*lﬁ (mtm #kﬁ!u mxru E 10N wt& ) 4%
M/ZTA

Renselgnements |nd|quantle niveau fanctionnet (antecedants personnels, éducation,
profession, situation économique, histoire cllmque. elc ) el prothéses ou autre aide.

4, _.dJI’J ]&if'ii%(ﬂkﬁ& e
Problémes secondalres ou conditions preexlstantes

5. JII'L'T'\EE - é.‘-"(’u-- i
Précautions et contre-indications.

B, WERUBIFE. - ,
Pré-éva!uatlon et post evaluahon

3.%htf7xb FM&U#L
S 'Types de tesls et résultals

2, &#J&’Ffdﬁb‘ém’}b"r .
Fiésumé et analyse des résultats des tests

3.mmw¢Tamﬁ.mmsmg&,&m, _
Autres observations et informations. .

4. e B M-I 2 b
Liste des problémes relevant de I'ergothérapie.
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. OTORMIZMT BT k54 2 .
Recommandations pour le service d'ergothéraple

. aRktE
Programme de traitement

. KON CSEN 11 |
Objectifs & court et long termes. -

. IANEEBRLL & e T
Traitement & appliquer et procédure & suivre.

. R, KB, S
Type, durée et fréquence du traitement.

. BEGEEO 20T 200
Temps envisagé pour atteindre les objechfs

. ARSI %{-Tabf I
Prévision de récupération fonctionnelle.

. BROKS
Application du traitement

. ISHOELEL. TMAR RN L 2R
Activités, procédures et modalités.

2, BHOUHBU T B EIER IS Y R 2 il 2805 B~ T ot
B Y

Réaction du patient au traitement et progras réalisés au vu de la liste des
problémes. ‘ -

L HHESMT IBBIIE D, BEE En mﬁmﬁil .
Modification des objectifs en fonction des réactions du pallent

. HEE Rz fﬁ‘éhf'lﬁ]llulﬂ)?.‘il. ,
Révision du temps envisagé pour atteindre les objectlfs
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5. HYGHME~DIM LB M (IR
Contrle de présence et participation aux séances de traitement {par feuille
de présence).

6. BFORIEM NI
Mention des raisons d'absence.

T, &y, XAl 14F faﬂ.f il EL, -ﬁcllh\ % 341 %itfm. Vel -
'5' YA 3’)‘7)"5’/]\
Prothése, orthése ou tout autre appareil d'assistance ou d’adaptation fourni
ou fabrlque ainsi que les. lnstructlons specmques pour leur application et/ou
utilisation. _

. KN L 2SR, B
Réunions et commumcanons au su;et des pahents

9. Afuvaszﬁ T
Programmes de traitement au foyer..

E. #—Exodk -
Fin du trailen‘ient Lo

1.f%tﬁﬂﬁhm&m L -
Evaluatlon flnale et résumé du trartemem apphqué

2. k—a 7'!21 7 7 a
Programme de tranemenl au foyer

3. 7x =T o Tl
Programme de suivi,

4, #h 'I‘J’V)J?;\KO)-——- F c-lﬂlT%lUJ.
Hecommandauons

5. fho{REEBYEREF, Jﬂu&mlﬂlf\ﬂ)éﬂf.
Origntation vers d'autres insfitutions paramédicales locales ou services de santé publique,
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N frarss—ry L
@ik (grande roue)  @-+2 F 1) 4 (jante de poussée) @PI-;l(#"(}Bﬁiéfué') o
11 & 7241 (dossier) @iz &Y (poignée) . @HOY (sidge) . ,@R-lf)‘t(ﬂccnyd_oir) .
@7L—% (i) D v 71 A} (mollelitre) @7 .,_;;‘;,:;'; E("!'*‘f"?{le-p;_cg,; .
@444 T (bordure) @729 & (raverse)  @+v7 (mayew) )
BT ¢ v B 7t 24— (lovier i bascule) . G@u<- 7 744 7 (tube de dossier) © i
- @<= 24447 (tube de chiissis) - @rs2 s~ (butoir) .~ - :
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*a LD DD e
.

n
.

. MR <2 F (courroic de suspension
. #dti-<3 F (covrroic éastique)

. #3» I — (suspension)
., 1) 7 f == (dispositif de retenue)

. 2 ¥ b o—ir—7 0 {clble de commande)
L 1) 7 b e—7"{boucle de levage)

. =T 8 7 (manchon de cible)
. =7 ¥ — 3 a (téte de cible)

L g wZzarybo—ir—7n

L IEENR (disque tournant)

, IFBY % » b (canon d"avant-bras)
. TIYEiA (poignet)

. BHITEE {pouce)
. T L ¥ (caoutchouc)
, {ftfli= 7 +» 7 (doigts, crochet)

=3 R thamais) (8 FKlv—h R} i
% < & (courroic en croix)

KR35 (boucle axillizire) )

v b=y -—=7RNY) {FFe T )
(courroie de fixation du cible de commande)
il J %4523 ¥ {courroie de suspension
antérieure)

latérale) .

1B 4 v b (canon d’armidre-bras) u—i

~— 27 L — b {plague de basc) 2=

{cAble de blocage du coude)
o —F i svry 3 2 7 (manchon de cible)

R (cubitidre)

T 1L (extrémité)

IRBFRBORS (FLRIX Dorrance A7 2, FHEMALR)

.127






ésithérapie




v ‘e rouge
Hl S rougin

BT D o0 b0 0 o aggraver -

LRl T hae eneaon v douleur () du décubitus
PeERREE .o wn . s . examen (m) médical
BxRb5, 1ith% Skt i1 o -significatif/signiicative
ampRsy sel 5w otoo o apathique

i Lol e oo atrophie (f)

b Yo ke L - anormal/anormale

Hiv GG e e - douloureux/doutoureuse

#i A i e s douleur (f)

s Ciw oo o sens (m) de position

BT B oo 0o dévier, S'écarter

201 A NEE TN T ol ©. ..~ migratoire, mobile

& o - mouvement (m)

YR RE T e douleur (f) lancinante

.00 s exercice (M)

Ml : ives oo kingsiologie (f), cinésiologie (f)
MR s e cinématisation ()

BB Do on e douleur (f) & la mobilisation
Witk () 2oL o hygiéne (f)

REFEIZ & BMA - o0 douleur (f) due aux troubles trophiques
AL s L inflammation (f)
WAz o 0 o prolongé/prolongée

%25 S o glaffaiblir

WAL s e eleni i bainéologie (f)

e ;3,05 A balndothérapie (f)

L5 39S % 1ot thermothérapie (f)

lu}s - i antnnist s supination (f)

MgE - . 7y cigmdds clrcumduction (f)
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MAGHIR L
BEn
YA -
B TR
(Y B T R HE L
Py d
i

1 B %) i
M

M, B
Reritliik:

. escalier (m)
. pronation (f) -
- guérison {f), rétablissement (m) -
.- - convaiescence {f) '
i guérir, se rétablir, récupérer
" fracture (f) ouverte L
17+ douleur (f} d'ulcération
e membre (m) inférieur
~+ - 'pied {m) tombant
- paralysie {f) pseudcbulbaire
- coiffe (f) des rotateurs
=i hémiplégie (f)
- erachat (m), expectoration (f)
© . activitité (f) B '
- mobilitité {f)

inférieur/inférieure
fiche (f) médicale

‘. environnement (m}
¢ claudication (f) intermittente il
_cathétérisme (m) urétéral intermittent .
. supervision {f) SRS
.. sens {m) arthrocinétique G
... amplitude (1) des mouvements, jeu (m) des articulafions
. Entretien (m) du jeu des articulatioris '
“. contracture {f) articulalre. o
. immobilisation (f) de l'articulation .- &
_anthrodése (f) Ly
“..- infection (f)
‘ —":--éontamin_ation "
o cryothéraple (f)
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Dizenspyy
: . i flexion (f)

= fauteuil (m) roulant

“v: table (f) d’exercice

segméliorer, alléger .

Kbl
I T

s

TS SRR

i -abduction {f) * -

~: patient {m) en consultation
i complication (f)
. cancer (m)

- : respiration {f) paradoxale

- climatothérapie (f) -

- évanouissement {m), syncope (1}, perte (f) de connalssance
+ . -capacité {f), fonctionnelle, faculté (i} fonctionnelle

- niveau (m) fonctionnel '

. -cyphose (f)

-+ gigufaigué

~-chirurgie (f} thoracique
-« oo coardination ()
Iy Syeinnodrn L teees v
PRI oo e

‘Intensité (f)

- icollapsus {(m)
++ = hypotension () orthostatique, hypotension (f) posturale
-+ “contre-indication (f)
- myopathle {f) primitive progressive -
‘- exercice (m) d'extension des muscles

spasms {m) musculaire

-t force (f) musculaire -
i+ prothése (f) orthopédique

... assistante (f) sociale
“appareil (m) platré, platre (m) .
- broyer

- soufflage {m) contre résistance les lavres contractées
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- gpasticité {f)
= . crampe (f)
. -tension (f) artérielle . .. ..
- circulation (f) sanguine
- . traction (f)
.-+ blessure (f) AT

assurance (f) médicale

. - a¥amen ()

..~ nicroscope (m)
_ traitement (m) orthaphonique
- :diminuer
 habillage {m)

-allernativemeant

._contracture {f), contraction (f)
. augmentation (f) du réflexe tendineux -
- -antibiotique (m)
- actinothérapie (f)
.. efficacité (fy
-, respiration (f)

-fréquence (f) respiratoire - . ... -

.. individuelindividuelle
-+ fractura {f) ..

stabilisation {f)
_raideur (f), rigidité

. - coma (m) _
= - couleur {f) radiculaire
.-+, caoutchouc {m)
-+, rééducation {f)
- =.recyclage {m} .-
o minimum -

132



e N BLARME v
38 coomver re i L

R H ]
{1 Yo 1: STt
DAL T SRR

”Uﬁffﬁ)} ":1_.'3'-"1-,;{,:5‘1, RS

{1 Yeitid: :
WAL g e
Y4 & Zehi A

gt b

a¥oN

R, i)

a5

i

At Hik RN

SRACRE N
ik
BT
Hio
M
U3t TR
Ko phst oy
Yahan

) &M
T
i
ZigH

U Ormpwzpgs
POl e e i

maintien (m} de I'état optimal
récurrence (f), rechuta (f)

‘post-évaluation (f)

tolérance (f) a I'effort

- gjustement {m) de I'exercice -
—-capacité (f) déployge
: -ergdlhérapie U]
© - suspenslon (f)
« . picotement (m}, fourmillement (m)
- rancité (f) de la voix, enrouement (m).
=i éeorchure (f), érallure {f)

désinfectant (m)

- “sac (m) a terre, boudin (m)
- simulation (f)
-1 - paralyste (f) sciatique
Wil o
SR .. capacité (f) résiduelle fonctionnelle
< axtrémité (f), membre (m)
- douteur (f) thalamique

contusion (f)

Instruction (f), ordre {m)

- a@xercice (m) postural
- ~infirme {m), invalide (m)
. syncope (f)
- causalgie {f}, briture (f)
- contraction {{)
- ;. opération (f)
;7 -salgnement (m}), hémorragie {f)
i trouble (m) . .
:handicapé/handicapée
i-personne (f) handicapée
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-, invalidité {f), incapacité (f) - % .
- absence {f} de réflexe tendineux

symptéme (m) - -
profession (f), métier (m)
conseiller/conselllére d'orientation professionnelle

- - anorexie (f), perle (f) d'appétit = = .
- troubles {m) neurologiques
- approche {f) neurophysiclogique = ©
;progrés {m) A
" - tremblement (m)
- diagnostiquer
+ diaghostic {m) -
. extension (f)
. réflexe {m) tendineux ~~
...douteur (f) lancinante
.. fraitement {m) psychologique

masturbation (f)

.. prothése {f), aide (f)
-.~vessie {f) automatique
~.: lubrifier, graisser. -
- . membre (M) supérieur
.. - escamre {f) du décubitus
. . décérébration {f)
.vessie {f) autonome
. brancard (m), civiére (f}
- -précigion (f) - e
......orthopédiste (m/f)
- prothése (fy orthopédique
= - limite (i), restriction (f) A
- ~arriération {f) mentale - i1
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PFRGLLHS - oie ot v e slion (f) de la moelle épiniére -

il 7Y S lordose (f)

Hefi T axéeution (f)

It O gmputation (f)

il £ amputé/amputée

N 10 v malformation (§) congénitale
¥ )y i Ceffort (m) de cisalllement
i : s gntérieur/antérieure

31 crent e gide (f), prothése ()
B4k Vil techinique (f) de manipulation
MAT S =+ insérer, introduire

0L o e e e e iyidee, péte

V= TSy s ravailleur (m) social
BlfttodA oo w07 douleur {f) ischémique
Fiall] them e fatdrallatérale

il oro o blessure (f), lésion (f)

ROl (i) ovleo o o drainage (m) postural
BEAYE ool enenn oo toldrance {f)

FHEM T e paraplégie (f)

FedF—F ot et s s travail {m) d'équipe

IRy : -tast (m) sensoriel

L2 o seringue (f)

i Loike L proximalproximale

gy £ 3018 1 teren s exercice (m) curatif

WA s e o exercice (m) thérapeutique

iﬁﬁ;m:ﬁ_ e gymnastique (f) curative

R GMAE) e T e sl sUivi ()

bk 4 -quotidien/quotidienne
L wie-canne (f), béquille (f)

KF (4} e baisse (f)
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- diminution (f) du réflexe tendinsux . . - .-

- résistance (f)
. résistant/résistante

. adaptation {{)

-indication ()

- concordance (f)

- tachnique (f)

.- démonstration (f)
.. -.@lectrothérapie {f)
-~ douleur {f)

épaule {f} bloquée, épaule {f) gelée -
contraction {f) isométrigue -

- contraction (f) isolonique
- doutleur (f) fulgurante
.. médication (f)
.. ascarre {f) du décubitus
- test {m) des muscles de la main
;. extension () du bras-
.phénoméne {mj) de pulsion -
. ~urgence (f)
- motivation (f}
<. équipement (m)
- préhension (f) - Lo
. activités (f) de la vie quotidienne -
- . - héliothérapie (f)
-+. malade hospitalisé/hospitalisée. -
- urine {f)
- grabataira
~inflarnmation {f)
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. .anthouslasme (m)

-, chaud/chaude, fiévreux/fiévreuse

- i1, . entorse {f)
. Infirmité (f) motrice cérébrale

. .. capacité (f)
... dorsalfdorsale

. ..encourager

- transpiration (f)
~.début {m), déclaration {f)
. ventral/ventrale

tumeur-(f)

. cleatrice {f)

__+ - opposition (f)

... . crilere (m)
.-.signes (m) vitaux
... Cultiver
.. équilibre (m)
- »genou (m} & ressort

.- gaucher/gauchére

- . évaluation {f)
. apprehension (f), inquiétude (f)
- attelle (f), éclisse (f)

- oedéme {m), enflure ()

. .-.maladie (f) incurable
‘. - insomnie (f}
<+, réparir, distribuer
. - barres (I) paralléles
i, déformation ()
Aoy B A PR -0 e ) 0 8%ercice (m) au lit
-:...constipation (f)
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LA ©i.0 7 bandage (m), pansement (m)

Wiy T T marche (f), déambulation (f)

Pl 14 aide (f) déambulatoire

PR, By - Tatelier (m) protégé

HEM L © - appareil (m), onthése (f), prothése (f)
(RAr4EEs: © -7 fraitement (m) conservateur 5
et Lo gt T+ traitement (m) conservateur intensif -
SER, AL T initiation () o
oLl ST ramper

B e T A ¢+ 7entrainement (m) de la vessie

7 R " probléme {m) urinaire

HZ T 4 THUW - genlre (m) d'auxiliaires bénévoles
iy 2 ‘ *plier, courber :
eyt —y ‘- massage(m) - -

Ay - distal/distale

v2a L —i 3 -~ manipulation (f)

73 © 7 paralysie (f)

H4E ‘ ~- " chronique

{1l & © - droltier/droiiére

sk itiEs: " hydrothérapie {f)

BRATIEL ' . v fréquence (f) du pouls

=6 R .t =Y asepsle (f)

A o * - indolore

. iR ‘ "~ "drdra {m), instruction {f)

HrE T état (m) vertigineux

¥l S T "aveugle (mAf)

2F - ¥r 47k ST détermination (f) d'un but

TEY -3 T 'mobilisation (f)

EPLE 7T P eréaction (f) au médicament ¢ -
Wiz, Woien el U maigre
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stimulation (f) nuisible
dérépression (f)  : .
prognostic (m)

marche (f) a-quatre pattes
appareil (m) de Riemen Bigel
kinésithérapeute (m/).

' récréation (f)
" recherche (f), étude n

gestion (f) des risques

réadaptation (f}, rééducation (f)
médecine (f) rééducative-
rééducation {f)

relaxation (f)’

stage (m) hospitalier

se détériorer, s'affaiblir
sourdfsourde, mal-entendantlmar-entendante
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1. W LLVRHTo ()
exarcices pas trop fatlguants

2. A AR METES
capable de toutes activilés ordinaires

3, FlEsX Bt
inégalité de Iongueur des 1ambes

A, (EaZeviliiE L um_mua) Frt ,«z' '
d'aucun mtérét -

5. BIrNEE . R
difficultés de déambulatton i

6. MOREIHGIR e
per!urbatlons rectale et vesn:ale

7. NildA4H v
étiologie inconnue .-

8. fbal
troubles émotionnels

9. Funthikik
ossification ectopique

10, HPENHUTEIB L L
pas de réaction a 'exercice

1L BEEIrRRED (REMICARDITE - 2205
rotule flottante

12, 797 LEBREBMIZLITTHC
exercices & programmer par paliers

13. Wiothy

port da téte (tonus de la nuque)
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14,

15,

16,

17,

18,

18,

20,

21,

22,

23,

24,

25,

26,

e RN F0 e hii
raccourcissement net de la jambe gauche

PIE LRI B Sk
rendre Fenfant physiquement autonome:

AMIZERL M T dh (L, iy r2:F)
besoins et désirs -

BILEWbH L
problémes d'aliaitement

#i < Tl dand
épaule raide et douloureuse

i A L RN T
dans [a mesure ol c'est indolore: -+

eIz R L T2 0
patient ayant atteint fonctionnellement la phase ultime:

LN
non coopérant (passif)

Jemk Moty (B57) -
station debout {(marche} prolongée .

iyttt 3
détermination.d'un but réa_liste

YHIRRE
détection précoce

WhREINE.
repos et immobilité

BTN (BN - Twa o k)
réle du pouce
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27, Fiiting : T EON
se fatigue facilement L AT b s et

28, RILCELTY T (WM ETFS) SENSE .
soins avec amour et tendresse -, .« .. . R R P TN

29, fiA -+, L e RN
Est-ce que vous avez mal? G e

30. st fU:'fl [} 'C‘Tb‘o
Est-ce que ¢a vous fait mal?

L ESAGTT
O est-ce que vous avez mal?

32, 25 Bt LHiv T, o o
Est-ce que ce mouvement est douloureux?. 1.~ - ... TR

33, b Fth, .
Est-ce que vous avez compris? . . - - .

M, ~HRBYETt, RS
Il faut ..., S AU, TE ST

3. EbHEHAL, : I
Vous ne tomberez pas. Tl RN LA e e

36, ThHLLNTFE,
N'ayez pas peur.

37, P LEGT SN,
Ne pleurez pas.

38, LRELZGT FE L, S
Ne vous inquiétez pas. B TR TP

39. MPOGIHIT FE W, o A A N
Couchez-vous sur le dos. Sty s i
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40.

4L

42,

43.

44,

45,

46,

47,

48,

49,

50,

51,

32,

FHREIZEET FE W,
Couchez-vous sur la ventre.

NIz 2T P&,
Couchez-vous sur le flanc,

W50 (hEAHM) BT M3,
Changez de cité.

FOED LT FE W,

Ratournez-vous.

HisT &,
Assayez-vous.

T3,
Levez-vous,

YT FEW,
Marchez.:

BEB-T (IHT) FEun, -

Inspirez (soufflez). =+ ot

.E-E‘if‘ < T'J-C ('l“l"il[[‘:ag-é L—C) Fé L™
Respirez profondément (normalement).

CHOMNEMSFDT IS,
Contractez ces muscles.

32E ¥ B
Restez comme ¢a.

j}l’)‘i’)fn'
Tirez.: .~ T

‘ml L -Cu'
Poussez.-.. -
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o,

55,

56,

57.

60.

61,

62,

63,

64,

65,

. (KA T R R TS S

Reposez-vous. TSR

HOKLT, ce e 7
Recommencez. : St i e ectnen T

'l" < e . L
Rapidement. ' R e

I"J)"J ( ', ° S
Doucement. B RS Rt

F.'La,lij t ; '3 I-: LTFé "‘o
Faites la méme choss que moi.

