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BAE Bzl ISV AREE
RhREIfE# & F—ILIAFRY A TR alloimmunisation/isoimmunisation Rhésus
RSYA LR P LIRYALR virus respiratoire syncytial (VRS, RSV pour Respiratory

Syncytial Virus; de syncytium), une infection par le VRS

IMCIL, 8#Er/NRAEEIE

FALLY—TA ROAYTHaV=

yhyho)

prise en charge intégrée des maladies de I'enfance (PCIME)

E MR iE e EE S (IPPF: International
Planned Parenthood Federation)

FAE—E—I7

Fédération Internationale pour le Planning Familial (FIPF)

IUGR (FERRERFEL)

FA1L—S—F—)L

retard de croissance intra—utérine (RCIU)

IUD, FERNEITRE FAL—Fq— DIU (dispositifs intra utérins), stérilet
TR —F (g EFRA~ADN AFEH) 7IM—F intervention au niveau local
EMHLEY ToeALEATY néoplasme (m) a caractére malin

4B 7 V2 A BE FoHR accessible 24h/24

FOTA4TIN—R FOFATIR—R accouchement actif, naissance active
WFAHDKCGEN BN -EE) 7o golit préféré (Iéger/fort/normal)

RrE FooE cheville(f)

TIOR—=D R BMAESTIVAA— R T
JLAY) MdE

FTUR=V R TIAE—L R

acidose (f) © alcalose (f)

TARIH—fEIREE

FARWA—=aman gy

syndrome d'Asperger

Eib TR exacerbation

Fh=— ERRE. BERN Th=— atonie (f)

FFH—ILRaT 7IH—-NARIAT score d’ Apgar, indice d’ Apgar

T/ T/ acide aminé

HrOT TYR bercer / amuser / calmer le bébé

FILYINAT—IR FILINAT—ETY maladie d’Alzheimer

FIVIZIU (B INE) FNIIY albumine (protéines solubles dans I'eau pure)

5 IIE s FoavIYy adaptation a I'obscurité

TE Totq repos complet

LTEMERBSOHER T EANATEY NI garantie de sécurité et de confort

3%:@%%;;;77)747 (2172 — FoE FRES Maternité Sans Risque

7R T repos

BAFEAIMRRIFZ(FoEL—N\YI) BE .. . insufflateur manuel (ambu et masque), sac d'insufflation, sac

/395 (Anbutt -T2 <—9) THEATIT de réani,ation

TUIIRAIY FUIIHIY amphétamines

ER. MaMGm=E A—7— ATU (accueil et traitement des urgences)

EDS(AO-REFE) A—F4—IR enquéte démographique et de santé

BEXREE BHRE ARV TAITHS gavage

WEH 1%3 efforts de poussée

ER %3y cabinet médicale

BIRKE A9Fah congé parental

BRY—IIL A9SH =)L associations d'entraide pour élever les enfants

BRXIERILEE ST RS projet d'optimisation de I'assistance dans I'éducation de
I'enfant

BRIXERYNT—Y 19OV TURYRT—Y réseau de soutien des parents élevant un enfant /aux parents

PR 19SShy temps de garde d'enfants

BRARXER A9STTURAHY mesures pour répondre a I'angoisse d'élever un enfant

BEREDER ST A réductif)'n fie I'inq.uiétude da.nsyll'éducation des enfants, réduire
les anxiétés relatives au fait d'élever son enfant

BRAR 15578 charge d'élever des enfants

BRKRE R L LS négligence envers les enfants

($B48:. N2 D) E M AL E) 17424 dysplasie (f)

E R R 1T ho Ay maladies transmissibles par transmission iatrogénique

ER%E A728a bofte aux avis
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BEEE AvFLavhi4 troubles de la conscience
EENEF LTI litige d'ordre médical
EEEERHE ASX TR, inspection médicale et pharmaceutique
248 (iE) POz atrophie (f)
EEHm ATaysavhy hémorragie anormale
EEE5E A2avJoval prolifération anormale
BERAREEMD 42308422 IIh augmentation du poids anormale

ERITRZANS T RSN D

(AT F=LL AR

évolution anormale de la grossesse est prévisible

ERIRZERER I SR

ASAYF=L AN

témoignage d'une évolution anormale de la grossesse

KEEORIE q2avvay principaux besoins vitaux (habillement, vivre et couvert)
BiE o HiRE M52 FxFIYDRYD douleur aigue / sourde

RT KOLHEH

A58 HRIVF M43

douleur aigue / poignante

Bl DL KS7FH

153 WrYoATFA53

douleurs a type de contraction (f)

—REERALE . BLS : Basic Life Support

AFOFa1IALIF E—TILIR

— RIEE% AFToY établissement médical primaire
EMMtHEREETEGVEE) 1FeAY1FY bactéries allochtones

Ba% AFayIy astro—entérite (f), infections gastro—entérite

= EEEME— B MERIR 1vhtAYazvy décélération variable sévere

EH— BRIk 1yhtAYasvy décélération tardive

&R 1IEY déviation, dévier

— AR R AV TERA R LAY infections généralisées

BEinKE ATV maladie héréditaire

BlFHR. BIRA. EER Ab MrAb fil soluble, fils d'absorption

EHLEEL. ENEICEFEESU5 Py I;rp;artie abdominale est pleine avec contenu de I'estomac verd
BRBERSI AFAI0 X294 aspiration de I'estomac

EYEReR ATV34> ingestion de corps étrangers

EERURE ¥ oESRE liste de médicaments

E&1t 1Yaoh médicalisation

REBICHITHERITA UL EL N pratique de certains gestes médicaux en cas d'urgence
EEY—EX (EEHR) AYarsH—ER services de soins médicaux a I'hdpital et en clinique
EREW AJaroa accident médical

EEMEER qJavi ey établissement médical

EREME RUEL = DF aides médicales

EEkE ROEFPDZE! assistance médicale

ERRE RUELL assurance médicale

B #Z (gastrostomy) Aa~ gastrostomie

PRk A4 HvEary cours a l'intérieur de I'hdpital /en hépital

5 A % AvFAh ey infections nosocomiales

HAEIEEES AVFARYFavhe réunion d'étude interne

AV ITFUNIF—T—

AV TFINIF——

chauffe—infantile

AV T7A—LE-avtUk

AV TF—LRaAvtUb

consentement informé, consentement éclairé

EEROISIDT 1VTHS3L7 chlamydiose génitale
FEERANILR R AVTANILRZ herpés(m) génital
AT, BHEHR R ATk implant

ATV TaT  RIYAH

ATV TFa0T R3S

empreinte (psychologie)

VBAC(RITEIF E VIR EE D L tEA RIZHE
BHETLHIL)

RO

naissance vaginale aprés césarienne

DA ILAFRER VANRBITHRTYY recherche virologique
AL T 2% DANREA(FAVTY gastroentérite virale
DAIAEFRRD ) —=2T VANREANVI Ty dépistage de I'hépatite virale
SHNN oHA gargarisme, se gargariser
2T H5 AR VrEFXAY période de la charge
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BAEE B2l P
ERUEDOSH., B IV LYR carie (dentaire) non—traitée
BAMEME DYRLXTYFaY étude de fagon rétrospective /rétrospective
it o7 machoire supérieure
KAE (6FEIsh) TIAFavy dent permanente (dent de six ans)
HIV TIAFTATA virus de I” immunodéficience humaine (VIH)
HTLV-1. EFTHIBEE MBI A LR IAFT4—IILIA virus T-lymphotropique humain
KEOHDH>EMH 43 aliments nutritifs
FEEE AT avhA hypotrophie(f)
FEIREE TAIHYTavsaq conditions nutritionnelles
EERHDRT TAIVEATY contrdle des étiquetages nutritionnels
HERDEERZE TAI9hRY méthode de nutrition pour nouveau—né
—BIZRELGREE IA3A7)av ration alimentaire quotidienne recommandée
Si2-HERE TAVTAhoLyian déchirure périnéale et cervicale
SEMmiE IAVrya hématoceéle périnéale
PN IAyhd épisiotomie (f)
IR RIE LB TAEvhA épisiotomie selective
IWTF4—2 DEFEYIER TAevhq épisiotomie systématique
SEHE IAqoLyiay lacération périnéale, déchirure périnéale
SR E SR . i . . o
infi%:tif%ﬁ 5 (ARI)., Acute respiratory I—7—L7A infections respiratoires digues
AED. BEIASN K IRMENZS I—A—F4— défibrillateur automatique externe
"""""', =y | |
?Kl_és%ﬁari{fc{fjijilzﬁfteral sclerosis) I—TILIR FoALal sclérose latérale amyotrophique (SLA ; ou maladie de Charcot)
EERMZEEREE (ADHD) I—FA—IvFT4— troubles hyperkinétiques et déficitaires de 'attention
$ e . nécrose(f) ./~ corticale ./~ pulpaire, mortification des

BRI/ BREIRIEHREIRIE = tissus vivants
SAA (Hhifig s 7) IRI—I— soins aprés avortement

PEAAAL \IR[E ) .
z_gf('liﬁf?b'?ii;ib BREOUVED) IRAT)LA— lupus érythémateux disséminé (LED)
STD (MERREAE) IRFA—FA— MST

So = N =

gé)FD’T/\ FEERILEVOYE., HFSE . oestrogene (m)
?ﬁ%é%ﬁg%%”Eﬁwﬁﬁéﬁoﬂj TRE—TI— préposés habiles de naissance / personnel qualifié

Sp02(HFal—iar - KR MENNR M ES R

. oxymétre — mesure de la concentration en oxygéne molé
IRE—F—Y— FFal—sa Y ve

fafieE) culaire

IFL2AFH AR (ethylene oxide) IFLUAFHAK oxyde d'éthyléne

HIVE TYFTATAN LY infection a VIH

HCVHLA TvFo—T4av84 anticorps VHC

HBefl /& TyvFE—A—aV7Y antigéne HBe

HBefiuiA TyFE—(—aV581 anticorps HBe

HBs#n/R IyFE—TRIAVTY antigéne HBs

HBs#uik TyFE—TZaY4A anticorps HBs

NRP., HiER&BAETOY S LA IX7—LE— programme de réanimation néonatale
%ﬂ%ﬁiqﬁﬁﬁ%ﬁi/&?l:v% IXFAL—1— USIN (Unité de Soins Intensifs Néonatals)

NCPR. #& RE &% IRS—E—F—IL. VEAERY réanimation néonatale cardio—pulmonaire

MRI (B S LB BR B R 22 IL7—LTA IRM (imagerie par résonance magnétique)
ME(Medical Engineering). B& K T 5 TLA— Yoiahashiy ingénierie médicale

MVA (FRF%51) TLJAI— aspiration de vide manuelle

MAS (FE/K IR 3| fE(ZEE) ILI—IR syndrome d'aspiration/d’inhalation méconiale (SAM)
7 IILCoA(AT U A LI —)fiKkE Déficit en acyl-CoA(coenzyme A) déshydrogénase des acides

ILY—I—FT4—

B3 (MCAD) RIBFE(MCAD, Acyl-CoA) gras a chaTne moyenne
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f&%&ﬁ,};"‘"”iﬁw»ﬁ':""FE’?EW;%E . ergométrine

FEEE (LD) ILTF1— difficultés d’'apprentissage

BT P T R T a4 dysphagie(f)

=R oy hypermétropie

M & U1 BR 1% 1T IR IR EYDad=oiy grossesse suite a la conisation

& fRiE Aoho=y diaphragme(m)

HRERET 2 E] Aos1%I978Y insuffisance lutéale

HIKRILEY AHRARLEY progestérone(f)

FERRILEAHINIUD FHIRARILES THTAL—T4— DIU hormonal

#E AoEy ictere(m), jaunisse (f)

mEnt, it<CE& Aok vomissement

MEAEASSZ LY AIAFAA vomissements fréquents

Bt Z#EYRTIHE AIRIHUNTR nausée répétitive

#¥0O4H7K1E (ORS) F—F—ILIR solution de sels de réhydratation orale (SRO)

By o HE *on molaire(f)

PEHE FHoFosy réfugiées de I'accouchement

BT EE/FHLDTDES FVITr I NIRY actes volontaires / actions imposées

HLlesy e el sucette

BAL<OE GRITHEE TR %) FEo9nt oreillons (m)

HEHNDIRY E e VAV tension du ventre

BLOFBRAD FLy changer une couche

BUYLm AU/ pertes vaginales

EE Ao lochies (f.pl)

FHoAfEIZ/ BAS £ porter un bébé en kangourou / sur le dos
| S EEER HA42F vulve (f)

5} [E1ER AT HANATY rotation externe foetale

BT LT D R ERAT AANATYTaY Version par Manceuvre Externe (VME)

ENE I HASRIL dévoiler

AN fiqzay traumatisme

SMEMEH I Haaru Lavhry hémoraggagie traumatique

SME (M) D Havatq/ traumatique

B HAFay ascaride (m), ver intestinal

HIRICE>TRBELGIRFEDHE HAFEFh¥ary promotion d'un cadre agréable pour la grossesse

HARSAY BARZAY directives

HARSAUEETFTT S HAESA> respect de la directive

T A A4=ay intervention

KEEEHELETSED HANGRY jaunisse accompagnée de selles grisatres

NERXFH A5 1%74 malformation

(FEEMNSBEANT)EET SN, BEAN n479939 pouvoir de guérison

S RZRF HA54 lors de consultation externe

e 35 BA54 consultation externe

HNEF—27 A4 responsable du service consultation externe

h140TS5H5495, RERE HAOTSIF495 chiropractie (f)/ chiropraxie (f), chiropracteur

18 HA ST b hEZLTY dépassement du terme

18 EA T i (4258 LARE) hF=y grossesse prolongée (plus de 42 semaines)

#RIEIE NoNToh nucléarisation des familles

R~ HHovayarIy documents académiques

hEsT= L] crotte (f)

{R3E he asphyxie (f)

RN BEEERATIEFTEINDIES b ?a::ulicas ou état d'asphyxie peut se maintenir pour plus de

