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Bonjour monsieur (madame,
mademoiselle).

Quel est votre nom?
Quel est votre age?
Quel est votre métier?

Ou habitez-vous?

Dans quelle wilaya (Daira)
résidez-vous?

Avez-vous éte adressé par un

médecin ou étes-vous venu
de votre propre initiative?

Pourquoi consultez-vous?
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en pulmonaire
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1. Les signes fonctionnels. sl ol u;,b;m 1

1. La toux. Sl 1
Toussez-vous depuis longtemps? oo (0 Jaws o
Votre toux est-elle quinteuse? by Jrus Jo
Votre toux est-elle seche? fOls law Jo
- 2 N
Expectorez-vous® oS o
Expectorez-vous chaque fqis que f" cdaw LIS G50 JA
vous toussez ou quelquefois ¢hid Ll
seulement? _ o
Avez-vous quelquefois vomi Cdled! Cisllsl wlds Ja
apres la toux?
2. L’expectoration. sl L2
Quelle est la couleur et I’odeur Taindlyg cadddl (ol 9 b
de votre expectoration?
Vos crachats sont-ils fétides? Com (Blay) iy Ja
Quelle est a peu pres leur quantité? S dill dieS 2 b
Votre expectoration contient-elle ?C‘ﬁ b o
du pus?
Expectorez-vous plus le matin oo S CL,mll 3 s
que le soir? ol

Expectorez-vous beaucoup quand 0855 Leais fSI Eis o
vous étes couche ou quand vous  Ludl> (585 Leais f‘ Ll

étes assis ou debout? SUisly of
3. Les hémoptysies. all Sai .3
Avez-vous déja craché du sang? oo i ol & Gaw o
Combien de fois? B0 pS
Etait-ce du sang pur ou mélé a (N f| Ldlo Lo o8 J»
de la mousse? $5 98 9
Ce sang est-il venu apreés la toux? Cdladl 2y f""” oS Ja
Ce sang est-il venu au cours ¢s A £ 51 pdl b Jo

d’un vomissement?



Quelle était la couleur de ce sang CaineS Loy ra.ll 132 o¢) L
et son abondance?

Avez-vous eu de la fievre quand i Laie  qony ol o
vous avez craché du sang? Cpull

Comment avez- vous été soigné? teadle oS (s

Quel est le médecin qui vous a feladle NI bl 92 0
soigné?

4. Les douleurs thoracigues. whol| a9 .4
Avez-vous souffert de douleur 00 § a2y cnal Ja
dans la poitrine?

Avez-vous encore un point de o oS sl da
coté au thorax? i ¢ a0
Montrez du doigt I’endroit qui g A gl S j
vous fait mal. ) )
Combien de temps cette douleur Cexsll 132 ol S
a-t-elle duré?

Cette douleur était-elle vive ou fi RYERA C*J‘” oS Ja
légere? ¢l
Le point de coté était-il accentué §Gageid| e widy Jag

par I’inspiration?
la douleur augmente-t-elle avec  ¢dleud! sis el widy Ja
la toux?

Le point de coteé était-il L g B o s ol da

accompagné de fiévre? ¢ gl
Avez-vous craché du sang apres i cogas aay Lo s Ja
I’apparition du point de co6té? Yo ol
Ce point de cote était-il & gl g cwwle o
accompagné d’essoufflement? 8 o I &3
5. La dyspnée. (A Y) puisi) s 5
Etes-vous essoufflé, suffoqué? Causs Ja ?‘Cg.d J»
Etes-vous essoufflé quand vous 3 I Lass o

bougez ou quand vous étes sur le b Jo s Lois
dos? )
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Etes-vous essoufflé quand vous
toussez?

étes-vous parfois brusquement
essoufflé la nuit?

Alors votre poitrine siffle-t-elle,
respirez-vous difficilement?

Apres la crise d’étouffement,
vos crachats sont-ils épais?

6. La voix.
Votre voix a-t-elle été éteinte?
Avez-vous été enroué?

2. Les signes généraux.

1. L.’amaigrissement.

Avez-vous maigri? Quand avez-
Vous commencé a maigrir?

De combien de kilos avez-vous
maigri?

Et combien pesez-vous maintenant?

2. L’appétit — L.’anorexie.

Avez-vous bon appétit?

Depuis quand votre appétit est-il
diminué?

Y-a-t-il des moments ou vous
avez faim?

Quand avez-vous de 1’appétit?
Avez-vous perdu I’appétit depuis
que vous avez de la fievre?

Avez-vous une répulsion pour
tous les aliments?
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Quels sont les aliments que vous
n’aimez pas manger?

3. L’asthénie.

Vos forces ont-elles diminué?
Etes-vous fatigué au travail?

4. La fievre.
Avez-vous mesuré votre
température?

Quelle est la température du
matin et du soir?

Avez-vous de la fiévre de temps
en temps?
Y a-t-il eu des moments d’apyrexie?

Avez-vous des frissons?

Avez-vous des sueurs abondantes?

A quel moment du jour ou de la
nuit transpirez-vous?

Etes-vous soulagé apres avoir
transpiré?

5. L’appareil digestif.

Votre digestion est-elle bonne?

Avez-vous des nausées aprées
manger?

Avez-vous des vomissements,
des douleurs au ventre?

Avez-vous de la diarrhée?
Souffrez-vous de constipation?

6. L.>’appareil urinaire.

Urinez-vous facilement?
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Urinez-vous peu ou beaucoup?
Combien de fois urinez-vous le
jour?
Combien de fois urinez-vous la
nuit?

7. Le systéeme nerveux.

Avez-vous des céphalées (maux
de téte)? Avez-vous des vertiges?

Dormez-vous bien la nuit ou
restez-vous éveillé?

Avez-vous des troubles de la
vision ou de ’audition?

3. L’évolution de la maladie.
Quand avez-vous commencé a
vous sentir malade?

Est-ce la premiére fois que vous
étes ainsi malade?

Quand avez-vous regu des soins?
Quels médicaments avez-vous

pris?
4. Les antécédents.

1. Les antécédents personnels.

Quand vous étiez enfant, aviez-
vous des rhumes, de la toux?

Avez-vous eu une radiographie?

Avez-vous subi la vaccination
antituberculeuse?

Avez-vous eu la rougeole ou la
coqueluche?
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Avez-vous eu un accident?

Le chirurgien vous a-t-il vu?
Aviez-vous des soucis avant
votre maladie actuelle?

Avez-vous eu une érosion, un
chancre sur les parties génitales?

Aviez-vous aussi des ganglions
dans I’aine?

Comment vous étes-vous soigné?

Fumez-vous ou avez-vous fumé?
Combien de cigarettes par jour?

Consommez-vous Ou avez-vous

consommé des boissons alcoolisées?

Lesquelles et combien?

2. Les antécédents familiaux.

Vos parents sont-ils encore en
vie? Sont-ils en bonne santé?

Vos parents sont-ils morts de
maladie? Laquelle?

Un membre de votre famille est-
il mort subitement?

Un de vos parents est-il mort de
bronchite?

Dans votre maison y a-t-il des
fumeurs?

Avez-vous des freres et de sceurs?

Vos fréres et sceurs sont-ils
vivants et bien portants?

De quoi sont-ils malades?
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Ont-ils une maladie pulmonaire?

Souffrent-ils des articulations?

Votre conjoint est-il malade des
poumons?

Avez-vous des enfants? Sont-ils
bien portants?

4. Explorations de I‘appareil
respiratoire.

Il est nécessaire de pratiquer
1- Une radiographie thoracique
de face et de profil.

2- Un hémogramme.

3- Un examen des crachats.

S’il faut, nous ferons une
.bronchoscopie

Vous avez besoin d’une
exploration fonctionnelle
respiratoire.

Cet examen comporte une
spirométrie (mesure des volumes
respiratoires) et la mesure des
gaz du sang.
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1. Les signes fonctionnels
cardiaques.

1. La dyspnée.

Etes-vous essoufflé, a quel
moment?

Etes-vous suffoqué?

Etes-vous essoufflé pendant le
travail?

Depuis quand étes-vous ainsi
essoufflé?

Pouvez-vous rester allongé sur
le dos?

Avez-vous besoin de plus d’un
oreiller pour dormir?

Etes-vous parfois réveillé la
nuit par une géne a respirer?
Cela arrive-t-il chague nuit ?

Combien de temps dure la
crise ?

La crise cesse-t-elle
spontanément ou avec des
médicaments?

Quand la crise est finie, avez-
vous de la mousse rosée a la
bouche?

Les crachats sont-ils difficiles
a rejeter?

Vos crachats sont-ils épais et
glaireux?

b o) i)l (o) el L1
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2. les douleurs précordiales. &) b §) &S ) glag¥I 2

Vous sentez-vous la poitrine
douloureuse?



Montrez 1’endroit douloureux Youl o @5}* L“;")i
avec le doigt.

Cette douleur s’étend-elle, e | pr gl i o
irradie-t-elle ailleurs? Ou? Soml S >
A quoi pouvez-vous comparer ?t?yt [ 4y 3L
cette douleur? )

La ressentez-vous comme une 535 pl 3390 pund o

pigdre ou des élancements?

Vous sent_ez-vous la poitrine  ¢3J,u0 3 ad Gady S S
comme prise dans un étau? )

Quelle est la durée des crises? S‘(u;l.oﬂl) al.;jsjgl 035 pga3 (,5

Quelques minutes? Un quart pl dsbe may pl T30S drsy
d’heure ou plus? ¢ sl
Cette douleur s’accompagne-t- Colias Lpslay o
elle de palpitations?

Vous trouvez-vous comme ol juas Ja
suffoqué?

Cette douleur a la poitrine fait-  s{, Pl o8 aagll aisy Ja
elle obstacle a toute activité? tblss
Si la douleur vous prend en Bl Je @3” g Jo
route, devez-vous vous arréter? Ca,bll § wis 13)
Quand survient cette douleur? Syl (uad o sl 3

Cette douleur survient-elle au Cagadl Jy D> woasy Ja
moment de 1’effort?

La douleur vous prend-elle si 3l Sl P oy Ja
vous marchez ou si vous étes T Oladie 0S5 i
emu?

Cette douleur vous surprend-elle la ?ri-b’ il @yt Laly o
nuit quand vous étes couché?
Parfois survient-elle au repos il )1 sl @,}H oy Jag

sans cause apparente? Call (999
Avez-vous utilisé quelque L9Vl an eyl Ja
médication pour combattre ?@-}H oSt

cette douleur?
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Avez-vous été soulagé par les
médicaments employés?
3. Les palpitations.

Sentez-vous les battements de
votre ceeur?

Votre ceeur bat-il régulierement?

Ressentez-vous comme un
choc au niveau du cceur?
Etes-vous géné pour

respirer lors des palpitations?

Les palpitations surviennent-
elles par crises?

Quelle est leur durée?

Quand vous avez des
palpitations étes-vous suffoqué?
Dans quelles circonstances
surviennent vos palpitations?

Est-ce le travail, I’émotion, le
surmenage? Ou bien est-ce un
trouble digestif?

4. Syncopes et lipothymies.

Avez-vous parfois des syncopes?

Perdez-vous complétement
connaissance? Ou bien vous
restez conscient et continuez a
distinguer les gens?

Dans quelle condition avez-
Vous perdu connaissance?
Pendant le travail? A I’occasion
d’une émotion? A la suite d’une
douleur thoracique?

Combien de fois cela vous est-
il arrivé?
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5. Oligurie — oedémes. bl — Jedl 8,13 .5

Vos urines ont-elles diminué? e s Ja
Avez-vous mesuré leur quantité? Cdgdl LaS w03 o
Avez-vous eu les chevilles ji cinl 3 Aol cusl o
enflées, ou les jambes, ou la face? ¢yl 3 5? 3Ll 3
2. Les signes fonctionnels indirects. bdabyll 2 ‘Sf ?“2
1. Troubles respiratoires. Aoiisd) oL ,la.\og| 1
Avez-vous eu la voix éteinte? Cligw i Ja
Toussez-vous? Avez-vous des & 13 sy J2y Crus o
quintes? feligs
Toussez-vous davantage 0355 Loais ST Jawss Jo
etendu sur le dos? C(I b o) Lilies
Crachez-vous? $6y5 S
Quel est I’aspect de vos crachats? ¢y do b
\/os crachats sont-ils épais, collants? $oga) cads By, o

Vos crachats sont-ils liquides  §4,0,5 852, 4y Sl Bl5 Ja
avec de la mousse rosée?

Avez-vous craché du sang? Cpall iy o
De quelle couleur était ce sang? T b
Etait-il rouge tirant vers le l(,:;té o] ("‘” oy oS S
noir? Colgud! I Jovaz
Quelle était sa quantité? Co,lads 9o L
2. Troubles digestifs. sl DL s 2

Ressentez-vous dans le ventre S liby 3 ey s 5 0 Jo
quelque chose de génant? )

Vos digestions sont-elles bonnes? Tl a5 Jo
Allez-vous a la selle chaque jour?  $pse JS waldl JI cals Ja
Avez-vous de la diarrhée, des 3l s b sl Jlgs] hod o
vomissements, des nausees? ) folas
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Souffrez-vous au niveau de
1I’épigastre?

Avez-vous mal au c6té droit
sous les cotes?

3. Troubles nerveux.
Avez-vous des céphalées?

Avez-vous des troubles de la vue?

Dormez-vous bien la nuit?
Est-ce la dyspnée qui vous
empéche de dormir?

Etes-vous devenu facilement
irritable?

3. les signes généraux

1. La fievre.

Vous sentez-vous fébrile?
Avez-vous eu de la fievre?
Avez-vous mesuré votre
température?

Quand vous avez de la fiévre,
avez-vous aussi des frissons et

de la toux? _
Ressentez-vous aussi des

douleurs articulaires?
Avez-vous comme des
fourmillements aux doigts?

Avez-vous pris des médicaments?
Ont-ils été efficace?

2. L’amaigrissement.

Avez-vous perdu I’appétit?
Depuis quand?
Avez-vous maigri? Depuis quand?
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4. Evolution. 5bdl 4
Quand a commence votre maladie? Coo g i
A.qu-elle épqqug le médecin a- 0oy bl o i
t-il diagnostiqué votre maladie cells
de coeur?

Votre maladie est-elle continue fi Ol ety (g 0 ua| Ja
ou non? Cuod 0 My iy Jla
Combien de fois avez-vous

fodll L dogle 80 pS
rechuté?

Quelles médications avez-vous  §lgilaxivl I Zyg0¥l o L
utilisées? i i

5. Les antécédents. =gl 5
1. Les antécédents personnels. Sosodid) Golgwd! 1
* Chez I’adulte. N WL VT
Avez-vous souffert autrefois Jolill § plasly sl Ja
de douleurs articulaires? ¢l
Quand vos articulations étaient cax s lolis wolS L
douloureuses, aviez-vous de la f o> Walo o
fievre?

