ATCD

s 1) 'Y a-t-1l dans votre famille des personnes qui ont eu des
cardiaques ou des affections artérielles ? 2) Vos parents avaient-ils des
varices ? 3) Avez-vous eu des problémes cardiaques dans votre enfance ?

w  4)Avez-vous eu la , des ulcéres
peromcls 2 5
rrue 5 Est-ce que vous avez eu des ? Combien ?
v 6) Les se sont bien passés ?
Palpitations
_____________________________ 1) « Avez-vous des palpitations ?- vous pouvez m'expliquer ce que c’est ?
2) Sentez-vous que votre cceur bat la chamade, ou fait des ? = Non, je ne crois pas
3) Quand ces palpitations débutent ? comme 4) Qu'est-ce qui
L es habituellement ? 5) Comment I'acces
i € termine-t-il ? 6) Est-ce que '€ diminue au repos ?
IE"Gm 7) Combien de temps ces épisodes de palpitations durent-ils ?
8) Depuis combien de temps vous -vous de palpitations ?
o 9) A quelle surviennent-elles ?
“mN - 10) avez-vous déja pris votre pendant ces épisodes ?
o 11 Est-ce que vous urinez beaucoup a la fin d'un episode de
palpitations ? 12) est-ce que vous ?

Douleurs thoraciques
Aaed 1) Avez-vous déja eu une crise cardiaque ? - Non !

2) -vous une douleur thoracique en étau qui ?
“wiw  3) La douleur est-elle en ?
remn - 4) Avez-vous 1'tmpression de recevoir un coup de poignard ?
5) Est-ce que ca vous fait mal comme un de ?
6) Ressentez-vous cette douleur au repos, quand vous
e 7) La douleur vous -t-elle a arréter vos activités ?
wider 8 [La douleur est plus forte quand vous ou
quand vous ?

9) Vous avez (plus) mal quand O il fait froid ou quand
semansde ' VOUS Marchez contre le vent ? [ vous étes fatigué ? O

ANGoR - yous avez des sexuels ? O vous €étes s
ou bouleversé(e)?
maons 1) est-ce que votre douleur dans le bras gauche

oM / jusqu’a I’épaule / dans la machoire/ au poignet ?




Evanouissements

el 1)Avez-vous souvent mal a la téte des desm___ de téte

i 3) Avez-vous des de nez ? 4) Avez-vous des

eonenes d'oreilles ? 5) Vous faites ces

maones — brutalement, ou 1l y a des signes comme une extréme
faiblesse, ou au moment d’une de

Je ombe dans s pommes pes pus ane et ©) COmbien de temps environ vous

e 1) TOmbez-vous lors de ces évanouissements ? 8) Est-ce que
wmsne pendant vos malaises vous entendez les gens autour de vous ?

entrée, intensité
etlafin (3

wi  9) Comment vous ?10) Avez-vous
lipotbymie Je.§ de sur ce qui s'est passé avant de
syncope

tomber dans les pommes ?

11) Est-ce que vous perdez de 1’urine pendant votre

4 sympomes d € ?12) Vous -vous la langue ?
o 13) On vous a dit que vous avez des tremblements quand
vous vous éva ?

Signes associ¢s & Essoufflement

1) Avez-vous eu un rhume ou de la température ?
% 2) Vous avez des nausées des v des sueurs/ianspirations
e  une de malaise de la fievre ou des fr , des ¢
de sang ? Vous avez eu la grippe ? c’est a dire ?
ompinde 3)Manquez-vous de __ ? 4)Etes-vous facilement
Preciserles 5 YV ous vous vite en montant les e :au
““  de combien de marches ? en marchant ? en ne faisant rien ?
ohopnée  0)Avec combien d’ (de vous dormez ? 7)Dormez-vous
e ? 8) Devez-vous asseoir pour votre respiration la nuit ?

Signes fonctionnels vasculaires

presthesie. 1) Vous avez des dans les bras ou les jambes?
T 2) Avez-vous des fo dans les pieds ou dans les mains  Nondessicorements
Ceew 3) Avez-vous les jambes le soir ? Avez-vous
nr  Remarqué que vos che ? © hé hé hé
ooignes  4) Avez-vous des cr au quand vous marchez ?
et Au bout de combien de métres, de vi ? Cavous o a
mehe yous arréter? Au bout de combien de temps, la crampe
aoMi  Pour la vous laissez votre jambe p
5) Avez-vous l'impression d'avoir les o S ou
StFlmt bleus ? ou d’avoir les mains ou les pieds d'une couleur différente
sensation ,vio___? 6) Vos pieds et vos mains, sont-ils froids ?
7) Vous n’arrivez plus a votre bras ?
traduire Docteur, je souffre d'une insuffisance veineuse au niveau des jambes

Docteur, j’ai les jambes les jambes qui