AR Hhan lumiére visible
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BRI hyaviay boulimie (f)
R HEETHEI(FP) NI Ahy planning familial
RiEETEIEE NI DT AhY orientation de planning familial
KIEE VIV histoire familiale
B REEET portant le nouveau—né sur I'épaule
BIFE ISR -REENAE Bykoyay igr]asi:fgja;;ZZ de la lactation, de la vivacité insuffisante et du
12411} hviry hémoptysie
FRIRE Avaowiry services de santé scolaire
FRARBREER Ayaowiry comité de santé scolaire
TEMNLEENE DB AYRIE/ RT3 attribution de la subvention de I'autorité administrative
& HHE HoRA237 complications, pathologie de la grossesse
AOHEEAT AR, FLTOBREEET | 3 et e d o
ZIT4R posséder ou avoir possédé une des complications
RER HTARYES visite a domicile intégrée, visites a domicile
hT—TIL HF—TI cathéter(m)
AT—TILHEAGE) AF—F LU= cathétérisme
H*ig Ay patience
PEH has démangeaisons
HSOM—RARIE ASUr—R=avay galactosémie
&1EY HSEIHY préparation physique
JIU5 95 HIHFEIY maladie de Kawasaki, syndrome lympho—cutanéo—muqueux
RGRE X A phorométrie
BEIFF K. CEIRF 2 hoTy hépatite(f) B, hépatite C
B A MERE hUIoas sy test d'antigéne de I'hépatite B
BE M EERE hotot4FoFay surdité de perception
ERF4 Ah ophtalmologie
hohAN—457 HBN—4T soins Kangourou
(&) BRI 5 HUER L ventiler
RE&LE HoFIVIA A hygiéne environnementale
BEEK HrdHvay écoles d'infirmiers
BIET hoHHy pince(f)
HFD IR HLITURY accouchment par forceps, extraction au forceps
BEXRBREE HoSxBALayFasy étude cas—témoins
AR ENAR HoLayRyzvs artére(f) coronaire
MEERER b o b g causes obstétricales indirectes
B o< F hoEIIIIF rhumatisme articulaire
R hoty infection
AR IR hvtrir4A mode de transmission, voies de transmission
B RREER hotiay maladies infectieuses
REEBER hotre((FarIy gastro—entérite infectieuse
!@%@%ﬁ??ﬁ“@w EEANIL=T -ZHE Ptz s la malformation est infectieuse et nécessite une opération
HEERBAFMEETS5E d'urgence quant a 'omphalocéle ou au spina bifida
BREHIED-HDEE DY D aseptisation pour prévenir toute infection
BREFH Aot ARD prévention des infections
B hrFaT lavement
BB 4R hoboxhy organisme compétent / autorité compétente
FrRZREXR p = g hépatosplénomégalie
YRR HURD dysmorphie faciale
fgf’ ERR-HEFROVTINETT HURYaAFay un des cas gémissement expiratoire, tachypnée ou rétraction
o=y RESOIY Av=r—sniyy gamma globuline, immunoglobulines
BN 7 L d soins palliatifs
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#HEOIX = jaunatre
Al XAt A faux—négatifs
RBUEED TR, B KRR 1
BE 1% E VIR XAYTFAF I EvHA opération césarienne
BR1EE FEoLE antécédents
HLEH x5 famine
SENRLEIRD S FHa prendre des congés sans se sentir coupable
KE.RED *hy trachée(f), trachéal
[ER £HUITY trachéite(f)
[EX® FhroTy bronchite
SEXmR FhoL VY asthme bronchique
S[UE IR (7 Fhotvhd tranchéotomie
[ERE FhoIIhy intubation trachéale
SERNEE FhvFAIIhY intubation endotrachéale
8 FFav pneumothorax
fEEkiE (EREY 1) FroFaoay signes de danger / de risque
P FoLUy douleurs de I'enfantement fausses
SHMEIET S *X la plaie suppure / s'infecte
EDOFLETS *X soigner une plaie
ShVE *X la plaie guérit / se cicatrise
S B FX7h cicatrice(f), stigmate(m)
Z0. 15 ¥XIF XX plaie ()
F4 RERRR FAFaoTa déparasitage
HBMEFR Y7 (Basic EOCET=IXBEOC) |*vrssvns7 soins obstétricaux d’'urgence de base (SOUB)
T+ DERE SR FyToY pourcentage de fumeurs chez les adolescents
SERS| FRIFa VA aspiration des voies aériennes

DPAP(nasal-Directional Positive Airway
Pressure) SUBISE &

FRYAVT VKD /T4—E—T—E—

thérapie positive de pression de voie aérienne

HREIET XIITAH déclin fonctionnel

K[ HIRAT FTUHYRUS déprimé

EBEFICEIETH Fros4 nombre d'enfants décédés des suites de sévices
WEFROER Froa4 dépistage des enfants battus

EFE Fro84> décés par maltraitance

EFOBHREHLT D FrOHAIHA1NY éviter la récurrence des sévices

EFFH FryB43RY prévention de la maltraitance

RERUEEFTH) Fry843RY bien—&tre infantile (prévention de la maltraitance infantile)
5l Favqy succion

el Fao(UTURY accouchment par ventouse, extraction par ventouse
IRE A2 iE) FahyIEy dysosmie(f)

ESESR TS FaoXavB4%Y gestes dans les cas d'urgence

HEaE FayFaynovy transfert d'urgence

RKUNEB&E Famy molaire(f) grosses [petites] molaires

S%E. BN *ay mort subite, mort foudroyante
KBEZ-MRREEE Xaooviriy Projet de consultation et d'examen médical des vacances
S4B IR{R3E FaE LS HY souffrance foetale aigué

SEDE Fa19UsTuRy accouchement rapide

Haatr2— FaoALFa o FavErs— Centre du secours d'urgence (du sauvetage)

iz a4 périmétre(m) thoracique (PT)

{MEA L Favh4 décubitus dorsal

TN BN T4 1K I T SE 1 B Favsiq4 syndrome hypotendu en supination

ERI Favry caillement

BREILZWOENFRHET 5156 FavavF(rYTE du sang s'écoule sans coagulation
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& E 8 FIA0AVTVINY compression sternale
IRER (contracted pelvis) Faaviy bassin rétréci
IR -HEFHEAEEREETS -BF =t e diversification alimentaire, séminaires (prévention de la carie
TOXE FATRYT dentaire, etc.), aide dans les cours
EILF Favougq cardiotonique(m)
258 Fayng chantage
CE 1=k e FaNThURY idée obsessionnelle/obsédante, obsession
ZRob Favohy sens de la peur
El CEmo EmE Fary ischémie(f) / ischémique / ischémié
EmtEEE FarveAooivhy cardiopathie ischémique
EBHARE FavroB(Y constitution chétive
EBIE. IEBIED *alayian anorexie, anorexigéne
B AE Favrvay gigantisme(m)
EXR (~MgFHND5E) Fagao macrosomie(f) foetale (~suspecte)
(AYIZLDELGED) Y. GEf FU£Z balafre(f)
SCERFEAR Fas3avy formulaires d'enregistrement
REERT7 (EmOC) FoXavHUhTT soins obstétricaux d’'urgence (SOU)
BEORIEE FoXaTh4 cas d'extréme urgence
R ERARTTAHE FUFUTFIVAVIY hypertonie, hypertonique
PREREET FUFUFIVTAN hypotonie
ik ] Fov myopie(f)
IE# I EITIR Xoahyavizoiy grossesse suite a la myomectomie
iEE FriaTEvay myomectomie
BIEXEEL, XRHIEFHERDD FUIv la peau est ferme et élastique
}ER FrLkay tableau de présence
EREMENAE EZNEVZEL) myasthénie sévére
23 *37 abstinence sexuelle
RS, RF L VivE =) infection par voies respiratoires
Lo#H s éternuements
YR, [BEE HZa, FUFay cusco, spéculum de cusco
WEEO39E JFARF brossage des dents / ringage de la bouche
BE PePEY) humiliation
TIRTSOT4R TIRTZUT4R bonnes pratiques
BDThHY JE/RTY tenir haut la téte
SO TREE IIISTHUEY prévalence de la chlamydia
SYSY HTUA Y wifEH oLy ganglion(m)

91)=HJLIMCI

DUZANTATLY—TA

PCIME au niveau clinique

DYZHIVLINR D) T4HILINA

DVZRHIVIRR DY T4HILIRR

chemin clinique, chemin critique

JL—J—v

gJL—J—v zone grise
ILFEE (R) ILFULaY crétinisme
FEREER - ILFURRE SLFUEAYTILY test de dépistage des anomalies congénitales et du crétinisme
T 77 soins
BEXNSETO— TAIT(oTa— échographie transpérinéale
LTk TARAUHY observation
SHERE TANIYITA planification
SHEIS (GR350 ) TR Zgzcouchement programmé (accouchement provoqué/déclench
FiBEE TANIF mesure dérogatoire
& X2 (tube feeding) LA hYIATY alimentation par sonde
BERIL TANTah maturation du col
BHERHA TANYEDaY col immature
HEENE TANY L)arary incompétence cervicale
BOkE rAaAVhEY maladies transmissibles par voies orales
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(BO)EW., ~Z2(EEO)ERT S T4V ingestion, ingérer
B OBITE FAaAVE=UNY contraception orale
¥ O %L (ORT) TAAYRIFayE thérapie de réhydratation orale
#FO4#EKIE (ORS) TAAYRA(TY solution de sels de réhydratation orale (SRO)
R R A R TAEATh chirurgie plastique
BT 7 T T continuum des soins, soins continues
RS - £IEHE A Yrsa formation continue / éducation pernanente
FHiBlE TAIIF mensurations
BIEMEHE-TA TATOTENIYY une continuité du suivi et des interventions
BES G FAFYToRY accouchement par voie basse
2B EE (enteral nutrition) | BIFRE RE |71Favz(3y nutrition entérale
BERIEE TAEINIYRY promotion de santé
RS (RE M. B . EEEER Ty convulsion (tonique, clonique), mouvement spasmodique
R D AL A spasmodique, convulsif
T—RIFR—D AV —RRR—TAVE gestion de cas
K2y oy7 r—y—ayF sirop K2
L5 7h chirurgie
il ey melaena
mE TITY tension artérielle
MmEET TITITAN hypotension
M;&H RBIE S TYLEHR appreil de mesure des gaz du sang
MmiERERRE TYIXRHRTY groupes sanguins / types de sang
Jiin s it SRS R FYIXHETTHRI Y=Y grossesse par incompatibilité sanguine foeto—maternelle
M s TYIXIyay mariage consanguin
MFRE TYIXRTUY examan sanguin
MiKES TYTHLa3IY hémato—oncologie
mi%-EHAFE TYTXLATVTAN hématologie et oncologie
Mi&EHT LYY R hémodialyse (f)
HEk% TIhy tuberculose
FER - B EXT R Ve e L R e mattrise de la tuberculose et des infections
meE rohy vaisseau sanguin
MmERER TINTHYR acceés vasculaire
mEAT—TIL YAV HT—TI cathéter vasculaire
mEIRMER. mEIHE ryhviayay vasoconstricteurs(m), vasoconstriction
mE &g Ty TA angiographie
BB oA reprise de menstruation
=& AR A 7oA date de commencement de la derniére menstruation
RAfEEE TYirAvauiq4 troubles dus a la menstruation
AERE TITALE histoire menstruelle
MmigEkRE ryvadaka enlévement/suppression d'un hématome
Mg MEDRAEAKRS ~ MED rosany plasma(m) (sanguin) / plasmatique
/MR AME e DAL e P L) thrombocytopénie / thrombopénie
m:E rotd sérum
m#z oty thrombus(m)
LR EE AR 1M 42 iE Tty thrombose veineuse profonde
M2 HE Ay thrombose(f), embolie(f)
miE bty glycémie(f)
[Fo R BKUY ~ Fo 50D 77 rot(m) / faire[lacher] un rot / roter / éructation
mR¥m yarEaty hémophilie
iR y)ary circulation du sang
THI 71 diarrhée
[REIfZER TUAVHAA analyse des causes profondes
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[RATH FUALTA cause non identifiée

K18 (LR L88) L1EHED Pz hallucination (visuelle / auditive), hallucinatoire

AR 8BE. L% FunY hallucination

BEEZOLED rvay affecter la santé

BEXRE roanXa(y éducation sanitaire

YR D R FR AR AR roayasyad état de santé de femme enceinte

RN, FLYRERERS roaniuy examens de santé prénatals/postnatals et infantiles

e ATy examan médical, dépistage médical

oY roagysy promotion de la santé

EERHE rroavruYy dystocie des épaules

BEREE ATy assurance santé

BRERERRTIIDODNEIEREY—EX roaymiry consultations et soins médicaux pris en charge par I'assurance
Fravalfig trouble du langage
oI INBITF L retard du langage

FoaakRoy

orthophoniste

LIR. L5k Uy FUFay hallucination visuelle, hallucination auditive
SHIHTORETEORE ot g2 s de et o et o ot dar
BEim TrETFN dent saine

BT EHE FU=irusany formation continue

TAEE aAvAavi4 troubles du comportement

no2FE IvIINYy antidépresseur

NIEEE AVTHXIXIY entreprise d'intérét public

NE a4 pollution

OFE BEE. QLU AVHARA luette(f)

RPEMOBELEECERTHLD ATy conforme aux critéres de transfusion d'échange
ﬁ%i@%?ﬁt(i&‘l BEAEIN AR AVFLLRAVIRY déces néonatal (de 7 a 28 jours)

BEARE AVFYIFY accouchement précoce a la fin de la gestation

OpEs R ayoHsh chirurgie maxillofaciale

Bt EE (TFR) IVTANIY A avAYY taux de fécondité totale, indice synthétique de fécondité(ISF)
SmE avrYTY hypertension

IRICEEL-SME aAVrYTY hypertension artérielle de la grossesse

2 [E R a4y uEaYy maladies du collagéne

%*ﬂﬁﬁkﬁﬁﬂﬁ%ﬁi(disturbance of higher A I AR g dysfo.nctionne.ment du cerveau supérieur, perturbation des
cortical function) fonctions corticales supérieures

BIKER. BRIRDRS avvavey thyroide, maladies thyroidiennes

R RE T EEEF = (B TIE

= DE R 2 Ay N Ly DAV o b

hyperthyroidie ou hypothyroidie

IR IRHERETR £ EDEI RS Vbl dysthyroidie(f)

AOFOEx avsadi Ly fente(f) labiale et/ou fente palatine (bec de ligvre)
PLEA aAYAHA antibiotiques

