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1 #3mERFTY.

Je suis hémophile.

2 #3m&EHATY,

Je suis atteint d’hémophilie A.

3 FEIORFBADIVEERZ—TT,

Je suis atteint d’hémophilie A avec inhibiteurs.

4  FLIMEFBTY,

Je suis atteint d’hémophilie B.

5 FdmERHEBDI/EERZ—TY,

Je suis atteint d’hémophilie B avec inhibiteurs.

6 Fhi3mERBEER (0 —1%)TT,

Je suis atteint d’hémophilie sévere (0-1%).

7  Fhidm&EHPEFER (1 - 5%) T,

Je suis atteint d’'hémophilie modérée (1 -5%).

8 FhIMmEREER (5 %&Y L) T,

Je suis atteint d’'hémophilie Iégére (> 5%).

9 RMEBATHONEISTLBEVLSIRELHLET,

Je sens que j'ai une hémorragie dans mon articulation.

10 BEHEL,

J'ai des douleurs a la cheville.
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N UEHERTVIT,

Mon genou est enflé.

12 HHHTHLELL

Je souffle de contusion au coude.

FDZEFLSTVALELEL

Al M AR AR E B 7 R B ER LE LT

On m’a déja injecté du facteur de coagulation.

I DZEELSTVALELE L

A REEFHAZZHLVDDOTTH, BYGSTEOTVET,

Je veux faire une injection de facteur de coagulation, mais, je un probleme de manque de facteur.

FDZEELSTIVALELE L
B ik E EFRAE R LTIV, REIZRICLTEEL,
Cw5EL

BYGNELENSLEERGEREELTARIELIBIET,

Veuillez m"administrer immediatement du facteur de coagulation avant de m'inspecter.
Toute administration tardive du traitement approprié peut avoir des conséquences graves.

F3T5 DAEOTE IIDREELSTVALELE L

HSORRES, RN NEOR IS MAEREEFRADOZHHILETY,

J'ai nécessite une administration de facteur avant de recevoir des sutures ou des injections
intramusculaires ou toute autre procédure invasive.

FDZEELSTVALELE L

i3 B EROMAREEFRAZF/EHLTVIT,

Je transporte des doses de facteur de coagulation propre a moi.

ARETHNIL, FHREHEEITIEY,

Si possible, veuillez éviter de me faire des injections intramusculaires.
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19 TEFIVHIFIVEEBB WAV F ARV Ve BARERERB LEWTLIEL,

Veuillez ne pas m’'administrer de médicament contenant
de I'acide acétylsalicylique (aspirine) ou de I'indométacine.

20 myBElE( ) Bailcig5LELE,

La derniere fois que je me suis fait une injection, c'estil y a ( ) jours.

TS

21 fSLIIMERBOIYEESZ—TTH EXEAFES R T avI5BILILIEHBYET,

Je suis atteint d’hémophilie B avec inhibiteurs et j'ai subi un choc par un médicament
contenant le facteur IX.

I DZEELSTVALELE L

22 g mREEFRRORET. ( ) DEIER * EZBRLTVET,

J'ai connu l'effet secondaire de ( ) suite a l'injection de facteur de coagulation.

* BIERICBIT 2T LId. DM — BIERZEHSD T SE - ZCBRIEL,
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