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Avant-bras

Bras

Cheveux

Cheville

Cou

Coude

Cuisse

Doigts

Dos

Epaule

Fesse

Genou

Hanche

Jambe

Main

Mamelon

Membre inférieur

Membre supérieur

Mollet

Œil

Omoplate

Oreille

Orteil

Pénis

Pied

Pli fessier

Poignet

Pubis

Région lombaire

Sein

Sexe

Talon

Tête

Thorax

Visage

LEXIQUE DU CORPS HUMAIN

كۆتايی سەرەوە

كۆتايی خوارووتر

گۆى مەمك

دەست

قاچ

قۆقز

ئەژنۆ

سەمت

شان

(دواوە)پشت

 پەنجە

ڕان

قۆڵ

مل

گۆزينك

قژ

باڵ

باسك

ڕوو

سنگ

سەر

پاژنە

دەوروبەری ئەندامى زاوزێ

(سنگ)مەمک

ناوچەى كەمەر

بەرمیزەڵدان

مەچەك

لۆچى سمت

پێ

ئەندامی زاوزێی نێرینە

پەنجەى پێ

گوێ

شان و شەپيلك

چاو

پۆز
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Périodes de la journée

Matin

Midi

Après-midi

Soir

Nuit

Jours

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Mois

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai 

Juin

Juillet

Août

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

LES MOTS UTILES

Quelques phrases ou mots clés

Bonjour

Merci

S’il-vous plaît

Je suis médecin/infirmier.

Je comprends.

C’est difficile.

Ça ne fait pas mal.

Je suis là pour vous aider.

N’ayez pas peur.

Avec les médicaments vous irez vite mieux.

Ne vous inquiétez pas.

Détendez-vous.

Respirez calmement.

Ça va être un peu douloureux. 

شەو

ئێوارە

پاش نيوەڕۆ

نيوەڕۆ

بەيانى

يەكشەممە

شەممە

هەينى

پێنج شەممە

چوارشەممە

سێشەممە

دووشەممە

كانونى يەكەم

تشرينى دووەم

تشرينى يەكەم

ئەيلول

ئاب

تەممووز

حوزەيران

ئايار

نيسان

ئازار

شوبات

كانوونى دووەم

ئەمە كەمێك بەئازار دەبێت.

بەهێمنى هەناسە بدە.

ئارام بە.

نيگەران مەبە.

بەم دەرمانانە زۆر زوو بارودۆخت باشتر دەبێت.

مەترسە.

من لێرەم تا يارمەتى تۆ بدەم.

ئازاری نییە.

زەحمەتە.

تێدەگەم.

من پزی/پەرستارم.

تكايە

سوپاست دەكەم

سڵاو
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Chiffres

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

50

60

70

80

90

100

500

1000

بیست و چوار 

بیست و سێ 

بیست و دوو 

بیست و یه‌ک 

بیست 

‌نۆزده 

‌هه‌ژده 

‌هه‌ڤده 

‌شانزده 

‌پانزده 

‌چوارده 

‌سیانزده 

‌دوانزده 

‌یانزده 

‌ده 

نۆ 

هه‌شت 

حه‌وت 

شه‌ش 

پێنج 

چوار 

سێ 

دوو 

یه‌ک 

هه‌زار 

پێنجسه‌ت 

سه‌ت 

نه‌ود 

هه‌شتا 

حه‌فتا 

شه‌ست 

په‌نجا 

چل 

سی و نۆ 

سی و هه‌شت 

سی و حه‌وت 

سی و شه‌ش 

سی و پێنج 

سی و چوار 

سی و سێ 

سی و دوو 

سی و یه‌ک 

سی 

بیست و نۆ 

بیست و هه‌شت 

بیست و حه‌وت 

بیست و شه‌ش 

بیست و پێنج 
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 AUCUNE 
DOULEUR

DOULEUR 
FAIBLE

DOULEUR 
MOYENNE

DOULEUR 
SÉVÈRE

DOULEUR
TRÈS SÉVÈRE

DOULEUR 
INTOLÉRABLE

LA DOULEUR

Avez-vous mal quelque part ?

Pouvez-vous me montrer où vous avez mal ?

Pouvez-vous me montrer sur l’échelle l’intensité de votre douleur ?

Est-ce que ça vous pique/brûle/serre ? 

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

Allongé/assis/debout ?

La nuit/le jour ?

Depuis quand avez-vous mal ?

Echelle de la douleur

چەند ماوەیەە دەئێشێت؟

شەو/ڕۆژ؟

ڕ/دانيشتن/وەستان؟

ێە پیاسە دەەیت/دەجووڵێیەوە/دەحەسێیەوە زیاتر ئێش و ئازاری هەیە؟

هەست بە گەستن/سووتانەوە/تەنگی دەەیت؟

دەتوانێت ئاستی ئێش و ئازرەەت لەسەر پێوەری توندی پیشانی من بدەیت؟

دەتوانێت تۆ پيشانم بدەيت ئەو شوێنەى ئێشی هەیە؟

شوێنێە جەستەت ئێشی هەیە؟



6

MOTLEX GENDOU DER DENTTS GYN PSY RENSTTS

L
E

S
 T

R
A

IT
E

M
E

N
T

S
LES TRAITEMENTS

Avez-vous la possibilité de vous procurer des médicaments ?