. WEILE L72or, e

Est-ce que vous &tes fatigué?

SO E~ LT M3,
Faites cet exercice — fois.

BEHER) (REID)Y X 6wt e A &, A
Vous devez faire cet exercice toutes les heures (lous les jours) e,

SHTHINTT, SR SRR
C'est fini. e e s e e

I, KT FEw,
Revenez demain.

Wid FAFT RSy,
Levez la téte.

& (i) 12, BiFT 3w,
Penchez la t&te vers avant (vers Varriére).

FEEHLLTIFE Y,
Penchez ia téte sur le cdté,
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66,
67.
68,
69,
70,
71
72,
73,
74,
7.
76,
7.

78,

NMEMTTEFS W,
QOuvrez la bouche.

HENLETFE s,
Fermez la bouche.

HEHLTFS W,
Fermaz les yeux.

HHZBITTEF& vy,
Quvrez les yeux, -

‘%'3 T F 3 by,
Souriez.

BidHIYTFSE 0,
Levez le bras.

B RUZ FT &,
Levez le bras sur le coté.. . -

BiEHIZ T TFEw,
Levez le bras vers l'arriére. - :

MEHITT F&E 4,
Pliez les coudes.

IHEMMELTFS v,
Tendez les coudes

TEURKELTFSE W, o

Tournez les mains dans l'autre sens.: = = ... .00 -

Tk Z & 1z (Fi2), I TFE v,
Tournez lez paumes vers le haut (vers le bas)

BEMFTF S v,
Pliez les doigts.
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79,

80,

8l

82,

83,

85,

86.

87,

88,

89,

90.

a1,

HEMMTLTFS v,
Tendez las doigts.

TIENMTFTFS v,
Pliez le poignet.

T2 EIFTF3v,
Relevez la main.

Wik &~ S T2 TR E Vs,
Tirez les épaules ensemble.

WEETFTFEW,
Levez les épaules,

CARTHDILA2Eh2TATFE v,

Touchez votre nugue avec la main.

MEIFTFE L,
Pliez les jambes.

BeefuiL Tr&wn,
Ecartez les jambes.

ME FIFTEFE 0,
Levez la jambe.

MzH-TTF&En,
Balancez votre jambe.

B2 Wl (M) 1z, B LTV,

Rapprochez (écartez) les jambes.-:1: i T annt sk o

BEMrTTF S,
Pliez ies genoux.

WEMMILTFE v,
Tendez les genoux.
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92,
93,
94,
95,
95;

97.

SEEAMILTFE v, (W2 L)
Toumez les pleds vers l'intérieur.

MM LTFE v, (A L)
Tournez les pleds vers l'extérieur. .

DERABALNLTFE G,

Dressez-vous sur les pomtes des pieds.

u-ﬂueulwc réh : :
Ramenez le pled avant au méme niveau.

i#ﬁ%.tl:lfT“Fé g
Redressez les orteils.

RIFEMTTF S v,
Pllez les orteils.

98. ¢4 (thEd): &1l (WD 2P TFE W,

Penchez le corps vers l'avant (sur le cété).

9.1k (KH) &% (D) IREHLTF&w,

Tournez le tronc vers la gauche (vers la droite).
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"+ tumeur (f} maligne
= suaur (f)
" alcalin/alcaline
~ allergie {f)
" stabilité (f)
7 - .suc (m) gastrique
- . calmant {m) analgésique
“médicament (m) gastro-intestinal
" incommodité (f) gastrique
~-angine (f), mal (m) de gorge
o virus {m)
‘- .gargarisme (m)
. - diluer
" nutrition {f}, alimentation (f)

inflammation {f)

= chlorure (m)
.- vomissement (m})
.. contamination {f)

poids (m)

:-gale {f)
- chimiothérapie (f)
.. agitateur {m), tige (f)

‘agiter, mélanger

- 'stimulant (m)
* toux (f) productive
~ . toux (fy improductive
.01 o.dose (f) excessive
- masse (f), tumeur (f)
- bouteille {f) ambrée
s @Xees (m)
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.-+ lamis (m) métallique
.. hypersensibilité {f)
o capéule f
.- .- potassium (m)
. heépatite ()
- Jaxatif (m)
. foie {m)
-+ ~.édulcorant {m)
- usage {m) externe
-~ patient (m) en consultation
. cancer (m) '
.+ .pommade {f) ophtalmique
-+ durée {f)
.-*-bronches (f)
-~ bronchodilateur {m)
N expiratioh {N
+ ~diluant {m}
.. plaie {f}, blessure (f)

‘muscles (m) antagonistes

- fonction {f)
* huile (f) volatile
. ..récipient (m) étanche & l'air
~..inhaier
-~ ‘inhalation (f)
~rage (f)
- .angine () de poitrine ... .- v L

-application (f) locale

< anesthésie (f) locale
.- @xpectorant (m}
: . incompatibilité ()
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. tension (f)

e
TGN G
()
BHT
IRy ol
B
ik

MLtk
i % /%
Hifk
A -
£

)
it
Ml

iy R I3 1
Rt
M
FLEEl )
b R
PN
JICHTED
HC Tt
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i
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MERY s neanmalr o anma

: crise () de sevrage, syndrome (m) de privation .

infection (f) intramusculaire

~.-distribuer

... par voie orale, oral/orale

“ ' administration (f} par voie orale
<+ suspension (f}

résultat (m)

- sang (m)
- medicament (m) & base de sang

- tubereulose (f)

- plasma (m) sanguin
“chirurgie (f)
-purgatif {m)

anlipyratique (m), fébrifuge {m)

- diarrhée {f)
== antiviral/antivirale

- antidépresseur {m)

.~ antibactérien (m)

anticoagulant {(m)

+ hypertendu/hyperiendue
_antigéne (m)
- anfifongique (m), antimycosique (m)

antibiotique (m)
enzyme {m)

©.:.:anticorps (m)

+ solution (f) hypertonique

-1 acheter, approvisionner .
1 vi: - pénicdline (f) @ large spectre, péniciline polyvalents
-antihistaminique (m}, antihistamine (f) .
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" . antipaludéen {m), antimalarigtte (m)
- aromatisant (m)
. respiration (f)
.. solide {m)
. coma (m)
. mélange (m), mixture (f)
- dose {f) maximale
. infection {f) bactérienne

émétique {m)

~poudre {f) fine
o hypnotique (m), somnifére (m)
--‘bactéricide (m)

-sutfamide (m)

. agide {m)
-'suppositoira (m)
"« irriter, stimuler

qualitité (f)

. 'eczéma (m}
. ‘récipient (m) opaque
- eau (f) boullie refroidie

astringent {m)

- - saignement {m)
_digestion {f)

. ‘ulcére {m) gastroduodénal
. symptdéma (m)
< désinfectant (m)

" ‘pediatrique -

©o marque (f) T
~ cuitlére (f) & soupe, grande cuillére ;.

- preseriplion (f}, ordonnance (f) . - .1 2
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pédiculose (f), phtiriase (f)

.- sirop (m)
- diagnostic {m)

pression (f} osmotique

; - poids {m), masse (f)
-. . patient (m) allaité au sein
- comprimé (m)
- :injection {f) intraveineuse
-..dose () courante
-eau (f) distillée
ihsuﬂisance (f) rénale
-.eau () du robinet
© - déplétion (f) hydrique
... rééquilibre {m) hydrique
- somnifére (m)
- aspirer, sucer
- ;:frictionnef. faire pénétrer en frottant
.+ :moudre
- tranquilisant {m)
<. propriété (f}
= produit (m) de nettoyage
. eau (f) purifiee
- ingrédient (m)
: .glande‘(f)
- collyre {m)
.- bain {m) de bouche
-1 =.irrigation (f)
- détergent (m)
“-ucomprimé (m) sublingal
-1 administration {f) par voie générale
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L Siwehe e gsthme (m)

BhEs s -7« i complexe {m) vitaminique

AT S v el ingérer i

BE RN e ot (m)

kg Do nom (m) générigue

WS¢ 3 <o e i -déshospitalisation (f), sortie ()
heité wstiliquide (m), fluide (m)

1wy T s métabolisme (m)

N, Sl it (f)

Iinttn - i -toxicomaniaque

Mk Swree o déshydratation (f)

HHe . - cumulation {f)-

Bt S “vagin {(m) -

LEby Ry oo e lavage (m) vaginal

R*EL —aceulliere (f) A caté, pefite cuilldre

kg4 - L injection (f), pigore (1)

L T S « o oseringue (f) ol
NS 7. préparation (f) & usage parentéral - * -
Hrif g Lo ofite (f) moyenne
QLELE ¢ 3P 1 gysléme (m) nerveux central

Xt s S commander, passer une commands,
B -~ dintestin (m) ‘
ELR - owoeeepréparation (f)

Wi ‘-2 :baigse () de l'acuité auditive

P s rectum {m)
i et “thérapie (f) o '

iz 8 P Y o effet (m) thérapeutique

htk, oy raitement (my)

Fibg wrec el antitussif (mY L

ForFooool e nnomess o teinture fy 0 s 0 T
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iv~ b, zn'—g‘r;)v,, SR

(MF 373
AL
L
ek
Tk

Ma .

.. - antispasmodique (m)
-, sédalif (m)
. analgésique (m)
-, précipiter
e -goutte (f)
.+, Solution (f) hypotonique
« - quantité (f) suffisante
.~ .anémie (f) ferriprive
.. goutte (} nasale
--balance (f)
.- notice (f} d'accompagnament
;. dlectrolyte (m)
-~ solution (f) isatonique
. diabéte {m)
o o, .- dosage (m)
-+ - soluble

dissoudre

trachome (m)

=+ loxine (f)

-+ ., poison (m)

_:.-.-usage (m) interme

;.- pommade (f), onguent {(m)
- - -axcipient (m} pour pommade
.. .-gpatule (f)
- acnda (f)

- Gmulsif (m)

-+ - Nouveau-né {m)

.2 :mortter {m)

1.1 pilon (m)

. urine (f) -
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“+*infection {f) urinaire
“grossesse (f)
i visqueuxivisqueuse
" - somnolence (f)
U muqueuse (f)
-~ “concentré/concentrée
" concentration (f) -
" gorge (f)
- avaler
~éliminer
" axeréfion (f)
' pausée {f) '
" télanos (m)
“ réaction {f)

bhrbiturique '(rﬁ)

* agent {m) tensioactif nonionique
~ “infection (f) hypodermique

- gaturer
*.contraceptil (m)
= dermatite (f), eczéma (m)
coque!ucﬁe ]
““norme (f}, étaton (m)
" :"taux (m), proportion (f)
= “anémie ()
* - microorganisme (m)
- vifamine (f) S
' antécédents (m)

“+ gansible

+ dose (f) d'attaque
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WfiHl : UG L affels (m) secondaires

1 T {h e douleur (f) abdominale
I . ©e i e )

WMAEN L véhicute (m), exciplent {m) liquide
. RZ i dearance (f), Insuffisance (f)
ASECAE T e vingomne (f)

2 Wl agiter, secouer

b *Wﬁbwﬂym’w””'MMmr

wmie S el e sgubstance (f)

GE N T e e ‘polds (m) moléculaire
a0 _ * analyse (f)

2 o S S énélyéér

ok n séparation (f)
Tt st 2 muscle (m) lisse

Hf v déeoloration ()

i L i iR T gl (f)

110 , 0ol constipation (f)

Jiik R © 0w procédure (f), maniére (f)

PRAE, Mg s i sl s gtoekage (m)
Mk - Trenlvyessie (f)

HiRk 9 _ v eystite (f)

B ) | Gere o consemvateur {m), agent (m) de conservation .
B, it C T antiseptique (m)

13,13 -0 s gnesthésie (f)

14,10 S . - ~ anesthésique (m)

[1g A h narcotique {m)

W AL B analgésique (m) narcolique

TANE T . -~ réciplent (m) étanche

135 cire (f) des oreilles

A=ty— fabricant
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A dgire il
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il

AL T uw
AR
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G, KT S

Bl A1
it

iy

Wt &
o—F
S
TIF

o -~ verre {m) gradud - .
.. collyra {m)
- ..eau (f) stérilisée .

immunité (f)

- morphine (f) .
. phramacopée {f)
- . médicament (m)
..., interaction () médicamenteuse . . . .
-. solvant (m) organique .
. date {f) d'expiration, limite (f) d'emploi -

efficace

-+ solution (f}
... .insoluble
. solubilité {f)
-, inhibiteur (m)
- .. prévention (f), prophylaxie {f) -
- dtiquette {f) .
. diurétique (m) A%
- - avartement {m), fausse-couche (f) -
. quantité () .
- .. volume (m) .

entonnoir (m} -

.. filtration (f)
vaccin {m) -
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1, & T EAM RS LN L TR LA - TH D,
- |/exactitude est la premiére ragle d'un pharmacuen

2. MRLIRBTHELIRGEL, TLTIHIL T Z vy,
Conservezel foumlssezles médicaments dans des condltions hyglénlques
Craadiy S s el 8t i B
3. KHHE WS & -u-af'fizl- m-:. L ‘Ciafm:rlﬂu:u :lﬂn !
Les balances doivent etre neltoyées avant et aprés chaque pesee R
4, 1 J)‘fJ‘Jh.iVé'C f)ﬂ.lf. 'ﬁ.'J 'TL 'I\i f li#uké’ 7. 7 77 F x 7
L'C b fvh?:céh o
Silundes mgrédlents est un po:son demandez aun collégue de vérifier Ie
poids ou le volume.

5. #éb%lifi—:f ll'lfi‘--JL.aJml'erbé U:ré - Lo
Replacez les flacons & leur place lmmédlatemenl aprés usage

6, ﬁ?xuml‘il] .L L’Cl&b’:&'”’ﬂ‘i‘-‘lfﬁ'“ .
Les réclplents en verre dowenl étre manipulés smgneusemenl

LLEEELAY. mwnmnm b FCRARDOATH, 20
#ewTWﬁUﬂﬂmmfmmLféw :

Si vous renversez un acide par lere, sur vos vétements ou sur (2 peau, neltoyez
immédiaternent & grande eau, , puis. neutrahser avec une solutlon alcallne douce

8. . KK ﬂ"l’ & Tk l’mm’c-aa B Dl s AR
Vérifiez que la balance est blen horlzontale

g9, Al’l‘ﬂ)ll ’Er)‘o l..?:r—:'Cb»F.-iJ\ Slfﬁlllill_]ll( PEIPFLw 2 LGS
L\
Vérmez que 1a balance est réglée a zéro et que le mouvement de laiguule
n'est pas entravé

10, Wi muu- bl L T & mﬂli— ezt
Placez Ia' méme quantité de’ papler sur les deux plaleaux de la balance

1L =D HHE D2, fljicizsir bk zHLEY,
Placez les polds sur,un plateau etle solsde a doser dans X autre o
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120 ARV Y F—A- AT T RENES DEMUIS EWS 2 5,
Les verres gradués de grand diaméire sont plus facile & nettoyer mais moins
précis que ceux de pelit dlametre ' -

NN
it

13, W72z B 'Ci&f/bﬂ ht’&ﬂ-':l'\’&' é h
Vérifiez tuulours le niveau d un Ilquu:le au mveau de l‘oe:l aprés la mesure

U, 4 b7 S RN 5 AL Thbhde
Fimcez les verres aprés usage et lalssez Ie sécher

15, xz/u/f-fuﬁ'uﬁ t :
* - Faites sécher les verres gradues a I envers._,. TR

16, WHaENREAbETHY LY~y % f?ib\'?k:é_h\;' ‘ ‘ B
Utilisez une pipette graduée édéquate poir le volume ‘de'liquide'é’mesurer;
17, EDEE M) DPHIPHL S W,
Vérifiez Ies graduauons a ullllser

R}
i

AU ‘; . b

18, B~y H..?‘*h%)\il.&hﬁﬁim {‘ L'Cff'iﬂt%ﬂ&w&lfi‘i'o
Aspirez soigneusement e liquide en prenant garda que l’atr n 'entre _pa; dgns la pipette.

19, t« v I'V)ﬂ_i'h'é’i'ﬁ'c.i éé‘ {-L'CﬂtL i'#‘., T Ly
Bouchez la pipette avec un d0|gl puis ‘enlevez le doigt

%.hhhﬁ%émLWLiT
Laissez le liquide s'écouler dans un récrprent

21, i&%f:\ HRTE X OBY Ltiﬁ%ﬂ'éﬂfzéfdn a
Pour éliminer Jes particules du Ilquade utlllsez un, bouchon en coton_ou un
‘papier-filtre. e

. BESERITHERICIRT B T, A i-thi'Cﬁ\éLJ L3y, . .
Remuez avec un agitateur en verre jusqu'a ce que le sohde se dnssolve
complétement dans lg liquide,

o

23. ?LS!»:‘:?LH*E{H.': 'CIEIM»U)HH%'J.& L i'h
Utilisez un mortier et Un plion pour écraser le matériau salide’”
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24, IHOPTHRDOHIEIFETIA - PRIz L 23,
. A]outez la solutlon dans le mortler et faltes une pate épalsse.,

25, r}&mywvzw zm’ﬂlﬂm; z, Vo Lu: 3 3
Placez Ia poudre surun tamls métalllque de maille adéquate.

%, BB E £
Tapotez doucement Ie tamls

27, T EHR UB hl-.nﬁ% ) &: L'C!i hl‘ri-ﬂw
Ne forcez pas le passage des pamcules a travers Ie tamis.

28, 0.9% i e b '?Aﬂ)fki‘f'riﬁ{ill-l‘l!ﬁt!ﬁik ?:“‘Fw!'
Une soiutlon aqueuse de chlorure de sodlum ao, Q%est appelée 'Serum normai".
29, % w/v- r;tmommwwtlmﬁ mm'm ron ﬁ%&b'ru
Le pourcentage en poids par volume (%p/v) sert & exprimer le nombre de
grammes d'une substance actwe dans 100 mI de produit.

30, THIALSF P L1208 TA 3 m!ﬂlﬁmﬁifaj &3, 1 8 NaCl {220°C
T3 mHSiRITS 2Bk 3,
“Le chlondre de sodiurn est soluble & 20°C dans 3 parts d'eau” S|gn|f:e que
1 g de-NaCl est soluble dans 3 ml d'eau320°C. .- o

31, 0.5267 ool AK100mlE 2 ookt 5mi t‘:lk95.m.l.i.‘!l{:*ﬂ."fﬁ‘ b,

Pour préparer 100 mi de soluuon aqueuse de chloroforme on melange 5mi
~.de chloroforme et 85ml d'eau. . Gr e e R

32 ] h.t . Z‘r)kﬁ.'{fk‘ ﬁ.arfbﬁiilzk)(!iff&ﬁifk ’&/k EROTToRSIZMHENL
LREW TV
Pour toutes les préparations contenant de Ieau |l faul utlhser de 'eau du
robtnet propre de |’ eau 3uste bOUIIIIB et refr0|d|e ou de ['eau distillée.

33, l"mhﬂ?&ﬁlﬂ)ﬂhfﬂhtii'f’\'f5 mI@Z?'—-/&h-) tIET 2T,

Toutes les doses de préparatlons fiquides & administrer. par voie orale
dowent etre exprrmees en cuuleree de 5m| R _

M. b LJIHII] l:tf)‘ﬁ ml b bf&hii’ﬁéﬁl%f‘w)f 5 ml L.’Zcé L9 L E 3

Siune dose'esf inférieure & 5ml il faut dlluer la préparatlon pour que la dose
. soutdeSmI R :
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LA T AT ARB L VLA AT B,

Ilfaut conserver toutes les préparatrons dansdes’ réclplents étanches dans
un lieu frais el see. :

5. AT SRR B0, MRS D &2t 45.2 gazz,
Silon utilise de I'eau du robinet pour préparer une m1xture de suliaie ferreux
la mixture pourralt se decolorer SRR .

BB A TR AR A S ae
Sous I'effet du chlore, !es ions Fe** s oxydent et dewennent des Ions Fes'

38, TRan l:’/ﬁ‘i{:k Fe“a) Fe-“’"\mﬁ’ift%bh ( .
L'acnde ascorblque empéche I oxydahon de Fe"‘ en Fe.

39 ’E'Jﬁifi*l{i '1'!0)'1'1 ﬂ 6 ﬂéﬂﬁ’& '!'I‘tl L'tl'fﬂ’/f-blﬂ)hl'-'{k& Hl 6 l'fZ;

Les antiacides neutralisent les acrdes produnts dans l'estornac, ellmmant les
symptomes, d'mdugesiron . .

H

MﬁmuMWi<®%®MW¢LWTé°
: Lesanhaudesmtunemﬂuenoesurlabsorpbmd‘ungrandnombmd'autresmedicamen\s

SN EA E RN THE D Y rfl.l’&'?ﬁﬂ'\'%ﬂ '}" &: L’:rt\

La piupari des cas de diarhée durent peu de tempsetne nécess:lent pas de
traitement médlcal _

2, VL FHOBAE. wmér%xuﬁwta;tﬂm fjm;Jx
Encasdediarrhée grave, |lesl|mponantd’éwlerou detraiterla déshydratation.