MRS aYtALUEaYY Y antipsychotiques, neuroleptiques

BEgiES ALY psychotrope

BEFEE aE/AYRYay Ministére de la Santé, du Travail et du Bien—étre
FlEME . B XBT 5. 5IE#MS avsaq relais(m), prendre le relais de aqn/qc, relayer(v)
R HE T E R ENTE aYE14 par roulement / par postes, travail irrégulier
BB avyyva accident de la route

HEZEEER D ayky T laryngéal, tube ~

TEER aAIRYALAY changement de comportement
SEL(E-F5) amokS sophistiqué

& (390 CcLl L) DigE amxy forte fievre (plus de 39,0°C)

SEME (35F|LL) S ESDEL premier accouchement a I'age avancé (plus de 35 ans)
am /Ky asshy cigogne(f)
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I RER ATNYRILA age prédilection
i&?i%fﬁﬁé:ﬂgi?waswe AN NIV A A troubles envahissants du développement (TED)
NEEHE aveIsy prise en charge publique
XitE. BigE aAvIxy argent délivré; subvention
¥ S BgELEY avIy aliment préféré / aliment détesté
AEERE YAV XY antimigraineux
BAXE avkovTY soutien de fond
BAHHEERREFERNIHLRT L) |avkoz oy rétropulsion
TR ayvy dure—mére ()
TR\ RREr (R i) AYIIHAIRA anesthésie péridurale, ~ épidurale, ~ extradurale
BIF9$EH95 AYEVAYNIEY sphincter anal
AT F9{A;EA338.0°CLLE aAYEVAAFY la température rectale est au—dessus de 38,0°C
=9 avyy emplatre
KL AFIRIS oreiller a glace
aO—J)LKFT—> a—LEFI—Y chaftne du froid
% BE & BAHEHI PR TP EIAL NS AT hip joint: normal/signs of disiocation
R UNFER a¥av respiration superficielle
MR a¥avty sons respiratoires
W OR 25 4 aF¥avFh pneumologie
IR IFHEEER £ AFaVFF/OTEY dysfonctionnement respiratoire
MR 2544 %l EEELE o] chirurgie pneumo—thoracique, chirurgie des voies respiratoires
RO R &, O S04 PO R 2 a%avavy dyspnée(f), ~ asthmatique
IR EIR BB aFaHTavAURY AL dynamique circulatoire et respiratoire
IFREE a¥amiayhidq troubles respiratoires
BEHOMEREE a¥ayiausiq troubles respiratoires spécifiques de la période périnatale
ﬁiﬂ%@ﬁi%1ﬁﬁﬁéﬁﬁbfﬁs PR 2% amam g un trouble respiratoire ou une cyanose continue méme 1 heure
BE-F7/—CEDERIHIFTIIES aprés la réanimation a la naissance
FREEIR AFayavh4T bébé souffrant de troubles respiratoires
FEIR B E=S2— aAXaYRYEZS— moniteur respiratoire
=1t AXaITAY arrét respiratoire
RER BN (T B) IFaykTs ventilation assistée / assiter a la ventilation
1B <35 S B DER 2o inhalothérapeute
EREiR AFHER. FIGO ATHAYLTIUALU A Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique
ICM, EIfRBIEEHER ATHATIBIILIAL Confédération internationale des sages—femmes
ICPD. Eff AR EE AGHASLATHANTHAF Conférance Internationale de Population et Développement
E2RE YA FavY recensement de la pupulation
REICARTIERDOLDTT 2an/577 suivi psychologique des enfants hospitalisés en séjour long
ZLIF.BB8FT SV T, leucorrhées(f), pertes blanches
ERHER Ivhiry examen national
ERRAT£GE) AVTLEATEY dysostose(f)
B EEFSHE aYRA {3y greffe de moelle osseuse
BHEAL BV présentation du siége
BHEEHA AYNUTAYY pelvimétrie
EREH IVRvavEy fracture pelvienne
BIREMEE AYRUTAFITY muscles du plancher pelvien

FHOEHAFE (IECDHBLVIECD)

AFESIIRNIAGTAA——
FA— A=Y =F =)

Développement de la Petite Enfance (DPE)

Jk—rEAE

aRk—kFavy

étude de cohorte

=2 =7«IMCI

OZA=FATATLY—TA

PCIME au niveau communautaire

3JLF3aA K(corticoid) BB K & (cortical)

corticostéroides / corticoides1 (des hormones stéroidiennes

NoRWSNDRATOARERME DHFF, T |2rFaqr naturelles sécrétées chez les &tres humains par le cortex de
JLFaARTAOAR la glande surrénale).
JJLARRaE— LARRIE— colposcopie
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BRI(ZETUR)

avF3, IETUR

évidence

BRIz EDWNE=ST

aVFIZERNI ML

soins basés sur I'évidence

RS E . BT RE. ¥15 Ve XN rudiment(m)
BARIFFE]. RE avAf stupeur(f)

H—HhT 47> )X L(Circadian rhythm) .
BRYX L, £ XL (24 EET
TENTHEEIFR)

Y—hT4T7UIX L

rythme circadien (type de rythme biologique d’ une durée de
24 heures environ)

H—ERRHES

Y—ERXTAFavTon

établissements prestataires de services

H—ERIgHE

Y—ERTAFIVv

prestataires de services

H—E RIZ A

H—ERFAFaTA( A

systéme de prestation de services

ftit-—27 %9422 ;Pulmonary surfactant).

surfactant pulmonaire (matériau complexe tensioactif sécrété

TSR L. R EEEE, Y78k continuellement dans la lumiére alvéolaire par les
pneumocytes)

E T REIR & PAFU LRI méningite bactérienne

R, M3 HATY prise de sang, faire un prélévement du sang

EEFIVIETH YAaFzvy vérification du stock

fE FA54 cordon ombilical

FERL3T:EREH BN 12,3005k i Iy j:r;zgg;tatlonnelle inférieure a 37 semaines ou poids moins

TERE ST K i FA54 avant 37 semaines de gestation

fER T8 BAR4T v compression du cordon ombilical.

B 348 A2 Y423y greffe de sang du cordon ombilical

fERmA R HAR4IHR gaz du sang du cordon ombilical

Bt HA34 95y clampage du cordon ombilical, ligature du cordon ombilical

B Es| AR oAy traction (contrdlée) du cordon ombilical

Hﬁf-m.'.%fﬁ%(loop of umbilical cord, coiling of sty boucle de cordon ombilical

umbilical cord)

B 22 R R ponction du cordon ombilical

iR AR HA4F vy procidence du cordon ombilical

EEAIL=T YALANILZT omphaloceéle(f)

EEEEEKH FA894)a254t4 systéme des services de soins & domicile

AR AA A A14)L X (Cytomegalovirus:

CMV) Hﬁ‘l*]"j"f l*)‘ﬁ‘l:l"b/f)l«Z(CMV) !nﬁ‘}: HAAHTOYAILR cytomégalovirus (CMV)

HfE

B ALY récidive(f)

HiRPORE-BROAEESEHY . BEEL NI possibilité de déclenchement ou de récurrence pendant la

BEENADBELEINDDD grossesse avec nécessité d'un suivi périnatal

BRI BANIRIY prévention de la récurrence

tHE  HEBEOD #av clavicule(f) / claviculaire

Sp02(HFal—iar - #2KE M ENIR M EE R
faFNE)

YFal—arv,  TRE—F—Y—

oxymétre — mesure de la concentration en oxygéne molé
culaire

BETFH YUt IHPA spermicide
By A parents adoptifs

R—F4TRA—IS—E 3y R—FATR—18—E D3 surveillance de suppo
YR—FT1TRA—/—E YAR—FATR—13—E I d rt
AP eV bain de siége
& TS % posséder un antécédent non obstétrique
ERLUSNOBREEET S GUNATAI%A 5d técédent bstét
EMEE $rhq)an service de soins d'obstétrique
EREEMERE R OE L SE A A systéme d'indemnisation
EREHEENA YUNAOTFHRA)aVh4=a intervention obstétricale
ERAEENLS—DOULHDES FohF oA manifester une autre complication obstétrique (odeur désagré
S = able du liquide amniotique, fievre maternelle)
ERRESHLE HBUAFAVFLTIEAKRY réanimation d'urgence obstétricale
E&4 7 (E0C) Hhr T soins obstétricaux essentiels
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BAE A7 ISUREE
R A R R R AR BB A hE e S(a)sl\lUB : Soins Obstétricaux et Néonataux d’ Urgence de
ER A RS AEE BB A S hE R (S:(c?gtll:ts Soins Obstétricaux et Néonataux d’ Urgence
ERIEMRE Yrhvoeay embolie obstétricale
EHNBREEE T 50T HUhTEFLY posséder un antécédent obstétrique
ERMNEHK SR (obstetric conjugate) HUNTHELUYTY Y 3:222::2 2;‘;:};??;:::3:25? (PRP, diamétre conjugué vrai,
EROZEMLER Yrh/eanTalTEROvEy pratique de I'obstétrique standard
ERAS1 Hrhatary fistules obstétricales
MR R YAV FATEY espacement de naissance
EBS5OR I Z:ii?:tseis) post—partum (état cafardeux des femmes
EBSDORDELER L= VN 200 incidence des dépressions postnatales
EHm Yrdvaviry hémorragie postpartum
E%BRAH HUId=FHYRY jours et semaines aprés accouchement
H}%@E%ﬁ—"‘?ﬁ‘&\ HREO<Y., EEDY T A classe pour méres enceintes, se faire des amies, équipe de
R—EBK soutien aprés l'accouchement
EGHRE R EVE AV déclenchement durant la période post—partum
EERHR R k2 Y 1) psychose(f) puelpérale
R CPOEVES) fievre puerpérale
ERI ERIRER Yot HradFavh congé maternel / congé de maternité
EERTH M HoE L avsy hémorragie prépartum
B R ERFNE HUYRY IR taux de saturation en oxygéne / d'oxygéne
[N CPVUE L oxygénothérapie
IJERE HURLyYary lacération périnéale de troisieme degré
(VISTRD) FEEM EEAVED] mafeutique
EEX YunT marieuticien
R $o7 femme intrapartum ou postpartum / parturiente / accouchée
ERAF HLIOUH service d'obstétrique et de gynécologie, gynéco—obstétrique
E (9\ER%SAER) P2 hémorroides(fpl) (~externe / ~interne)
BEEE STk pointillage
CRAP (RE®M) RV %EH %0 Y—T—LI—E— coefficient du risque d'accouchement prématuré (CRAP)
CRP —=F—IE— appreil de mesure de la protéine C—réactive
CSS Y—IRIX stratégie régionale de survie d’enfant de joint OMS/UNICEF
GOBI-FF IS — zl;l:gili,liar]?c::: d’actions visant la promotion de la santé de la
GDM, 1EIR#ER R S—F—IL diabéte gestationnel
RAYEATR 2% (GT2) S—F4—Huk Coopération Technique Allemande
T HifE Xt (CDD) U—F4—T4—Favs44%%9)  |contrdle des maladies diarrhétiques

CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure: ¥ 2GS EFRER). ¥
mASERREE

DaAv Pl

pression positive continue (CCP)

CPR. L4 &

S—E=T—I., oKD

réanimation cardio—pulmonaire (RCP)

GBS(BEHA MM EFHABRE : 74 R MM siE

O EBREE) J—E—IR streptocoque de groupe B

SERB. REFETIERL DL DEVES Causes principales et Nombre de décés d’enfants
r—4LUEIERE r—JLriayaysy syndrome Sjoegren

HERE YhYavhi4 atteintes oculaires

taRHR R ThRrY santé dentaire

FHE. FREEE h éclampsie

FHRTEE Shutay pré—éclampsie

FERNRIRE TRAYFARATURY mort foetale intra—utérin
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HEFE/IEHFE TEIYY taux d'alphabétisme/taux d'analphabétisme
FEI TR IFaAVHA=IIY grossesse ectopiques, grossesse extra—utérine
FETE xaIhRA hystérocele / prolapsus de I'utérus dans son ensemble
FEAY v¥avhY cancer utérin
TEHESS SXIYH/HTEY insuffisance utérine
FEHE YXavFoia fibromyome utérin, fibrome, léiomyome utérin

. yE e T
;ffffiﬁgi?f::;sp;;;?:fa?*ﬂ—ﬁli) ST frottis cytologiques, frottis cervico—utérin (FCU).
ZRI
FEBLY SRy cancer du col utérin
FEIES vEarAhy col de l'utérus
FERERKX SEDTADINAEA dilatation du col de l'utérus
FEEER XAV AN TFIT longueur du col utérin
FEHRESTR SEAYTAHLTEY insuffisance cervicale
F=EHERHEGE) YEAVTANIANAY fusion du canal cervical
FTEWREENE PR N VE ) insuffisance du canal utérocervical
FEEEER xavir47 col de I'utérus, cervix
FERSEE~hEEERK XAV ATAr 14 dysplasie cervicale faible ou modérée
FERNSEERRK SFAVTATA 14 dysplasie cervicale sévére
FEESF vy TG A ) TRV AT XTI cape cervicale
F=0O YFavay oriffice de I'utérus
FEEE YFamausy rétroflexion de I'utérus
FEO2RAX LTIV EUNAH A dilatation compléte
FEUNHEH Txayiayiasd4 ocytociques
FEUK. FERS PFaveya vFxavT¥iay | hystérectomie
FENFEEE SRaAYYHIL AT VIR compression bimanuelle de I'utérus
FEREFR2. FEEGT2 YEaYELLaYTEY subinvolution utérine
FE-REBEOEE PR =L L AV O b anomalie de I'utérus ou du placenta
FERR (HEE) FaAYEY prolapsus(m) utérin
FERER SEAYTFAFY hauteur de fond de I'utérus
FEEDI—IDY SXAVTAI =Y refroidissement de |'utérus
FE T SFAVTHLAYDaY hystérectomie
F = HAR PE e artére utérine
FEEAREM. UAE SEAYRYINY, AT —(— embolisation des artéres utérines
FERARENEHONDIEE Y¥xavFAhUEY infection intra—utérine suspecte
FERNBRET SXAYFARATURY mort foetale intra—utérine, mort feetale in utero
FERNRBRET SHAGFARLITTRY mort in utero
FERNBREREEBE,LSEHONSIGES SXRADFARAONIA T retard de croissance suspect du foetus intra—utérin
FERNRREFXEEE(UGR) SFRAVFAZMDNIAIFIY retard de croissance du foetus intra—utérin
FERARREESRE SXAVFARATINIATTEY retardement de croissance intra—utérin
FERNREEL YEAVFANIAIFIY retard de croissance intra utérin
FERNRIE YEXAVFANILAY inversion utérine, invagination du corps utérin
FERHITIREDBAZRDOITIR DE B P LY grossesse avec pessaire intra—utérin
FERAEX SHAGFATHTY endométrite
é%ﬁﬁfﬁ%ﬁ MR T ZR LIS SHavFATHLaY endométriose(f)
FEmE FaynLy rupture utérine
FEESG v¥avIva involution utérine
FEE Faynk paroi utérine
b (B#R1EI.~ A ARg1E ) iy hémostase(f) (~spontanée ./ ~provoquée)
1EmFl, 1k mEsF PRt hémostatique(m), pince hémostatique
BomEIREE SATYALLaYIYTF autologue systéme de récupération du sang
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BARE HcAA IS R5E
B C &M (intraoperative blood salvage, |.._, . . récupération du sang peropératoire, récupération de sang
autologous blood salvage) RTIRTY autologue
BE2E=AYLY SaE=4yLY auto—monitoring
Loy P induration, durcissement, bosse, avoir une induration au sein
+RoBE®/E CHIYY incidence des suicides chez les adolescents
B RE Yy mortinaissance
EEE (ERRREE) vHvvaLa certificat de mortinaissance (certificat d’autopsie)
fE&.JER vy lipide(m)

