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iy MOT DOU TTS

GEN DER GYN

LEXIQUE DU CORPS HUMAIN

Avant-bras nyesyeled Mollet
Bras nye.y CEil
Cheveux 194014 Omoplate
Cheville eljiney| Oreille
Cou elep Orteil
Coude 11k11ag Pénis
Cuisse TN Pied
Doigts 1eysio Pli fessier
Dos euldys Poignet
Epaule 1dng Pubis
Fesse 1einfuspu 3] Région lombaire
Genou 1nlg Sein
Hanche el| Sexe
Jambe equIdy Talon
Main eloQg Téte
Mamelon efyuyL Thorax

Membre inférieur

Membre supérieur

awiysod o rifjwAlg

Visage

awadis o elfQjwAly

<

PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

edind

lAS

e||njedys

1USoA

SqUIRA 1 ypew 1 nysio
ISIUad

alysod equigy
aAelnfuapu 91 @ ejed
SaI0p I 154y

Islqnd

alequin| eUOZ

1o

jenualb uebiQ
eIqWAY]

2)0)f

lioJeyely|

elf1Aq



Je suis médecin/infirmier.

Je comprends.

Cest difficile.

Ca ne fait pas mal.

Je suis la pour vous aider.

N’ayez pas peur.

Avec les médicaments vous irez vite mieux.
Ne vous inquiétez pas.

Détendez-vous.

Respirez calmement.

Ca va étre un peu douloureux.

Jaiuuaiul/yalw wel sun
‘[ordny

RAIYS2A 9 91Ys3

‘quisyp 21NN

Jenwyipu nf 3 1ad n1ay wer

LY U SON

“adys 1uaY0IaYS 31 Op 1eUIR] B

"luosalabys n sop
lunyosi1dp

‘ysisaeb awAly us
“ed aquayp nl) og

3

LEX Kydaam DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS %)
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O
LES MOTS UTILES <sensdelecture de la langue étrangere zZ
<
Périodes de la journée Mois
. . |
Matin salbuain Janvier Jeuer o)
. L Z
Midi 2UPSON Février HMYYS U]
<
Aprés-midi a1psed Mars LI 3)
w
Soir alwaiqn Avril lld
Nuit 91eN Mai fe
Juin loysiap
Jours
Juillet MI0Y
Lundi auay 3
Aolit ysng
Mardi allew 3
Septembre loleys
Mercredi imyjlaw J
Octobre 1019 0
Jeudi alfus 3 (11}
Novembre 10jugN il
Vendredi awwaid 3 I:
Décembre 1038Mug )
Samedi aunyys 3
(7))
Dimanche [°1p 3 S
> )
. O
Quelques phrases ou mots clés m -
| = 5
Bonjour RPN <
[a
Merci apuiwsleq
S’il-vous plait wan| nr

<
>
Z
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O
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] I I S NN
Chiffres
1 aluy 25
2 fprz 26
3 aun/g 27
4 11/ 28
5 asad/g 29
6 aiyselb/9 30
7 les/L 31
8 10Y8 32
9 IURU/6 33
10 219lup/0L 34
11 a1elupaquialu/il 35
12 a19lypaquihp/zi 36
13 a1elypaquialyel 37
14 g1elupaquuaien/yl 38
15 91alypaquiasad/gl 39
16 a1alypaquiaiyselb/9| 40
17 olelupaquiaieiys//| 50
18 218lupaquialey/gl 60
19 919lypaquigiuau/el 70
20 1973[U/07 80
21 oluaiezaluyz 90
22 Ap @ 1023lU/27 100
23 an 9 1973lu/eT 500
24 18 81828lufyz 1000

PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<

9sad 9 19z3lu/57
awyselb o 19z9lu/9z
a1eys @ 19z8lu//z
9191 9 1973[u/8¢
2iuaU 9 1973lu/67
219lupLy/0g

alu e g1alupiiLe

fp @ 1alypuy/ze
a1} @ g1alypiiy/ee
1910 @ g1elypuype
9sad o 1alypuy/ge
aiyselb @ a18lupii/9e
1eys d dlypu/Le
919} @ 918lypuy8e
21uau 8 A_lYpLY6E
19zAp/0t
91elypasad/og
a1elupaiyselb/09
a19lypaieIys/oL
219[Up18Y/08
918lyparuau/06
putbalu/ool
puibasad/00g

aliwalu/000L
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O
LA DOULEUR < sens de lecture de la langue étrangére Z
<
Avez-vous mal quelque part ? épunxopu quisyp nr
Pouvez-vous me montrer oll vous avez mal ? ¢quiayp nfny luobaly w g1 puniy

Pouvez-vous me montrer sur 'échelle l'intensité de votre douleur? ¢[ens salquiyp & unansusiul 3|[eqUs aw iuobal) sw g1 puniy

Est-ce que ¢a vous pique/brile/serre ? suobugiiys/balp/uoxdid np

ESPAGNOL

Avez-vous plus mal quand vous marchez/quand vous bougez/quand vous étes au repos ?

