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LEX|QU E DU CORPS HUMAIN < sens de lecture de la langue étrangere

Avant-bras ozelgajuy Mollet e||lllolued
Bras ozelg CEil olo
Cheveux oj12qe) Omoplate ojejdowq
Cheville o|jiqo] Oreille elsio
Cou o|[an) Orteil ald |ap sopaq
Coude 0po) Pénis auad
Cuisse o|SNN Pied ald
Doigts ouew e| dp sopa(q Pli fessier oon|6 anbaig
Dos epjeds3 Poignet eI9UN

Z

E Epaule 0IqWoH Pubis signd

§ Fesse ebleN Région lombaire lequin| uoibay

I Genou e||Ipoy Sein RWER

(7))

& Hanche elape) Sexe S9|e1UDY
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Quelques phrases ou mots clés
Bonjour
Merci
S’il-vous plait
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.
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O
LES MOTS UTILES <sensdelecture de la langue étrangere zZ
<
Périodes de la journée Mois
. . -
Matin eueyeiN Janvier olaug 0O
- L Z
Midi BIPOIPSN Février 0431024 0)
<
Aprés-midi aple| Mars ozIe| 3)
Ll
Soir dydou-apie] Avril [aqy
Nuit 920N Mai okep
Juin olunr
Jours
Juillet olnr
Lundi saun
Ao(it 01506y
Mardi SoLeN
Septembre alquandas
Mercredi S9]02I2IN
Octobre algqndQ o
Jeudi sananr o
Novembre 9IQWIBINON |
Vendredi SOUIBIA I:
Décembre alqusidiqg )
Samedi opeqes
(7))
Dimanche obulwog '5
=
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LEX pgeam DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<
Chiffres
1 ouny, 25 0JUIIUIBA/GT
2 sop/e 26 SI9SIUIBA/9Z
3 Soly/e 27 SlalsnulLA//Z
4 oJiend/y 28 0y201uIaA/8T
5 0duR/q 29 aA3NuUNuIBA/6Z
6 S195/9 30 euIL1l/0g
7 BEIN/] 31 oun A eyuiaiyLe
8 0Y20/8 32 sop A ejuiain/ze
9 anaNU/G 33 sal} A ejuialyee
m 10 za1p/01 34 oaend A eulBIyyE
I-:I ” 92U0/|, 35 0dupd A ejuraly/ge
> 0 220p/z] 36 s1os A ejulaL/9g
E 13 EREL ok 37 ajals A eualy/Le
= 14 921038d/p), 38 oydo A eureuy/ge
g 15 aduinbyg| 39 ananu A eyuraly/ge
16 SI9S1231p/9] 40 elua1end/oy
17 EIETSREN /AN 50 eluaNdUId/0G
18 oy201231p/8| 60 BlU9S3S/09
19 aA3NUIAIP/6| 70 eIUL1SS/0L
20 dIBN/0Z 30 BIUBY20/08
271 OuniUIBA/LZ 90 BlUSAOU/06
22 SOPNUIBA/ZZ 100 uaid/00L
23 SOUNUIBN/ET 500 sojuaIuINb/Q0g
2% 0J1eNJNUIBA/KZ 1000 [1W/000L
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O
LA DOULEUR < sens de lecture de la langue étrangére Z
<
Avez-vous mal quelque part ? ¢aued eunbje ua sjdnp 977
Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ? ¢olenp o apuop Jesisow apand a|N?

Pouvez-vous me montrer sur I'échelle Iintensité de votre douleur? ¢10JOP [9P PePISUSIUI B| B[eISS | U3 Jelisow eLpod s|g?

Est-ce que ca vous pique/brile/serre ? ¢uolsald/uozewanb ap/ajuezund ugRSUSS SUS||?

-
@)
pd
O
<
o
(%2}
w

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

;0sodal us Jedauewiad [B/aSIaA0W [B/RUILIED OPURND SBW djaNnp 977

Allongé/assis/debout ? sopequinyjopeiuas/ald aq?
La nuit/le jour ? BIP [ 91URINP/BYI0U B| 10d?
Depuis quand avez-vous mal ? alenp o) opuend apsaq?

Echelle de la douleur
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LEX M™MOT DOU mmek® GEN DER GYN DEN PSY RENS

L E S T RA | T E M E N TS < sens de lecture de la langue étrangére

Avez-vous la possibilité de vous procurer des médicaments ?  ;jsojuswiedipal e Japadde ap pepijiqisod e aual|?

