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LEXIQUE DU CORPS HUMAIN

sens de lecture de la langue étrangere >
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Ca va étre un peu douloureux.

LEX pgglaam DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS n
— - §F N N N 5 <
-
V)
LES MOTS UTILES sens de lecture de la Iangueétrang‘ere> zZ
<
Périodes de la journée Mois
. .. . -
Matin KA Janvier §E6 c660d o)
5 pd
Midi 66 Février Pt 0
<
Ne_midi - A( &
Aprés-midi A0 %aeCg Mars 29¢ 7
w
Soir :9;6'(0 Avril ‘?:"”]0
Nuit opé Mai 94q¢
Juin <6Cer|0
Jours
Juillet porb6C
Lundi CE6emporoy
Ao(it S]('\
Mardi ey oy
Septembre w;rep
Mercredi < Cmporoy
Octobre o+ gpd
Jeudi 2 rporoy
Novembre o2 c66od
Vendredi T
Décembre §FES Fp opd
Samedi TPy
Dimanche STy
)
. O
Quelques phrases ou mots clés [
I
Bonjour ml(e 2
(a
Merci méqm—p co QJ
S'il-vous plait I
) N
Je suis médecin/infirmier. AL G NER
/7 >
Je comprends. ﬁ\-o;‘,J. o
O
Cest difficile. Cocopep: [
Ca ne fait pas mal. q{l(ga e
Je suis [a pour vous aider. O (¥od q Alope € rad: v
<
N’ayez pas peur. orpe oy <Z[
o
Avec les médicaments vous irez vite mieux. pd coloqqep (6 (66 AC6chem Aot corm: -
<
Ne vous inquiétez pas. (ke
Détendez-vous. 99
Respirez calmement. e wpo ey Ao

oy spoire €| cor

3




LEX peal DOU TTS GEN DER GYN DEN PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere >
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V)
LA DOULEUR sens de lecture de la langue e’trang\ere> Zz
<
Avez-vous mal quelque part ? bty Sprmp o iy
Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ? corb|eim f B cd o pf by LAY

Pouvez-vous me montrer sur I'échelle I'intensité de votre douleur ?

cog‘lf\f“p t;]rmfj o ¢ g],((oor? r\:ﬁ*\’( ~6o( b ;&n‘ﬂ oD frop Dy

ESPAGNOL

Est-ce que ca vous pique/brile/serre ? TP ép;pmt‘?/rwécquéo/gwj“ coorD g
Avez-vous plus mal quand vous marchez/quand vous bougez/quand vous étes au repos ?

AS Fﬁw\; coo'&vp/coaérﬁﬁ,&/cocvm:" 6o (?]g( o0 6 g].(|(5" LA A

Allongé/assis/debout ? A(/¢|¢:~':_-;O/6 AT}
La nuit/le jour ? w660
Depuis quand avez-vous mal ? <per 76ofpe cogi g

Echelle de la douleur

(a4

- )
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LES TRAITEMENTS

sens de lecture de la langue étrangere >
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Avez-vous la possibilité de vous procurer des médicaments ?

& cock|ev D ol 0 PPy

Vous allez devoir prendre des médicaments pour :

16 CofD ol 0 i & p6es)

mieux dormir

Al 6

vous sentir moins fatigué

Sorl T fp N r66F) ey

vous sentir mieux

e Al o

étre moins triste

Sl Ty fp cpopes” Ay

avoir moins mal

Sl oo & g€ e

stopper l'infection

wrés ooy sp Ko

désinfecter

sl cogm

Il va falloir prendre des médicaments.

