HSITON3

Lexique du corps humain [LEX] .......... 2
Les mots utiles [MOTJ .................. 7
Ladouleur [DOU] ..., 5
Les traitements [TTS] .................. 6
Consultation généraliste [GEN] .......... 8
Dermatologie [DER] .................... 10
Gynécologie/Obstétrique [GYN] ......... 1
Dentaire [DEN] ........ ... ..o iiia... 16
Psychiatrie/Psychologie et social ... 18
Renseignements administratifs ... 22
Numérosdurgence .................... 24

ALBANAIS TIGRINYA PACHTOU DARI ARABE ESPAGNOL ANGLAIS

KURDE
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LEX'QU E DU CORPS H UMA| N <sensdelecturedela langue étrangére
Avant-bras MESLY Mollet k)
Bras wiy CEil aA3
Cheveux lleH Omoplate ape|q Jap|noys
Cheville apjuy Oreille 183
Cou NREIN Orteil 20|
Coude Moq|3 Pénis siudg
Cuisse ybiyL Pied 1004
Doigts siabui4 Pli fessier P|OJ |28IN|9)
Dos Hoeg Poignet 1SUM
4
=< Epaule isp|noys Pubis siand
§ Fesse ¥2011ng Région lombaire oeq JaMo]
I Genou CETY Sein 1sealg
(7))
& Hanche diH Sexe SISIIED)
8 Jambe b1 Talon [99H
2 Main puep Téte peaH
g Mamelon a|ddiN Thorax 1594)
g Membre inférieur qui| 1amo1 Visage 9784
X .
w Membre supérieur quiij seddn
|




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.

"951NU/10}20p € We |
‘puejsiapun |
NP S

“Hny J,usaop ey
‘noA djay o3 alay we |

‘plelje 8 1,u0q

‘uoledipsw Yylim 1s11aq |94 U0OS ||,NOA

‘Ailom ,uoq

"Xe|oy

‘Awied ayjealg
"33 @ Ny [[IM Sy L
3

LEX Kydaam DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS %)
I 5§ ____§F N N N <
-
O
LES MOTS UTILES <sensdelecture de la langue étrangere zZ
<
Périodes de la journée Mois
. . -
Matin BuILION Janvier Aenuer 0O
pd
Midi Aeppip Février Kieniga4 0}
<
Aprés-midi UOOUIBYY Mars ud2Iep %
(TN
Soir 6u!u3/\3 Avril |IJdV
Nuit WbIN Mai Rep
Juin aunr
Jours
Juillet Ainr
Lundi eDUo
PHO Ao(it 1snbny
Mardi Kepsan]
Septembre laqualdas
Octobre 1940120 o
Novembre 19QWAAON |
Vendredi fepii4 |:
: Décembre 1aquadaq S
Samedi Agpjnles 0
Dimanche Aepuns S
> )
. O
Quelques phrases ou mots clés m -
| - I
Bonjour IE b
[a
Merci noA yuey]
S’il-vous plait asea|d
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LEX pgeam DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS

< sens de lecture de la langue étrangere

Chiffres
1 auo/|, 25 anj-fuamy/gz
2 omy/z 26 xis-fiuamy/9z
3 d2IyyE 27 uanas-Auamy//z
4 noy/y 28 Wb1e-fuamy/gz
5 BN/ 29 aulu-Auamyez
6 XIs/9 30 A j0g
7 UaAaS// 31 auo-AuIyy /g
8 1bie/g 32 om-Auyy/ze
9 aulu/e 33 dauu-Auiyy/ee
m 10 uay/ol 34 noy-Auiyype
-
= 1 uanaja/LL 35 ani-Aunyy/Ge
3) 12 SAlPMY/Z] 36 xis-Auyy9g
|6 13 usaMIyY/EL 37 uanas-Auiyy/ze
= 14 ULaLN0y/p| 38 wbie-Auyy/ge
g 15 usaul/sL 39 sulu-Auyyeg
16 U99IXIS/9] 40 Auoy/ot
17 U9IUINSS//| 50 Au/08
18 uaaybla gL 60 Aixis/09
19 usalaUIL/6] 70 Rwuanas/oL
20 Ruamy/oz 80 fwb1s/08
2 auo-Ajuamy/|z 90 fauiu/o6
22 om}-Alusmy/zz 100 paipuny auo/Q0L
23 daly-fuamy/sg 500 paipuny aAl}/00S
2 inoj-Ausmifpz 1000 puesnoyi auo/000°L