Vous allez devoir prendre des médicaments pour : :eled uopedIpaw Jewoy piageq
mieux dormir Jolow Jiwiop
vous sentir moins fatigué Opesued sousw 3SJ1IUas
vous sentir mieux Jolow asinuas
étre moins triste 91S11} souaw Jese
avoir moins mal 10|Op SousW Jaua}
stopper l'infection uoIdI8ul B| 1audlap
désinfecter Je109uISap
I va falloir prendre des médicaments. "SOjUsWedIpawW Jewoy elegaq

7)) lIs seront sous forme de : 9P BLWLIOJ UD URISS SOIST

-

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

w

> |0S0JaB/UOIDIBAUI/0LI0NSOANS/|0S0IoR/RWRId/aqRIE[/SaIqOS/SeInsdrd/seloh/sopiwidwod

(11

|: Vous prendrez : ‘pJRWO] PaIsN

<

(2 4 un comprimé/un demi comprimé opiwndwod olpatu/opiwudwod un

-

7)) une goutte/deux gouttes/trois gouttes sej0b sauy/selob sop/ejob eun

Ll

-l une gélule/une demi gélule ensded eipsuwl/ejnsded eun
un sachet/un demi sachet/deux sachets $91q0S Sop/a.1qos olpaw/aiqos un
Du sirop : -oqeJer
une demi cuillere/une cuillere/deux cuilleres Sepeleyond sop/epeleyond eun/epeleydnd ejpsw
De la creme:: ‘Bwasly

une noisette a faire pénétrer/a laisser en couche épaisse

esadse eded eun Jedljde/iagiosge anb eipus) as anb ‘eue||dAR BUN 3P OYRLIE] [3P SISOP BUN

Un aérosol : ;Josoiae un
1bouffée/2 bouffées/3 bouffées sauoeleyuUl g/sauodeleyul z/ugldejeyul |
Un suppositoire onoysodns un
Une injection uoIddaAul eUN
Un spray/deux spray/trois spray S9J9A S8.11/S3IA SOP/ZaA eun Jejdod :Aeids

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

9SIRISOJ. |B/SePIWOD SB| 9P SAIUR/SePILI0D SB| S)ueinp/aydou e| J0d/eIpoIpaLu [e/eueyew e| 104
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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 G é N E RALISTE < sens de lecture de la langue étrangere
Douleurs/plaintes
Depuis quand vous sentez-vous mal ? ¢lew enuandus as opuend apsa(q?
Avez-vous de la fievre ? ;algayy aual|?
Le corps chaud ? ¢aaled odiand |37
Avez-vous des douleurs ? ;lojop aual)?
Pouvez-vous me montrer oli vous avez mal ? ¢d19Nnp | dpuop Jesysow apand aN?
Avez-vous mal a la téte ? (ezaged | ajenp 97?
Est-ce que vous saignez ? selbues?

Voies respiratoires

Est-ce que vous toussez ? $9s0]?
Crachez-vous quand vous toussez ? $19501 |e RI0YD9dXT?
De quelle couleur sont les crachats : ;sauoldeloldadxa se| uos 1002 snb a@?
blanc/jaune-vert/rouge/brun ? ;uoliew/o[01/0SOPIaA O||1IBLWR/0dUR|q
Etes-vous essoufflé au repos/a I'effort ? $S0z13nysa Jezieal [/osodal us Jesidsal eisand a7?

Douleurs intestinales/urinaires
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Avez-vous vomi/la diarrhée/étes-vous constipé ? ;OIUBIWIUDIISS/RBIIRIP/SONWOA US| ?
Avez-vous mal quand vous urinez ? ¢leuulo |e ajanp a7?
Urinez-vous souvent ? $B12UdNJ81) U0 RULID?
Faut-il pousser pour faire pipi ? $JRULIO |B BZJBN) J19DRY BUSDIBN?
Avez-vous maigri ? ;0sad opipiad en?
Combien de kilos en combien de temps ? ¢odwan oquend ua A sojiy sojueny?




LEX MOT DOU TTS DER GYN DEN PSY RENS

(%2}

5§ N 5§ N N <_[
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Examen cli nique < sens de lecture de la langue étrangere zZ

<
Allongez-vous/levez-vous/asseyez-vous. "9S9]UBIS/aSalURAST/ASaqUIN|

Dites-moi si je vous fais mal. ‘oyep obey 9 Is awebiq .