Y avait-il une seule ou plusieurs o>y Joio 3§ axy o Ja
articulations douloureuses? § JiST

Avez-vous éte oblige de rester ¢ 51l Loydb J| wybhsl Ja
couche?

* La pression artérielle. pl bad
Vous a-t-on mesuré la pression el 30§ fm bas wud Ja
aux bras?

Quiels chiffres a-t-on trouvé? o, lais (IS I’S

Depuis quand vous en étes- NS INQICHEE D g
vous rendu compte?
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* Chez I’enfant.

Votre enfant a-t-il eu une
angine et des arthralgies?

A-t-il eu des tremblements?

2. Les antécédents familiaux.
Y a-t-il dans votre famille une
personne souffrant d*hypertension
arterielle ou d‘angine de poitrine
ou d'infarctus du myocarde ou
d’hémiplégie?

Un de vos proches est-il mort
subitement avant I‘age de 50 ans?

6. Examens complémentaires
du cceur et des vaisseaux.

Vous allez faire

1- Une radiographie thoracique.
2- Un électrocardiogramme.
3- Une échographie cardiaque.
Si nécessaire, nous ferons une
épreuve d’effort.

Nous verrons ensuite s’il faut
envisager une scintigraphie ou
une coronarographie.

Pour les arteres, on fera un
échodoppler cervical et des jambes.
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1- Les signes fonctionnels. il gl ool eI —1
1/ Ladouleur. 29 /1
Ou avez-vous mal? gl puos ool
Souffrez-vous de I’épigastre? (g p 3l dibio § asis Ja
Avez-vous mal au c6té droit s el bl § s Ja
sous les cotes? ¢ bl
Montrez du doigt I’endroit ze ¥l pagll mlge 20
douloureux

La douleur se déplace-t-elle? fersll Jia Ja
Vers quels endroits? ks s Jl

Va-t-elle du cote droit tournant  ¢&,as Gsbud caed! JI 4y Ja
en ceinture?

Ou va-t-elle en arriere comme $linby 415 LI | 4y f’i
s’il vous transpercait?

Cette douleur est-elle vive ou C > ri sl axgll 3 o
légere?

La comparez-vous a une €y ol Sy Jo
pesanteur, a une pigqare?

A quel moment du jour avez- Carglly puos iy sl

vous de la douleur?

La douleur apparait-elle toujours ¢ JsYi ax Lls esll wasy Ja
apres manger?

Commence-t-elle dés la fin du gl any Bydle a2yl ek Ja
repas?

Apparait-t-elle aprés plus d’une Sisle o ST amy e e Ja
heure?

Combien de temps souffrez- 29 IS & L {JU: SVl A b
vous chaque fois? ) )

Si la douleur vous prend au pyse o slasll <UST gl gl 13]
diner, dure-t-elle jusqu’au fsliall i
souper?

Qu’est-ce qui calme la douleur? Sl oS S L



La douleur s’éteint-elle par la fJSYL aa gl By o
prise de nourriture?
Les vomissements et le coucher sUST ol o 1 any Al yai5 o

vous procurent-ils de I’apaisement? Spodll
Qu’est-ce qui augmente la Bad a2yl a sV b
douleur?

La douleur est-elle accrue par le  Jay 5 JsYI an eyl il Ja
manger et I’effort? IRVES]
2/ Les vomissements. gl /2
Avez-vous des vomissements? L Jo

Avez-vous beaucoup de Nausees : il Jb olLisl o Sy puxd Ja
avant de pouvoir vomir? i

Vomissez-vous brusquement? Glad L Ja
Vomissez-vous beaucoup? ¢S L Jo
Comment sont ces vomissements? folio L
Les vomissements ram_enent-lls AT oo s od sl mo zyay Ja
quelque chose du dernier repas? NEFES
Ramenent-ils de la nourriture du oo B s A1 cbaY Ja
repas qui précéde le dernier? S JVES (Y PR T PN
Les vomissements sont-ils folylp] e s A sy do
glaireux?

Sont-ils coulants comme de 1’eau? Sl Jio Plo s AN o
Sont-ils trés acides? $L5 g0l 2pad s A1 Ja
Sont-ils d’une odeur forte? Cig S = A 30, Jo
Surviennent-ils précocement ou ¢ JSYI axy 5,5l = @l ek Ja
tardivement aprés le repas? T s am
Quelle durée les separent-ils? $5all 0da Jgb L
Quel effet I'ingestion de nourriture Ge Wl e sladdl L3l L
a-t-il sur le vomissement? )

Quel effet les médicaments ont- to gl gl 3aYl 56 92 b

ils sur le vomissement?

"'”"'1"7\3
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Avez vous parfois des nausées G & 090 olis A wasy Ja
sans vomissement? )

3/_Les hématémeses. (p)) 3uii) o0l sLd /3
Avez-vous vomi du sang? ol wlis Ja
Est-ce la toux ou les vomissements  <UsT ¢l Jlaadl o pall 235 o
qui ont ramené du sang? ¢s |
Le sang était-il rouge ou noir? Cogul ol yoxl padl 09 OIS Jo
Etait-ce du sang liquide ou ¢faasdio ri Wlo padl oIS Ja
coagulé?

Ce sang s’accompagnait-il de oo 532l Ualise pl OIS Ja
débris alimentaires? §plabl]
Etait-il mélé a quelque chose fodol> s oy Wblid pill OIS Ja
d’acide?

Quelle était la quantité de ce Cpall LS 1S oS
sang?

Le rejet de sang a-t-il engendré (el G el b s Ja
un malaise? i

Quel traitement avez-vous suivi? Caingl S 2Ol 52 Lo
N’avez-vous jamais eu de sang €30 3 po yeb of wos Ja
dans les selles?

Ces hémorragies se sont-elles ¢l 13 e 4S5 Ja

souvent repétées?

4/ Autres symptomes digestifs. _ga-_o-s-" ylgadd s 31 Lol el /4

Avez-vous souvent des éructations? 01,38 Linws Ja
Les éructations sont-elles sans sty 4l ol o908l Ja
odeur ou fétides? Sont-elles Tal3e 90 o 4T
douloureuses?

Avez-vous des ballonnements ¢SV axy bl P xd5 Ja
apres les repas?

Desserrez-vous votre ceinture CUSYI amy Sl 5 Ja

aprés manger?



Ressentez-vous un pyrosis, une U3 dnay p31y G| B
brdlure qui monte et descend?

Le matin au lever avez-vous une bolo oggs B Jaus Ja
toux ramenant un liquide jaune et ¢ o5 Jhol Blo Jlaud! os s
amer?

Avez-vous I’impression que Os sby loda ol uis o
votre digestion est lente? i

Allez-vous a la selle chaque jour? Tpge JS bsiis o

5/ Les signes buccaux et intestinaux. sbao¥l g pal 51 4ol /5
Avez-vous souvent la langue fodml Sl oy 0sSu b 1pdS s
blanche?

Avez-vous souvent une mauvaise od 131, 0555 b 1,038 o
haleine? $ig,S
Avez-vous de la constipation? Fls] 0o Slas Jo
Avez-vous de la diarrhée? ] 00 Sl Ja
Coinen de fois par jour allez- Cpsall 3 byais 8,0 oS
vous a la selle?

Quelle est la couleur de vos ¢yl 0y b
selles?

Vos selles sont-elles noires et de rig,,S wisdlyg sl Jyl of Ja
mauvaise odeur?

Vos selles contiennent-elles du Gl oo 2 o3 Jilp § o
sang?

6/ Les signes d’autres appareils. .S >V 8 g 5l £l /6
Eprouvez-vous de I‘asthénie? f(aill) gl 2ds o
Avez-vous des palpitations? folias A was a
Avez-vous des céphalées, des ¢,l90 of glaas ol o
vertiges?

Dormez-vous bien la nuit? Tl & loa L5 o
Avez-vous des insomnies? Tpsdl Woy3,Y1 0o ile Ja
Avez-vous envie de gormir deés SN s psl S éy o
que vous avez mange? 98 il
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Ressentez-vous de la lassitude et
de la dépression?

2- Les signes généraux.
Avez-vous maigri? De combien?
Avez-vous perdu I’appétit?
Avez-vous changé vos habitudes
alimentaires?

Y a-t-il des aliments que vous
n’aimez plus?

Y a-t-il des aliments que vous
évitez volontairement?

Y a-t-il des aliments qui vous
déclenchent des douleurs?

3- Evolution.

Y a-t-il un moment de la journée
ou Vous vous sentez mieux?
Vous sentez-vous bien avant de
manger?

Vos symptémes ont-ils un lien
avec les repas?

Avez-vous envie de dormir
aprés manger?

Depuis leur apparition, vos
symptomes sont-ils continus?
Surviennent-ils une certaine
période de I’année?

Combien de fois surviennent-ils
dans ’année?

Combien durent-ils chaque fois?
Se sont-ils aggraveés avec le temps?

bl sVl s o
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Disparaissent-ils completement
a la fin de chaque période?

4- Les antecedents.

1/ Les antécédents personnels.
Avez-vous eu des maladies
intestinales dans I’enfance?

Avez-vous eu de la diarrhée avec
de la fiévre plusieurs jours?

Quel est le type de votre
alimentation? L’avez-vous changé?
Consommez-vous des mets
épicés?

Consommez-vous beaucoup de
pates? de matieres grasses? de
sucreries?

Consommez-vous des boissons
alcoolisées?

Avez-vous de bonnes dents?

2/ Les antécédents familiaux.

Y a-t-il des membres de votre
famille dont le poids est proche
du votre?

Y a-t-il des membres de votre
famille porteurs de diabéte sucré?
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Sémiologie hépatique. uSIl ol el
.2 | 1/ Douleur. =P
E Avez-vous mal au coté droit sous oYl s g s o
b les cotes? § oo
Cette douleur se déplace-t-elle? Va-t- iy Ja ¢ @yl laa Jay Ja
elle vers I’arriére et vers I’épaule? fslly (sl 9o
A quel momentdu jouroudela gy 3i Sl o By gi 3
nuit apparait-elle? ?@y 4,8
Combien dure-t-elle? Tagll 13 gy oS

Est-elle accompagnée de nausees € jT olds C?ﬁJ‘ ooy
et de vomissements? )

2/ L’ictére. OBl /2
Quand étes-vous devenu jaune? Ceby) ol o
Avez-vous eu d’abord des f o3 e U3 U ol o

douleurs et de la fievre?
Combien de temps apres la douleur ?C?yt o Bl b e M
la jaunisse est-elle apparue?

Comment est la couleur de vos urines? e oy L
Vos selles sont-elles devenues Sosll panl il el o
blanches? )

Sont-elles noires et fétides? T wisdlyg aswl il oo Ja
Avez-vous un prurit? (8> Juie o
Avez-vous eu des vomissements? ¢elids Ja
Avez-vous eu une hémorragie? fedys o
3/ L’ascite. o>J /3
Depuis quand votre abdomen a-t-il ¢ sy by o T =
commencé a augmenter de volume?

Avez-vous vomi du sang? oo wlas o
Y a-t-il du sang dans vos selles? (il 3 Lo wbaY o
Ce sang était-il noir ou rouge? ol ol Sgul pall oIS 132
Avez-vous des hémorroides? Clsdl 0 Sl Jo
Avez-vous eu une jaunisse? S8y ol o
Vos pieds ont-ils enflé? (s g5 Jo
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Sémiologie intestinale.

1/ Signes fonctionnels intestinaux.

Y a-t-il un endroit douloureux
dans votre abdomen?

Quel est le type de cette douleur?

Ressemble-telle a une torsion?
S’accompagne-t-elle d’envies
pressantes d’exonérer?
Est-elle soulagée par la
défécation?

Est-elle soulagée par une
position?

Comment sont la couleur et la
consistance des selles?

2/ Signes généraux.

Avez-vous de la fievre?

Avez-vous mesuré votre
température?

slaol ub‘;‘i

Ay gadl Aol coledadl /1
W ase by § s

Toorsl 1a b Ly

¢ 9l Jslral OIS s U
S9pd ] p2gll ey o

€ gl
Shsailly axgll Ly Ja

Towno ady axgll 0SS o
Taolsdy 5Ll o9 Lo

Ldeolad) lodad! /2

Combien pesez-vous? Avez-vous s i § g pS2 Suals Ja by oS

perdu du poids? En combien de
temps?
3/ Evolution.

Comment votre maladie a-t-elle
débuté? Brutalement ou
progressivement?

Avez-vous fait des examens
complémentaires?

Avez-vous suivi un traitement

4/ Les antecedents.

Quelles maladies avez-vous
eues?

bl /3
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Avez-vous fait des voyages?
Dans quels pays?
Avez-vous subi des vaccins?

Avez-vous regu des transfusions
sanguines?

Examens complémentaires
digestifs.

\otre état nécessite des examens
biologiques.

Ensuite vous devrez faire une
fibroscopie de I’cesophage, de
I’estomac et du duodénum.

Pour cela il vous faudra rester a
jeun

\Vous devrez faire avant cela une
échographie abdominale .

Au cours de I’endoscopie on fera
peut-étre une biopsie.

Dans ce cas, la biopsie sera
adressée au laboratoire
d’anatomie pathologique.

Nous débuterons le traitement des
que le bilan sera prét et que nous
aurons un diagnostic certain.

L;o.ll Ol & b S yple o
L))
fenlomadls il Ja

?raﬁwéﬁi&

Sbal) dusosaill (o gl
o.o-.b-g-”

ST sl ] 6‘9"““ il

) |3 b..v.lb LS"JM

Wilo 5 of i A

I elde &l
e (':M ) 6_»4“_‘ uij‘a'
.‘_;L'>|AJ|‘,§.BJZJ!
dl syl Ju s Al s 8
A el i

Lo.).@j C‘LU-H
TaS3s






o2 Wl sl
3
o) 3Lg]]

Interrogatoire
en neurologique






45

1-Les signes fonctionnels. il o) ub‘f-;}" -1

1/ les troubles moteurs. Sy bl JhaoYI /1
Y a-t-il une partie de votre SLLYI pany Lo § o
corps que vous avez des LS5 o0 hle sy

difficultés a bouger?
Quelle moitié de votre corps @E.ua.o Y o o 4> éi

ne pouvez-vous bouger? Clasy >0
Avez-vous eu de la fievre un Ggax Jod el iglol o
peu avant la survenue de la ¢ i
paralysie?

Cette paralysie s’est-elle ¢l (’T Loy Jadl ol o

installée progressivement ou
brutalement?

Avez—vous perdu connaissance flpws Sl wald o
alors? C i )
Ou a commence la paralysie? Yyl Hadllay ol
Jusqu’ou s’étend-elle? 631 Koyl dls
La paralysie a-t-elle diminué? fHA >
Avez-vous recouvré la force Cilel,d 599 coaminl fa
de votre bras?

