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LEXIQUE DU CORPS HUMAIN

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

پورتنی اندام

ښکتنی اندام

د تي څوکه

لاس

لینګی

کوناټی

زنګون

سرین

اوږه

شا

ګوته

رون

څنګل

غاړه

ښنګری

ویښته

مټ

لیڅ

مخ

سینه

سر

پونده

تناسلي غړي

سینه )تیونه(

ملا

د شرمګاه هډوکي

مړوند

پتون

پښه

د نارینه تناسلي آله

د پښې ګوته

غوږ

لیندۍ

سترګه

پنډۍ



3

A
N

G
LA

IS
E

S
P

A
G

N
O

L
A

R
A

B
E

D
A

R
I

P
A

C
H

TO
U

T
IG

R
IN

Y
A

A
LB

A
N

A
IS

K
U

R
D

E

MOTLEX GENDOU DER DENTTS GYN PSY RENSMOT

L
E

S
 M

O
T

S
 U

T
IL

E
S

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. 

شپه

ماښام

ماسپښین

غرمه

سهار

یکشنبه

شنبه

جمعه

پنجشنبه

چهارشنبه

سه شنبه

دوشنبه

دسمبر

نومبر

اکتوبر

سپتمبر

اګست

جولای

جون

میی

اپریل

مارچ

فبروري

جنوري

دا به یوڅه درد ولري.

ارامه ساه واخله.

ارامه شه.

اندیښنه مه کوه.

د درملو سره به ډیر ژر ښه شې.

مه ویریږه.

زه درسره مرسته کووم.

دا زیان نه رسوي.

مشکل دی.

زه پوهیږم.

زه ډاکټر/رنځورپال یم.

مهرباني

مننه

سلام
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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

۴۲/څلورویشت

۳۲/درویشت

۲۲/دوه ویشت

۱۲/یوویشت

۰۲/شل

۹۱/نولس

۸۱/اتلس

۷۱/اولس

۶۱/شپاړس

۵۱/پنځلس

۴۱/څورلس

۳۱/دیارلس

۲۱/دولس

۱۱/یولس

۰۱/لس

۹/نهه

۸/اته

۷/اوه

۶/شپږ

۵/پنځه

۴/څلور

۳/درې

۲/دوه

۱/یو

۰۰۰۱/زر

۰۰۵/پنځه سوه

۰۰۱/سل

۰۹/نوي

۰۸/اتیا

۰۷/اویا

۰۶/شپیته

۰۵/پنځوس

۰۴/څلویښت

۹۳/نهه دیرش

۸۳/اته دیرش

۷۳/اوه دیرش

۶۳/شپږ دیرش

۵۳/پنځه دیرش

۴۳/څلور  دیرش

۳۳/درې دیرش

۲۳/دوه دیرش

۱۳/یو دیرش

۰۳/دیرش

۹۲/نهه ویشت

۸۲/اته ویشت

۷۲/اوه ویشت

۶۲/شپږویشت

۵۲/پنځه ویشت
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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

له څومره مودې راهیسې درد کوي؟

شپه/ورځ؟

پریوځئ/کښینئ/ودریږئ؟

آیا دا ډیر درد کوي کله چې ګرځئ/کله چې تاسې حرکت کوئ/کله چې آرام کوئ؟

آیا د دې څخه د چیچلو/سوځيدلو/کلکوالي احساس کوئ؟

آیا تاسې ما ته د شدت مقیاس کې د خپل درد کچه ښودلی شئ؟

آیا تاسې یې ماته ښودلی شئ چې کوم ځای درد کوي؟

آیا دا کوم ځای دردوي؟
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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

سهار/غرمه/ماښام/د غذا سره/د غذا څخه مخکې/د ویده کیدو پرمهال

یو سپری/دوه سپري/درې سپري

یو تزریق

یو محلول

1 سپری/2 سپري/3 سپري

ایروسول سپری:

یو کوچنی مقدار پورې کړئ/نری یې پورې کړئ

کریم:

نیم قاشق/یو قاشق/دوه قاشقې

شربت:

یو پاکټ/نیم پاکټ/دوه پاکټونه

یو کپسول/نیم کپسول

یو څاڅکی/دوه څاڅکي/درې څاڅکي

یوه ګولۍ/نیمه ګولۍ

تاسې به واخلئ:

ګولۍ/څاڅکي/کپسول/پاکټونه/شربت/کریم/ایروسول سپری/محلول/تزریق یا پیچکاري/سپری

درمل به په لاندې بڼو وي:

تاسې باید درمل واخلئ.