& FEEry ol 0 Ay

lIs seront sous forme de :

w6 v Tibe corp

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

<oy goele)y soimb6 YA spmyarp rpeny SR |9 g LG e oy ol Copie Oy )

Vous prendrez :

- A.. - e
§ coi opd (2o fpii:

un comprimé/un demi comprimé

e <vyTbo v <P

une goutte/deux gouttes/trois gouttes

e b ) e

une gélule/une demi gélule

e sprE6ycto y pirbérim

un sachet/un demi sachet/deux sachets

P sy sEe v A spycll e

Du sirop :

1 udmt

une demi cuillere/une cuillere/deux cuilléres

0 v 6T PP spb<TrycEE srb<T

Delacréeme:

\ B

une noisette a faire pénétrer/a laisser en couche épaisse

B Sp[rrb 6/ 7 b oyl by €|

Un aérosol :

1bouffée/2 bouffées/3 bouffées

LSy I sye S

Un suppositoire

P M

Une injection

o o0

Un spray/deux spray/trois spray

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

v A oGy 6y s Coviyein® Coop <1Cc0y i of colim & 6D
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LEX MOT DOU TTS DER GYN DEN PSY RENS

CONSULTATION GENERALISTE sens de lecure dela angue étrangere .
Douleurs/plaintes
Depuis quand vous sentez-vous mal ? 2 N6ope € Tpr fp pfr® cooh g
Avez-vous de la figvre ? € Q™ Ty
Le corps chaud ? P v vy
Avez-vous des douleurs ? o € 9| wvivy
Pouvez-vous me montrer oll vous avez mal ? cock| o € Fycd droP oy rbEpS o TRy
Avez-vous mal a la téte ? (TP wviey
Est-ce que vous saignez ? <HFO K660 wyiv

Voies respiratoires

Est- ? g
st-ce que vous toussez co;f;w’:b
Crachez-vous quand vous toussez ? #0 PP TR
De quelle couleur sont les crachats : PEPTY SY 2 (wj}'\:s
blanc/jaune-vert/rouge/brun ? i) jep6 () Ly (ol cymb 61607 ¢
Etes-vous essoufflé au repos/a I'effort ? r\"”‘fﬁ‘:”:n Coo b6 cpesy, /*:vejvms’ coF

Douleurs intestinales/urinaires

L
-
=
—d
<
[ 4
L
Z
Ll
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Z
o
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<
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-
7
Z
O
O

Avez-vous vomi/la diarrhée/étes-vous constipé ? A(m P60y Tprpeepe HEr T
Avez-vous mal quand vous urinez ? 122K a2
Urinez-vous souvent ? 6609 o~ (§Comy
Faut-il pousser pour faire pipi ? qf.-g & o) (oo Kb Wﬂb
Avez-vous maigri ? qéiw*’vs
Combien de kilos en combien de temps ? v S8 v 33




LEX MOT DOU TTS DER GYN DEN PSY RENS

. § ¥ N - §  §F 5§ N g
0
Examen clinique sens delecure e lalangue étangére <z[
Allongez-vous/levez-vous/asseyez-vous. A(S)/«“ 0y /T STY
Dites-moi si je vous fais mal. & rf’ T;p w sv¢ ¢ vy .
Pouvez-vous tousser ? cocb|ohD A o g
Respirez profondément. P g6 wpa ey o %
Pouvez-vous tirer la langue ? cocb|on & (oo &y cofoboy 8
Je vais écouter vos poumons/votre cceur. Cordpbn q 65 1>-fJ € r-w“-\,/c[vr
Je vais prendre votre température. CordpbiD q ?va’;p(o;“ [ Zae 55(J~
Je vais prendre votre pouls. CodpbeD q RS opD .-m}-.-d
Je vais palper votre abdomen. Cordp6n q e rpomﬁ c'y,J
Avez-vous mal ici ? o q¢|(9 Tty
Je vais prendre votre tension : cordpben (o™ b cf-](?-\,J :
connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ? cof| (o) &2 e LD Sperog

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

wpoéé e Qe co g € <6766 o7 HE vy € 77D 5D o ey

Je vais vous mesurer/vous peser. cordpbe «-u( ] Aﬁv}GJ/;ﬁgv; -

Je vais mesurer le sucre dans votre sang : Cordpbi oy €9 i FEd: 8
quand avez-vous mangé/bu pour la derniere fois ? < oF<6|Ccopbons) €6 %
Tout va bien/vous manquez de sucre dans le sang/vous avez trop de sucre dans le sang. §