LEX DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS

(%2}
I N 5§y 3§ N _§F N N ] <_[
—
O
LA DOULEUR < sens de lecture de la langue étrangére Z
<
Avez-vous mal quelque part ? sa1aymAue 1iny noh oq
Pouvez-vous me montrer oll vous avez mal ? $SHNY 1l 819ym aw moys noA ue)

Pouvez-vous me montrer sur I'échelle 'intensité de votre douleur 2 "SHNY 31 yanw moy 3|edas uled syj U0 sw Moys

Est-ce que ca vous pique/briile/serre ? b1y [98y/uing/buns 31 seoq

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

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

4159118 a1e NoA Uaym/aA0W NOA USLM/3[BM NOA USYM 10w 1INy I $30Q

Allongé/assis/debout ? ¢Buipueys/Bunyis/umop buik
La nuit/le jour ? sAep ayy Buuinp/ybiu 1y
Depuis quand avez-vous mal ? ¢1o} Buiuny uaaq 3l sey buo| moH

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




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 ?

$UoNedIPaLW UIRIqo 0} 3|qe NoA aly

Vous allez devoir prendre des médicaments pour :

:0] LIORDIPaW Xe] 0] dAeY 0} Bulob 18 NOA

mieux dormir

daajs noA djay

vous sentir moins fatigué

pali} sS9| |93} noA ayew

vous sentir mieux

181194 |99} NoA ayew

étre moins triste

poouw JnoA djay

avoir moins mal

uied ay) asea

stopper l'infection

uonajul ay) dn Jespd

désinfecter

109JuIsIp

Il va falloir prendre des médicaments.

‘uonedlpa 9xe} 0} pasdU [|,NOA

une goutte/deux gouttes/trois gouttes

sdoup aa1yy/sdoip omydolp auo

une gélule/une demi gélule

7)) lIs seront sous forme de : :JO WO BY} Ul 34 |[IM SIYL
=

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

T}

= Aeadsjuondsfulfionsoddns/jososae/weald/dniAs/siaydes/sajnsded/sdoip/sialgel
Ll

|: Vous prendrez : YR ||IM NOA
<

(2 4 un comprimé/un demi comprimé 121Gl e j|_y/13]qe) |uo
[

7]

L

-l

a|nsded e jjey/ajnsded suo

un sachet/un demi sachet/deux sachets

S19U2BS 0M1/18LJ28S © J|eL/184des auo

Du sirop :

:dnifs

une demi cuillere/une cuillere/deux cuilleres

s|nyuoods omi/|njuoods auo/|njuoods e jjey

Delacréme:

‘weal)

une noisette a faire pénétrer/a laisser en couche épaisse

JaKe| 321y} B Ul 8ARS]| 01/UI gNJ 0} JUNOWe pazis-ead e

Un aérosol :

;Josolay

1bouffée/2 bouffées/3 bouffées

synd g/synd z/ynd |

Un suppositoire

Kioysoddns aug

Une injection

uonoslul sauQ

Un spray/deux spray/trois spray

sAeids aa1yy/shelds omy/Aeids auQ

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

awWIpaq 1e/|eall e 104aq/|eall e yum/Buiuans/Aeppiw/Buiuiop



LEX MOT DOU mmek® GEN DER GYN DEN PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<

ANGLAIS
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P
O
<
o
(%2}
w

POSOLOGIE

ONINYOW AVAdiN ONINIAT TV3IN 340439 VAN ONIAING

-
'O- it <
V4 ' 8 . Ll
s
L
L
L, 0 o
-O- I - -
O
N\ ' y ’ ] S I m I
< Y -
<
o
MATIN MIDI SOIR AVANT PENDANT
LES REPAS LES REPAS
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LEX MOT DOU TTS DER GYN DEN PSY RENS

CONSULTATION GENERALISTE e ectre delolangue érngere
Douleurs/plaintes
Depuis quand vous sentez-vous mal ? ¢l1emun 3184 noA aney Buo| moH
Avez-vous de la fievre ? (aineladwal e aney noA oQ
Le corps chaud ? $10y noA aly
Avez-vous des douleurs ? ¢Ayoe noh ary
Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ? ésMNy ¥ 21aym aw moys noA ue)
Avez-vous mal a la téte ? iaydepeay e aAey noA og
Est-ce que vous saignez ? ¢buipaa|q noA aly

Voies respiratoires

Est-ce que vous toussez ? $ybnod e aney noA oq
Crachez-vous quand vous toussez ? ¢snanw dn ybnod noA oQ
De quelle couleur sont les crachats : £snanw 8y} s Jnojod 1eym
blanc/jaune-vert/rouge/brun ? $umoiqg/pal/molah-ysiuaalb/enym
Etes-vous essoufflé au repos/a I'effort ? suolaxa uodn/isal 1e ssajyiealq noA aly