Avez-vous recouvré la force de $eBly 598 waninl Ja
votre jambe?

Avez-vous eu des difficultés PNl § Lgmo wSs o
de la parole? )

Souffrez-vous parfois de Ja Sale i oo Lleal Sl Ja
tremblement? Avez-vous des §( Cu..) 2l ool cuol
contractures?

2/ les troubles sensitifs. Aotesd] L) JadYI /2
1) La douleur. 2@
Avez-vous mal a la téte? angy Jag tluly Sanrgy Jo
Souffrez-vous d’un autre § >0 gas

endroit du corps?



Indiquez I’endroit douloureux
et la propagation du mal.

Comment est cette douleur?
Ressemble-t-elle a une pigdre
ou a une bralure?

Votre douleur était-elle
sourde ou tres vive?
Depuis quand souffrez-vous?

Combien de temps dure la
douleur?

\otre douleur est-elle continue

ou survient-elle de temps a autre?

Y a-t-il une cause qui
déclenche la douleur?

La douleur survient-elle lors de
la toux ou de 1’éternuement?

La douleur survient-elle lors
de I’effort ou du changement
de position?

La douleur est-elle devenue
plus forte ou moins forte?

2) L’anesthésie.

Y a-t-il une région de votre
corps qui a perdu sa sensibilité?
y a-t-il une région qui ne ressent
ni chaleur, ni contact?

3) les troubles de I’équilibre.

Avez-vous eu des vertiges?

Aviez-vous I'impression que les
objets tournaient autour de vous?
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Perdez-vous 1’équilibre en
marchant?

Avez-vous tendance a
tomber toujours du méme
cOté? Etes-vous tombé?

Votre déséquilibre est-il accri
a I’obscurité?

3/ les troubles sensoriels.

Votre vue a-t-elle baissé?
Depuis quand?

Voyez-vous double (diplopie)?
Voyez-vous les objets I’'un a
coté de ’autre? Ou 1’un au-
dessus de I’autre?

Entendez-vous bien?
Avez-vous des acouphénes
(bourdonnements d’oreille)?

4/ les troubles sphinctériens.

Allez-vous facilement a la selle?

Urinez-vous sans difficulté?

Avez-vous de la rétention d’urine?

Avez-vous eu besoin un jour
d’une sonde pour uriner?

Perdez-vous vos urines
involontairement?

Perdez-vous vos matieres
involontairement?

5/ les troubles génitaux

Y a-t-il eu un trouble dans
votre vie sexuelle?
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6/ les troubles neuro-psychiques.

Votre mémoire est-elle bonne?

\Vous souvenez-vous mieux
de ’ancien ou du récent?

Etes-vous facilement irritable?
Etes-vous triste et sans entrain?

2- Les signes fonctionnels indirects. 8 ybdl ué doids o105 J.:SII -2

\VVomissez-vous en jet, sans
avoir des nausées?

Avez-vous des palpitations?
Toussez-vous? Expectorez-vous?
3- Les signes généraux.

Avez-vous de la fievre?

Avez-vous perdu du poids?
De combien avez-vous maigri?

Avez-vous bon appétit?
Ressentez-vous de la fatigue?

4- Les antécédents .

* Antécédents personnels.

Avez-vous été victime d’un
accident?

Avez-vous eu une méningite
dans I'enfance?

* Antécédents familiaux.

Y a-t-il un membre de votre
famille souftrant d’épilepsie ou

d’une autre maladie neurologique?
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5 Les examens complémentaires. ool oo il —5

Vous allez faire : G NERE AW
1-Un examen ophtalmologique Cl;é ood & Ol josd - 1
avec fond d’ceil. sl
2- Un EEG électroencéphalogramme). Gloadl LSl S by - 2
3- Une radiographie du crane. ol Lslad 05 - 3
Si nécessaire, nous ferons un A 5y o3l 2Bl 13
scanner cérebral ou une IRM Lragas gl floall a5 11905
(imagerie par résonance - sablall o5 JL
magnétique). )

Nous ferons aussi un EMG L5l S by S pei
(électromyogramme) et une danll Juogs Ao pwy Juiall

vitesse de conduction nerveuse.
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1- La menstruation.

A quel age avez-vous eu vos
premiéres regles?

Vos regles sont-elles régulieres?

Ont-elles été régulieres
pendant ces 6 derniers mois?

Ont-elles été interrompues
pendant quelques mois?
Combien de mois?

Combien durent-elles et sont-
elles abondantes?

Avez-vous des céphalées?

Vos seins sont-il gonflés et
souffrez—vous du bas du dos?
Avez-vous des leucorrhées de
mauvaise odeur?

Le sang arrive-t-il brusquement
Ou goutte-a-goutte?
Perdez-vous du sang liquide
ou sous forme de caillots?

Vos regles débutent-elles
faiblement les premiers jours
pour devenir abondantes par la
suite?

Ceci est-il habituel pour tous
les cycles?

Ou ne se passe-t-il qu’a
certains seulement?

Avez-vous des douleurs avant

I’arrivée des régles?
Avez-vous des douleurs au début
des regles seulement? Ou bien les
douleurs persistent-elles pendant
toute la durée des régles?
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A guoi comparez-vous votre
douleur?

Souffrez-vous d’un autre trouble
pendant ou apres les regles?

Avez-vous des mictions
fréquentes?

2- Métrorragies.

Avez-vous des pertes de sang
en dehors des régles?

A quel moment surviennent-
elles et quelle est leur durée?
Sont-elles fréquentes?
Combien de fois par mois?

Quelle est leur quantité?
Combien de fois par jour
changez-vous de serviettes?
Dans quelles circonstances ces
écoulements surviennent-ils?

3- Leucorrhées.

Avez-vous des pertes?

De quelle couleur sont-elles?
Sont elles abondantes? Ont-
elles une odeur?

4- Les douleurs.

Avez-vous des douleurs dans
I’intervalle des régles? Montrez
I’endroit qui vous fait mal.

Les douleurs sont-elles accrues
par le travail ou la marche?

Les douleurs sont-elles calmées
si vous prenez du repos?
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Avez-vous un prurit ou des
bralures a la vulve?

Avez-vous une sensation de
spasme abdominal ou de torsion?

5- Les grossesses et les
avortements.

Combien de fois avez-vous
été enceinte?

Vos grossesses sont-elles
arrivées a terme?

Les suites de couches ont-
elles été normales?
Avez-vous eu de la fievre ou
une phlébite?

Avez-vous des enfants?

\/0os enfants sont-ils nés a terme?

Vos enfants ont-ils été élevés
au sein ou au biberon?

A quel &ge vos enfants ont-
ils eu leur premiére dent?

A quel age vos enfants ont-
ils commencé a marcher?

Ont-ils eu une croissance
normale?
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1- Les signes rénaux. IS ol el -1

1/ La douleur rénale. SIS Al /1
Avez-vous mal? A quel endroit? sl 3 Cers o5 o
Montrez du doigt 1’endroit le plus ol 4y © 28
douloureux.

Ou irradie la douleur? foagl Jas ol I
La douleur descend-elle en avant g rLoSH o0 sl iy Ja
vers le testicule et la cuisse? $3ally Ladl
La douleur est-elle continue, sourde? o> a8y Jolgis @yl J»
Est-ce une grande douleur qui R et U
survient de temps a autre? ¢ Y (e
La douleur dure-t-elle quelques wlels ady axgll pson Jo
heures, aprés quoi tout est fini? $dop (»
Avez-vous des vomissements ¢ c?}li Sid (> LED b

quand la douleur est intense?
V/os urines sont-elles modifiées Jedl 3 wlpss wbaY fa

apres la crise? Chsdl aay
Vos urines sont-elles troubles, Jo S0l 8 Mgy puol Ja
sont-elles mélées de sang? Spll (ro J..E:J;Js}l

Avez-vous rejeté des calculs dans tly o po <y o
les urines?

2/ Troubles de la miction. il ol hol /2
Urinez-vous facilement sans Cory 090 Uspn g o
douleur?

Eprouvez-vous des brdlures en Jgull sUST 25,20 s o
urinant et apres? oany s
Avez-vous de faux besoins 039 el daloy a5 o
d’uriner? ¢ g5 o
Urinez-vous souvent et en petite wlwS i bas Jois o
quantité (pollakiurie)? §(dlsw) L3
Combien de fois urinez-vous par jour? sl § Jguil 510 pS
Avez-vous d’impérieux et 98,50 by mis o
fréquents besoins d’uriner? Sdguil) ids



Combien de fois vous levez-vous $dsal) Jull § bigins 5y pS
la nuit pour uriner?
Avez-vous eu une rétention d’urine? Sl limly ol Ja

3/ Les modifications des urines. Il ol pais /3
Quel peut étre le volume mesuré S Jaie Jodl 4eS 2 Lo
de vos urines en 24 heures? ¢iele 24
Vos urines sont-elles clairesou  é) ;e ol Glo gy Ja
troubles? f(Slo
Vos urines laissent-elles un dépot slow 3obe wbsY Ja
blanchatre? Ou rougeétre? Ou Lwly of Sdgall sUf 3 (Lwly)
jaunatre? ¢ hol gl ¢ ani

Avez-vous rejeté du sang dans 5 35 S‘r.ang bl dgy Ja
les urines? En abondance?

Sont-elles rouges au debut, a la el Glay § el g Jo

fin ou durant toute la miction? $dgudl b i’i wigles @ Fi
4/ Les cedémes. Q—Lo.w_‘[é
Avez-vous des oedemes? Chody Juie gl o
Depuis quand? 5

epuis g s
Ou ont-t-il débuté? Cenlay ol
Aux chevilles? $luaS 4
Au visage et aux paupieres? Cblial of eag §

Avez-vous augmenteé de poids  $ils e Llay die Ebyg oy Ja
depuis votre maladie?

2- Les symptomes deintoxication . s34 Ml u,'a‘_).ci -2
urémique. )

1/ ’appareil digestif. wgteagd) gl 1
Avez-vous des nausees et des s Al GLEAI oo 9835 o

vomissements?

Avez-vous de la diarrhee, une 9 Jag Jlel (o oS5 o
diarrhée abondante? $ o

Vous plaignez-vous de votre Cblol crog Sad (o 9555 o
bouche et de vos dents?
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2/ ’appareil respiratoire et abgadly pwiid)) slgadl /2

cardiovasculaire. Tl okdl )
Toussez-vous fréquemment, 9l G35 Jag c‘;,gjs JM: Ja
Expectorez-vous? § s
Comment sont vos crachats? $eldly oa LS
Etes-vous essoufflé? Couid] 3 oy 25 Jo
Avez-vous eu une crise I G Sy Ly ol o
d’asthme? Le jour ou la nuit? Ll § Bl
Avez-vous saigneé du nez? Cela Celld (S5 o Seide,y o
s’est-il repétée?

3/ ’appareil nerveux. _EMJLS:?J_‘@
Avez-vous des céphalées? Tplacll o 9S35 o
Votre vue a-t-elle baissé? $ oy s
Avez-vous eu des syncopes? s wlsh ol Ja
Etes-vous somnolent dans la ( C,;le Yool i o
journee? Ll I
Avez-vous eu des crampes § e paney 235 Ja
musculaires? )

Avez-vous les extrémités froides? §l3l bl 5,5 Ja

Avez-vous les doigts livides ou  feuss g daslol cuspl Jo
tres pales?

Avez-vous un prurit? s> Lol Ja
Avez-vous un hoquet? $51sdl (o oS35 o
3-Les signes généraux . ol pol Y1 -3
Avez-vous pris votre température,  Elawa 3,0, iy cud o
quelle est-elle? feilS pSy
Avez-vous habituellement des 3y il pris o
frissons?

Avez-vous de I’appétit? Tdannb plabl) Lined o
Avez-vous du godt pour les aliments? $as S LaabY| Gadi o
Avez-vous perdu du poids? Clowr Joo Ja
De combien avez-vous maigri? S0l o id S



4- Les antécédents. 3 gl —4

1/ Les antécédents personnels. o) Gl gud) [1
Vous a-t-on trouvé de I’albumine tellyy 3 Y .>_>3 U
dans les urines? )

Avez-vous eu la blennorragie? CoMad! sla o 9SS
Avez-vous eu une cystite? SO Ol sl Jo

Avez-vous eu les testicules ¢l caiisl Ja
augmentés de volume? ]

Avez-vous souffert de constipation ‘Jlgw| gl Jluw| oo cile Ja
ou de diarrhée?

Avez-vous souffert de la gorge 3 0o (0 eSS b
ou du nez? TelBYI ol 5yl
Avez-vous eu une forte fievre? Bagad oo (o 9SS o
Avez-vous travaillé dans le plomb? Cooao il § wlas o
Avez-vous pris des comprimés Cige wililas wldyls fa
des antibiotiques?

2/ Les antécédents familiaux. eliled) gl /2
Dans votre famille y a-t-il quelqu’un gl o1 o0 3830 o Llilile § o
qui se plaint d’arthralgies? ¢ oo
Y en a-t-il qui a de "urticaire ou oo 98y (e ille 8 o
de ’asthme? Sl o gl Al Dol

Y en a-t-il qui souffre d‘obésité? sl oo oSio (0 ilile 3 Ja
Y en a-t-il qui souffre de diabete? — Clas sa (o lillle § Ja

5- Explorations de I‘appareil gl wlelaibunl =5
systéme urinaire. ey
Vous allez faire un examen cyto- Lol Lond U (5 i
bactériologique et chimique des (M9 Joall Liogs > LluasS
urines et une électrophorese des pl 8 byl
protéines du sang.

Si necessaire, nous ferons une U Sy o ¥l o281 13
urographie intraveineuse et une S9! Jedl el pgws
cystoscopie. ) ] 3 RTEV

Nous ferons peut-étre aussi une  4,lS ey VS Ly, p i
ponction biopsie rénale.
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Quand avez-vous remarqué
votre paleur?

Avez-vous remarqué que vous
étiez en méme temps ictérique?

Cela est-il survenu apres
I’ingestion de certains aliments
ou de médicaments?
Avez-vous souvent des
ecchymoses sur la peau?

Avez-vous eu des épistaxis?
ou des gingivorragies?
Vos ongles se sont-ils déformés?

Des ganglions lymphatiques
sont-ils apparus dans certaines
régions de votre corps?

Vous a-t-on fait des analyses
de sang?

A-t-on trouvé une anémie? ou
une thrombopénie? ou une
leucopénie?
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Votre voix a-t-elle change?
Est-elle aigué ou grave?

Supportez-vous le froid?

Transpirez-vous? Craignez-
vous la chaleur?

Votre peau est-elle séche ou
moite? Sa couleur est-elle
devenue plus brune ou plus pale?