43, WD TLAL A HJAJJ% B, A
La rehydratatlon par voie orale est tres efﬂcace chez les nouveaux-nés

44, b LBRhame e ﬁka')tché: 9 *cmu:: |'t'mf<7b*faa>zﬁﬁ.éﬁfz-$"'c$ 35’
Sllema!adenepempasprendredeliqmdeparvmeomle |Ifamleso'gnerparv0|e|nﬂavemeuse.

45, REECHIMAMIE 5 EHTE S+, -
ll est possible de préparer le liquide de réhydralatron parvoie orale chaz soi.

46, .1000ml o)tﬁ'tvlk(-@ﬂfl (X(ih—f' /) ,t\é 5 i A
/4. &5 (NaHCO;) & L1/4#miz 3, E 4
Ajouter 10 cuillerées i café de sucre {ou de mief), 1I4de cunnerée é wié da'sal (NaC!) e
1/4de cuillerée & calé de bicarbonate soude (NaHCO,} dans 1000 mi d'eau bouillie.
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Hubbﬁn&#V/}XMVE/lmm)a x&Lwarhna(Wtﬁ
Sivous avez de; f;'aits ajoutez une orange ouuncitron pressé (K ot parfum)

8, 02 Liluddisdto T e LTos, mm&wm%swmuerb
L'huiledericin estun laxatifde contact provoquanlgénéralemem I évacuatron
dans les lrois heures qui suwent ) : ,

Y

48, -7;/E/ﬁ7t»éwﬁ<ﬁ$.nmmuméﬁATbé&éh
Mordez Ia capsule de nlfédlp:ne et conservez Ie ||quide dans la bouche

m.—kn7UtU/ﬁ% iDFILE iTo, ,
Mettez Ie compnmé de mtroglycénne Sous Ia Iangue

5. MUMBEIZNGAZIAL, BETFTIFaL012HwLNS,
‘Les analgémques sont utilisés pour soulager la douleur et faire tomber la fi évre

52, ’i‘z EOPIES J’LJ.'F@Tf‘kLliﬁw’t&w
L'aspirine n'est pas indiquée pqur.les enfants de moins d'un an,

53, #4347 & LD NI LS T2 Enb s,
Un usage prolongé du paracétamol peut endommager e foie,

S0, SURRIIUR L2 0 WRTTA K 2 Bhib 5
Les sedatifs calment les matades excités ou nerveux.

55, HHOMET AT L ESHLEG,
- Ne buvez pas d'alcool pendant le traitement.

%,%wbaﬁmumwum¢mMm&ﬂ%nuwwfayf
. L'obnubilation par les médicaments perturbe la capacnté de conduire une voifure ou un engln.

57..- Hﬁﬁéiﬂ:wiﬂﬁ’i‘i‘l 5: iﬂﬂ; [ ﬁk{!-ﬂ BES :
sonlLes’ analgéslques narcothues enlrament la tolérance et Ia dépendance

$;7u»# —HBMES PBC L BIETT. ‘
il est trés Imponant de savoir si le patient est allergique, . . .

e
[N
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59,

60,

6L

62,

63.

64,

65,

66,

67.

‘Demandez au patrent s |f est a!lergique é un médicarnent

BRI T LA X =t B E I I E LS v

K=Y T A¥— ?T

Il est allerg;que ala pénicll[me

'@mmurr7#47u/umﬂ#55°__fﬁ‘“”ﬂﬁﬁﬁjw

Les agents pathOgénes sont réS|stants ala tétracychne ‘

V)"‘ﬁi_fubﬁﬂ}&m’l %';’Tlil 'J x u'?'f e J'C‘i'
L'antibiotique le mieux approprie ace malade estl érythromycine

T/E/u/uyvAm&tfvamnmwﬁabmum<,“,;
L'ampicilline est efficace contre certains germes Gram posmfs et négaufs

Wmmmmmfﬁh%mm?mmﬁé&ﬁkéf&a&““”“
Pour le traitement des vers, ioute Ia familie doit prendre un vermitugg.

sun% REAMG T ) PR AR E, R
La chloriquine est utilisée pour le lrartement du paludlsme 4 vivax.

fefit 7 e u¥ v £ UTI50mg BT
Chagque comprimé contient 150 mg de.chlorogujpg, o

r%uuﬁlmzﬁﬁﬁaéni'““““”*”””?**“””
A titre préventif, prenez deux compnmes par semame

68, WL WIE{EDERECIE, T Ci e 2, %nm55~8ﬁmﬁuzﬁ.

ELiz2~3AMIZLHE zﬂlﬁx%%zi‘é‘o .
En cas de crise violents, prenez4compnmés|mmédatement, pmsaautreSSéBheures

aprés, Continuez pendant 20u 3 jours de prendre un compnmé deux fois par gour

69,

70,

71,

7Dn#/m&wmwfu77sz—»¢7n7ubéﬂhifm.f
Dans les zones ol la chldroquine r'a pas deffet, uﬁlisez du Fansider ou du Maloprim.

Hﬂﬁftlikht%ﬂlﬁ]"zégtfﬁcah tm)a, B b
Un changement dans les yeux peut appara‘tre suite & la prise pmlongée de fortes dos&s.

nEFOI=F LY g 9“&!-ﬁﬂﬁﬁ:§f‘§' F ol EJJ"C & 6.;
En étatdevhoc Ihydrocortisane peut étre administrée par injection intraveineuse.
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72,

[ DT B R LIZAF oL FAZI 0L TEVWIT 44,

- N'arrélez pas. de prendre des stermdes sans aws médical.

73.

.

7,

76.

7.

78,

79,

80,

81.

82,

bLgmﬁMTMW$MéLHTHa#ﬁnM ¢<uﬁ:MkL&éb

Si vous avez une md‘»g&sbon é wuse des compnmés mnsultez |mmédlatement votre médagin,

'i‘HJL}’\U)MUﬂHIE'L\&GTfH) #&Iiﬂ'ﬁ’d- A’!réh

. Pour minimiser les effets secondaires au niveau gastro-intestinal, prenez le médi cament aprés les repas.

ARy T2 SRORTIE L 1 L BN S B,

: Lasheptmrymeatadnmstréepam;ecmmramuswlalmendosestandarddeigpar;our
T 7 AR RO A B

Les sulfamldes sont efficaces pour le traitement des infections urinaires.

iz )lTZa'E!J’ﬂHi-H.L‘ 'l' Xl L.J&lﬂ LEd.

"On stérlllse le collyre au moment de le remetire au patient.

_mmHMm¢m&man5$MfwmiT
Une petite quanmé de bain de bouche est diluée dans 10 fois sont volume

d’eau tiéde.

Mﬂ&k%ﬂhhi%ﬁ;mh:
Il ne faut pas l'avaler.

_ﬁ‘?/?ﬁt’/ﬁif: 'J DN 8 &H}i%?"ﬁﬁ‘é

Le permanganate de potassium tache la peau et les vétements.

G2V Bicvb o (T 20082 It ARS,
Pour enlever la cire des oreilles, on met d'abord des gouttes pour ramolir la cire.

PRI HEDNIT, $HIARO Y DRIEDRIZIHIZ LS A b0 5,
L'otite moyenne est trés courante chez les enfants, particulidrement aprés

une mfectlon du nez ou de la gorge.

83,

lﬂk L b‘ﬁrhﬁ',&g N, RS R LT w 5B,
Elle cause des douleurs aigués pour la traiter, on ulilise des analgésiques et

des anubmthues
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84, muﬁuﬂmm%Mu%muwuﬂumnuwuammu L,

On prépare les gouttes auriculaires dans un délai'da’ 24heures ‘avant le
premrer usage el on les uhllse dans un délal de 10 j Jours

L ﬁﬁi'\/ /Jbl ‘7") 74’ >3 /liﬂ'ﬁ!#k Lf:};ﬂ)ri‘iﬂﬂ-.mh ri,,ﬂ_z)

Le benzoate de benzyle est utrlrsé en applrcauon pourle lraltement de Ia gale
et de la pédiculose. . AR oz : R

8. K~3EMTE,
C'est un poison, _ ST e o
BT b LU ) )% AboR UL, el ARt 1kt & &
S'il n'y a pas de benzoate de sodlum, utiliser la méme quantité d'acide
benzoique, o ‘ L .

88, Eafi:Ankik X!:#&i‘ﬂil‘lbm Tzl sT HBo
Le slockage et la commande des medacaments es! une téche tres |mporlanle du pharmacsen.

89, {EMUNHIEM S Lzl Ly Za .
Il faut preparer une fiche de s!ock pour chaque médlcarnent

90. MWYBziEXE Bz,
Il faut commander les médicaments avant quiils soient épuisés.

N LULELITNIDENE LTHEELS 1,
Assurez un stock d'au moins 3mois. . : - L
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cuillerde & café (5ml) o . _
culllerée & soupe (16ml),. . . .

" FRANCAIS ~ABBREVIATION (LATIN) JAPONAIS
de chaque ST aa(ana) 5 ”3}5)}}'&)' -
quanme sUffisante’ 7" _ ; "g.s. (quantum sifficit) ST, i
iusqura™ W S e PTIS—
_deu'ﬁ féié""af'jéﬁ'f"". . "BLitd. (bis'in die) - iz
: par jour ‘ At d (ter in die), 1 13 I"I :
‘quatre fois par jour g d. (quater in d|e) CTird lul
avant les. repas.... . ... .V.d.E. 2. c.(ante c:bos) - f!;_lm, T
aprés lesrepas iz il oo n d. E ..p. c. (post mbos) "'_ ft?& sl
‘entre les repéls w7 z d E. ft!
avant le pem—déjeuner e "Jlfruu_ ‘_
_aprés Iéﬁé}éﬁner " Hﬂtf"‘:‘,-.'_',
“aprés le dmer 5’f’5ff¢‘5':.‘_ |
djeun e el
& prendre en une fois RELINMIAN
aprendre |mmed|atemen! VLN .',f;f_-‘#)c.:!llil!l
avant de se coucher v.d.S..h.s. (hora somni}  #LEN
au moment des douleurs e o ‘ A
encas de toux ' 15 NEILY:
comme prescrt  u.d.(ut dictum) L2
pour usagerexterne‘“ e Wi
pour badigeonner la gorge lliliufa AN
pour gargarisme RN
en compresse A
en inhaiation - AN
aenduire . A
suppositolre e

BT
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Ellquattes .2

(B v J‘f PR

LSBT E ﬁﬂll.a

"/ @\ Pour usage externe F'Olfl' les
/ \ niquement ~ ' oreilles_.

AMos L

( g IISeuI votre médecin ) —
peut renouveler | -,‘ Date hmite d’emkai
. cette ordonnance /- B

~ Le: crr i
CDRIiFRIHO BT ) MERMES TRV B A

[¢ Ne pas avaler ) 4 Pour lagorge . . J

MA Tl T EHA SRR T

1, 1$ER1 1 3 MRS
Un comprimé, trois fois par jour, aprés les repas.:

2. &L LEH LI 2EUKTHD TN,
Une cunl!éree de 5ml, bien diluée dans de l'eau, deux fols par jour e

s ot e

3. 2475101 408 6 WEM RS RAL, s
Deux capsules, quatre fois par jour, toutes les 6heures. ‘

4, BEBcEAi,
A appliquer sur la partie touchée..

5. Wi LG 1 1 3 62, e
Une goutte dans chaque oeil, trols fois par jour, el

6, FHEOTOMPLWHIRTOZ &,
Ne pas laisser & la portée des enfants. SNLRELIET

7. MLOLBRCRT O &, XESTBLE, o
A ranger dans un endroit frais, & 'abri de la lumiare, ~ T
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'M,Equipr'n__ents' SSH

spatule
R s¥eeF 1

entonnoir
-k

bain-marie électri
P —F stk

veree pradué avec
bouchon cn
plastique
CTBRF w2 ORIES
HIAMA— PR TSR

platean d pommade
LT

AU L O s i T D = T
D L i i ) B

- spatule
.ff'ﬁﬂﬁﬁ

. plpcm: graduée
N Ay b

Balance Ohaus
= ARN

Poids
.y

Bulance Roberval
.l'.ﬂibk‘ﬂ‘ %
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Dosage pour les enfants  LiggEmE
T IR 620 1+ 3v 1Y 12y KA

Age® [nouveanné| Gmois - l"'an A ans “7uns | 120ns | adulie

Dose |- 4B | US4 3 Y O I
TR - T L
lhﬂ'crenles faquns d'écrire !es fraclions o : o P (i
N i | RS

4t T AR E AW G
n” compnmé- I moitié d' un compnmé Q ® L

1123‘4.- I r1/28

[ compnmé ]f2— un compnmé et demi _‘ : . ®

1.1/280= 1 E1/28

1/3 de comprimé = un quaﬁ de Enmprimé @ _: :

1/482= 1o 1}'071

. 1

1/8 de comprimé = un huméme de comprimé (lehCl’ l¢
i comprimé en § puttics égules et prendre une p.mn.) | Ty
'flmn—lhmskﬂl(MLA&SL&?LNnth%&&) 5
anrnem admmislrer les medicamenls aux petits enfunts
dk«mimuab o

SR . @wmiel . _@F.‘!Pﬁ!’!’ﬁi'ﬁif

(D ér.'mser soagueuscmenl e o e

- le comprimé e sucre

: @ et mélanger la
poudre avec de
Veuns bouitlic
{qui a refroidi) et

" @ ou ouvrir la capsule du miel oudu
sucre

' LK ",i @ Lorsque le médicament est trés amer
"6"_7'“/ (p-ex. tétracycline ou chloroquine), -
) ﬂJODIEI‘ beaucoup de micl ou de sucre -

OrMema <ot T :
QuEATEMEMES g
@z L‘cmtrk.t 57 G Crn :ktuhaoxtmmauwa
Dizh Ao LIHN OBEI K :
@iﬁﬂ%hh#hh(7¥§ﬁ40/¢?ﬂn#a)MBAUPWM%f(*Am&a
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MifF

HF

2R b 4
S e (1 31
FT78—"T
TvrFE—
Lok
fugts gt

31y

Wi rdh

R Aedt:

—

—iR MBI
—RekiE
~4fiE )

s
R{aTEBI
410/
AR
Rz N

B

iy

HOBH ¥

i

&Y/

Xe

X#

.. attachement (m} & un objet
fqanie )
. jeu(m)
o .'a_tfhétose )
. atopie (f)
e post-cure (f)
ailergie {f)

conscience (f), connaissance (f)

obnubiation (f)

atrophie (f)
pica {f), perversion (f) du godt

. . comportement (m) anormal

. dépendance (f)

- phrase (f) d'un mot

trpuble (m) primaire
état (m) genéral

. .. aptitudes (f) générales
... hérédité (f)

maladie (f) héréditaire

.. transfert (m)
- .. virus (m)
.. état (m) dépressif
_dépression (f)

..mouvement (m})

- . ataxie {f)
..., hygiéne (f}
1. hutrition (f), alimentation (f)
«r.. . malnutrition (f)
i oy, @BNOUX (M) cagneux
,'rg;tyons‘ X (m}
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" inflammation {f)
" Jaunisse (f), ictére (m)
" jJambes (f) arquées
o XeriUdiogramme (m)
*alidiomatre (m)
" apprentissage (m) opérationnal -
" ‘conditionnement (m) opérationnel
“'rélation {f) parents-enfant '
" musicothérapie ()
’ shpination {n
* soins (m) infirmiers
" assistance {f)
- éssister, aider
" pronation (f)
" orientation (f)
* chimiothérapie (f)
ictare (m) nucléaire
*éeriture (f)
" mort (f) apparents

déglulmon 1))

prothésa (f} des membres mféneurs

" taches (f) ménagares

‘antécédents (m) familiaux

“hémiplagie {f)
* hypokinésie (f)

surprotection (f)

" mastiquer
“mutisme (m})
" programme (m)
" axercice sensorimoteur

172



132 3 © T obsarvation (f)

SEPAMR T T accouchement (m) au forceps
i SETe 0 S patient/patiente, malade {m/f)

£ A S articutation (f) :

I8 38 © 7 arthrite (f)

iR © - ~infection (f)

yhlE ' -+ rotation {f) extemne

LT 1 abduction (f)

B ©o L apprentissage (m) des concepls
;30N e300 © - formation (f) des concepts
ERARR STt enfant (mA) ayant un retard scolaire
Y CLLeet L apprentissage (m) '

Ry el Pl difficulté (f) d’apprentissage
i st apprentissage (m) lent

ERNE R e facultés (f) d'apprentissage
il ©o T complication (f)

BETERE SO T antécédents (m)

Eily ik < mémoire (f)

Tz y .. changement (m) d'habit

FiaF U latéralité () manuelle, manualité (f)
WwE - malformation (f)

iip] el S trouble (m) organique

L -~ bégaiement (m), dysphémie (f) dyslagique
e AN Ad - T exercice (m) fonctionnel

g R o trouble (m) fonctionnel

M) s et agpiration (f)

CTID Fen s axtraction (f) par ventouse

e P dducation (f)

Foffigas LT Ll dquipement {m) pédagogique
Bk eulisestioviocorreetion (f)
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. enfant (m) fragile
.. retevé(m), notes (f), résultats {m}
. réfiexe {m) toni‘qqe_du cou
. reflexe {m) labyrinthique du cou
. muscle (m)
. - prothese (f)
-+ habileté (f)
., -flexion (f)
- fautettil (m) roulani
- crélinisme (m)

concret/concréte
travail (m} en groupe
expér:ence {f)

-apprentissage (m) par I expénence

reunion (f) d'élude de cas

- -assistante ({) sociale
-tuberculose {f}
- santé {f)

regles (f)

- diarrhée (f)
. tangue (f)

difficulté (f) de parole

mmmNMMMMMmmwmmmmumm
- réflexe {m) primitit
- .dysarthrie {f) -
- division {f) du voile du palais, lJfanOSChISIS (m)
-: anticonvulsivant (m)
... santé (f) publique 5
... ;contracture (f), contraction (f) .- -
- --.comportement (m).
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iy
TSy
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Wlm

Mg
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fay

" observation (f) du comportement
" language (m} parlé
" persistance (f)

communication {f)

", w.corset (m)
- coma (m)
- atelier (m)
-1 argothérapie (f)

ergothérapeute (mf)
bassin {(m) hygiénique

* cécite {f)

atonie (f), atonicité {f)

- stimulation (f)
- réflexe (m) de posture

institution (f)
-résident/résidente, interne (m/f)

. enfant infirme (m/f)
-incontinence (f)
.eczéma (m)

tomographie (f) informatisée

- - sociabilité (f)
- capacité (f) d'adaptation sociale
- comportement (m) d'adaptation sociale .
= strabisme {m), loucherie (f)

éducation pré-scolaire

- contraction (f)

apprentissage (m) en groupe

. -.:habitude (f)
< . prise (f) en charge par une instilution
i+ travail (m) manuel
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-

=i opération {f)

-:».-acepuchement (m)
=i grossesses {f) antérigures ,
s ... dactylophasie (f), language {m) digital
.- handicap (m), infirmité (f), invalidité (f)

+ enfant handicapé/handicapée

=y dducation {f) des enfants handicapés |
- prise {f} en charge des enfants handicapés -
i gyndrome (m} S
- :jeu (m) symboligue, psychodrame . -

* microcéphalie (f)

- ... formation (f) professionnelle
-~ repas (m)
~~ordonnance (f} -
"o aguité (f) visuelle -
= nervositd (f)
. progrés (m)
:-. dystrophie {f) progressive .
. dystrophia (f) musculaire progressive -
", nouveau-né (m) e
~ . language (m) du corps
= handicap (m) physique
0 image (f) du corps
- diagnostic (m)
- tadlle (f)
- réllexe (m} d'extension:
© o extension (fy o
- suffit & ses besoins
. psychothérapie (f):
i masturbation (fy -
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Ml gatheittaie .
. -image (f} et fond {m)
. antécédents (m) personnels
- caractére {m)
~tranquilisant {m)
.aliénation (f) mentale
.. hygiéne (f) mentale
" arridration (f) mentale
“ &ge (m) mental
- :toilettage (m)
= toux (f)
- rmoelle (f) épiniére
-amputation (f)
; =~ chromosome (m)

I &
AT

by i
B dhede st i
it A

B o e

HidhE
Hidieiy
W,
1% -
{0
LIy

Hefhfgo o onoiag e

- . dgocentrisme {m)
. mania {f} d'auvtomutilation

prothése (f}, aide (f), orthése (f)
autisme (m)