L
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o

TPk 6 oo\ CoyrpS <o (60 Lopyryps) <bin (¢ o

Je vais examiner votre gorge/vos oreilles. Cordpb e g‘?y/;‘ivJ' §
pd
~

Fin de la consultation 8

Vous allez faire des examens complémentaires : ev |0 gpr) (Al & ;w'qe’ e

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

prapsYS i eee 0 gy o §

Je vous prescris des médicaments. coforom & cocb6ed. g

Vous devez voir un spécialiste : coi) empCe) S Errri6 C i &l

gynécologue/pédiatre/dentiste/psychologue/psychiatre/un dermatologue.
e LY ‘:qO/MA(9 V'fvu((?/f{f‘" e Qe ol 6o /HE co(“é“/.‘-«mﬁgAfsﬁ et

Vous devez aller a I'hdpital maintenant/demain. @yl ey o) Lo & a2 leala s
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g I S S S
DE R MAT o L o G IE sens de lecture de la langue étrangere >
Montrez-moi I'endroit qui vous pose probleme. w6 TSP gp TS vy """']"“J Ao
Depuis quand avez-vous ¢a ? “Zper 60y pd A6cr Ty
Est-ce que ca s'aggrave ? Cela s'améliore ? <t <@ Al coimy gt v <5 comy
Comment avez-vous remarqué ce probleme ? <40 e (|
Tout seul/par un médecin/un proche ? Hyfe Ao Komneyip Ao & oo v w0
Est-ce que ca vous gratte/pique/briile ? cogbComyhocr (| 6oycombbcimpbay

N PROBLEME DE

Est-ce plus génant pendant la nuit/le jour ? (v v6/p 1699 6Cc| (AL qffD coc| Dy gmm O
Avez-vous déja eu des problemes de peau ? q TIPS Fro D wpdboy
Ou quelqu’un de votre famille en a-t-il déja eu ? Py |0 6oy o wpbboy

w Examen clinique

4 Veuillez-vous déshabiller o ypaléinp:

o : “p <yvefry

T~ ) . .

o Je vais vous examiner. corrpbirmm Kod-

=

<zt Asseyez-vous sur la table d’examen. f"‘""( alaal Slasad

(2 4 Allongez-vous sur la table d’examen. Zalkantaall ?’5}

1]

(a] Je vais utiliser un instrument spécial pour mieux examiner votre peau.  €ovdpéS) oS P FESS) Fmm od-
Je vais vous prélever de la peau pour I'analyser. Coodp6 Fpovrm W[}("’ € cpboryp g\;cﬁvﬁ,c"
I vous faudra faire des examens complémentaires. FE s ) .(F]g(w
Je vais vous prescrire une creme. Corpbivom & ~bGerd:
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(%))

I S S S S S I <

—

O

Y Y sens de lecture de la langue étrangere > Z

GYNECOLOGIE/OBSTETRIQUE <

GYNECOLOGIE .

o

. Z

Menstruations 0)

A A A <

Quelle est la date de vos premiéres regles ? W6 Fped (409 k60D oo opes) 6 %

A o A A . L
De quand datent vos derniéres régles ? WPES 6D (49 60 gy pes) K6
Sont-elles régulieres ? a<d ?Efvs
Abondantes ? bory
Combien de temps durent-elles en moyenne ? P60 060 Spore conpl |
Vos regles sont-elles douloureuses ? st 67 v 99| wvivy
Avez-vous des pertes ? <t vre (2 <ol (cofcl|6om) g
De quelle couleur sont les pertes ? cofc(|6002 Cong™v
Rouge/marron/noir ? 66( /61607 ConD

Rapports sexuels

Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? q;ﬁwq oS e eros

Etiez-vous d’accord ? ?l(sw He6rmy 8
Avec préservatif/sans préservatif ? e.‘,gq-gJ/e:ngJ R %
Les rapports sont-ils douloureux ? :];g i) q(l(sw vy ' g

L
-
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Avez-vous un partenaire régulier/des partenaires multiples ?