Pouvez-vous tousser ? $1950) apang? =z

. . O

Respirez profondément. ‘ajuswepunjold andsay <

[a

. (%2}

Pouvez-vous tirer la langue ? senbuaj | 1edes apand? Ll
Je vais écouter vos poumons/votre coeur. ‘uozeI0d |3/sauow|nd so| ajJeynasne e Aop
Je vais prendre votre température. ‘pinjesadway e Jewo) e AoA 97
Je vais prendre votre pouls. ‘os|nd |2 Jewo} e AoA 97
Je vais palper votre abdomen. ‘uswopge |9 Jedjed e Aoa 97
Avez-vous malici ? ¢inbe ajanp o7?
Je vais prendre votre tension : "uQISua} e| Jewo} e AoA 97
connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ? (lenygey [e1Ja1Ie UoISU} NS S9 |end 9ges?

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

"B}|@ UOISUS] ] auall/eleq UOISUS) B| aUSIY/UdIG OPO} B1ST

Je vais vous mesurer/vous peser. ‘1esad e/lipaw e Aon 97
)
Je vais mesurer le sucre dans votre sang : :albues e| us Jeanze |9 Jipaw e Aop o
|_
quand avez-vous mangé/bu pour la derniére fois ? ézan ewiyn Jod 0pIgad/opIwod ey opuens? I
<
Tout va bien/vous manquez de sucre dans le sang/vous avez trop de sucre dans le sang. o

‘a16ues e us Jeanze opelsewsap ausil/aibues e| us Jeanze eljey aj/usiq Opo} i3

L
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O
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Je vais examiner votre gorge/vos oreilles. 'sopjo snsyejuebleb ns Jeujwexa e Aop

Fin de la consultation

TIGRINYA

Vous allez faire des examens complémentaires : ‘SolRUBWI|dWOod SBUBLWEXD sounbje Jezijeal e SoWwep

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

(%]

‘BULIO 9P SISI|RUR Un/aJbues ap sisiieue un/ejyeibods eun/elyesbolipes eun <

pd

Je vous prescris des médicaments. "SOjUSWeDIPaL JR}Bda) B AOA 97 g
—

Vous devez voir un spécialiste : ‘eisi|eadsa un uod 4Ry NSU0d 3ga( <

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

‘obojoiewlap/eiieinbisd/obo|odisd/eisnuapy/elieipad/obolodaulb

Vous devez aller a I'hopital maintenant/demain. "eueyew/owsiw Aoy [eydsoy |e Jipnoe 8gaq
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LEX MOT DOU TTS GEN GYN DEN PSY RENS

< sens de lecture de la langue étrangeére
Montrez-moi I'endroit qui vous pose probleme. ‘eW?S|qoId |3 dUSI) SPUOP BWBIISON|A
Depuis quand avez-vous ¢a ? £dusl) 0] opuend apsaq?
Est-ce que ¢a s'aggrave ? ;opueioadws g1s3?
Cela s'améliore ? seloloN?
Comment avez-vous remarqué ce probleme ? (ews|qoid |ap eusnd opep ey 8s owo)?
Tout seul/par un médecin/un proche ? ZJBI[ILUR) UN/ODIPSLW UN S1URIPSIN/OWSIW PalsN?
Est-ce que ¢a vous gratte/pique/brile ? suozewsanh/epezund/uozedid ap ugeSUSS dudl|?
Est-ce plus génant pendant la nuit/le jour ? BIP 2 d1ueInp/aydou ey Jod sew eissjow a7?
Avez-vous déja eu des problemes de peau ? (ojuawloualue [aid e| us sews|qoid oplusl ejgeH?
Ou quelgu’un de votre famille en a-t-il déja eu ? seljiwey ns ap uainbje o?

Examen clinique

Veuillez-vous déshabiller. "9SRISIASAP ‘I0AR) J0d
Je vais vous examiner. “Jeujwexs e AoA a7
Asseyez-vous sur la table d’examen. ‘B|lWed B US 3S3UIS
Allongez-vous sur la table d’examen. ‘B|IWED B US 9Saquin]

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

‘1a1d ns Jolow Jeujwexs eied |eldadsa ojuawniisul un Jeziin e Aop

Je vais vous prélever de la peau pour 'analyser. ‘liezijeue esed [a1d ap eJISONW BUN JRWO] B AOA 97

Il vous faudra faire des examens complémentaires. ~ "SOMBIUBWS|ALIOI SBUSWEXS sounbie Jezijeal anb sowaipus]

Je vais vous prescrire une creme. ‘RWAID BUN JR13I3I B AOA 97



LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

(7}

I I I N s I T <_[

-}

O

., . 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 ?

¢e|bas esswid ns oany opuen)?
¢ejbas ewnin ns oany opueny?
;saleinbal uog?

isewepunqy?