HEEE (ER K. mEX)

vavhy YA IY

parodontopathie(f) (gingivite(f), parodontite(f))

BEHORBHEDBIELBEREAFTOMH

Renforcement des mesures sanitaires pour les adolescents et

pi:3 FHAVRINTLIAGS promotion de |'éducation sanitaire
BEHOME Ay /EVEA problémes de l'adolescence
15 D LD BER O ED LR Sons e :::i:Zzﬁees:;ir:::Zi:t:%naiciolescente (anorexie mentale) chez
BEHOEE (HRERSRTIRE) TavFveay anorexie mentale
HEKRTER viaohd hypothalamus
wma sk tartre(m) (dentaire)
HEE% 5 i yEYITRY accouchement & |'établissement médical /sanitaires
MEER 2 i DK YTy plus de naissance dans les établissements (hospitaliers)
B AR B SEUNY décollement spontané du placenta
BRI vHEYTURY accouchement naturel
BAARE PAMUEL L fausse—couche spontanée
T5 va7d machoire inférieure
BENDEFRE SEAT LI NAY obstétrique obsoléte
EEE ERRES) PRI UYa certificat de mortinaissance (certificat d’autopsie)
FRAFEHR LELITAYY enfant handicapé
BERS SHYTURY accouchement & domicile
EFETOAEBES SETYTINNEY dureté écrasable par la langue
ﬁ%(ﬁg\,@:}_‘) Suhy maladie
REDFRBOFHIEEDE Syhv/EAYIY la nature des maladies et la signification de la vaccination
(RINPEEFCLB)KREE. KR el dysphasie(f)
E=E PP ELY) travaux pratiques
S BB Sy évanouissement, syncope(f)
it by eczéma (m)
2.4 R 22 SR SESE {% B (SIDS) oy syndrome de la MSN (Mort Subite du Nourrisson)
BHRAE YT FIAVY étude qualitative
fi%:)ﬁ?;?%ég?phabpelwc PRV AP E S b déséquilibre céphalopelvienne
REEDTEE Sk spamr descente de la téte du foetus
wCE mA v=y gencives(f)
HERE (EAX., ERAX v=yTy parodontopathie(f) (gingivite(f), parodontite(f))
B F0F R Yyaxan respiration spontanée
ESRMEHE CEAYAIN oto—rhino—laryngologie, ORL
B, & YEL engourdissement
LRAIY — CITIVERSIY SIIVERSIY diphenhydramine
BEEGFCERMESZEHEONED) Saqiay autisme(non accompagné de troubles mentaux particuliers)
HERECRE VRO Y causes de mortalité maternelle
iRl SR ARY adipcyte
'\EA!:;I;z:;}'jiﬁéjft?ﬁaﬁﬁzbiiﬁﬁiﬁ\soo?jers R AR S Zrzljdie génétique de I'oxydation mitochondriale des acides
o= SRYLUE YA certificat de mort
RIS, I LRYFoEE adiposité(f)
BBEARYD. BBZ -, lBIFED YRHThY adipeux
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BAE mAH ISV AREE

SmERimIRIETTER Ry taux de mortalité infantile moins de 5 ans
FBTEEDOLTE YRV I LY évolution du taux de mortalité
EEES] DA amblyopie
EEIEIR (16 /K iH) DAL S grossesse adolescente (moins de 16 ans)

FE (R{HR 7 48181 A (ésotropie / exotropie)

R RS strabisme(m)

BRHEETD PRI LI ébouillanter
E#A(EE-AFIE) Yav¥ cycle menstruel (régulier/irrégulier)

W R A IR A SR D L 5I[R SRR Restt"ictions quar'1t au travail dangereux/a risque des femmes

enceintes et allaitant

£ 1M PEL L b hyperémie, engorgement
FEERES PEL R S S E ) anomalie périnatale
B EE A E A P P N UELL R systéme de médecine périnatale
?Eﬁ)ﬁﬁ{@%ﬁ'ﬁ%d)ﬂﬁ‘é'riﬁu\ FE E R SR possibilité de déclenchement ou de récurrence pendant la
EENMNNELINDELD grossesse avec nécessité d'un suivi périnatal
BEERARE vayprEvavFaFyavey  |USIP (Unité de Soins Intensifs Périnatals)
BAEHBTEERE 22— LAt HURRY A3t s—

U g DELDEY) contraction
IRfE. IRFEEAD vavvask systole(f), systolique

EM%Z PEL L D0 examen systématique des nouveau—nés, dépistage collectif
& h;AE =/ ICU (Intensive Care Unit) TanFavFIaoy unité de soins intensifs (USI)

EX = 22 N .
l':ti;\v%?a/tiﬁan%itg KICU (Kidney YaFaoFIarey unité de soins intensifs de néphrologie (USIN)
= % V2N [
ﬁ%"‘"iqﬂm #x=/ CCU (Coronary Care YaFaoFIavrey unité de soins coronaires (infarctus)

\\I—‘I :_L\‘ [~ ’ N z z
ﬂwﬁ-EP%q:'/nJﬁ%/ SCU (Stroke Care SaFanF ey Centre du secours d'urgence (du sauvetage), apoplexie céré
Unit) brale
NEREPIEEE/ SICU (Surgical T At sy
Intensive Care Unit)

B AHEA FLE AR/ NOU I
(Neurosurgical Care Unit)

Iz N
ﬁiﬁfiﬁ%ﬁ; NICU (Neonatal PEG L EL P AEL DAY unité de soins intensifs de néonatologie
FarfREE IR E/ KICU (Kidney b FanFaniy
Intensive Care Unit)

J=] N P ;

g;:;%:ﬁsn &=/ PICU (Pediatric Intensive T At sy

T == N ;
gi%%ﬁﬁf%qj’nﬁé/ RCU (Respiratory |, ., woymmsny
BARGREPIERE/ MFICU Maternal | L Lo
Fetal Intensive Care Unit)
=R —_ .

C'T;Ji' Jﬁf//\’rbﬁ’l_ﬂ# HCU (High YanFasFuaiy unités de soins continus (USC)
+2f6km. +=EEES PELELS EL duodénum(m), ulcére duodénal
HWER SamEYTYH chorion(m)

HERFEXR (CAM) SaEYRIAYIIIY chorioamniotite

*A PEDAS médecin traitant

ZhaAEEHIEER Casq/Faey moniteur de la régulation de la fécondation
HENRR PEDE IDELE 1) contrdle de la présence du personnel
Him(itm-TFThxEd)) aviry hémorragie (y compris hématémeése et melaena)
BEIBEEICHNZ S PEV L DL saignement excessif
Hims Sayyl)ary volume de sang
(FER P IKIZD) HIRSEE 2aviFUEVR fréquence d'apparition
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BAE A7 ISUREE
fiizEIE=E PEVEY K S0 salle de réveil post—opératoire
HE vavhy accouchement
HEZOBAEOEA PERA = post—partum
HERER Yavgriaura pro—nataliste
HEDIKEE Tavgr/oaaq compte rendu de I'accouchement
H BT Sav¥isa lieux d'accouchement
HEZRET TavH YT AH régression de natalité
H 4 B 44 B 25005 5 0D HY 4 A DAL 225::3535';;8325 vivants par poids de naissance en
HAERFFEHRGD TavtAONAEL A espérance de vie a la naissance
H 4 EFRRE DERE E DRSO certificat de naissance
HH 4 JaE H R B DRSS EE certificat de déclaration de naissance
HEDIZT YaveA/n\a lieu de naissance
H 4R PERZZO indice de fécondité
HEDRE LaveA)arFaoy enquéte sur la fertilité
EHEEDRLIE TakuFvyIy prévention contre le tabagisme passif
?;213[. Yazan allaitement au sein
FEAMRAE DB A e Ter‘1dance des maladies sexuellement transmissibles(MST)
majeures
ZHETH PEVEEL L) comportement de soin—recherche
BB EH R3TH Yavhy circulation et échanges de gaz
fEIResE A Savhox maladies des appareils circulatoires
falRzs PEDZDES organe de la circulation
fRIREsF Zavhodh appareils circulatoires
LXRTE SavAn/oky kyste sous—épendymaire
FBEREmME PELECEOAVVLE A hématome(m) rétroplacentaire
IR AR B HAR DAL IRUYIFNDY décollement prématuré du placenta normalement inséré
JHIE2S Lavh¥ organe de la digestion
JEIEERE LavnFh gastro entérologie
EIERR LavhIYaTy dyspepsie(f)
wEEH PEDE S emploi régulier
BEE PELE St médecins réguliers
AT MR Tavave Shrey infection ascendante
EfH PEFEES scarlatine
HEEHR TavaEy bactéries autochtones
DFiE vaveh déclin de la natalité
36.0°CEREABEL . MOERNHDEE [vamsay la ter?pérature est maintenue & moins de 36,0°C avec autre
symtéme

375°CULLET, thDERMNHZ5E vamvary la température est au—dessus de 37,5°C avec autre symptdme
SRR AN B 48 BS RS L 4< Samsan ierz:‘;(éezoménes se produisent simultanément durant plus de 48
fEK DEPE symptdémes
1BHEEE TavFataviv troubles de I'émotivité
wis TR swommarnes | Saiseens dhoilision o s court des enfrs o
INEBJE Taykyiay microcéphalie
HEE EHED.SE0 sankyvy antiseptique (m)
/J\ ARHCE A -EEAVERBE5L54% S éducation attractive qui incite les étudiants a se spécialiser en
B pédiatrie
INBERTREREA PEPEST L o7 causes de mortalité infantile

MNRIEIRRR PEPENENT NS cardiologie pédiatrique

INBIDBIEDEME Lav=Lu LAy EUEDS pédopsychologue

INR BB vav=Flaoiy directives des soins médicaux infantiles
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BAE A7 ISUREE
INREER R R Lay=FUEIIE Yy mesures concernant les maladies incurables infantiles
INRTSA—4TF LaAY=ISA—4T soins infantiles primaires
INRRBERKEZHIS - M LEIEDH |, - maintien d’amélioration du niveau des services médico—
DIRFEENE FAVERITAVAOAA T2 sanitaires infantiles
B AT L DELL ) systéme d'information
B4R PELERY veine (f)
talRE S SavsesUHIA phlébographie
BAREST 2avINIFavx piglre intraveineuse
4IRS HE R (Intravenous therapy) SamsesOnsk thérapie intraveineuse
RASOE(ERE) PEPELR 2 médicaments usuels
U vamyam g eau distillée
LE/hE/SE DEPUEL faible / moyen / grand
SEBIAREE AL Arobe étude de cas
MEEE 2ahA¥aza premier allaitement maternel
VEARE. TI4IE vaxtvTA par défaut
BEERE vaveahvh 1€y vie alimentaire améliorée
BEE vavso4 médecins partenaires désignés
BrhE vavFary intoxication alimentaire
BiE Lagkey oesophage(m)
BERX TavkoTy oesophagite(f)
BmEE 2avesIftA hygiéne alimentaire
B AR PEVEVEVE Sbut anorexigéne, coupe—faim, suppresseurs de I'appétit
iR varq premiére menstruation
YRl R - E LakoiaF observation spéciale et traitement
FrimEns. BRAEE) SadAEF défibrillateur, défibrillation
BIEEROEE TatrAay assistance a l'accouchement
BhEERR DEL D2 maisons d'accouchement
B Bh EERM L e nombre total de sages—femmes indépendantes
BhEEET 4} 3k Tary consultation externe par des sages—femmes
B K EEE DEL IS DEVSE SNy cours ambulants par des sages—femmes
i ERUIRR TatA A FE Y3 mutilation génitale féminine
E B »aFn dent traitée
VECE L avhikay indice(m) du choc
ME(SIRZRD) PEEELY colostrum (m)
B R L S S AT e et jﬁ’;trt\ioengs:ijsvégétative (dystonie vagosympathique ou
HH HE U2 vue(f), sensations visuelles, vision
g Pt battement du coeur
D3R DYt malformations cardiaques
G - ZOFIR - FRRIFROWLTAERT |, .. - O . S
L0 % un des cas gémissement expiratoire, tachypnée ou rétraction
IDFRFEEE vukLavy infarctus du myocarde
HIRP R IEAE VAR THRIAIALAY séquelles neurologiques
IR ERRHEBORLEEMN SUTAhINA YAy incidence croissante sur la fermeture du tube neural
HIZEE Ay vaYy Iésions nerveuses
HIRARE ST AF AN neurologie
NI S BYELPEERTES respirateur (artificiel), ventilateur
ATIENE Uvavvatd insémination artificielle
AT IDIEE ((ROMEIREE) SLaAmL UMY F machine ceeur—-poumon, équipement de circulation
extracorporelle
EITHE R ENE ravLEoAal atrophie musculaire progressive
AOREE ranFavy le recensement de la population
ANOgpEe srayRyas fluctuations démographiques, mouvements de la pupulation
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HH DN TR HEENER SuamZULuF Ay fréquence des avortements provoqués chez les adolescentes

ANILiE R LAy yFayEy interruption volontaire de grossesse

AT HEIEh e R S amms s F ey Taux d’lrllterruption volontaire de la Gestation(IVG), avortement
provoqué