) 6pT™) ) Qe D ) bpe D wpip

TIGRINYA

ALBANAIS
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LEX MOT DOU TTS GEN DER

A48 DEN PSY RENS

Grossesse

Avez-vous déja été enceinte ?

sens de lecture de la langue étrangere >

Combien de fois ?

Combien d’enfants sont nés ?

<P Y|P TR
A

Quel age ont-ils ?

<ver mERs

Ou avez-vous accouché ?

[vs) mlry 56605

Ala maison/a I’hépital/dans un dispensaire ?

[P Py wet T Ty

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

b P 66 A Ky

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

Fp g G omrp &6y ep( (i ()

Avez-vous déja subi un avortement ?

et e e K bbey

Combien de fois ?

v Ay

Avez-vous déja fait une fausse couche ?

Contraception

Utilisez-vous un moyen de contraception ?

i) fp @705 el omory D v Héog

9 |(5 <ol dpiimy

Sioui, lequel ?

L S e A

Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ?

§or <y cCosy ANIyT6|(S 6y

Souhaitez-vous avoir des enfants dans les prochains mois ?

¥t 0|9 Sy 7 e vy
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ANGLAIS

sens de lecture de la langue étrangere >

Examen clinique

Puis-je vous examiner ? coro #od g N
Avez-vous vos régles aujourd’hui ? vl § 660D g pey g
Etes-vous enceinte ? 66Ty %
Mettez-vous sur la balance. & v’ €| €660 Hammy: 0
Je vais prendre votre tension. cortpben (o™ b é;fc’-

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

o <Tvel @y pempl o E0 5 g <vory’ AR

Je vais toucher vos seins pour regarder si tout va bien : Coodpéd comm D opod € cpborprmrpipory a0 q:
tout va bien/je sens une petite grosseur. Tyerb6 o Coymper fp A o piped: )
O
Avez-vous mal ? om0 6 9| wvivy o
Je vais maintenant toucher votre ventre : oy Cordpbo cooed; ~E
. . - b - P
avez-vous mal quand jappuie ? &) cocod oI WYYy (7))
1]
Tout va bien/je sens une grosseur. Tporb6 oo Coympe fp (e ipood: g
Je vais examiner I'intérieur de votre vagin et votre col de I'utérus. Cordp6AD 60605 (Fp cped 6 o (o =
O N
Je vais introduire un petit tube en métal dans votre vagin. coodpbi & || Ty 6 (o (o) 0O
= ~
Cela peut géner mais ca ne fait pas mal. (P6| v qeia &m0 g d (oD &) q gD 8 E:)
. . ‘Ll
Je vais effectuer un frottis. Z §
cordpérm qg;sw ?-]r”ﬂ M(qgﬁ,éo? e to(¢(|605" () & #0 6 pc6) ervlipiy) gpnc]o] ~rod- G

Pouvez-vous vous rhabiller ? ENES 1T sy <
Z
Fin de la consultation/ordonnance g
Souhaitez-vous un moyen de contraception ? a<t clolim cobemy —
Sioui, lequel ? v sv¢ GQFWO ‘:"[':":":"’S
Pilule/stérilet. <ant g
Je vous fais une ordonnance. cortpbim Colpop & irbGord: <Z[
Je vais vous prescrire des examens complémentaires : cordpétm qgv”s’ ‘,"r']rfrp < égéemnl; g
une radio/une échographie/une prise de sang. Py ‘;:gq ooy <b0:
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sens de lecture de la langue étrangere >

OBSTETRIQUE

Antécédents familiaux et personnels

Y a-t-il des antécédents familiaux de handicap ? vt v (665 < |cpd porpr| O wvre g

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

396 [ 6 (52 o o — o vy s PROBLEMEMANQUELES® /"

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

Utérus/grossesse extra-utérine ? oX|F|C/cE6s S v cofobes) YIRS
Actuellement
Savez-vous depuis quand vous étes enceinte ? ¥t cof|o~ D Spere c66 oy