;eIpaw ap ueinp odwsal} oyupnd?
isesolojop se|bal sual)?
isepipsad auai)?

isepipJad se| uos 10j02 anb a@?

;01bau/uoliew/ofoy?

£S9|BNXDS SBUOIIR|DI OPIUL)} BH?
$SEpIUasu0d opis ueH?
;OAIIRAIBSaId UIS/OAIlRAIBSId U0D?
$S9UO[DR|DI SB| SBS0JO0|OP UOS?

ssefaled seuen/aiqeisa efaled aual)?
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LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

< sens de lecture de la langue étrangére

Grossesse
Avez-vous déja été enceinte ? jepezelequa opeisa eH?
Combien de fois ? $S929N sequen)?
Combien d’enfants sont nés ? jopiuay ey sofly soueny?
Quel age ont-ils ? fuauail pepa ang?
Ou avez-vous accouché ? $zn| e opep ey apuoq?
A la maison/a I'hdpital/dans un dispensaire ? ouole|nque un us/|eydsoy s us/esed u3y?
’accouchement a-t-il eu lieu a terme ? soujwigy e opis ey oped |37
L’accouchement s’est-il fait par voie basse/par césarienne ? ¢©alpsad Jodjjeuibea eja sod opis ey oped |37
L
) Avez-vous déja subi un avortement ? jonoqe unbje oplyns eq?
o
E Combien de fois ? $S929N sequen)?
E Avez-vous déja fait une fausse couche ? ¢oaugjuodsa onoge unbje oplns ey?
[
m 3
o Contraception
(@)
m Utilisez-vous un moyen de contraception ? $OAIldaduodUe opolpw unbie eziin?
O Sioui, lequel ? ¢1ena? ‘se sa IS
o
6' Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ? ;|RINIRU OPOIBL/N|d/eIop|Id/oAIIRAIBSId?
8 Souhaitez-vous avoir des enfants dans les prochains mois ? $S9saw sowxoid so| ud solly Jaus) easaq?
Z
S=
o




LEX MOT DOU TTS GEN DER

4 8 DEN PSY RENS

Examen clinique

Puis-je vous examiner ?
Avez-vous vos regles aujourd’hui ?
Etes-vous enceinte ?

Mettez-vous sur la balance.

Je vais prendre votre tension.

sens de lecture de la langue étrangere

<

;9lleuiwexs opangd?
sawawienyoe ejbal ey ausi)?
jepezelequa g1s3?

"B|NJSR( | B 9seqNS

‘ugIsus} e Jewoy e Ao a7

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

'S0q11Sd So| Ud said so| anbojod A ejjiWed B US 9SAqUIN] ‘OSLISIASAP I0AR) 10d

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.

:uaiq eA 0po} IS JaA eied sewew se| Jedjed e Aop
‘03nq ouanbad un ojou;uaiq A 0po}

ialenp a7?

:9J1UBIA [ 1820} B AOA 9] RIOYY

souoisaid opuend sjanp af?

"0]JNQ UN 010U/UBIG BA OPO]

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

Je vais introduire un petit tube en métal dans votre vagin.
Cela peut géner mais ca ne fait pas mal.
Je vais effectuer un frottis.

Pouvez-vous vous rhabiller ?

Fin de la consultation/ordonnance
Souhaitez-vous un moyen de contraception ?

Sioui, lequel ?

Pilule/stérilet.

Je vous fais une ordonnance.

Je vais vous prescrire des examens complémentaires :

une radio/une échographie/une prise de sang.

"049)N [9p 0]|aN2 |8 A euIBRA B] 9P JoLIBIUI |9 Jeuiexs e Aop

“euiben e| us 0d1je1aW ogny oyanbad un Jnposiul e Aop

*91anp ou o0Jad ‘@)sajow o] anb apang
*S1104J Un Jadey e AoA o1

¢10AR} 10d “I1}SOA B 8SI9A|OA apangd?

foAndaduodiue opolpw unbje elsadaN?
¢|end? ‘se sa IS

‘niaresiopiid

"}9J3J BUN dIRY 9]

:S01IRIUBWS|dWO0D SBUBLIEXS 18}1D10S & AOA 97

‘a16ues ap sisijeue un/eleifoda eun/elyeibolpes eUN
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LEX MOT DOU TTS GEN DER B4 B DEN PSY RENS

< sens de lecture de la langue étrangere

OBSTETRIQUE

Antécédents familiaux et personnels

Y a-t-il des antécédents familiaux de handicap ? ¢pepiededsip ap saieljiuey sejuapadajue ausll?