;1s918b au [US[ INY/IUZIAZ| INX/1UDS INY SINYS JW quIBYpP N[

Allongé/assis/debout ? $qUI u/inin/aIUYS
La nuit/le jour ? ¢ugHa/uleN
Depuis quand avez-vous mal ? ¢dlquayp 1usy ysayo es faid

Echelle de la douleur

(a4

- )

w

-1

AUCUNE )

DOULEUR E o
a )
4 < e)
- =
P I
DOULEUR 2 O
FAIBLE O] (_D_ g
- <
DOULEUR 9 >
MOYENNE (OO} =
Y
O
ar -

SEVERE ' —
<
T z
<
DOULEUR m
TRES SEVERE -
_'- <
INTOLERABLE
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LEX M™MOT DOU

1B GEN DER GYN DEN

LES TRAITEMENTS

Avez-vous la possibilité de vous procurer des médicaments ?

PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<

Jleuteq 1uoInBis 1,1 1Isspunwu 1usy

Vous allez devoir prendre des médicaments pour :

:1ad euleq uisw 91 18YnQ

mieux dormir

Q1w aw Imaly 9y

vous sentir moins fatigué

nypoj I >ed gw Jaipu nl

vous sentir mieux

2l w isipung

étre moins triste

lenzab | aw auab 9

avoir moins mal

alquayp ved aw Insed g}

stopper l'infection

uIuoISyaJUI Jenjepu a1

désinfecter

Jenpvjuizap 9}

Il va falloir prendre des médicaments.

"euleq lullaw 9118yng

lIs seront sous forme de :

‘W04 9u ual 9} op ey

comprimés/gouttes/gélules/sachets/sirop/creme/aérosol/suppositoire/injection/spray

I[eadsiuoisyalulnsodns/josolae/iwany/idninys/yseiayed;yseinsdey/ysexid/ysesigel

Vous prendrez :

JJuLIsW 91 op N

un comprimé/un demi comprimé

a19|qe1 awsAlb alu/g1e|qer ofu

une goutte/deux gouttes/trois gouttes

exid uyexid Ap/ayid glu

une gélule/une demi gélule

a|nsdey awsAlb alu/ginsdey alu

un sachet/un demi sachet/deux sachets

e1oyed Ap/e1axed awsAlb alu/e1eed alu

Du sirop :

:dninys

une demi cuillere/une cuillere/deux cuilleres

abn| Apsabny aluzebn| awsAlb olu

Delacréme:

“wasy|

une noisette a faire pénétrer/a laisser en couche épaisse

aysel} a1 @sauys au ludey e1 ab/aynys 91 ab id slu

Un aérosol :

;Josoiae 3N

1bouffée/2 bouffées/3 bouffées

awipnids g/awipnIds z/wpnids |

Un suppositoire

1sodns alN

Une injection

uoisyaful 8N

Un spray/deux spray/trois spray

[eads 1y/leids Ap/leids alN

Le matin/midi/soir/pendant les repas/avant les repas/au coucher

Hwn(b elsedswibysn esedsiwibysn aielb/axiep au/axalp au/salbuaw aN
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sens de lecture de la langue étrangere
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LEX MOT DOU TTS

DER GYN DEN

PSY RENS

CONSULTATION GENERALISTE

Douleurs/plaintes

Depuis quand vous sentez-vous mal ?

sens de lecture de la langue étrangere

<

/W [usyipu ynu Ny 20

Avez-vous de la fievre ?

¢dyio 1us)y

Le corps chaud ?

¢oyaxu g3 uidnig

Avez-vous des douleurs ?

dlquayp 1uay

Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ?

(qwayp nf ny 1uobas sw 8y puniy

Avez-vous mal a la téte ?

¢BXOXY quisyp nf

Est-ce que vous saignez ?

Voies respiratoires

Est-ce que vous toussez ?

aapuny ebu xelb j9p np

¢Iud||o}

Crachez-vous quand vous toussez ?

¢1UBM||0¥ AN 928q|3B IULIXN

De quelle couleur sont les crachats :

:ezeq|ab a1yse aJAlbu aied

blanc/jaune-vert/rouge/brun ?

(ayey/abny a/a)iysal-aypian s/aypieq o

Etes-vous essoufflé au repos/a l'effort ?

Douleurs intestinales/urinaires

Avez-vous vomi/la diarrhée/étes-vous constipé ?

$1UBY02104S Iny/1s918b au ual iny ewAiy 1118w N

ésdey 1ualjalieip [uax/a|IalA uay

Avez-vous mal quand vous urinez ?

luourin any alqwiayp 1usy

Urinez-vous souvent ?

ysadys iuouun

Faut-il pousser pour faire pipi ?

ienuiun 9 1ad 1UBY0210)S 33 1YNP Y

Avez-vous maigri ?

jlensaqop usr

Combien de kilos en combien de temps ?