عفونیت پاک شي

عفونیت ودریږي

لږ درد احساس کړئ

لږ خفګان احساس کړئ

غوره احساس ولرئ

د لږې ستړیا احساس وکړئ

ښه خوب وکړئ

تاسې باید درمل واخلئ ترڅو:

آیا د درملو اخیستلو وړتیا لرئ؟
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MATIN MIDI SOIR AVANT 

LES REPAS
PENDANT
LES REPAS

سهارغرمهماښامد غذا څخه مخکېد غذا سره

POSOLOGIE



8

MOTLEX GENDOU DER DENTTS GYN PSY RENSGEN

C
O

N
S

U
L

T
A

T
IO

N
 G

É
N

É
R

A
L

IS
T

E

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

څو کیلوګرام په څومره وخت کې؟

آیا وزن مو کم شوی دی؟

آیا په زور متیازې کوئ؟

آیا په مکرر ډول متیازې کوئ؟

کله چې متیازې کوئ نو درد کوي؟

آیا استفراغ کوئ/اسهال شوي یاست/قبض شوي یاست؟

آیا کله چې آرام کوې د ساه مشکل سره مخ کیږې/ساه مو تنګ کیږي؟

سپین/ژیړ-شین/سور/خړ؟

کوم رنګ بلغم وي؟

کله چې ټوخی کوې بلغم لري؟

ټوخی کوې؟

وینه )خونریزي( لرې؟

سردردي لرې؟

آیا تاسې یې ماته ښودلی شئ چې کوم ځای درد کوي؟

بدن دې درد کوي؟

بدن دې ګرم دی؟

تبه لرې؟

له څومره مودې راهیسې ناروغ یې؟
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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.

زه ستا ستونی/ستا غوږونه معاینه کووم.

هرڅه سم ښکاري/ستا د وینې شوګر خورا ټیټ دی/ستا د وینې شوګر خورا لوړ دی.

وروستی ځل دې کله خواړه خوړلي/څښاک دې کړی؟

زه ستا د وینې د شوګر اندازه ګورم:

زه ستا اندازه/ستا وزن اخلم.

هرڅه سم ښکاري/د وینې فشار دې ټیټ دی/د وینې فشار دې لوړ دی.

آیا خپل د وینې نورمال فشار درته معلوم دی؟

زه ستا د وینې فشار ګورم:

آیا دا ځای دې درد کوي؟

زه ستا نس/خیټه ګورم.

زه ستا نبض ګورم.

زه ستا تودوخه معلوموم.

زه ستا د سږو/زړه اواز ته غوږ نیسم.

کولی شې ژبه دې بهرته راوباسې؟

ژور ساه واخله.

آیا ټوخی کوی شې؟

که درد کوي نو ماته ووایاست.

پریوزئ/ودریږئ/کښینئ.

تاسې باید اوس/سبا روغتون ته ولاړشئ.

تاسې باید د یوه متخصص خواته لاړشئ:

زه تاسې ته د درملو نسخه لیکم.

ایکس ری/الټراساونډ/د وینې معاینات/د متیازو معاینه.

ستاسې یوڅه اضافي معاینات به هم ترسره شي:

د ښځو د ناروغیو متخصص/د ماشومانو متخصص/د غاښونو ډاکټر/روان پوهه/د رواني ناروغیو ډاکټر/
د جلدي ناروغیو متخصص.
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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.

یا په کورنۍ کې بل کوم چا کله هم داسې مشکل درلود؟

آیا تاسې کله هم جلدي مشکل درلود؟

آیا دا تاسې ډیر د ښپې پرمهال/د ورځې پرمهال ځوروي؟

آیا دا خارښت کوي/چیچل کیږي/سوځي؟

پخپله/د ډاکټر په واسطه/د کوم بل نږدې فرد په واسطه؟

ستا څنګه دې مشکل ته پام شو؟

آیا ورځ تربلې ښه کیږي؟

آیا ورځ تربلې خرابیږي؟

له څومرې مودې راهیسې دا ستونزه لرئ؟

کوم ځای چې مشکل لري ماته یې وښایاست.