ANODOBEAREM SvansLELY Y accroissement naturel de la population

AOESIYR TravESIuR pyramide de la population

AMBER(EHEDIL) S04 formation

(AMD)EE UL IINATF disposition de personnel

DS DA souffle(m) cardiaque

IDES vrLvhy maladies cardiaques

BREE Suiay g néphropathie

DB A troubles psychosomatiques

DEEZER vuiuian A enfant handicapé psychosomatique

INY=20)) Y pshco—somatique

AR SEATH néonatologie

AERRE GET ./ EE) SLeAThY asphyxie néonatale (mort / réanimation)

A IREARAE DA O L déclenchement durant la période néonatale

HMERFT SURATTT soins du nouveau—né

54 BRI S B RE IR R . S IBIFIE RS oot oatas f:gsi:zg?r:engce;zzzls: respiratoire néonatale, insuffisance

4 B FE T (41210 B LR DRED) AT déces .nf’aon'atal (moins d’'un mois de naissance), taux de
mortalité néonatale

REGHEREPLEE vveAUvasFasFUasey  |USIN compléte

HERGE DA SOV 2 réanimation du nouveau—né, réanimation néonatale

HERBERERE SR ATTFAVNY T Y test d'audition pour les nouveau—nés

74 IR SERRIEE (B36/1961) AR RS :gr&;:l’)une assistance (visite a domicile) pour les nouveau—né

D F2 4 YuJ4vay greffe du coeur

10 gk ifn & o4 Fl ISR chirurgie cardio—vasculaire

B E SUIIF AN néphrologie

WY =AY =3 ST IFIEY souffle cardiaque

I AR K IIIER A hypertrophie cardiaque

DR VL LD cardiopathie / maladies cardiaques

BRMIERF SUBL TR DR violences physiques

2L SURUNTT diagnostic
les diagnostics et soins apportés aux femmes enceintes,

EEREBRRUHFERDZ VBN parturientes, accouchées et aux nouveau—nés, dont
'accouchement et la naissance se déroulent normalement

g  GR& SyFaY/LUFAY A taillle(f) / toise(f)

HERBEHTE SUFUELIRTEY dysfonctionnement du métabolisme

fE 58 ABTZSTM L TRE ) évaluation du travail pour la décision d’hospitalisation

&R (R EH SYPIGI A ocytocine

ek 85 & >k DI INITA commencement du travail

P& i S SERT D FR 7K DUIIINITA rupture des membranes antérieure au début du travail

IME1E SUTAY arrét cardiaque

REEELEE. A REIEE SUNITYEILIYE osmolarité

L4 IR DIEE A BN D B ER & T P A S O réanimation en utilisant un mannequin d’enfant

LR EREN TSRO SRS Connatsouns los gootes dea réanmation sardiopulmanire

DA SR EEE DA IESEL VPSS détecteur du débit cardiaque

3733 DI urticaire(f)

{E4ERE1% SUSAhUTA relation de confiance

IDHIBRI R D Rt sévices d'ordre psychologique
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IDERE varAh psychosomatique
KEAE RLT Ay hydronéphrose
HERE RAFABAD2Y poid estimé
KiE KAERE) ZAb varicelle(f)
JKBBSE RARHTaTy hydrocéphalie
[BERESRR N RANamsay symptémes concomitants
BEIR % RAIHIY méningite(f)
BN RARERHOAS 0w 0102 | ssarsiaraos e domies d armel OAS) srome donées-
EEEIE ] ZHAL a4 périmétre cranien (PC)
BEENRKIL ZHAF A 2vh1h calcification cérébrale
ROV—=2 G Fik ROY—= Tk méthodes de dépistage
ATk 9Tk accroupissement, squat, flexion sur jambes
RT—OmRIILE —, FIERERE RF—=YHRILE— partie prenante, intervenant
B ZATH sperme(m)
REGR. BURERRIRE. (T |, Jaceotomic
B HA A D M RS R R R A A A taux de prévalence des maladies sexuellement transmissibles
chez les adolescents
R DR ER R SR 2 hUELTAIYHIY morbidité pour les MST chez les adolescents
(4T &)L SE (STD) wAhUE T aTYAIYY maladie sexuellement transmissible (MST)
MEESH M TAFD VY saignement génital
T 2RH5 TAFEY prolapsus génital
HHABEREISE A%a91Y sessions d'orientation sanitaire et d’éducation sexuelle
B E A7 17 h orthopédie
EB A T— Ay biopsie (f)
4 32 B E (PR R AiE) wAAvALFIvaY dyspareunie(f)
MITEIDERL - EE&RE L =Ll ) une plus grande activité sexuelle a dge plus précoce

HR24BFEUNIEOON-EE

tAT=DaHIVh AT

jaunisse découverte dans 24 heures aprés la naissance

BF

1Y

spermatozoide(m)

ERREBRRRVFERDOSHETT

R E OF Ly =2, D)

les diagnostics et soins apportés aux femmes enceintes,
parturientes, accouchées et aux nouveau—nés, dont
'accouchement et la naissance se déroulent normalement

instruction en cas d'altération subite dans I'accouchement

EENBREROAIRT1Y wASanTIAY
normal
EES R VAV ITIRY eutocie(f), accouchement eutocique
EENMEEEROHIRSAY A TR A directive en cas brusque changement survenu lors d'un
accouchement normal
HIERTE wAavxhYy organes génitaux
S TEHEBIER A atRSaqyay assistance médicale a la procréation
TR SRR AT ioutlent Technique a la reproduction assiStee contre Ia Sterit
FEEEED TALUIURYD psychomoteur, trice
fEE AU psychiatrie
REREL. Bx. SHALKE TALIHHITY, EEY délire(m)
fER SR Rl SR maladies mentales, affection psychiatrique
EEEE AL avHA troubles mentaux / psychiques
FEHNRTT AU THRRTAY violence psychique
BHTR L2 ITY anxiété
AR ATy santé mentale
MR, R ANy rapports sexueles, coit(m)
AR 1y gonade
REFE=RIVTTS TAFAVFE=ZYLY surveiller la croissance ou développement
ERIERF EATFX 84 sévices sexuels
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B A& B2l Z
HHIRT 24FFKRIaY agression sexuelle
£ 44 88 (FE#) EARUHVE date de naissance (age)
BEHOMDERIEITE EA/AVE VAR perversions sexuelles & dge de I'adolescence
4RI EA EARYTAL sexe non-—identifié
ARSI L HITFEN A propriété physiologique
(KR 1)Faoh congé mensuel physiologique
B ERREE EFRXATRA anesthésie rachidienne / péridurale
BHAH)ITR EFVAAUTR carie spinale
wHE—JART7TA—F 95—IAF7IO—F approche sectorielle globale
i R 2 yiavshotey infection de contact
E Hysq enduit lingual
(FREED) UIER wVEY mutilations
YIE R E DR A menace de fausse couche
Y8R BRE L SAVDEL Vi 37 délivrance prématurée spontanée, fausse—couche spontanée
twI7ORR) Y (EI7z LRINEYE) £IFARKYY céphalosporine
+Ok= £ak=y sérotonine(f)
B R YTV IURY délivrance prolongée
AIE E L6 EUNATAF 72N précédente césarienne

Rfzaroo—L

torq4aron—L

condylome acuminé d’origine vénérienne

BMAEHENISEET 554 iy du sang frais et rouge continue a s'écouler
W& vy sacrum

RICE RmICHI L 2SI RY décoction

(IEROBESLED) RER . TFIREE trvave vergetures

%@ﬁ‘i'ﬂ" o4 9a anomalies/aberrations chromosomiques

2 5IKEE toiosaysas état physique général

AIE R B BUFEL1RY placenta praevia

AIEMREOEMm EUFRA 1Y placenta praevia hémorragique

EXRMETR LU FU AR A malformations congénitales
FERMEZHZR-ILFURERE TUTURAR AT test de dépistage des anomalies congénitales et du crétinisme
SER 14 BREA ER AR ES TUTFURATNEYEyFY luxation congénitale de la hanche
RRMEBREETDHR BUTUEALYAYTADANA un enfant ayant affection congénitale
ERMEEE RO & S affection cardiaque congénitale
?E?E'lﬁﬁgg‘f,&ﬁ\ HRFM-EBRRV R A B A S Anomalie congénitale du métabolisme, malformation congé
FEREE nitale et aberration chromosomique
SERERBERE S R PO P O] maladie métabolique génétique

EXRMERBAE IR TTI ATV ATy rubéole congénitale évolutive

SR MEEIE B A 1% B f;;;f;gbyyﬁ’r{t'f hyperplasia adrénal congénital

BEMEMRHR wUEA conseil par des spécialistes

BT B TUEVFSAY supervision et assistance technique
BIALERAE R Loy ES A hypertrophie de la prostate

e’ £ surdité compléte

BE BELE JIny intubation

FEELES ok organe(m) vital

fE2s 4l JoxAay greffe d'organe

st r £ N EE PR défaillance d’organe

ML NEEOE AR, BT BORE yorvavry o obooter une hémorragie dorgane, he
fE2sfEE PAZE S E Y R troubles des organes

BHEH4E R (EZ1ERLA) VORI EAT nouveau—né juvénil usqu'a 7éme jour)
BHHFERET (SR 1TABUADIEL) |[vosvrwsoury décés néonatal précoce (de 0 & 6 jours)
IEiRE D B AR H PAPE e SN dépdt accéléré de la déclaration de grossesse
BHEAFI B VIRNGY décollement précoce
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BAGE A7 2
e ER iz UEL] médecine générale
BEHR VHIHEIYALY hopital général
BE vy accuchement prématuré, prématurité
BER-BHEKRER YhYLT enfant préterme, enfant de poids trés faible a la naissance
e P2 curetage(m)
2B, B8IEd A pale, bleme, palir, blémir
248 VHA aliénation
{AIEA{L VoHA décubitus latéral / couché sur le coté

mort instantanée / immédiate, tomber raide mort(e), étre tué
BI3E. BISEY S 777 sur le coup / ©
1R 1% VI TINY délivrance accélérée
N ES oS SIS SR A glztzﬂzndgeje\szzﬂcules du cerveau, dilatation des ventricules
Rig V9INY contrainte
BEALZT VIrANILET hernie inguinale
Ao IEEBRRIRE VIRITAYYTAVEA hypoxie des tissus
BEFH-HELE PAZOZE S technique de réanimation
BE~NDRIG VEANINDIT réaction a la réanimation
BTH VETFhE prise en charge de |'enfant
BNzhtE YAt effet immédiat
EEHE PAEE SR formation post—graduée
ZERIHE YYEUFAVAY formation professionnelle
;jﬁ/ﬁtﬁ;{TDQ 774~ SHG, BREEE R YIERTRY T T4— sonohystérographie
BERE PR AN dédommagement, réparation
= |BEEE (DIEE1R. F280) . BREE  |sr112aY anomalie de présentation (1e et 2éme stades du travail)
BELGA ATy FALTvk régimes amaigrissants excessifs
&4+ 52 #&(In Vitro Fertilization, IVF) BAHASat A fertilisation / fécondation in vitro (FIV)
RRSVAESE A2 AHY vie extrautérine
&R 2o feetus
RIREER ALY surveillance feetale
fe IR FATHTA malformation foetale
IR ZXRL R, BBIR{REE BASSRI R BTN détresse foetale
Ei?'%%g#e?ﬁ%*ﬁ%ﬁ “RROHE= RO D Cardio—Toco—graphie
BELOAEE (DMGEE1HI-5F248) BATLUI 4T battement anormal du foetus (1e et 2éme stades du travail)
RBIR/KHE (hydrops fetalis) BACRLL hydrops feetal, cedéme feetal, anasarque foetale
LERDHRE ~ KEE BLTa9r A poids habituel / pése—personne(m)
REFVLZIEB[ES BATaFU Ay défaillance multiviscérale et la perte de poids
REFBLIERT S5E BADa9F a0 /Iy avec perte du poids continue
(BREOBEETO) REHEH BAVamLRY pondéral
AE#mM BAT 2y INT 3y prise de poids
BIFE ESFE - AEENRE B2 HT A ins.uffisanc.es de la lactation, de la vivacité insuffisante et du
gain du poids