Vous allez devoir prendre des médicaments pour :

mieux dormir

vous sentir moins fatigué

vous sentir mieux

être moins triste

avoir moins mal

stopper l’infection

désinfecter

Il va falloir prendre des médicaments.

Ils seront sous forme de : 

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

Vous prendrez : 

un comprimé/un demi comprimé 

une goutte/deux gouttes/trois gouttes

une gélule/une demi gélule

un sachet/un demi sachet/deux sachets

Du sirop : 

une demi cuillère/une cuillère/deux cuillères

De la crème : 

une noisette à faire pénétrer/à laisser en couche épaisse

Un aérosol : 

1 bouffée/2 bouffées/3 bouffées

Un suppositoire 

Une injection

Un spray/deux spray/trois spray		

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

لە بەيانى/لە نيوەڕۆ/لە ئێوارە/لەگەڵ ژەمێۆ/لەپێش ژەمە خواردن/كاتێك تۆ دەڕۆيت بۆ نووستن

يەك سپراى/دوو سپراى/سێ سپراى

يەك دەرزیلێدان

يەك شاف

سپراى/2 سپراى/3 سپراى

سپرايى ئائرۆسۆل:

بڕێی تێهەڵسوو/چينێكى ئەستور لەسەر شوێنەە دانێ

لە كرێم:

نيوە لە یەەوچك/يەك كەوچك/دوو كەوچك

لە شەربەت:

يەك پاكەت/نيوە لەيەك پاكەت/دوو پاكەت

يەك كەپسوول/نيوە لە كەپسوولێك

يەك دڵۆپ/دوو دڵۆپ/سێ دڵۆپ

يەك حەب/نيوە لە حەبێك

تۆ دەبی ئەم ڕێژەیە بەێنیت:

حەب/دڵۆپ)قەترە(/كەپسوول/پاكەت/شەربەت/كرێم/سپراى ئائرۆسۆل/شاف/دەرزیلێدان/سپراى

ئەو لە شێوە دەبێت:

تۆ پێويستە دەرمان بەێنیت.

پاكژی دەكات

هەوكردنەكە بوەستێنێ

كەمتر هەست بە ئازار بكەیت

كەمتر هەست بە دڵتەنگی بكەیت

هەستت باشتر بێت

كەمتر هەست بە ماندوویی بكەیت

باشتر بنووی

:تۆ دەبێت دەرمان بەێنیت بۆ ئەوەى

تۆ دەتوانیت دەرمان دابیەیت؟

1
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MATIN MIDI SOIR AVANT 

LES REPAS
PENDANT
LES REPAS

POSOLOGIE

لەپێش ژەمە خواردن بەيانىنيوەڕۆئێوارەلەگەڵ ژەمێۆ
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Douleurs/plaintes

Depuis quand vous sentez-vous mal ?

Avez-vous de la fièvre ? 

Le corps chaud ? 

Avez-vous des douleurs ?

Pouvez-vous me montrer où vous avez mal ?

Avez-vous mal à la tête ?

Est-ce que vous saignez ? 

Voies respiratoires

Est-ce que vous toussez ?

Crachez-vous quand vous toussez ? 

De quelle couleur sont les crachats : 

blanc/jaune-vert/rouge/brun ?

Etes-vous essoufflé au repos/à l’effort ? 

Douleurs intestinales/urinaires 

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

Avez-vous mal quand vous urinez ? 

Urinez-vous souvent ? 

Faut-il pousser pour faire pipi ?

Avez-vous maigri ? 

Combien de kilos en combien de temps ?

CONSULTATION GÉNÉRALISTE

چەند کیلۆ لە چ؟

ئاخۆێەمیە؟

ئاخۆ بۆ میی زەخت بۆخۆت بینیت؟

دووچاری میی زۆریت؟

 لەی میەیە؟

   ڕشانەوەت/هەیەە/قەبز بوویت؟

لەیێەۆشش دەەیت تووشی تەنگە/نەفەسی دەبیت؟

سپى/سەوزی نزیە زەرد/سوور/قاوەيى؟

بەلغەمەكە چ ڕەنگە؟

یۆین بەلغەمت هەيە؟

دەكۆكيت؟

خوین بەربوونت هەیە؟

سەرئێشەت هەيە؟

دەتوانێت تۆ پيشانم بدەيت ئەو شوێنەى ئێشی هەیە؟

ئێش و ئازارت هەيە؟

لەشت گەرمە؟

تۆ تايێكت هەيە؟

چ ماوەیەە تۆ هەست بە نەخۆشی دەەیت؟
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Examen clinique

Allongez-vous/levez-vous/asseyez-vous.

Dites-moi si je vous fais mal.

Pouvez-vous tousser ?

Respirez profondément.

Pouvez-vous tirer la langue ?

Je vais écouter vos poumons/votre cœur.