_..amblyopie (f)
---trouble {m) émotionne!
.-+ comportement (m) stéréotypé
- néphrite (f)
- personalité (f)
.. hydrocéphalie (f)

aspirer

-- contact (m) physigue
' dépistage (m)
- petit pas (m)
. -mouvement (m) volontaire
- méningite (f)

trouble {m) post-mmeéningitique
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~" gquinisme (m)
 +-anomalie (f) congénitale
- asthme (m}
. gcoliose ()
-+ = travailleur {m) soctal -
" ‘mouvement {m) grossier .
*.°: dommage (m), blessure {f)

‘position (f)

. -sortie (f), déshospitalisation (f}
- température (f)
s+ régression (f)
“.constitution {f} -
- poids (m)
.. texercice (m} -
 attitude (f} -
+ hyperactivité (f)
- mémoire (f) courte, mémoire immédiate
- substitution (fy

.-syndrome (m) de Down

> salive (f) -

- déboitement (m)
. cyanose (f} SRR
« - prise {f) en charge par la collective . .
.- liste (f) de contrdle
* - troubles (m) sensoriels

i (m) -
- intelligence (f)
i 17~ test (m) de niveau intellectuel
= QL (quotient intellectuel)
. travail {m) en équipe pédagogique;” " -,
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F—bF4F¥7 .- .. enseignement (m) par équipe pédagogique
g s e, attention () -
ity st suees oo abstraitfabstraite

1o df 4 ol s ofite (f) moyenne

WETEIRTE e o e SUditd (f)

3R il i ro e, -mémolre (f) & long terme

e it U e el el o, rééducation (f) de Paudition
FRRER o 0 mouvement (m) coordonné
ifihé o .- thérapie (f)

23t St oo prendre

fichiae oo hypotonie (f)

PLth ..+ - adaptation (f)

TN Y (.- . .comportement (m) d'adaptation
F2laT it i, tenir la main

TADA e e o - épilepsie (f)

o vl i s o o braille (m)

F4 o 4T O3 iee oo -garderie {f)

{24 St o o maladie () contagisuse

v S intégration (f)

NSt < 5o éducation (f) intégrée

A cos o e tugue ()

W8 vueoiien oo -escarre (m) du décubitus
F—#n3:a=%~i3> 0 - .communication (f) totale

Fhie Lo e mouvament (m)

B s oo -lecture (f)

.E{fé;?.f.' Sy et {0 ooeee - lablomancie {f), lecture (f) sur les lévres
Pl i ie o+ méthode (f) de Doman

Wit s 1, i rotation () interne

LT adduction (f) -

WH i = scgioio o 0 s sk o o babillage (m), préverblage (m)
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i W - surdité (f) partielle
==, fkE “pesoin{m) -
Zilk " phrase (f) de deux mots

(e BT E
1L

PR 5’ hospitalisation (fy
LU 2 nouveau-nd(m), bébé {m)
Al " baignade (f), prendre un bain * .
s “cognition (f) -
RE N - aptitudes {f) cognitives
i - gonvulsion (f) fébrile

5% * ‘cerveau (m)-

fiak " encéphalite {f)

edith d -+ agriculture {f)

et 3 o . 7 infirmité (f) motrice cérébrale
Nttt “ilésion (f) cérébrale

BReite ()
figf

. ‘lectroencéphalographie (f) - "
o “aplitude (f), capacité (f)

" activités (f) de la vie quotidienne - i
="' programme {m) journalier

BBt ~réflexe {m) de préhension

Rii - ‘pneumonie (f)

PEifie - excrétion (f), toilettage (m)

Pt .. éducation (f) sphinctérienne

P < miction (f) - - : B

H - canne (f) blanche

Rt w7 groissance (B

s ' phonation (f), articulation {f)

1 <1t yocalisation (f)

i “. développement {m)

E it | [l slade (m) de développement
SEERRH o0 Do i ouioltest (m) de stade de développerent .
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$hidpar e .+ retard (m) de développement
sk i figvre ()

WL i rseLacseparole (f)

RO L perinaos’ deholalie (f)

X gL n e e rétlexe (m)

Ny FY ey, i it manipulation {f)

J?il:i:; st D e oo sréaction (f).

»ET i tcri_ée (f) convulsive

Jii Lo délinquance (f)

EZRFI)— Al hystérie (f)

AREIY et o timiditg {f)

eHiw - maladie () de la peau

TS s ents enfant (mif) obése

RS D "0 -mouvement (m) fin

(RIS (8 el U dysfonclionnement (m) cérébral minime

e sl o i e dessin (m)

PhE St crantécédents (m)

Pl Ceostn o anxiété (f)

TAH =R Ty pé_imuré (f) au doigt

Ik Vs i o rubdole (f)y

BEBA{Y 14w décubitus {m) ventral
SI11:HI sty oo effet {m) secondaire

ik v o-assistance (f), prise en charge (f)
AR oo mouvement (m) involontaire
AS I Sresn oo inadaptation (f)

sril v accouchement (m)
S <20l Lo névrose (f) d'abandon

' «f.)»;-'-:z\'w-,f:::;‘:;é-; e frserete o salle (f) de récréation
SERARE ;88N {m) de I'équilibre

e =1, régime (m) déséquilibré
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fui selle 0.
i i défécallon (f)
it consllpailon U

A puéncullure (f) o §
T2 incubateur (m), couveuse (f) -
il I “rapport (rn) 7 I PR
Y SRS marche 0, déambulatlon ()]

et it DR deambulateur (m)

RRAEZY XA hospltallsme (m)

P persévérahon [0}

hlj 8 2 prothése U] acousuque

%1} L D _c_n_se,(f)‘
{1 Vo e s ':=pQérfcultey_flp,uéricultrice

Al SRR "instfncf (m) |
KL £ me!hode (f)deVot!a RIS
Hotm R - méthode (f) de Boabath

Bl Co pollomyémhe (f)
i % : pher courber e
K% e rougeole M e
B Bk A : béquite (1), canne M o
TR BERRTO paralysne (f) R it
A TR0 SR prematurélprématurée TR
MELEEE e el inconsclence {H .
Mg Tt TR enlrevue (f)

LN fn chlen (m)daveugle
e 1UFD Cegn soulever e

N CITe travall (m) du bous ' | WG
g SIRTER RS comportement (m) problématrque’ a
(s Lol + terreur (f) noctume i

Ch Ll AL medlcament (m)
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’ énurés:e (f) nocturne

.Iudothéraple )]

N ‘ "Mhmle (f) céphalo corporelle

L _;épreuve {f) de l'indication. .
- sucer son pouce
' ‘language (m) dlgltal

- pelit enfant (m)

"répressmn (f) .

RESERRRRIEE = ,-".‘-prognostlc(m)

B

D | ,rappon(m)

~ rumatme (m)
kinésithérapie (f)

& ‘frustratlon (f)

hinésithérapeute (m#) -

rééducation (f), réadaptation {f)
- avortement (m), fausse-couche (f)-
- diptégie (1)

relaxation (f} . . . -
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. RS O RIENOREIHS b B OB % 15,

Les personnes alteintes . dinfirmité” motrice cérébrale ont des troubles
moteurs du fait de lésions cérébrales .

. et E oM/ fid LFi’Lli’MM'fE.&siﬁHH’ AR S I HAE: & o

Les enfants de méme que les adultes atteints d'infirmité motrice cérébrate
présentent souvent une arfiération menlale et des dalf‘cullés dela parole o

3. Thii‘i"ﬁxﬁiﬁh’iﬂ"}diﬂ.% (Ii') ﬂﬁ( ’kt) -‘(’. ey mmmﬁms% '] 3

Les enfants mentalement a.mérés présentent un retard de développernent
moteur (notamment marche é quatre pattes et marcha debout) etde la parole

4, L LRMERD H"“f‘f:fl“'Jﬁlﬂ'énﬁﬂlﬁmw}’i‘xﬁhﬁ Hizky &
\-"}'Eﬂ_fa“t‘* 5TLx 9.

S
i i

précoce, ﬂs se développent mieux..

5. B9 VL. TEMIT 2 eV Fs) a§<m&§&4;

Les personnes sourdes ne peuvent pas blen parler carellesn entendent ni
les sons niles mots, ... Sy

6. MEENAESITBRELUMZ2ANbVES, e
Cenaines personnes sourdes parvieanent 3 enlendre un peu avec ung prolhése acoustique.

7. MISUSEB AR THITE T ER” m%mawafmuxwrfg

" lest important de changer souvent e pattent de posmon pour alléger la
douleur.

8.QMHMMM?W.mﬁwﬁm&umhLT<ﬁéh¢
Aidez les patients & devenir capable de suffir & leurs propres besoins.

0, LIRINHONZIE, TADARNEI HbVET,
Certaines personnes handicapées sont également atteintes d'épilepsie.

10, BAHTADADIIELS 2 LRSI S, 2O & ORI
L
Quand un patient & une crise d'épilepsie, étendez-le et rendez compte au
médecin de son état et de 'heure de la crise. . .

S
e

11, Bttt E S v, -
Administrez les médicaments aux malades aux heures prescriles.
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12, iﬁ’fw)udt-fiT’.%:;th:h‘m;t'&') it% . L
L Avant Ies repas. il faut se Iaver les mains. . v b

w.ﬁ&mmﬂé%tnTMwHi&A
- Wne faut oublier de se laver les dents aprs les, tepas. -

0, W T RO £ 4 i b O T
L'hygiene est 1rés lmponante pour Ies personnes hand:capées

15 b4 W?Jél'*' J,} Pfr&é:'{i'ﬁ"l-a'n‘iﬂ'l-. L,'CB'«\'C (GAF- R
Les' cabinets Ia salle de baln et Ia cusune dowent toujours étre propres

1_6."‘4&!!}&?/— /tré:'f)fr{w‘ﬂ’f‘t !kb’?ﬁn’?.lm‘iﬁ'i L i'«}'
Le manque de propreté des vétements ou de la Iltene sont la cause de
maladres de peau et de Iappanllon de vermine. -

RFTANEIN

17, JULiil:Mt}k'Ei}Lb&thi& 'J i—ti%,
La peau d0|t étre iavée a Ieau et au savon

18. iLﬁ‘ﬁ‘r 'J ‘?T < ?:Co ‘C b\ 6 t ]m{o) "I’filaﬂ ﬁ% hlli'c li#'ﬂ_il
AT,
Danslasalle de baln II fautprendre garde au sol gl:ssantquu peutetre Ia cause
daccrdents LRIV Rl A _ S s

19, wa 141 4 X'tfd..c 6;"!70)1;.\‘:‘ ’Eﬂo’(h&lﬂuia‘:') &-&A
Lesmbmetsdorvenletresufﬁsarrmen!Iargespquuonpuseyentreravecun!au!etﬂmulant

0, BRSO T £ o5k LAt LT 2eE,
+“:-Notez et rendez compte régulierement de i'état et des progrés de chaque
patlent

m _ifu ﬁﬁﬂﬁm%%fﬂ 5aroﬁﬁe&mmuuwém<h
¢i&:’€6kﬂ)'€'§‘u A

~Lorsque le travail'se falt en deux ou trors éqmpes. il est tras Imponant
: d'mformer I'équ:pe de reléve de Ia snuatlon RRTRTIRIE S,

22 Hl‘#‘l-'&.f@*bhta!ljﬁi- t é L5 L'C 3 f“é W,
Restez en contact étron avec Ies familtes des pailents

"'ﬂ‘j! it !' L e ;4 P

23, mﬁ:‘tﬂ e }Lf:mf'&’)#‘~llo) ll 3“.-{1‘—:'( < f & Vg
”E“tabtlss‘ez. le programm_e_jourpall_gr des residents de I'instlluthn.
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24, £ ¥ DIt ITId R Bk ﬂtt)‘mu'ﬂ!\l% B ENCHT LS,

Qrganisez judicieusement I emplol du témps des’ enfants’en-alterrant les
heures de cours, les heures d’ exerclce et les récréatlons

25, KA ’éJlletifruierlaﬁmnhlﬂl b ll.ﬁu- 'J un—c < n.éh
Dans l'emploi du temps des adultes, insérez das heures de formatlon
professnonnelle en plus das let;ons et exefcices el Wl o

, if zL.H'a 6%6?-&'JL. ti. !‘J’ éf&bﬂ!ﬂﬁ'fafh‘amfi '4‘
Lorsqu on met un patlent dans un fau!eull roulant,on le souléve par derrlére

27, ‘T't*:\ ‘ tf&_ﬁﬂﬂ L‘l l'lf’&a)jq}]ﬂ a)g“ “3;)%,\3.‘:.#.;"" £
Lotsquonsuﬂevemma!ade Bmdmws?mmuigwmmmdedeﬂmmwm

%, IHEBISEE B, ?%iaT¢LLT<ﬁéh;
Redressez le dos quand vous dép!acez un patlent ‘

20, MH LML &, LRIZTTD f'abi_ I J}&z«-z;b‘?:rlﬂu:&ﬂ 2-&%
Lespacedoﬂetre suiﬁsant pourquele pauent puusse etre soulevéenioute Séctmté

30 %, ‘;22&:1]54 i i L EOJJJ:.L#-%C’)‘!HV uu {» m-mm J‘ Z &-Hﬂli’&-
e s setins i e 4
Avantde souleverun pahent |Iiaui réﬁéch:réla méthodela m;euxappropnée
au cas du pat:ent

MRS E &w&vﬁaruww&ﬁﬂr¢«}¢>d“
il ne faut pas que le corps du pattent sou tordu [ors du transpon

32_{42%13 (k& U~) 0')‘_ !:' b é‘f‘e!( t éii Ué’%ll!llf H&E’lﬂlh'clﬂh
Wy,
Lorsque vous prenez dans les bras un enfant spasmoduque (ou aﬂemt
. d'infirmité motrice cérébrale), pliez ses genoux el écanez ses jambes

33 BRlEE U /4T (IR A (PR bl b T ’C"#‘. X
La rééducation fonctionnelle {l'ergothérapie) est prlmordlale pour les enfants
ou adultes atteints d mfrrmlté motnce cérébrale -

M, WM. T f'rmJllﬂEbFﬁ &Lli’f{%f‘#‘o s
Les exercices des bras, des mains et des doigts sont egalemem trés
wnponants pour les personnes handicapées w :

P U Dt
ERY HN '.
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35. A ?b'ﬂl. (H27A] 'Cf..ﬂllﬂ!'fﬂ 77 4 LLL-: T Uﬂﬂ!i‘ ir=7T < f"é W,
Faltes faire des exerclces aux résidents en foncuon du programma établi par
-1 ergothérapeule . ‘ L

%6, ML #TLAB&H&H $&fﬂﬁofhébméﬂmthfﬂ
TN é Vi,
_Utilisez un objetde remplacemem si vous n avez pas le matériel nécessane

an. ﬁ'l*‘(’ﬁ ‘}z.'?){h'qﬁ)lmwmﬂtlf?‘li TFEETHILZETT,
..A-la:premiére élape. de. Iapprenussage pour manger - el shabiller on
enseagne en tenant les mains du patient. S

B, KB Ebic v EHfEa ST AL ’ili iz lfﬁﬂ'mé‘:% T
EARTEND G, b5 — o FoMiz¢ 3+

- Quand on alde un enfant hémlpléglque é S hablller il faut d'abord lui enfller
la main paralysée. puis l'autre. ... ..~ : _

39, fr ]W)i]l!ﬁl!l-.fihliﬁ')}\hZ'f—/‘?ikﬁ')ﬂ)llll’&'}:'*‘fﬂ.‘) LEwtTliri,

Pour apprendre & un patient & manger, il est préférable d'utiliser une cuillére
& manche épais et une assiette creuse. : _ P

40, llwﬂ * U};.l:t uﬁfo!L:‘.:H- ;t desis L'Cl‘l*ittn\a)’c «’I'r&'llﬂ)fv.&.r%ﬂ 54
5‘"!:‘5 NEd.
-1l faut.fabriquer un suége de mblnet spécsal pour Ies enfants anelnts dinfimmité
molnce cérébrale car ils ne peuvent pas rester assis sur un siége normal.

41, In‘.’i.’ J...t;t' V0N 6 iG] e fRND & MR R E LT Wi,
Les enfants’ handicapés ont besom d'une assistance et d'une formation
approprlées é un slade précoce e Co

42, F'“i 'f)x.ﬂ)fl ‘J 3('.1 7Aliﬂi60)5E1ﬁwLUl..m-a 'C &F‘ﬂ')(-ﬂi!&.éﬂ&l‘}
FL D EHA,:

. L'éducation des enfanls handicapés doit etre programmée étape par étape
‘en fonction de leur stade de développement...-. -

43, itk w.xwmmwﬁu-:: a4 iifii!ﬁ‘a).ﬂllﬂti 4 THil ®TT,
L'apprentissage des activités de la vie quohdlenne est irés important pour les
“enfants afteints dinfimiité motrice cérébrale elles enfants mentalement améres.

44, IR 2 ¢ (i (R, ﬁﬁi mwaE)#u»rr
2 UaDT, ANV LETT, .

~ La plupart des enfants mentalement aniérés ont besoin d un apprentlssage pour sufﬁr a
Ieurs besains car ils ne peuvent pas manger, shabiller, aller aux cabinets, etc. eux-mémes.
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45, WEAEPEMYLE T b & (3] ’D:.’fk*{-"l"&ft -‘i’v’{ 7 /*r’-./&-t"c t! mmu’,
KD-:('J.TLTHE‘L“-‘%-:' : :
l.orsque vous parlez a un enfant sourd parlaz Ientement en iace de lm tout
an écnvam ouen utmsant le language dlgzlal le ianguage du corps etc

46, BETERT ’Fhﬂﬂﬁfli}ﬁgﬂﬂ%z ( fsl.hi'h _
" On utilise abiandammaent das’ supports visuéls paur l’éducatton des enfanls
mal-entendants. .

47, WALk )L.d)ﬁ(ﬁ'c m@, LZ‘.HHJPWJ&&HE £¢ f!wa 3 '31. o :
" Onutilise abondamment des suppons audlufs e! sensonels pourl'éducahon
des enfants mal-voyanis.

48( ?lgiﬁhwk ¥h ‘H‘t é‘sli ﬁ?illl’:c.i‘“:tievhx't@q < n tm
+ 1Y
Lorsquevousparlezéunenfanlmentalementaméré parlez Ientement avec
des mots simples et des phrases courtes. -~ SRR

49311!*"1&‘11@._ g %ﬁ#'fé t é l;t %mt_ & m ')u L 'Gh# L'C < 7
L S R At P
Lorsque vous apprenez quelque chose aun enfant mentalement améré
répétez plusieurs fois la méme chose

50, 'i‘u_ismtwsi&emﬂﬁﬂ %ﬁ'c B1: mhmrﬁm'c"& ,
~ Les promenandes et les courses sont des expénences leur perrnettant de
développer leur socuablhté

51. Mﬁ’t‘ i, 3-‘111'&87)45'!‘@ F”:”f?ﬁ‘ Fﬁ”'fif?ﬂﬂfrﬂﬁﬂ#z7£¢.
%) gh’c‘-‘%’\éf".

L'apprentissage des téches ménagéres teﬂes que Ie neﬂoyage, !a Iesswe etla
cu;sme doit faire pamB du programme d’édumtlon spécnale des enfant handmpés

52, ﬂi"ﬁf’n"“"ﬁiﬁ%i T »+~F »E'G')Iif)‘héhfb&{13€fﬁf>')$'§'

‘La formation professnonnelle est trés’ vanée,_elle englobe notamment
l'agricullure, les petits travaux manuels et le trava!l du bols

33, e— KnﬁL-‘(’:—'/r/J\ﬁ?.‘:Eliﬁﬂ.@ﬂﬁE’leEJW)}’EJES’&WJH&T

Le fait d'enfiler des perles et de metre’ des pléces dan ‘
déveIOppemem des mouvements ﬂns et de l'attention* ‘

54 EDi&U"??ki&tﬂi&Jﬁ*%‘é%sﬁllm L i'i‘a e R
Le fa:t de jouer dans ie sabie ou dans I eau stimu!e 1eur sensauon culanéa.
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85, ML BRI GA BB LB, 2y 22R) 2 B LTk
LTS ol B T’f,lff,:'li.".’}*"i'f i R O TR HR I IV
Etablissez le programme annuel en tenant compte des saisons et des divars
événements (p.ex. féles, noél). A R P
] med st s s A S IR TR
56, FUEREITET 50 IRIKD W hH e T, ST
Laodopg&rétqu’de latamille eslnépessaire pourl'éducation d'un enfanthandicaps.

thﬁiﬁﬁp#myéwﬁ&%m%m«m?7y—&féﬁw&wnu¢
Méme une fois qu'un enfam a'Iérminé une ecole spéciale, il taut continuer
le suivre, lui et sa famille. -

5. BIEABES wSWELId,
Qu'est qu'a volre enfant?

59. MO, WA HIASH O F Lo (RGN, JL& 4, (2 d),
Est-ce que l'accouchement s'est passé normalement {cri, couleur, etc. de
l'enfant, problémes pendant la grossesse)?

