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OUTIL MULTILINGUE

D’AIDE A LA COMMUNICATION
EN CONSULTATION MEDICALE

Dans le cadre de leur exercice, qu'ils soient bénévoles ou salariés, les professionnels de la
santé de la Croix-Rouge francaise sont confrontés a la barriere de la langue avec une partie
des patients non francophones qu'ils recoivent.

Cet outil a été créé pour faciliter la communication, lors d'une consultation médicale
ou infirmiére, avec des personnes qui ne comprennent pas le francais. Il est proposé
lorsqu'aucune solution d'interprétariat satisfaisante n'a pu étre trouvée.

L'outil multilingue d'aide a la communication en consultation médicale contient notamment :

N Des planches anatomiques de 'homme et de la femme.
N Une traduction en huit langues des différentes parties du corps.
N Une échelle de la douleur ainsi qu'une aide pour expliquer la posologie
des médicaments.
N Une trentaine de pictogrammes qui décrivent des situations particuliéres.
N Des phrases traduites en huit langues a utiliser a I'occasion des consultations.

Chacune des huit langues traduites possede sa partie. Les parties sont découpées en
sections qui correspondent a différents domaines médicaux et du soin (médecine générale,
gynécologie, etc.). A l'intérieur de ces sections, plusieurs thématiques sont abordées
(sommeil, antécédents familiaux, etc.). Il s'agit le plus souvent de questions sur I'état de santé
de la personne, mais aussi de phrases « d'apaisement » ou de phrases qui ont pour objectif
d'aider a mieux orienter le patient.

Des phrases relatives aux aspects administratifs sont également proposées. Elles peuvent
étre utiles a la personne chargée de l'orientation sociale ou au professionnel de santé.

L'outil est congu pour étre utilisé en face-a-face avec le patient, sans que le professionnel
de santé n‘ait a retourner le document chaque fois qu'il souhaite faire lire une phrase.
Les traductions sont donc présentées, en miroir, dans le sens de lecture du patient.

Cet outil n'est pas un guide de recommandations ou de préconisations pour mener

une consultation : les questions n‘ont pas vocation a étre posées de fagon systématique.
L'ambition de l'outil est d’apporter une aide ponctuelle lorsque la consultation est entravée
par des difficultés linguistiques. Il ne traite pas des différences culturelles qui pourraient
faire obstacle a une bonne compréhension entre le patient et le médecin ou l'infirmier.

Une attention particuliere a été apportée lors de I'élaboration du guide a la formulation

des questions, afin qu’elles soient aussi adaptées que possible aux différentes cultures.
Pour autant, la facon d'aborder des pratiques, comme par exemple I'IlVG ou la contraception,
qui n'existent pas ou sont illégales dans certains pays, ne peut rester qu'a I'appréciation du
professionnel de santé.

Cet ouvrage a été élaboré grace a un groupe de travail composé de bénévoles et de
salariés de la Croix-Rouge francaise. Leur implication a été précieuse, elle a permis
de faire aboutir le projet et d’en faire un outil qui tente de répondre au plus prés aux
attentes des publics concernés.

Pour tout renseignement supplémentaire

VOus pouvez contacter :
Emilie Marin - emilie.marin@croix-rouge.fr
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PICTOGRAMMES
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Avez-vous mal a la téte ? Avez-vous chaud ? Avez-vous froid ?
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Avez-vous de la température ? Voyez-vous les choses tourner ? Avez-vous eu un malaise ou un vertige ?

©APHP 2017
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Avez-vous perdu connaissance ? Est-ce que ¢a vous oppresse ? Est-ce que ¢a pique ?

©AP-HP 2017
©AP-HP 2017
©Ap-Hp 2017

Est-ce que ¢a brille ? Avez-vous vomi ? Avez-vous la diarrhée ?

© PP 2017
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Etes-vous constipé ? Avez-vous des difficultés a uriner ? Etes-vous essoufflé ?




PICTOGRAMMES
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Avez-vous des allergies ? Quelle est la date de vos derniéres regles ? Avez-vous des saignements ?
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Avez-vous des pertes mal odorantes ? Avez-vous des douleurs dans le bas ventre ? Avez-vous des contractions ?
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Drogue Vous pouvez boire Vous ne devez pas boire
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Vous pouvez manger Vous ne devez pas manger Nous allons vous faire une prise de sang
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ANATOMIE HOMME
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ANATOMIE HOMME
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ANATOMIE FEMME
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INTRODUCTION

Asseyez-vous.

MM

UALOg

‘aLmerH

Parlez-vous francais/anglais/ukrainien/russe ?

evpigominod-ou/miadHedyA-ou
Jvi9ouIrIHe-oumiaeAnHedd-ou a1ndogol ng

Lisez-vous le francais/anglais/ukrainien/russe ?

evpigominod-ou/miaiHiedyA-ou
Jl9duirIHe-ou ymagAnHedd-ou a1selnh ng

Quelqu’un que vous connaissez peut-il
traduire/lire ?

inielmnhodu
/vioewniadau 3KOW XNINOVBHE XMMed € 9201

Je représente la Croix-Rouge francaise,
une organisation qui aide les personnes
en détresse en France et a I'étranger.

‘WwoHordoyl

ee el INHedo A 1IMeALnd upixea A BDULNMHULO DI
‘WeToir sesewouol om ‘vinesiHeldo ah ‘eldady
oJoHogdaph oltodasAnHedd 1Haw Fig dea oiennmdu K

Je suis bénévole a la Croix-Rouge francaise.

‘e1>ady oloHogdsh olodaeAnHed¢ daiHowog |

Je suis un employé de la Croix-Rouge francaise.

‘e129dy oloHoadaR oloxasAnHedd »mHanedu g

Je suis médecin.

‘dediur

Je suis infirmiere/aide-soignante.

‘1tedgfany/ed1dadran K

Je suis un travailleur social.

SHaInedu mHAarenod K

Je suis gynécologue. *10LFONJHII K
Je suis une sage-femme. ‘evdamiie g
Je suis pédiatre. ‘diei?au g

Je suis pharmacien.

‘1aanended g

Vous étes déja venu ici ?

(nurnitoxmdu niPod axa ng

Je vais vous poser une question
pour comprendre votre situation.

‘oiineA1nd Ames
niwAsodes go'm ‘BHHeLMURE Wea Weres K

Je vais vous poser une question sur
votre santé générale.

‘g,aodoflfs o1omea Held unHaueles
odu BoMLeHEIT 9Om ‘BHHELMLERE Wed welee K

Je vous poserai quelques questions pour
comprendre votre probleme de santé et
je remplirai votre carte médicale.

‘Airded AHhUTan
ninHgouee | wy,aodore 1€ Anargodu Ames
ninAsods gom ‘aHeLMuUeE eXAUPDIRYT nea nelfes |

Jai le devoir de préserver le secret professionnel ;

ce que vous dites ne sera pas communiqué a
d'autres personnes sans votre autorisation.