Vos ongles sont-ils cassants?

Vos cheveux sont-ils fins et
secs?

Ressentez-vous une faiblesse
dans vos muscles? Avez-vous
des crampes?

Etes-vous plus nerveux, plus
irritable?

Vous sentez-vous fatigué sans
raison?

Avez-vous de I’hypotension?
Etes-vous diabétique?

Suivez-vous un regime alimentaire?

Prenez-vous des comprimeés ou
des injections?
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1- Chirurgie orthopédique.

Avez-vous regu un coup?
L ‘avez-vous recu sur la téte ou
sur le bras?

Avez-vous perdu connaissance?

Votre main s‘est-elle engourdie?
Pouvez-vous me serrer la main?

Avez-vous eu un rappel
antitétanique récemment?

Z:2:x:Nous ferons des points de
suture sur la plaie apres la
radiographie a la recherche d‘une

Lo _n. oo

Je palpe bien votre pouls et
votre bras n‘est ni froid ni péale.

Il'y a une fracture sans
déplacement de I’avant-bras,
mais c‘est une fracture ouverte.

Cela ne nécessite pas de traction.
La plaie nécessite six points de
suture.

Une contention platrée est
nécessaire jusqu’a consolidation.
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2- Chirurgie digestive.

De quoi vous plaignez-vous? $4555 o
La douleur est-elle apparue f‘i 3l @.3” b o
brutalement ou 38 pl sins 58 o gy illy
progressivement? est-elle f(oby Jey oLl

permanente ou paroxystique?

Avez-vous mal a la fosse iliaque  La8}al 5yl 3 s o
droite? § s
Depuis quand n‘étes-vous pas $ gi3 ‘,J o e
allé a la selle?

Avez-vous émis des gaz? U)oy Lo e o

Avez-vous vomi? Selis o
Etes-vous soulagé par la sl aie Tl mds Ja
position penchée en avant? ?rwu 4!
Avez-vous de la fiévre? f oo e ol o
C’est une appendicite aigué. (429) BS;IS.U o> LL@_‘“JI Ol
L’intervention chirurgicale est A9 o Al ) ddaall

nécessaire.
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Quelles sont les articulations qui Cangs I Jolddl 2 L
vous font mal? ) )
Avez-vous mal davantage la ¢l f’i M g oloyy Ja
nuit ou le jour?

Le matin au réveil pouvez-vous s biuws Jo bl bivuws Las
les mobiliser ou remarquez-vous e B t LSy ol
une raideur? § Jucil

Combien de temps vous faut-il  $llesl To Loyl 5l oo L
pour vaquer a vos occupations? i

Les articulations douloureuses Claroll Joldll piis Ja
augmentent-elles de volume?

Y a-t-il une articulation plus oo blol ST Joio Jla Jo
atteinte que les autres? EFES
Avez-vous souffert de Sladdl Gy (0 el o
sciatique?

Avez-vous eu des radiographies ielad g0 U il o
et un bilan sanguin? ?r.sJJ po=dg
Avez-vous recu des anti- Balae Lgol gl Ja
inflammatoires? Sl
Avez-vous été victime d’un ol Los wiS o
accident?

Votre articulation a-t-elle subi | Sy Hlie ol Jo
une fracture, une entorse, une ?M CJ"“ t" arei) L;’y
luxation?

Comment ont évolué vos 0l 0 o5l yel e yghs (S
symptémes? Par poussees ou el yid Ldods Basliin wladny
d’un seul tenant? $ holgie Sy rT RS
Depuis quand est apparue votre folandl Haie PRI-R
cyphose?

Vous a-ton fait de la rééducation  Jualil sslef obr wwl o
fonctionnelle? ?‘_;a.‘bjﬂ
Je vais vous prescrire une cure  Sigaall oldl Ll & Liol
thermale?
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Avez-vous déja été opéré?

L’anesthésie était-elle locale,
régionale ou générale?

Cette anesthésie s’est-elle
déroulée normalement?

Avez-vous une allergie a
certains médicaments?

Etes-vous fumeur?

Avez-vous une maladie
cardiaque, une hypertension
artérielle, une bronchite
chronique, un asthme, un diabéte,
une maladie endocrinienne?

Prenez-vous un traitement au
long cours?

Suivez-vous un traitement
psychiatrique?

Portez-vous une prothese
dentaire?

On vous donnera un médicament
sédatif, la veille de I’intervention
chirurgicale.

Vous continuerez a prendre
votre traitement habituel jusqu’a
la veille de I’intervention.
Préférez-vous une anesthésie
générale ou une rachianesthésie?

La rachianesthésie consiste a
injecter un produit anesthésique au
niveau de la colonne vertébrale
lombaire. La moitié inférieure de
votre corps sera anesthésiée alors
que Vous resterez conscient.
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L’anesthésie péridurale consiste a
placer un cathéter au niveau de la

colonne vertébrale et a le maintenir

pour injecter des antalgiques apres
I’intervention chirurgicale.

Nous avons besoin d’un bilan
sanguin avec détermination du
groupe sanguin, d’une
radiographie du thorax, d’un
¢lectrocardiogramme, d’une
exploration fonctionnelle
respiratoire.

L’opération s’est bien déroulée.

Vous étes dans la salle de réveil.

Vous étes réveillé, mais nous
devons garder la sonde
d’intubation dans la trachée
encore une heure ou deux.

Laissez-vous ventiler par le
respirateur ! 1l vous apporte
I’oxygéne nécessaire.

La perfusion de serum sera

maintenue jusqu’a demain matin.

Vous allez uriner par la sonde
vésicale.
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Depuis quand souffrez-vous?
Votre douleur est-elle continue
ou survient-elle de temps a
autre? Combien de temps dure
la crise douloureuse?

La douleur est-elle :
Compressive? Pulsatile?
Pesante? Brilante? Perforante?
déchirante? En ceinture? En
éclair?

Ou est-elle comme une
décharge électrique? Comme
un coup de poing? Comme un
pincement? Est-elle en étau?

Est-elle supportable sans
antalgique? Est-elle inquiétante
et angoissante?

Souffrez-vous de migraine?
Est-elle I1égere, modérée, sévére
ou tres severe?

Quels sont les facteurs
déclenchants?
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1- Carie dentaire.

Depuis quand souffrez-vous?
Quel est le coté qui vous fait
mal?

Est-ce la molaire inférieure ou
I“incisive centrale supérieure?
Est-ce la prémolaire ou la
canine?

Depuis quand votre joue

s’est-elle enflée?
La dent vous fait-elle mal

sans arrét?

Y a-t-il des moments ou la
douleur s’apaise.
Avez-vous mal a la bouche

par moment seulement?
La douleur est-elle plus vive
le jour ou la nuit?

La douleur survient-elle au
contact du froid ou du chaud

ou d’un aliment sucré?

Je dois examiner vos dents,
voulez-vous ouvrir la bouche.

N’ayez crainte, je ne vous
ferai pas mal.

Votre incisive laterale
supérieure est cariée. Elle
présente un trou dans la
couronne.

Puisqu’elle s’ébranle quand je
la touche, il n‘est pas possible
de la garder.
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Je vous fais une piqare
d‘anesthesie. Vous ne

sentirez rien.

Gardez la bouche bien
ouverte.

Quand la plaie sera cicatrisée,
il sera possible de la remplacer
par une dent artificielle soit un
pivot, soit un bridge, soit un
implant.

2- Abces dentaire.

Cette dent vous a provoqué
un abces. C’est la raison pour
laguelle votre joue est enflée.
Rincez la bouche avec de
I’eau bouillie tiede matin,
midi et avant le coucher.
Vous avez une autre molaire

qui commence a s‘abimer.

Je peux vous la conserver,
mais elle doit étre plombée.

\ous avez certaines dents
qu’il faut soigner.

De certaines d’entre elles il
ne reste que le chicot.

Je vais vous prendre une
empreinte des deux arcades
dentaires.
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1- Les troubles oculaires externes. 4 41 ouad) @bl sl —1

Avez-vous une sensation de Somandl 3 Gy e
cuisson dans les yeux?

Avez-vous les yeux qui démangent?  Somianll § dSa puas o

Sentez-vous comme un corps e 3 bus oS juss Jo
étranger comme un grain de Tt wls Ji
sable dans les yeux?

Avez-vous des larmoiements? 1555 tJlas o5 o

En abondance?
Vos paupiéres sont-ils colles le  wie giaile Jlin o Jo

matin au lever? T-luall 3 Bl
Avez-vous des sécréetions ou du b ol ol clany o
pus dans les yeux? S(oony bagy Jo) Soiandl 3
2 — La photophobie. s9all by -2
Etes-vous incommodeé par la Cegall ety o
lumiere?

Avez-vous un larmoiement a la Seoall 3 Jlas o J»
lumiere?

Avez-vous des douleurs a la Coglll Laxgy Ja
lumiere?

Etes-vous soulagé par I’obscurité? Calll 3 CLS 5 e
3-Les troubles de la vision. Ay bl ol -3
Votre vue est-elle trouble? Ciy b g,y Jo
Avez-vous les yeux fatigués en Sl s Jlpe s o
regardant de pres? prenpvill
Vous est-il difficile de regarder G il dde Cwas o
de fagon soutenue? Calysh a0 S il
Voyez-vous nettement de 10in? 7555 Bl sl s Ja
Voyez-vous nettement les objets Loyl LYl 55 U
rapprochés? fryos



Quand vous regardez les objets -
comme les barreaux de fenétres
- vous paraissent-ils déformés?
Coudés? Ou brisés?

Depuis quand votre vue est-elle
moins nette?

Votre vue va-elle en diminuant?

Votre vision diminue t-elle en
présence d’un éclairage intense?
Votre vision augmente t-elle
quand 1’éclairage diminue?
Voyez-vous une ombre sur
’objet que vous regardez?

Voyez-vous comme des
mouches volantes lorsque vous
regardez un fond blanc?

Distinguez-vous bien les couleurs?
Reconnaissez-vous le bleu et le
rouge?

Avez-vous perdu momentanement
la vue d’un ceil ou des deux?

4-Le champ visuel.

Fermez un ceil, de 1’autre
regardez le bout de mon nez !
Voyez-vous mieux mon épaule
que mon nez?

Voyez-vous tout mon visage ou
une partie seulement?
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Voyez-vous des taches noires gy Jo slogw Wi 55 Jo
sur mon visage? )

Quand vous regardez quelqu’un,  J» (b gads J| b Lais

le voyez —vous entier? $als ol g
Voyez-vous entier 1’objet placé rLoT @.ajll s ol S5 Ja
devant vos yeux? TS i
Voyez-vous la moitié supérieure C“"ﬁi gﬁl ol S o
mieux que I’inférieure? ¢ JawYl Canddl o
Voyez-vous la moitié droite sl osdl il 55 Jay
mieux que la gauche? § yut 31 (o
5- La crise douloureuse ! @3.” wbg -5
(hypertension oculaire). (ol i &Las,l)
Avez-vous mal aux yeux en Comndl Gos 3 Ay o o
profondeur?

Avez-vous une douleur violente  jaisy sad i =
irradiant dans le voisinage? § Oiand | Jg>
La vision est-elle trouble Cargll sl iy, Jivs Ja
pendant la douleur? Vomissez- sl LY
vous?
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Léoreille.
1-Les douleurs.

Avez-vous mal a ’oreille?

Avez-vous mal au voisinage de
I’oreille?

Avez-vous une douleur au
niveau de la mastoide?

2- Les écoulements d’oreille.
Avez-vous une oreille qui coule?

Laisse-t-elle couler du pus?

L’oreiller est-il teinté ou taché
de pus?

Cela s’accompagne-t-il de fievre?
3- Les troubles ressentis dans
le conduit auditif.

Avez-vous I’impression que
votre oreille est bouchée?
Avez-vous la sensation que votre
oreille est comme remplie?

4- Bourdonnements, bruits,
vibrations.

Avez-vous des bourdonnements
d’oreille?

Entendez-vous comme des
sifflements?

Entendez-vous comme le vent
qui souffle?

Entendez-vous comme le chant :,
de la cigale?

Entendez-vous comme le
craguement du bois?
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Entendez-vous comme le choc  43,bll a8 Usw
du marteau sur I’enclume? ¢ oladd ‘;.c

Entendez-vous comme le bruit ¢ bl «gaS Byo aous Jo
du tambour?

Entendez-vous comme le son  §(uglll wyaS Ugo maus Jo
d’une cloche?

5- Les troubles de I’ouie, la pe2d) —apusdl D) gl =5

surdité.

Entendez-vous bien? g mous Ja
Entendez-vous mal d’une f’l L o0 row Lirs o
oreille ou des deux? Comigadl (o

La surdité disparait-elle quand ~ § xabuis wsi § tlaso Jy3 Ja

vous étes couche? Reparait-elle el 225 e B0 s
quand vous redressez la téte?

La surdité disparait-elle quand Cenbias 3] Saaw sgny Jo
vous vous mouchez?

La surdité croit-elle par temps 32 & ST e oy Jo

humide? Saysb I
Entendez-vous mieux au milieu (,| slogall 3 J.osl uu
du bruit que dans le silence? e;j;.g.ll

6- Les vertiges. 9] 34.”—6
Avez-vous des vertiges? ¢,l9 wlas el Ja
Penchez-vous d’un c6té plus Loro g | o Jooy Jo
que l’autre? %15337 O399
Cela survient-il les yeux fermés  ;licase Jlyey 13a Gosy J.z,
ou ouverts? § ol 5o rl

Le vertige disparait-il en position = ¢glabsd¥l xis ,lsall g3 Ja
couchee?

Le vertige disparait-il lorsque  :gliceis Jlgey Jloall gy Ja
vous avez les yeux fermés?

Vomissez-vous? sl Ja

w'q‘srg
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Le nez.

Depuis quand avez-vous une
rhinorrhée?

Eternuez-vous souvent?

Cela survient-il quand il y a de
la poussiére (en secouant un
tapis, en essuyant la poussiére,
quand vous inhalez un produit
chimique?

Avez-vous le nez qui se bouche?

Avez-vous eu une épistaxis?
Cela s’est-il produit avec ou
sans cephalée?

Avez-vous des ronflements
pendant votre sommeil?

Vous levez-vous le matin
anormalement fatigué?

Avez-vous regu un coup sur le
nez?

\Vous avez une déviation de la
cloison nasale. Une intervention
chirurgicale facile peut la
corriger.
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Le larynx.

Depuis quand avez-vous une
dysphonie?

Est-elle apparue apres une
intubation endotrachéale?

Ou bien est-elle survenue apres
I“intervention sur la thyroide?

Avez-vous souvent des
épisodes de laryngite?
Fumez-vous? Depuis quand et
combien? Prenez-vous aussi de
I’alcool?

