Activité d’association des signes et des symptomes

NOM : DATE :

A coté de chacun des signes et symptdmes mentionnés ci-dessous, inscrivez la lettre qui correspond a la
maladie: C pour crise cardiaque, A pour AVC et T pour tous les deux.

_____ Douleur a la poitrine

_____Mal de téte soudain et violent

_____Paralysie du visage, du bras ou de la jambe
____Difficulté a respirer, essoufflement

____ Difficulté d’élocution

_____Sentiment de fatigue intense

_ Déni

__Mal de coeur ou vomissement

___ Peur

___Douleur au cou, a la machoire, aux épaules ou aux bras

Paleur de la peau et/ou transpiration

Vertige
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des symptomes

Matériel didactique pour le Programme de RCR au secondaire d’ACT - Reconnaissance

Apercu de Pactivité Réponses
Les éléves associent une liste de signes et de C_ Douleur a la poitrine
symptémes courants a la maladie a laquelle ils A Mal de téte soudain et violent
correspondent.

_A Paralysie du visage, du bras ou de la jambe
Matériel

C_ Difficulté a respirer, essoufflement
= Copies imprimées de la feuille d’activité (une page L Lo )
. . e s A _ Difficulté d’élocution
contient deux feuilles d’'activité) E—
C_ Sentiment de fatigue intense

Quand faire cette activité

_|

Déni
Aprés le cours portant sur la crise cardiaque et 'AVC. I
s’agit d’'une activité de révision. Les éléves peuvent

travailler individuellement ou par paire.

T Mal de coeur ou vomissement

T
C_ Douleur au cou, a la machoire, aux épaules ou aux

bras
T_Péaleur de la peau et/ou transpiration

T Vertige

|
Signs and Symptoms Matching Activity