60, ity ADHUTIMAER LA ), DEDHLY LA Edid ) £ 4
éEst-ce qu'il (elle) a eu une forte fizvre ou des convulsions quand il {elle) était
be. -~ . .

6L WOBIRGKD IR I, BHY . o, K. HEMTED LS5
E R AL N L
Quand est-ce gu'il (elle) a commencé a se retourner, & marcher & quatre
pattes, & s'asseoir, & se mettre debout, & marcher?

62, WOMHIDITRMTE L, FRERBME o0 TT
Quand est-ce qu'il {elle) a dit son premier mot et quel etait ce mot?
63, BIEAMRT—STRNBIE, METHLEI L. b4 Lisifd o
PR TTEE T, - _
Est-ce quii _(e!lt_a) peut manger avec une cuillére, s'abiller, aller aux cabinets tous seul?

6, BHKTEALMIELTORTH, 224 TF ¢ THEDRUEE T v,
A quoi joue-t-il {elle) & la maison tous les jours et est-ce qu'il (elle) aime jouer
avec des jousts. fn

i
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65, BIKHBAILLTY fo'ﬂfd’\_ EtHNFETH, oo e
Est-ce qu ll (elle) a été examlné(e) par un rnédecln? T

66 1&!!1“!#)‘}:’1’2&/\,'{;\&—;;,.- o i
Est-ce qu'il (elle} prend un méd:cament tous Ies 1ours?
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191

Les auxiliaires souticanent d'un
bras les cuisses du patient e1 de
I'autre ses'reins.  — 10
W7 ~FOTUERE LE
Li-Ha B nnme X2
fo o

Les auxiliaires supporient tout e poids
dans la jambe plide;

U7 8- G kA BT 1RE O IS 12 1001 2

Observez bien la position des
auxiligires par rapport au patient.

Les reins des auxilixires sont plus bas
que les reins du patient.

Les nuxiliaires se tienncnt le bras sous
les cuisses'du patient et leur épaule csi
sous le bras du patient, :

W73 —~ABKEIRTLUERIIEEREL 48
W T I-IIREOMENEC LS 2T,
—ANDNT I = BHEORDTTL T~ Aos
U7 5=NWitDhbEt. €LTN7 5~
ONERENBOTIZEL LT,



Les auxiliaires nsscyem le pallent sur une
chaise, .
Observez lc bras libre des auxiliaires,

<IN o mtﬂw:.ﬁa CEt. .
: ' #*ﬁstﬂfaurm077~m$u¢
/ IR U ﬁLtréw’

L’auxiliaire passe ses bras sous les bras du
patient et lui ucm l “avant- brns

U7 s—agtt” ﬂfﬂﬂﬂ?‘-i’!ﬁ N e
H“ia"#LiT- :

Pour lever le pauem. Ics auxiliaires tendent les
jambes en mettant le pmds vers l'avant et en
poussam s0us ]cs bras du puuenl

muvkuuvy~mﬂ*@uL AR %
MIquraﬁmﬂemLLWfﬁhi
1—0 P - R R
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Les auxiliaires agrippent le drap
des deux cbiés : d'un cdté sous les
cuisses du patient et de 1"autre;
derrigre lui. L

IR F TR T - Pt S
it. FRARBEOWMOTT, & o
F-HRBHEOURLT, -

i

Les auxiliaires tiennent le patient avec leurs
bras et lelirs mains,

Chaque auxiliaire a une jambe avancée et
plite.

V75 —LHiiREFTRALEI TV
_3-

%h?hmﬂvy—umﬁmEQMuLTM
. Li—FEtgrizL T T,

Les auxiliaires tirent le patient &
leur hauteur et se levent.
V75—t 8 h%gl 2, 155
Lirgt,
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Le patient est condu:t :‘4 son ht ¢t couché,
Lorsqiie les auxiliaires déplaccnt un patient
.de son it stir une chaise, elles: cffeclucnl la
o manoeuvrri inverse, - ,_f
! i
Fem .Eﬂ'li‘év FiziMrnd w)anzr 7
L —mm&&« w ki s’:ﬁi‘F«ﬂlﬁé-&%’b
g %l:. htlaﬂ!ﬁ!ﬁ%ﬁﬂlﬁl‘f?ﬁb'xﬁn
li”.f'i!'t!'ft. T -

'n:'
IR E
[

Les auxiliaires souldvent le patient en
Ppronongant un mot pour synchroniser leur
mouvement,

U7 S 1 bR B GDBETBE L5 1T
EHULW I E 44,

194



Les auxiliaires asseyent un patient dans un
fauteuil,

Les auxiliaires doivent bien utifiser les
muscles des cuisses pour chaque effort,

U7 72— BEEBTIRSLET, 175
—REDNTFIBEWT L, BOBINEES
SEEFLHRITNITL ) 224,

{

& \

L’auxilinire déplace un patient, Elle Je
souléve en gardant le. dos tendu.

V75— REd-T il 22
AN L BELRCLT,
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- diététicien/diététicienne




. TR

HUF, HAVETD
T, K, K
#Fd

g, IR

v, B L v oo

& 4T It
Fv. [y

T A —r0fiH)]

T A0
Ta—i

T LA F -k
T7. ¥E

Vi, MM, RS
H1ET B
420 TFT a7 -
WALTA L

4oy, EBALEY

fili, L&A
MZa, FM
%9

Rl NiTI:

a1

dedgM

WM, HfI2L D
HBALRD

Seakdh, fith

Wik, ik

IANF—, &N Dl Lo

W, R RTT

légumes (m) verls
baiiler

~ -cendre (f)
- frire
< godt {m)

fade

- aliment {m) gras

doux/douce, sucré/sucrée

© - disenterie (f} amibienne
" alcalinfalcaline
"~ aleool {m)

maladie (f) allergique

- millet (m)

estomac (m)
maintenir

" pellagre (f)
- haricot (m) vert
- insuline {f)

famine (f)
faim (f}

" perdre

influence {f)

. jéjunalfjéjunale
" didtéticien/diététicienne

-malnutrition (f)

nourrisant/nourrisante, nutritif/nutritive
1. sous-alimenté/sous-alimentée -
: ~nourriture (f), aliment {m)

liquide (m)

“.-énergie (f)
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BLAA{CD

ZAE N

Buluy, IO L B0

aem

BHiEc. gBMATF .
A0, ~ LB E uzd
B3, LT3

ELV, (5873

KA EALL

W, Wkl

LI R A

hEEED

HEWH S

HE (=700, T, Lk

¥}

AR
MrrE ), A4 X—A4
B2, A

4y
E3Y

F4oo{TARA), 7ET S

lF e

i

AR

N L

Ao l— #it
o, o¥ailbui
B, KEwd

K (R EoRhE).
KETS

RN LR, AR

.- chlore (Cl) (m)
- petit pois {m)
- . savoureux/savoureuse

jaunisse (f), ictére (m)

- . plantain {m}
. Influencer, affecter.~ .

survenir, avoir lleu

- éructation (f)
- - adulte (m/f)
~ ulcére (m)

brouilté/orouiliée
brouiller, battre
rassembler
valaille (f)

. aliment (m) conditionnég -

épi (m) de mais
_exces

. béribéri {m})
.- cassava (f), manioc (m)
.. potiron (m), citrouilte (f)

indcher, mastiquer
en bouillie

-+ calclum (Ca) (m)
. - calorie (f)
. -assoifié/assoiffée = .
- - écorcher, dépouiller
- écorce (f), pelure (f)
- pelet, éplucher
-+ faring (f} compléte
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fiikd

i

15 3T

e

NItk

HTs
AR, R
mEA. filL
aTi

BULEIE Ly, Sl Ze s Mt

HAili

HRhE

WL, Bt

Bt B :
W45, WLt %
2l L

it 3

o, e, Wk
Hat by, N

- T
77y a—n, ST o
mz %

TN a= s Bl

Wy ¥ DEK

g

T
AT B

. environnement {m)
- " boite (f}, conserve (f)

conserve (f) alimentaire

- hépatite {f)
7 fole (m)
.. nuire, faire du mal
. contenance {f}
* famine {f)
- i couper, hacher
-régulier/réguliére
... - sorcier (m) guérisseur
.- -fonction (f)
-jaune (m) d'oeuf
. : . absorber

‘assimiler

.7 interdiction (f), tabou {m})
-I".infection (f) aéroportée

- pourrir, se décomposer

- .combinaison (f}
“rachitisme (m)

kwashiorkor (m})

- ajouter
- glycogéne (m)
volaille (f)

. - santé (f)
RMeEREES 2T
ey LN R ) SRR
B (2, 20%E) e

-fortifiant, assainissant

examen (m) médical périodique

:-noix (f}
.. diarthée (f) -
! encourager, réconforter, remonter le moral
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JoF A

R, MDTB, LD, HRAE

H 5

. Wit abo
fird

saifnbe

i, Bk, &L AIL
- céréales {f)
- grains {m)

. filtrer, passer, tamiser. .°.

ety

|

N

UNP 4

A fit. K
ILRFE—N
HE 5%

LIPS

WOt

e STHER G

i}

MiTA, S5
Fi¥a, lk${¥2
fiz it
g, ko s 3
kg

FLER TR

T

i, k->Tw3
JER:Y

FRini

g

¢ L Y 7

-+ élément (m).
-diminuer, décroitre

.. camposition {f)
. enzyme (rm/f)

hypertension {f) antérielle
céréales {f), grains ()

~farine (f)
riz (m) -
- cholestéral {(m)
- racines (f) alimentaires

menu (m)
mixture (f), mélange (m)

- yégétarienfvegstarienne
- poisson {m}

- éviter

.abaisser, diminuer

-oxydation (f}

: gcide
. "sel (m)

aliments (m) nalurels

U qualité (f)
+ - graisse (f), gras/grasse . < G n
- nourriture (f} de base

coutume {f)

- émaciation ()
=+ {raitement (m)
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ali. BHNE
itift
WHEASEE sy ey i
A

Hige. EEG

Wi, Kk %<

fEMHe

fodrddg

fttn, B

feh & O B

fuik

SRk

R, el
SRR

[1E35 bAIL (44 X) DHV
0B

LR IEL:

BT, B %50 daonlt -

AT
Hist e
Hie G|
PR
TR L,
%7l
1&IL (RETL)
HEGE. IR LT
i '
TEBR

LA 2D

D) M

(BhiZe) peiy, (e ) -k

..., . recette {f)

digestion (f)
indigestion (f)

- dyspepsie (f)
* - -.consommation

plante {f), semer
_habitudes {(f) alimentaires

- Intoxication (f) alimentaire

aliment (m), plat (m)

-ingerer
_appétit (m)

perte {f) d'appstit, anorexie
denrée (f), aliment (m})
composition {f) des aliments
farine {f) de mais

.. crise (f) cardiaque

rassis/rassie, pas frais/pas fraiche

{raisffraiche
métabolisme {m)
_démonstration (f)
poids (m} insuffisant
allaitement (m) artificiel
allaiternent (m) mateme, allaitement au sein

... préparation (f)

information (f)

. rein (m)
-, achrepsie (f}), marasme (m)
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kaGDED
Ak
Ktk

Wy, FLEMI, WISE

I

dqidh, BeRtR. RT3

HER VT E A

B, 2AAX il

PR, SETTIN
P

Al

1

ML

k<

B3 s
WEET 2

Wrd, 2Lt
Hi :
fisHi s, HNNCHT S
ZHk, HELDH
Bek{Lih

Rk

LA 5]

T AL

AR EYFL

Bkt 5

Moy

FLs

Bt

Bzt

* désydrater .
* localflocale, régionalfrégionale
" sein {m), mamelie (f)
““intestin'(m)

© U juteuxfjuteuse
- gelles (f) aqueuses
* hydrosoluble, solubte dans 'eau .

aspirer, téter, sucer

“charbon (m) de bois

“produire

"'courbe (f} de croissance
" - énergique

jeunesse (f)

“‘adolescenice (f)

dysenterie
“celiulose (f)

- accouchement {m) avant terme

verser
‘augmenter

sortir de 'hdpital

provision (f), bouillon {m)
graine (f}, semence () =
comestible

variété (f)

-+ glucide (m)

protéine (f)
soja (m)

- lait (m) écrémé

fait (m) écrémé en poudre

vibrip parahaemolyticus (m)
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At s, Bt as
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24

HE, k)
ik 5r
LR,
31 W]

WD, Farde ol
.. far (Fey (m) .

. .., épilepsie (f)

- +- amidon (m), fécutent (m)

1303
TADA
Yk

it

HELAN

ik (%)
Iy Anidr

EAKRTTVTYHE ot

ﬂ“](cu) CUEa
MBE, SO Aefkn L

W4 i
s sodium (Na) (m)

scru/crue o

v+ odeur {f), parfum {m}, arbme

viande (f) - -

+ b ) 7 4(Na)

B, ML TesZevvsy 0t main

#b, K
U

(W) L EDITBe (EEE)

. explorer, étudier
- .. assaisonnement (m) _
. dégager (les intestins, une toux) . . -

--..conseiller, avettir
e BOTASAr
.livre anglaise (453,6q)

-..ecraser, aplatir

e, WHELIZS v
- -résistance (f), robustesse ()

solide, résistant/résistante

faible teneur en sel

.. faible teneur en graisse -

résistance (f)
adéquat/adéquate, approprié/appropriée: -

.. ~glucide (m)

-, -diabéte (m)

-, ...éructation (f)

-‘houche {f) d’entrée
frémir, mijoter, mitonner

- euivre {Cu) (m})

- intestin (m)

-secrétion {f) interne -
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Mite, Minidpts, ¢
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By
—2FADH

-acide (m) nicotinique " *:

“ trop cuit/cuite
" régime (m) alimentaire :

produit (m} laitier
urine {f}

“urémie (f)
'V guire, faire cuirg - - o0

toxémie (f) gravidique

“racine (f)

" métabolisme (m) énergélique -
" restes (m) :
- avaler

- évacuer, excréter
* pneumonie (f)

tuberculose {f} pulmonaire:

- peser
nausée (f)

vomir
progrés (m), évolution (f)
améliorer, développer

~ -zymose (f}, zymolyse (f)
- élever

‘se développer, grandir =~ - -
- feuilluffeuillue
~ventre {m), abdomen (m).- - .~

gonfler, enfler

*- semi-solide (m)

 équilibre (m), peser -
. tremper, imbiber Y
© - pincée (f) de sel
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Hlist, #ife
K+ grian inl s

HeEa, KEs R L _
. :haricot (m), légumineuse (f)

Py L. -

U’. Uy eriinnarnnnel Tl Lo
Wik, £59§

A i o e

~anémie (f)
.2 vitamine (f)
o saveur (f), goht (m), plat (m)
" assaisonné/assaisonnée
“. contenir.
- insuffisant/insuffisante
= carence (f}, manque (m)
- carence (f), insuffisance (f)

manque, manquer

-selle (f)
-staphylocoque {m)
. glucose {m)
srige (k) o, srig#Eed. oo
SH, Sy, SYRAE oot
- excrétion (f)

: sécrétére

sécrétion (f)

~épinards {m)
.. conserver

protéger

-gonservation (f)
+ .. approvisionner, fournir
-supplément (m)
s augmenter
~mélanger

=hizchronique
‘prématuré/prématurée
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77 b—2, AW
MFLSE D, W
YR75Ey, K910V,
Wi L e
ifidiron

FAc b i)

.~ source (f), origine (f)

inéral (m), minéraux

-+ arracher

anorexie {f)
gacher, gaspiller

:. poids

- griller/cuire au four
- utile

- épices(f) -
- maigre

mince, maigre
igname - . .

- toxique ) S
.-yaourt (m) yogurt {m)
~. Jode {m)

petit enfant (m) .+ -

.. acide {m) folique - . .-
- facteur (m)
-+ essence (f), élément (m)
: genvic T
. prévention (f)
_-vaccination {t}. .
- faible, fragile
- lactose (m).

"o ;- sevrage (m), enfant sevré
i riboflavine (f) . i
“+..--avortement {m), {fausse-couche {f)

i+ fluide, liquide: - E
i+ démonstration {f) culinaire
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cécité (f) nocturne, hémeralopie (f} -
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FAnah . S0+ huite (f) comestible
ARG  quantite ()

TURUR I3 RN - . légumes (m) de couleur forte -

vebyr. o .. . . rayonsX{m) |
BLLd, WH ) .~ se détériorer, pourrir
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1, HITTEH200T 2 /RIS > TR E Ty 5.
Les protéines se composent d'une vingtaine d'acides aminés.”

2. HEITHIMG R E ST BB AHELETH 5,
Les protéines sont nécessaires pour la croissance du foetus. - -

3. KNTOKEZLE. 7vyt:—w¢%mmmﬁ F R ﬁm mmnmﬂ
F, RN NORIMIE Be o
Unecarenceen protéines provoquelekwashiorkor, d‘autresformesdemalnutnhon
ranémie, une diminution de la résistance, un retard de développement, etc.

4, HOTHIEE D ULTH 2. _
Les protéines sont essentielles pour le développement du corps.

5. RTHHINMHEDLNIHORIETE G L TV 5,
Tous les éléments énergétiques contiennent des glucides.

6. 27 Fa—nld, HNL, EF I A EFIVBAEW(PDIA
TN (T ORENTH 5.
Le kwashiorkor est le résultat d'une carence en protéines, en vilamines A, en
vilamines du groupe B et en certains minéraux.

7.7791:—»@&&&.Tm‘mmmv<5$%mﬁmﬁm&.ﬁ&$
e, Filf, MLEATH B,

Les symptomes du kwashiorkor sont: un gorfiement des mains, des jambes et duventre,
une couleur rougedtre des cheveux, une pere de l'appétt, des diamhées et des nausées.

B, 3 RLA(L, MNARIZEBNEWTH D,
Le marasme est une forme de malnutrition causée par un manque de calones

9., w7 RA2MkE. KFIRNOMD, KN, MBOtr <A, K
DYED, P, NERTH S,
Les symptimes du marasme sont: une perte du tissu adipeux sous-Cutané, un desséchement
de {a peau, un ballonnement du ventre, Line atrophie musculaire, des diahées et des nausées.

10, 73 L 3Mirdeftibizigncuwa,
{ &s vitamines se trouvent dans les aliments frais,

11, EZ1YB,3aAnNRxs 77— L TRKIEHDINHISHIEL Ty b,
Lavitamine B, sous forme de cocaboxylase estactivedansie métabolisme glucidique.
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12, l:.’f ¥ B, 0)4\5x_ii PR &, fi&zf\ﬂu hkZ, H'F‘jzﬂ)ﬂ'd
[k“- J:& . '...
La carence en wtamlnes B est la cause du bénbén d’une sensatlon de
fatigue, d’'un manque d' appéttf d’'un manque de concen_traﬂon el de névrites,

13, B3 UB 2 £ BATOARGE. dvir £, UL 8K, KA, L
\, ] f "”4?. —C ;) % o
* Les aliments oontenant des v:tammes B, en abondanoe sont les germes, les
- chréales, les Iégumlneuses lej Jaune d'oeuf fe porc, Ie_sﬂcharnplgnon_s shmake elc.

4, EF: B, RBEHHRENDRETH S,
Les vatamlnes B, 'sont essentielles pour la croissance.

15, ¥ $ VB, ORRIE TG TR FIAE, RIS TRz B,

La carence en vitamines B, est la cause de la perlache, de la glossite, de la
cataracte, d'un arrét de fa cronssance et d'autres formes de maladies.

16, €9 IVB, 4% CRAT B, W\’**MI. g, I 7, JLE,

e, I RANLETH D, '
Les aliments contenant des vitamines B, en abondance sont le foie, la viande, les oeufs,

le lalt les produrls Iamers le pmsson et les autres pmdurts de !a mer, Ies ep:nards elc.

17. ¥z 3 »C I:Hflxﬁ“-’fﬂ': (fz.,ttfm) ’é‘"F:H.TZa EEWITFE: abL.Jd %#TH
La wtamlne C alde Ie corps a combaﬂre les infections.

18. E 7 R C ’{‘ﬂt‘i . mlmjﬂ‘.mmuk’ “— ;:f 60
L.a carence __e_r’:‘vitaminésic est la cause du scorbut.

15 K5 3vChECRATY M, WRAIECINTS 5.

- Lés aliments contenant des vnammes C en abondance sont les légumes et
les fruits frais, = -

20, FATLroRT, T f?%’!khﬁk VJJ!"I*]L’.’: b
La carence en acide nlcotlnique est la cause de la pellagre, d'eczémas
dermatiles, etc. -
m.+47yyu.vw#wm.mwuﬁinfua;
- L'acide nicotinique se trouve dans le fois, la viande et ia levure.