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

;saleual/soaisabip/saleuowindolpied sajuapadalue ausl|?

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

¢o1onpoudail ojelede |ap e)bniid eunbje e opiawos ey as?

Utérus/grossesse extra-utérine ? ¢ouLIRINe.Xd 0ZRIRqWS/0IBIY?

Actuellement

Savez-vous depuis quand vous étes enceinte ? (epezelequia p}se opugnd apsap aqes?

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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-
7]
[21]
o
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¢40ZRIRGWD NS 3P OIIUI |2 DPSSP 0IBLIISUS/0IIPIW UN © BYSIA dnb zaA eiawid e] 1o s37

Examen clinique

Je vais vous faire une échographie. ‘e)je16029 eun Jezjjesl e Aon 97
Vous devez faire un bilan sanguin complet. ‘p19|dwod edlyjeue eun asiadey anb auai]
NOURRISSONS

Questions générales

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

oMy ns eied pnjes ap/ugidRUNIRA 3p ||I1Jed Bun aual|?

Sommeil
Combien d’heure par jour dort votre bébé? £90aq |9 awanp ejp |e seioy sejuen)?
S’endort-il facilement ? ;9B WI|IDR) dwdNp 957
Est-ce qu’il pleure souvent ? sopnusw e eio|7?
A quel moment ? jojuawow anb uz?
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Alimentation

sens de lecture de la langue étrangere

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 a quatre pattes ?
Se tient-il assis ?

Parle-t-il ?
A-t-il des poussées dentaires ?

A-t-il de la fievre ?

Examen clinique
Pouvez-vous le déshabiller ?
Pouvez-vous le poser sur la table d’examen ?
Je vais 'examiner.

Je vais écouter ses poumons/son coeur.

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

Votre enfant a-t-il été vacciné ?
Contre quoi a-t-il été vacciné ?

Quand ?

<
$SBIp SO| SOP0} 8Yd3) 8| NS 877

;RIUBWIR O] OWQ)?

$u0Jaqiq A BIaURIDR|/UOISGIC/RAISN|IXS RIDURIIRT?
¢Bp 9] 9yd9| ap odiy onp?

ep | sojuawile ap odiy anp?

JRIP | 9WO0D S9I9A Sejueny?

¢pepnued anp?

$5010n19 aual|?
seuuQ?
jealeip aual|?

;01UBIWIYSASD BuUdl|?

leulwed eyuaiuf?
;eaeony?

;0peIUdS dual} 357
éejqey?

$So1uaIp Soj uajes a7?

;algaly aual|?

iadllepnusap elpod?
¢B||lWed B| 31q0S 0[1B20|0 BlPO4?
“JeuiWwexs e Ao 97

‘uozelod nS/sauow|nd SNs Jejnasne e /(O/\

‘0sad |9/eIN]|R B|/UQISUS] B| JIpaW B AOA 81
sopeundea opis ey ofiy ns?

;OpeundeA opis ey anb eJuo)y?

sopueny?
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LEX MOT DOU TTS GEN DER GYN

DENTAIRE

Quelle est la raison de votre visite ?

PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangére

<

¢BJNSUOD NS 3P OAIOW [ SO [BN)?

Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ?

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ?

9[anp o] apuop Jesisow apand a?

¢oonaqelp s3?

Suivez-vous un traitement anticoagulant ?

Examen clinique

Veuillez-vous allonger sur la table d’examen.

sajuenBeodnue Uod ojusIWe)Rl} UD RIST?

"B||ILIBD ] Ud 9S9qIN] ‘I0AR) 10d

Attention la lumiére peut vous faire mal aux yeux.

‘sofo soj seuep apand ] anb ‘zn| ] uod opepind ebus)

Veuillez ouvrir la bouche.

"20( e| RIGR “I0AR) 10

N’ayez pas peur.

‘opalw ebua) oN

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

‘salied ebuay ou anb Jeqoidwod e Aop

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

*91UaIp [ Ud SoiILIo souanbad soj jede) usgap 8S SalIed e Jelel) eled

Je vais regarder si vous n'avez pas de probleme de gencives. "Se1U8 se| us sews|qoid ebus) ou anb Jeqoiduiod e Ao

Saignez-vous souvent quand vous vous lavez les dents ?

Extraction dentaire

I va falloir arracher une dent.

SO1UBIP SO| 8SeAR| |B pepI|IdR) U0d Rifues?

"91uaIp un Jedes anb Jaud) e AoA 97

Je vais endormir votre bouche.

'B20q | Jiwiop e Ao a7

Vous ne sentirez pas la douleur.