¢34ox es au aweibo|y es



LEX MOT DOU TTS DER GYN DEN PSY RENS

5 N N - §F B B B | g
0
Examen clinique S eledtre delalangue étangere <z[
Allongez-vous/levez-vous/asseyez-vous. ‘lun|n/iunyubu/iunyuys
Dites-moi si je vous fais mal. ‘[opug| nl od asau 1uoy) 3N iy
Pouvez-vous tousser ? 1UDY[10Y 91 puUniy g
Respirez profondément. 9119yl WAy IULIBN %
Pouvez-vous tirer la langue ? suayn(b uiixu ey punpy 8
Je vais écouter vos poumons/votre coeur. ‘uglwaz/eivysnw fofbap nf,1 oq
Je vais prendre votre température. ‘uginieladwsal 1ew nf,1 oq
Je vais prendre votre pouls. ‘uisind jew nf1 oQ
Je vais palper votre abdomen. ‘unyJeq xaid nl1 og
Avez-vous mal ici ? EMX quisyp nfr
Je vais prendre votre tension : :ujuoisuay jew nl 1 oq
connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ? $IYSIUOYRZ UIUOISUD} [USY S BS lUIp 9 B

Tout va bien/votre tension est basse/votre tension est élevée.

"91Je| 91 UILUOISUS] 1USY 9/19|N 91 UIUOISUS] [UdY 8/|InBall au 3lb op?H

Je vais vous mesurer/vous peser. ‘[oysad nl,3/1ew nl;1 oq

Je vais mesurer le sucre dans votre sang : »elb au usbays 1ew nl1 oq 8
quand avez-vous mangé/bu pour la derniére fois ? ipuny 83 218y Jad guid/guibu 1usy Jn %
Tout va bien/vous manquez de sucre dans le sang/vous avez trop de sucre dans le sang. §

~elb au sabays Jaday luayelb au abays asebunw uay/nbals au alb op?
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Je vais examiner votre gorge/vos oreilles. “1aysen/unky foyzia nfy oq §
pd
o’
Fin de la consultation O
|_

Vous allez faire des examens complémentaires : :959Nnsg10|d 9(|043U0Y 1UR] 91 0Q
une radio/une échographie/une prise de sang/un test urinaire. -
‘aunn azijeue afu/myelb azijeue aluiyeiboye aluyeiboipes alu <Z[
Je vous prescris des médicaments. ‘euleq esip def nf od g
—
Vous devez voir un spécialiste : ;1s1e1dads afu sw 1uayo|Iysay a1 18ynq <

gynécologue/pédiatre/dentiste/psychologue/psychiatre/un dermatologue.
"bojojew.ap alu/ienyisd/bojoyisd/isiuap/igielpad/bojoyaullb

Vous devez aller a I'hdpital maintenant/demain. “J9sau/iuel [eyds au luoxys a1 1ayng
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LEX MOT DOU TTS GEN

DERMATOLOGIE

Montrez-moi I'endroit qui vous pose probléme.

GYN DEN PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<

‘wa|qoud 1usy Ny uipuaA 1uoball s|N

Depuis quand avez-vous ¢a ?

E21 1USY 3 In¥ 20

Est-ce que ¢a s'aggrave ?

1dyosabay od

Cela s'améliore ?

1eyosaliwiad og

Comment avez-vous remarqué ce probleme ?

(wajqoid 919% 81 INA B IS

Tout seul/par un médecin/un proche ?

cwlaje 1 ofupyalw alu ebu/gisp

Est-ce que ¢a vous gratte/pique/brile ?

¢balp/uosaidaayniy nly

Est-ce plus génant pendant la nuit/le jour ?

saup/saieu giefb awnys w uosglebys np

Avez-vous déja eu des problemes de peau ?

sated aw ainyg| saws|qoid insed jusy

Ou quelgu’un de votre famille en a-t-il déja eu ?

Examen clinique

Veuillez-vous déshabiller.

slenlefjiwey ebu sluopu Insed ey e ‘@sQ

‘waIn| nf ‘unysiayz

Je vais vous examiner.

fowzinnfyoq

Asseyez-vous sur la table d’examen.

'sa)zIA @ ugzakly Iqui lunjn

Allongez-vous sur la table d’examen.

"SONZIA ® U9ZaAI} Iqul IUNYLIYS

Je vais utiliser un instrument spécial pour mieux examiner votre peau.

"uguNyg| aJiw aw senuzia enl 1 1ad a1uedan g1 wswnisul alu Jopiad 81 og

Je vais vous prélever de la peau pour I'analyser. Jenzjjeue e} 1ad 2iny9| yed uew nl} oq

Il vous faudra faire des examens complémentaires. "9sansgjo|d a|j0J3uoy 1U9q 81 18ynQ

Je vais vous prescrire une creme.

‘wan 3lu defnlyoq



LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS
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., . sens de lecture de la langue étrangere Z

GYNECOLOGIE/OBSTETRIQUE < <
GYNECOLOGIE

Menstruations

Quelle est la date de vos premieres regles ?
De quand datent vos dernieres regles ?
Sont-elles régulieres ?

Abondantes ?

Combien de temps durent-elles en moyenne ?
Vos regles sont-elles douloureuses ?
Avez-vous des pertes ?

De quelle couleur sont les pertes ?

Rouge/marron/noir ?