PPN FES et R
[ S A PR DAL R I
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922 E#3irA. D. E. K. FRlEifttovs - Tha,
Les vitamines A, D, E, K et Fsont qes vﬂammes_._ _hpgsolubles,

%.Ef”/Au'mﬁm&méo#ézz*”‘”“”‘"“”
La wtamlne A conléle la foncllon de wslon

M, EFs ./Am»t\h.ii fkh?.’r"i’f‘lﬂ“’?&ﬂém.. ﬂlﬂﬁﬁ\ftﬁi’&' t’ 0)11, IMIJ;%
- La. catence en vitamines A est la cause de la cécnté noctume, cle la
kératoconjonclivite séche, de la keratoma!ame sic.

25. ¥ 3rAl, Los—HFlL _f\‘f?- AZ;. »J’J‘li'*a-'t’. li') i‘LA, "'r"“t_
iy i ﬂ-'c \r ‘B o ’ ’
La vitamine A se trouve dans e foze I' hunle de foie de morue Ia carotte le
ponron les épmards etc

26 l:'ff ~’/D!: d\ﬂ!&:b*hﬁ)lu*?bt Y /wﬂ}kﬂli'ﬂu_‘f‘é
La vitamine D aide Iabsorptlon du calc:um et du phosphore au mveau de
l'intestin gréle. , .

27, ¥#3 P DO, =T 7 Lk d)h’l[’dl-f;%
La carence en vitamines D est la cause de la pellagre etie! osiéomafac:e

28. ©# 3x»Did, ﬂtm -, th"‘x‘. IR i_,c. 3 il%
On trouve la vitamine D dans le poisson sec, le jaune d' oeuf le foie, etc

29, ¥ ILE. GRBGERIZNEL TS, _
La vitamine E influe sur la fonction de reproductlon

30. ¥2 3 VEDORZTIRIE, T, W5 THL,
- LamrenoeenmtammesEestlacauselacausedelasténltté defausses-mu&es etc.

3l, EFIER. . XL XIHFERTYW S, _ _
On trouve la wtamme Edans les Iégumes verts, les cérdales, etc T

B L Kit MAEHLETLBEEETH S, s
La vitamine K sert K arréter Ies salgnements

(AL

%559 »KnAgid mmL¢T<&6 &.mﬁﬁ H%WJ@MNT

Lacarence envitamines K estlacause de sazgnemenls fréquents, de fatlgue
et de troubles digestifs.
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M, EFIVEKEELBATOLVLIRAS ﬁ*ﬁ% %PN~ KE, Wﬁw

0

Les alsments cuntenant des vutamlnes Ken abondance sont Ies Iégumes |
feu:lles le foie de porc, le soja, le jaune d'oeul, etc.. TR,

35, t-.’f's ¥F liﬁﬂik&!klﬁ@f:bi:ﬂ-%’t% 3.
La vitamine F est nécessaire pour la santé de la peau. -

3%, ©F 3L Fid fiMicEENTn 2. :
-+ :La vitamine F se trouve dans toutes les sorles ¢’ huue

37, mwvmz 'H'E‘ﬁ SN Mii"i'm&)% & L.ﬂ Hl'é‘%o
Le calcium aide Ie squeletie é se consmuer el permet de calmer les nerfs.

B, ANy AEEE AURRIL, TA7. TME. VAL MR AL L
OHEFTH D, .
-Les aliments contenant du calcium en abondance sont le lalt; les produits laitiers,
les légumineuses, e jaune d'oeuf, le poisson, les legumes de couleur forte, etc.

39, BAOFRE, RMOEIHI B, -
La carence en fer est la cause d'anémie.

10, SXSHEIHI. Lov— HA, BARGEFRRNIC A E NS, _
‘Lo fer se trouve dans le jaune d'ceut, le foie, les algues. les: légumes de
couleur forte et la viande.

41, _wmtrm:: % ﬁ'\é LT 5,
En grande quantité, les glucides donnent le sentiment d'avoir le ventre plein.

42, MERHIWEOKIEL ) S BBV ETH B,

Les femmes enceintes ont besom de 5% de calones en plus
: t

43, -BH‘(’-J"? fﬂ@fﬁﬁﬁfiﬂﬁh&cffﬁnf ﬁml‘c;)%c

- Les protéines des oeufs, du lait et du poulet conwennent pamcullerement
blen aux femmes enceintes o A

44, !{Ih&iiﬂ:kﬁ?&lﬂl'l' ?kﬁ} t 11{’}0).1'!:!_;‘.{")”"3"111&& fo ’:r'-\

- Les femmes enceintes dowent faire attenhon ala quanmé d eau et de se!
- qu'elles prennent pendant leur grossesse.::
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45, AEEHE T o N EMEL SN IEEDP 672 ¢ & Aﬂflfi‘é‘ém‘c A iy
A’Pﬁ;;}% Z CBER L&'thi?&'f: T,
- Une femme enceinte doit prendre beaucoup de caiclum et de-fer: apres le
septiéme mois de sa grossesse car le fostus en prend beaucoup A la mére,

46, FEBLIRIT ISV B u A ey g 2 H 308N E B,
La mére doit varier le menu de ses enfants, - = -+ . i sk

7. BRRTH NS E B, FALOREEFERETHE, .
La mére doit s'assurer que son bébé est propre, particuligrement avant de
lui donner & manger )

48, LEsliz b /Mt%f"h"f’:t% #r ITT&»& A,HJL .I'Z. 6, PR :
Lameére doit donneréson bébé non seulement des glumdes mals également
- des aliments riches en p_rotalnes : , : . ‘

49, il & ’k{t%‘imlltmzhﬁnufﬁé R
Les aliments gras et les glucides sont riches en calories S

50, FEFLEBFLKIC RV RGN A SABINT L 3
Le lait maternel abonde en anticorps utiles pour le bébé.

SLORA M 4 Fi A0 4. BlSE, 13 Lo TRk 2T ELUNS B,

Le bébé doit &tre vaccing contre la polyomyélite, le tétanos et la‘rougeole
avant I'dge de 4ans. R LIS S PP

b2, PEFLOMMNG, HADKAZE o TRE S,
L'époque du sevrage différe selon les bébés..

l Jo .

La mére et I'enfant dowent se rendre au dlspensaire pour passer des
examens médicaux réguliers, _

h@
54, munuuﬂMthé MnmLﬁWLruv#:h '
L'eau est parf0|s malsaine. Il est preferable de la faire bomlhr avant de la borre

55, Tz --)H;U}Tb’i@imﬂ’é ée Lf‘ 1'1"(’1‘*11&% ‘!L ( TéJJ'lLle’Qréu

L'alcool provoque ou aggrave les maladles du fole, de Iestomac et du
systéme nervaux. _ _ .
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56,
57,

58,

59,

60,
61. #
62

63,

IROEAUS EHR A 2 b2 63, -
Le porc cru est porteur de maladies dangereuses. -

W 2P DPUL, W AN BNIN T H B,

.. Certaines maladies sont provoquées par des allmenls poums

HRBLL L R B A ﬂléftf\'ﬂiu-wt:b :
‘Les dlabéthues ne dowent manger ni sucre ni aucune sucrerie.

FRIE LTS 300728 & LD H LETHE,
Les enfants qui ont la diarrhée doivent prendre beaucouip de liquide.

'léhmi":t;t EAY mf;.,{:am_nm L 'C%E'ilr'..i‘f'i‘%ﬂ)ﬂf%'é‘a ‘
"Une bonne allmenlatton protége le corps contre de nombreuses infections.

mﬂ)dlll IR Aoll— & L‘HL'C VL3
La mesure des calories est appelee la calorlmetrle

”ummHMWﬁaxsmL;arﬁrsnru

Le loetus est nourn par ce que sa mere mange

'MMu BTV DI TR C THE b A E 2 L% B %o,

"~ 'Unefemme énceinte dmtsurvelllernon seulement fa quanmé mals egalement
la qualité de ceé qu ‘elle mange, "

4, KA, P E b4 l"!#iﬁ’*é“d"k( Ti3L b,

65,

Les bébés doi\}ent étre nourris au moins 4fois par jour.

%ﬂ‘?ﬂféi;ﬁéf' ] ‘n’ﬁéf '}Téﬁf\%} e l:-—li'!'fl"‘#&c?)l iz ) 5

Un exoés d’aﬁmenls gras ou trw épnoes ou un est de wfe pruvoquent des ulceres d‘es!omac

ikﬂik‘kfi ATL-‘(’T( xfdﬁ'(*ﬂ-k&'ii-{jxJJZ'riL.L-JEﬂJﬁnu%ﬁJW)hiL

TL\E’

Ilest conseillé aux méres de famille d'utiliser les aliments locaux dlspombles

bon marche et efficaces contre fa malnutrition.

67,

RN % 1, aem m%KEWm%Wme#EmTPN4z%ﬁﬁ

t L’c"‘%o R

Leshabitantsont besomd étre conseillés surles problemes qu'ilsrencontrent

par rapport 4 leurs habitudes et leur culture. .
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8, Rz, LIFLIER~NBIRRETHRET 5,0 0 10 00
Les pratiques religieuses dictent souvent le mode d‘alimenlgtion. G

69. Z{DMERLEE. KVRL LTI EBGRGEAILTu S
Un grand nombre de. méres croient & des superstitions :qui: parfois sont
négatives pour les habltudes alimentaires.

70, 2—«- w s RIIIE D T 1Y bé"h_irll'fit J:‘)zht’f’ /%‘?A'C‘
W,

Les feuilles de cassava contiennent 7 fois plus de protélnes et plus de
wtamlnes que la racma ) e s

TN BR, PR EL mﬁwmhﬂ“}@&% Ari b & 4.551!’1( b3,
Leriz,le bie etlesautres cérea!es sont plus nutntlfs s'ils ne sont pas blanchis

72, B -DULNHINTE, .u:é}l’:rlﬂclz’?ﬂlwll HJ!I’J?S:!'?’:’.WNI—JI .'r,l_zh:r.:? L
¥l e Bk 2
Les travaux de force la croissance raprde la grossesse et une ac!wule

intense demandent une allmentatlon plus energéhqua
!

. L URANSY » &4\;:&!!}&?“’—)?" v, llllf)‘%ﬁﬁt.'t\-‘-% J: ) 7“"7?"' ') L
BT Iz =y ?*\.d,i’r.fh:b‘triﬂlii'&faf;h

 Sile bébé sst continuellement de mauvaise humeur el si sa paau semble
séche, sa mére doit immédiatement 'amener a la consultation., ;

T4, RO ART LU TH S,
Le lait frais, une fois bouilli, est sans danger.

75, NPT u~id L vz TE oL
Conservez Ies denrées penssables au frajs

76. R L3, ll’i‘uﬁLff!’Iﬂ: ﬂll'!-ﬁt’\%’i:{"étk")ii&f?)%n

L'ingestion est la fait d'introduire des aliments dans les voles dtgestwes par
la bouche.

77, WHUSRAE SR B ISR £ TirbRgs - o L
La digestion est assurée par des éiemenis chimnques achis que I’on appeﬂe
les enzymes. R ‘ ) .

78, ,fem:fmmmm%m% Lich Tﬁt%'c'?; Bl
La nourriture est l'ensemble des aliments qui nous apporte la Santa; ="
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79, M il BMERIALLHCHNTNESIZTE,
Le masticage réduit les aliments & une taflle appropride pour quil puissent étre avalés.

80, INIZRZN—LEMoTHMEINL bk, JEHIS K,
Les plats cuisinés contenant du lait ou de la créme s'abiment trés vite.

81, 1. ¥BIE TITHRILESCH LW, HALDMOIKLES, HHIRTFIL A
’:'?- % 'J“Zf‘i- 2 o ’
Sil'on n'arréte pas d'allaiter le bébé vers 1 an, cela a un mauvais effet surila
croissance de ses dents et de son développement mental.

m.#mqaﬁ%u.mw‘umt%z<uab_¢a
Les aliments malpropres provoquen! souvenl das troub]es des voies digestives.

83, !l}'kd}{i/’ff- uuk"&ﬁktr-_ E E‘:&EH% ¢‘.:
Les femmes encelntes doivent éwter de bmre de I'eau froide.

m.dﬁm%mﬁ?bb, RERT
Les Iégumlneuses son! la wande des champs

85, iz fLisic ﬂ‘ﬂfi;z; {-tu:*m mf,éat-;—rcf'f%:*énz)
‘Lesfbt&csmt nmamdarsl’almentabon ell&ssmﬁgénémlementfoumm parlace!lulose.

86, iGHIF 'Cﬁ‘f\é &3, !Y’I J&*Pli’lr\létl-. Rt BN % 6°
En mangeant avec des mains sales on avale des parasites el des bactéries.

87, MROMIER kT kB,
Les besoins énergéthues des enfants dépendant de Ieur pOldS

88.{3?&‘%%?)%11&:&@'5’5 < c‘; li ﬂjof faQLKD’C 2E08cDErILCE
Le fait de faire cuire les Iégumes avant da les couper permet de conserver
plus de vitamines C que si on les coupe avant de les faire cuire.

B9, 2AclfzseFF Iy FilwiomidEos BN 5,
Un mélange de banane écrasée et de lait est un exemple d'aliment de sevrage nuirtif.

90, /ﬂ&ﬂ)é‘g A0 E AT L‘C HUlAHTEHLEL LI,
Semez et récoltez vous-mémes des plantes nutritives,
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Santé publique
. - post-cure (f) et rééducation (f)

premiers soins (m)

promoticn (f) de la santé

orientation (f) et consultation (f) sanitaires
examen {m) médical

lutte {f) contre les maladies
prévention {f) des maladies
diagnostic {m) clinique

thérapie (f} clinique

' Indices de santé

indice {m} synthétique de la fécondité
taux {m) brut de reproduction

taux (m) de population 4 charge

faux (m} d'accroissement

densité {f) démographigue

proportion (f} dhommes pour 100 femmes
population (f) totale

taux (m} brut de naissance

taux (m) brut de mortalité

taux {(m) de mortalité infantile

taux (m) de montalité lice & la maternité
population (f) non adulte

proportion (f) des décés par cause (plus de

50 ans)
espérance (f) de vie (a la naissance)

Epidémiologie

environnement (mj)

... héte (m)

agent (m)

221



LA
H—4 TR
FRINTT I
AEAREH
ML

I UL
thig 28
AR S RHT A
HEBRF

o E
xR
Jrif
AL
AN

Wi H &
Witk
BEfRIN:
SRk

7 yaghibik -
il

Tes

Mg
MR

Aw o3 T
TiaHeE
BRI
B

47 A
st

T F i

facteur {m)

Su

rveillance

surveillance (f) des maladies =

surveillance (f) individuelie - .~ -

eEn

quéte (étude)
relation (f) entre cause et effet ~ -

étude (f) rétrospective .
observation {f) comparative des cas
étude (f) dans le temps

étude {f) de population

. groupe (m) observé

étude transversale

étude (f) suivie

étude (f) d'échantillons.. "

étude {f) prospective

entrevue (f}

choix (m) & dessein

enquéte (f) par correspondance. .-
échantillonnage (m) aléatoire =

Stalistiques

probabilité {f)

iest (m), épreuve {f)
coefficient (f} de corrélation . -
moyenne {f) - .

percentile (m)

ecart (m) type

“ valeur (f) moyenne

niveau {m) significalil

"' Maladies transmissibles

fisvre (f) hémorragique d'Argentine
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grippe {f)
SIDA (syndrome immuno-déficitaire
acquis) {m)
* hépatite (f)
conjonctivite (f) aigué hémorragique

“rage (f)
tuberculose (f)
fidve (f) jaune
choléra
dysenterie {f) baciilaire
diphtérie (f)
coqueluche (f)

. scarlatine (f)

paralysie {f) infantile (poliomyélite)

TR B2 FAE R A AT PR méningite (f) & méningocoque

x) . (méningite cérébrospinale épidémique)
AR . varicelle {f)
W+ fizvre typhoide (1) (fizvre paratyphoide)
KRNL variole (f)
T T8 dengue (i), figvre (1) rouge
FPa—e trachome {m)
1Al encéphalite (f) japonaise
2L rougeale (f)
EF7 2 typhus {m)
RNFFT R paratyphoide (f}
1T S : rubéole (f)
~Z b peste (f)
b Y o -2 - figvre {f} hémorragique de Bolivie
PILT N TR maladie (f) & virus de Marburg
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L . lepra (f)

Foy o : . - fievre (f) de Lassa
MR PRtk _ - oreillons (m), parotidite (f)
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MEHE
Maladies transmissibles

L.

ME i
Infection :

. A

Epidémie :- -

RN L]
APériode d'incubation :-

Isclement :

LB

Quarantaine :

bi3rcd 1 R

Voie de pénétration :

BRI~ DA

Invasiondansle corps d'agents pathogénes.

B BHAD—EDOHIR, —EWBND 25
Déclaration d'une maladie .atteignant un

. grand. nombre de personnes au méme
- endroit, au méme moment.

WD BEA D & PI3EIEAR £ T ol
Le temps & compter de 'entrée d'un agent

- . pathogéne dans le corps et jusqu'a
- l'apparition des premiers symptomes. -
R A O N LT A 2 kT

SRR YT
: Séparation des malades contagieux des

autres personnes.

MHGRITHA L2 BEZ DS D ADHUDA

kT A LERITSIE

Isolement des personnes qui ont été en

- contact avec des malades contagieux.

AR RN~ DEEA i — — — 1 MRl
SR L i S
Voie par laquelle un agent pathogéne pénétre

dans le comps : par voie digestive, par voie
respiraloire, par voie culanés, par vole san-
guine.
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11,

. R

Porteur :

. TERhRIE, ITIhRE

Immunité active ;-

LA R, - [UP R

Immunité passive :.
TARAEN Ty FT
Virus et Ricketisia :

i

Bactéries :

(LGRS R b It WAt WdE LD A

J{-"Ih% L 'f"“:'h:.', IR IREE B ST,

Personne ou animal qui porte la maladie,

" sans en présenter les symptomes,

72 F iGHI & - TR IEs 1SN,
BRI DI < VRiE
Le fait d’étre -4 I'abri d'une: maladie:

"' contagieuse -pour une durée de temps

refativernent fongue et ceta pour avoir éié
vaccing. i
MUREEGHT & o T 422 ik IO ,!ﬁﬂé
MUTHE DT < ke

Le fait d'étre & I'abri d'une maladie
contagieuse -pour un laps de temps
relativement court et cela pour avoir regu
une injection de sérum. St
he b3 R, O r)mfﬁfﬁf‘{isﬁz_
g

Les pius petits des agents pathogénes, ils
ne sont pas visibles au microscope.

#ﬂiﬁfﬁ'cm,‘.r’é M-Twa)w H: ((#, ER
9« FFI5)

Sous - celte appellation sont regroupés .

ditiérents types d'agents pathogénes
observables au microscope, p. ex. les cocci

et les bacilles.:-
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12, S5EE e -AHHLBU\‘#‘E:EJ%JN)?EZ‘! 4 3, 7’»‘ K
. S O IO Ot T S T
._Zboparégjtes s . Mmuscules paras:tes ammaux envahlssant
L 1 1o corps humain,-p. ex les amlbes. les
S . ankylostomes et les sarcoptidés.
13.-‘%f£|{h!'1"1",b: R ';ﬂ_l\flillhfab\'é‘%hfl%frd)ébs’)'('fbé ui;

SR T e e gy (TN drery - o
- Phyjopargfsitqs.;‘=:. e ,Mlnuscu!esparasnesvegétauxenvah:ssant

| »Ie corps humain, p ex.les champlgnons et
o _les moasnssures o
14, ilh I ) 33 (3 & {;ﬂwﬁwlh f&-’&mﬂé’i‘
o Désmfectlon :' o i ':_"_’:._Deslructlon des agents palhogenes dans
' 'ii.\les ob]ets contamlnés

5oME | HIITHC 2 bonznis b s
e e RUEMIBIERE L |
Sté‘riiisét.idn . | Destructton de tous Ies organlsmes afm que
R to ies objets pu:ssent etre UlI|ISéS a des fins
- | .chlrurglcale
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10,

o A X (FRAVERIG A AR
SIDA (syndrome immuno-déficitaire acquis)

. T R RTORGI N B IROHL ) # M8 i Th 50
Le SIDA est une infection qui détruit la résistance du corps aux maiadies.

. T4 XBE PRIELET L LA (HVIHFINTSH 2, AR
Le SIDA est provoqué par le virus immuno-déficitaire de Mhomme, couramment appelé le virus du SIDA.

. HIVIZEIRL THh b n 4 XD h s 2 ColliEs G 5
a)‘l’ll;x’f;)%o' . L. TR . .

La période entre la contagion par le virus et 'apparilion des symptémes du
SIDA semble se situer entre 6 mois et 5 ans.

L HIV GG, WG DB, B, L. TRE Vo R A0 0 3,
Le virus du SIDA ne peut survivre que dans les liquides organigues teis que
le sang, le sperme, [a salive, les larmes, le lait maternel et Furine.

. BV 22 TOu B ABD AT 4 022 5 o4, |
Toute personne qui a été contaminée par le virus peut le transmetire a d'autres personnes.