Je vais prendre votre température.

Je vais prendre votre pouls.

Je vais palper votre abdomen. 

Avez-vous mal ici ?

Je vais prendre votre tension : 

connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ? 

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

Je vais vous mesurer/vous peser.

Je vais mesurer le sucre dans votre sang : 

quand avez-vous mangé/bu pour la dernière fois ?

Tout va bien/vous manquez de sucre dans le sang/vous avez trop de sucre dans le sang.

 

Je vais examiner votre gorge/vos oreilles.

Fin de la consultation

Vous allez faire des examens complémentaires : 

une radio/une échographie/une prise de sang/un test urinaire. 

Je vous prescris des médicaments.

Vous devez voir un spécialiste : 

gynécologue/pédiatre/dentiste/psychologue/psychiatre/un dermatologue.

Vous devez aller à l’hôpital maintenant/demain.

دەمهەوێینی قوڕگ/گوێەم.

هەموو شتێیارە/شەی خوێنت زۆر نزمە/شەی خوێنت زۆر رە.

ئاخریە شتێ/خواردتەوەەی بوو؟

دەمهەوێت شەكرى خوێنت بپێوم:

دەمهەوێت باڵا تۆ بپێوم/كێشت بپێوم.

هەموو شتێك باش/تەماشا دەكات تۆ خواروو فشارى خوێن/هەتە تۆ فشارى خوێنى بڵند هەتە.

دەزانی زەختی خوێنی ئاسایی خۆت چەندە؟

دەمهەوێت زەختی خوینت دیاریەم :

ئێرەت ئازاری هەیە؟

دەمهەوێت تا سكت لەمس بكەم.

دەمهەوێت تا ترپەی دڵت بپشكنم.

دەمهەوێت تا پلەى گەرمي لەشت بگرم.

دەمهەوێت تا گوێ بگرم بۆت سیە/دڵت.

دەتوانێت تۆ زمانت بینیتە دەرەوە؟

بە قوولى هەناسە بدە.

دەتوانێت بكۆكيت؟

پێم بڵێ بڵێە ئەگەر ئازارت هەیە.

ڕێ/بوەستە/دانیشە.

پیویستە هەر ئێستا/سبەینێ بڕۆیت بۆ نەخۆشخانە.

پسپۆری ژنان/پسپۆڕی منداڵان/پزیی ددان/دەروونناس/پزیی دەروونی/پسپۆڕی پێست.

 

دەبێ سەردانی پسپۆڕەیت:

دەرمانت بۆ دەنووسم.

ئەشیعەی/ئی سۆنار/فەحسی خوێن/فەحسی میز.

قەرارە فەحسی زیاترت بۆ ئەنجام بدرێت :
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DERMATOLOGIE

Montrez-moi l’endroit qui vous pose problème.

Depuis quand avez-vous ça ?

Est-ce que ça s’aggrave ? Cela s’améliore ?

Comment avez-vous remarqué ce problème ? 

Tout seul/par un médecin/un proche ?

Est-ce que ça vous gratte/pique/brûle ?

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

Avez-vous déjà eu des problèmes de peau ? 

Ou quelqu’un de votre famille en a-t-il déjà eu ?

Examen clinique

Veuillez-vous déshabiller.

Je vais vous examiner.

Asseyez-vous sur la table d’examen.

Allongez-vous sur la table d’examen.

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

Je vais vous prélever de la peau pour l’analyser.

Il vous faudra faire des examens complémentaires.

Je vais vous prescrire une crème.

PROBLÈME DE 
TRADUCTION ?

یەسیە خێزانتدا وەها گرفتێی هەبووە؟

  تا ئێێشەی پێستیت هەبووە؟

لە شەو/لە ماوەی ڕۆژدا زیاتر ئازارت دەدات؟

دەخورێت/پێوەتدراوە/دەسووتێتەوە؟

خۆت/بە یارمەتی پزیشک/بە یارمەتی یەکێک لە نزیکەکانت؟

چۆن بەێشەەت زانی؟

ئاخۆ خەریە باشتر دەبێت؟ ئاخۆ خەریە خراپتر دەبێت؟

.چەند ماوەیە ئەم بارودۆخەت هەیە؟

ئەو شوێنەی کە کێشەی هەیە پیشانم بدە.

دەمهەوێێمت بۆ بنووسم.

پێویستت بەینی زیاترە.

دەمهەوێەمێێست هەڵگرم بۆ ئەوەیە فەحسیەم.

دەمهەوێ ئامێرێ تایبەت بەێینی پێستت ەم.

لەسەر مێزیین ڕێ.

لەسەر مێزیین دانیشە.

دەمهەوێینت بۆەم.

یە جلەەربێنە.
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GYNÉCOLOGIE/OBSTÉTRIQUE 	

GYNÉCOLOGIE 

Menstruations

Quelle est la date de vos premières règles ?

De quand datent vos dernières règles ?

Sont-elles régulières ? 

Abondantes ? 

Combien de temps durent-elles en moyenne ? 

Vos règles sont-elles douloureuses ?