Rapports sexuels
Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?
Etiez-vous d’accord ?
Avec préservatif/sans préservatif ?

Les rapports sont-ils douloureux ?

Avez-vous un partenaire régulier/des partenaires multiples ?

sesed 91 9AaUOIdRNIISUBW 3 B1RP 91YS3 B|1D
Jipuny 8 18uolenisusw dnsed 1uay 1 91ep,3 aN
¢eyinball 93 uely

$221WNYS s

sysuelesaw uiselbz ayoy es

Zlauopeniisuaw 1uay | alquiayp s
$3U0ID3INIS 1UDY

J1auoidanas auel alAlbu alieyd

iezaz g)/a)ex/abny 91

$9|ensyas ajuaypallew Jakiy 1usy v

;ploxep auab 1usy

sAeAnsazald edjajeasazaid sy

;9lensyas analuaypaliew aielb alquayp lusy

;alauned awnys/ynbau a1 Jaured afu juay

ra

I
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sens de lecture de la langue étrangére

<
Grossesse
Avez-vous déja été enceinte ? $9uazie1ys a1ay aluopu auab 1uay
Combien de fois ? ¢oIvy es
Combien d’enfants sont nés ? ¢npuij (uay aliwgy es
Quel age ont-ils ? ;B1R 9uRy gysow,?
Ou avez-vous accouché ? Aaiway Inpuip usy | ny
A la maison/a I'hdpital/dans un dispensaire ? j@ouenquwe auy/jends au/1dsiys aN
’accouchement a-t-il eu lieu a terme ? $9UIUDZIRIYS puNy U LIBp Jend usy 3
’accouchement s’est-il fait par voie basse/par césarienne ? ¢uopelado au/iaA Inpul| sy
11
) Avez-vous déja subi un avortement ? sHoqe aluopu Jahiy 1usy
o . . .
o Combien de fois ? ¢9I9y es
(2 4
E Avez-vous déja fait une fausse couche ? dwnysap aluopu unsed juay
=
m 3
[o1] Contraception
(@)
m Utilisez-vous un moyen de contraception ? $A1ndadeiiu0y 19w sluopu 1uloplad
O Si oui, lequel ? $1elw,5 ‘od asaN
o
6' Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ? ;a|eiAieu gpolaw/1a|1u81s/a|n|id/AleAISzZald
8 Souhaitez-vous avoir des enfants dans les prochains mois ? slwuage 9s aliway 1uay a1 luoaysaq
Z
=
o




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

(%2}
5§ 5§ N B N 5§ N <_[
-
O
sens de lecture de la langue étrangere Z
“ <
Examen clinique
Puis-je vous examiner ? ¢louzia nly punpy iy
X o O
Avez-vous vos regles aujourd’hui ? £10S duoldeNIISUBW dW |udf pd
) O]
Etes-vous enceinte ? (auazieys lusr <
[a
Mettez-vous sur la balance. ‘aJoysad au judiy 8
Je vais prendre votre tension. ‘uuoisual jew nl 1 oq

Veuillez-vous déshabiller, vous allonger sur la table d’examen et placer vos pieds dans les étriers.
‘3n|ey 9u 19quWIdy IUISOPUSA 3yp SalIZIA & ugzakl} u [uNYLYS ‘lUNYSIAYZ ‘wain| np

Jevais toucher vos seins pour regarder si tout va bien : :jn6a.J au 91ysa alb op3 asau aied a1 4ad a{uilb ¥a1d nl;1 oq

tout va bien/je sens une petite grosseur. ‘9bunb alu [aipu/nbals au 3lb op3
Avez-vous mal ? (quisyp nr
Je vais maintenant toucher votre ventre : :unyieq xaid nl 1 op ueg q
avez-vous mal quand j'appuie ? ¢dAys o any quiayp nf
Tout va bien/je sens une grosseur. ‘9bunb alu [a1pu/nbals au alb opH

Je vais examiner I'intérieur de votre vagin et votre col de l'utérus.

L
-
C
[+ 4
-
L
-
v
[e1]
o
N\
L
O
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o
O
L
Z
>
)

-

'SaJ11W 8 ugeb ayp sauibea 91 swyspualq o ugsald fojjosuoy nl 1 oq O

|_

Je vais introduire un petit tube en métal dans votre vagin. "guiben gu xjijeiaw [260A 91 qny alu sny nl} og E:)

Cela peut géner mais ca ne fait pas mal. ‘alquiayp uopiexys ynu Jod ‘gsipzaq nf puniy §
Je vais effectuer un frottis. 1sa) ded 9fu [oq 91 0@

Pouvez-vous vous rhabiller ? ¢IUBYSIA 91 puniy §

pd

Fin de la consultation/ordonnance g

Souhaitez-vous un moyen de contraception ? sAndasenuoy 1alw sluopu uoliysaq ~
Sioui, lequel ? $lwb ‘od asaN

Pilule/stérilet. “19|U8.11S/3IN|Id w

<

Je vous fais une ordonnance. '91923J 3fu del nlog <Z[

m

Je vais vous prescrire des examens complémentaires : :9sansa10|d ajj043u0y esip [ojjiysay nl1 oq z[l
une radio/une échographie/une prise de sang. ‘myjelb azijeue alu/yeiboxe alu/iyeiboipel afu




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangére

<
OBSTETRIQUE
Antécédents familiaux et personnels
Y a-t-il des antécédents familiaux de handicap ? ¢denziyny 2} Iseie sw euosiad afjiwe} gu unsed 1udy)

Avez-vous des antécédents cardio-pulmonaires/digestifs/rénaux ?

