DIMENSIONS

S (Symptoms) Symptémes

QUESTIONS

Quels sont les symptémes ?

Vertiges, étourdissements, nausées, instabilité posturale, chutes sans syncope /
avec syncope, étourdissements, sensations rotatoires ou linéaires, inclinaison de
la verticale, oscillopsie, sensation d’ivresse, latéropulsion, bascule va-et-vient, etc.

O (Often) Fréquence

A quelle fréquence cela se produit ?

Quotidien (une ou plusieurs fois par jour), hebdomadaire, mensuelle, irréguliére,
continue, une seule fois, uniquement pendant le déclenchement.

S (Since) Depuis quand

Depuis quand souffrez-vous de ce probléeme ? Une circonstance dans le temps ?

Aprés une maladie virale, un traumatisme cranien, une intervention médico-chirurgi-
cale, un voyage en bateau, en train ou en avion, sans cause claire...

T (Trigger) Déclencheur

Qu’est-ce qui déclenche les plaintes / symptomes et quels sont les facteurs aggra-
vants ?

Mouvements généraux de la téte, se retourner dans son lit, se pencher, regarder
vers le haut, la hauteur, étre passager dans une voiture ou un avion, marcher dans
les allées de supermarché, marcher dans la semi-obscurité, la toux, bruits, stimuli
visuels, ou complétement spontané...

O (Otology) Otologie

Avez-vous des symptdmes otologiques concomitants et quand surviennent-ils ?

Perte auditive (fluctuante), acouphénes, plénitude auditive, hyperacousie, autopho-
nie, drainage de l'oreille, otalgie... Avant, pendant ou apres les crises, entre les
deux, de longue durée, c’est-a-dire indépendamment des symptomes ?

N (Neurology) Neurologie

Avez-vous des symptdémes neurologiques ?

Maux de téte, migraine (actuelle et passée), paresthésie du visage ou des membres,
scotome, phonophobie, photophobie, engourdissement, palpitations, hyperventila-
tion, problémes d’élocution, diplopie, problemes cervicaux...

E= (Evolution) Evolution

Quelle est I’évolution des symptémes ?

Persistance, amélioration, aggravation, hauts et bas

D (Duration) Durée

Combien de temps durent les symptémes ?

Secondes, minutes, heures, jours, en continu ?
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VOS REPONSES