. 24 XOMFSECALE £ 5 HV OBEORRTHE,
L'épidémie du SIDA est en grande partie le résutat de fa propagation du virus par relations sexuelles.

hw&éﬁotkﬁﬂﬁ%Téa.%Ebmmin%mﬁt,ﬁméﬁéﬂﬁ

Siune femme contaminée par le virus est enceinte, elle risque de transmettre

le virus & son enfant avant ou aprés la naissance.

BRATEDWGRO N DIEMIT R BT H B,
Les contacts quotidiens ordinaires avec une personne contaminge na présentent absolument aucun danger,

TANZIETEMNVBTE LD EEGRRD 5 32670,
Le virus n'est pas transmis par le contact du corps ou des mains, ni par la
salive, ni par les larmes, : o .

1, A ZBAGREFARC) D AT TRIEIIGE X N B, PILIZHIF< T,

TH, KD, BT, U RHETS 2,

Les personnes atieintes du complexe du SIDA souffrent de problémes de

santé, notamment: figvres chroniques, diarrhées, parte de poids, sueurs
noctures et gonflement des glandes lymphatiques. .
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12, % (o) 4 A E W Oy, Babiaiidk, #
) =Mide (M A/ dURSSE) . EHDROAIHEEZ BT,

A l’apogée du SIDA, les ma!ades souffrent de complications dont les plus
fréquentes sont:la maladie de Kaposis (cancer de fa peau), des souffrances
: cérébralesetlapneumonleépneumocysﬂscanm(lnfecuonparasrtalredespoumons)

13. -f}Hl 0)&: 6-‘-1‘-4’ X'f‘J"f’)/iJLszila%t y b Tk,

Jusqu'aprésent ‘aucuntraitemantn’ apermis de rétablirla fonction immunilaire
d une personne attelnte du SIDA -

14, - 24 DD PRI A2 12 Bff 2 42 52 L TH B,
; La meilleure protection contre Ie SIDA est d'informer et d'éduquer le public.

]5 =1 }~ Ad)fdjmiﬂ (I'Hiékkﬂ)ﬂ'ﬂ-l'f i B IERE iz T%f
»iz, RhE h 3,

il est recommandsé d'utlhser des preservatlfs (condoms) lors des relations
sexuelles pour redup_re_le risque de contagion par le virus du SIDA.
161;2;;& SRRIEYEE IS PATVON, KT T EINT I LR

“Ne pas utiliser en commun des aiguilles, des seringues, des lames de rasoir
ou des brosses a dents contamlnées
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. Parasitoses

angiostrongylus cantonensis
leishmaniose cutanée américaine

dysenterie amibienre
anisakiase
balantidiase (dysenterie balantidienne)

. .maladie de Chagas

{trypanosomiase américaine) -

- clonorchiase

dirofitariose

dracunculose

échinococcose

(hydatidose})

fasciolase

infestation par Fasciolopsis buski
filariose (éléphantiasis)
gnathostomose

ankylostomiase

infestation par Isospora hominis
kala-azar

(leishmaniose viscérale)

lambliase (giardiase)

infestation par larva migrans
paludisme, malaria *1

infestation par Metagenimus yokogawai
onchocercose

bouton d'Orient

{leishmaniose culanée)
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- paragonimiase :
- oxyurose (entérobiase) T I

pneumionie & Pheumocystis carinil
ascaridiase (ascaridiose) .
schistosomiase "2 - . .- S

- maladie du sommeil {lrypanosomiase africaine)
-+ sparganose B

strongyloidiose {anguillulose)

", {éniase *3

infestation par Thelazia -

toxocarose

toxoplasmose

trichiose

trichostrongylose orientale .=+
trichocéphalose -

*1 Paludisme S ey

plasmodium falciparum
plasmodium vivax
plasmodium malariae
plasmodium ovale

- *2 Schistosomiase

schistosomiase japonaise’
bilharziose

schistosomiase mansoni - . .0

o :*3  Téniase S EA RS
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e LT e infestationparcénure de Taenia multiceps

R AR (Dipylidium caninum)
JETR LA e . -infestation par ténia du poisson
e .0 (Oiphylobottriumlatum)
,j\!;u__ﬁmil‘ﬁ_ﬂ ;_ : ce : infestation par t'éniafde petite taile - -
S SC R 7T (Hymenolepisnana) -
ol Fla . ihfg_astation_ par ténia du rat
_ : SR (Hyménolepis diminuata)
WSAUE - infestation parténia du boeuf
: o o aehi‘a's',aginata)' -
 AiEge ‘. ‘infestation par ténia du porc

(T aenia solium)
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. les vers entrent

duns le corps de :
I'homme P métamorphosent
_ e1 se multiplient
, les vers se
métamorphosent et
. mul!?;fl)icnl‘. 2. les vers entrent

© 4, les vers quittent le

coquiliage et
entrent dans l'cau\

3. les vers se

homme est atteint  dans le coquillage

de bilharziose :
‘\* 1. les vers
: quittent le " - -
corps ¢f :
entrent dans
Vean

Lecyele vitat du Schistosoma {Lilsgdun gL

1.
2.
3.
4.
3.
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1, ERAnZPIIRMICG 2R/ ) 2 HNTH 2,
Lahlharzloseestmusée par un vermlcrosoopeque quwatdansles riviéres el Ies laa;

2_%m£ﬁAWw%WlAU Warshiz{itr,
Les vers entrent dans le corps humain et s'installent dans le ventre.

ShﬂmMML;of %m%ﬁ%@ﬂ%éma
" Leurs oeufs passent dans ies intestins oudans la vessie, selon le type de ver.

4. #$m¢?m&ﬁﬁmé?6t'%mwu%£L¢6n
Lorsque I'utine ou les selles de cette personne entrent dans V'eau, les oeufs
éclosent, donnant nalssance é des Iarves

5. TR L EZDYUIMET 27D B S UDKNIZA S,
Les larves entrent dans le ‘corps d'un coquillage pour se développer.

6, -{-ﬂ)ﬂl.l!.ii”ﬁ & il Lﬂ ©m, zkmmmfmm-mmummw’s I3 h
t;t’.:cfaﬁ'h R
Lorsque Ies larves qument Ie coquulage, elles doivent trouver un corps
humaln pour conunuer leur crolssance.

7. t:’Jlu\.w/Tla‘. ﬂS}m‘EE Lh a‘:&a’: 6 A2 NIRRT HER e AR ET
AL TH D,
-La prévention contre la bilharziose est difficile car les villageois font leur
Iesswe et se balgnent dans Ies nweres et les lacs.

S.sz,%éﬂuzhufah%o
De plus, ce coquillage se trouve partout.

9. EAALPTIZLD I REETHEE MO THRT 3,
la bilhalziose_ est généralement traitée & I'hdpital, par administration de médicaments.
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. Soins de santé primaires -

Déclaration (f) d'Alma-Ata™< -

- transfert (m) de technp!qgig o

accassbilité () .. im0
stratégle (f) nailonale

. ‘auiosufﬁsance () v olonlé (f).d aulonom:e

participation (f) des habitants
ressources (f) humalnes
agent (m) samtawe profess:onnel

 aoxilialre (m!f) sanitaire local
. décentralisation (f)

technologie (f) appropriée < - -
technologie sanitaire appropriée -

Santé (f) p_our tous dans ran 2000 ‘

pratlmen (m) de médecme Iradltlonnelle

médicaments (m) :ndrspensables o
organlsatlon (f) non gouvemementale

“installations (f) sanitaires
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1,PHCIZ & o THUE S L 24— & RUZ[HA IR LS & o T2 B At 7
LbhDLOERG, - | HE S TR pEL
Les services fournis dans le cadre des soins sanitaires primaires dépendent

du pays el de la localité mais comprennent au minimum ; -

2. WML SIBIRONEL & B2 2k D53 et
la promotion d'une alimentation corecte et lapprovisionnement suffisant en eau salubre,

3. JEREIN L RURMA:
I'hygiéne de base,

4 KETHEEGDI AR
la protection maternelle et infantile, comprenant la planification familiale,

5. EYLHMUIT B TR
I'immunisation contre les principales maladies contagieuses,

6. S 50 TG & e
-la prévention et la lutte contre les maladies endémiques locales,

7. ERAGRENNS X G2 OMIHNT 5 5
I'éducation parrapportaux problémes de santé rencontrés et 'enssignement
~des méthodes de prévention et de lutte contre ces problémes et enfin,

8. WilidRis & SO Zeitite
le traitement approprié des maladies et blessures courantes,

9, PHC MR PDHASKBITE > T LD B Mz 3 0 2 iF Advaf
HET, RPFICUHE T & 5 BT & - T— RN ISAN 2 [ = & = 242410
TEB LI T L IETH D, '

Les soins sanitaires primaires consistent en une approche concréte visant & offrir
atous les membres et famitles d'une collectivité les soins de santé fondamentaux,
sous une forme acceptable et accessible et avec l'entiére participation de tous.

10, {EIRZMITEE S B SRR RiHER A E R T 2 YHE 2 AR
NI BHTH D,
‘La participation des habitants est une démarche par laquelle les individus et
les familles assument ia responsabilité de leur prapre santé et bien-étre ainsi
- que’'de ceux das membres da leur collectivité.
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11, MR 2 BT A o H O R LRI 2 M, BIRE S E b > THTL,
HIRADIE & RIS B b Lw‘kﬁr% é ﬁ‘ L k&') oA &«l..}.u Lf\_n%&u
THIETH S

L’approche la plus productlve pour sassurer une: technologle appropnée
consiste & s'attaquer au probléme puis & chercher, ousi nécessante a adapler,
une technologle convenant aux condmons ot ressources locates

12, PHC a)hkwmf-&bcn ﬂ' '}" ey ';?Jﬁ li ;&wamﬁmmmmur aB 60
Le succés des soins sanitaires primaires dépend en grande pame du choix
des techniques sanitaires ulilisées. D

13, iRt & (d, MRS R IR AP, M;B(t’t’}. iy, i&i’”tfl’n““b;l LS
BT 5t — EZ#HHMﬂﬁNHML HESNRTOWHIREEIMY 5,
L’accessibilité implique que les soins soient dispensés de maniére continue
et organisée, autrement dit, les soins doivent étre a la portée de touta la
communauté sur les plans geographtque fmancier cu!turel et fonctronnel

14, PHC (2 '4‘/\‘(0)}&1&1‘! 2280 T, fs,Lz_ rl wawﬂ é-flz}\l:’.lu-l-}ul L &-l'r
HiEte b i,
Les soins sanitaires primaires appelient 1a mob:hsatlon du potenhel humam
de toute la collectivité.

15, nm%utaAWW%u AmmﬁMushtu #m&ﬁﬁ&%%vs
La volonté d' autonomie et Ia conscience socrale sonl Ies facteurs-clés du
développement humain, . : }

15pHcuﬁ¢mXﬁ%ﬁatmcmmmmmM$&nﬁm@mﬁ&mﬁtx
DRI NA,

Les soins santtatres primaires sont assurés par les auxtl:alras sanitaires locaux qui

ont regus une formation bréve pour étre capables d' assumr des tiches spec:r ques.

17. iﬂ.lv!lffriﬁ.llfu. !W:b‘.--ﬂ!i%‘.Jllﬁk’& prdy g mnmmwe h‘ t‘o'h,% l‘-i I: LT
BARETHD,
Les auxiliaires samlalres locaux dowent pouvmr compter surl alde o agents
plus spécialisés. : . o

18, GG EAR R E A EORAAAEL., Rtk
s A 1 mﬂul&

On trouve des praticiens de médacme tradltlonnelle et des accoucheuses
dans la plupart des société; les collectivités les choisissent souvent comme
auxiliaires sanitaires locaux.
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19, MSRHED Tl ) LSRR MILIIREZ 2477 & B33 ) SR lE 20
L '
Les médicaments uilisés dans les collectivités doivent porter des éliquettes rédigees clarement et simplement,

éire accompagnés dinstructions claires et étre inoffensis dans Jes mains des awdliaies sanitares locauy,

20, PHC 24157 3 b REIEHUEIIT IR T b Loie, % by TR Ty
Biidke bdevg . o g S
Les installations sanitaires ou sont dispensés les soins sanitaires primaires
peuvent étre ‘lrés simples mais doivent étre trés propres.

5k *)”t:’&‘-':"'t &/, ‘
Récemment, 6n insiste sur l'importance de la décentralisation pour la création de
niveaux intermédiaires, tels qu'un niveau provincial ou un niveau départemental,

21, WRIATH L L) & 3l a0 5 5 I SO T o

22. COBMNTRT SBAHMZTTOA 2 LEHMRORIEY — b 2
T ETHE, . :
' L'objectif visé par cette stratégie est d'offrirdes soins sanitaires fondamentaux
atoute la population. - *¢' - C

23, (ISCIAPHAERUT N PHC I KA I TURE 3 & & 460 3 5,

* Les gouvemenments de méme que les organisation nion gouvemenientales intematoniales pewvent
apporter une contribution des plus utiles & la réalisation des programmes de soins sanitaires primaires,
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Environnement - -
~puanteur {f)
polluant (m) , 5
DCO (demande chlmlque d oxygéne)
'pollutron (t) de I'enwronnemem

normes (!) qualltatlves de I’envrronnemenl
gestion (f) de Ienwronnernent

. malgdie {fydue aia poﬂunon

déchets (m) industriels

affaissement {m) du sol tassemem (m) du sol

vibrations (f) ' E o
“poliiition {f) de Ieau s

normes {f) de qualité de leau

DBO (demande blologlque d'oxygene)

nuisance {f) sonore .- - -

pollution (f) aimosphérique

poliution (f) du sol

additif {m) de combustible

gaz {(m) d'échappement

déchets (m) radioactifs, substances (f)

radicactives
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Premiers secours

Blessures

coupure (i), ‘.
égratignure (f)
lacération (f}
pigdre (f)
Garrot provisoire
compression {(f} digitale d'une blessure
bandage (m)
. bandage (m) compressif
compression (f) digitale d'une artére
_ pose (f) d'un garrot
pose (f} d'un garot a tourniquet
Brancard de secours
brancard (m) de secours réalisé avec
des balons et une veste
brancéud (m} de secours & partir d'une couverture
brancard (m) de secours & partir d'une
porte ou d'une planche en bois
Réanimation arificielle

réanimation (f) bouche & bouche

réanimation {f} bouche a nez
réanimation (f) bouche & bouche et nez
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Brancards de secours
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Lutte antipaludique
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il ' ' sueur (f}

%11 S effet (m) postérieur

liFAdizon . subtropical/subtropicale
Tvor—F. UGS - . . questionnalre (m)

i A cove T douleur (), mal (m)

(%3¢ - " négatif/négative

K 0] © - saison (f) des pluies
WRT B, BT 3 ~ influencer, affecter

T PR TR s conditions (i} sanitaires
i, T . - hygiéne (f), hygiénique

V& - nutrition {f)

g o T+ épidémiologie (f)

WD L AAA, LAKAAN suintement (m), infiltration (f)
Mgt ' vomissement {m)

fI3. Hoe—t5 ‘ couvrir, recouvrir

K& N ' - grande envergure, grande échelle
B, BAE A :frisson {m)

Kyt extérieur/extérieure

Ko | < Intérieurintérieure

HE © o+ malae (m)

i ' poliution (f), contamination (f), souillure {f)
L o " -moustique {m)

i3 . " - se rétablir, guérir

R, 247 S - groupe {m), type

Wtk d 5. iK% i acliffactive

LM . yisite (f) & domicile

Wite, S - mordre, piquer

MDA, R . - démangeaison (f)

MEtohy b, BB 0 moustiquaire (f)
L3A Lot s e frold (my), froidure (f)
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aérer, ventiler
“environnement {m)

fidvre (f) intermittente
aclivités {f) de survelllance
patient/patiente, malade

. terminer, achever

infection {f)

. alléger
- danger {m)

risgue {m}
-climat (m)

.conditions (f) climatiques

principes {m) directeurs

. parasite {m)

quinine (f)

- campagne (f)
. repos (m}

aigu/aigud
collaborer
collectivité (f)

- coopérer

relever, consigner, noter
muscle {m}
-victime {f), malade (m/f)
exterminer

médicament (m)

répéter

chloroquine (f)
furnigation (f)

.- avancement {m), étape (f}
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. précautions (f}, mesures (f) préventives
- expérimenter

- oralforale, par voie orale -

- incliner, pencher

convulsion (f)

.-,-examen (m) sanguin
.._frotiis (m}) de sang
.. résultats (m)

circulation (f) du sang

-+ -santé {f)
. inspecteur/inspectrice

microscopiste (m/f)
diarrhée (f)

. cause (f}
- réduction {f)
... réduire
.. protozoaire (m)

acte {m), conduite (f)

.. _effet (m), efficacité (f)

piéces (f) buccales, appareil (m) buccal
_action (f) anticholinestérasique
communications {f)

._action {f)
. antipaludique, antimalarique
- wibe {m) respiratoire
.. mélange {m). composé (m)
- . .insecte (m)
. entomalogiste (m/f)

93 b o=t RFIL - équipe de lulte antipaludique
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e (%) fke -

© cytoplasme (m)
' piquer %

‘récidive (f)

insecticide (m)

" pupe (f}, chrysalide {f)
- sulfamide {m)
' - pulvérisateur {m)
 pulvériser
" pandre
- pulvérisation (f) résiduelle
“cause (f) de décés
‘examen (m), test(m).- - - - .

examiner, testar

- ressources (f)
"~ humide .
‘marais (m), mardcage (m) - ¢ - Lo

humidité (f)
mortalité (f)
environnement (m) social

 ‘ramasser, collecter
"~ concentration (f)

hebdomadaire

~'début {f), apparition (f) (d'une ma
“moyens (m)
- digestit/digestive - -
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- intestin (m)
- symptome (m)
. - épuisement (m)
Srae e manque (m) d'appétit; anorexie (f)
QMT&.&ﬁTé.ﬁﬁT6¢.‘memm
-collecte (f} des données

fatalfatale, mortel/mortelle, Iéthaliéthale
nerveux/nerveuse

-diagnostic {m)
- diagnostiquer

-pénétrer
envahir .

- circonstances (f)

fiavre (f) continue
laboratoire (m)

- jungle (f)
- systéme (m) circulatoire
- circuler

comprimé (m}, cachet (m)

--superviseur (m), surveillant/surveillante

“. consuitant (m})

cas (m)
recensement (m)

. aspirer, fumer, téter

.mal (m) de téte, céphalée (f}

"1 propre
- ‘eycle (m) de reproduction
. vivre, survivre
o écosystéme
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.imago (m), insecte (m) parfait -

développement {m)
organisme {m)
contréle {m) biologique
espéce (f) L

* mondial/mondiale
- OMS (Organisation mondiale de 1a santé)

extra-erylhrocytaire
globule (m) rouge, hématie (f)
érythrocytaire

savon

projet-pilote (M)
potentialité (f)
potentiel/potentielle
période (f} d'incubation
expen (m), spécialiste (m)
stratégie (f)

phase (f)

lividité (f), paleur (f)

perte (f)

se multiplier

température (f}

feuille (f) des températures
systématique
objectiffobjective -
résistance {f)
résistant/résistante -

* schizogamie (f) multiple -

lutter contre, combattre

. réussir, réaliser
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- lien (m)
© salive (f)
~'sponsor (m) , commanditaire (m)
- adéquat/adéquate

- adopter

*+ contagieux/contagieuse
" transmission (f), contagion (f)

DAH,
L. VR
B, R H—
" Lo
BINT B, Wb
FRii¢dy)

(G486, MM, fmag - o o

r7.