زه تاته کریم په نسخه کې لیکم.

ته نورو معایناتو ته اړتیا لرې.

زه یوڅه پوټکی لیرې کووم چې تحلیل یې کړم.

زه ستا د جلد یا پوټکي ښه معاینه کولو لپاره یوه ځانګړې آله کارووم.

د معاینې په میز پریوزه.

د معاینې په میز کښینه.

زه تا معاینه کووم.

مهرباني وکړه پوښاک دې لیرې کړه.
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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 ?

سور/خړ/تور؟

دغه تخلیه کیدونکي موادکوم رنګ لري؟

آیا د ناروغۍ پرمهال کوم څه ووځي؟

آیا ستاسې د میاشتنۍ ناروغۍ سره دردونه هم مل وي؟

په اوسط ډول څومره دوام کوي؟

ډیره درنده وي؟

آیا میاشتنۍ ناروغي دې منظم ده؟

وروستۍ میاشتنۍ ناروغي دې په کومه نیټه وه؟

لومړۍ میاشتنۍ ناروغۍ دې په کومه نیټه وه؟

آیا ته یو منظم جنسي ملګری/څو ملګري لرې؟

آیا تاسې ته جنسي قرابت درد لرونکی دی؟

د کانډوم سره/د کانډوم پرته؟

آیا رضایت مو درلود؟

آیا دمخه مو جنسي اړیکې درلودلې؟
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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 ?
آیا تراوسه مو د جنین سقط ترسره کړی؟

څو ځله؟

آیا کله دې هم ماشوم بې مودې زیږیدلی دی؟

آیا ماشوم دې نورمال شوی/که د عملیاتو په واسطه؟

آیا د حمل موده دې مکمل تیره کړې؟

په کور کې/په روغتون کې/په کلینیک کې؟

د ماشومانو زیږون دې چیرته شوی دی؟

هغوی څو کلن دي؟

څومره ماشومان لرې؟

څو ځله؟

آیا کله هم حامله شوې یې؟

آیا هیله لرې په راتلونکي څو میاشتو کې ماشوم ولرې؟

کانډوم/د حمل مخنیوي ګولۍ/DUI/طبیعي طریقه؟

که هو، کوم یو؟

آیا د حمل د مخنیوي درمل کاروئ؟
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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.

آیا کولی شئ پوښاک مو په تن کړئ؟

زه ستا د رحم د سرطان معاینه کووم.

ممکن دا ناراحته کونکی وي مګر درد کوي.

زه ستا مهبل کې یو کوچنی فلزي ټیوب دننه کووم.

زه ستا د مهبل )ښځینه تناسلي آله( او رحم دننۍ برخه معاینه کووم.

هرڅه سم ښکاري/یو څه کوچنی پړسوب لیدل کیږي.

آیا درد کوي کله چې زه ورباندې زور کووم؟

اوس زه ستا نس/خیټه لمس کووم:

آیا درد کوي؟

هرڅه سم ښکاري/یو څه کوچنی پړسوب لیدل کیږي.

زه ستا سینې لمس کووم ترڅو وګورم چې هرڅه سم دي:

مهرباني وکړئ پوښاک وباسئ، د معاینې میز باندې پریوزئ او پښې مو رکاب ځای کړئ.

زه ستا د وینې فشار ګورم.

مهرباني وکړه مقیاس باندې ودریږه.

آیا حامله یې؟

آیا نن دې میاشتني ناروغي دوره ده؟

آیا زه دې معاینه کولی شم؟

ایکس ری/الټراساونډ/د وینې معاینات.

زه تاسې ته نور معاینات لیکم:

زه تاسې ته نسخه لیکم.

.DUI/ګولۍ

که هو، کوم یو؟

آیا تاسې د حمل مخنیوي درمل خوښوئ؟
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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 ?