FOARYSOA 91/s91011 11eiede g)/aleuow|nd-oipiey alpunwas aied sw insed juay

Avez-vous subi des opérations chirurgicales au niveau de I'appareil reproducteur ?

¢sanypo.du unesede gu ajexiBiniy suoneiado Jakiy 1usYy

Utérus/grossesse extra-utérine ? 1w gyysel gueq/1gnuw aN
Actuellement
Savez-vous depuis quand vous étes enceinte ? ¢auazieys 1usl any gb juip 3

Est-ce la premiere fois que vous voyez un médecin/un infirmier depuis le début de votre grossesse ?

N|

w
-
C
[+ 4
-
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-
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o
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O
o
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¢[eny asiuazielys 91 Huwijy f21d ab Jarwlajulyalw ofu uonzia nf ab gied 8 elay aiysy

Examen clinique

Je vais vous faire une échographie. ‘ye1boxa ofu fog nl 3 oq
Vous devez faire un bilan sanguin complet. 191dwoy nyelb azijeue alu 1uaq a1 18ynQg
NOURRISSONS

Questions générales

Avez-vous un carnet de vaccination/de santé pour votre enfant 2 ¢fen1 ugliwg) 19d napuUYS/IWILISHRA 9Z81q| 1UDY

Sommeil
Combien d’heure par jour dort votre bébé? ¢lenl efuyso} aj) a1p au .o eg
S’endort-il facilement ? sMadys 1un(b 9z 3
Est-ce qu’il pleure souvent ? sysadys uep
A quel moment ? éayox alepd aN




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

I S B S S I S EE— g
—
Alimentation et delo ngue étangre g
Avez-vous toujours des montées de lait ? aysawnb suowyn(b 1usy =
Comment le nourrissez-vous ? ilusbysna s .
Allaitement exclusif/biberon/sein et biberon ? ¢uolaqiq ayp 1fb/uosaqiqnlb sw welep g
Quel type de lait lui donnez-vous ? dludal 1 nysawnb fof| a1eyd %
Quels types d’aliments lui donnez-vous ? ¢ludal 1 ysawibysn o] a1ej5 8
Combien de fois mange-t-il par jour ? éellway ey 9)p au aIay es

Quelle quantité ? alses aley

Digestion
Fait-il des rots ? suIsawolg
Est-ce qu’il urine? suouun
Est-ce qu’il a la diarrhée ? &leq aysy
Est-il constipé ? ésdey iys3 )

Développement
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Essaie-t-il de marcher ? 229 91 19bidiad
. . -
Marche-t-il a quatre pattes ? ¢QqUIRY J91ey W e ugdg @)
|_
Se tient-il assis ? dnin 1y T
)
Parle-t-il ? [AS]E| §
A-t-il des poussées dentaires ? ¢laquiyp ulep i od
A-t-il de la figvre ? iineladwal ey <
>.
pd
Examen clinique o
O
Pouvez-vous le déshabiller ? $IUYSIAYZ B) punpy ~
Pouvez-vous le poser sur la table d’examen ? $S91ZIA & uzakly Iqui IUIA B) pUniy
Je vais I'examiner. ‘[onzin Rl 0Q v
<
Je vais écouter ses poumons/son cceur. ‘ugJiwaz/aiysnw folbap 1,1 oq <Z[
m
Je vais prendre sa tension/sa taille/son poids. ‘ugysadyauisalelbjuiuoisual 1ew 1,3 oq -
<
Votre enfant a-t-il été vacciné ? ilenl efiway senuisyeA 91ysa v
Contre quoi a-t-il été vacciné ? enuisyen 91ysa alpunwas aAe|id Japuny
Quand ? Ay
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DENTAIRE < sens de lecture de la langue étrangére

Quelle est la raison de votre visite ? ;leny sauzin o elaAsie a1ysa ej1n

Pouvez-vous me montrer oli vous avez mal ? squisyp nf ny luobail sw 1 puniy

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ? inagelp ebu juenp

Suivez-vous un traitement anticoagulant ? ésannbeoxiue aw wifel ofu luusN

Examen clinique

Veuillez-vous allonger sur la table d’examen. "SQMUZIA © U9zZakJ] Iqu 1UNYLYS
Attention la lumiére peut vous faire mal aux yeux. ‘RIIP 91AS aseun enl 1 punw as sapiny
Veuillez ouvrir la bouche. ‘wain| nf ‘uglob judey
N’ayez pas peur. 914 U SON
Je vais regarder si vous n‘avez pas de caries. *SalIeY 1UdY 93U Yoys a1 0q

Soigner une carie consiste a reboucher un petit trou dans la dent.