*10|Op BJ1IUSS ON

Vous devrez poser une prothese dentaire dans quelques temps.

odwai 0paId SjURIND [RIUSP SISa}0.d eun JeAd|| 1ageQ
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< sens de lecture de la langue étrangere <Z[

Conseils aprés I'examen
Vous devez vous laver les dents au moins deux fois par jour. "BIP |B S9J9A SOP SOUSBW [ SAUBIP SO| JBAR| 93P 85 .
Clest inutile d’appuyer trop fort. ‘opejsewsap Jeuoisald [inui s3 g
Revenez me voir si vous avez de nouveau des douleurs. "9149|0P B SAISNA [S JIUBA B BAJSNA %
Vous devez faire des radios. ‘seyjesboipel Jodey anb aual} 9§ 8

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

"RURLUDS |/SBIP £/SBIP Z/RIP | :91URINP S)UdIP 913 U0D JRIIISeW 9gap ON

Vous devez manger des aliments froids/tiedes/liquides. ‘sopinbjj/sope|dway/soyy soyuswie Jabul anb auai|
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PSYCHIATRIE/PSYCHOLOGIE ET SOCIAL s delecrede a angue érangere

Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ? sopensnbue/olainbui/alsiy g1s3?
Avez-vous peur ? jopalw aual]?
Quelques fois/souvent/toujours ? ;aldwalsjopnuaw e/S939A \?

Savez-vous ce qui explique votre tristesse/inquiétude/peur ? ¢opaiw/pniainbul/ezalsui ns ap OAIOW |9 8GeS?

Avez-vous toujours ressenti cela ou est-ce récent ? ¢91U31291 S3 0 Jse opluas ey ds aidwals?

Situation sociale

Comment vous sentez-vous aujourd’hui ? Aoy a1uais as owo)?

Tres seul/seul/plutét entouré/trés entouré ? sopeyedwode Anw/opeyedwode ajue1seq/ojos/0jos AN

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

¢ejqey epand uainb uod A ezueyuod ebusy usinb uod usinbie Aeq?

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 ?

50410 N SoBIWe ‘eljiwe) NS ap solquiaiw eas eA ‘usinbje uod Jeuod apand? ‘elsadsU 0] IS

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

seip e ejp |2 ua Jepnfe apand of? ‘euosiad r1s3

. R . ;2ININJ BPIA NS 3 Al 1 1?
Avez-vous des perspectives quant a votre vie future ? £eAmny BPIA NS 21q0s seAdadsiad aus|

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

50|19 U0J Je12EIU0D Bp ewio) eunBle sualy? ‘olslURIIXd |9 US eljiwe) susl} IS
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Sommeil
Dormez-vous bien ? gusiq awianq?
Avez-vous des difficultés a vous endormir ? sasliwiop eysend a7?
Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ? slensnui o |enyigey sa? ‘Ise sa IS
Faites-vous des insomnies ? joluwosui aual|?
Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ? sse|jipesad ayng?
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< sens de lecture de la langue étrangere Z
<
Appétit

Votre appétit s’est-il modifié ? ;omade ns opeayipow ey 8s? »
Avez-vous moins envie de manger ? ¢lawod ap seueb sousw aus|)? g
O]
Ouplus? isew 07 P
[a
Avez-vous grossi ? ;opeplobus eH? 8

Avez-vous maigri ? ¢0sad opipiad ey?

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

JRUBLUSS B| B ZOA BUN/RIP [B S9ISA SRLIRA/RIP |B ZOA BUN BHWOA?

Les voix
Entendez-vous des voix imaginaires ? sseueulbew) sad0A aAQ?
Est-ce qu'elles sont inquiétantes/menacantes/rassurantes ? iselopezijinbuely/seuezeusiue/saiueiainbul uos?

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

jezaged/odiand ns ap oyanp 1as ou ap UOIDRSUSS B[ ZaA eunbje opiua) eH?

De ne plus vous controler ? $9sJejoJiuod Japod ou aq?

Addictions

PACHTOU

Est-ce que vous consommez de I'alcool, du cannabis ou d’autres produits ?
£5030npoid $0J30 N SIgeUURD ‘|0Y0d|e SWNSU0)?
A quelle fréquence ? sepuandaly anb uoy?

Une fois par semaine/deux ou trois fois par semaine/tous les jours/plusieurs fois par jour.
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"BIP B SOISA SBLIRA/SBIP SO| SOPO}/RUBLISS B B SSI9A S31) O SOP/RUBLUSS B| € Z3A BU)

TIGRINYA

En avez-vous consommé dans le passé ? sopesed |2 us oplwNSu0d eH?
Quel produit et durant combien de temps ? (odwsary opuend sjuesnp A ojonpoud snp?