Douleurs intestinales/urinaires

L
-
=
—d
<
[ 4
L
Z
Ll
)
Z
o
-
<
[
-
-
7
Z
O
O

Avez-vous vomi/la diarrhée/étes-vous constipé ? ¢pairediisuod noA aie/eaoyiieip pey/patiwoA nok aneH
Avez-vous mal quand vous urinez ? ¢Injured uoneuun s
Urinez-vous souvent ? sApuanbauy 81eulin noA og
Faut-il pousser pour faire pipi ? ;99d 01 ures1s 0} aAey noA oQ
Avez-vous maigri ? ;1yb1am 150 noA aneH
Combien de kilos en combien de temps ? ¢owi Jo pouad 1eym 190 pue sofy Auew moH




LEX MOT DOU TTS

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 ceeur.
Je vais prendre votre température.

Je vais prendre votre pouls.

Je vais palper votre abdomen.
Avez-vous malici ?

Je vais prendre votre tension :

connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ?

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

DER GYN DEN

sens de lecture de la langue étrangere

<

‘umop 1s/dn pueis;umop arq
‘noA Buny we | j1 aw |31
‘ybnoo ases|d

"yieaiq dasp e axe]

anbuoy JnoA 1no I1nd

“peay nok/sbuny inoA 0y uaisi| 03 buiob we |

‘ainjesadway 1noA ayey 01 Huiob we |
‘as|nd InoA ayey 01 buiob we |
‘uswopge InoA |99} 01 buiob we |

auny siyy ssoq

:2Inssald poo|q InoA aye) 0} buiob we |

sAjlewiou ainssaid poojq JnoA si1eym

‘ybiy s1 ainssaid poo|q JnoA/mo| si ainssaid poojq InoAsauly st buiyihiang

Je vais vous mesurer/vous peser.

Je vais mesurer le sucre dans votre sang :

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

‘noA ybiam/noA ainseaw o1 buiob we |
:1ebns poojq 1ok 1533 01 buiob we |

Hulip/iea 1se| noA pip usym

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

‘ybiy s1 Jebns poojq JnoA/moj s1 1ebns pooiq inok/auly si buiyikiang

'slea InoA/1eolyl JInoA sujwexs o0} buiob we |

151591 Jay1iny aney 03 buiob ale nop

PSY RENS

Vous allez faire des examens complémentaires :

une radio/une échographie/une prise de sang/un test urinaire.
"1S91 AULIN B/1S81 POO|( B/pUnoSeIl|n ue/Aei-x ue

Je vous prescris des médicaments. "noA 1o} uonedIpaw aquasald [[eys |

Vous devez voir un spécialiste : ‘1sl|eiads e 83s 0} pasu NOA

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

‘15160010 WBp/1sHIRIYdASd/1sIBojoydAsd/isiiuapueidIieIpard/iSIboj0darUAD

Vous devez aller a I'hopital maintenant/demain. ‘Mo.ioLo}/mou [eydsoy ayj 0} ob 0} paau nox
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LEX MOT DOU TTS GEN GYN DEN PSY RENS

< sens de lecture de la langue étrangére
Montrez-moi I'endroit qui vous pose probléme. 'SI Wa|qoid sy} a1aym aw moys
Depuis quand avez-vous ¢a ? $SIyy pey noA aney buoj moH
Est-ce que ¢a s'aggrave ? ;9s1om buneb 1 s|
Cela s'améliore ? $1a19q bumab u s
Comment avez-vous remarqué ce probleme ? swa|qoid siyi padnou 1S4y oym
Tout seul/par un médecin/un proche ? Jlaquiaw Ajiwey e/10100p €/NOA
Est-ce que ¢a vous gratte/pique/brile ? suing/buns/yau i saoq
Est-ce plus génant pendant la nuit/le jour ? sawndep ayy bulinp/iybiu 1e 8SI0M 11 S|
Avez-vous déja eu des problemes de peau ? dsed ayj ul swsjqold upys pey nok aney
Ou quelgu’un de votre famille en a-t-il déja eu ? sAjiwey 1noA Jjo Jequisw e sey 10

IT]

4 Examen clinique

S

o) Veuillez-vous déshabiller. ‘passalpun 196 ases|d
=

< Je vais vous examiner. ‘noA aujwexs 03 buiob we |
>3

(2 4 Asseyez-vous sur la table d’examen. "2N0D UOIJRUILIEXD BY] UO IS 9Sed|d
Ll

(a] Allongez-vous sur la table d’examen. "2N0J UOIIRUIWEXD dY] UO 3] 8Sed|d

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

‘uys InoA aulwexs aw djay o1 Juawn.iisul eipads e asn 03 buiob we |

Je vais vous prélever de la peau pour I'analyser. ‘sisAjeue 4oy Asdoliq upys e aye} 0} bulob we |
Il vous faudra faire des examens complémentaires. "S1S9) Jayriny paau 0} buiob aie noj
Je vais vous prescrire une creme. 'noA 1oy weaud e aquasaid ||eys |




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4 8 DEN

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 ?