Avez-vous des pertes ? 

De quelle couleur sont les pertes ? 

Rouge/marron/noir ?

Rapports sexuels

Avez-vous déjà 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 ?

سوور/قاوەیی/رەش؟

دەردراوەەچ رەنگییە؟

ئاخۆ شلەت لێ دەڕژێت)دەردراوەت(؟

ئاخۆ سووڕی مانگانەت ئازاری هەیە؟

بەشێوەی ناونجی چەندە دەخایەنێ؟

توند؟

ئاخٶ ڕێێە؟

ڕێەوتی دوایین ڕۆژی سووڕی مانگانەەی بوو؟

ڕێەوتی یەەم ڕۆژی سووڕی مانگانەەی بوو؟

هاوبەشی سێی تایبەت/چەندین هاوبەشی سێیت هەیە؟

ئاخۆ سێس ئازاری هەیە؟

بەۆندۆم/بێۆندۆم؟

ڕازی بوویت؟

ئاخۆێستا پەیوەندی سێیت هەبووە؟
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Grossesse

Avez-vous déjà été enceinte ? 

Combien de fois ?

Combien d’enfants sont nés ?

Quel âge ont-ils ?

Où avez-vous accouché ? 

A la maison/à l’hôpital/dans un dispensaire ?

L’accouchement a-t-il eu lieu à terme ?

L’accouchement s’est-il fait par voie basse/par césarienne ?

Avez-vous déjà subi un avortement ? 

Combien de fois ?

Avez-vous déjà fait une fausse couche ?

Contraception

Utilisez-vous un moyen de contraception ?

Si oui, lequel ? 

Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ?

Souhaitez-vous avoir des enfants dans les prochains mois ?

ئاخۆیستا بە شێوەی سروشتی منداڵت لەبار چووە؟

چەند جار؟

ئاخۆێستا مندالت لەبار بردووە؟

بە شێوەی سروشتی منداڵت بوو/نەشتەرگەری)سیسارییت(؟

ئاخۆ خولی دووگیانیت پڕ؟

لە ماڵەوە/لە نەخۆشخانە/لەینی؟

لەێ منداڵت بووە؟

چەند ساڵەن؟

چەند منداڵت هەیە؟

چەند جار؟

ێستا دووگیان بوویت؟

ئاخۆ هیواداری چەند مانگی داهاتوو منداڵێەبیت؟

ئەگەر وەڵامەە بەڵێیەیە؟

ئامرازێی دژەڕی بەینیت؟

ۆندۆم/حەبی دژەی/      /شێوازی سروشتی؟ IUD
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Examen clinique

Puis-je vous examiner ?

Avez-vous vos règles aujourd’hui ?

Etes-vous enceinte ?

Mettez-vous sur la balance.

Je vais prendre votre tension.

Veuillez-vous déshabiller, vous allonger sur la table d’examen et placer vos pieds dans les étriers.

Je vais toucher vos seins pour regarder si tout va bien : 

tout va bien/je sens une petite grosseur.

Avez-vous mal ?

Je vais maintenant toucher votre ventre : 

avez-vous mal quand j’appuie ? 

Tout va bien/je sens une grosseur.

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

Je vais introduire un petit tube en métal dans votre vagin.

Cela peut gêner mais ça ne fait pas mal.

Je vais effectuer un frottis.

Pouvez-vous vous rhabiller ?

Fin de la consultation/ordonnance

Souhaitez-vous un moyen de contraception ? 

Si oui, lequel ? 

 Pilule/stérilet.

Je vous fais une ordonnance.

Je vais vous prescrire des examens complémentaires : 

une radio/une échographie/une prise de sang.

دەێ جلەۆشیت؟

دەمهەوێت تاقیی پاپ سمیر)تاقیەوەی شلەی دەردراوەی زێ بۆ بۆن و نەبوونی شێرپەنجە( ئەنجام بدەم.

لەوانەیە ناخۆش بێت، بەڵام زیانت پێ ناگەیێنێت.

دەمهەوێت بۆرێی انزاییەمە ناو زێیەەت.

دەمهەویت ناوەوەى زێيەكەت و ملى رە.

هەموو شتێیارە/هەست بە بارستایەەەم.

ێی دەدەم ئێشت هەیە؟

ئێە دەمهەوێت دەەەم:

ئێش و ئازارت هەیە؟

هەموو شتێیارە/هەست بە بارستایەیەەم.

دەمهەوێت دەست لە مەەم بۆ ئەوەیەێشەیەەیە یان نا:

یە جلەەربێنە، لەسەر میزیین ڕێ و قاچەەسەر پایەێ.

دەمهەوێت زەختی خوێنت بگرم.

یە لەسەر تەرازووەە بوەستە.

دووگیانیت؟

ئەمڕۆ سووڕی مانگانەتە؟

دەینت بۆەم؟

ئەشیعەی ئیۆنار/فەحسی/خوێن.

دەمهەوێت تاقیی زیاترت بۆ بنووسم:

دەمهەوێت ڕەچەتەت بۆ بنووسم.