Srerenr e oguf {m)
JEHrZT, WAMiRT S
{CHRHIEE TR, BURBATE2C L 2 dif

incuber

“technologie (f) de substitution

" glande {f) salivaire
" étape {f), palier {m)
" localité (f)

conditions {f) locales

- accessible
" accumulation (f)
" accumuler

suffoquer

-+ endémique
- injection (f)

injecter
usage {m) a long terme

“signe (m)
 enquéter, éludier
~ systéme {m) de vaporisation 4 faible dose

- reméde {m) curatif

traiter
a jeter aprés usage
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. période (f) de contagion
. transmetire, passer- .

mattriser.

stastique {f)

dose (f), dosage (m)
doser, administrer

_ 8liminer, supprimer .
- équipement {m)
_identifier

-toxine (f)
courant {m)

_bipartition (f), division {f} binaire .- .- =

paludisme (m) & falciparum

- plasmodium (m) falciparum

tropical/tropicale

phlegme (m), flegme {m} - . - .- "
. se tortiller

évacuer
égout (m)

. transpiration ()

-détection {f) passive des cas
détection (f) aclive des cas ..
se développer, développer
fibvre

--courbe-type de figvre

anophéle {m)

- au cours rapide
- . race (f)
. dlever, se proliférer
- 5@ reproduire, proiiférer -
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- lisux {m) de prolifération
. porter, transporter
-+ porteur {m}, vecteur (m)
. exposition (f)
.. crépuscule {m)
- rate (f)
- splénomégalie (f)

nécessaire

série (f)

héte (m) humain _
joumalierfjoumaligre, quotidien/quotidienne

+ pead (f)
- évaluation (f)

étalon {m), type (m)

- échantillon (m), prélévement (m)
;- .Se propager

.. anemie (f)

 fréquence ()

fréquentfiréquente

. palpitations (f) rapides
.. souffrir.

pathogéne

. germe (m)
- pyriméthamine (f)
. nuisance (f), géne (f)
.- @clore
.- .. promoteur/promotrice
.o . effet {m) secondaire
- -flotter N
..., fremblement (m)
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- tremblement (m), frisson (m)

analyser -

répartition (f), distribution {f}
primaquine (f)

préparation (f}

proguanil {(m)
métarmorphose {f)

vecteur (m)

libdrer, relacher

méthode (f)

- éducation (f} sanitaire

agent (m) sanitaira
service {m) de sante . -
prataction (f) -
protéger

"+ supporter
- auxilialre
“réhydratation (f)
-erise (f), attaque (f)

éliminer, supprimer

‘région () paludéenne
-paludologue, malarialegiste {m/f)
-plasmodium {(m), plasmodie (f)

" phase (f) de consolidation -
taux (m} de mortalité par paludisme . -

" -chronigue

mare (f}, flaque {f) d'eau

‘paludisme {m) a vivax
" Plasmodium {m} vivax
" fréquence (f) du pouls
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- -inoffensiffinoffensive
- scalpel (m) -

femelle {f)
immunité (f) -

" administration (f) de médicaments
. adde (m)

_ priorité (f)

Cinduction (ff

a cours lent

. aube (f) '

posrtlf/posmve

ey

recherche (f) des Iarves
suppression (f)
entréver, empécher

* paludisme (m) a malarlae
. Plasmodium (m) malariae
. programme (m), calendrier (m)

stagnant/stagnante

- . ..complication (f)
prévention (f)

ageht (ni) prophylactique
pré\(eni_r, éviter, empécher

. vacciner

grappe (f} d'oeufs
paludisme (m) aovale.
Plasmodium {m) ovale
épsdémle (f)

- lhérap!e
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1, Mi'?-;ﬂ)‘i'l-.%%!: LI LIERMPER Y 5, R
Larate d'une personne atteinte de patudisme devient parfois hypanropmque

2, Uil Z 0 TH %Eﬁkhtr‘é Vi
Prenez réguliarement les medicaments antipaludigues (anhpaludéens)

3, fie 3 ) PANE, WEL (5 W TR OESROVS NS tr&l?.’iuﬂ
HLTH<,
Les antipaludeens aﬂaquent le parasute a dtlférentes étapes de son cycle

vital.

1. EMOMIE, BELEROF ATk CHEE B,
Le choix de l'antipaludéen dépend du type de thérapie nécessaire, k

5. 7ooidvs ) TIHLTHLIIEEETH 2,
La chloroquine est lantrpaludéen Ie plus efficace.

6, 7ooXxrid, LIFLIFI E7ook /ﬂﬁﬂz50mg. Hb lr‘!ilSUmgo)ii‘
RbThIbENE,
Lachloroquine se présente souvent sous forme de comprimés de 250 mg de
phosphate de chloroquine; il existe également des comprimes de. 150 mg. .

7. RlIZoox A3t 7oo% >t}.{!.§150mgd)£fﬁl :
Pour 'administration par vaie orale, les doses sont indiquées en comprimés
de 150 mg de chloroqume _ L.

8 L:; )TNz tt{a:(kl-ﬂ&bnf' &b 30 Hlll-bf' ') 4&[1 ook, E‘&" 'J
A=A
Encasd'accésaigude paludlsme admlmslrerdes compnmés de chloquuine
pendant trais jours da suite. ' - P

9.?Un#ymmu~Gﬂm#)%ﬁt%ﬁ%%T%%ma.ﬁbﬁéhfi
Ne faire de piglre de chloroquine qu'en cas d'extréme urgence. * ¢

10, 7ooF¥Adadicid,
La chloroguine agit rapidement. =
11, 7U-=% 43, 9uu#/mﬁuhutv707ﬁmﬁTétér Ma

THIV B,
La primaquine est ajoutés a la chloroqume Iorsque le paludisme réc1dwe
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12,

13,

14,

THIZHWEL D LW (53 ck by J’M;Té &f:‘)\’d))o
Migux vaut prévenir que gusrir, :

W% KU, R HETEN LD THDMRIC 2 5,
La propreté des majsons el des pigces empeche les mouanues de s'installer.

FM&T%!L‘(’?‘? fkﬂ)a‘.‘.’l—: f."‘wd. 173 (0 'h v PEERWIZ L&,
Netloyezles zones environnantes, notammentlesétangs les caniveaux, les

weux badons ou Ies pots cassés contenant de Ieau

15,.
16,
17.
15,
19,
20.
21,
22..

23,
Lo Les moustiques pondenl Ieurs oeufs dans Ies eaux stagnantes

P

24,

:h'D bﬂm%u&—) fu&éh _
Dormez tou10urs dans une mousuqualre

71 Tti Jma...,m:s— 1,3 &b.'#‘lﬂu&@'ﬂikm T& 6
Lepatudlsmeestune infectiondy sang qurovoquedesfnssonset uneforte figvre.

w7 'J T#ihvf’v 771.'15 (F7/7=z1R) mﬂh.& 2 TERT 5,
- Le paludrsme est transrnls par les anophéles (mousthues du genre Anopheles),

/\'?5’7 % iiiklilli- E‘ fJ‘/uL. :‘}.FJJTE.'
Les an0phéles sont plus ac:hfs pendant fa nuit,

,H#WRQ%U%\%hHMMLTh6m 
“Lorsqu'un moustique pigue, il suce le sang.

Hizes Y T DHINEE R 2 Oz ik AT 5,
En piquant, les moustiques injectent ies germes du paludisme dans le sang.

77UTL¢1#M 8@&7&*LL&0$T# (
Comment est-ce qu'on se sent, quand on est atlemt de paludlsme'?

mmmawﬁﬁAau£<mvyuTT LT,
Pendantla salson des plules beaucoupde personnessouffrentdu paludlsme‘?

Hliifﬁﬂ@f; lr\Prh’i’ L ’C 0 6IJ'WJ'|'LJ?1'§H‘3' -

Ha)’l h‘imliWFﬁtW T’&'b% Hﬂ ﬂJ.ll('f"???) é?,‘ré' hk.licl:')

kB

Le cycle wtal d'un mousthue compone quatre étapes oeuf larve pupe et
|mago (ou adulte);
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25,

26,

27,

28,

28,

30.

31,

32.

33,

34,

35,

36.

o2 RHEEDOIRNTE D : :
La fécondalion des ceufs a hau dans le ventre de la femelle

BREJEREE D fehiziT (THD) Mg H LD TH 5.
Pour le développement des oeufs, la femelle a besoin de sang.: -

M (230 THM) RBMESETHES NS,
Les parasites peuvent etre tdenmxés au macroscope

LR m¥ﬂ80947mv7UTLWmLTh6#%m¢T6 _
Cette observation permet de déterminer le__u;pe'de' paludusmp dont le m_ala_de est a_ttemt. :

=35 ) PHERIEE  DAMIREWBIAT B,
Les parasites du paludtsme détrmsent un grand nomhre de globules rouges.

(G S 428 EMEL LS,
Identifier les moustiques vecte'urs du'paludisme. ‘

Z O AL % B L % ‘é Vi,
Expliquer en quoi cansiste le tra:tement

<3 Tz & A IR L SR, ﬂ»h‘n{w_[ H aﬁé“iihk"i 6°
Le paludisme typique se déclare par une poussée_} de fizvre et des fris'sohs.

SRR HREINEL < .
La figvre dure plusieurs heures.

IR TRET SR E 5.
Le malade se met a transplrer quand la figvre commence a retomber

M, w70 TRI u&wui_.nbét..ﬁﬂt&t)é -rrq
En général, le paludlsme provoque des poussees de ﬁévre tous Ies 2 ou 3 ]ours.

LJ.JIII'?'?')Tl-%#-:f::kﬂ)?)é-ff‘k’?}\hbhf 5&?#@)\7 /li—-
ETTWHhLRENLT .,

Chez les jeunes enfanis et les personnes qui ont déja eu'le paludlsme, la

courbe de fidvre n'est pas tou;ours réguhére

37,

tFoHE, Amiﬂ#%(&qﬁtmeub#L o i

ﬂl,\

Aprés un acces, le malade se sent faible mass pas pamculrérement mal
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38, J"(é&fk%ﬁk&?&"&‘w 2o
Buvez de grandes quantités d'eau.

:C:I!iilﬂ"ﬁ"ylc’) RITHLATZARETL, =30 TD lfltifk'f-i?"i‘ ’E "1-!1 Lk
i Toute bersonne atteinte de fidvre sans raison doutpasser un examen sangunn
en vue du dép:stage du paludisme. : .

410; :-?7 U T OB ADNZ LT 6 s, - : :
‘ "Les germes du palud:sme sont presems dans le sang des personnes atteintes.

M.Hthv(77UTM%03E*Tutwavh
; Lurlez contre Ies mousthues '

m.fafmwmmémuaén
Couvrez tous 1es réc;pxents contenant de 'eau.

43, znh'whﬂiﬁf?)ff?*" ELEE W,
- "'Coupez I'herbe autour des maisons.

44, ﬁiilklll'CﬁWIL l"l_ﬁ_"a)vlllI:ﬂ:.A'C‘hz,o ng.;a) . fﬁiil@?l‘.’:—tu}{-‘{-’-’;'ﬁ]ﬁ-
L\hﬁlﬂ 'c;,én FRRERE ALY T e L= \ :

Les moustiques naissentdans!'eau et viventdans 'herbe, autrementditdans
les eaux stagnantes el dans !es coms sombres

45, =7 ') TizHit - 72 A:mmﬂ)-lr-cmmmm t‘: a‘cu ' ’.fc'tf’ﬁr & N a8 7
(BRI L 2L TH S, :
Lespersonnes alteintes de paludlsmedmvent dormlrdans des moustiquaires
pour éviter, en se faisant piquer, dinfecter d'autres mousthues

46, w¢%uma,+%muaéuf1,
Piacez des moushquanres aux portes et aux fenetres

47 LIS DDT % 1) & 7> BAUHT A b, HED U'#‘«'CO) Ji.*'u'i‘b
;{:l-)&%, (?J\ﬂ BifE ta‘.%iﬂilﬁ R YA 721z DDT E’fd.*) Tk
IL‘ e o

 La pulvénsatlon de D. D T, oude Itndane surles murs permet de luertous les
parasnes, notamment les mousthues o
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48, HHHE 6 A M T E IS S L T b Tevy, R
il faut désinfecter tous les 6 mois les maisons par pulvérisation. = o

49, HRRRfD A { &L TimiZds x.i» ﬂfﬂmﬂmti Sty Bzh.Za:b‘-iJF;kéﬂ.&
U 6400,
Les maressituées dansun rayon de1 km du wllage ou de Ia wlle dowent etre_ :
remblayées ou asséchées. o e 3 s e

50, v% ) THithon: wmﬂbkc‘:li 'ﬁ"ﬂ L'ChZ’/kf' ')7’(5“ : l@J'f)"(‘ 'Jfffﬂ.“
TwdAZMVERSZETH D e e B
L'asséchement dans je cadre dela lutte anbpajudnque oonssle a érmlne: les eaux stagnanles o é cours IenL

51, %;Lﬂffkféi‘,chtrﬁ; iﬁ"io'Cb\%ika)&lmh-dw0)21!!%1#& Lﬁcéu-

Versez un peu d'huile & la surface des mares quu ne peuvent pas etre
asséchées. ; A

521212): vho—not: abﬂ));d.i;t 'é“f\‘tmﬂ lxl-.:—a'ckﬁ‘éh?.vxé

Tous les membres de |a communauté doivent parhuper a la Iutte oontra Ies moushques

53, TRtk WMoz E > Tk 5.
Les méthodes de prévention dépendent des cnrconstances

51, 5 1 THIRORILZ I L% & L, ST
Coopérez avec les éqmpes de lutie anhpaludique

55, A—~M-Amfaﬂ‘c’)i5}‘{%m“t R
' Brisez le cercle vimeux homme mousllque-homrne G

56, MA@ l’W;-t.‘%ihii‘?"Cm‘r :u_ﬁ‘a ff% 3 Z: _
Les précautions mdwrduelles sont utlles dans tous Ies cas

57, WMo ER L S v,
Il ne faut pas attendre pour, aglr

DSf gLLBB&‘f SRS N B2 TATAL TR g lﬁlszl'ﬁ"to’)f &)Liﬁ-ﬁﬁﬁfrk{ré
LS '

Si vous pensez avoir le paludisme, aliez au cﬁspensa:re pour passer' ©

.40, .

50, BHZBIZ, v 7 ) TORKE OV TIEEERS £ 5 2 LTS,
Expliquez aux méres quels sont les symptémes du paludisme, - .-
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60,

61,

62,

-5 ) PR A BN =5 Y TRERAL &L,
Prenez un annpalud_éen avant d'entrer dans tine zone ou sévit le paludisme.

v oo Bl L 'Z.‘Ilﬁmﬂ ) :mo
Certams mousﬁques ant acquis une |mmunrté par rapport & certains insecticides,

TS R R EOEE G, DED, Iifhn-ut HIRE, i E.

"' Rassemblez les données météorologiques pluvuometne. humidité relative,
lempérature etc _

63,

64."

65,

67,

68,

sz ATHM L h‘d& ( 2l ) mumwm Lft Xy,
Encouragez I'usage des répulsifs et insectifuges.

MR 2R U S v,

Intensifiez I'éducation sanitaire.

€5 ) TEMIC B B AR BRIEROL T, s RATI LS,

_Faites prendreconscuence aux habltantsdeleurr&aponsabﬁnedans!aluﬁe antipaludique.

:ﬁﬂl&zﬁﬁﬁﬂk’&%&a&é Ly, :
Ensesgnez les traitements curatlls appropnes

Stk (23257 1) OBNETL,
: Fattes_ur_\e enquéte sur la callectivité.

=3 ) TOMKL ORBOWNADEREFRIRBNS LD,

- -Lessignes dupaludisma sont souvent confondus avec caux d'autres figvres.

69,

2 Z ) TORKIIRHETE T TOIRA I THS, & DHE—NEED % N ik

AN TV NF— P ERETEILTH S,

]

- Les signes du paludlsrne sont insuffisants pour le dlagnostrc de la maladie,

la seule méthode sare étant I'examen d'un frottis de sang.

70,

71,
.E

e R VRS AT IME 5 ¢ U= (TN :
On donne das médicaments pour tuer les plasmodium.

%;L‘?ﬂd)ﬁsli HERDOINA LR TIIFTEELRKIELVE

= llexiste ditiérents médicamems qui réagissent daﬂéremment selonle lype de

parasrte SR O e
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72, (=79 TSRk B) RIS B Ebbds . oo
Le paludisme pﬂufl’écidiver. T RS LE TRRRMN LI PRSP RIS TR TR

B, 22N TRRAMOERITHLTH 3, R
- Le paludisme est une maladle inoculée par des insectes

4. Alis & U’_EJJ%L. BROWEMLTVWAMD, Manns &!Ki'&(iﬁ}:lfe
ALBEAG, GRIE: reservo:r limiﬁﬁ‘%‘:b% =7y Tﬂ)fn 2 H —Mﬂl B
UBOI ETHB).

Les réservoirs d'infaction, tant dans les hommes que dans les anlmaux
‘entrave leradmallon de la maladle _ , .

v

B, 73N TIREL DM DI 4 DHIHTH B,
Le paludisme sévit 4 I'état endémique dans de nombrgawg pays tropicaux.

% ZCODA2HWST B
De nombreuses_ personnes sont atteintes. _‘

77 TR TR prophylaxls EMREIS (I prophylaxis (3 BEEMECH
. [rBiE] EREAB),
L ensemble des mesures prevenlwes sont appelées Ia prophylaxie

t?! g::,::: >} n-—)bc?)f iz #i (?ﬁﬁl@) Jn!.%ﬂl?»"-bﬁa &:b‘E\?’c
3
Il est nécessaire de combiner fes méihodes pour lutter eﬁlcacement

79, =7V 7HMUL, ADFERE N T & TWa,:
Les Plasmodium vivent dans les globules rougesetlescellules dufolede I‘homme

80, =3 Y 7, mmmmx:-; ') }E% &f["lmiﬁ.ﬁkk NN E L b
L-U‘Eih-. Tu..t'/) P
Le paludisme peut provoquer la mort par manque de globules rouges et
€puisement aprés plusieurs récidives, .+ . ot

8L (BUZ) B NBIREEZMLH,
Réduire les chances de se faire piquer. . -

wm%ugén%oaw HEALR RN 203, uoﬁﬁX*vt&%?%%
wdn
Portez toujours des pantalons longs et des manches longues au crépuscule
et a l'aube, mornants ou les moustiques risquent de piquer. EHEESH
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83. .zi.o TRMORMS, (BUHER TR L2 d E D10 A 5 2 1IN T

L

Le premier accés de paludlsme se déclare généralement 10 & 14 jours aprés l'inoculation.

84, v7UTh%othaAMH%ﬁH&éh :
Lespersonnesatlelntesde paludlsme dowentse metlreal abn des moustiques.

85, A7Y7ﬁ®¢ﬁﬁLWTémmuﬂwmwﬂb&LO&ﬂé

La connaissance d0 cycle vital des anophéles condunt é la mise au point de
méthodes d‘éradrcatlon de ce mousthue P :

86. fﬁ??%ﬁ«ém%ﬂﬁb&é“
Elevez des poissons qui mangent les Iarves

87, iG3k%, %LTI‘?(HHLS’:‘M*&E&%#7’31‘)?!13‘&115\1,] I-ﬁL)\Lfﬁ- & 4f
Fabiid e b, -

- Les lieux de prolifération existants et potentiels doivent &tre repérés sur une
carte et numérotés,

88, AT L TROGEE T L e 8,
Préparez les itinéraires pourles opérations de désinfection (parpulvérisation),

89, 7 THIMRAOMIMIZHES L %3 & 5 % LDEMHL L&,

Cherchez Ies obslacles éventuels au succés du programme de lutte
antlpaludlque P o ' .
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La rate sert A Eliminer
du sang les globules
rouges mortes. Bon,
qui peut me dire

MBI o 1 (FEA 1) npe] .
s i B . pourguoi I rate d*une
- %ﬁg?," ¢ i &E personne atteinte de

T2, Ast=3 P - -
}frﬁr}f?'iaigléggf 59

e " 7
WAgZztr? Foa

paludisme est souvent
grosse?

Je sais, cest
parcegue les
parasites du
paludisme
détruisent tam
de globules
rouges! .

29y, L G e ) PR R
3¢ PRRREEMT S b,
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- “British National Formulary Number 7" (1984)

-

British Medical Association
The Pharrmaceutical Society of Great Britain .-

i+ “Dispensary -Preparations Manual™
-~ Christopher Forshaw

Lilongwe Schoo! For Health Sciences 1983

STEMR R MR e

“A Medical Laboratory for Developing Countries”
Maurice King ' '

The English Language Book Society and Oxford University Press
“Manual of basic techniques for a health laboratory™

World Health Organization 1980

(H#iEY)  Pharmacy

[l SHREAEARIL]  HASILAN

“Medical Laboratory for Developing Countries” M.King

Oxford University Press

“Manual of basic techniques for a health laboratory”

WHO.UN.

« “Guide to the use of instruments”

E.Usuda

C PASTSAIEE]  BHEDTHES WL M2
« “Selected Socio—Economic indicators” 1984 Central Statistical Office

National Commission For Development Planning Zambia
o TG - {REpop oM & 2EGIE] W - BRI BB
DA HISTHE

s TR ERAE A RPN BIHSTAE
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* “Preventive Medicine” Jonna Howard
Heinemann Educational Books 1981 London

* “War against Disease” Dohéld'Reidk'jPhail‘ib Booth
Heinemann Educational Books 1974 London

* "BWINO Special Position Paper No. 6 on Acquired: Immune Deﬂcnency
Syndrome (AIDS}" e e e
Ministry of Health 1987 Zambia. I L 5 PR A

* “Primary Health Care™ A joint report by The Director-General of the World
Health Organization and The Executive Director of the Umted ‘Nations
Children's Fund WHO 1978 . - - - P SRR '

7742 —~N25 T E%’%.{. ﬁlih!”!ﬂuﬂ H?Is:"’?tiﬂi‘i—m’* M
Fia34): N

- “Visual Dictionary™ YIS Girﬁ'iﬁ?”
Time-Life Educational Systems 1982

(HlZL 222}
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