"quiayp au [960A 91 wLA alu ysa|iAqw 91 81043 81 Op sariey alu ysoxalw 91

Je vais regarder si vous navez pas de probleme de gencives. "9A\2qIUP & JeJysiw W awa|qold 1usy sow as yoys 1 oq

Saignez-vous souvent quand vous vous lavez les dents ? &aquiayp luejny xelb jap nr

Extraction dentaire

Il va falloir arracher une dent. inbay a1 Jad quiayp alu 1uay
Je vais endormir votre bouche. ‘uglob fidw enl;1 oq
Vous ne sentirez pas la douleur. alquiyp 1ualpu 81 op NN

Vous devrez poser une prothése dentaire dans quelques temps.  “4sayoy ed sed aiejusp 9zsjoid 1UIA 91 18Ynp 81 0Q
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s e ecture delalangue étrangere <z[

Conseils aprés I'examen
Vous devez vous laver les dents au moins deux fois par jour. ‘91Ip au a1y Ap uaped 91 1aquiayp 1ue| 1,1 18yng iy
Clest inutile d’appuyer trop fort. '110} awnys 1uobuaiiys 91 eloAsu 31ysa 1NN g
Revenez me voir si vous avez de nouveau des douleurs. -alquiayp 119sIad jusy 9sau 1UOY e} aW 9} luel] %
Vous devez faire des radios. ‘Ijesboipes 1u9q 91 19ynQ 8

Il ne faudra pas macher sur cette dent pendant : 1jour/2 jours/3 jours/1 semaine.

‘9Ael /1P £/21p Z/3Mp | -1ad quiayp 219X aw judAuad 91 189ynp NN

Vous devez manger des aliments froids/tiedes/liquides. dwysbug| 1/e1xeA 91/e1yoy 91 dwibysn luey 91 1dyng
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PACHTOU

TIGRINYA

ALBANAIS
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PSYCHIATRIE/PSYCHOLOGIE ET SOCIAL s delecrede a angue érangere

Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ? sUupjue awyiensalabys i1enysuy | uafr
Avez-vous peur ? (M) 1USy Y
Quelques fois/souvent/toujours ? iauowylbyysadys/aiayaluopN

Savez-vous ce qui explique votre tristesse/inquiétude/peur ?  ¢[enl sexuy/wIsg1ebys/Hwnysuy 8 ushsie luip 8 v

Avez-vous toujours ressenti cela ou est-ce récent 2 ¢Hpun} @ 19403 Inypopu ex ode 919 auowylb Jaipu usy 3

Situation sociale

Comment vous sentez-vous aujourd’hui ? ¢10s lusylpu IS

Tres seul/seul/plutot entouré/tres entouré ? 1N1IYSAQW | WNYS/INISIYSIGUI | ISIP/IBNWIBA 1/JBNWISA | 9WNYS

Y a-t-il des personnes en qui vous avez confiance et a qui vous pouvez parler ?

21USI1} 91 PUNLL 191D 91 SW BYP LWISAQ 1USY 1910 91 8] ZaJalu ey

En cas de besoin, est-ce que vous pourriez compter sur quelqu’un, qu’il s'agisse de membres de votre famille,
ou d’amis ou autres ?

191903 ysnjip ode jiw “Ieljiwie) 934ob ‘Ysnxjip 81 1USIBIYSAW 9} punul ‘d[oAdU Iseu AN

Cette personne pourrait-elle vous aider dans la vie de tous les jours?

sawysipiad o ugial au uostad Ay alowyipu nl 1 punw vy

Avez-vous des perspectives quant a votre vie future ? ¢fem uawypie g1 13d eAiadsiad jusy

Sivous avez de la famille a I'étranger, avez-vous moyen de les contacter ?

SIUOPBIUOY 1} ISIPUNW 1UDY “NIBIYS DIYSel uLije 9] 1Uas 9SaN
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Sommeil
Dormez-vous bien ? cAlwuly v
Avez-vous des difficultés a vous endormir ? swnfb auaz nl1 Jad 1S2111YSan 1usy v
Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ? sawysuoyezed a ode awysuoxez a 3lb oy 91ysa ‘od asaN
Faites-vous des insomnies ? sisawn(bed uay
Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ? saypjew 1usy 91 ypopu nr
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< sens de lecture de la langue étrangere Z
<
Appétit

Votre appétit s’est-il modifié ? $I1ya10 tenysAipu ey nr »
Avez-vous moins envie de manger ? ;oualbu 91 Jad ai1ysap yed aw usay v g
O]
Ouplus? sawnys aw ody <
[a
Avez-vous grossi ? Jnysopuays uar 8

Avez-vous maigri ? gdensaqop lusr

Vomissez-vous une fois par jour/plusieurs fois par jour/une fois par semaine ?

¢anelau alay alu/up au 18y esip/aup au a1ay afu IujjIA

Les voix
Entendez-vous des voix imaginaires ? salteullbewn elaz 1uolbaq
Est-ce qu'elles sont inquiétantes/menacantes/rassurantes ? (sonsalab/sanugiigy/sansalebys guer

Avez-vous déja eu I'impression de ne pas étre maitre de votre corps/téte ?