Avez-vous subi une
amygdalectomie ou une ablation
des végétations adénoides?
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Souffrez-vous d’allergie? o s o o0 wlus bo) o
A quoi? Un aliment? La Sy (e §HLe Gsld2
poussiere? La laine? Le pollen? ¢ CJM
Avez-vous eu déja de oib 3l sl olS Ja
’urticaire ou des éruptions? NEEIES
Depuis quand? ¢ o Mo
Avez-vous déja été piqué par 68y i 2
un insecte?

Avez-vous vu le dard? 8yl B gl el y Jo
Cela vous a-t-il provoqué des CiS> & e 3 o
démangeaisons (un prurit)?

Avez-vous ressenti une S8, ol ey o
bralure?

Quand avez —vous remarqué s, Jy LloYl ods by
L ) SO S el
pour la premiére fois cette

lésion?

Qu’avez-vous utilisé pour vous Sl ool 130
soigner?

Prenez-vous des médicaments? Sahg0l Jolis o

Avez-vous subi une radiothérapie? € sla3ll ZSUall wglas o

Etes-vous asthmatique? Avez- e o ‘}’j‘ (. 9555 Ja
vous le rhume des foins? de s> Ligys Uy Olas
I’eczéma? ?(wJSEII) FIPH] ?(D&S.H
Utilisez-vous des produits | pbdns Jorioas S
cosmétiques? ¢ Juardl
Avez-vous eu des vésicules? felbis dhal oS Jo
ont-elles suppurée? femads Ja

Avez-vous deja eu des gergures? Slaladly GR35 oo eSS o

Votre peau craint-elle le soleil? Comaddl oo Jal> oy Ja

Avez-vous des douleurs wlaal 8 &L>3| o S5 Ja
musculaires ou articulaires? ¢ Jolalf of
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Votre enfant est-il remuant? CiS >l i8S el Ja
Devient-il bleu lorsqu’il mange  4i JSU Luais 3,3 o S
ou crie? Yz
Se fatigue-t-il vite? $ae youy xiy Jo
A-t-il besoin de longues siestes? Salygb dgld Jl Cl""" J
Lui donnez-vous autre chose Sl pe Bus apbaas o
que du lait?

Quelle quantité de lait prend-il? tlg e I cudadl 408 2 L
Dort-il bien la nuit? flos J2ll Ll Ja
Est-il né a terme ou était-il ols fi Ll 8 oYy s Ja
prématuré? NEWKES
Avez-vous été malade pendant Chondl D> s y0 o

votre grossesse?
L'accouchement s'est-il déroulé ¢ b JSis 30Vg)l s o

normalement? A-t-on utilisé TSl bl Jexdinl Ja
des forceps?

Votre bébé a-t-il eu des 3 whsro adgll (5 el o
problémes respiratoires? A-t-il I TCY PO CEN R I 1]

eu des convulsions?
Quel était son poids de naissance? oyl 2 L3y OIS pS

A-t-il éténourriauseinouau  SLelsJb s pl i sy Ja
biberon?

Lui a-t-on donné des vitamines? felinlioe 4 65.;? Ja
A-t-il bon appétit? o> dingd Jo
Aqug! age z_jl-il souri pour la 3 50 J piz] o S 3
premiére fois?

A quel age a-t-il reconnu son Sabyss | 3y oo ST 8
entourage?

A quel age s’est-il tenu assis Soamy > o ST 3
seul? s



A quel &ge a-t-il eu sa premiere
dent?
A quel age a-t-il rampé?

A quel age s’est-il tenu debout
avec appui? sans appui?

A quel age a-t-il marché?

A quel age a-t-il dit ses premiers
mots?

A quel &ge a-t-il fait ses premieres
phrases?

Mouille-t-il encore son lit la
nuit?

Est-il agité, coléreux?

L’enfant a-t-il déja eu des
convulsions? Cela s’est passé
en dehors d’un épisode fébrile?

A-t-il recu les différentes
vaccinations?
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Accidents du travail.

Etiez-vous au travail au
moment de 1’accident?

Etiez-vous sur le chemin de
votre résidence au travail ou
au retour?

Y a-t-il des témoins?

Qui sont-ils?

Quel est le nom de votre
employeur? Et son adresse?

Depuis quand travaillez vous?
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Voulez-vous retirer vos habits daoly Sild cJ.s.l Sl2d
et monter sur la table. el gy Js
Mettez-vous sur le dos. b Je 3
Couchez-vous sur le ventre. NIV EARY Y
Mettez-vous sur le coté droit. a3l bl e 53
Mettez-vous sur le coté gauche. : ﬂ,ﬁ!l sl Je 8,
Allongez les bras et les jambes. by clel)d bl
Respirez lentement. by uds
Respirez profondément. o IS5 i
Soyez calme. Vous n’aurez RUPESVID BAY- SRR EIAY
pas mal.

Respirez fortement une ou O g0 37 By Clad (po Gamy (il
deux fois la bouche ouverte.

Cessez de respirer. L Claﬁi
\/ous pouvez vous lever maintenant. O3 Gags ol isay
Descendez de table. dy ol iy
Vous pouvez vous rhabiller. LS eds ol &l
Penchez-vous un peu en avant. .rlﬂl B NERRES]
Relachez-vous. P!
Ouvrez la bouche. Tirez la bl CJ}T lad !
langue. Inspirez. g
Fermez la bouche. Respirez tout adg BT oo sy uds
doucement du nez. Toussez. el e
Dites 33 plusieurs fois a haute eyl Lyl e gy J3
VOIX. el Bas
Encore un peu. Ca suffit. gl S
Reposez-vous. )
Dites vos nom et prénom en gay) baad Ly Slow! SO
chuchotant. (edl>



Couchez-vous sur le dos une
deuxieéme fois.

Fermez les yeux. Ouvrez les
yeux.

Regardez moi. Regardez en
haut.

Regardez a droite. Regardez a
gauche.

Tournez la téte a droite ;
portez-la a gauche.

Pliez la jambe. Encore un peu.

Allongez la jambe autant que
VOUS pouvez.

Donnez-moi la main. Serrez la
mienne.

Marchez un peu devant moi.

Allez jusqu’au bout de la salle.

Revenez. Arrétez-vous de
marcher.

Restez debout. Joignez les
pieds.

Fermez les yeux. Restez
debout sur un pied.

Ca suffit. Reposez-vous.

Aol Jyeh e glinl
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1. Granulé.

La dose en est d’une cuillerée a
café chaque matin a jeun que
vous faites fondre dans un demi-
verre d’eau.

2. Sirop.

La dose en est de trois cuillerées
a soupe par jour : une cuillerée a
soupe t6t le matin, une a midi et
une a ’heure du diner.

bt (1

J‘;f’ﬁ'ﬁ Js CLw N PIPEN |
o S ens 3 L 95 32!
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LAl s g slasll

3. Ampoules et gouttes buvables.=| ;b g (<Y guol) blsdl .3

La dose a boire est de deux ampoules

par jour dans un peu d’eau.

Vous boirez une ampoule une
demi-heure avant le déjeuner,
une ampoule une demi-heure
avant le souper.

Vous devez en prendre apres le
diner et le souper a la dose de
dix gouttes chaque fois dans un
grand verre d’eau.

4. Suppositoires.

Le malade doit les utiliser
apres avoir été a la selle a la
dose de deux suppositoires par
jour, un le matin et le soir.

I vaut mieux les conserver au
réfrigérateur.

5. Gouttes.

1/ gouttes nasals.

Il faut instiller deux gouttes dans
chaque narine, deux fois par jour
avec le compte-gouttes.

Rl
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2/ gouttes auriculaires. V] ‘—".9-"5 /2

Il faut verser deux gouttes de & o3l Us 3 uls,lo.‘é b5
chaque coté en restant couché e CL>.IM$| Lrsy § slidl
un moment sur ’autre coté. cedgll amy Jolall NP
3/ gouttes oculaires (collyre). Aaias ol b /3

Une goutte dans chaque ceil, slasy blo (oue IS 35,3
matin et soir. i

Abaissez légérement la paupiére SL3 gj..dl ol sl
inférieure, instillez une goutte dans Gly oaddl 38

’ceil et restez allongé sur le dos ulr el (aese LLEE—A
quelque temps les yeux fermés. Bl
6. Comprimeés. vl 3Y 6
Il faut prendre un comprimé (W pLs)) axly po,d 35
(deux, trois) aux horaires prévus EXWITVRR
7. Produit pour application et allg bl olge 7
massage. i

Ce remede est a utiliser en LGBl Jenting 9ol faa
application. )

Ce remede est a utiliser en massage. G LRVE Ry S WP PYY [ RY-YY
Appliquez le remede sur la dgll dabill Je slga
partie douloureuse et massez-la. 3y
Vous la verrez rougir et vous p5 kil Hfpa! b)&.w
sentirez que la douleur s’apaise. Nt ol lals
Faites ainsi matin et soir. sy brluo 1380 Jos!
8. Inhalation. Slaasuy! 8

Utilisez ce spray en inhalation. . slasawU 'CL'>..JI KN PP

Faites une nébulisation dans Oyl Sy e g
chaque narine.

Faites une expiration profonde. .slg» o0 Jyao 3 b Js @.s.i

Puis inspirez en appuyant sur le bl 5 Jyaw Sul o3
spray. FB
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C’est un médicament broncho-
dilatateur.

Vous respirerez plus facilement.

Avec ce remede la toux se calmera.

9. Bain de bouche — Gargarisme.
Ce reméde n’est pas a ingérer
Prenez garde de 1’avaler.

Il sert en bains de bouche et en
gargarismes.

Pour I’employer, mettez-en une
cuiller a café dans un demi-
verre d’eau chaude.

Attendez un peu que I’eau tiédisse

Ensuite prenez une gorgée et
laissez-la un moment dans la
bouche.

Aprés un moment crachez-la
Faites ainsi jusqu’a ce que le
verre soit vide.

Prenez vos bains de bouche
matin, midi et soir.

Vous devez vous rincer la
gorge.

Prenez un verre d’eau tieéde et
versez-y une cuillerée a café de
ce médicament.

Remplissez votre bouche et
penchez-vous en arriere et
gargarisez-vous.

Vous devez faire cela trois fois
par jour.
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Etes-vous affilié a une caisse de
sécurité sociale?

Avez-vous votre carte
d’immatriculation?

Etes-vous remboursé & 80 ou a
100 %?

Etes-vous porteur d’une
maladie chronique?

Je vous établis un certificat de
maladie chronique. Vous le
remettrez a votre caisse qui
vous délivrera une carte de
gratuité aprés un certain temps.

Vous choisirez un pharmacien
conventionné par la caisse.

Vous pourrez prendre vos
médicaments gratuitement chez
ce pharmacien.

Je vous donne une ordonnance et
une feuille de soins que vous
laisserez au pharmacien apres
avoir pris vos médicaments.

Il retirera la vignette de chaque
boite remise et collera les
vignettes sur I’ordonnance.

Il se chargera de la procedure
de remboursement.

Vous n’aurez rien a payer.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Abces
Abdomen

Aberration
Chromosomique

Ablation
Abolition
Abrasion
Absorption
Acariens
Accés

Accident du travail

Accommodation
Accouchement
Acide (N.M)
Acide Urique
Acné Juvénile
Acouphéne
Activation
Adhérence

Adipeux

Abscess
Abdomen

Chromosomal
abnormality

Ablation
Abolition, repeal
Abrasion
Absorption
Acarus

attack, fit, seizure

Occupational injury,
industrial injury

Accommodation
Childbirth,accouchement
Acid

Uric Acid

Acne Vulgaris

Tinnitus Aurium
Activation

Adhesion

Adipose, Fat
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Adolescence
Adulte
Aérobie
Affection
Afférent

Agent Nocif
Agent Vecteur
Agglomération
Agglutination
Agitation
Agonie

Aigu

Aiguille

Aine

Aire Cérébrale
Aisselle
Albumine
Alcool
Alcoolisme
Allergie
Alopécie
Alvéole pulmonaire
Amaigrissement

Amaurose

Adolescence, teenage

Adult

Aerobic
Affection
Afferent
Noxious Agent
Vector Agent
Agglomeration
Agglutination
Agitation
Agony

Acute, Sharp
Needle

Groin
Cerebral Area
Armpit, Axilla
Albumin
Alcohol
Alcoholism
Allergy
Alopecia
Pulmonary alveolus
Emaciation

Amaurosis
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44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Ambulance
Amélioration
Amnésie

Amnios

Amniotique
Ampoule (Pharmac.)
Ampoule Rectale
Amputation

Amygdalectomie

Amygdalite
Anabolisme

Analyse

Anaphylaxie
Anastomose
Anatomie

Anatomie pathologique
Anémie

Anesthésie
Anesthésie Générale

Anesthésie loco-régionale

Anesthésie péridurale

Angine

Angine de poitrine; angor

Ambulance
Amelioration
Amnesia
Amnion
Amniotic
Ampulla

Rectal Ampulla
Amputation

Amygdalectomy;
tonsillectomy

Amygdalitis (tonsillitis)
Anabolism

Analysis

Anaphylaxis
Anastomosis
Anatomy

Anatomic pathology
Anemia

Anaesthesia, anesthesia
General anesthesia

Regional anesthesia

Peridural anesthesia

Sore throat, angina

Angina pectoris
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

Anorexie
Anse
Antagoniste
Antibiotique
Anticancéreux
Anticoagulant
Antidépresseur
Antidote
Anti-Inflammatoires
Antimitotique
Antirabique
Antiseptique
Antitoxine
Anus

Aorte

Apathie
Aphasie
Aponévrose
Apophyse
Appendicite
Appétit
Apyrexie
Arcade

Artére

Anorexia

Loop
Antagonist
Antibiotic
Anticancerous
Anticoagulant
Antidepressant
Antidote
Anti-Inflammatories
Antimitotic
Antirabic
Antiseptic
Antitoxin

Anus

Aorta

Apathy
Aphasia
Aponeurotic membrane
Apophysis
Appendicitis
Appetite
Apyrexia
Arcade

Artery
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91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

Artériole
Artériosclérose
Arthralgie

Arthrite

Articulation

Ascite

Asphyxie
Assimilation
Asthénie

Asthme

Astragale

Atlas

Atrophie

Attitude

Audition

Auriculaire (5€ doigt)
Auriculaire (de l'oreille)
Auriculaire (de l'oreillette)
Auscultation
Autoclave

Autopsie

Avant-Bras
Avitaminose

Avortement

Arteriole
Arterial Sclerosis
Arthralgia
Arthritis
Joint
Ascites
Asphyxia
Assimilation
Asthenia
Asthma
Ankle Bone, Talus
Atlas
Atrophy
Attitude
Hearing
Little Finger
Auricular
Atrial
Auscultation
Autoclave
Autopsy
Forearm
Avitaminosis

Abortion
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116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