.IUD/حەب

ئەگەر وەڵامەە بەڵێیەیە؟

ئاخۆ دژەڕیت دەوێت؟
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OBSTÉTRIQUE	

Antécédents familiaux et personnels

Y a-t-il des antécédents familiaux de handicap ?

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

Avez-vous subi des opérations chirurgicales au niveau de l’appareil reproducteur ? 

Utérus/grossesse extra-utérine ?

Actuellement 

Savez-vous depuis quand vous êtes enceinte ?

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

Examen clinique 

Je vais vous faire une échographie.

Vous devez faire un bilan sanguin complet.

NOURRISSONS                         

Questions générales

Avez-vous un carnet de vaccination/de santé pour votre enfant ?

Sommeil

Combien d’heure par jour dort votre bébé?

S’endort-il facilement ?

Est-ce qu’il pleure souvent ?

 A quel moment ?

منداڵدان/دووگیانی لە دەرەوەی منداڵدان؟

تا ئێستا لەسەر سیستەمی زاوزێت نەشتەرگەری ئەنجام دراوە؟

ئاخۆ لە مێژووی خێزانیێشەی دڵ دەماری – سیەەرەەییت هەیە؟

ئەخۆ لە مێژووی خێزانیەم ئەمئەندامیتان هەیە؟

ئاخۆ پێشینەیپەڕەی تەندروستی منداڵەەت هەیە؟

لە چ ماوەیەە ڕۆژدا؟

زۆر دەگری؟

بە ئاسانی دەخەوێت؟

منداڵەەت لە ڕۆژدا چەێر دەخەوێت؟

یەەم جارە لە دەسپێی دووگیانی خۆت سەردانی پزیەە؟

ئاخۆ دەزانیت چەندە دووگیانیت؟

دەبێ فەحسێی تەواوی خوێن ئەنجام بدەیت.

دەمهەوێت سۆنارت بۆ بنووسم.

PROBLÈME : MANQUE LES " / "

PROBLÈME : MANQUE LES " / "
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Alimentation

Avez-vous toujours des montées de lait ?	

Comment le nourrissez-vous ? 

Allaitement exclusif/biberon/sein et biberon ?

Quel type de lait lui donnez-vous ?

Quels types d’aliments lui donnez-vous ?

Combien de fois mange-t-il par jour ? 

Quelle quantité ?

Digestion 

Fait-il des rots ?

Est-ce qu’il urine?	

Est-ce qu’il a la diarrhée ?

Est-il constipé ?

Développement

Essaie-t-il de marcher ? 

Marche-t-il à quatre pattes ?

Se tient-il assis ?

Parle-t-il ?

A-t-il des poussées dentaires ?

A-t-il de la fièvre ?

Examen clinique

Pouvez-vous le déshabiller ?

Pouvez-vous le poser sur la table d’examen ? 

Je vais l’examiner.

Je vais écouter ses poumons/son cœur.

Je vais prendre sa tension/sa taille/son poids.

Votre enfant a-t-il été vacciné ?

Contre quoi a-t-il été vacciné ?

 Quand ?

چەندە؟

چەندجار لە ڕۆژدا خۆەخوات؟

چ جۆرە خواردەمەنییەی پێ دەدەیت؟

چ جۆرە شیرێکی پێدەدەیت؟

تەنیا بە شیری/دایڵی/بە شیری دایڵی؟

چۆن تەغزیەی دەەیت؟

هێشتاش دەردراوەی شیری هەیە؟

قەبز دەبێت؟

سكچوونى هەيە؟

ميز دەكات؟

قڕقێنە دە؟

تايێكى هەيە؟

خەریە ددانی دێت؟

قسە دەكات؟

دادەنیشێت؟

دەخشيێت؟

هەوڵ دەدات تا بڕوات؟

ەی؟

چ ڤینیی بۆە؟

ئاخۆ مندالەەە؟

دەمهەوێت زەختی خوێنی بگرم./ دەمهەوێت باڵای بگرم./ دەمهەوێێشەەی بگرم.

دەمهەوێت گوێ بگرم بۆ دەنگی دل/سیەی.

دەمهەوێینی بۆەم.

دەتوانێت ئەو لەسەر مێین دابنێيت؟

دەتوانێت جلەی دەبینیت؟
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Quelle est la raison de votre visite ?

Pouvez-vous me montrer où vous avez mal ?

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ?

Suivez-vous un traitement anticoagulant ?

Examen clinique

Veuillez-vous allonger sur la table d’examen.

Attention la lumière peut vous faire mal aux yeux.

Veuillez ouvrir la bouche.

N’ayez pas peur.

Je vais regarder si vous n’avez pas de caries.

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

Je vais regarder si vous n’avez pas de problème de gencives.

Saignez-vous souvent quand vous vous lavez les dents ?

Extraction dentaire

Il va falloir arracher une dent.

Je vais endormir votre bouche.

Vous ne sentirez pas la douleur.

Vous devrez poser une prothèse dentaire dans quelques temps.