‘nrole Jomea €39 KIULKBLINOTIGOU
amauig AWoMdIH 37Ag aH ‘aLaxed na om ‘aL
‘oinuHW3eL AHKIDadodu nielidage MOEL,9090 oleN




LEXIQUE DU CORPS HUMAIN MHUTOIU VLIIL VINOMAL

Avant-bras Bhhiru7aday Mollet ed>|
Bras (1Lomyl o7 ehalL Tig) exAd Oeil o0
Cheveux BI30U0gd Omoplate exteuols
Cheville B)LOLONUIT] Oreille oxAg
Cou BUITI Orteil nioH ahnaure|]
Coude aLOMILSf Pénis JH9
Cuisse OHI3LD Pied BHUALD
Doigts nawey] Pli fessier exTeLd eHhUHTD
Dos ) Poignet BLOBLEE
Epaule CLEIN Pubis Jogoyf
Fesse BNVHTID Région lombaire sadauo
Genou OHILO Sein arAd ]
Hanche OHJ9L) Sexe Heldo yraaLeL)
Jambe eJoH Talon BALE,| |
Main exAd Téte egowo |
Mamelon 030D Thorax LI eHAd |
Membre inférieur exgINHDI BHXMH Visage BhhW'QO

Membre supérieur exainH BHxdag



vaoud IHOUdOM

LES MOTS UTILES

Périodes de la journée noor uoidapy
Matin MOHed
Midi qHaffaly
Aprés-midi BHTALOU BLOI||
Soir dihag
Nuit hiH

Jours BHXXUL IHT
Lundi JOUITOHOL |
Mardi sodoiaig
Mercredi effada)
Jeudi dsglsh
Vendredi BTIVHLE, ||
Samedi e109/A)
Dimanche BUITOH

Quelques phrases ou mots-clés

Mois anBdIN
Janvier 9HahI)
Février unioilf
Mars qHacadagq
Avril AHallg)
Mai qHaged )
Juin qHagdah
Juillet HaUnLf
Aot qHauda)
Septembre 9Ha>3dag
Octobre AH3180XK
Novembre TeuoLonys
Décembre aHaAd

aiu | eedd Xxmaohoi exauiiafy

Bonjour qHaY undgoty
Merci oI
S'il vous plait exdeu 97Agq

Je suis médecin/infirmier

Ltedo7anydedir K

Je comprends. ‘oliInAsod K
C'est difficile. ‘oxxed af
Ca ne fait pas mal. "9hBL0OQ 9H

Je suis la pour vous aider.

‘nLiowouot wea Ahox K

N'ayez pas peur.

‘BIALWIQ 9H

Avec les médicaments vous irez mieux vite.

-omedy aHeld oxPram wea weLHawed nTaw misraes

Ne vous inquiétez pas.

"q9LM0IUNEX OH

Détendez-vous.

'9l3919eLde0d

Respirez calmement.

"OHUIIOUD 3Ly exul

Ga va étre un peu douloureux.

"9hBLr0g MxodL arAg

Etes-vous d’accord ?

SHTIIE ng



LEX
Chiffres ndoun Chiffres ndounn

1 HU1Fo 25 qiy,u 91nrear
2 egalr 26 q151m 91ghrear
3 ndi 27 WID 9LBn7eal?
4 ndniohn 28 wiD1a dLnifear
5 QKU 29 q18,4997 ai¥nreat
6 qQLoIm 30 QisnimndL
7 WID 31 HWTO aisnnd.L
8 wiIg 32 ear aishrndL
9 SICE:Elrg 33 ndy argnndL
10 13t 34 nduion aisnmndL
11 qisnreHnro 35 qLB,U 91sn7ndL
12 qlKn7eHear 36 q1o1m aL8nndL
13 qisnreHndL 37 W1D arsh7mndL
14 qisnifeHdn.Lon 38 wiD1g qishrnd.
15 qiBNTeHLs, L 39 q1y,89¥7 aishymndL
16 qQinieH1oim 40 sodod
17 qlBNTeHNId 50 18397 LK, L
18 qL8NTeHWDIG 60 1B39710IMm
19 qisNTeH1s,a9r 70 L1897
20 qiynreatr 80 1BI3TNIDIE
21 HWTo aiknear 90 OLJ0HHK,g3T
22 edl aisnrealf 100 oL
23 ndi aisnrear 500 LodLB,U
24 nduion aienirear 1000 ehBINL
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£911r0g 9301m dea £

Avez-vous mal quelque part ?

Pouvez-vous me montrer ol vous avez mal ? ¢911r0g ded A o7 ‘IHBN NLRERNOL SLIXKON

w3 ¢0I/0Q 9LDIHENIHILHI
IFENITI BH IHOIN ULRERNOLI 919XKOA

Pouvez vous me montrer sur I'échelle l'intensité
de la douleur ? **

Est ce que ¢a vous pique/brile/serre ? {30iugelre/onhall/auoy dea g
Avez-vous plus mal quand vous marchez/quand vous {al3eanhoutig nuox/9da13exAd
bougez/quand vous étes au repos ? Vg I0X/3LNTOX 18 oY 'BhELI0g M4l Weg
Allongé/Assis/Debout ? ¢2L10LD)/2LnTPn) /aLmXKaLS

La nuit/le jour ? {9HR7a/IhOHY

Depuis quand avez-vous mal ? (a1mrog cea A oHge K

Echelle de la douleur** +xOILI0Q BLIBN[T]

91109 SH WIDF0E

Douleur faible qaug ymigew)

Aucune douleur @

Douleur moyenne aug niHTada)

U9 UNHALKD

e

.. =
Douleur sévere N

Douleur intolérable a9 UMHUAaLI9H

Douleur trés sévéere @

Ay




LES TRAITEMENTS

Avez-vous la possibilité de vous procurer des
médicaments ?

BHHVAANIL

(NLHBIWe InTTaw niewndro qLOI1gUNLPKON 3 Ded K

Vous allez devoir prendre des médicaments pour :

:gofm ‘olol BUT iy nenuyndu a1aAg ng

mieux dormir

nLeud amedy

vous sentir moins fatigué

BoMiedoilynold olmHaN

vous sentir mieux

omedy vomiegaAhou

étre moins triste

n1egAnAd amHaw

avoir moins mal

9hBL0Q el oH OL!/(Q

stopper l'infection

ONTIOHI NLNHNUAE

désinfecter

nieafnpHIesT

Il va falloir prendre des médicaments.

‘wiir nrenwymndu a7Ag oHgid Lol

lls seront sous forme de :

:2indood A aLAPAg nHog

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

otadunmimis Hiyandoiveouko/oirosodaeyicen/Auodmd
/apiiLayel/urAoues XMgoHuLewax/qrauedsi/olargel

Vous prendrez :

miewnndu aLarAg ng

un comprimé/un demi comprimé

yiLargeLail/MiLargel AHTO

une goutte/deux gouttes/trois gouttes

ruedy ndiyivuedy 1g7/oiruedy AHTo

une gélule/une demi gélule

nrfoue
1og0HMLelIaK AHMgoroL/Aukouen AgoHunLelrax AHITo

un sachet/un demi sachet/deux sachets

exuLadel egar/edniaxeudil/uLaNel HuUiro

Du sirop :

:uodu)

une demi cuillére/une cuillére/deux cuilléres

VKOL 1817 //5K0 L /UsKoLgIL

De la créme:

age|n

une noisette a faire pénétrer/a laisser en
couche épaisse

woderm n1LdgoL nieseweH/xidod uMgaodIr € W
odineod Aauiy HinragsH Adiim a nieduvia

0,0

=
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Un aérosol :

:qrosoday

1 bouffée/2 bouffées/3 bouffées

nxuntra g/mxnra z/xmnira |

Un suppositoire

vidoLmeoul>

Une injection

BITIN3,H|

Un spray/deux spray/trois spray

oladud
edouleH ndiyoiadud exduvieH edi7/oiadud XonleH HUTQ

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

WoH> Tadalypk) WsHHeawya Fadau
/K1 Deh TIu/Idahaggay/aHaray/inHedg

POSOLOGIE BHHvaAeO
DK,
InHedg qHara Idonhaag WBHHeamxa Tadau X1 oeh TIu
J— N | ,
77N ’ :l \ z ll]l@ ‘| llll@ ‘|
© ©,
@ @ @ @ @
e e o e e
, o ©
N . Of E il @ il @
— N
Matin midi Soir Avant Pendant
les repas les repas

0,0




RECOMMANDATIONS ET
EFFETS SECONDAIRES

Savez-vous lire cette langue ?