1 mois/6 mois/1an/2 ans. 'Soye z/oue |/Sasall 9/SaW |,

ALBANAIS
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I N BN D D NN DN ]
< sens de lecture de la langue étrangére
Tristesse
Pleurez-vous souvent ? Zeuandaly uod elo|?

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

;seueIpod sesod se| Jod salaul [ opipiad Jagey ap UQIDeSUSS e| audl|?

Est-ce que vous arrivez a penser a l'avenir ? 01NNy |3 us esuald?
Pensez-vous a la mort ? {duanw e| us esudld?
Avez-vous déja tenté de mettre fin a vos jours ? ¢BPIA NS U0D Jeulwid} zaA eunbje opejusjul eH?
Quand? sopueny?

- Troubles de l'attention

<

3 Avez-vous des difficultés a vous concentrer ? $9S1R11UBIU0) BISAND 37?7
(@)

(7)] Vous arrive-t-il souvent d’oublier des choses de votre vie quotidienne ?  ;eLIEIP BPIA NS 8P SES0D 8P OPNUSLU B BPIA|O 857
-

[IT] Vous sentez-vous particulierement fatigué ? ;opesued ajuswienadss ajusls as?
(11

6 Avez-vous régulierement des maux de téte ? $ez3ged 3P Jojop dusLulenyigey ausl?
3 Avez-vous plus de troubles de la mémoire qu'avant ? ¢sajue anb epowaw ap sews|qoid sew susi|?
o)

I .

%) Violences

S=

2 Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ? :0Inbas 1uals 9s duaWRNDY?
m Avez-vous subi des violences au cours de votre vie ? (BPIA NS B1URIND BIDUS|OIA OPLYNS BH?
E Quels types de violences avez-vous subi ? $0puINs ey epus|olA ap odiy anp?
‘_‘ Avez-vous déja été témoin de violence ? $BIDUB|0IA Bp 061353] OpIS BH?
I

g Avez-vous parlé a quelqu’un de ce que vous avez vu ou subi ? ¢0pLJNS 0 01SIA ey anb o] ap uainbje uod ope|gey eH?
2 Avez-vous envie d’en parler? $0|[2 ap Jejqey alaInp?
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sens de lecture de la langue étrangere Z
<
<
Violences sexuelles
Avez-vous eu des rapports sexuels forcés? (SePRZI0} SBIBNX3S SBUOIIR|DI OPIUS) BH? »
Avez-vous eu des blessures physiques liées aux agressions ? =z
O]
isauojsalbe Se| U0 SEPRUOIIRIJ SBIISI) SBUOISS| OPLYNS BH? <
[a
Avez-vous peur d’avoir des rapports sexuels ? ¢SO|BNXS SBUOIIR|I JaUS) S OpalW dUdI[? 8
Angoisses
Vous sentez-vous paniquer sans raison ? ¢OoAlow uis odlued ajusis?
Avez-vous des difficultés a respirer ? ¢eudsal eysand 97?
Comme si votre gorge se serrait ? eyuebieb ef elellad 9| 3s IS 0Wo)?
Avez-vous peur de mourir dans ces moment-la? ¢SOJUBLIOW SOS3 U oW dp opalw aual]?
A quelle fréquence : ‘e1ouaNdal 9nb uoy?
une fois par mois/par semaine/par jour ? (BIP |B/RUBLUSS B| B/SSW |B Z3A BUN

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

;auawerieunjoaul usuodwi 8] as anb sopiandal aual)?

PACHTOU
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LEX MOT DOU TTS GEN DER GYN PSY

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Identité
Pouvez-vous écrire votre prénom/nom ?
Ou vivez-vous ?
Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ?
Quel est votre numéro de téléphone ?
Quelle est votre date de naissance ?
OU étes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ?

Quelle est votre nationalité ?

Situation familiale

sens de lecture de la langue étrangere

<

‘opl|jede/aiquou NS eqLISS I0AR) 104

$BNIA BpuoQ?

£091102 Jiq1da4 eled uoddalip eunbie aual)?
$0U0J9[9] Bp 0JaWNU NS S3 |en)?

$OlUBIWIDRU Bp BYDD) NS S3 [BN)?

spepnid anb ug? ;sied anb u3? jo1deU 3pUOQ?

Jpepijeuoideu ns sa [en)?