DENTAIRE

دەتوانێت تۆ پيشانم بدەيت ئەو شوێنەى ئێشی هەیە؟

هۆی سەردانت چییە؟

ئاخۆ لە ئێستادا دەرمانی دژە مەیینی خوێن بەێنیت؟

ئاخۆ شەەت هەیە؟

لەی فڵچەلێدانی ددانەێنبەربوونت هەیە؟

دەمهەوێێشەی هەیە.

چارەسەریی ددان بریتییە لە پڕەوەیییە ددانتدا.

دەمهەوێت بزانم ددانەە.

مەترسە.

یە دەەوە.

ئاگادار بە ، لەوانەیە تیەە چاوت ئازار بدات.

یە لەسەر میزیین ڕێ.

پێویستە بۆ ماوەیەۆتسی ددان بەێنیت.

هەست بە هیەیت.

دەمهەوێ دەمت بێ هەەم.

پێویستە یەێە ددانەێشیت.
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Conseils après l’examen

Vous devez vous laver les dents au moins deux fois par jour.

C’est inutile d’appuyer trop fort.

Revenez me voir si vous avez de nouveau des douleurs.

Vous devez faire des radios.

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

Vous devez manger des aliments froids/tièdes/liquides. دەبێ خواردەمەنی سارد/شلەتێن/شلە بخۆیت.

نابێ بۆ ماوەیەەو ددانە شتێۆیت: 1 ڕۆژ/2 ڕۆژ/3 ڕۆژ/1 هەفته.

دەبێ ئەشیعەی ئیسی بۆەیت.

ئەگەر ئێش و ئازاری زیاترت هەبوو دیسان وەرەوە بۆ لام.

هیچ پێویۆر فشاری بدەیت.

دەبێ بە لانیەم دوو جار لە ڕۆژدا ددانەە فڵچە بشۆیت.
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Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ?

Avez-vous peur ?

Quelques fois/souvent/toujours ?

Savez-vous ce qui explique votre tristesse/inquiétude/peur ?

Avez-vous toujours ressenti cela ou est-ce récent ?

Situation sociale

Comment vous sentez-vous aujourd’hui ? 

Très seul/seul/plutôt entouré/très entouré ?

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

 

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 ?

PSYCHIATRIE/PSYCHOLOGIE ET SOCIAL

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

Avez-vous des perspectives quant à votre vie future ?

Si vous avez de la famille à l’étranger, avez-vous moyen de les contacter ?

Sommeil

Dormez-vous bien ? 

Avez-vous des difficultés à vous endormir ?

Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ?

Faites-vous des insomnies ?

Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ?

هەمیشە ئەم هەستەت هەیە یان لەم دوایانەدا؟

دەتوانی ڕەوە بدەیت لەسەر خەم/نیگەرانی/ترسی خۆت؟

هەندێجار/زۆرجار/هەمیشە؟

دەترسی؟

دڵتەنگ/نیگەران/پەشۆی؟

ئەگەر پێویەتوانی حیەیت لەسەر یارمەتیەسێە ئەندامانی خێزان، برادەر یەسێی دیە؟

ئاخۆەسانێەە بتوانیت متمانەیان پێەیت و قسەیان لەگەڵەیت؟

زۆر تەنیا/تەنیا/تا رادەیەەست بە پاڵپشتی دەەم/پاڵپشتیم لێدەێت؟

ئەمڕۆ چ هەستێەیە؟

خەونی ناخۆش دەبینی؟

تووشی بێ خەوی دەبیت؟

ئەگەر بەڵێ، ئاخۆ ئەم حاڵەتە ڕیێە یان ناڕێە؟

ێشەت هەیە لە خەولیەوتندا؟

خەون دەبینی؟

ئەگەر خیزانەەت لە دەرەوەی وڵاتن، ئامرازێەیە پەیوەندیان پێوەەیت؟

ئاخۆ پلانێەیە بۆ ژیانی داهاتووت؟

ئاخۆ ئەەسە دەتوانێت یارمەتیت بدات لە ژیانی ڕۆژانەدا؟
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Appétit

Votre appétit s’est-il modifié ?

Avez-vous moins envie de manger ? 

Ou plus ?

Avez-vous grossi ? 

Avez-vous maigri ?

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

Les voix

Entendez-vous des voix imaginaires ?

Est-ce qu’elles sont inquiétantes/menaçantes/rassurantes ?

Avez-vous déjà eu l’impression de ne pas être maître de votre corps/tête ? 

De ne plus vous contrôler ?

Addictions

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

A quelle fréquence ?

Une fois par semaine/deux ou trois fois par semaine/tous les jours/plusieurs fois par jour.

En avez-vous consommé dans le passé ? 

Quel produit et durant combien de temps ?

1 mois/6 mois/1 an/2 ans.