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

nd o 5o 66 o e e < PROBLEME:MANQUELES"/"

N|

w
-
C
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Examen clinique

Je vais vous faire une échographie. Cortpbim b (o & whGed:
Vous devez faire un bilan sanguin complet. o) gpem) 96|69 60 oy d ror:
NOURRISSONS

Questions générales

e - - S -
Avez-vous un carnet de vaccination/de santé pour votre enfant? <€ S p®p¢ 0 per 6™ ovr|po wpip g
A

Sommeil
Combien d’heure par jour dort votre bébé? Y|P [ 6¢c) L€ Cocpbay
S’endort-il facilement ? b qmE cospéty
Est-ce qu'il pleure souvent ? (¢C cogfoy
A quel moment ? v 2 6epe A(‘f‘:cls
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 __ §F ¥ §F " F § I S S g
T
Alimentation sens e lecture dea ngue érangere | <z[
Avez-vous toujours des montées de lait ? w0 cofcf(605) oS wpip
Comment le nourrissez-vous ? L0 p3(®S coormy B
Allaitement exclusif/biberon/sein et biberon ? > ¥ ‘:‘“;(5"/“:15"/""7 T ¢|“'r°s g
Quel type de lait lui donnez-vous ? 2 o i ¢ Srecer Ty %
Quels types d’aliments lui donnez-vous ? 2 2600 <6 carmpcps) &) cocor Dy 8
Combien de fois mange-t-il par jour ? Sy’ v Gl hocb|my
Quelle quantité ? <poroy
Digestion
Fait-il des rots ? ey coy
Est-ce qu'il urine? oy
Est-ce qu'il a la diarrhée ? b6 Ty
Est-il constipé ? gve{ com .

Développement

L
-
2
[+ 4
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L
-
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o
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Essaie-t-il de marcher ? TPéQ coc| q ey
. ST 2
Marche-t-il a quatre pattes ? ce AR e
R —
Se tient-il assis ? S iasanenly T
@)
. coqe: q <
Parle-t-il ? Y Oy a
A-t-il des poussées dentaires ? <o cq|f) <ty
A-til de la figvre ? 0% Ty <
>_
zZ
Examen clinique o
O
Pouvez-vous le déshabiller ? cocb| v LS cor =
Pouvez-vous le poser sur la table d’examen ? cocb| v o6 eyl oD |y
Je vais 'examiner. Coryp6 i~ Kod- v
<
Je vais écouter ses poumons/son coaur. cordpéi 65 v';"e’ % cors™ oS <Z[
(2]
Je vais prendre sa tension/sa taille/son poids. -
<
cordpbim (o™ <65 P>'(cl/ cordpbeD ARS '}'(J/ CoordpbrrpeS) f§(<rl
Votre enfant a-t-il été vacciné ? q<€ orpeoey
Contre quoi a-t-il été vacciné ? 2 ¢ Koy
Quand ? 0y
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5§ § N §F §F B I
DENTAIRE sens de lecture de la langue étrangere >
Quelle est la raison de votre visite ? w6 oyl T < 5
Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ? cocb|o € m«qr‘d oD pb bty o) wyip |

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ? <€ TveD vy

Suivez-vous un traitement anticoagulant ? 98 v S e) ol oo oyt <60 it

Examen clinique

o, A
Veuillez-vous allonger sur la table d’examen. “ pempl oED (o
Attention la lumiére peut vous faire mal aux yeux. 99717 7 b v 6 9| e
Veuillez ouvrir la bouche. “p coobo:
N’ayez pas peur. rpel oy
Je vais regarder si vous n'avez pas de caries. cordpbim K |':“J cc|per
m N WA
(2 4 Soigner une carie consiste a reboucher un petit trou dans la dent. A omp@ o0 Kooy v K obor Ty oot
= Je vais regarder si vous n’avez pas de probleme de gencives. CordpbimpS) Tpip:
z -
Ig Saignez-vous souvent quand vous vous lavez les dents ? [vS eTvriv| S co|iTp @60 wvivy