PSY RENS

sens de lecture de la langue étrangere

<

suels spouad InoA pip usym
;pouad 1se| InoA sem uaym
sdenbai spousad unok a1y

iAneay

;abeJane uo ‘ise| Aayy op Huo| moH
sIngured sporiad inoA aly
sabieydsip Aue aney noA oq
¢abieydsip ayy 1 inojod 1eYym

$19e|g/umolq/pay

$951N02131U] |BNX3S PRy A8 NOA 9ARH
$11 01 1UdsuU0d NoA piqg

SWOPUOD B INOYIIM/WOPUOD B UM
$xas Buunp uied asusiadxs noA oq

slaunled ajdnjnwy/isulied sejnbas e aney noA og

ra

v
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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 ? sueubaid uaaq Jane noA aney
Combien de fois ? isawn Auew moH
Combien d’enfants sont nés ? spey noA aaey ualpjiyd Auew moH
Quel age ont-ils ? ¢Aayy ale pjo moH
Ou avez-vous accouché ? $YHIg anib noA pip a1aym
Ala maison/a I'hopital/dans un dispensaire ? $21U12 e ul/jeudsoy ul/awoy 1y
L’accouchement a-t-il eu lieu a terme ? ¢YUIq Wis)-[Iny e 1l sep
’accouchement s’est-il fait par voie basse/par césarienne ? ihianijap uealesae)/jeulben e )i sep
IT]
= Avez-vous déja subi un avortement ? guoijioge ue pey J1aAa noA aneH
o . . :
E Combien de fois ? isawn Auew moH
E Avez-vous déja fait une fausse couche ? ;obeluedsiw e pey Jans nok aneH
[
m 3
o Contraception
(@)
m Utilisez-vous un moyen de contraception ? suondsoenjuod asn noA oq
(&) Si oui, lequel ? $POYIBW Y2IYM ‘0S J|
o
6' Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ? Jpoyiaw |eanieu/ani/id ayi/wopuo)
8 Souhaitez-vous avoir des enfants dans les prochains mois 2 ¢SUuOW ma} 1xau 8y} ul uaJp|iyd aaey o} adoy nok oq
Z
S=
o




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

(%]
5§ 5§ N B N 5§ N <
-
O
sens de lecture de la langue étrangere Z
“ <
Examen clinique

Puis-je vous examiner ? ¢nof aulwexa | Aey iy
Avez-vous vos regles aujourd’hui ? imou pouad noA uo noA aly g
O]
Etes-vous enceinte ? sueubaid noh aly <
[a
Mettez-vous sur la balance. 'S9|BIS 3y} UO puels 8

Je vais prendre votre tension. ‘ainssaid poo|q inoA ayey 03 Huiob we |

Veuillez-vous déshabiller, vous allonger sur la table d’examen et placer vos pieds dans les étriers.
‘sdnuns ayl Ul 199} 1noA ade|d pue yanod uoll_UIWEXS Y] UO 3| ‘passalipun 1ab aseald

Je vais toucher vos seins pour regarder si tout va bien :  :Aexo s1 Buiyihiana 129y 0} sisealq inoA yonol o} buiob we |

tout va bien/je sens une petite grosseur. ‘dwny |jews e |93} ued |/auly 1 buiyikians
Avez-vous mal ? duny 11 seoq
Je vais maintenant toucher votre ventre : :42RWo3S InoA yonoy 0} bujoh mou we | N
avez-vous mal quand jappuie ? $ssald | uaym 1Ny 11 saop
Tout va bien/je sens une grosseur. ‘dwn| e [99} ued |/auly s buiyihiang

Je vais examiner I'intérieur de votre vagin et votre col de 'utérus. "XIA192 pue euibea InoA sujwexs o0} bujob we |

L
-
2
[+ 4
-
L
-
v
[e1]
o
N\
L
O
@)
-l
o
O
L
Z
>
)

