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MISE EN SITUATION 
  
Une patiente se présente à vous et affirme qu’elle ne voit pas bien. Quelles questions lui poserez-vous 
afin de déterminer quelle est la source de ses maux?  
 
 
 
 

APPRENTISSAGES 
  
À la fin de ce module vous serez en mesure de: 

• Décrire ce qu’est une histoire de cas et en comprendre l’importance 
• Énoncer les questions à poser concernant les yeux et la vision d’un patient 
• Énoncer les questions à poser concernant la santé générale et les habitudes de vie 
• Effectuer une histoire de cas 
• Faire preuve d’aptitudes de communication durant l’histoire de cas.  
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PRENDRE CONNAISSANCE DU PROBLÈME 
  
Pour déterminer si un patient présente un problème de vision ou de santé oculaire, il faut d’abord 
s’assurer de trois éléments: 
 

 
 

1. Demander au patient comment se portent ses yeux et sa vision (symptômes) 

 

2. Mesurer si le patient voit bien (acuité visuelle) 

  

3. Regarder attentivement les yeux du patient (signes). 
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HISTOIRE DE CAS 
 
 
Qu’est-ce qu’une histoire de cas? 

• Un patient vient vous voir au sujet de ses yeux ou de sa santé 

• Vous devrez poser les bonnes questions afin de déterminer la nature du problème 

• Ces questions porteront autant sur les yeux et la santé générale que sur le style de vie 

• La composition des questions posées et des réponses fournies par le patient serviront à 

construire l’histoire de cas. 

 
Quand faut-il procéder à une histoire de cas? 

• On procède généralement à l’histoire en début d’examen 

• L’histoire de cas peut se poursuivre tout au long de l’examen, notamment si les tests révèlent de 
nouvelles informations qui nécessitent de creuser davantage certaines questions 

• Les situations d’urgence (une brûlure chimique à la cornée par exemple) sont les seuls moments 

où l’histoire de cas ne précédera pas les autres étapes. 

 
Pourquoi procéder à une histoire de cas? 
L’histoire de cas est une étape importante, car elle fournit des informations quant aux questions 

suivantes : 

• les problèmes du patient au niveau des yeux 

• si le problème identifié tend à s’améliorer ou à se détériorer 

• quels tests il faudra effectuer par la suite 

• les actions à prendre en fonction du problème.  

Elles peuvent être de plusieurs natures: 

– traiter le problème au niveau des yeux 

– référer le patient à un ophtalmologiste ou à un médecin 

– discuter avec le patient ou sa communauté au sujet de la propagation d’une maladie ou 

d’habitudes préventives. 

 
 

 

Une bonne histoire de cas se révélera souvent plus utile que les tests effectués 
dans le diagnostic d’un problème oculaire.  
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CONSTRUIRE UNE HISTOIRE DE CAS 
 

 LA RAISON DE LA VISITE 
 
LA RAISON DE LA 
VISITE 
 

 La raison de la visite (RV) constitue le motif principal qui amène le patient 
à se présenter à vous. Elle vous indique généralement le problème de 
premier ordre selon le patient 

 Vous devez vous assurer d'approfondir la raison de la visite tout au long 
de l’examen, et de discuter de vos résultats à cet égard à la fin de 
l’examen 

 Vous devriez toujours garder à l’esprit la raison de la visite qui incommode 
votre patient 

 Par exemple, prescrire des lunettes qui améliorent la vision de près à une 
patiente dont la raison de la visite consiste en un inconfort lorsqu’elle 
pratique la couture. 

AUTRES 
SYMPTÔMES 

 Les autres symptômes regroupent les problèmes oculaires ou de santé 
générale identifiés par le patient sans pour autant qu’il ne s’agisse de la 
raison de la visite. 

RECUEILLIR DES 
INFORMATIONS 
SUPPLÉMENTAIRES 

 Une fois la raison de la visite établie, vous devez poser les questions qui 
vous permettront de détailler le problème rapporté. 

 En fonction du type de problème en cause, il est possible que votre 
histoire de cas vous amène à poser des questions parmi les suivantes :  
– Quand ce problème s’est-il manifesté pour la première fois?  
– Est-il apparu de manière soudaine ou s’est-il manifesté 

graduellement? 
– Avez-vous noté une amélioration ou une détérioration du problème 

décrit? 
– Le problème décrit est-il persistant ou apparaît-il plutôt de façon 

ponctuelle? 
– Depuis combien de temps le problème décrit vous incommode-t-il? 
– Le problème concerne-t-il un seul ou vos deux yeux? 
– Que ressentez-vous (par exemple : de l’irritation, des démangeaisons, 

de la douleur, etc.) 
– Ressentez-vous de la douleur? 