11T IHhIGOU | IINVITHIWON3d

(OHI0G0N 01311 MLeLMh 3131N8 1]

Quelqu'un dans votre entourage sait lire le francais ?

cotodagAnHedd
N1eLlnh 3INg IHHOhOL1o AWormed A 9501

Ce document vous servira pour savoir quand et
comment prendre le médicament :

I nieNdU B | UIFOY S0IHOBOL LHaWANOT 1af

avec de I'eau/sous la langue/a jedn

andsismieHpines TiLy/oiofog €

Si vous avez mal

9hBLOQ OB

Si vous avez de la fiévre

edAledauwal eHamualr|iu dea A oy

Il faut absolument prendre le médicament
jusqu’a la fin (antibiotiques)

(mintoigniHe) AHINdSL 010HaKeHEMdU
BMHD OF v nLenymdu ogoMeB, 9090 oHgldLo|]

Attention, au maximum vous pouvez prendre
[...] en méme temps/dans la journée

qHal eg/eed eg [*]
2MAlIg 9H ULBHUMAU 9LXOW 1a ‘oHXada9Q

Sivous oubliez de prendre votre médicament :

I nLmuma nukgee na omig

Il faut attendre la prochaine prise/Il faut reprendre
le médicament tout de suite

I niuna X Acede oHgidLo| |
/apiu BLLBHMAU 010HUALIEH Adeh niedah oHgidLlo|]

Ces deux médicaments ne doivent pas étre
pris ensemble

woged niewnmdu BHXOW 3H ULHIWeNUTaW eal? I

Le médicament peut vous donner :

mieafogodud a1okonW wlilLf

la nausée

ALOTAH

des diarrhées

ofade|r

mal au ventre

1Logm g qu1g

des vomissements

ALogoirg

des selles noires

reX uHdoh

des vertiges

BHHIPKAdM 080104

une fatigue

Anolsg

Si vous ressentez des effets indésirables il faut
consulter votre médecin

sdesir or
poalHdagg ‘I IHhIgoU a13eaknTria na ofmiyg

Vous ne devez pas arréter ce médicament sans
I'accord de votre médecin

sdedir 01092 Arogeor €99 ALHIWEINTIN
oJo49n woundu nisHMUMdU IHHMEOoU 3H ng

Vous devez baisser progressivement les doses
de ce médicament avant de l'arréter.

‘Awoundu ol1oy WEHHIHMUKAU Fadau ALtHawedn7an
0Joan Aso nieaAmHawe ogouALd0U IHHMEOU 1g

Il faut prendre ce médicament toute votre vie.
Vous ne devez pas l'arréter.

‘Woumndu oloy nisHUuUMdu
BHXOW 9H "BLLUX 928 U1ewumdu [HHMEoU 1a ML I

Ce n'est pas pour les enfants

1317 BT 9H 3

Ce n'est pas pour la femme enceinte

MOHIK XMHLIIed BUT 9H 3T

Avez-vous compris mes conseils ?

0,0

=

vifedou 1ow nrnwAsode ng
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CONSULTATION GENERALISTE

mm

v193Uuvd3al BINV1I9UAOHOM

Douleurs/plaintes

Depuis quand vous sentez-vous mal ?

nidexo/ivroq

¢913eakhoU 9992 OHelOoU 1ga OHgeT dK

Avez-vous de la fievre ?

cedAredaunal eHamualiu 3 oea £

Le corps chaud ?

;ourlL ahsde |

Avez-vous des douleurs ?

¢(Irog 3 oeg

Pouvez-vous me montrer ou vous avez mal ?

£9L1rog ded A o7 HOW MLeERYNOU LIXKON

Avez-vous mal a la téte ?

/eaourol 911Murog dea K

Est-ce que vous saignez ?

Voies respiratoires

Est-ce que vous toussez ?

éEha.LOEIOd)I 3d0ed K

MXBUmM IHAUexu?

(alaBumey ng

Crachez-vous quand vous toussez ?

faLasumed nrox ‘ALoddon a1skgoqarud ng

De quelle couleur sont les crachats:

:erodyon Adoarox ol1odK

blanc/jaune-vert/rouge/brun ?

¢01099HNhNd0%/010HOgdah/010H3LI9E-0.190%/010L19

Etes vous essoufflé au repos/a l'effort ?

Douleurs intestinales/urinaires

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

¢BrumdAe nivgod
/929.13exAd aH mna nrox ‘emuires oea A3 nn

1IdAXIN AWOFOhaD//HINHhaMUX 8 ILrog

cuidies oea A 3 nh/sadel?/erogoirg euAg dea £

Avez vous mal quand vous urinez ?

Z!HHE)D/(LII/IEIOhBD ndu wesa 9hBL0Q NhKH

Urinez-vous souvent ?

(BIDLMhOW 1g 010Bh UR

Faut-il pousser pour faire pipi ?

SIHHEYIAUMEOoha)D
ndu sourealxAdueH wesa siainifoaor Nk

Avez-vous maigri ?

¢A1eg numiedis ng

Combien de kilos en méme temps ?

¢Aeedia wediou oleleg MK
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Examen clinique

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

MM

o0 UNHAhIHILN

919782 /219HLLI9 /o LKBLf

Dites-moi si je vous fais mal.

"9hBLr0Qg 0irgod INeg B OTTINE ‘IHIN ALIKEYD)

Pouvez-vous tousser ?

iU medou o120 A

Respirez profondément.

‘oMoguLl aLexnyy

Pouvez-vous tirer la langue ?

ANEE Nleeedol o190 N

Je vais écouter vos poumons/votre coeur.

‘andad amesg/Halal Imea oiexArdodu K

Je vais prendre votre température.

‘AdALedaunal wea oisdinou g

Je vais prendre votre pouls.

>quAu meg olAxedou K

Je vais palper votre abdomen.

‘Lianx wesa oiAnewodu g

Avez-vous mal ici ?

¢9hBrog 1AL neg

Je vais prendre votre tension :

DDNL Neda O-IBd[WOLI K

connaissez-vous votre tension artérielle habituelle ?