Bacille
Bactéricide
Bactérie
Bactériostatique
Bain De Bouche
Ballonnement
Banque De Sang
Bassin

Batonnet
Battement De Coeur
Baume

Bénin

Biceps

Bile

Biliaire
Binoculaire (Adj)
Biopsie

Bol Alimentaire
Bradycardie

Bras

Bacillus
Bactericide
Bacterium
Bacteriostatic
Mouth Rinsing
Ballooning
Blood Bank
Pelvis

Retinal Rod
Heart Beat
Balsam
Benignant
Biceps

Bile

Biliary
Binocular
Biopsy
Alimentary Bolus
Bradycardia

Arm
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135

136

137

138

139

140

141

142

143

Bridge (Dentaire)
Bronchioles

Bronchite Aigué

Bronchite Chronique

Broncho-Pneumonie
Bronchoscopie
Bruits Du Coeur
Bralure

Bulbaire

Bulbe

Bridge
Bronchiole

Acute Bronchitis

Chronic Bronchitis

Bronchopneumonia
Bronchoscopy
Heart Sounds

Burn

Bulbar

Bulb
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146

147

148

149

150

151

152

153

Cadavre
Caecum

Cage Thoracique
Cal (Osseux)
Calcification
Calcul Biliaire
Calcul Rénal
Calmant

Calorie

Corpse, Cadaver
Caecum

Cavity Of Thorax
Callus
Calcification
Gallstone

Renal Calculus
Sedative

Calory, Calorie

PN



154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

Calvitie

Canal

Canal Déférent
Canalicule

Canaux semi-circulaires
Cancer

Cancéreux
Cancérigéne
Canine

Canule

Capillaire
Capillarité

Capsule Articulaire

Capsule articulaire

Capsule Articulaire
Cardia

Carence

Carie Dentaire
Cartilage Articulaire
Cartilage de conjugaison
Catabolisme
Cataracte

Cathéter

Calvity, Baldness
Canal

Vas Deferens
Canaliculus
Lateral semi-circular ducts
Cancer
Cancerous
Cancerogenic
Canine Tooth
Canula

Capillary
Capillarity
Articular Capsule

Fibrous layer of
articular capsule

Articular Capsule
Cardia

Deficiency

Dental Caries
Articular Cartilage
Epiphyseal Cartilage
Catabolism

Cataract

Catheter
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177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

Cautérisation
Cavités Cardiaques
Cécité

Ceinture Pelvienne
Ceinture Scapulaire
Cellule

Cément Dentaire
Centrifugation
Centrifuge
Céphalée

Cérumen

Cerveau

Cervelet

Chambre antérieure
(de I'ceil)

Chambre postérieure

Champ Visuel

Chancre

Cheville

Chicot, Moignon
Chimiothérapie
Chirurgie

Chirurgie orthopédique

Chirurgien

Cauterization
Chambers of the heart
Blindness

Pelvic Girdle
Shoulder Girdle
Cell

Dental Cement
Centrifugation
Centrifugal
Headache

Ear Wax, Cerumen
Brain

Cerebellum

Anterior chamber (in
eye)
Posterior chamber

Vision Field

Chancre

Ankle

Stump
Chemotherapy
Surgery

Orthopedic Surgery

Surgeon
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200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

Choc
Choroide
Chromosome
Chronique
Cicatrice
Cicatrisation

Cil (De L'ceil)

Circonvolutions cérébrales

Cirrhose
Claudication
Clavicule
Clitoris

Cloison Nasale
Coagulation
Coccyx
Coenzyme

Coeur

Col utérin

Colique (Adj)
Colique (N.F)
Colique Hépatique
Colique Néphrétique
Collet De Dent

Collyre

Shock
Choroid
Chromosome
Chronic

Scar

Healing

Eye Lash
Cerebral gyri
Cirrhosis
Claudication
Clavicle
Clitoris
Septum Of Nose
Coagulation
Coccyx
Coenzyme

Heart

Neck of uterus,
uterine neck

Colic

Colic

Biliary Colic
Renal Colic

Dental Neck

Collyrium
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224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

il

Colon Ascendant
Colon Descendant

Colon Transverse

Colonne vertébrale

Coma

Commissure Labiale
Commotion Cérébrale
Compatibilité
Complication
Compresse
Comprimé (N.M)
Compte-Gouttes
Conduction

Conduit auditif externe
Condyle

Cbnes

Congestion
Conjonctive
Consanguinité
Conscience
Consolidation (de fracture)
Constipation

Contact

Contagion

Ascending Colon
Descending Colon

Transverse Colon

Vertebral column,
spinal column

Coma

Labial Commissure
Cerebral Concussion
Compatibility
Complication
Compress

Tablets

Dropper

Conduction

External auditory canal
Condyle

Retinal Cones
Congestion
Conjunctiva
Consanguinity
Consciousness
Consolidation (of fracture)
Constipation

Contact

Contagion
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248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

Contention Platrée
Contraception
Contracture
Contre-Indication
Contusion
Convalescence
Convulsion
Coqueluche
Cordes Vocales
Cordon Ombilical
Cornée
Coronarographie
Corps Vitré
Cortex Cérébral
Cortex Rénal
Cote(S)

Cou

Couche Cornée
Coude

Coupe Histologique
Courbature
Courbure
Couronne

Couronne De Dent

Plaster Contention
Contraception
Contracture
Contraindication
Contusion
Convalescence
Convulsion
Whooping Cough
Vocal Cords
Umbilical Cord
Cornea
Coronarography
Vitreous Body
Cerebral Cortex
Renal Cortex
Rib(S)

Neck

Horny Layer
Elbow
Histological Section
Tiredness

Curve, Curvature
Crown

Crown Of Tooth
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272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

&

Crachat
Crampe

Crane

Creux

Crise

Crise Cardiaque
Cristallin
Croissance
Croup

Crolte

Cubitus

Cuir Chevelu
Cuisse

Culture (Cellulaire)
Cutané

Cuticule

Cycle Anovulatoire
Cycle Ovarien
Cyphose
Cystique

Cystite

Cystoscopie

Sputum, Spittle
Cramp

Skull

Fossa

Crisis, Attack
Heart Attack
Crystalline Lens
Growth

Croup

Crust

Ulna

Scalp

Thigh

Cell Culture
Cutaneous
Dermal Sheat
Anovulatory Cycle
Ovarian Cycle
Kyphosis
Cystic

Cystitis

Cystoscopy
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294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

Décollement de rétine
Défaillance Cardiaque
Défécation

Délire

Dent Artificielle

Dent de sagesse

Dentition
Déontologie Médicale
Dépistage
Dépression
Dermatose
Derme
Désinfection
Désintoxication
Déviation
Diabéte Sucré
Diagnostic
Dialyse
Diaphragme

Diarrhée

Retinal Detachment
Heart Failure
Defecation

Delire

Artificial Tooth

Wisdom tooth, dens
serotinus

Dentition, Teething
Medical Deontology
Screening
Depression
Dermatosis
Dermis
Disinfection
Detoxication
Deviation
Diabetes Mellitus
Diagnosis

Dialysis
Diaphragm

Diarrhoea (Diarrhea)
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314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

Kl

Diastole
Diéte
Diététique (N.)
Digestion
Dilatation
Diphtérie
Diplopie
Distension
Diurése
Diurétique
Dopage
Dose

Douleur précordiale,
précordialgie

Drainage

Duodénum
Dure-Mére

Dysenterie

Dysentérie Amibienne
Dysphagie

Dysphonie

Dyspnée

Dystocie

Diastole
Diet
Dietetics
Digestion
Dilatation
Diphtheria
Diplopia
Distension
Urine Output
Diuretic
Doping
Dosis

Precordialgia

Drainage
Duodenum

Dura Mater
Dysentery

Amoebic Dysentery
Dysphagia
Dysphonia
Dyspnea

Dystocia
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336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

Ecchymose
Echo-Doppler
Echographie

Eczéma
Electrocardiogramme
Electrocution

Electroencéphalogramme
(eeg)

électromyogramme

Electrophorése des
protéines

Email

Embolie Pulmonaire
Embryon

Encéphale
Endémique (Maladie)
Endogéne
Endoscopie
Endothélium
Endotoxine

Enrouement, raucite
de la voix

Ecchymosis
Echo-Doppler
Echography
Eczema
Electrocardiogram
Electrocution

Electroencephalogram

electromyogram

Protein electrophoresis

Enamel

Pulmonary Embolism
Embryo

Encephalon

Endemic (Disease)
Endogenous
Endoscopy
Endothelium

Endotoxin

Hoarseness
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355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

-~

Entorse
Enzyme
Epanchement
Epaule
Epidémie
Epidémiologie
Epiderme
Epigastre
Epilepsie
Epistaxis
Epithélium
Erosion
Eructation
Erythéme
Estomac
Eternuement
Etiologie
Excés
Excision
Excitabilité
Excrétion
Exophthalmie
Exotoxine

Expectoration

Sprain
Enzyme
Effusion
Shoulder
Epidemia
Epidemiology
Epiderm
Epigastrium
Epilepsy
Epistaxis
Epithelium
Erosion
Eructation
Erythema
Stomach
Sneezing
Aetiology (Etiology)
Excess
Excision
Excitability
Excretion
Exophtalmos
Exotoxin

Expectoration
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379

380

381

E

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

Expertise médico-légale
Expiration
Extraction

Extra-Systole

Facteur Déclenchant
Fatigabilité
Fébrile

Féces, Matiéres
Fécales, Selles

Fémur
Fibre
Fibroscopie
Fiévre
Fistule
Fixation
Foetus

Foie
Follicule
Fond D’ceil (Fo)
Fongicide

Forceps

Medicolegal examination
Expiration
Extraction, extracting

Extrasystole

Releasing Factor
Fatigability
Febrile, Feverish

Feces, Faeces

Thigh Bone, Femur
Fiber
Fibroscopy
Fever

Fistula

Fixing
Foetus, Fetus
Liver

Follicle
Fundus Oculi
Fungicide

Forceps
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399

400

401

Fourmillement

Fovéa

Fracture

Frisson

o

404

405

406

407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

©

Gale

Ganglion
Gargarisme
Gencive

Genou

Gergure

Germe

Gestation, Grossesse
Gingivite
Gingivorragies
Glande Endocrine

Globe Oculaire

Globules Blancs,
Leucocytes

Globules Rouges,
Hématies

Glossite

Glotte

Tingling
Fovea
Fracture

Chill

f'

Scabies

Ganglion
Gargarism, Gargle
Gum

Knee

Chap

Germ

Gestation, Pregnancy
Gingivitis
Gingivorrhagia
Endocrine Gland

Eyeball

White Blood Cells,
Leukocytes

Red Blood Cells,
Hematia

Glossitis

Glottis
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419 | Glycémie

420 | Goitre

421 | Gorge

422 | Goutte (Maladie)
423 | Graisse

424 | Greffe

425 | Gréle (Intestin)
426 | Gros Intestins
427 | Groupe Sanguin
428 | Guérison

429 | Gustation

Gynécologie

\

Haleine

432 |Hanche

433 | Hématémese
434 | Héméralopie
435 | Hémiplégie
436 | Hémoculture

437 | Hémogramme

438 | Hémolyse

Glycemia
Goitre, Goiter
Throat

Gout

Fat

1 Graft; 2 Grafting
Small Intestine
Large Intestine
Blood Group
Cure
Gustation

Gynecology
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Breath

Hip

Hematemesis
Night Blindness
Hemiplegia
Blood-Culture
Blood Cells Count

Hemolysis
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439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450

451

452

453
454

4

456

457

458

Hémophilie
Hémoptysie
Hémorragie
Hémorroide
Hépatite
Hérédité
Hoquet
Hormone
Humérus
Humeur Aqueuse
Hygiéne
Hypermetropie

Hypertension artérielle

Hypertrophie
Hypoglycémie

Hypotension

Ictére
Immunité
Implant Dentaire

In Vitro

Hemophilia
Hemoptysis
Hemorrhage
Hemorrhoid
Hepatitis
Heredity
Hiccup
Hormone
Humerus
Aqueous Humor
Hygiene
Hypermetropia

High Blood Pressure
(Hypertension)

Hypertrophy
Hypoglycemia

Hypotension

Jaundice
Immunity
Dental Implant

In Vitro
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459

460

461

462

463

464

465

466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

In Vivo

Incisives
Incompatibilité
Indigestion
Infarctus du myocarde
Infection
Inhalation
Inhibition
Injection
Innervation
Inoculation
Insomnie
Inspiration
Intensité
Interventriculaire
Intoxication Alimentaire
Intubation
Invalidité

Iris

Irritable

Jambe

Joue

Jumeau

In Vivo

Incisor Teeth
Incompatibility
Indigestion
Myocardial Infarction (Mi)
Infection
Inhalation
Inhibition
Injection
Innervation
Inoculation
Insomnia
Inspiration
Intensity
Interventricular
Food Poisoning
Intubation
Invalidity

Iris

Irritable

Leg

Cheek

Twin
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482

483

484

L

486

487

488

489

490

491

492

493

494

495

496

497

Kératinisation
Kératite

Kyste

Lame
Lamelle
Larmoiement
Larynx
Latence
Laxatif
Lésion
Leucémie
Leucocytes
Leucopénie
Leucorrhée
Levure

Ligament

W

Keratinization
Keratitis

Cyst

Lamina
Lamella
Lacrimation
Larynx
Latency
Laxative
Lesion
Leukemia
White blood cells, leukocytes
Leucopenia
Leucorrhea
Yeast

Ligament
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498

499

500

501

502

503

504

505

506

507

508

509

Ligature
Lipides
Lipothymie
Liquide Séminal
Lobe

Lobule
Lombaire
Lordose
Luette
Luxation
Lymphangite
Lymphocytes

Lyse

o

512

513

514

515

516

517

Macération
Méachoire,Maxillaire
Macula (Opht)
Macule (Derm)
Maigreur

Maladie Infectieuse

Maladies Professionnelles

Ligature
Lipides
Lipothymia
Liguor Seminis
Lobe

Lobule
Lumbar
Lordosis
Uvula
Dislocation
Lymphangitis
Lymphocytes

Lysis

1

§

o

l:—

Maceration

Jaw, Maxilla
Macula

Macula

Thinness, Leanness
Infectious Disease

Occupational Disease
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518

519

520

521

522

523

524

525

526

527

528

529

530

531

532

533

534

535

536

537

538

539

540

Maladies Transmissibles
Maladies vénériennes
Malformation

Malin

Malnutrition

Mamelon

Massage

Mastication

Mastoide

Membrane Synoviale
Méningite

Ménisque
Menstruation

Menton

Mésentére
Métabolisme
Métacarpe

Métastase

Métatarse
Métrorragie

Microbe
Microbiologie

Miction

Transmissible Diseases
Venereal Diseases
Malformation, Deformity
Malignant

Malnutrition

Nipple

Massage

Mastication

Mastoid

Synovial Membrane
Meningitis

Meniscus,
Interarticularfibrocartilage

Menstruation
Chin
Mesentery
Metabolism
Metacarpus
Metastasis

Metatarsus
Metrorrhagia

Microbe
Microbiology

Miction (Urination)
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541 | Migraine Migraine Headache i