→ Si oui, de quelle nature (sourde, aiguë) 
→ Où ressentez-vous la douleur décrite? 
→ La douleur est-elle accompagnée d’autres symptômes? 

– Votre vision a-t-elle changé? 
– Avez-vous remarqué quelque chose de différent au niveau de 

l’apparence de votre œil? (ex. : rougeurs, enflure)  
– Avez-vous tenté quelque chose par vous-même, effectué un 

traitement ou consulté quelqu’un d’autre pour corriger votre problème 
avant de vous présenter à moi? 

– Est-ce que quelqu’un dans votre entourage présente le même 
problème ou les mêmes symptômes? 

– Y a-t-il quelque chose d’autre que vous voudriez me dire au sujet de 
votre problème? 
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SANTÉ OCULAIRE 
 
VISION 
 

 
 

 
 Afin de déterminer si un patient voit correctement, vous 

devriez lui demander: 
– Comment est votre vision lorsque vous regardez au 
loin? 
– Comment est votre vision lorsque vous lisez ou regardez 

des objets rapprochés? 

FLASHS LUMINEUX ET CORPS 
FLOTTANTS 
 
 
 

 

 Certains patients peuvent décrire des flashs lumineux ou 
des corps flottants qui affectent leur vision. Il peut s’agir 
d’un problème sérieux lorsque ceux-ci se manifestent en 
raison d’une blessure à l’œil 

 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser 
des questions parmi les suivantes :  
– Vous arrive-t-il d’observer des corps flottants ou des 

flashs de lumière dans votre vision? 
Quand avez-vous remarqué ces corps flottants ou ces 
flashs de lumière pour la première fois? 

– Ces corps flottants ont-ils changé de taille? 
– Y a-t-il plus de corps flottants dans votre vision en ce 

moment qu’il n’y en avait la première fois que vous 
avez remarqué le problème? 

– Y avait-il une blessure à vos yeux ou au niveau du 
visage en cause lorsque vous avez remarqué ce 
problème de flashs lumineux ou de corps flottants pour 
la première fois? 

 
SANTÉ OCULAIRE 
 

  
 

 

 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser 
des questions parmi les suivantes :  
– Avez-vous parfois des rougeurs, de l’irritation ou des 

yeux qui piquent ? 
– Éprouvez-vous des maux de tête? 

BESOINS VISUELS 
 

   
 

 

 
 Afin de déterminer les besoins visuels du patient en 

fonction des tâches qui sollicitent sa vision, il est possible 
que votre histoire de cas vous amène à poser des 
questions parmi les suivantes :  
– Quel type de travail effectuez-vous? (ex. : usage 

fréquent de l’ordinateur, dessin, conduite automobile) 
– Quels sont vos passe-temps? (ex. : art, couture, 

lecture, pêche) 
– Pratiquez-vous des sports? 

 

 

DES FLASHS LUMINEUX OU DES CORPS FLOTTANTS PEUVENT CONSTITUER UN 
PROBLÈME SÉRIEUX ET MÊME UNE URGENCE MÉDICALE: 
• Certaines personnes présentent des corps flottants depuis plusieurs années – il 

s’agit généralement de cas moins sérieux 
• L’apparition de flash lumineux ou de nouveaux corps flottants ou le changement 

de taille de ces derniers peut indiquer un problème plus sérieux 
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• Les flashs lumineux et les corps flottants peuvent être causés par des dommages 
à la rétine, notamment si le patient mentionne un traumatisme à l’œil 

• En cas de doute quant aux causes des flashs lumineux ou des corps flottant, il est 
préférable de référer immédiatement le patient à un ophtalmologiste. 

 
HISTOIRE OCULAIRE PERSONNELLE 
 
DERNIER EXAMEN 
DE LA VUE 

 Avez-vous déjà passé un examen de la vue? 
 Si oui, à quand remonte votre dernier examen?  
 

LUNETTES 
 

 

 Il peut être utile de savoir si le patient porte des lunettes ou en a porté par le 
passé.  

 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser des questions 
parmi les suivantes :  
– Portez-vous des lunettes, ou en avez-vous déjà porté par le passé? 
– Si le patient porte des lunettes: 

→ Pour quelles tâches portez-vous généralement vos lunettes?  
→ Quel âge ont vos lunettes?  
→ Voyez-vous bien avec vos lunettes actuelles? 
→ Êtes-vous satisfait de votre paire de lunettes actuelle?  