¢[eny ugx oy uidnJy 1U0IR10Z 8 ¥NU 3S INYNP 2IYsa Nr

De ne plus vous controler ? $UD1OA 9l 1UOJ|0J1U0Y © YNU 8BS

Addictions

PACHTOU

Est-ce que vous consommez de I'alcool, du cannabis ou d’autres produits ?

;e1all 91 apnpolid ode siqeuey |00y e 1Uloplad
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A quelle fréquence ? dysadys es §

Une fois par semaine/deux ou trois fois par semaine/tous les jours/plusieurs fois par jour. g
"91Ip QU I8y esip/a1ip opd/anel gu aiay Ly 950 Ap/anel au alay alN O

En avez-vous consommé dans le passé ? dugienyys 93 gu aniopid jusy | "

Quel produit et durant combien de temps ? ¢ayoy es 1ad ayp pnpoud uijiy

1mois/6 mois/1 an/2 ans. 1aln /A |/fenw o/fenwr |

ALBANAIS




LEX MOT DOU TTS GEN DER GYN DEN BzZ3@ RENS
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<
Tristesse

Pleurez-vous souvent ? ¢ysadys luep

Avez-vous I'impression d’avoir perdu tout intérét pour les choses quotidiennes ?

sawysypiad o 1e4alb 1ad 1salaqul [o]] opd Inquiny 1udy 8S 1dxNp N

Est-ce que vous arrivez a penser a 'avenir ? ¢uswiypae @) Jad juopusw 91 ULy

Pensez-vous a la mort ? ¢ualyapa iad juopusiy

Avez-vous déja tenté de mettre fin a vos jours ? ¢USION 1USLIA 83 212U3UOPU 1BMUS)} LY

Quand ? M

- Troubles de l'attention

<

8 Avez-vous des difficultés a vous concentrer ? sdenipuabiad n,1 19d 1S2113YSaA 1USY
(@)

(7)] Vous arrive-t-il souvent d’oublier des choses de votre vie quotidienne ?

=

11} idwysipiad 93 fenm uial au eigfb juoliey 91 ysadys ypopu nr
1]

6 Vous sentez-vous particulierement fatigué ? $Anypoj 1 ys1auedaA 1USYIPN
3 Avez-vous régulierement des maux de téte ? (o0 alquiyp ysinbal juay
g Avez-vous plus de troubles de la mémoire qu'avant ? ¢oled gw as ssallny 91 awi|nba1d Jwnys gw U
O

> .

7] Violences

(a B

m Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ? $UnbIs | luayipu e ‘10§
E Avez-vous subi des violences au cours de votre vie ? :lem sa1al g1elb aunyp Jensad 1uay
‘_‘ Quels types de violences avez-vous subi ? sdensad 1uay aunyp o] ey
I

g Avez-vous déja été témoin de violence ? saunyp Jejwysap auab juay
2 Avez-vous parlé a quelqu’un de ce que vous avez vu ou subi ?  ziensad ode gied (uay ab aie Jad 9xIp aw Injoy usy

Avez-vous envie d’en parler? dIusl|) 21 a41ysap 1usy
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sens de lecture de la langue étrangere Z

“ <

Violences sexuelles

Avez-vous eu des rapports sexuels forcés? aunyp aw a|ensyas alugypa.iew Insed jusy iy

Avez-vous eu des blessures physiques liées aux agressions ? ¢12Uolsalbe aw einypi| 93 exizlj swipua| Insed |usy g

O]

Avez-vous peur d’avoir des rapports sexuels ? ¢9IeNsyas alugypaliew 1ushiy 91 9yl 1udy <

[a

(%]

. Ll

Angoisses

Vous sentez-vous paniquer sans raison ? ;ohksie ed myued dey nr
Avez-vous des difficultés a respirer ? jawAl) aliew a1 1ad 1SaIYSIA 1USY
Comme si votre gorge se serrait ? ALYz nlanyis
Avez-vous peur de mourir dans ces moment-la? £91UBIOW 013 U IUSIPA SOW BS XLJ 1UDY
A quelle fréquence : :ysadys eg
une fois par mois/par semaine/par jour ? ;91p au/anel su/lenw au a1y alu
Avez-vous des souvenirs qui s'imposent a vous sans le vouloir ? ;919b 91 9ug| nlynu ab awniny uay

PACHTOU
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Identité
Pouvez-vous écrire votre prénom/nom ? ¢leny uwaiqui/uws 1uensyys ey puniy
Ou vivez-vous ? luoal ny|
Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ? suaisod alew 91 Jad asalpe alu 1usy
Quel est votre numéro de téléphone ? JHuogaal | fenf winu 1ysa 111H
Quelle est votre date de naissance ? ¢salpu| o fenf eyep 21ysa e
OU étes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ? ¢191Ab UljId 9N ¢181Ys 11D 9N ¢npull [udy Ny
Quelle est votre nationalité ? slenleisaquioy 91ysa ej1n

Situation familiale
Etes-vous : célibataire/marié/séparé/divorcé/en concubinage/veuf/veuve ?