HUL uHAarelidalde MMHYBhNSE 119D 19BHE Mg

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

DUL UMN0IUNE dea A/uviacnH »ouL meg/adgolr axg

Je vais vous mesurer/vous peser.

ea fkegs/1o1dse mea oisdinou g

Je vais mesurer le sucre dans votre sang :

:1g0dx g oeg A Ad3An qHag1d oisdinou K

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

iged NIHHELD0 VLMLV NG NLFOX

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

‘1aod g Ad»An oLeleg olreHes
oega Ayigody g AdyAn seneldova aH dea A7adgor adg

Je vais examiner votre gorge/vos oreilles.

Fin de la consultation

Vous allez faire des examens supplémentaires :

‘exAg/oudod amea AHBLI0 K

HneLlqurAdHON amaHI)

'BHH2X31290 Ig0Lefo nimodu oHgidiou weg

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

Ih22 €lreHe/1Igod) €lreHe/ /< A/HallHad

Je vous prescris des médicaments.

‘WL Wed oifonung K

Vous devez voir un spécialiste :

:eldjreinaud o vouiAHdags oHgidlou weg

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

‘elolrolendar/edLelxmou
/eJ0olroXVdL/eloroLeNOLd/ed el TaL/eloONIHL

Vous devez aller voir a I'népital maintenant/demain.

£

‘IHdeIr o7 nLiu ediges/eedes OHTIXQOSH Weg




m m
DERMATOLOGIE

Montrez-moi l'endroit qui vous pose probleme.

mm

BIIOUOLVNdIT

‘ewawgodu deg A 3 ‘ONDIN IHBW 9LPKeNOL |

Depuis quand avez-vous ca ?

;o oea A oHgelr »K

Est-ce que ca s'aggrave ?

comdu 3e1d np

Cela s'améliore ?

;omedy se1d nh

Comment avez-vous remarqué ce probleme ?

(Anargodu o numLIwou na dy

Tout seul/par un médecin/par un proche ?

¢ennifody/ededir oiolonouol g/(e)nwe)

Est-ce que ¢a vous gratte/pique/brdle ?

£9haL/31/0X/BI9L3IMah ded £

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

(aHa7g/1hoHa amdil 3e1)

Avez-vous déja eu des problémes de peau ?

cotodpim 1€ nwargodu nukg axA dea £

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

Examen clinique

Veuillez-vous déshabillez.

(nmwawgodu plet
nrAg axa nHMrod Jomea giHaLh €] 930103 A 09y

Tsuio UNHAKIHILY

‘eYdel arAg ‘BI9LIHIBTEOd

Je vais vous examiner.

‘AHBL10 Jeg i

Asseyez-vous sur la table d’'examen.

‘ATBL10 BUT 11D BH 3LMeTD

Allongez-vous sur la table d’examen.

‘ATBL10 U1LD BeH aLmels|f

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

‘Adiim Ames niAHBLr10 amedy gom ‘dogundu
nrHAwenaud nieafaoldmndonma ArAg

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

‘AeireHe suT ndpim Aiholoen SinuagsH dea A Anasia K

Il vous faudra faire des examens complémentaires.

"BHHX31290 1903 L1eToY nivodu avAg oHgidLou weg

Je vais vous prescrire une creme.

‘qeeN Weg AmMuumg K




GYNECOLOGIE/OBSTETRIQUE 049.10daMANV/BIIOLMONIHI

GYNECOLOGIE BIJOLOM3HII
Menstruations nneAdioHa
Quelle est la date de vos premiéres régles ? ¢ineAdioHaw jomdau jomesa elefy
De quand datent vos derniéres régles ? dineAd1oHaw Jo9HHe1)0 |omes eleff
Sont-elles régulieres ? sHdBrAlad nHog
Abondantes ? SIHAUMD
Combien de temps durent-elles en moyenne ? (a1oieandL AWoqHTadad A nHoa miaudI)
Vos régles sont-elles douloureuses ? ¢1hoirog JIneAdoHaw meg
Avez-vous des pertes ? (BHHBUITME 3 Jeg £
De quelle couleur sont les pertes ? (BHHAUITE AdOaroX 010MK
Rouge/marron/noir ? ¢oloHdoh/ol10g9aHKMdoM/010H0adaR
Rapports sexuels MMHADOLD 18918e1)
Avez-vous déja eu des rapports sexuels ? diHAdo1 18a1e1d nirAg axA dea £
Etiez-vous d'accord ? (IHTLIE kg ng
Avec préservatif/sans préservatif ? (hanieadseadu eag/woaunieadaeadu g
Les rapports sont-ils douloureux ? (xenHAd01d xvaaLeld ndu shslrog seakg weg
Avez vous un partenaire régulier/ ¢aidaniden oreieg/daHideu nnHdsrAlad 3 Jea g

des partenaires multiples ?




Grossesse

Avez-vous déja été enceinte ?

qiolHllleg

(eHllea nrAg axa ng

Combien de fois ?

ceed miau)

Combien d’enfants sont nés ?

(adoumiFodeH yally miau)

Quel age ont-ils ?

caniod Wi miau)

Ou avez-vous accouché ?

nrealxifodeH na off

A la maison/a I'hdpital/dans un dispensaire ?

¢1daoHeunnt a/iHdesir a/ewofy

L'accouchement a-t-il eu lieu a terme ?

(MWMHDERTTadau nurkg aH niowoy|

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

¢Huieod aideday €adah
/WoxsLUm WIHTodudu nreaAxiFodeH ng

Avez-vous déja subi un avortement ?

¢Ldoge nurmngod axa g

Combien de fois ?

ceed miau)

Avez-vous déja fait une fausse couche ?

Contraception

Utilisez-vous un moyen de contraception ?

ianarwming akg oxA oea £

sinuaned.LHO)

JunuanediHoy gides aauml a1aAgodmdodna ng

Si oui, lequel ?

EUmIB el ofmig

Préservatif/pilule/stérilet/méthode naturelle ?

¢roLtan niHroduduyarediud/milsrgel/anieadasad] |

Souhaitez-vous avoir des enfants
dans les prochains mois ?

SITIBDIN IhXULgUeH A MaLIT NLle 913eXeg ng




EB

Examen clinique

Puis-je vous examiner ?

mm

osLa0 UUNHhAhIHILN

¢V1AHBLI0 ded AKONW K

Avez-vous vos regles aujourd’hui ?

¢BINeAdOHINW 3 IHP0109D ded £

Etes-vous enceinte ?

(eHllles ng

Mettez-vous sur la balance.

‘ieqa eH al9HeL)

Je vais prendre votre tension.

DNL Ned Oin[V\IOLl K

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

eHawadL1d 8 MioH aldgeLdou | AFBLI0
BUT 1111 BH 2.LMelBlr ‘exdel arAg ‘BialiHIsFsod

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

:AIFsdou g 938 nh
‘nindigadau gom ‘narAdi xumesa o BoAHMdoLOT K

Tout va bien/je sens une petite grosseur.

‘BHH3Ma 010U NragaH oieaknria syadgol a4

Avez-vous mal ?

¢ohBLOg Neg

Je vais maintenant toucher votre ventre.

‘eLogunx oltomes o 9dAHMdoLol ¥ sedeg

avez-vous mal quand j'appuie ?

¢(OIBPYDULEH B NIIOX ‘ShBLrOQg Ned

Tout va bien/je sens une petite grosseur.