نس یا رحم/ایکټوپیک یا بیروني حمل؟

آیا ستاسې تولیدي سیسټم عملیات کله شوي دي؟

آیا کورنۍ مو د زړه – سږو/هاضمې/پښتورګو د مشکلاتو تاریخچه لري؟

آیا په کورنۍ کې د معیوبیت تاریخچه لرئ؟

آیا د خپل ماشوم لپاره د واکسین مخینه/روغتیایی مخینه لرئ؟

د ورځې په کوم وخت کې؟

آیا هغه ډیرځله ژاړي؟

آیا هغه په اسانۍ سره ویده کیږي؟

ستاسې ماشوم په ورځ کې څو ساعتونه خوب کوي؟

آیا ستاسې د حامله کیدو راهیسې دا لومړی ځل دی چې تاسې ډاکټر/رنځورپال ته راغلې یاست؟

آیا پوهیږئ چې له څومره مودې څخه حامله یاست؟

تاسې باید د وینې مکمل معاینات وکړئ.

زه ستاسې الټراساونډ کووم.
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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 ?

څومره مقدار؟

هغه په ورځ کې څو ځله خواړه خوري؟

تاسې هغه/هغې ته کوم ډول غذا ورکوئ؟

تاسې هغه/هغې ته کوم ډول شیده ورکوئ؟

یوازې د تي یا سینې شیده/بوتل/د سینې شیده او بوتل؟

تاسې هغه څنګه تغذیه کوئ؟

آیا اوس هم خپل ماشوم ته د سینې شوده ورکوئ؟

آیا هغه قبض دی/ده؟

آیا هغه اسهال دی/ده؟

آیا هغه متیازې کوي؟

آیا هغه اټکی کوي؟

آیا هغه تبه لري؟

آیا د هغه/هغې غاښونه شوي دي؟

آیا هغه خبرې کوي؟

آیا هغه کښیني؟

آیا هغه خاپوړې کوي؟

آیا هغه د ګرځيدو هڅه کوي؟

کله؟

هغه/هغې ته کوم واکسین شوي دي؟

آیا ماشوم دې واکسین شوی دی؟

زه د هغه/هغې د وینې فشار ګورم. زه هغه اندازه کووم. زه د هغه/هغې وزن ګورم.

زه د هغې د زړه درزا/د سږو آواز ته غوږ نیسم.

زه هغه معاینه کووم.

آیا کولی شې هغه د معاینې په میز کښینی/کښینې؟

آیا کولی شې د هغه/هغې پوښاک وباسې؟
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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

آیا تاسې یې ماته ښودلی شئ چې کوم ځای درد کوي؟

ستاسې د دلته راتګ دلیل څه دی؟

آیا تاسې د وینې د انعقاد مخنیوي درمل کاروئ؟

آیا ته شکر لرې؟

کله چې خپل غاښونه برس کوئ نو اورۍ مو وینې کیږي؟

زه غواړم وګورم چې تاسې د اوریو ستونزې لرئ که نه.

د چنجن غاښونو درملنه کې په غاښونو کې د کوچني سوریو ډکول شامل دي.

زه ګورم چې ستاسې غاښونه چینجن شوي که نه.

مه ویریږئ.

خپله خوله پرانیزئ.

پام مو ونیسئ، رڼا کولی شي ستاسې سترګو ته زیان ورسوي.

مهرباني وکړه د معاینې میز باندې پریوزه.

تاسې اړیاست د یوڅه وخت لپاره د غاښونو پروتیز ولرئ.

تاسې به درد احساس نکړئ.

زه ستاسې خوله ته انستیزي ورکووم.

تاسې اړیاست یو غاښ مو وباسئ.
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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. تاسې باید ساړه/تړم/مایع خواړه وخورئ.

تاسې باید دې غاښ سره د لاندې مودې لپاره کوم شی ونه ژووئ: 1 ورځ/2 ورځې/3 ورځې/1 اونۍ.

تاسې باید ایکس ری وکړئ.

که نور درد یې کاوه نو بیا بیرته راشئ.

اړتیا نشته چې ډیر سخت فشار ورکړئ.

تاسې باید لږترلږه په ورځ کې دوه ځله خپل غاښونه برس کړئ.
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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 ?

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 ?

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 ?