Jevais introduire un petit tube en métal dans votre vagin. ~ “eulBeA 1noA ojui agny e3aw [jews e pasul 0} buiob we | 8
Cela peut géner mais ca ne fait pas mal. "1NyY 1,uoMm 31 Ing d|qeiojwodun aq Aew %
Je vais effectuer un frottis. "1591 Jeauws e wiopiad 01 Buloh we | " g
Pouvez-vous vous rhabiller ? ‘passalp 1ab aseald
<<
Fin de la consultation/ordonnance ;
Souhaitez-vous un moyen de contraception ? $aNIdadrIUO)D B 91| NoA pjnopm g
Sioui, lequel ? (poylaw yd1ym ‘os §| =
Pilule/stérilet. ‘ani/ind syt
Je vous fais une ordonnance. ‘uondudsaid e noA anib fjeys | g
Je vais vous prescrire des examens complémentaires : :$1591 Jay1iny 1sanbai 01 Huiob wi| <Z[
une radio/une échographie/une prise de sang. "1591 p00|q e/punosesi|n ue/Aei-x ue g




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 ? éswajqold jo Aioysiy Ajiwey e a1ayy s|

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

sswa|qoid Asuppi/ennsabip/bun| pue 1eay jo A10isiy e aaey nok oQ

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

;Wa1sAs anllonpoldal 1noA 01 Alabins auobiapun 1aAs NoA aneH

Utérus/grossesse extra-utérine ? ¢foueubaid didoog/snizin

Actuellement

Savez-vous depuis quand vous étes enceinte ? ¢ale noA yueubaid syesm Auew moy moux nok oq

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

N|

w
-
C
[+ 4
-
Ll
-
7]
[21]
o
N\
Ll
O
o
-
o
O
L
4
>
)

sAoueubald siyy buunp asinu B/10120p B USS 9A,NOA BWI} 1S114 BY1 SIYY S|

Examen clinique

Je vais vous faire une échographie. ‘punoseJjn ue wiopiad 03 buioh we |
Vous devez faire un bilan sanguin complet. 'JuUn0d pPoo|q 919|dwod B PasaU NOA
NOURRISSONS

Questions générales

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

¢PIIYD In0A 10} paed Y}|eay/pied UoIIRUIdIRA B 9ARY NOA 0

Sommeil
Combien d’heure par jour dort votre bébé? ;daa|s Ageq JnoA saop Aep e sinoy Auew moH
S’endort-il facilement ? ¢Ajisea dagjse ||e} ays/ay seoq
Est-ce qu’il pleure souvent ? 101 e A1 Bys/ay sa0(
A quel moment ? UBYM




LEX MOT DOU TTS GEN DER Ea4® DEN PSY RENS

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 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 ?

sens de lecture de la langue étrangere

<

liw budnpoud s noA aly

¢Jayjwiy buipaay noA ase moH

91104 pue iseaiq/aioq/Auo buipasjisealg
éay/wiy aa16 nok op i yd1ym

¢day/jwiy anib noA op pooy jo sadAy 1eym
1 ays/ay seop Aep e sawi} Auew moH

¢yonw MoH

¢ding ays/ay seoq
oreulIn ays/ay sao(q
jeaoyllelp aney ays/ay seoq

;parednsuod ays/ay S|

jlem o1 buiAiy ays/ay |
(Buimeld ays/ay sj

¢dn us ays/ay ue)

dbuniey sys/ay s|

sybnoliyl swod y1aay Aue aneH

saineladwsa) e aAey ays/ay s90(Q

“Iay/Wiy ssalpun asea|d
“42N02 uojjeUlWEXS 3y} Uo Jay/wiy Ind aseald
“JIay/wiy sujwexs 0} buiob we |

‘1eay/sbuny Jayy/siy o3 ualsi| 03 buiob we |

ybiam/ybiay/einssaid poojq Jay/siy ainsesw 0} buioh we |
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LEX MOT DOU TTS GEN DER GYN PSY RENS

DENTAIRE < sens de lecture de la langue étrangére

Quelle est la raison de votre visite ? SUSIA INOA 10} uoseal ayy sl 1eym

Pouvez-vous me montrer oli vous avez mal ? $SHNY 1 818YM W moys noA ue)

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ? $2119qeIp noA aly

Suivez-vous un traitement anticoagulant ? ¢swuenbeodnue Aue bupiey noA ay

Examen clinique

Veuillez-vous allonger sur la table d’examen. *2N0J UOIJRUIWEXS BY} UO 3| 8Sed|d
Attention la lumiére peut vous faire mal aux yeux. *saka 1noA 1ny Aew 1yb1) 8y
Veuillez ouvrir la bouche. ‘yinow InoA uado ases|d
N’ayez pas peur. ‘pleje 8q juoq
Je vais regarder si vous n'avez pas de caries. "Aeaap Y100} Aue aney noA 41 52 0} buiob w|