 

یەە ڕۆژدا/چەندجار لە ڕۆژدا/جارێە هەفتەدا دەڕشێیەوە؟

ئاخۆێەمیە؟

ێشت زیادیە؟

یان زیاتر؟

حەز بە خواردنیەمتری خۆەەیت؟

ئاخۆ ئیشتیات گۆڕانی بەسەردا هاتووە؟

ئیتر ناتوانی خۆۆنترۆڵەیت؟

تۆ هەرگيز وات بیۆتەوە كە تۆ بەرپرسى لەش/هۆشی خۆت نييت؟

ئەو دەنگانە پەرێەرن/هەڕەشەئامێزن/دڵنیەرەوەن؟

ئاخۆ دەنگی خەیاڵی دەبیسی؟

مانگ/6 مانگ/1 ساڵ/2 ساڵ.

کام بەرهەم و بۆ چ ماوەیەک؟

لە رابردوودا ئەم شتانەت بەێناوە؟

جارێە هەفتەدا/دوو بۆ سێجار لە هەفتەدا/هەر ڕۆژ/چەندجار لە رۆژدا.

هەر چەند ماوە جارێ؟

ئەی جوانا یان بەرهەمێی دیە بەێنیت؟

1
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Tristesse

Pleurez-vous souvent ?

Avez-vous l’impression d’avoir perdu tout intérêt pour les choses quotidiennes ?

Est-ce que vous arrivez à penser à l’avenir ?

Pensez-vous à la mort ?

Avez-vous déjà tenté de mettre fin à vos jours ? 

Quand ?

Troubles de l’attention

Avez-vous des difficultés à vous concentrer ? 

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

Vous sentez-vous particulièrement fatigué ?

Avez-vous régulièrement des maux de tête ?

Avez-vous plus de troubles de la mémoire qu’avant ?

Violences

Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ?

Avez-vous subi des violences au cours de votre vie ?

Quels types de violences avez-vous subi ?

Avez-vous déjà été témoin de violence ?

Avez-vous parlé à quelqu’un de ce que vous avez vu ou subi ?

Avez-vous envie d’en parler?

ەی؟

پێشووتر هەولت داوەەۆتایی بە ژیانت بێنیت؟

بیر لە مردن دەەیەوە؟

دەتوانی بیر لەەیەوە؟

ئاخۆ وا بیردەەیەوەە هەموو حەزی خۆت بە ژیانی ڕۆژانەت لەدەست داوە؟

تۆ زۆر جار دەگری؟

زیاتر لە ڕێشەت لەگەڵ زەین و هۆشی خۆت هەیە؟

بە بەردەوامی سەرئێشەت هەیە؟

ئاخۆ بە توندی هەست دەەیت ماندوویت؟

ئاخۆ زۆرجار بابەتەی تایبەت بە ژیانی ڕۆژانەت فەرامۆە؟

ێشەت هەیە بۆ تەی؟

دەتهەوێت دەربارەی قسەەیت؟

ێستا لەگەڵەسێەە سەبارەت بەو شتەیە بینیوتە یان ئەزموونت لێی هەبووە؟

ێستا شایەتی توندوتیژی بوویت؟

چ جۆرە توندووتیژێیۆتەوە؟

لە ژیانتدا ڕوبەڕووی توندوتیژی بوویەوە؟

زیاتر لە ڕابردوو هەست بە ئاسایش دەەیت؟
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Violences sexuelles

Avez-vous eu des rapports sexuels forcés?

Avez-vous eu des blessures physiques liées aux agressions ?

Avez-vous peur d’avoir des rapports sexuels ?

Angoisses

Vous sentez-vous paniquer sans raison ?

Avez-vous des difficultés à respirer ? 

Comme si votre gorge se serrait ?

Avez-vous peur de mourir dans ces moment-là?

A quelle fréquence : 

une fois par mois/par semaine/par jour ?

Avez-vous des souvenirs qui s’imposent à vous sans le vouloir ?

دەترسی پەیوەندی سێیت هەبێت؟

ئاخۆ بەهۆی دەستدرێژی دوچاری زیانی جەستەیی بووی؟

ئاخۆی بە پەیوەندی سێی؟

بیرەوەرییەەیەە بە پێچەوانەی ویستی خۆت بێتەوە بیرت؟

جارێە مانگدا/هەفتەدا/ڕۆژدا؟

هەرچەند جارێ:

لەەدا لە مردن دەترسیت؟

وەەوەە قوڕگت گیرابێت؟

تووشی ئەوە بوویە بە دژواری هەناسە بدەیت؟

ئاخۆ بێ هیچ هۆیەست بە خەم و پەژارە دەەیت؟
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Identité

Pouvez-vous écrire votre prénom/nom ?

Où vivez-vous ? 

Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ?

Quel est votre numéro de téléphone ?

Quelle est votre date de naissance ?

Où êtes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ?

Quelle est votre nationalité ?

Situation familiale

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

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Quel âge ont-ils ? 

Sont-ils en France ?

Mineurs

Est-ce que vous êtes avec vos parents/quelqu’un de votre famille ? 

Frère/sœur/oncle/tante/cousin/cousine/grands-parents ?

Etes-vous en contact avec votre famille ?

Antécédents médicaux généraux	

Avez-vous déjà vu un médecin en France?

Quand ? Quelle spécialité ? Généraliste/dentiste/gynécologue/psychologue.

Avez-vous déjà vu un médecin dans votre pays ou dans un autre ?