B B4vay involution
FHEMRER B avvhy principaux états pathologiques
SHE L EEPEPDEDL ) traitement symptomatique, palliatif
THAY—ER BLSUH—ER relations interpersonnelles
R N R RT R BAVINTUBAYY maftrise de la santé intérieure
& BLEAFY microbe résistant (aux antibiotiques)
AEE FAFaxy escherichia coli
REIRA/NIL— R TRE FARIINOF A1 —RT intra—aortique appareil pompe a ballonnet
BEIEEC-A BARITH TR le premier jour de la perception des mouvements du bébé
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ERAESE BAFAAhY vie intrautérine
Ra g E % BANDAYY rétention placentaire
ik s B4RV rya hématome rétro—placentaire
fie i o 1 PR 3 BANIRYL YAV FY difficulté de la délivrance du placenta
FREICKDIAME BANURUT2Y extraction instrumentale des restes placentaires
fiogiegvita BANIRYL 1Y délivrance spontanée (du placenta)
BG 2 b AR FE BANURUL YTy durée de la délivrance du placenta
RLA% FAF BBk B AT :f:giﬁi:n manuelle du placenta, suppression manuelle du
N FARY selles
RKEF FALYIN mére porteuse
OV REVRERIRGE (ITIERE B T 515 #resam expresseion faciale comme symptéme de Down (avec autre
&) symptdme)
Ay fEIREE Eovayaniy syndrome de Down, trisomie 21-mongolisme
R D 5 FIX/TUE sécrétion de la salive
WS- SR REFROVT AERT |, L dos cas aém o .
£0 cas gémissement expiratoire, tachypnée ou rétraction
LEImEE BFA 1A multi-résistance bactérienne aux médicaments
ARERLVLZEBES BIIxX VA4 perte de poids et un dysfonctionnement général des organes
ZiFRAE EVIE SN dysfonctionnement de plusieurs organes
SRR SR 21T A avortements clandestins
ZHEIR BT enfants nés en polyembryonie
L RITIR 2B4=Y grossesse multiple
B Ed HyFay luxation, déboTtement
FHPAESI BASR Hva porter un bébé en kangourou, sur le dos
BRAT Hyar prolapsus(m) anal
o295, AELOHBHIL. Ak FyARN étreindre, étreinte(f)
BKIERERDDIEE HvRAvasvan avec déshydration
Rt R FyFay hernie(f)
WHO D H EE Rl 2 i D BN S igi«\ijzjr:—b/&w#’/tﬁ'z F:zzr;ﬂir;c:;:)tns de 'OMS sur la technologie appropriée a
=H50L, 25NN EE, BAULHELY |45 réticence(f), réticent
a2z s brancard(m), civiere(f)
BB+oiih BuTary engorgement de canal biliaire / bile(f)
BB HRIE At YR ELE 1S nausée bilieuse
RIKIE BURAHTY glucide(m), hydrate(m) de carbone
it iR LS R grossesse simple
fEZE 50 vésicule(f) biliaire
fEEE X aU/YIY cholécystite(f)
= AIECR Bu19=ay protéinurie
ﬁ$ﬁ®ﬁ$?§1ﬁfﬁﬁ§ﬁﬁbfﬁs PR S un trouble respiratoire ou une cyanose continue méme 1 heure
BEE-F7/—EE0EKRIHFTIIES aprés la réanimation a la naissance
FF7/—€ F7I—t cyanose(f)
Mg DIFAT=H FAF les femmes des localités concernées
iz {F RS FAFXSamI participation communautaire
i RD&EAH FAFTavIy implication communautaire
gD = —XIZEC=EE FA¥/ ==X actions répondant aux demandes de la population locale
MhigiREEHES FAFRTY agent de santé communautaire et promotion
Hhig (R D HEHE FAxRYTY promotion de la santé dans la communauté locale
Mg R EARST47 FAFKRTY bénévol de santé communautaire
Hhigi R —H— FAERYTY agent de santé communautaire
Hhig iE i FAFLUTA collaboration locale
B ERAR FToTazvy bradycardie tardive
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M- BEEDER Fod b ok gﬁt;re a la portée du public des connaissances et des savoir—
JES FV vagin
iR FYFav examen a |'aide d'un spéculum vaginal
[ FUELTavE douche vaginale
=8, RIE(BRIZXD) ZRETSH |[Fyvy suffocation, étouffement; asphyxie(f) (mourir d'~)
Z8% FoIoy suffocation imprévue
e FULY colpocele / prolapsus du fond vaginal
EE XML EN4EES (ADHD) FavAruhoak4av5i4 |troubles hyperkinétiques et déficitaires de I'attention
iiiinfjr%(central sterile supply FavAIHFAavy département central des fournitures stériles
g thip Farvtoasirih centralisation
E5. BRI Fayivw, by piqare(f)
RS Fayivk seringue(f)
E5tEt Faywy aiguille a injection
i Fayay extraction
RETHIVGE FarEy avortement peu sir
thif FarsEy interruption volontaire de la grossesse (IVG)
q:% Favry intoxication sévére durant la grossesse
ZLIRHAhE Favkrovay toxicose
BB % FavIy entérite
BFULEEADEBEERE Favtviroy échographies pour les femmes de plus de 35ans
TERE FaAoF T ultrasonographie
EEBE Favhy tube digestif normal

frESEEII—§

FavhravFrIa—Jy

hyperéchogénicité des anses intestinales, hyperéchogénicité
des intestins

mesures concernant les enfants en hospitalisation longue en

NICUIZRHICART 2ER~DEE FavFzamAy USIN
PAESKE FayHha mise en place d'un comité d'enquéte
BIEEEARER FAVTFAL v AT 2T enfants nés avec un poids extrémement faible
NIATHERRIERERAOHIE  raoreseaosnssery |00 o e o B able pods de naissance
ELIEE Fay=a préparation du lait artificiel
PAEAZE Faonavy occlusion intestinale
EEH Fayyay acuité / capacité auditive
EEERER FavEIHIAIAY causes obstétricales directes
E R FavFavgy prolapsus(m) rectal
E&RTD FayREas Ty succion directe
5‘5“ Fuav traitement

BEAEDIZEL SEPL 2] normaliser les méthodes de traitement et la consultation
fﬁﬁii FobA¥Y antispasmodique(m), spasmolytique(m)
SEfEH FLUHA antalgique(m), analgésique(m), sédatif(m)
HERANIL=T YANYINIANL=T hernie discale
B A suivre du regard / des yeux
BREN G, BEE VAS9H accouchement précipité, accouchement éclair
EE(RD) ~(RE DR & faux pas(m) / échec(m)
L) vy engorgement
FROYR FPLOFERY maladie des mains, des pieds et de la bouche
BIE M E N EGEI%EE . DIC FA—TFA— CIVD: coagulation intravasculaire disséminée

TETU (MNREFEE R - 28 %)

FA—A—F4—21—

tri évaluation et traitement d'urgence de I'enfant

DM (HEFR¥H) FA—IL diabete
TOT (training of trainers) FA—F—T4— formation de formateur
B REfE TAAEA 1Y placenta basse position

25



BF RIS B AE

@ncGH

CES

ISR

TBA(EBHABTEZ (T MR EE)

F4—E—T—

préposé traditionnel de naissance / femme traditionnelle

DPAP(nasal-Directional Positive Airway
Pressure) SUES T %

FA—E—I—E—/FR2aAY7YERY

thérapie positive de pression de voie aérienne

TPHA (treponema pallidum Latex

Agglutination) TATESIYTI- syphilis TPHA
ZWTEE 5 S @ 5T H/DPC (Diagnosis oo st e
Procedure Combination ; 2 i #¥ 5> %8) TATE s H7EL
DPTE& (U777 . BEEE. WBR) |7rE—7—avd DTCoq

 EUIEE (FFLD) TAF YA césarienne / opération césarienne
FEITUBERDOHRS FATIRIAL)Y évolution du taux d'accouchement par césarienne
EHIM T [HETE TAXRTERIRIEY vaccination programmée, vaccination réguliére
{EC M & E K FAIRIayTay hypoglycémie

EBR R IREE FAYFIYTaYEL hypoxie

BHEARER FAL A B4 19D bébé faible poids a la naissance

EKE TARAEY hypothermie

B/MEAE FALRLTarY faible poids minimum

(M D) EE FAFxY fixation, rétention

BREREBLFAVE) . RBLAD FAF43Y malnutrition, malnutri

EES FAEY rasage du pubis

BISAED FEFYTEY inadapté

B, K FEY noyade (f)

EfRE FURLLY électrolyte(m)

TR FUhY épilepsie(f)

mEREE, REERI. BE FUHUY collyre(m), gouttes pour les yeux
TASYIRL FUHUHIY culbute(f)

SR H BT Fovavavryny taches pétéchiales

EEEAR(YATTHE) Froer ANy érythéme(m) infectieux

ELHEPHE FrerEay lutte contre les maladies épidémiques
EEREE FUEYAYL A cours de transition

RIEHER TUTFNIR pose de perfusion

REEE TUTRAL perfusion (sous—cutanée)

HIEAAUR TUTHFREVE porte—perfusion

BR% - BnfEl FURY FU5H chutes/renversements

KAE FURURY variole(f), petite vérole
TASRABEDEBYMESTSE FUILVILAsEY féculents et légumineuses

BAf koA présentation céphalique / du sommet

SB[ koA périmétre cranien

RS K123 formulaire(m) de consentement

EERE KoFahvyy famille cohabitant
ETREOEMNT-R5FY bosan s adresser la parole, couver du regard sur le chemin de I'école
RS, X RET e AN N eSO réflexion pupillaire

Ef. NIBEHERZITS NSRS dialyse(f), &tre sous rein artificiel / dialyse
EEnS 5 ReyFo 44 bouleverser

FEPR IR P EELIEL) diabete(m)

#R 4+ ANIUD ROTATA1—T 14— DIU au cuivre

B TENE KroJwvayReyHs éthologie

EnAR PR artére ()

EAREE 1L Rosvyamh artériosclérose(f), sclérose(f) artérielle
AR ES Ko3vs oA artériographie

EhiRsE N IEL) anévrisme(m)

HEEF P EEE ] médecine traditionnelle orientale

IE IR & FR N =lrk g systéme d'enregistrement des femmes enceintes
VTSI P O I toxoplasmose
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L 27 e IE ) P EN odontologie spéciale
Y EBER T rITAXIHETIALY fonctions spécifiques
HEfEREIE rFALTODaY instructions spécifiques
YRIEE koRyamTy conférence spéciale
HMAIREEE5EE RO IHAY maison indépendante / logement collectif
1 NMry hviry hématémése(f), vomissement de sang, hémorragie stomacale
Kyr5— RyFS5— doppler
FRUA A5 4 rEaZToAY acchouchement non inscrit
RARTA499 - INAA L2 X(DV) RART A9 18(A LU R violence doméstique
ELY FEY dysphémie(f)
)H— bUH— déclencheur
- BB AR = ) B s (D $a4E I Ry indica.teurs relatifs aux initiatives du gouvernement et des
organisations concernées
k1)Y= —(trisomy) FUYE— trisomie
LE] Ty toucher vaginal
NS FALUEA fauteuil/divan gynécologique
MR FA29%Y médecine buccale, médicament a usage interne
AR5 bR FATIE LI maladies endocrieiennes
DR FATUERLSxH département d'endoctrinologie et métabolisme
9%&%@:5%?.—*?&*&\ HREOKY., ERDY FheIHy classe pour méres enceintes, se faire des amies, équipe de
R—E soutien aprés I'accouchement
EDO0F FRIGFY vaccin vivant
REALo1 FIFEAS avoir la larme facile
%Bgé\fl:(‘l;l:aglaztg—based Medicine) —#lzE & 5747 médecine narrative ou médecine basée sur la narration (NBM)
HBE EENG Fovy dystocie
EQEE (D) FFa anomalie des oreilles (surdité)
i, 8a, AFlER FrFU BUYa désavantage
R R R FrEIYRLYY mafTtrise des maladies incurables
—T7=R =T73ER cas de near miss, cas sauvés de justesse
ZRBRERER =Uhrty mafttrise des infections secondaires
ZRIEER =Uvty établissement médical secondaire
_EER®) =DavEYry méthode & double insu
24BERA—T > =Uavashrt—Jy ouverture 24h/24
BHE =v¥y poste de jour
ZoAEH. BEER STARYA EFYAELY spina—bifida(m)
B A 2¢ e~ encéphalite japonaise
N Zavqy hospitalisation
INEDARRIELEEEER =avq(vhrkay environnement hospitalier et soins a domicile pour les enfants
2L zany dents de lait
ZLIRRE ZaPAy pouponniére, maison des nourrissons
RE-FRELMBIELTIR) oo cramene midca o ists s soante s e
ARET(EZR1TEURDOREL) ZaSuRey décés infantile (moins d'un an)
FLIR (IR e ZagSURYYY mortalité infantile (4 moins d’un an)
FLRECTERERIFLADIED) ZaySURYYY taux de mortalité infantile (moins d'un an)
LIRS AKFHR P SAVA FE = Vo courbe de croissance infantile
ZLARE Zavtvhn seinologie
FLARFERR ZatryaFay engorgement mammaire
FLEER ZagboL s stimulation du mamelon
FLEDIKEE =amRey état des seins
BETT e soins autour de l'allaitement
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ABTTERREBSLONE oo pablbsemts s fode ot conels ur s s
RARIS. PHERORARFRL womors Yo s pou s ot efrs fomatir
L4 RIETCRHIEICBE T AR08 =AY TLRIRIY problémes liés a la prévention contre les morts infantiles
AHRFETE =a9IYTLRYYY taux de mortalité infantile
ifiﬁiﬁfﬁfﬁ%ﬂiﬁ(SlDS:sudden infant ZayayorytEsyvanassy  [syndrome de la MSN (Mort Subite du Nourrisson)

AiB =av3y bain

RHAT—TIL =avhF—FI cathéter a urine

RE =avhy uretére(m)

FRKEE =avivEy incontinence urinaire

RER =avsviy protéines dans les urines

FR¥E =avbko sucre dans les urines

FRI&E =39k urétre(m)

FRIE % ZavkoTy urétérite(f)

RERR =avkY e calcul urinaire

REE =avrYyay urémie(f)

PR B& R S fiE Zavohveran infection urinaire

FRERE =uh autorisation

AMIMEES7 SUFUTRLAvYUTT soin de maternité humanisé

ANE DS =V IN A propriété humaine

EERET N P décés maternel
BERRETCOREKRE o TIRG IRy risque de vie de mortalité maternelle
EERIETER =BT URIYY taux de motalité maternelle
SEOIEIRIZDLNT vy sur la présente grossesse

1R =vvy grossesse

FETHREALIEIR HE —ouriavhy une grossesse et un accouchement sains et agréables
I R AR =virEhy gestation

SR O EA R A ZUDUERAIRY selon la période de gestation

DEUR - 5 0 - EEAEARE =LY AN évolution grossesse, accouchement et couches
I RERE R ZULUTARR pregnogram

IERIRB D ICRECEEAFRINGLO

ZUVUANF A=Ay

symptéme ou exacerbation prévisible dans I'évolution de la
grossesse

RS MEAEERE (1B FIRDEE) =vvravsyryiavasyy  hypertension artérielle gravidique (HAT)

I iR 25 =Y uvangRy nombre de semaines de grossesse

EY R & N B nombre de semaines inconnu de la grossesse
YEIRFEA D FRE —viuiak fausse—couche début de la grossesse

RS MmE =i aATITY hypertension (artérielle) de la grossesse/maternelle (HTA)
1R YRh =viuFan prénatal

RS =ULLFavRsTay toxémie(f) gravidique

IR AE R IR ZYY Ukt zaEay diabéte gestationnel

PEIRB SREITIFTFIRFACDOHELE

= v l=1/)

Recommandations concernant le rapport de grossesse et
publication du livret de maternit&(1948)

VEURIE (T R U B F R FIR

= N Nl

Demande de déclaration des grossesses et mise a disposition
d'un carnet de santé maternelle et infantile

IHRIC T HRES ZUVUZALRNKETF sentiment a I'égard de la grossesse

HIRDHEZ = iy /vavuE date de la premiére consultation prénatale

FIR1I1TBLU T CORIRDRFEHE ZUVUINRTTYY pourcentage de grossesses déclarées a moins de 11 semaines
A (ER) ety terme plein de la grossesse

DEUR - 5 0 - FEAR = IVE S histoire de grossesses, accouchements et couches
REIEE ZUFIVIAHY psychologie cognitive