آیا تل مو داسې احساس درلود یا پدې وروستیو کې درته دا احساس پیدا شوی دی؟

آیا تاسې کولی شئ خپل خفګان/اندیښنه/ویره تشریح کړئ؟

ځینې وختونه/اکثر/تل؟

آیا ویریږئ؟

آیا تاسې خفه/اندیښمن/مشوش یاست؟

که ستاسې کورنۍ بهر کې وي، آیا د هغوی سره د اړیکه نیولو چارې شتون لري؟

آیا تاسې د خپل راتلونکي ژوند لپاره هیلې لرئ؟

آیا نوموړی شخص تاسې سره ستاسې ورځني ژوند کې مرسته کولی شي؟

که چیرې اړتیا ولرئ، نو ستاسې کورنۍ کې، ملګرو کې یا کوم بل چیرې داسې څوک شته چې داسې ورباندې ډاډه اوسې؟

آیا داسې خلک شته چې تاسې ورباندې باور وکړئ او وغږیږئ ورسره؟

آیا ناوړه خوبونه وینئ؟

آیا تاسې بې خوبي لرئ؟

که هو، نو په منظم ډول یا غیرمنظم ډول؟

آیا تاسې ویده کیدو کې ستونزې لرئ؟

آیا ښه خوب کوئ؟

خورا تنها/تنها/یوڅه ملاتړ شوی/ملاتړ شوی؟

نن څنګه احساس لرئ؟
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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.

 

آیا تاسې په ورځ کې یوځل/په ورځ کې ډیر ځله/په اونۍ کې یوځل استفراغ کوئ؟

آیا وزن مو کم شوی دی؟

آیا وزن مو ډیر شوی دی؟

یا ډیره؟

آیا د خواړو خوړلو ته لږه لیوالتیا لرئ؟

آیا اشتها مو بدله شوې ده؟

نور ځان نشئ کنټرولولی؟

آیا کله هم درته دا فکر پیدا شوی دی چې تاسې د خپل بدن/ذهن واک نلرئ؟

آیا دغه غږونه انديښمنونکي/ویرونکي/ډاډمنونکي دي؟

آیا تاسې خیالي غږونه اورئ؟

1 میاشت/6 میاشتې/1 کال/2 کلونه.

کوم شی او د څومره وخت لپاره؟

آیا مخکې مو دا شیان کارولي دي؟

په اونۍ کې یوځل/په اونۍ که دوه تر درې ځله/هره ورځ/په ورځ کې څو ځله.

څو ځله؟

آیا تاسې الکول، چرس یا نور مواد کاروئ؟
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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?

کله؟

آیا مخکې مو هڅه کړې چې خپل ژوند پای ته ورسوئ؟

آیا تاسې د مرګ په اړه فکر کوئ؟

آیا تاسې د راتلونکي په اړه د فکر کولو وړتیا لرئ؟

آیا تاسې داسې فکر کوئ چې ورځني ژوند ته مو لیوالتیا له لاسه ورکړې ده؟

آیا تاسې اکثرآ ژاړئ؟

آیا د تیر په پرتله د خپلې حافظې سره ډیرې ستونزې لرئ؟

آیا تاسې منظم سردردي لرئ؟

آیا تاسې د ځانګړې ستړیا احساس کوئ؟

آیا تاسې د ورځني ژوند اړوند شیان ډیری وختونه هیروئ؟

آیا تاسې په تمرکز کولو کې ستونزه لرئ؟

آیا غواړئ پدې اړه وغږیږئ؟

آیا کله هم تاسې د هغه څه په اړه د کوم چا سره خبرې کړي دي چې تاسې لیدلي یا تجربه کړي دي؟

آیا کله هم تاسې د تاوتریخوالي شاهد وئ؟

تاسې کوم ډول تاوتریخوالی تجربه کړی دی؟

آیا په ژوند کې د تاوتریخوالي سره مخ شوي یاست؟

آیا نن د خوندیتوب احساس کوئ؟
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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 ?