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

"J1001 8Y1 Ul 3|0y [jews e ui Buljjiy JO S1SISU0D ARJSp J0) JUSLWIRaI] BY |

Je vais regarder si vous n'avez pas de probleme de gencives.  ‘swd|qoid wnb Aue aney noA 41 12ayd o3 buiob w;|

Saignez-vous souvent quand vous vous lavez les dents 7 ¢4198} InoA ysnig noA usym usyo paajq swnb inok og

Extraction dentaire

Il va falloir arracher une dent. ‘Pa1oRIIXd 4100] B DARY 0] PadU NOA
Je vais endormir votre bouche. ‘yinow JnoA quinu 01 buioh w|
Vous ne sentirez pas la douleur. ‘ued Aue |93} },uom noj
Vous devrez poser une prothese dentaire dans quelques temps. ‘Julod SWOS 1B SaINJUdpP Jeam 0} pasu ||,NOA
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Conseils aprés I'examen
Vous devez vous laver les dents au moins deux fois par jour. "Aep e 921M] 1Se3] 1B U193] INOA Ysnig 1Snw NoA iy
Clest inutile d’appuyer trop fort. ‘paey 00} ysniq 0} pasu ou s,a18y| g
Revenez me voir si vous avez de nouveau des douleurs. "suinial uted ay} 1 yoeq swo) %
Vous devez faire des radios. "sAeJ-x 9UWOS PaaU NOA 8

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

“eam |/shep g/shep z/Aep | 1104 4100} siy} uo a}q 3,uo(

Vous devez manger des aliments froids/tiedes/liquides. "POOJ pINbi|/UWLIRMSYN|/P|0I 18D ISNW NOA
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PSYCHIATRIE/PSYCHOLOGIE ET SOCIAL s delecrede a angue érangere

Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ? ;Passallsip/snoixue/pes noA ary
Avez-vous peur ? ipauaiybuy noA aly
Quelques fois/souvent/toujours ? ;Shem|e/ualjo/sawilawos

Savez-vous ce qui explique votre tristesse/inquiétude/peur ? ipaieas/snoixue/pes ale nok Aym moux noh og

Avez-vous toujours ressenti cela ou est-ce récent ? ¢Buiyy uadal e 31 st 1o siyy 91| 119} skemie noA aneH

Situation sociale

Comment vous sentez-vous aujourd’hui ? ;Kepoy 93} noA op Moy

Tres seul/seul/plutot entouré/tres entouré ?

;91doad jo s10] Aq papunolins/ajdoad Ag papunoiinsjauoje/auole AIap

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

$01|e1 ued pue 1sniy noA sidoad aney noh og

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 ?

$9s[9 Apogawos 10 ‘puauy e ‘Ajiwey InoA Jo Jaquisw e Jayiaym ‘01 pasu nok i uo Aja1 ued noA uosiad e a1ayy |

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

a4 AepAiana 1nok ul noA djay uosiad siy1 pjno)

Avez-vous des perspectives quant a votre vie future ? saininy ayy Joy suejd Aue aney noh oq

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

$WIBL1 19RILOD 01 3]ge NOA aJe ‘peoide Ajiwe) sy NoA J|
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Sommeil
Dormez-vous bien ? ¢l19m daajs noAk og
Avez-vous des difficultés a vous endormir ? ;daajse [jey 01 pJey 1 puij nok oq
Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ? ;1ensnun 10 [ew.ou Siyy si ‘os 4|
Faites-vous des insomnies ? SRIUWOSUI WO} 18NS NoA oq
Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ? isatewybiu aney noA oQ
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< sens de lecture de la langue étrangere §
Appétit

Votre appétit s’est-il modifié ? :pabueyd ayyadde JnoA seH »
Avez-vous moins envie de manger ? ipaysiuiwip ayadde noA seq g
U
Ouplus? ;paseanul lQ <
[a
Avez-vous grossi ? ;yBrom pauieb noA aney 8

Avez-vous maigri ? $yb1am 1s0| noA aneH

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

oM e aduo/Aep e sawwi] [eIaAas/ARp B 92UO0 HWOoA NoA oQ

Les voix
Entendez-vous des voix imaginaires ? isadlon Ateulbews Jeay noA oQ
Est-ce qu'elles sont inquiétantes/menacantes/rassurantes ? (Bunnsseal/Burusiesiyy/Buigimsip Asyy aiy

Avez-vous déja eu I'impression de ne pas étre maitre de votre corps/téte ?
;peay/Apog umo InoA o j013u0d Ul Jou ale noA 1eyl a4 Jons noA aneH

De ne plus vous controler ? $J19s1n0A |01ju0d J19buo| ou ued noA ey

Addictions

PACHTOU

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

$s1onpoud Jayio Jo sigeuued asn 4o joyodje yulp nok oq
A quelle fréquence ? $Ud1J0 MOH
Une fois par semaine/deux ou trois fois par semaine/tous les jours/plusieurs fois par jour.