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

sopniajopnia/elaied us sAIA/OPRIDIOAIP/OpRIEdaS/0PRSEI/018)|0S ST

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Quel ge ont-ils? ~ ;UdUaI} pEPd 9NP? ;jS0IURNI? ‘Ise 3 IS ¢solly sualf?

Sont-ils en France ?

Mineurs
Est-ce que vous étes avec vos parents/quelqu’un de votre famille ?
Frere/sceur/oncle/tante/cousin/cousine/grands-parents ?

Etes-vous en contact avec votre famille ?

Antécédents médicaux généraux

Avez-vous déja vu un médecin en France?

Jenuelq us ugysy?

Zeljiwey ns ap uainbie/saiped sns uod pis3y?
sojangey/ewiid/owid/eil/on/euURWIBY/OURWISH?

JRIJILIEY NS UOD 012RIU0D UD 1ST?

elueiq us odipaw unbie opesiA eH?

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

‘060]021sd/0boodauIb/RISIIUBP/RISIRIBUSY ;pEpIRIDadSsa anb a@? jopuen)?

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

£0110 UB 0 sjed ns ua od1paw unbje opelsia eH?

Avez-vous déja été hospitalisé ? Si oui, pourquoi ? Quand ? sopueny? ;onb Jod? ‘se sa IS sopezijendsoy opeiss eH?

Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ?

Antécédents chirurgicaux

JUOIDRUNDRA Bp/pN|es ap e||iJed eun aual?

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

sopuend? ;anb a@? (o1ed un opinpuy) seibnid eunbie opius) eH?
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Antécédents familiaux < sens de lecture de la langue étrangere Z
<
Vos parents ont-ils eu des maladies graves ? ;anelb pepauwajus eunbje opiua) uey salped sns?
Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaire ? SaJeNJSeAOIpIRD Sapepawlajus/uoisusiadiy/1soue)? »
Aquel dge? ipepa anb y? g
U
Allergi g
ergies
9 (%]
L
Avez-vous des allergies particulieres ? ;eanydadss eibisie eunbje ausi)?
Médicaments/nourriture/pollen ? ;Ua|od/sojuauie/sojuswiedipaw y?

Traitements actuels
Avez-vous une maladie chronique ? Laquelle ? Depuis combien de temps ?
$01UBND 92BY 8psa(? ¢|enD? ¢edIUQID pepawlaua eunbe ausi]?
Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ? ;|end? spepawlajus elss eled ojuaiwelel; unbje anbig?
Etes-vous diabétique ? De quel type ? sodn anb a@? s0on9qelp s3?
Avez-vous des injections d'insuline ? Un traitement antidiabétique ?
02119gRIPIIUR OUBIWRIRI] UM? jRUlNSU] 9P SBUO0I8AUI B}IS8IaN?
Avez-vous eu des problémes cardiaques ? Avez-vous un traitement ? Lequel ?
;1end? soiusiwelely unbje anbis? jsodejpied sews|qoid oplusy eH?
Avez-vous eu la jaunisse ou une hépatite ? Quelle hépatite ?  ¢sieday ap odiy anp? ;sireday o e1Ud)] Oplud) BH?

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

PACHTOU

io2Jal anb | us UQNIISUI B|/pPEPIRIDAASS NS/2IGIOU NS BWIIDBP BLPOJ? ;BAS|| 9] 021paW any?
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Acces aux droits ;
Quand étes-vous arrivé en France ? ;epueld e opebaj| ey opuen)? g
Avez-vous déposé une demande d’asile ? $0|ISe ope1IdI|0S eH? -

Avez-vous obtenu le statut de réfugié/un visa touristique ?  ¢2ISUN} 8p OPESIA Un/opelbnas 9p UOIPUOD B| OPILBIGO BH?
Avez-vous une assurance maladie ? ;pepawusjus ap oinbas unbje ausi|?

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

ALBANAIS

sopeaud oinBas uny(JNY 1e13,p S(eIIPSIA SPIY) [B1R1S BIIPSLU BIDUSISISE Bl/(D-NIAID ‘D1eIuaw|dwo)) a]|9SIaAIuN SIpeje
2IN1I9AN0Y) BLIRIUBLWS|AWOD [BSIBAIUN RIN1ISG0D BI/(YINN SIPBIRIA 9]|9SISAIUN UONDIB10Id) [BSISAIUN UYIDIR10Id BT

Avez-vous une carte vitale ? :(esaduely je1dos pepunbas) ajelA eialiel eun sual)?

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

‘pnjes ap 0Jjusd un ug/jendsoy |2 us/nbe opipuale 1as apand ‘soydaap sns anBIsuod sesusIp
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