;A 9/aN 1/25318[9XUSRq BU/IRNIIOAIP I/21epU 1/ieniiew 14ebaq usf

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Quel age ont-ils ? éeje auey aysow,d ies ‘od asaN ¢allway 1uay

Sont-ils en France ? ¢ee guef ueiq N
Mineurs

Est-ce que vous étes avec vos parents/quelqu’un de votre famille ? ¢lenfeljiwey ebu oxip/feny yugpunid sw juar

Frere/sceur/oncle/tante/cousin/cousine/grands-parents ? 13ysAIB/2111ysn/11UsNY /8231 /eUXRUX/I210W/B| A

Etes-vous en contact avec votre famille ? ¢[eny usfjiey aw peu0Y QU lUSP

Antécédents médicaux généraux

Avez-vous déja vu un médecin en France? ;@ouel au ¥afw aluopu awyse) Jenjizia ey nr
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Quand ? Quelle spécialité ? Généraliste/dentiste/gynécologue/psychologue.
"Bojoxisd/Bojoxaullb/isiuap/waysynlbiad | ;1ou(e1dads |2 | ¢ny
Avez-vous déja vu un médecin dans votre pays ou dans un autre ?

$1318M1 pudan afuopu au ode [eny uipuaa au ¥alw aluopu gwiysey Jenyzia ey nr

Avez-vous déja été hospitalisé ? Si oui, pourquoi ? Quand ? sy sasd ‘od asan ¢|euds au a1ayaluopu Jeniys iusr
Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ? ZIWIuIs)eA/1lepulYys 9zaiql| Uy

Antécédents chirurgicaux

Avez-vous déja été opéré ? (Y compris un accouchement) De quoi ? Quand ?

ANyl ¢a1eyd Jad (ualpul| 1yspiad) ¢laygfuopu seniado uap
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Antécédents familiaux < sens de lecture de la langue étrangere Z
<
Vos parents ont-ils eu des maladies graves ? ¢epuai g1 alpunwigs ebu fen) Jgpulid anyfena guey
Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaire ? idIe|nyseA-olpiey alpunwigs/uolsuspiadiy/isouey iy
Aquel dge? jaysow aJeyd aN g
O]
Allergi g
ergies
9 (%]
(TN
Avez-vous des allergies particulieres ? sewuedan 9 Ibige 1uay
Médicaments/nourriture/pollen ? suajod/wibysn/euieg

Traitements actuels
Avez-vous une maladie chronique ? Laquelle ? Depuis combien de temps ?
:Usayoy es [aid |1 ¢axiuody alpunwas afuopu ebu luenp
Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ? suny ¢alpunwas 919 Jad wiyledy aluopu jussy
Etes-vous diabétique ? De quel type ? ¢dn o | gnagelp ebu luenp
Avez-vous des injections d’insuline ? Un traitement antidiabétique ?
onagelpiue wilel} sluopy ¢aulnsul auoisyalul 1ugg
Avez-vous eu des problémes cardiaques ? Avez-vous un traitement ? Lequel ?
suly gwnlely aluopu uiiap ¢axelpiey swajqold insed 1usy

Avez-vous eu la jaunisse ou une hépatite ? Quelle hépatite 7 ¢1H1eday 1)) sijeday alu ode ugzayplan insed 1usy

PACHTOU

Quel médecin vous suit ? Pouvez-vous me donner son nom/sa spécialité/la structure dans laquelle il exerce ?

uound (e ny uginpyniis/liy & unay|edads/fiy @ upwa judaf ew g1 puniy fRlpu nixyalw 111D

v
L.
[
<
2 4
-
=
=
=
(a]
<
w0
[
Z
wl
=
L
Z
=
L
v
Z
wl
(2 4

Acces aux droits S
Quand étes-vous arrivé en France ? £9doURI4 QU NI 1USY INY g
Avez-vous déposé une demande d’asile ? ¢l1ize 1ad asaxiay Inybesed uay —
Avez-vous obtenu le statut de réfugié/un visa touristique ? éinsuny 9zia gluyinelbnial o uisnie)s guiew uay
Avez-vous une assurance maladie ? $910s319puays awnbis 1usy

La Protection Universelle Maladie (PUMA)/la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C)/
I'Aide Médicale d’Etat (AME)/une assurance privée ?

ALBANAIS

¢¥eaud wunbis alu/(3NY) 81012193Us 210s¥B(W USWYIPN
/(D-NIND) sensa1o|d [estaAiun uiwingiA/(YINNd) 910s919puays sjesiaaiun usfifoigy

Avez-vous une carte vitale ? ;119pUaYS 1By 1UdY

En attendant d’avoir vos droits, vous pouvez vous faire soigner ici/a I’h6pital/dans un centre de santé.

'210S919pURYs Japuab afu au/jeNds gu/mey usyoxalw 9} punw nf ‘efeny 1e)fa1p 9} luonyad 93 es 1a(
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