‘BHHMa 010U nragaH oieaknria syadgolr a4

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

‘viLew Himmm el Aaxiu Amea AHBLI0 K

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

‘Raxiu Amea A £i9AdL AgareLlan AiMragaH oivgeldd i

Cela peut géner mais ca ne fait pas mal.

"9hBLI0Q 9H 3T aue ‘OHW3NdUIH 1L1Ag KON

Je vais effectuer un frottis.

osew Anasig K

Pouvez-vous vous rhabiller ?

Fin de la consultation/ordonnance

Souhaitez-vous un moyen de contraception ?

‘BoMLlelsra 9190\

ALuanad eneng/iineLlqaurAdHOM anaHIy

sinuanediHox gpee Hagidiou weg

Si oui, lequel ?

EVIVDIB el O

Pilule/stérilet.

‘qurediun/extarge |

Je vous fais une ordonnance.

‘Luanad wesg oifonumng g

Je vais vous prescrire des examens complémentaires :

‘BHHOX31290 IgoMLeTor Wwea Amuung K

une radio/une échographie/une prise de sang.

‘laody lreHe/ /s £/HallHad




EB

OBSTETRIQUE

Antécédents familiaux et personnels

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

mm

0g.10d3MANV

€9HWEHE UNLOUNQO0D0 L UMHUDNID

(IDOHTIreaH| WyiTeund 3 LW A dea £

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

cnweddnH/wsHHaraedL € nwargodu
/Mnargodu 199Ha1aL-0931dad nrAg Jea £

Avez-vous subi des opération chirurgicales
au niveau de l'appareil reproducteur ?

¢BHHaXOHWEeOd
aiHeldo hedauo HhadAdIX nrAg axA dea

Utérus/grossesse extra-utérine ?

(A1DIHLIIPE PAOMLEINREOLI/BNLRIA

Actuellement

Savez-vous depuis quand vous étes enceinte ?

cedeg

;eHllled 19 oHaer MK ‘g 3L13eHE VR

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

(I1D0HLIIeg AiLtenou € eredgifon
/Bdeir o 9da1se1rdasge na sed nmmdau np

Examen clinique

Je vais vous faire une échographie.

TBL10 UMHKIHILNY

‘€K Wea oivrgode

Vous devez faire un bilan sanguin complet.

NOURRISSONS

Questions générales

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

Sommeil

Combien d’heures par jour dort votre bébé ?

‘lg0dy €ireHe urHaoU nLers oHgldiou weg

ViBUdOWNW3H

BHHEL1LUU IHquedeg

(VHNLNT exidey eHhUTaW/aHaruam exided 3 Jeda £

HOD

(BUSOWDH amea a1Mud 9H3 eH HUTPo1 viau )

S'endort-il facilement ?

faeunoee Hig oMlal NR{

Est-ce qu'il pleure souvent ?

¢ohelrll HIF 0198h UR

A quel moment ?

(LHOWOW MIE g




Alimentation

Avez-vous toujours des montées de lait ?

BHHegAhdey

;edoron nanumdu oea A 3 Do MR

Comment le nourrissez-vous ?

¢913Ar01 010y na MK

Allaitement exclusif/biberon/sein et biberon

minAD | arAd.
JITINAD eHhOLOW/BHHEGAGOTOIME 9HIPAdL OHROILING

Quel type de lait lui donnez-vous ?

;al13el Awoy va IminAd 7ra nuig

Quels types d'aliments lui donnez-vous ?

;alael Awoun na niArodu g

Combien de fois mange-t-il par jour ?

£9121 Hig 9H3Y eH giged myaud)

Quelle quantité ?

Digestion

Fait-il des rots ?

joLeleg g

BHHaUged |

¢HIg a3famdiia up

Est-ce qu'il urine ?

¢HIF BD91NhON R

Est-ce qu'il a la diarrhée ?

(sadelr o109H g3 MR

Est-il constipé ?

Développement

Essaie-t-il de marcher ?

suiddes 0109H 9 3 Uk

Yoiungeod

niniPox Hig akgodu nh

Marche-t-il a quatre pattes ?

(xexaHadaglanh eH Hig 91Mifox MR

Se tient-il assis ?

¢HIE aLni?ng np

Parle-t-il ?

;HIg 3Braoweod Uk

A-t-il des poussées dentaires ?

EV9AE 010aH A BaaLAxid MR

A-t-il de la fieévre ?

Examen clinique

Pouvez-vous le déshabiller ?

;edAredaunwal eHamMMATIL 0109H A 3 UR

TBL10 UMHKIHILY

iniAH1seod oloun aLaxon ng

Pouvez vous le poser sur la table d'examen ?

¢ATBLI0 11D BH 010U M1DeIOoL 3L3XKOA

Je vais l'examiner.

‘0Jou AHBLIO K

Je vais écouter ses poumons/son ceeur.

ondad/IHal3L oloy otexAudodu K

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

‘A1egy1o1deponL odom oisdinmg g

Votre enfant a-t-il été vacciné?

¢BHHAULM nrmgod IHNLNT nimeg

Contre quoi a-t-il été vacciné ?

¢BHHAWLUM Anwoun numgod olok niod|]

Quand?

SNroY




mm

DENTAIRE

Quelle est la raison de votre visite ?

MM

BIJOUOLVINOLD

¢ALngig otomes eHUhndU YK

Pouvez-vous me montrer ou vous avez mal ?

Antécédents médicaux

Etes-vous diabétique ?

¢ohBLUOg Wed 9 ‘nieeedou 9190

B,godo’e AHeld BldoLd|

¢1agelr 3 oed £

Suivez-vous un traitement anticoagulant ?

Examen clinique

Veuillez vous allonger sur la table d’examen.

n1HBUAIeoydnLHe-niedeuadu na aLsewnndu MR

D10 UMHKIHILY

‘eXel arAg ‘ATEI10 BUT 11D BH SLMeIB|f

Attention la lumiéere peut vous faire mal aux yeux.

‘WenhO WKImed 9hBL0g I/IJ.I/I90d€ 9XOW olrLigd ‘elea

Veuillez ouvrir la bouche.

‘10d ‘eddel arAg ‘aiumndirig

N'ayez pas peur.

"BIILNIQ 9H

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

‘f>31dex oeg A senaH Uh ‘oidigadau K

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

19hg A AHihodI? nindsies seneHego d31ded niealirmng

Je vais regarder si vous n'avez pas de probleme
de gencives.

"MIWeHIE € Wargodu Jea A eWaH 1h ‘oidigadsu K

Saignez-vous souvent quand vous vous lavez
les dents ?

£819A€ IOV
Jeh iU 1haLtogaody 11oen Jea A q1oieakg R




Extraction dentaire

[l va falloir arracher une dent.

ga19A€ BHHeandug

‘0Ae nieadua aPAg oHgidLo|]

Je vais endormir votre bouche.

‘10d mea A Ledeusadu yMHAreaoirogaHe A7aga K

Vous ne sentirez pas la douleur.

‘0irog nlegAnig aLarAg aH ng

Vous devrez poser une prothése dentaire
dans quelque temps.

Conseils aprés I'examen

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

‘ea10du UMHOAE
ninaoHeLda arAg oHgidLou Wed Jeh MBI eadap

Adsuio BuUoIu uedol

‘9Hal eH need ea? WAWIHIN MQAE NLMNLOVK IHHMEO0U g

C'est inutile d’'appuyer trop fort.