Extraction dentaire

II'va falloir arracher une dent. FE iy Fpty CC|piT
Je vais endormir votre bouche. CortpbS) cormm ) wrpod:
Vous ne sentirez pas la douleur. Tpeo Fp T
Vous devrez poser une prothese dentaire dans quelques temps. &6y 6 qéo“q,ggwé“ Sy [aKaIveaenl
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sens de lecture de la langue étrangere

>

ANGLAIS

Conseils aprés I'examen

. . . . . - . A & . -
Vous devez vous laver les dents au moins deux fois parjour. <o) #p R epd 66 A v C6¢c| cojope ey Frf:
A

C’est inutile d’appuyer trop fort. o2 H6C el et

Revenez me voir si vous avez de nouveau des douleurs. v 5p¢ g € 9¢|(8) (Al wpibé com0 6olobo & g d-

ESPAGNOL

Vous devez faire des radios. Coe5) cprmapS) o) Ko

I ne faudra pas macher sur cette dent pendant : 1jour/2 jours/3 jours/1 semaine.
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Vous devez manger des aliments froids/tiedes/liquides. €08} <6100y e Coyopoiyoyy Ao
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PSYCHIATRIE/PSYCHOLOGIE ET SOCIAL sens de ecture de a langue étrangere o

Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ? C'[‘C\".}“/f;}'v( (7T AN
Avez-vous peur ? coclm®y
Quelques fois/souvent/toujours ? TP /€A vy
Savez-vous ce qui explique votre tristesse/inquiétude/peur ?

coch| a6 rom oyl cpd/orp(| e e

Avez-vous toujours ressenti cela ou est-ce récent ? TrorTy pd TP Ty a0 er célqove)y

Situation sociale
Comment vous sentez-vous aujourd’hui ? ‘;""A(g 2 TPV

Tres seul/seul/plutét entouré/tres entouré ?

€6 cpoypeyyq (eoivomn fp A condyiypiemd et

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

qefomive fE 000 A0 P € ey 0 v 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 ?

o 50 TR <D ey Alopopey gper|n S |07 Ecol Fpei) oy

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

958 oy cofjim Aoy dnj v (A KEove

Avez-vous des perspectives quant a votre vie future ? q<f RTv € (A qobby

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

g\,;\,( -g;(lfvorp (v cofe6eS) 6Re t;]v(l(ii‘p?'\: ?\,?-Coqrﬁo gj‘qo?—vys

-
e
O
O
(7))}
-
Ll
=
O
o
-
O
L
O
S
(72}
Q.
N\
=
[+ 4
-
=
XL
O
S-
7
o

Sommeil
Dormez-vous bien ? <PED coN g
Avez-vous des difficultés a vous endormir ? fvaZem NI E e TTan oY
Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ? 5o Y ek v o iy 40 o (i
Faites-vous des insomnies ? K6 ) <96 coFFDy
Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ? <v6S bl com Dy
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sens de lecture de la langue étrangere > Z
<
Appétit
Votre appétit s'est-il modifié ? q<¢ :‘““:"‘:"]Oj?f‘ perpc| oy bboy y
Avez-vous moins envie de manger ? <v{ & 6| copolS cboormy g
U
Ouplus ? a0 (AL b
o
Avez-vous grossi ? e (Aefpy 8
Avez-vous maigri ? Qebivervy
Vomissez-vous une fois par jour/plusieurs fois par jour/une fois par semaine ?
po Afgfq/éwr'ﬂ( (v ?gfcvéq("g\: aTaady coA(r;vﬁ%Gos
Les voix
Entendez-vous des voix imaginaires ? :]<;§ ijf’ -9'\:?'“5’ ¢o;-:-m9$

Est-ce qu'elles sont inquiétantes/menacantes/rassurantes ? 596 congyep Bl ipl Oy oy o O/ 6a0 g
Avez-vous déja eu l'impression de ne pas étre maitre de votre corps/téte ?
&€ wp(g 6| FHpbo gp & HH e eyl £ ooy