542 | Mitral (E) Mitral b
543 | Mobilité Mobility &y
544 | Moelle Epiniére Spinal Cord gl
545 | Moelle Osseuse Bone Marrow v
546 | Molaire Molar =)
547 | Morphologie Morphology [FESNPLRYY)
548 | Mortalité Mortality wldgll Jas
549 | Mucus Mucus bl
550 | Muqueuse Mucous Membrane dbL:-.a slad (Lbbw
551 | Muscle Lisse Smooth Muscle slado s
552 | Muscle Strié Striated Muscle ibbao das
(Striped Muscle)
553 | Musculature Musculature L;La.c o
554 | Mycose Mycosis Slbd
555 | Myocarde Myocardium, Cardiac | &)l Jas ¢ 15 Jas
Muscle )
556 | Myopie Myopia > ¢ pod| 0B
Myxcedéme Myxedema Lblaws oy

L

558 | Narine Nostril
559 | Natalité Natality 2ol Jurs
560 | Nausée Nausea ol
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561

562

563

564

565

566

567

568

569

570

571

572

573

574

575

Lhon

Nécrose
Nerf Moteur Oculaire
Nerf Optique

Nerf Sciatique

Nerf Vague
Nerfs Craniens
Neurone
Névralgie

Névrite

Nidation

Nodosité

Nodule

Nourrisson
Nouveau-Né
Numeération globulaire

Nutrition

577 | Obésité

578 | Obstétrique

579 | Occipital

7]

Necrosis
Oculomotor Nerve
Optic Nerve

Sciatic Nerve

Vagus Nerve
Cranial Nerves
Neurone (Neuron)
Neuralgia

Neuritis

Nidation
Nodosity
Nodule
Suckling
Newborn
Blood Count

Nutrition

Obesity
Obstetrics

Occipital
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580

581

582

583

584

585

586

587
588

589

590

591

592

593

594

595

596

e

598

599

Odorat
CEdéme
CEsophage
Oligurie
Ombilic
Omoplate
Ongle

Opacité
Opticien

Orbite
Ordonnance
Oreillette
Oreillons
Ossification
Otite

Ovaire
Ovulation

Ovule

Paleur

Palpitation

Smell, Smelling
Oedema, Edema
Esophagus
Oliguria
Umbilicus
Shoulder-Blade
Nail

Opacity

Optician

Orbit
Prescription
Atrium
Mumps
Ossification
Otitis

Ovary
Ovulation

Ovum

Pallor

Palpitation
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600

601

602

603

604

605

606

607

608

609

610

611

612

613

614

615

616

617

618

619

620

621

622

623

Pancréas
Pannus
Papille
Papule
Paralysie
Parasite
Pariétal
Paroxystique
Pathogene
Paupiére
Peau
Pellicule
Pénis
Percussion
Perforation
Période D’incubation
Périoste
Péristaltique
Péritoine
Péroné
Phagocytose
Phalanges
Pharynx

Phlébite

Pancreas
Pannus
Papilla
Papule, Papula, Wheal
Paralysis
Parasite
Parietal
Paroxystic
Pathogenic
Lid

Skin

Pellicle

Penis
Percussion
Perforation
Incubation Period
Periosteum
Peristaltic
Peritoneum
Fibula
Phagocytosis
Phalanx
Pharynx

Phlebitis
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624

625

626

627

628

629

630

631

632

633

634

635

636

637

638

639

640

641

642

643

644

645

646

647

Photophobie
Pie-Mére
Placenta
Plante (Du Pied)
Plaquettes Sanguines
Plasma
Pleurésie
Pléevre

Plexus

Poignet
Poison
Pollakiurie
Ponction
Pores
Post-Partum
Pouce

Pouls

Poumon
Pouponniére
Prématuré
Prémolaire
Prévention
Primo-Infection

Prolapsus

Photophobia

Pia Mater
Placenta

Sole (Of The Foot)
Blood Platelets
Plasma

Pleurisy, Pleuritis
Pleura

Plexus

Wrist

Poison
Pollakiuria
Puncture

Pores
Postpartum
Thumb

Pulse

Lung

Nursery
Premature
Premolar
Prevention
Primary Infection

Prolapsus
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648

649

650

651

652

653

654

655

656

657

658

659

660

661

662

663

664

665

666

667

Prophylactique
Prostate

Prothése Dentaire
Prurit

Pubis

Purgatif

Purpura

Pus

Pustule

Pylore

Rachianesthésie,
Rachianalgésie

Rachitisme

Radiation
Radiographie du thorax
Radiothérapie

Radius

Rage

Raideur

Réle

Rate

Prophylactic
Prostate

Dental Prosthesis
Pruritis

Pubis

Purgative
Purpura

Pus

Pustule

Pylorus

Rachianesthesia,
Rachianalgesia

Rachitism

Radiation

Thoracic Radiography
Radiotherapy

Radial bone (?radius)
Cynolyssa (Rabies)
Stiffness

Rale

Spleen
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668

669

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680

681

682

683

Rayons X
Réanimation
Rechute

Récidive

Rectum

Réduction d'une fracture
Rééducation fonctionnelle
Régime Alimentaire
Rein

Respiration

Rétention D’urine
Rétine

Rhinorrhée
Rhumatisme

Rhume

Rougeole

Rythme

X Rays

Resuscitation
Relapse

Recurrence

Rectum

Reduction Of Fracture
Physical Medicine
Diet

Kidney

Breathing, Respiration
Urine Retention
Retina

Rhinorrhea
Rheumatism

Coryza

Measles

Rhythm

)
bl Jaalill sals
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685 | Sacrum

686 | Salive

687 | Salle De Révell

Sacrum
Ptysma (Saliva)

Recovery Room

>
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688

689

690

691

692

693

694

695

696

697

698

699

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

710

711

Scanner
Scarification
Sciatique (douleur+c 600)
Sclérose
Sclérotique
Scoliose
Scrotum
Sébum
Sécrétion
Sein

Sens
Sensation
Sensibilité
Septicémie
Séreuse
Seringue
Sérodiagnostic
Sérothérapie
Serum

Signe

Sinus
Sinusite
Sirop

Soins Intensifs

Scanner
Scarification
Sciatic
Sclerosis
Sclerotica
Scoliosis
Scrotum
Sebum
Secretion
Breast
Sense
Feeling
Sensibility
Septicemia
Serous Tunic
Syringe
Serodiagnosis
Serotherapy
Serum

Sign

Sinus
Sinusitis
Sirup (Syrup)

Intensive Care
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712

713

714

715

716

717

718

719

720

721

722

723

724

725

726

727

728

729

730

731

732

733

734

735

Sommeil
Somnolence
Sonde

Sonde Vésicale
Sourcil
Spasme
Spermatozoide
Sperme
Sphincter
Spirométrie
Sporulation
Squelette
Staphylocoque
Sténose
Stérile
Stérilisation
Stérilité
Sternum
Stéthoscope
Stimulant
Streptocoque
Sublingual

Suc Gastrique

Sudation

Somnus
Somnolence
Sound
Bladder Sound
Eyebrow
Spasm
Spermatozoid
Sperm
Sphincter
Spirometry
Sporulation
Skeleton
Staphylococcus
Stenosis
Sterile
Sterilization
Sterility
Sternum
Stethoscope
Stimulant
Streptococcus
Sublingual
Gastric Juice

Sweating
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736

737

738

739

740

741

742

743

744

745

i

748

749

750

751

752

753

754

Sueur
Suicide
Suppositoire
Suppuration
Surdité
Suture
Symptdme
Syncope

Systéeme Nerveux
Autonome

Systéeme Nerveux
Central

Systole

Tache Aveugle
Talon

Tarse
Température
Temporal
Tendon

Test

Testicule

Sweat
Suicide
Suppository
Suppuration
Deafness
Suturation
Symptome
Syncope

Autonomic Nervous
System

Central Nervous
System

Systole

Blinder Spot
Heel

Tarsus
Temperature
Temporalis
Tendon

Test

Testicle
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755

756

757

758

759

760

761

762

763

764

765

766

767

768

769

770

771

772

773

774

775

776

7

778

779

Tétanos
Thrombopénie
Thymus

Thyroide

Tibia

Tissu

Tolérance

Torsion

Toux

Toxémie
Toxicomanie
Trachée
Trachéotomie
Traction
Traitement Médical
Tranquillisant
Transfusion Sanguine
Transit
Transpiration
Travail (Obstétrique)
Tremblement
Trocart

Tronc

Tuméfaction

Tumeur

Tetanus
Thrombopenia
Thymus Gland
Thyroid

Tibia

Tissue
Toleration
Torsion

Cough
Toxemia
Toxicomania
Trachea
Tracheotomy
Traction
Medical Treatment
Tranquilizer
Blood Transfusion
Transit
Transpiration
Labor, Labour
Arsenic Tremor
Trocar

Trunk
Tumefaction

Tumor
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780 Tympan ‘Tympanum Jebdl slas (b

v

Ulcération Ulceration
782 | Ulcere Ulcer
783 | Uretere Ureter I
784 | Urétre Urethra eS|
785 | Urgences Et Uecours | Emergencies blew)y Y lawisl
786 | Urographie Intravenous S Skl g
intraveineuse urography S9!
787 | Urticaire Urticaria, Hives Sy
Utérus Uterus )
\ %\ .
Vaccin Vaccine CLBJ
790 | Vagin Vagina g
791 |Vaissau Vessel sleg
792 |Valve Valve ploo
793 | Valvule Valvule (bolwo 43, plos
794 | Varice (S) Varix (@l}.} 43, s
795 | Varicelle Chickenpox, Varicella Gle>




796

797

798

799

800

801

802

803

804

805

806

807

808

809

810

811

812

813

814

815

816

817

Vascularisation
Végétations
Veine

Veinule
Ventilation
Ventouse
Ventricule
Verrue
Vertébre
Vertiges
Vésicule
Vésicule (Dermatol.)
Vésicule Biliaire
Vésicule Séminale
Vessie

Villosité
Virulence

Virus

Visceres

Vision Nocturne
Visqueux

Vitalité

Vascularization
Vegetations
Vein

Venule
Ventilation
Cupping Glass
Ventricle

Wart

Vertebra
Giddiness (Dizziness)
Vesicle

Vesicle
Gallbladder
Seminal Vesicle
Bladder
Villosity
Virulence

Virus

Viscera

Night Vision
Viscous

Vitality
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818

819

820

821

Vitamine A

Voies Biliaires
Intrahépatiques

Voies Respiratoires
Vomissement

Vulve

o

823

824

.

825

Xerodermle

Xerophtalmle

Zygote

Vitamin A

Bile Ductules

Respiratory Tract
Vomiting

Pudendum Muliebre

,.. \

Xerodermia

Xerophtalmia

Zygote
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(ple 2b) Lo Bulgds

Certificat de bonne santé

Médecine générale

Secteur Sanitairede ...................
Hopitalde ..............cooiiiinii.

CERTIFICAT MEDICAL
(Médecine Générale)

Je soussigné (e), Dr.....................
spécialiste en ...........ceeeviniiinennnns.
certifie que M, Mme, Melle

est indemne de toute affection aigué,
chronique ou contagieuse cliniqguement
décelable.

Dont certificat

signature :

date: ....... [everenn /2006

............................. J & &M!
.......................................... G&;‘M

doab Salgd
(rLc k)
............... JFSAN il 8) aBsll U
......................... ‘3 0eide b
)l (e S 0ad el any

ool 0o T oo (B) Lo (T gl
Gaxo 5l s

c.ey.ll

2006/.000../0.0000 :@Jm‘




dauo Balgis

g.a.é.‘o.ll kg

Certificat de bonne santé

Pneumo-phtisiologie

Secteur Sanitairede ...................
Hopital de .........coviiiiiiiiinnnnn

CERTIFICAT MEDICAL
(Pneumo-phtisiologie)

Je soussigné (e), Dr....................
spécialiste en ...........cevvievennnnnn
certifie que M, Mme, Melle

est indemne de toute affection
pleuro-pulmonaire aigué ou
chronique, notamment tuberculeuse

Dont certificat
signature :

date: ....... [eeeeennn /2006

.......................... J @«aﬂ él.hﬁ!
...................................... (it

b Solgd
(i) 32l i)

............ o¥SAl il (3 @Bsll U
...................... $ paide b
@2l o pard <l 2] any

s 0o T e () il (sl agead
3§ Loy il Sleanld 30
el 230

c.ey.ll
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Lo 11 () pod dab Balgs

Certificat médical de maladies chroniques

Secteur Sanitairede ...................
Hopital de ...........cccoevviiinnnnn.n.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné (e), Dr....................
spécialisteen .............ccoeeeininie
certifie que M, Mme, Melle

est porteur des affections chroniques

suivantes :

* diabéte sucré type (1) (2) sous
insuline sous traitement oral

* hypertension artérielle

* cardiopathie
* hyperlipidémie

signature : Dr

date: ....... feeernnne /2006

LI Ll (31090 (B) ol

@) (1) b @Sl sl -
0ol 33 sl
k?d.;.” &JO %*
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Certificat de médecine légale

Centre hospitalier de

S cbll sulgs

R

Service de médecine lIégale

Certificat descriptif des lésions

Lo Loy 5algs

Je soussigné, Dr .......cccceeveeeeennn,

spécialiste en médecine légale certifie

avoirexaminécejourM. ................
qui déclare avoir été victime de coups et
blessuresle...... .[..... [..... &........ h.....

et avoir constaté les lésions suivantes :

Son état nécessite un arrét de
travailde:................. jours,
sauf complications.

Le présent certificat est établi a
la demande de I’intéressé (ou son
tuteur) pour servir et valoir ce
que de droit.

............... FSAI calind (B aBsl U
GBIl 3 Slasl b
............ ) ORI u.aa.a L;.Jl 2l
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Certificat d‘arrét de travail

dad yo ddlae Bulgis

que son état de santé nécessite : ..........
- un arrét de travail de ...... jours

- une prolongation d’arrét de travail

du..../..../...... au ..o

sauf complications

Certificat délivré pour servir et

valoir ce que de droit

................ LSl il 3y 35l §]

................ :(S)WIM.\A{;@T
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sauf complications.

Le présent certificat est établi a la
demande de I’intéressé pour
servir et valoir ce que de droit.