‘NLeYIULEH OHALMD XKAT OHgIdLOLIDH

Revenez me voir si vous avez de nouveau des
douleurs.

‘qu19 BI91MgB,€ A9oHE OfmYIE ‘SHaW o aLaPoxmd|]

Vous devez faire des radios.

"HaJlL1Had nimgode aPAg oHgidLou nweg

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

BHXXNL/AIHT £/aIHT Z/8HT |
:nolsLodu gAe nam eH nieakx arAg oHgidLou aH

Vous devez manger des aliments froids/tiédes/
liquides.

‘mpiArodu pivid/iruaL/iH7orox nidl oHgidLou neg




EB

PSYCHATRIE/PSYCHOLOGIE

Etat psychologique général

Etes-vous triste/inquiet/angoissé ?

mm

BI1OLIOXMOU/BId1LVIXUOU

Held UMHhIIOUOXNOU UMHAueldeg

fioandl a1sealhria/ada130iumax/ma aL3ANAD NRk

Avez-vous peur?

(OHmed1d neg

Quelques fois/souvent/toujours ?

(nHkaee/o0L0eh/ITOH|

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

¢xedlo/BHHEgOIMEX
JWAD mea BI9L30IHIBOU WK ‘9L3BHE Ng

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

Situation sociale

Comment vous sentez-vous aujourd’hui ?

;OHaeaH Biouwmas.e an oge ‘an vurealnia nifkaes ng

BINeALnd eHalreInod

(a13eaknhou 8932 IHT0109D Vg MK

Tres seul/seul/plutdt entouré/tres entouré ?

¢IHHRhOL10 Anodgo 9XKAT A/IHHOhO10
Awodgo? A midod2/030HNT0/0N0HNTO IXAT

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

¢nindosgolou
LKOW NN € | 913Bd190F na WK ‘NToil 3 MR

En cas de besoin, est-ce que vous pourrez compter
sur quelqu’un, qu'il s'agisse de membres de votre
famille, d'amis ou d'autres personnes ?

;OJOIMHI 920103 BH Nh ‘aleAd?

BH OL Uh ‘MHKTTOd JoMmesa gIHah BH OL Mk ‘9D010M BH

nieakgaoxedsod na 9L9XONW Mk ‘ILDOHTIXQ09H Ised £

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

SILLK ANOHHSIBdg0U
A wea nieljewouol BHNTTOIL BT UQ BLIIOW UR

Avez-vous des perspectives quant a votre vie future ?

(3HLAQUEeN eH nHelu ded A3 URp

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

Sommeil

Dormez-vous bien ?

;BomLeahsB,9€ MAVH € N9 313XON Nh
‘WoHordoyes Ihnrod 3 dea A oMy

HOD

¢91mud va adgot nh

Avez-vous des difficultés a vous endormir ?

('_I/IJ./(HI)EE Neg oXXeda R

Si oui, est-ce habituel ou inhabituel ?

¢IH 09k 01deh 3egAQ ayel el ofmiy

Faites-vous des insomnies ?

¢BHHO2£99 Jed A apakg nh

Vous arrive-t-il de faire des cauchemars ?

(mdenwmo daLoieahg dea g




E

Appétit

Votre appétit est-il modifié ?

mm

iniauy

Jllale medg BDaUHINE Nk

Avez-vous moins envie de manger ?

(V10| BD919h0X SIMHaN Neg

Ou plus?

¢amaung ogy

Avez-vous grossi ?

¢Alea nredgeH ng

Avez-vous maigri ?

inurAxo ng

Vomissez-vous une fois par jour/plusieurs fois par

jour/une fois par semaine ?

Les voix

Entendez-vous des voix ?

(AHDMKIL eH ced/aHaT g ged
edaupialf/aHat a ced eLogoivg dea A seakg MRk

noorro]

ino0orod na a13hnh Nk

Est-ce qu'elles sont inquiétantes/menacantes/
rassurantes ?

ZaLoioiodoLdes
/Weg 9Lroifkodiouy/aLoioirgx oeg nHog

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

(v8orod el 0logd
deoudod oH va om ‘BLLARTIE 9xA Jea A owrAg MR

De ne plus vous contréler ?

Addictions

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

i11egaoirodLHON 9932 9LIXKOW dH 18 OfT]

qLOIHXKALeE

¢niedeuadu ImHI
0Qe OilLIOHO ‘dLro10M1Ire a13eaunxa ng

A quelle fréquence ?

J0loeh K

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

‘9HaY g ced eYaUIRT/aHIT HIXKO
/9H3TKML eH need ea/aHatkunL eH sed HUT7Q

En avez-vous consommeé dans le passé ?

Jvreamxa an amiHed ng

Quel produit et combien de temps ?

folgolr yk | Ledeusdu UMK

1 mois/6 mois/1 an/2 ans

viod zpiid | /g1mBIN 9/anBIIN |




EB

Tristesse

Pleurez-vous souvent ?

mm

WAD

¢olohelrd oloenh ng

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

¢nahad XMHHATIBIE0U
or 2adaLHl umisdga umiedia va om ‘ByaLaers weg

Est-ce que vous arrivez a penser a I'avenir ?

¢3HLAgnen odu nLewAr a1axow ng

Pensez-vous a la mort ?

sa1dand odu a1senwAr ng

Avez-vous déja tenté de mettre fin a vos jours ?

¢'I/I)|I(d 9099 BH MldewnieH 9>XXda 1d BdDueleWeH K

Quand?

Troubles de I'attention

Avez-vous des difficultés a vous concentrer ?

SNOY

nieaA sHHamAdol]

‘BoniegaAdIHaMHOMD Wesa oXxesd UR

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

¢Ihad IHHaMIBDg0U Mieakges Wea yialaslruedL MR

Vous sentez-vous particulierement fatigué ?

(Awola AHMennasaH va alsealhria nnp

Avez-vous régulierement des maux de téte ?

£qu19 urHaowod seakg sesa A o1den Uk

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

Violences

Aujourd’hui vous sentez-vous en sécurité ?

¢amiHed XIH ‘1L weu sBHHamMAdou imawig dea A3 nn

BULUUNORH

¢INaueag A 2991 alsealknria ng IH70109)

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

JBULUMDOeH o10a1dax 9ouLrod 1g I/IU/(Q Nk

Quels types de violences avez-vous subi ?

cnuvxadau na BrumMoeH Tna Uiy

Avez-vous déja été témoin de violence ?

(BULMDBH WOXTIE) 9a 1a UIrAg Nk

Avez-vous parlé a quelqu’un de ce que
vous avez vu/ subi ?

cmumxadau om ‘aL odu 90WM € Mg nrmndogod MRk

Avez-vous envie d'en parler ?

inindogolou an odu ng 919h0oX UR




EB

Violences sexuelles

Avez-vous eu des rapports sexuels forcés ?

mm

BULMOBH SHALRAINDD

VNHMDOHTIE 1g991e1) 1900Anndu dea A nukg vp

Avez-vous eu des blessures physiques |
iées aux agressions ?

¢inadae orivoeHa vHed IHhUEID dea A nrAg np

Avez-vous peur d'avoir des rapports sexuels ?

Angoisses

Vous sentez-vous paniquer sans raison ?