De ne plus vous controler ? ol k| ;gggvy’gp,:-vps

Addictions

PACHTOU

Est-ce que vous consommez de I'alcool, du cannabis ou d’autres produits ?
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A quelle fréquence ? v’ Sper e Dy §
Une fois par semaine/deux ou trois fois par semaine/tous les jours/plusieurs fois par jour. g
A% Fvemveycts & i evemvey vt (€T Glep O
En avez-vous consommé dans le passé ? (v (| c66c) pd mmyope fpin 6oy "
Quel produit et durant combien de temps ? 99 W ovd 6 & 2 oq6ary o
1 mois/6 mois/1an/2 ans. /9 /L (Ve M
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sens de lecture de la langue étrangere >
Tristesse

Pleurez-vous souvent ? € (€0 qcogfy

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

q<§ 6] Fcoorpbor Tpok6 <p( e (A A(§{|q\:c\ [pcam D cl6oy

Est-ce que vous arrivez a penser a l'avenir ? cocb| ) & parpboy
Pensez-vous a la mort ? & e O coofpboy
Avez-vous déja tenté de mettre fin a vos jours ? Frb 6l Ty 16006 fp (oD Moy
Quand? LELNS
-l Troubles de I'attention
<
() Avez-vous des difficultés a vous concentrer ? T Tprp € pS g
o
(7)] Vous arrive-t-il souvent d’oublier des choses de votre vie quotidienne ?
- 5
w 98 €797 A qFv & (RS Gl ev|ofey
1]
— Vous sentez-vous particulierement fatigué ? <€ ¥ TS TP CotR D 6P
(0] S
3 Avez-vous régulierement des maux de téte ? % ceb|o™) rmp iy wpip |
g Avez-vous plus de troubles de la mémoire qu’avant ? (A v oy resv) (o) 6 wbr™) <€ wrivpy
O
> .
(7)) Violences
o
m Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ? AL v 9066 wprmD fp e coor g
E Avez-vous subi des violences au cours de votre vie ? v (Ao (60665 berbe(s 66rpbay
‘_‘ Quels types de violences avez-vous subi ? 2 <£Co berb6c(opbo kS
X
g Avez-vous déja été témoin de violence ? ) S € b6ry
2 Avez-vous parlé a quelqu’un de ce que vous avez vu ou subi ?

) v sepermive Ao 6 iy F¥oy HO grleéom () wpé6oy

Avez-vous envie d’en parler? codpbeD cofqfes ety
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sens de lecture de la langue étrangere
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Violences sexuelles

Avez-vous eu des rapports sexuels forcés? O<ES fp Fpbor ey

Avez-vous eu des blessures physiques liées aux agressions ?

<t PHES comy (i 6 (A Spmmpt €65 ¢

9, N f\‘;’ N — ~ M
Avez-vous peur d’avoir des rapports sexuels ? coclm®) HHarr ) e D gDy

Angoisses
Vous sentez-vous paniquer sans raison ? <t < w2 whpr & pd 6 &(|Co conrmy
Avez-vous des difficultés a respirer ? b6 cpbo %67y &y c(6(S wyqemy Aoty
Comme si votre gorge se serrait ? 6a0600 E‘A(,S“? ;’Yl“f"?s

Avez-vous peur de mourir dans ces moment-la? [poc] [p o0 coclomig

7 (:~ . ( .
A quelle fréquence : Tyl <por 5

une fois par mois/par semaine/par jour ? Q% N AT SIS

Avez-vous des souvenirs qui sS'imposent a vous sans le vouloir ?