T =7 femme enceinte
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TiniEss (ER@Re EN L consultation prénatal (CPN)
BiRY *HTY se rouler
FTLI Oz abandon matériel
B-EYn ECED) grabataire
iRY YN sommeil
R, BEikds s entorse(f), se donner [se faire)] une entorse au pied
B D £ torsion du pied
FhRE ESE ] (membrane) muqueuse(f)
JAa—+t€., #HEAE /4n0—¢ névrose(f)
AR L IO AT neurochirurgie
fixi K 2 JY9RAa cedéme cérébral
B P4 R B /otqAvE paralysie cérébrale
fixZ=ch JVYFary apoplexie cérébrale
DUDY /~ OUDOUERILLT /EZE en pleine liberté, avec aisance, dans la sérénité
IO RATL AT AR, non—stress test JVRTLRT AL examen/test de réactivité foetale (m)
I [ EDIREE A compte rendu des dents
EDERSA A poussées dentaires
HEDBFEN A hygiéne dentaire
T IN YD dent perdue
IN—RT5> N—RFFY plan d'accouchement
RFICxd AHRMN—rF—vT HN—bF—uT alliance globale de développement
fiti % NIV pneumonie
k< R—IATL NIV gestion de la pneumonie
i 2 BR NATUFaIFY pneumocoque(m)
E=FDERBFOER NIYY utilisation de la gaméte d'une tierce personne
B IMGE NYary septicémie
EENmE., BEES. #HES RAa9THIFY réglement de I'indemnité, compensation
fifite ZEAE e ay thrombose pulmonaire
FhZEARE NIt ay embolie pulmonaire
NI AY NAGNHA signes vitaux
1527V §'f9)b*j"f:/IZ§1t75§E%>1%€' AR A signe — les signes vita.ux de la meére 'montrent une anomalie
(MEET -8R E) quelconque (hypotension, tachycardie, etc.)
BE A syphilis d’origine vénérienne
HwEmE R NAEY séro—réaction du syphilis
BERR Nnq=aw miction
[E{AYFqA NnA marcher & quatre pattes
BEE NARY défécation / déféquer(v)
EE A e culture
HEBR . gl\gillj:::;ir;n ponte ovulaire, ex.la détection de la date
INYRYR NAYRGS enfants & haut risque
NORPURRRRRNDHT  mosmsmnsrer 000 e s o e e b
HES NFT nausée(f)
wCEW|A Ve gencives(f)
=] NoFALay cataracte(f)
B (IELHY) neh rougeole(f)
BiEM M E N EGE1%E$ (DIC) ﬁ;j;itﬂr‘mw"f#av:t/aﬁ: coagulation intravasculaire disséminée
SR N399I tétanos
HERICRET HHER NnvayIy tétanos obstétrical
HWISRNYAF NYAYTYREYAR anatoxine tétanique
B #ABEK NRA rupture spontanée de la poche des eaux
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BTHARE K NRA rupture prématurée des membranes
BIK INRA rupture de la poche des eaux / des membranes amniotiques
YR ORE - HEINTILIE INIAYINIRY connaftre la croissance staturale et mentale des enfants
HELE NILYTEY dysgénésie
EFAT7ILAAAR NYAYTILARAR alcaloides de I'ergot du seigle
NOTvF Nyo7vF appui(m), soutien(m), sauvegarde(f)
A i Bk > NYyFaFIL Ay leucopénie
HiE. FHIEH nyTay rut(m), &tre en rut, époque des chaleurs
FIRPICHKEL-EE ISP PZ EOE L) anomalie apparaissant pendant la grossesse
ERPORE-BREOATEEEHY . BELH . possibilité de déclenchement ou de récurrence pendant la
BFEADEESNDILD nAvInsed grossesse avec nécessité d'un suivi périnatal
5 Ny exanthéme(m), éruption
RBF IR INYYUFIR typhus(m) exanthématique
IR ERAHEA B O FREAEM NoeAJIh incidence croissante sur la fermeture du tube neural
FEFHE AV évaluation de la croissance
HKEEE BRIV HA troubles du développement
FEER NIHRY fievre
REMD o EFHKBMED NURYEA pyrogéne / apyrogéne
ggﬁ%z—%zggig &t)eas;%mpﬂfé%;;égot?%gﬁ KoFTZh frott!s de dé.pistage (frottis cervico—utérin, FCU, frottis
HR4mRass cervico—vaginal)
27K NFEX morve(f)
RO BRI, EROY . classe pour méres enceintes, se faire des amies, équipe de
R—E% NIRRT soutien aprés I'accouchement
BHRZR NNAYHyEa cours de maternité
BHBE B AR P =) commentaires et notes personels de la mére
WEE O033E NIHF brossage des dents / ringage de la bouche
INILH LA SR manoeuvre de Valsalva
BREAST A R EA (21 ~438) AVZ 2 2 0 derniére phase de nouveau—né
X EME. F BT NULUTE, NULUTIXA hémiplégie (f)
WEFEEFET S ALY arrangement d'un moyen de transfert
Wixd 3 AN transférer
RAaE NI FoFaoNnIY transfert d'urgence
B AV I L F KAL) référence
HEE Nyany emplatre adhésif, sparadrap(m)
~ITRAT D, ~DHELEZEUS NUBARL dire halte a qc

FI B IZ3%5 GEBID

NoBY=TIyayLA

difficulté a faire un diaghostic

RISHEE NI HA troubles réactionnels
R NIy répulsion / antipathie

E7-IT«47—av(HE@EHE)

E7IT1r—ay

éducation par pairs

E7{RE)-hoovIg E7hYIL LYY conseils a leurs pairs

B&Y E745Y ensoleillement

BHN E—IyFIX besoins de base d’humain

PFC: Process Flow Chart E—T7— tableau des flux de processus
BCG E—y—o— BCG—Bacille bilié de Calmette et de Guérin
PTA E—F—I— associations de parents d'éléves
wEEE EHAEYYY délire(m) de persécution
5lEIHY E¥aEY claustration

EHRO5|EHE EFvF remise des affaires

(BEAEN) RO Y37 voie parentérale

EROTS Er4aky3 administration parentéral
BVEDFET =1 inconduite de la jeunesse

1T =L délinquance

30



B REHTEE @ NCGM

BAE A7 ISUREE
HEFE/IEHFE ELFOYY taux d'alphabétisme/taux d'analphabétisme
TR [=DA P douleurs faibles du travail secondaires
EXTORYS74—. FENEER ERTOT5T4— hystérographie
BX. EEBGHE =t hypertrophie
E432K ez r— vitamine K
BE EFY réserve(f), stock(m)
WEBERER EvRAYoEY médicament essentiel
IR ERBRRFT R ERIATRYL a0y résultats cliniques non spécifiques
VEHDE (B HERE) Ekz couleur de prunelle
PATEY S E=av¥h urologie
SR A FESS R E EZavtAvasFhotriay infections génito—urinaires
BEE A& E=> méthodes de contraception
BT A EREIZ4I> TR 18 DES b=y pourcentage d'adoles§ents de 18ans bien informés sur les mé
thodes de contraception
E| PN kA (== déhumanisé, inhumain
B/ Sy F =AY 3 timbre contraceptif
g a2 E=>yry anneau vaginal
RER =] dermatologie
TR R Evvh Y infection de gouttelettes
ah P chca eV /Yt obésité / amaigrissement
EERDEIE =5 074 pourcentage des enfants obéses
e AYVAN] Wiy 43" § = DALY proche—miss, échappé—belle, cas sauvé de justesse
R EavT¥ pathologique
BHfn R =g =D A maladie opportuniste
EST4RAYYR EST4R méthode Pilates
SEVYILE YV MmE EULEY hyperbilirubinémie
EVUIILEEHBIZS =D =% appreil de mesure de la bilirubine
BMFH HESUY - BEOKOBN bty 25?:;?5): gdrzr:'jfizz: cours de cuisine, présentation de la
am,. E4&Mm. B10O A = anémie(f), anémie pernicieuse, anémique
BMmFEEISES5, BMFRIT vy anémier; s'anémier
XA R Eray extréme pauvreté
BRI Eravgssy réduction de pauvreté
SEEMR (HESEILLLE) = ) accouchement fréquent (plus de 5 accouchements)
$EAR [ tachycardie
T7—o—1 L, FEAL I7—=3—1 position semi—assise
T7IIRLE T7VHRLIYaY consultation par fax
TR DE. BE. BE TV appréhension
R — B s e TTLTLLAATITRAAIT | ecarite
T4—Ki\vH T4—Rvy rétroinformation
RE (=ZBIELA) vy rubéole(f)
BIR. AR IYREaY endémie
RIFAF 77777 malentente entre le couple
EE ITA A manque d’hygiéne
Tz IV U REE JrLrhrzayiany phénylcétonurie
BERE D 7+0—KF| THA—84t4 systéme d'observation post—thérapeutique
NI THEVHTE irréversible
REERDOTFY THYHTIFY vaccin inactivé
e B 294 périmétre abdominal
BEpss PLULEEL laparoscope(m), coelioscopie
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SR F i RE] F999%a9vavay laparoscopie(f), péritonéoscopie(f), coelioscopie
BRI M 2999 Ay hémorragie intra—abdominale
B3 R 29a9ho A systéme nerveux parasympathique
EIERA J943ay effet secondaire
BHLH—EX IIH—ER services de bien—étre
fEUEER P bureaux d’aide sociale
REK 9RA ascite
REARRETE 29Tvalary masse abdominale
1% 24B5 R L) _E HERR L7 S SRR R plénitu.de abdominale sans urine évacuée dans 24 heures apré
s la naissance
1% ASRS RS L) _E BA B 0D HH 2L VRS SRR S pIéniFude abdominale sans méconium dans les 48 heures aprés
la naissance

BEERIEREL . SNEICIEHRESUS S Iéatr;;artie abdominale est pleine avec contenu de I'estomac verd
8 ER B 29TRI=Y plénitude abdominale
fEEE RS TINFENLY rupture de la paroi abdominale
RATOE (ERAFE) 29A9Fa9 /YA médicaments usuels
A R T hoey infection subclinique
EiEEE Iva oedéme dur
MR E-EL BICEEEERTSE _ - Z:gi:ne avec impressions digitales sur membres ou sur corps
ZHE Iva oedéme(m) de Quincke, angio—oedéme
iE=3 Ivay insulte
FERE TtAavIY occlusion anormale
FERR TtASvY pouls irrégulier
LERDHRE ~ KEE IE /By poids habituel / pése—personne(m)

') Ak TvEY liste inventaire

(MEHED)TEE., (ED)REEE

ITHRIV NATIFUF

incompatibilité

TER Tk absentéisme scolaire

FILa—R, RESHE TEYRY glucose(m)

T RERITIR T=UFYaY grossesse aprés le traitement anti—stérilité

I AEE HAE~DBE . ZLdéeCEcﬁqli]refz:clé:(:rthzitzédicaIes concernant les traitements
TIE~DXZIE I=uN/PTY soutien a l'infécondité

L EH TR INVTHRIRIHY précaution universelle

&R PR JTEVAY intersectoriel

K& EER entretien, soutien, assistance

KERIK PEY V) dépendant

TS54<)—~ LA T (PHC)

TFAR)—=~ILRTT

soins de santé primaire

—REA L5 1R

T)—=REANT Ry

accouchement a style libre

PAERINESY:: }

JY—Rvoxasty

courbe de Friedman

TENDEM 7Ya/va accidents imprévus

FTEDEMIELER JYya/oa mortalité due aux accidents
éh%b‘?ﬁﬁ@iﬁﬁ(%ﬁ?ﬂﬁs Hhis S gestion de classe d'échanges (classe parents—enfants, classe
=) locale)

TLT /55 L, iERZBE. pregnogram  |FLT /54 WAL

BIEAREIK . 0L PROM

AL EUFNRS

rupture prématurée des membranes (RPM)

5 () TUE sécrétion

Vg vlicd TRy intra—partum

53 0% AT B B R TRy durée de travail

DEEPIDDIEER TRy établissements principalement réservés a I'accouchement
530 o FESiE TRy déclenchement au cours de la délivrance