• Si non, quel est le problème?  
MAUX DE TÊTE 
 
 

 Des maux de tête peuvent être liés à un problème oculaire 
 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser des questions 

parmi les suivantes :  
– Ressentez-vous des maux de tête ou de la fatigue oculaire? 
– Quand ces maux de tête ou la fatigue oculaire se font-ils généralement 

remarqués? 
– Combien de temps dure la douleur? 
– Indiquez-moi où précisément où sur votre tête se fait ressentir la 

douleur. 
– Les maux de tête sont-ils plus intenses le matin ou l’après-midi? 
– Est-ce que les maux de tête persistent après une période de sommeil? 
– Quelle est l’intensité des maux de tête ressentis? 
– Est-ce que d’autres symptômes sont associés à vos maux de tête? 

(ex. : vomissements, flashs lumineux) 
HISTOIRE 
OCULAIRE 
PERSONNELLE 
 

 

 Avez-vous présentement ou avez-vous déjà eu des troubles oculaires ou 
des maladies comme la cataracte, le trachome ou le glaucome? 
– Si oui, veuillez m’en dire plus à ce sujet. 

 Avez-vous eu des infections ou des blessures aux yeux par le passé? 
– Si oui, veuillez m’en dire plus à ce sujet. 
– Quand et dans quelles circonstances cela s’est-il passé? 

 Avez-vous déjà subi une chirurgie au niveau des yeux? 
– Si oui, veuillez m’en dire plus à ce sujet. 

 Avez-vous utilisé des gouttes ou des médicaments pour vos yeux par le 
passé? 
– Si oui, veuillez m’en dire plus à ce sujet. 
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SANTÉ GÉNÉRALE ET ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX 
 
SANTÉ GÉNÉRALE ET 
ANTÉCÉDENTS 
FAMILIAUX  

 

 Plusieurs problèmes oculaires peuvent être causés par des maladies 
qui affectent une autre partie du corps, une ancienne blessure à l’œil 
ou un traitement oculaire (incluant la chirurgie). 

 Il est donc important de questionner la santé générale du patient avant 
de procéder à un examen oculaire. Les éléments relevés dans la 
réponse aideront à préciser le diagnostic et à planifier un traitement 
approprié. 

 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser des 
questions parmi les suivantes :  
– Comment se porte votre santé générale? 
– Êtes-vous suivi par un médecin en ce moment? 
– Prenez-vous des médicaments pour votre santé (nom des 

médicaments, dosage, utilisation)?  
– Avez-vous des allergies (antibiotiques)? 
– Faites-vous de la haute pression, du diabète ou présentez-vous les 

signes d’une glycémie anormale? 
– Êtes-vous enceinte?  

ANTÉCÉDENTS 
FAMILIAUX 

 

 Certains problèmes oculaires relèvent de traits héréditaires, et sont par 
conséquent plus présents dans une famille plutôt qu’une autre. 

 Connaître les problèmes oculaires de la famille du patient permet 
d’évaluer les probabilités qu’un patient développe lui-même certains 
problèmes.  

 Il est possible que votre histoire de cas vous amène à poser des 
questions parmi les suivantes :  
– Est-ce que quelqu’un dans votre famille est atteint de diabète ou 

d’hypertension artérielle?  
– Est-ce que quelqu’un dans votre famille présente des problèmes 

oculaires tels que : cataracte, glaucome, décollement de la rétine, 
cécité (ou toute autre condition)? 

 Il est important de noter les antécédents familiaux ainsi que le lien 
familial qui les unit au patient (ex : le père du patient est atteint de 
glaucome). 

 
 

 

DIABÈTE, HYPERTENSION ARTÉRIELLE ET AUTRES PROBLÈMES 
HÉRÉDITAIRES : 
 Tout patient dont un membre de la famille est atteint de diabète ou de 

haute pression devrait passer un examen de santé générale de façon 
régulière. 

 Bien souvent, les gens atteints de ses problèmes de santé ne présentent 
aucun symptôme dans les premiers stades de la maladie, et ce, même si la 
maladie crée des dommages à leur corps.  

 Il est important pour un médecin de détecter ces problèmes le plus tôt 
possible afin d’entamer les traitements appropriés et de minimiser les 
dommages causés. 

 
 



HISTOIRE DE CAS 

Janvier 2012, Version 1      HISTOIRE DE CAS 4 - 8 

 
APTITUDES COMMUNICATIONNELLES 
 

• La communication est un élément clé lorsque vient le temps d’amasser les informations d’un 
patient  

• Une bonne communication durant l’histoire de cas renforcera le sentiment d’empathie chez le 
patient et le prédisposera plus favorablement à vous faire confiance.  

 
Exemple d’aptitudes communicationnelles indiquées: 

 

 

 
Accueillez le patient et présentez-vous d’une manière amicale. 

 

 

 
Indiquez au patient où il doit prendre place et assoyez-vous en face de 

lui. 
 

 

 
Écoutez attentivement ce qu’il vous dit. Une écoute attentionnée 

indiquera à votre patient que vous prenez au sérieux ses 
préoccupations. 