6ol Fpaipe fp Fpb|pS) 6P < Frpho (-v"-(rps
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Identité
Pouvez-vous écrire votre prénom/nom ? cocb| ) )6/0165) A p(w6|6)S) <D FEEem Ty
Ou vivez-vous ? [vS) cofFoy
Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ? Q6T TRPe (vES) oy EoliglE g
Quel est votre numéro de téléphone ? (o pppglovon <y |
Quelle est votre date de naissance ? Cop6 e PC|Pep
Ou étes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ? o) v €8 PRS PS
Quelle est votre nationalité ? Vb Sy

Situation familiale
Etes-vous : célibataire/marié/séparé/divorcé/en concubinage/veuf/veuve ?
8 i (o) o N Sy oReT (/A0 s seemiey L0 <— MANQUEUN"/"
Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Quel age ont-ils ? vrqr? w?vsgv;v( ?vf” “<v?r|€v3“<v€r "’1["’05

Sont-ils en France ? W60 v gv ormrO g

Mineurs A MANQUEUN™"/"
Est-ce que vous étes avec vos parents/quelqu’un de votre famille ? rvy[‘ fl;s’ <oy ‘,\"Tm.;’ <“"|f*“ cof?"?s

Frere/sceur/oncle/tante/cousin/cousine/grands-parents ?

A0 AHECD o R Ko o od Ko H6C 7 6RO o § <¢— MANQUEDES" /"

Etes-vous en contact avec votre famille ? 6 00rs) oS fp | cpocpboy

Antécédents médicaux généraux
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Avez-vous déja vu un médecin en France? q o) e evfoem o Eip g
Quand ? Quelle spécialité ? Généraliste/dentiste/gynécologue/psychologue.

5990y 2 FH Ui (Ko g bl (qoycé (66

Avez-vous déja vu un médecin dans votre pays ou dans un autre ? £~ v € i{f’ ik ak] wa" cip oS Kepy
Avez-vous déja été hospitalisé ? Si oui, pourquoi ? Quand ? 9 566 o7 v Pt e SPéb6D g op v t"vf? €y sy

2 A e e - -
Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ? <t @0 eper (6™ Syt gy Ty

Antécédents chirurgicaux
Avez-vous déja été opéré ? (Y compris un accouchement) De quoi ? Quand ?
0586 g cprre v P wp6ay (K b6y or|p60) v 2 vy vy
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Antécédents familiaux sens de lecture de la langue étrangére > Z
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Vos parents ont-ils eu des maladies graves ? <t |t e 0 i
Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaire ? epC 0 O ) Coe?) B (yopctn™ o € con (9 N
A quel age ? 2 PP} g
V)
Allergi g
ergies
9 (%]
w
Avez-vous des allergies particulieres ? e Ko <P PR |
Médicaments/nourriture/pollen ? ~p cof qo/s.-é |“corpwvR /e 3
Traitements actuels UN"/"ENTROP

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

a<é pehr® i aive wripy 2 v é 2 b o
Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ? 9<% (v’ gvd psfr™y p(i 5 om0 cfrm (2 oy
Etes-vous diabétique ? De quel type ? oy sCorm wpip 2 ey
Avez-vous des injections d'insuline ? Un traitement antidiabétique ? € (S cpomk O prec °5'?52](°”v(i§s’ v s~ 8
Avez-vous eu des problémes cardiaques ? Avez-vous un traitement ? Lequel ?

S0 [ vy (1 eyl o 2 e
Avez-vous eu la jaunisse ou une hépatite ? Quelle hépatite ?

g (0665 O e (9 Sxp()m aviyy 2 S0 e T(g6m S )i

PACHTOU

Quel médecin vous suit ? Pouvez-vous me donner son nom/sa spécialité/la structure dans laquelle il exerce ?
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Accés aux droits ;
Quand étes-vous arrivé en France ? tpie®) & gploom ¢ g
Avez-vous déposé une demande d’asile ? g\{fS’ ?-\,q A f'ivvs -

Avez-vous obtenu le statut de réfugié/un visa touristique ?  c§<* fpefp¢ 5Yg7 0 SPrTAF D fpcam D 6oy
Avez-vous une assurance maladie ? ~p S cper( e LY
La Protection Universelle Maladie (PUMA)/la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C)

I'Aide Médicale d’Etat (AME)/une assurance privée ? .
Pas de traduction pour PUMA, CMU-C, AME. /~¥%’ BEIZ A0S

ALBANAIS

Avez-vous une carte vitale ? ch 9[elA aueoS’ g;gr(écmrfj] = Wi"\,b

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