‘Aep e sawiy |e1onas/Aep A1ang/yaom e sawil 9a1y] 10 0M]/}99M B 32UQ
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TIGRINYA

En avez-vous consommé dans le passé ? éised ayy ui 0s auop noA aaey
Quel produit et durant combien de temps ? ¢buoj moy 1o pue 1onpoud 1eym

1mois/6 mois/1an/2 ans. ‘sieak z/1eak |/syluow g/yuow |,

ALBANAIS
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sens de lecture de la langue étrangere

<
Tristesse

Pleurez-vous souvent ? ¢Anuanbayy A1 nok oq

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

:sbuiyy AepAians uj 1sa1a1ul 10| aAeY NoA 1ey) |98} noA oQg

Est-ce que vous arrivez a penser a l'avenir ? $alnIny ayl 1noqe yuiyl 03 s|ge nok aiy

Pensez-vous a la mort ? ¢bulhp inoge yuiy nok og

Avez-vous déja tenté de mettre fin a vos jours ? ¢y1esinoA 1y 03 paty Jand noA aneH

Quand ? usym

::l Troubles de I'attention

8 Avez-vous des difficultés a vous concentrer ? ¢91e13UadU0d 0} pJey ¥ puy noh oq
8 Vous arrive-t-il souvent d’oublier des choses de votre vie quotidienne ? ésbuiyy AepAiana 1ob10) usijo nok og
E Vous sentez-vous particulierement fatigué ? ¢paun Aepnoied a9y nok og
g Avez-vous régulierement des maux de téte ? ésayoepeay 196 Apieinbai nok og
3 Avez-vous plus de troubles de la mémoire qu'avant ? éalojaq ey Jajood Alowsw InoA s|
o)

3 Violences

S-

2 Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ? Aepoy ajes |99} noA og
m Avez-vous subi des violences au cours de votre vie ? &3} In0A U1 9IUBOIA JO WIIDIA Y} US3] 19AS NOA aAeH
E Quels types de violences avez-vous subi ? (padualiadxa nok aney dus|oiA jo adA} 1eym
< Avez-vous déja été témoin de violence ? doud|olA Aue passauim sand nok aney
§ Avez-vous parlé a quelqu’un de ce que vous avez vu ou subi ?

2 ;paduaadxa 10 mes noA 1eym 1noge auokue 0} uayods Jans noA aneH

Avez-vous envie d’en parler? &nnoge yje} o3 juem nok og
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Violences sexuelles
Avez-vous eu des rapports sexuels forcés? $X9S 01Ul P2I0J UBD(Q I8N NOA dARH y
Avez-vous eu des blessures physiques liées aux agressions ? g
synesse woJj bunnsal saunfur [ea1sAyd Aue pey 1ana noA aneH %
Avez-vous peur d’avoir des rapports sexuels ? éxas buiaey Jo paieds noh aiy 8
Angoisses
Vous sentez-vous paniquer sans raison ? éuoseau ou 1o} Axoiued (99 noA og
Avez-vous des difficultés a respirer ? ¢Buiyyealq Aynaiyip aney nok oq
Comme si votre gorge se serrait ? ¢pazaanbs buleq st 1eoiyy inok Ji sy
Avez-vous peur de mourir dans ces moment-1a? ¢suaddey jeyy uaym buikp aie noA yuiyy nof og
A quelle fréquence : ¢U9HO MOH
une fois par mois/par semaine/par jour ? éAiep/Apiaamyyruow e 8duo

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

$01 W] JUBM 3,UOP NOA USYM pUlW 0} BLIOD SaLoWaW oQ
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5§ _____§F B " § N I
Identité
Pouvez-vous écrire votre prénom/nom ? saweuns/aweu 1541y InoA ayum noAk ue)
Ou vivez-vous ? $9A1] NoA op a1aym
Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ? ;ssalppe [eisod e aaey noA oq
Quel est votre numéro de téléphone ? ¢daquinu auoyd InoA si1eym
Quelle est votre date de naissance ? $UMIqg Jo a1ep InoA si 1eym
OU étes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ? ¢UMO} DIYM U ¢A1UN0D YaIYM U] gU10q NOA S19m 19U
Quelle est votre nationalité ? ¢Aujeuoneu InoA srieym