DEIRE KA TRy nom des personnes ayant assisté a 'accouchement
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SEORZE (BRDIKEE TRy évolution de I'accouchement
NG ToRvHAay traumatisme obstétrical
SGREREEFE A TURAVLIIF usage de monitorage foetal électronique—~MFE
ARGV TuRyEyk trousse/kit d'accouchement propre
NRi% PR E post—partum
v ke Junfiiil ToRvIdvaviry hémorragie aprés la délivrance
PIEHETHEES D TuRvLvay prolongation du travail
S GRETHR JuRryrany au cours du travail
S REITIEL ToRywany arrét de la délivrance
PGB (5E287) ToRUETY retard de délivrance (2e stade de la délivrance)
DR E2HBIE ToRETY travail prolongé en deuxiéme stade
HEAARNL ToRvELA position d'accouchement
PG ESHDBIBEE (AMTSL) TuRvE YR/ vFashry) | GATPA, gestion active de 3éme période de I'gccouchement
PRI H RV (HENB ToRVAFTA assistance a I'accouchement
DT R AN TURVEFTA personne assistant & 'accouchement
SGELE ToRVTAY arrét de travail
DGR ToRvagny déclenchement artificiel du travail
SGFER TURVITAE terme(m) de l'accouchement
EHRaG S FFEG ANFUAA SN X233 espérance de vie a la naissance
IDBER—RA—H— R—RA—H— stimulateur cardiaque, palliatif(m)
~NEHFY ~XFTTT prime d'éloignement
BT BZLWTWWS A/ Do09LTILVDS ~Y nombril, ombilic(m)  sec / humide
{4k T—T I AYLAYINIAT—TIL cathéter veineux ombilical
RyH)— Ryl — pessaire
RyRHY AR T RURS AR T soins de chevet
NICUIZBITARYRHEZR RyRgrayyy taux d'occupation des lits en USIN
R=Iy R=V)y pénicilline(f)
Fb B AIZOSLLVERE (BFHI) RE—=TLURY—RRESIL Initiative Hopital Ami des Bébés (IHAB)
ANESBEY ~EJOEY hémoglobine(f)
RSRUF ~SRUF Belladone(f)
AJLRT—H— ALRT—hH— agent de santé
ANILTREIRERE ~ANTayan sy syndrome HELLP
it B EF ~vay date et heure de I'accouchement
EPE] ) évacuation
Foa ~v/4n couleur de selles
AHRREICEHT SR8 Ay problémes liés a la puériculture
REH= w1o% incubateur, couveuse
Fh &R E R RITATHAUaY médecine défensive
PhETRIERIER ROTATHAYa obstétrique défensive
ajEm7o—F wohYFETIO—F approche intégrée
BRI ER - FFERTT ROAYTEY LA Lo ASHT soins complets de la mére et du nouveau—né
Ezﬂl‘fg%ﬂb‘T(Complehenswe EOCET- KONYTFHGHTT soins obstétrique d'urgence complets (SOUC)
e ilw= ) suture
fEbtEER UNFEP ALY calcul vésical
BERE AR Rroay sy cystocéle / prolapsus de la vessie
TRETHRE D) radiologie
BRFFRR RoTavxads mdle(f) hydatiforme,
BafR TR (Alveolar pregnancy) roDav=riy grossesse alvéolaire
REIIREL. XRHIEHERDD Reywy la peau est ferme et élastique
E%liﬂiﬁb* BEORBERCEILER Ry la partie abdominale est pleine avec peau teintée
& RoTuny sensation de plénitude
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BAGE A7 2
ShER-HHEE NP OE soins & domicile
TR R UFEIRREE ROEVIED visites a domicile aux femmes enceintes et enfants en bas age
RiE=tt Nrufiqswe société d'assurance
RERTLNILRAVRTL) UV RT L systéme de santé
REEr wroPa Hokenjo / Centre de santé publique départemental
REBKEDIEE NrUvRAYay indicateurs relatifs au niveau sanitaire
Rt 49— ot s— Hoken—center / Centre de santé publique municipal
BEFOHEIN-EE Ry gestion intégrée de santé des méres et des enfants
BT EREFIR Ry carnet de santé maternelle et infantile
BFEAM wy visite de la mére et du nouveau—né
BRIT A TR IE Ko ar;;g;tion contre la transmission verticale de I'hépatite B
BREERZEOFHIADELEINDED LD P prévention nécessaire de l'infection verticale mére—enfant
BFRE Ry santé maternelle et infantile
WRE Ry réapprovisionnement en pilules
e e garantie, assurance
HENRIREE (PCPSEE) wavarhryoF systéme de circulation auxiliaire
B R Rtz maternité/paternité
B ER/NERE s santé maternelle, néonatale et infantile
BG4 B2 ANIES OEHR oy motifs de nf)n acceptation du transfert de la mére ou du
nouveau—né
BHANER IR REAry=ayEay diabéte(m) maternel
B8R D B A ) KL REqNIhoty primo—infection maternelle chez le feetus
BAFEE REAINYRY fievre maternelle
R B RELINY transfert d'urgence de la parturiente et de I'enfant & naftre
BIEER R=ay allaitement maternel
EI?Luﬁgo)*ﬁﬁ\ BE S MEED-HD Az promotion de l'allaitement, cours de cuisine familiale favorisant
REHEDLGR l'allaitement
WELEY w=ar biberon
BIFE ESFE - AEEMRE Rt oyad gwasirljf(fiils]a:(:ziz: de la lactation, de la vivacité insuffisante et du
2L A =L IEY) capacité de succion
MEZEL D ELN h=ayyay faible capacité de succion
B LA navus(névus) mélanocytaire, grain de beauté
RAF IR — RAF 18— homéopathie
B0 AL féliciter, dire (faire) des compliments
RESRFURIE REVRFU=adiay homocystinurie par déficit en cystathionine béta—synthase
RIUTAT - TA—Fxv— RSUT47 enseignants bénévoles
RIUTATHREBRES RIVT4T activités de bénévolat
RYF Ry poliomyélite
RILED 53l RILEVTUE sécrétion hormonale
N- 1 ww/9 instinct
Y4TSR % RAATZRINATY mycoplasma pneumoniae (m)
UL <IN dents de devant
BIMEE YILF étude de fagon prospective
FREREL AN anesthésiologie

YEA=—T4— I —(EBHBEMES)

RE=F4—T I —

psychose puerpérale / postpartum

K<y —o Y= massage (du fond) utérin

BREL T FHY regard

FSLND RTVAN trés sensible aux lumiéres

<37 S5U7 paluidisme(m), malaria(f)

18 2B 1B (2%t B R AT initiatives en faveur des enfants souffrant de maladies

chroniques
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BAE B2l P
EBHET L AT UIY néphrite(f) chronique
= ST \ A Ny pourcentage de méres satisfaites de leur grossesse et de
ER-HECOVWTHELTWSEDEIE |vovs/7u74 Faccouchement
IY—I(—x—T) . I Y—< DI |_. . _. X _—
& Y=Y seul a seul, cours particulier
RS R iR RUTGFaIRY centre de la satiété
XRHR Wasv prematuré
REABRAD G BN 4 prise en charge/ maftrise des naissances prématurées
KAR~NDEBTER EVEL D Assistance médicale pour les enfants prématurés
RARRIEE EDEY D Visite a domicile pour des soins aux enfants prématurés
= . e e Offre de soins médicaux (prise en charge publique) et d'une
=18 EE (R 5448
RARREIEE (F33/1958) e assistande médicale pour les enfants prématurés (1958)
IKE OKEE) SR YY varicelle(f)
3UTORR—IL (BEIHIE, BNRS
BHRERICKSFRECORA. FERE |svFazrt—u misoprostol(m) (un analogue de la prostaglandine)
DEEE)
o BlinA sFHF familier(ére), proche
BETREOEMNT-RFY s {adresser la parole, couver du regard) sur le chemin de I'école

BT RFY

IYEY-aThT

adresser la parole, couver du regard

EQEE (iR SYEOFEL) anomalie des oreilles (surdité)
kA (7 VILR) S A pouls(m), pulsation

ARAS MR 2% SOFIEYTITY choriorétinite
SIVOEERFEED Y donner un biberon

IL—F (FERNEITES XT L), Mirena

SL—F. . vFav M e=y

ZAGL

EEIL=7 LRAFKBZE(MDG)

SLZT LAAN\YEIEID

Objectifs du Millénaire pour le Développement

REE & SheFeq associations civiles

|E EEKED L¥xy asepsie(f), aseptique

HLKH Ly enflure(f), gonflement

| R 4% LT A aménorrhée(f), SA(semaines d'aménorrhée)
IO F4E FAE X% Db apnée

TR REERYRTIEES LaFayhyy crise(f) d'apnée est fréquente avec répétitivité
BELXRER LY HA5Lva essai contrdlé randomisé

L L3 carie (dentaire)
%ﬁﬂﬁ'_ﬁ*lﬁ%ﬂﬁﬂi%%*ﬁgﬁg’%'ﬂi R diversification alimentaire, séminaires (prévention de la carie
TOXIE dentaire, etc.), aide dans les cours

A (RMED Lyahased/ asymptomatique

EEDED Lag/hyRy actions engagées a titre bénévole

IR LyToRY accouchement sans douleur (4 la péridurale)
®RE Ay superstition

A—T L0y TRE (MSUD) A=TnmyF=ayay leucinose / maladie du sirop d’'érable
A=y L BRE AA= L4 méconium

Box-BogE Y% regard

WE AuEy stérilisation

ATNFY AFNINTA Y ZATI | méthergine

HOARROFEIRHELE MEE)

AT (O ZERERE) AFNIYY métergoline (récepteur sérotoninergique)
BZH5 ATV A yeux demi—fermés

EHME EVYArVHY capillaires(m.pl)

RIEEREMHAE EYIIVXYAELLTY rétinite pigmentaire

A& =739 bain

5 RE ER 5 EUTALA4F identification des problémes

ER-RE A poste de demi—nuit, poste de nuit

FEHK 3 1E YoFATHREA2AY prescription adéquate de médicaments
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BAGE A7 2
B30k 2= Yo¥4/r93 administration de médicaments
YRR YoITVFIaH médication
EWELFA YoIv52ay augmentation du nombre de cas d'usage de drogues
B B QU CRRISRSTL o maque Poroonte décsrs docollidons o de tons bininforn
KIG . BEF DK S EA R bralure (f)
BT IR ORI DR BIBLLE S PR zgzi;iés p;l;a;:ife:’égards pour les femmes enceintes et les
PILE VYRI¥ tranquilité(f), paix(f), calme(m)
BEDDOE., PO, PEER YeAraT émaciation
B PBRIZHENELN YILEHFA découragé
BEEEDHD ao4Y (statistiquement) significatif
AELGES AVAAFhay coutumes nuisibles
HREERIO®RE axF/bo3 administration d'injections ou de médicaments
FE R AFNIRATY placenta accreta
HRE azavhy uretére(m), méat(m) urinaire
ELvAY aEvrIY sucer son doigt
EEH Avd¥ava enseignants chargés de la santé
e avyy acide folique
IR (1 ~45%) FETTE EPDA DY mortalité infantile (de 1 & 4ans)
FKiBZ% ., FKiEd AYRA N AYRA ALY hydramnios, oligoamnios
MAS (ZEK W% 5 | AE 1% ) EPFEE S R R syndrome d'aspiration/d'inhalation méconiale (SAM)
#KER oAt Eriotiaue. ooloration mécoriale du Taude amnotiass.
FIKZER IR amniocentése (f)
I+ 2R 3R AYVAEY ponction lombaire
BRE VTR parents adoptifs
ﬁ%iﬁfﬁ;!ﬁﬁ;;&ﬁgt;é%% E L D b S ) infection streptococcique
i Riva 3a4 présentation transversale
EDAIELY EPD2AES position & quatre pattes
FEAEEBLI-SE (TR ELE) . csi:riaasi:::ﬁ:r;tljegia;:e::er;aissance prévue (plus de 41
5 EE ) prévention
FB5. FHD EL ) prophylaxie, prophylactique
FBh A RE7R IRYHIHF évitable
FHatERE IR Eya vaccination
FIHEREL A TOT S A IRI YL ahF4TOTS 4 programme d’élargissement de vaccination
EREDFRBOFIHIEENESR IRy a/1F la nature des maladies et la signification de la vaccination
FAHL, SAnsbLi- oAy, 757554 trébuchant(a), chanceler(v), tituber(v)

Y

light for date., LFD!R

FARTA—T—F TILITTT1

léger pour dates

FATRT—oTE  HEILBIEIFET

SATRF—

soins a toutes les étapes du cycle de vie: de la naissance a la
vieillesse

fﬁﬁl[ﬂﬂt (GATRAN—FE~DSM 1
)

FATEAN—DF3D

prévention des accidents (participation et soutien a des
actions de secours)

lactarium est un centre de collecte, traitement et distribution

750 LBAERIT) 7784 de lait maternel

SIHYTE (FEEETOHE) S3FUTHY laminaire(f)

ONE. BIINE. J7OEAE Svhy oviducte(m), trompe(f) de Fallope

DRt %k SUAVYHY ligature des trompes

INE IR (F = 4 T R) Svhv=oiy grossesses dans la trompe de Fallope, grossesses tubaires
DR R 3Y SvhvnLY rupture tubaire

OEF. ORHAAE vy ovule(m), ovulaire(a)
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BAE k] ISV A
S LA EGAERR (BE AL LLBERER)  |5osanensesry essai / étude contrdlé randomisé
BRRE e membrane de |'oeuf
ORfE o R 2 SYRV /Ny infection des membranes
FIEMHREES IRV INIAANA comité divergent d'intérét
Bk, BEPEEEL UH YAk physiothérapie, physiothérapeute
YRHOF7IO—F YRYTFA—F approche de risque
JRGIRZ—T AV YRHIH—T AL gestion des risques
JZRFFE (Listeria) R giﬁgﬁgonocytogenes (les seules listeria pathogénes pour les
B Yy=ao sevrage
HEB-AEPHAEEREETS-BE | __.. diversification alimentaire, séminaires (prévention de la carie
TOXE =azas dentaire, etc.), aide dans les cours
I BEBEBARIELNAEL V=ayay mal a passer le cap du sevrage
YNEYTF—ar, YUNEYT—avi |junevs—ay rééducation; réadaptation
2%%%%554@6%)%1@&;&"‘/) YIRS HGTATNILRFAY droit de santé de la reproduction
a5 9574 ~NILA(RH) TREHTFATANILRSAY santé de la reproductivité
JRE UERS L avortement, fausse couche
Jlu@§77 RO L (FHE-FEEEBINHIZE) |vavyrsreyn sulfate(m) de magnésie(f), sulfate de magnésium
(D-th-%) Yay(Lay-Fay-4) volume (faible/moyen/grand)
4§ B.BEHE YarmA o Favxav4y éducation thérapeutique
BHEIZE < UE PSS faisant appel a leur bons sens
FIRZEDIIHIZI 1= DEDZ VLT TN dans l'intérét des usagers
=EMHEE VAo TEFAVY étude quantitative
& NE Yasrqiay glaucome(m), glaucomateux(a)(n)
BIEE. S 1—RFEFX Rt Ezzﬁlclog/c;rliz(m;::rt—de—gris, pseudomonas aeruginosa,
EEEIR VATH) V= £ érythéme(m) infectieux
BRERIEH L yriaaHsEy ingénieur clinique, ingénieur médical
FRih=EE | ERIREHE YoFOuiary JoFhroiary stages cliniques
Yo INE Uihy vaisseaux lymphatiques
1) /\NEi[BR] D2 & ganglions lymphatiques
R VoA systéme de roulement dans I'occupation des postes
HE YoEary blennorragie(f), gonorrhée(f)
fREERY7L R E VTR FEVEA questions d'ordre éthique
REMERTEER UELE AU LA hA comité d'examen de |'ordre éthique
L—H— L—H— laser
L—Y—A% —4—Fary traitement au laser
2z Lyasy déchirure(f)
RS DEE Lwiandq/aoky désinfection des parties déchirées
L7z3)5% LI7SLYH destination de référence
LI7JIW AT LWMES R T L) LIFIINYRT L systéme de référence
L2775 IL9ER: LI7IIEII(Y hopital de référence
LI73)LL 32— LIFSLE— fiche de référence
LFFo LFFY leptine(f), hormone de la faim
LARJLT LARILT a I'échelon de
ENRZ5EE S collaboration étroite
&, B Ay, FuFa surdité
2R AvHY presbytie
BREE % . B9 2¢ AoY=oTY pleurésie
DT PEYDZ aisselle(f)
DytILIU RIS (Wa) DRI IY réaction de Wassermann
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