(VIHWDOHTE 199.Le1) 8 1LeuALdE 1g 9231109 VR

eJoaund]

(HeU AHHMKhMdugag va alsealkniria np

Avez-vous des difficultés a respirer ?

(NLexuT oyxes wea segakg np

Comme si votre gorge se serrait ?

¢Ba9a1exdunLd ovrdod ames UgIH

Avez-vous peur de mourir dans ces moments-la ?

(VNLHIWOW Piel g nidawou g 9391109 Uk

A quelle fréquence :

.0Ldeh K

une fois par mois/par semaine/par jour ?

$AHRY g/aHR XML 9/9nBIN g sed

Avez-vous des souvenirs qui simposent
a vous sans le vouloir ?

¢oea q10iA7irdadau oHAlIgaH DI
‘nreloud dega A3 nn




EB

m m
6L-7190M

COVID-19

Informations générales

sinewdodH| eHalveleg

Avez-vous la Covid-19?

i6l-aoyl dea £

Avez-vous eu la Covid-197?

(61-go) akg cea £

Avez-vous séjourné dans un lieu ou il y a des
personnes contaminées par le Covid-19 ?

(61-T180 1Haxedeg
‘nroir nuAg o Indiw A na nreakgadau np

Avez-vous été en contact avec une personne
contaminée par le Covid-19?

¢61-M1aoy
010Ha>|<edes '0iOHUTOIl € ILelHOX d ng I/ILf/(g Nk

Avez-vous été vacciné ? Avec quel vaccin ?
Combien de doses/rappels ?

(EOT xmaodLeyolf/eor vaup)
(OIOHVIEE GIOMK ¢BHHAKURM nrewndlo ng

Avez-vous besoin de masques ?

Symptomes

Avez-vous de la fievre/des frissons ?

¢vdiden IHoldLou Weg

NMNWOLUNWUND

¢awmsodon ceayedAtedaunal eHamualriu oea

Avez-vous du mal a respirer ?

inLexnt? odxea weg

Est-ce-que vous toussez ?

JalaBumed ng

Avez-vous mal a la gorge ?

C'OLdeJ q91MUr0Qg ded K

Est-ce que vous étes fatigué ?

(Anolg alsealknifia ng

Avez-vous mal a la téte ?

/eaourod 91mMuog dea K

Avez-vous de la diarrhée ?

‘sadelr 3 oea £

Avez-vous des courbatures/mal dans les muscles ?

¢xesy N A g/l a eLOWOL 3 Jed £

Avez-vous perdu le goUt/I'odorat ?

EXOIHMeND nirnLedlia ng

A quand remontent les premiers symptdmes ?

SVMINOLLINKD IMdau BOULMEHE,E NLFOY)

Aujourd’hui/depuis quelques jours/depuis une
semaine/depuis 2 semaines ou plus

2MAau1g 0ge AWOL IHXUL egar?
JANOL GHITKUL/ANOL aIHT exaupa/IHTo109)
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Test

Je vais vous expliquer comment utiliser I'autotest :

mm

129]

:NolLdaLolge BamLegaAlondod dB ‘Wed oIHIBOL K

1. Se laver les mains avec du savon
ou du gel hydroalcoolique

WaLal Wngolduud-oHTog
09e Woun € MIAd nmnwmng |

2. Introduire I'écouvillon sur 2 a 3 cm, sans forcer

MhoioirgereH 9H ‘W) €-Z BH HOUWeL-THOE ninaeldq g

3. Tourner I'écouvillon sur lui-méme a l'intérieur
de la narine

1d7€IH IHUTadadda
120 109D ouodgeH Houwel-T7HoE niAHdagaod| | ¢

4. Suivez les indications d'emploi

BHHe.LUdoMNE € oIMIADLOHI SLMAHOMNG “f

5. Si le résultat est positif, il faut s'isoler
et surveiller ses symptdmes

NINBINOLLINWD
ee n1elidaldoud | oINBLIogIoNeD niehoueod
oHgldLlou ‘ynHanLmeou Ltetqauhead omiK °g

En cas d'aggravation des symptdmes, il faut
contacter rapidement un médecin

wadedilr € BonLeEL, a€
oFmam oHgidLou ‘aino1unmd sHHamdlou 1eed £

Apres utilisation, jetter le test a la poubelle
et se laver les mains

VA MLUAWE | AIMHLIND A
12310189e niAHMIVE BHHe1dudoMna BLIL|

Je vais réaliser un test pour savoir si vous avez
la Covid-19/si vous avez eu la Covid-19 :

:61-T180y 2ea A ahg nh/e L-T1aoy des
A 3 nh ‘MLeHgg 9ofM ‘1291 Wes oirgode K

Je vais introduire un coton-tige dans votre nez,
essayez de ne pas bouger.

‘BonLexAd oH BdaLlyeleneH
214 meg A Sihnreu AHLed oirgeldd K

Votre test est négatif, vous n'étes pas malade/
vous n'avez pas eu la Covid-19

61-T1g0y ouwAg aH dea A
/21931d0ogX oH Mg ‘UMHENLRIDH 1J31 meg

Votre test est positif, il faudra prendre des
précautions pour ne pas contaminer votre
entourage/vous avez eu la Covid-19

61-T1a0y akg oea A
/XNhoiAho10 nineedes aH oM ‘WNHX3da90
n1Ag oHgIdLlOU ‘UNHANLEOL 1031 Mmeg

[l faut faire un autre test pour confirmer
le résultat

lelquAead
ninrdaglriu gom ‘1391 UNMHI nimgode oHgId1o| |

Il faut attendre quelques jours pour avoir les résultats

aIHT exaupial alleLlquAead niexanes oHgIdLOL|
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Vaccination

Avant de vous vacciner, nous allons remplir
un questionnaire médical

mm

BHHaLUSIT

A1adHe AHhNTaW oWmMHgOoLes
NN ‘BHHBLLRM Wesg ningode yi ‘Wil Tada]

Pour vacciner votre enfant, nous devons avoir
votre accord

efol€ emeq eHTIXQO9H
WeH ‘IHULWT nimea BHHaKUSM MLMgode 9o

Je vais piquer, ¢a ne fera pas mal, rassurez-vous

9I9LUOILMNEX DH ‘DhBLOQ 9H 3 ‘wrodA olrgode K

Aprés la vaccination, vous pouvez ressentier
des effets secondaires :

M3 IHhIgoU
NLARTI9 919XOW Mg BHHBLLISM KL

Une douleur au point d'injection/de la fievre/
de la fatigue

Awo.ls
/AdALedsunat AHamuariu/AronA Imaiw A auig

Les effets ne durent pas longtemps, rassurez vous

QLM oIUMEX oK ‘alsFoxodu odrmam niada I

Vous pouvez prendre ce médicament pour
vous soulager

amedx 2932
niegaAn7iga gom ‘v 1IN NLMUNE SLIXKON

Si les effets sont forts et qu'ils durent plus de 48h,
il faut contacter un médecin

sdeiur o BonLAHdage oHgidLou ‘HUTFOL 8 am4Lig
qloieauddl | IHAUMD IS IHhIQOL OTTIIK