Avez-vous déjà été hospitalisé ? Si oui, pourquoi ? Quand ? 

Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ?

Antécédents chirurgicaux

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

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

MANQUE DES " / "

MANQUE UN " / "

MANQUE UN " / "

نەتەوەت چییە؟

 لەێ لە داییت؟ لەڵات؟ لە؟

ڕێەوتی لەدایەیە؟

 ژمارە تەلەفۆنەەت چییە ؟

ناونیشانێەیەە لەوێ نامە وەربگریت؟

لەێ دەژیت؟

دەتوانی ناو/ناوی سیانە)تەواو(ی خۆت بنووسیت؟

ئەوان لە فەرەنسەن؟

منداڵت هەیە؟ئەگەر بەڵی، چەندانە؟چەند ساڵەن؟

ئاخۆ تۆ:زگورت)سەڵت(/خێزاندار/جیابۆوە/تەڵاقدراو/ژیان لەگەڵ کەسێک/بێوەژن؟

پەیوەندی دەەی بە خێزانەەتەوە؟

یان خاڵ/پووری داییۆزا یانپورزا یڕە خاڵڕە مام یڕە پوور یە پوور/باپیر یان نە

لەگەڵ دایی خۆەسێە ئەندامانی خێزانت دەژیت؟

ئاخۆ پەڕەی تەندروستی/پێشینەیی ڤینەت هەیە؟

  تاکوو ئێستا لە نەخۆشخانە کەوتوویت؟ئەگەر بەڵێ بۆ؟ کەی؟ 

ێستا لە وڵاتی خۆت یان وڵاتێی دیە سەردانی پزیە؟

کەی؟ چ پسپۆڕێک؟پزیشکی گشتی/پزیشکی ددان/پسپۆڕی ژنان/دوروونناس.

تا ئێستا لە فەرەنسا سەردانی پزیە؟

تاکوو ئێستا نەشتەرگەریت هەبووە؟)بۆ نموونە منداڵبوون( بە چ هۆکاری؟ کەی؟

؟
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Antécédents familiaux 

Vos parents ont-ils eu des maladies graves ? 

Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaire ? 

A quel âge ?

Allergies

Avez-vous des allergies particulières ? 

Médicaments/nourriture/pollen ?

Traitements actuels

Avez-vous une maladie chronique ? Laquelle ? Depuis combien de temps ? 

Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ?

Etes-vous diabétique ? De quel type ?

Avez-vous des injections d’insuline ? Un traitement antidiabétique ?

Avez-vous eu des problèmes cardiaques ? Avez-vous un traitement ? Lequel ?

Avez-vous eu la jaunisse ou une hépatite ? Quelle hépatite ?

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

Accès aux droits

Quand êtes-vous arrivé en France ?

Avez-vous déposé une demande d’asile ?

Avez-vous obtenu le statut de réfugié/un visa touristique ?

Avez-vous une assurance maladie ? 

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

Avez-vous une carte vitale ?

En attendant d’avoir vos droits, vous pouvez vous faire soigner ici/à l’hôpital/dans un centre de santé.

MANQUE DES " / "

MANQUE UN " / "

UN " / " EN TROP 

    Pas de traduction pour PUMA, CMU-C, AME.
لە چ تەمەنێک؟

سەرەتان)شێرپەنجە(/زەختی بەرز/نەخۆشی دل و دەماری؟

ئاخۆ دایەخۆشی مەترسیداریان هەیە؟

بە دەرمان/خواردەمەنی/هەڵاڵە/هتد؟

هیج جۆرە حەساسیەتێەیە؟

کام پزیشک چاودێری تۆی لە ئەستۆیە؟دەتوانی ناوی ئەو پزیشکە/پسپۆڕی/شوێنی عیادەکەی بڵێیت؟

ئاخۆ زەردوویی یان هیپاتیت)ئاوسانی جگەر(ت هەیە؟چ جۆرە هیپاتیت)ئاوسانی جگەر(ێک؟

گرفتی دڵت هەیە؟لە ژێر چارەسەری دایت؟چ شتێک؟

دەرزی ئەنسۆلین لێدەدەیت؟چارەسەرێکی شەکرە؟

شەکرەت هەیە؟چ جۆرێک؟

ئاخۆ لەبەر ئەم نەخۆشییە لەژێر چارەسەری دایت؟چ شتێک؟

ئاخۆ نەخۆشی درێژخایەنت هەیە؟چ شتێک؟بۆ چ ماوەیەک؟

/بیمەی تاکەکەسی؟

بیمەی تەندروستیت هەیە؟

دۆخی پەنابەری/ڤیزەی گەشتیاریت بەدەست هێناوە؟

ئاخۆی پەنابەریت پێەە؟

ێەیشتی بۆ فەرەنسا؟

لەی چاوەڕێۆ وەرگرتنی مووچەی خۆت، دەتوانی لێرەدا/لە نەخۆشخانە/لە ناوەندێی تەندروستی چارەسەێیت.

ئاخۆ carte vitaleی تەندروستی[ ت هەیە؟