 
Utilisez des termes et un vocabulaire que votre patient est 

susceptible de comprendre. Répétez la question en reformulant avec 
des mots différents s’il ne comprend pas. 

  

 

Donnez-lui suffisamment de temps pour répondre à vos questions. 
Certaines questions peuvent nécessiter un temps de réflexion plus 

important que d'autres. 

 

 
Posez des questions d'une manière organisée et logique. 
En cas d’hésitation, posez plus de questions afin d’obtenir une 
réponse plus claire. 
 

HOW?

WHAT? WHEN?

DESCRIBEHOW?

WHAT? WHEN?

DESCRIBE

 

Posez des questions ouvertes lorsque cela est possible. 
 

Soyez sensible aux préoccupations de votre patient. Un patient 
pourrait être gêné ou mal à l'aise de vous confier certains problèmes. Assurez-
vous que l’environnement dans lequel il se confie confère à l’histoire de cas un 

caractère privé.  
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Questions ouvertes: 
 

• Les questions ouvertes sont plus susceptibles de faire ressortir des éléments utiles à votre 
histoire de cas. 

 
• Les questions ouvertes débutent généralement par : « Quel est… », « Comment… », 

« Pourquoi… » ou encore « Décrivez… »  
 

• Quelques exemples de questions ouvertes que votre histoire de cas vous amène à poser: 

– « Qu’est-ce qui vous amène à passer un examen de la vue aujourd’hui? » 

– « À quelle intensité avez-vous mal aux yeux? » 

– « Décrivez vos maux de tête… » 

– « Quel genre de travail faites-vous ? »  

 

 
Les questions ouvertes incitent les patients à réfléchir à la question posée et à 
décrire ce qu’ils pensent ou ressentent. 
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L’HISTOIRE DE CAS – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
 
S’INFORMER DU PROBLÈME 

• Symptômes : S’informer des yeux et de la vision du patient 
• Signes: Regarder attentivement les yeux du patient  
• Vision: Mesurer l’acuité visuelle du patient 

 
 

L’IMPORTANCE DE L’HISTOIRE DE CAS 

• L’histoire de cas est importante, car elle fournit des informations sur les questions suivantes : 
– Le problème oculaire du patient 
– Les tests à effectuer lors de la suite de l’examen 
– L’action à prendre: traiter, référer le patient, informer ou planifier de la sensibilisation auprès de la 

communauté. 
 

 
L’HISTOIRE DE CAS 

• Raison de la visite 
– Le motif principal qui amène le patient à se présenter à vous 
– Vous devez vous assurer d'approfondir la raison de la visite tout au long de l’examen, et de discuter de vos 

résultats à la fin de l’examen. 
 

• Recueillir des informations supplémentaires 
– Vous devrez poser des questions supplémentaires quant au problème du patient 

 
• Santé oculaire 

– Informez-vous de sa vision actuelle et de précédentes paires de lunettes 
– Demandez au patient quels sont ses besoins visuels 
– Demandez au patient s’il a remarqué des problèmes oculaires tels que des maux de tête, des flashs 

lumineux ou des corps flottants. 
 

• Santé générale  
– Renseignez-vous au sujet de n’importe quel problème de santé que le patient présente ou a eu par le passé  
– Renseignez-vous quant aux médicaments prescrits et utilisés ainsi qu’à propos des allergies connues. 

 

• Antécédents familiaux 
– Demandez au patient s’il existe des problèmes oculaires connus dans la famille 
– Demandez au patient s’il existe des problèmes de santé connus dans la famille (le diabète par exemple). 

 
LES APTITUDES COMMUNICATIONNELLES 

• Les aptitudes communicationnelles sont essentielles afin d’obtenir les informations qui vous permettront de 
construire l’histoire de cas  

• Une bonne communication durant l’histoire de cas renforcera le sentiment d’empathie chez le patient et le 
prédisposera plus favorablement à vous faire confiance 

• Si possible, utilisez des questions ouvertes. 
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 
 
1. À quel moment d’un examen de la vue devriez-vous procéder à l’histoire de cas? 
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________ 

 
 
2. Énoncez des aptitudes communicationnelles qu’il est souhaitable d’utiliser lors de 

l’histoire de cas. 
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 
 
3. Donnez des exemples de questions ouvertes que vous pourriez demander durant 

l’histoire de cas.  
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 
 
4. Que signifie « la raison de visite » et pourquoi est-il si important de la connaître? 
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

 
 
5. Un patient affirme voir des flashs lumineux et des corps flottants. Quelles 

questions lui poserez-vous alors, et pourquoi est-il important que vous obteniez 
des informations à ce sujet? 

 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 