Situation familiale
Etes-vous : célibataire/marié/séparé/divorcé/en concubinage/veuf/veuve ?
$ POMOPIM/PBMOPIM/EUOBWOS Yiim BulAll/padloalip/paleledas/paliiew;a|buls :nok aly

Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? Quel ge ont-ils ? A8y a1e pjo MoH ¢Auew moy ‘os Jj suaip|iyd aAey nok oq

Sont-ils en France ? ¢douelq ur Asyy ay
Mineurs
Est-ce que vous étes avec vos parents/quelqu’un de votre famille ? daquisw Ajiwe) e/syuaied 1noA yum noA sy

Frere/sceur/oncle/tante/cousin/cousine/grands-parents ? ¢Siuaedpueify/uisnod/uISNod/une/a|oun/Ialsis/1ayiolg

Etes-vous en contact avec votre famille ? dAnwey inoA yum 12e1u05 ul noA aiy

Antécédents médicaux généraux

Avez-vous déja vu un médecin en France? $9ouel Ul 10100p e Udas Apealje noA aneH
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Quand ? Quelle spécialité ? Généraliste/dentiste/gynécologue/psychologue.
‘15160j0ydAsd/isibojodaeuAb/isiuap/iauoiiloeid [elausg 10120p Jo adAl 1eUM fUSUM
Avez-vous déja vu un médecin dans votre pays ou dans un autre ?
$A1unod Jayjoue ur 1o A13unod umo InoA ui 10100p e uaas Apealje noA aneH
Avez-vous déja été hospitalisé ? Si oui, pourquoi ? Quand ? UBUM ¢10 1eyMm ‘0s J| ¢pasiieidsoy uaaq Jand noA aneH

Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ? ¢PpJed uoleuIeA/PI0dal yieay e aAey nof og

Antécédents chirurgicaux

Avez-vous déja été opéré ? (Y compris un accouchement) De quoi ? Quand ?
SUsyM ol 1euyp (1noge| Buipnpuy) suonelado ue pey Jans noA aney
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Antécédents familiaux < sens de lecture de la langue étrangere Z
<
Vos parents ont-ils eu des maladies graves ? ;sassau|i snouas Aue pey sjualed InoA aneH
Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaire ? ‘swa|qoJd Jejnaseaoipied/ainssald poojq ybiyadue) .
. | o
A quel ge ? ¢dbe jeym 1y e
O]
Allergi g
ergies
9 %
Ll
Avez-vous des allergies particulieres ? ;salbiajje Aue aney noh oq
Médicaments/nourriture/pollen ? ;ua||od/pooj/uonedipsy

Traitements actuels
Avez-vous une maladie chronique ? Laquelle ? Depuis combien de temps ?
FUBYM 92UIS LDIYM £SSaUI|I J1U0IYD B aARY NoA 0Q
Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ?  ¢lUswieall 1RUM ¢SSBUJ|! SIY} 10§ Juswieal} buiaedal nok aiy
Etes-vous diabétique ? De quel type ? ¢adAy1eym ¢oneqerp nok ary
Avez-vous des injections d'insuline ? Un traitement antidiabétique ?  ¢uawieal sajaqeiq ¢suonoalul ujnsu aaey noA oq
Avez-vous eu des problémes cardiaques ? Avez-vous un traitement ? Lequel ?

jluawieall 1eYM s1uawieal; buiniedal noA aly jswajqold 1ieay Aue pey noA aneH

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

sadAy1eym ssnneday Jo adipunef pey noA aneH

PACHTOU

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

‘uonesiuebio/hyjenads/aweu J1syl aw aAlb ases|d ¢S1Ul 10} noA buiesil si 10190p YdIym

Accés aux droits
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Quand étes-vous arrivé en France ? ;99UBL4 Ul SALLIE NOA PIP UBUM

TIGRINYA

Avez-vous déposé une demande d’asile ? ;winjAse 1oy uoneaidde ue pamwgns noA sney

Avez-vous obtenu le statut de réfugié/un visa touristique ? ;BSIA 1SN0} B/Smels 9ebnyai aney nok oq

Avez-vous une assurance maladie ? ;3oURINSUI [e2IPaW 3ARY oA 0
La Protection Universelle Maladie (PUMA)/la Couverture Maladie Universelle Complémentaire (CMU-C)/

I'Aide Médicale d’Etat (AME)/une assurance privée ?
gaoueinsul ayeaud;

(INY) eauessissy [RAIPBIN 31€IS/(D-NINID) 19A0D SSBUXIIS [BSIBAIUN [RUCIIPPY/(YINNd) UOID8101d SSBUXDIS [eSIaAIUN

ALBANAIS

Avez-vous une carte vitale ? pJed aoueinsul yijeay ajeli a1e) e aaey noh og

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