آیا تاسې د جنسي اړیکو څخه ویره لرئ؟

آیا تاسې د برید په پایله کې فزیکي ټپي شوي یاست؟

آیا تاسې جبرآ اړ ایستل شوي یاست چې جنسي قرابت وکړئ؟

آیا تاسې داسې خاطرات لرئ چې ستاسې د خوښې برخلاف ستاسې مخې ته راځي؟

یوځل په میاشت کې/اونۍ کې/ورځ کې؟

څو ځله:

آیا تاسې پدغه شیبو کې د مرګ ویره لرئ؟

داسې چې فکر وکړئ ستونی مو بند شوی دی؟

آیا تاسې ساه اخیستلو کې ستونزه لرئ؟

آیا تاسې د کوم دلیل پرته وارخطا کیږئ؟
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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

ستاسې ملیت کوم دی؟

تاسې چیرته زیږیدلي یاست؟ په کوم هیواد کې؟ په کوم ښار کې؟

ستاسې د زیږون نیټه څه ده؟

ستاسې د تلیفون شمیره څه ده؟

آیا کومه داسې پته یا آدرس لرې چې په هغه پته لیک ترلاسه کړی شې؟

تاسې چیرته ژوند کوئ؟

آیا کولی شې خپل نوم/تخلص ولیکې؟

آیا تاسې ماشومان لرئ؟ که هو، څو؟ آیا هغوی په فرانسه کې دي؟ هغوی څو کلن دي؟

آیا تاسې: مجرد/متاهل/جلا شوی/طلاق شوی یاست/د کوم چا سره ژوند کوئ/کونډ یا کونډه یاست؟

آیا تاسې خپلې کورنۍ سره اړیکه لرئ؟

ورور/خور/کاکا یا ماما/ترور/د تره یا ماما زوی/نیکونه؟

آیا تاسې خپل والدین/ستاسې په کورنۍ کې د کوم بل چا سره ژوند کوئ؟

آیا تاسې د روغتیا مخینه/د واکسین مخینه لرئ؟

آیا تاسې کله هم په روغتون کې بستر شوي یاست؟ که هو، نو ولې؟ کله؟

آیا تاسې کله هم په خپل هیواد کې یا کوم بل هیواد کې ډاکټر ته تللي یاست؟

کله؟ د کومې برخې؟ عمومي ډاکټر/د غاښونو ډاکټر/د ښځینه ناروغیو متخصص/روان پوهه.

آیا په فرانسه کې کله هم ډاکټر ته تللي یاست؟

آیا تاسې کله هم عملیات شوي یاست؟ )پشمول د زیږون( د څه شي لپاره؟ کله؟

manque un "/"
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un "/" en trop 

Deux "/" en trop 

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.

په کوم عمر کې؟

سرطان/د وینې فشار/د زړه ناروغي؟

آیا ستاسې والدین جدي ناروغۍ درلودلې؟

د درملو/خواړو/ګرد/وغیره سره؟

آیا کوم حساسیت )الرجي( لرې؟

کوم ډاکټر ستاسې درملنه کوي؟ آیا تاسې کولی شئ د هغه/هغې نوم/تخصص/د هغه/هغې د کار موقعیت ووایاست؟

آیا تاسې جانډیس یا زیړی لرئ؟ کوم ډول زیړی؟

آیا تاسې د زړه ستونزې لرئ؟ آیا تاسې درملنه کوئ؟ کومه یوه؟

آیا تاسې انسولین تزریق کوئ؟ د شکر درملنه؟

آیا تاسې شکر لرئ؟ کوم ډول؟

آیا تاسې د دغه ناروغۍ لپاره درملنه کوئ؟ کومه یوه؟

آیا تاسې مزمن ناروغي لرئ؟ کومه یوه؟ د څومره مودې راهیسې؟

/)AME( له اید میدیکل د ایتا/(CMU-C) لا کویرتور ملدي یونیورسل کمپلیمانتیر/(PUMA) لا پروټیکشن یونیورسل ملدي
خصوصي بیمه؟

د خپلو حقونو ترلاسه کولو ته د انتظار پرمهال تاسې کولی شئ دلته/په روغتون کې/د روغتیا پاملرنې مرکز کې درملنه وکړئ.

آیا تاسې کارت ویتل ]د روغتیا پاملرنې کارت[ لرئ؟

آیا تاسې روغتیایی بیمه لرئ؟

آیا تاسې د کډوال دریځ/د توریست ویزه ترلاسه کړې ده؟

آیا تاسې د پناه غوښتنه کړې ده؟

تاسې کله فرانس ته راغلي یاست؟