Vous devez patienter 15 minutes avant de repartir

Gestes barriéres

Je tousse ou j'éternue dans mon coude

UL B WKL Padau ‘HULMEX G| Ledahes oHgid1lou weg

MH3LIL | IIINTHeLOMT JoHALreINnod ervaedy]

qLoMIr a OH9[dJ.OIJ niexmnh oge niBumey

Je porte un masque si je suis malade
ou qu'il y a du monde

DB NLMDOH OHgld1oL
‘a131doax 1a ofmiB oge 1aToilr oLeleg oroxaeH oMK

Dans un groupe, je reste a une distance
d'un metre ou deux metres des autres personnes

g1d1aw xoar
O 0JOHT0 T71g XMMHI 71 olinHeUT niedidage 1WAdL £

Je me lave régulierement les mains avec du savon
ou une solution hydroalcoolique

WoHMheod Wraolduud
-OH0g oge WOLMIN € MIAd ot oHdBrAlad K




RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS €IHWVHYVY V1|

ET ANTECEDANTS HVT IHENLVALOIHINTVY
Identité ®9020
Pouvez-vous écrire votre prénom et votre nom ? (amuagldu | B,N1 308 NLEIVLIEH 13XO|A
Ou vivez-vous ? ;oLagnmx na aff
Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier ? ¢Aimou nieaAnmndio gom ‘edadre 5 dea £
Quel est votre numéro de téléphone ? ¢AHodauaL dawoH ced A iy
Quelle est votre date de naissance ? (BHHaXTTodeH eLer emes ey
Ou étes-vous né ? Dans quel pays ? Dans quelle ville ? LN ANOXIB g ¢IHIedd VDB g ¢FomuniodeH na o7
Quelle est votre nationalité ? coaLHTewod. cea A vy
Situation familiale BHHa)XoLroU SHUSWID

L _ ., ) , ¢ /1901 m AnodaaHiTewodl A
Etes-vous : célibataire/marié/séparé/divorcé/ J(e)uHaRArEOd MHAdT/exIgoLOR e owadsio
en concubinage/veuf/ ? SLBE;II/I)KOdU/(E)KII/IHa)K/(dVO/(E)KIMHaM(/(dVOBH ng
Avez-vous des enfants ? Si oui, combien ? sapod WL INGLIY (NG el offiK ML 5 Jea K
Quel age ont-ils ?
Sont-ils en France ? snHedo A Hog
Sont-ils mineurs ? (IHLIIOHEO0U3H NHog
Est-ce que vous étes avec vos parents/ JNenrod mwesaLeg € 1AL ng
quelqu'un de votre famille ?
Frére/soeur/oncle/tante/cousin/cousine/ ¢IATIT | B2Ageg/Rd 103D eHITIdoI0aY
grands-parents ? /Ledg nnHTIdoiogryen Ll exarsr/edidsd/tedq
Etes-vous en contact avec votre famille ? (013,10 01309) € |11elHOX 9 g
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Antécédents médicaux généraux

Avez-vous déja vu un médecin en France ?

MM

€9HWEHE UMHhUTOW UNHALredeg

snHedo A sdedir o souwrerdaas axa g

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

OLIOXVDLI/8 10O ONDHII
Jelolrolenold/elgaueds] (2N 010N O ¢ULOY

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

SIHIEAY MIMHI 8 nh
IHIedY niogd A sdeir oF vouwreLrdase axa ng

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

nroy (Aroandu
0J10ME € MeL oMK ¢IHdeMIlr A nrexalr axa ng

Avez-vous un carnet de santé/de vaccination ?

Antécédents chirurgicaux

Avez-vous déja été opéré (y compris accouchement) ?

De quoi ? Quand ?

Antécédents familiaux

Vos parents ont-ils eu des maladies graves ?

Jinenvimiesa exided/edidedn eHRUTIW 3 Jed £

€9HWeHe MMHhLIdAdIX

vroy ¢(Aroaundu 010l € j(aliorou
deh 7 1 1ok Aol A) Iinedauo nukg axA dea £

E€O9HWEHE UMHUSKNID

(BHHegoidogxes pixea MAg apidLeg xmmes g

Cancer/hypertension/maladies cardio-vasculaires ?

¢BHHegOoIdogxes IHHNTA>-ogandad/BIHoLdaUIIMed

A quel age?

Allergies

Avez-vous des allergies particuliéres ?

sina Awodis £

siidaLry

£970m eH Blidawe 3 Jeg £

Médicaments/nourriture/pollen ?

Traitements actuels

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

olornuy/fOoK/MLHBWeINTDN

BHHeg/IL SHMIHUH

(OHERT YK (DK (BHHeaoIdogxes IHhIHOdX 3 deg

Avez-vous un traitement pour cette maladie ? Lequel ?

¢l ¢ngodogax 131N 71g BHHeaAMIL 3 Jed £

Etes-vous diabétique ? De quel type ?

AunL olod ¢lagell 3 dea £

Avez-vous des injections d'insuline ? Un traitement

antidiabétique ?

(BHHRA/IL SHhMLRORITULHE 3 Ded £
SAHILAOHI I3, HI aLmgod ng

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

DI ¢BHHRE/IIL 3 DR £ ¢
nwawrgodu 1gaandad vrAg dea

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

SLNLRLRI UK
¢inteual oge AxAlgox eH uuidoax ng

Quel médecin vous suit ?

¢adal1aedidaldoud na sdedir 01oME £

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

¢danoH olouvyaoinedu Hig upik g ‘AdALIAdL
/a1dIHglrelnaud/amuasidu o1oy IHBW NLEIERH 3190
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Acceés aux droits

Quand étes-vous arrivé en France ?

MM

BHHeaAxed.1o eH oged|]

‘inHedd o uAgndu mna nuoy

Avez-vous déposé une demande d'asile ?

OIrAindu BHHeYeH odu BHHEeXodU nirefou ng

Avez-vous obtenu le statut de réfugié/la protection
temporaire ?

¢Lomnxee
NNE0dBhINUL/BITHIXIQ JALRLD 1A nrenwndlo np

Avez-vous une assurance maladie ?

;BHHRaAXed 1D 9HhUTON 3 kg £

La Protection Universelle Maladie (PUMa)/
la Complémentaire Santé Solidaire (CSS)/
I'’Aide Médicale d'Etat (AME)/une assurance privée ?

¢evigoxedld eHieanduy/(qNY) naexdat g etowouor
PHhNTaW/(SSD) BHHeaAxed1d sHhUTaW aHdeTIrod
290 L0 /(BINNd) LIUXEE UNHRUTIW UNHALRIdIgIHA

Avez-vous une carte vitale ?

¢(3]e11A 91ued) BHHegAxed D 0JOHhUTaW exLded 3 ded £

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

‘IldLHan AWOHRUTaW/IHd eI A7LAL BOMLea NI S195KONW
1g ‘BHHeaAxed1d SHhUTIN BH 3138M3h M MO |




French Red Cross

98 rue Didot - 75694 Paris Cedex 14
Phone: 0033144431100
www.croix-rouge.fr
pourvous.croix-rouge.fr
www.facebook.com/fr.CroixRouge
twitter.com/CroixRouge

croix-rouge francaise

PARTOUT OU VOUS AVEZ BESOIN DE NOUS



http://www.croix-rouge.fr
http://pourvous.croix-rouge.fr
https://www.facebook.com/fr.CroixRouge
https://twitter.com/CroixRouge
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