Certificat médical daub Bulgds

Accident du travail fos Soal>
Je soussigné, Dr .......ooovvveeeeeen | b SN (il B) a3l U
BXEIGANT A% .ouoivitiiiiiicieieiee e | e g ol
certifie avoir examine B) el b ol sl
M. i , L
néle...... Joiidoon. A i | e - [ooiid i 3 2slsl!
qui déclare avoir été victime d'un | Jss Sol> Jl 0y B Gl J 2o U
accidentde travail le ..../.../...a...h| ... eldl Je [ood oo s
au service de 'employeur ......... | ... paiiad| BS5W Jars 92
domicili€éd ..o | — paill
Il présente les Iésions suivantes : DI eY b
Son état nécessite un arrét de o b Lol wills 2055
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*
8L Sulgs
Certificat de déces*

Ministere de la Santé publique
Direction de la Prévention générale
CERTIFICAT DE DECES

(partie destinée a ’Etat-civil) a remplir par
le médecin

Qo :ulﬁ}ll FEJRY)
8L o)1 Bulgss

bl a}!:, (doodl A1 I 4_@31‘ ;J'_?Jl)

Lieu du déces : «.eovvvvvnnniiiinnniiinnnne.
- Domicile :
- Voie publique : oevveeiiiiiiii
-Hopital de @ «oevvvviviiiiiiii
Clinique @ vevvvveneiiiiiiiiiccis
- Autre endroit (préciser) : ....c.covueeen.

Le docteur en médecine, soussigné, certifie
que la mort de la personne désignée ci-contre
survenuele: ........ R heure: ......

est réelle et constante. Elle est due a une cause

- naturelle* - non naturelle* (accident,
empoisonnement, homicide, suicide)

Signature et cachet du médecin

Al 5133 Qi ¢ il 83.“ P [ IRV
ootz e (35531 )

Lo O AR5

c&olsy ‘;.-.“‘.\bﬁ.c - s gmb —

(JL‘>;G|LJ;@¢r.a..J
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Réservé a la mairie :

N° d’ordre du déces inscrit sur le registre des
actes de I’Etat-civil. Ce numéro
doit étre reproduit sur le certificat médical de
la cause de décés

e

all Dl s 3 Joaread | 3BI1 a5 3,
I i féd‘“ [R¥

S iy Tl 5Ll s 4y

* Rayer la mention inutile

Lol e 5Ll sl *

*Document du Ministére de la Santé
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5/ Age du décédé : - Jours : - Mois -Années :
6/ Sexe:

8/ Lieu du décés : Domicile : Hopital :
Clinique : Voie publique : Autre (préciser)

CERTIFICAT MEDICAL DE LA 50 931 ey s B0l
CAUSE DE DECES . NN i <
A remplir et a clore par le médecin diliys eiad) 138 canhll Sl
1/ Balatdia d8: «evvnrernnrernreiiereiieeeiirerieee | veeereeriereiieeeieer e eaaaas sl /1
2/ Wilaya de: oeeeeevemiieeiiiiiiiieieiiiiiie | et 14N /2
3/ Date du dBCES: «vvvvvnniiiiiiiiiiiiiiiiiins | e 13l /3
4/ Adresse du déCBde : ...oovvviviiniiiiiiins | e, sl Glsie /4
Baladia de: ....... Wilaya de: «ooeevevneeeneee | vrvviiiiii ER T sdaly

M\am—:))@_&\am;@ﬁ\am—:w\ﬁ

................................... s opaall /6
................................... tdagall /7
paabie 1 afiet ) saligl s /8

(03n) AT P& fagee GlKa

Cause de déceés :
1)
- Cause directe (Maladie ou cause morbide
ayant provoqué directement le décés)* :

ANTECEDENTS :
- Cause intermédiaire (affection morbide

ayant éventuellement conduit a 1’état
PréCite): wevvvviriiiiiiiiiiiiii e,

- Cause initiale (a indiquer en dernier
17T

)

Autres états morbides importants ayant
contribué au décés mais sans rapport
avec la maladie ou avec 1’état morbide
qui I’a provoqué.

* il ne s’agit pas ici du mode de déces,
par exemple défaillance cardiaque,
syncope ... mais de la maladie, du
traumatisme ou de la complication qui a
entrainé la mort.

Cachet et signature du médecin
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LABORATOIRE CENTRAL DE BIOLOGIE

................ relall ki)
gl Jlloill 535,41 sl

PROFESSEUR © touvviiiiiiiiniiiciiie | e LY
FICHE DE RENSEIGNEMENTS < Lo'gJ_'.o |

POUR BILAN LIPIDIQUE oe=dd) Lasy

NOM & L | e e e )l
Néle......... Al A W1 { B VY @)U
10 10] o U P pes I
SBXE & it i | el o
Profession: .......ccooviiiiiiiiiiii | e e e Ll
Médecintraitant : ..............coeees | veiiiiiii e ! bl
SIVICE: .ottt eiiieiies | e e dall
Poids : ........... KE oo | e 03l
Taille: ......... 1 Lol
Prélevement effectué le 1 ............ | ..o Bl 35T 5006

Tableau clinique :

$ (g g pdl) dod I A

Traitements en cours :

Ll @ qLall 4o gu¥

Dernier bilan biologique :

5|




ANTECEDENTS PERSONNELS:

- IDM

- Autres artériopathies
-HTA Sioui( / mmHg)
-Signes HVG
-DIABETE : TDlou TD2
- Tabagisme - Ethylisme
- Contraception orale

- Ménopause

-Trt hormonal substitutif
- Activité physique

- Autres :

s dodindl ) gudl]

— 4+ Sl das sl
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() () I bl

s dead) Dl (ol BT Jglis

s Ll el
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ANTECEDENTS FAMILIAUX
- IDM

- Autres artériopathies
- Diabéte TD1 TD2
- Dyslipidémies:

- Obésité

- Autres :

: Al ol g

+ )l dae elatisl -

sl islyd wllsl -

+pdl o 3 J> () by sl -
+: el —

DSl e —

* Notion de Consanguinité dans la
famille (si oui préciser) :

) () ol o BB o3

*Prélevement :

- Jeline de 12h minimum (En
dehors de tout état inflammatoire)

- Tube sec de 10 ml (sérum) + 2 tubes
d’EDTA.

:g.&.” oue™

12 sas (Ploygel e oailly 335 -
Gy ) B e el
Slssl + s 10 o Gila ol —
EDTA
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Attestation de consentement éclairé

Centre Hospitalier Universitaire De

Attestation de consentement éclairé

ool Slas ¥ sl

MBI any A1 gl 0lg

Je, soussigné, déclare, aprés les
explications qui m’ont été fournies
par le Docteur...........c.ccceeeveeneenenn.
exercant dans le service de............

consentir pleinement a participer
aux recherches genétiques qui
seront effectuées sur un échantillon

- de mon sang
- du sang de mon fils (ma fille)

du sang de
enfant mineur (e) que j’accompagne
alaconsultationde...............ccc.c.....
avec I’accord de ses parents.

Ces recherches génétiques seront
menées sous la responsabilité
direction du Dr/Pr. ......ccccceuenee
ou d’une autre personne diiment

autorisée.
Date:

Signature

I lboglall ang alin 3y aBsll Ul
Y P L;v.)lﬁi

....................... il C.'Ldl
3 Sl e @5l T ol
s e Guaie I Dl o gadl]

.............. 3y yoll (3) Jakl! po
o J| alol Gl

el 4l ll gl 2da (5 25
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Compte-rendus
meédicaux






Gl ) s 8 oy oS b g i) 25903
Modeéle de compte-rendu médical de cathétérisme cardiaque

Centre hospitalier ............. | ... sl sl
Service de cardiologie Gl (2 el pasd
Unité de cathétérisme L) 8 o] Ban
Compte-rendu médical b i
Nom du patient : STV (P
Age : Sexe : - il odl
Adresse :  olgial
Date d’admlnssmn : sl 2l
Date de sortie : sl s
Médeci Itant : e
édecin consu : 555 bl
M. (Mme) ................ diabétique, ) . .
slay lall oo B) 2l >0l

hypertendu et hyperlipidémique
(hypercholestérolémique) a été
hospitalisé le ...../...../......... pour
cathétérisme coronarien. Il souffrait
d’angor instable (douleurs thoraciques
récidivantes avec modifications des traces
électriques et échographiques
cardiaques). Une coronarographie récente
a révélé une sténose proximale de
I’interventriculaire antérieure.

Il a été réalisé une dilatation avec pose
d’un stent diffusant de substances vaso-
actives. Aprés surveillance en unité de
soins intensifs durant deux jours, le
patient a pu quitter le service le

...... /...J....... etne présentait aucune
douleur. Il lui a été recommandé de revoir
son médecin traitant . Un arrét de travail
d’un mois a compter de la date de sortie
lui a été délivré.

Nom et signature du médecin
consultant:  .................

Date: ...... [ooodoo...

T i1y pall b £lisly (5,5
Fbe sl (Ja5mdsSllg) 92l
d o Pl 0lSy L. A R
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(P bl 0Lyl
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Exemple de Compte-rendu de cholangiographie
par voie rétrograde endoscopique C.P.R.E

Docteur / Professeur ... | oo S/ gSul
Gastro-entérologie, endoscopie bl = gaagdl jleadl 031l
digestive RESRY
Alger ;31;,»,.1‘
Compte-rendu de C.P.R.E b o8 Saall bubss 4y i
G bl
Date : i )
Patient : SEINL
Médecin prescripteur : SRNTNIAL

Motif de la demande : suspicion
de lithiase résiduelle aprés
cholécystectomie sous
coelioscopie.

Résultats :

L’estomac est encombré
d’aliments non digérés, sans
sténose pylorique. Papille en D2,
facilement canulée.

La VBP est fine et s’interrompt en
regard du clip. Il n’y a pas de lithiase,
I’injection sous pression entraine une
fuite du produit de contraste sans
opacification des VBIH.

Conclusion :

Sténose iatrogéne de la VBP.
Confraternellement

Signature :

Wanntd = Il | Zyilo-” [Ty
oo Tyl 5,1l Jlakinl say Gidis
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Modele de protocole
opératoire






Protocole opératoire daleoaadl gy il
Nom: prénom: Yl : illf
age: s ol
Matricule groupage pl (Wnad) B3 13,1
Domicile L Olgiall
Date d'hospitalisation | dded ] Jgio 5005
Date d'intervention gl ad) il 5,6
Diagnostic | ol
Opérateur: Aide: casldl 2l
Anesthésiste: PR (VAN
Nature de l'intervention: - dland) dagb
Déroulement de l'intervention: TP R

Anesthésie générale. Bandage des
jambes.

Pneumopéritoine a l'aiguille en
site ombilical

5yl Bibis 3 8,200 Glinall 1 il

Introduction de 4 trocarts L'exploration
objective une vésicule de volume
moyen enchassée dans le foie

Jilee 4 Jso)
bl sl ol 51,11 oL

Dissection du pédicule vésiculaire,
section de l'artére et du canal
cystique aprés mise des clips

SN DLyl b 5 8y Ay 25

Cholécystectomie rétrograde au
crochet provoquant une plaie
punctiforme de la vésicule et
fuite de bile de petite quantité

giﬂa oy c%‘y" &Jb.o EJLJ.I Jlisiu!
.;b.é..oll o s Sy BJL,.U ]

Toilette péritonéale abondante

Slaall 38 Cigbis

Extraction de la vésicule par
l'orifice ombilical

Byl Aagh s 811 £l yn]

Mise d'un drain de redon en sous
hépatique

Sl e dabill 3 (0999)) i @9

Extraction des trocarts sous
contrdle de la vue

ol LB s S5 15

Suture des différentes plaies

eyl il AL

Macrolithiase -
Piéce d’exérése confiée au
laboratoire d’ana path

Lo tlas

g il e J) Aol Axbill L
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Calendrier
de vaccination
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CALENDRIER VACCINAL* il 4ol
AGE DE LA aret( o ateat(
VACCINATION VACCINS el b
Naissance BCG + VPO +HBV1 s+ Sl | sVl s
ol +JbY
L g il 2]

1 mois HBV 2 2SI oLl 1,45
2 eyl

3 mois DTC + VPO Jla/3135/ 5L il 3
JUbYI s + S

4 mois DTC + VPO Jlaw/ 5135/ 5l sl 4
JUbYI JLs + (S

5 mois DTC+VPO+HBV3 Jlaw/ 3155/ 5L JURINS
o+ S
Ll +JGbLYI
3 sl 2SI

9 mois ANTI- Lo 31 9

ROUGEOLEUX

18 mois DTC + VPO Jlaw/ 3155/ 5L 4 18
Ho + Seo
JUbYI

6 ans DT Enfant+ VPO + | + JUbi 338/5L> | wlsiw 6
ANTI-ROUGEOLEUX + JUbYI s
Lol

11-13 ans DT Adulte + VPO | + JsgS 3038/l | 4w13-11
JubY s

16-18 ans DT Adulte + VPO | + Jggs 3I55/3bs> | 4..18-16
JubYr s

Tous les10ansa | DT Adulte Js4S 51S/3L> | wlgwl0Js

partir de 18 ans 185 slasy

L

*source : ministére de la Santé fuwsenll il 3,155 :yall

Publique_, page de \fveb I_Drogramme LISl sl el oy o

vaccination élargi (PEV)
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Préface ERY¥
Introduction Loal|
Premiere partie : Guide de Ll oload) Jds Y sl
I’interrogatoire médical 931 sl
Prise de contact )
Interrogatoire - anamnese ¢ oaayll Usluw
e en pneumologie il el 5@
e en cardiologie Slegl 5Ll 3
e en gastro-entérologie VTR PN S
e en neurologie el el 3 @
e engynécologie obstétrique sl g Ll (3l pof g e
e enurologie Aol g @
e en hématologie Cedipslel G
¢ enendocrinologie slacdl sadll 3 @
e enrhumatologie LSl ool ye Yl 3 .
e en chirurgie Ll e
e enanesthésie JURESi] _g o
e dans les douleurs chroniques Losllglas¥l 3 @
e en odonto-stomatologie oleYlg ol 3 @
e en ophtalmologie Ogl p3lpel & @
e en oto-rhino-laryngologie 8ymindls 0331y LY 3Lyl 3 .
e en dermatologie Al sl 3 @
e en pédiatrie JubY b i @
e enmédecine du travail ol b 3 @
Au cours de I’examen el s LS
Chez le pharmacien el ais

Aupreés de la Caisse de sécurité sociale

Sl Y pLdll Gosio o)

Deuxiéme partie :
* Lexique francais-anglais-arabe.
* Index des termes arabes.

wlnlbadll SLT pa * S pil
(5 — Sl o B) Ll
coldbosl) e 3

Annexes (Modéles types)
- Schémas
Certificats médicaux
Rapports médicaux
Imprimés
Programmes nationaux de santé
publique
Centres hospitalo-universitaires en
Algérie
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