
 

 

 

Veuillez répondre aux questions suivantes en encerclant les chiffres dans les cases plus bas: 

 Constamment la plupart 
du temps 

Souvent Parfois Jamais 

Au cours d'une journée type du mois dernier, avez-vous ressenti l'une des situations suivantes ? 
 

1. Yeux sensibles à la 
lumière 

4 3 2 1 0 

2. Vision 
embrouillée entre clignements avec 
votre correction 

4 3 2 1 0 

   Score de sous-échelle 
sur les symptômes et 
perturbations 
visuelles⇨ 

 

Au cours d'une journée type du mois dernier, est-ce que les problèmes avec vos yeux vous ont empêché 
d'effectuer l'une des activités suivantes ? 
 

3. Conduire ou se faire 
conduire la nuit? 

4 3 2 1 0 

4. Regarder la télévision 
ou une tâche similaire? 

4 3 2 1 0 

   Score de la sous-échelle 
pour la fonction 
visuelle/tâche ⇨ 

 

Au cours d'une journée type du mois dernier, avez-vous ressenti une gêne aux yeux dans l'une des 
situations suivantes ? 

5. Quand il vente? 4 3 2 1 0 

6. Lieux ou zones ou l’humidité est 
faible? 

4 3 2 1 0 

   Score de la sous-échelle 
environnementale ⇨ 

 

 

Somme totale des questions: _____________ 

Sécheresse oculaire probable si somme totale ≥ 4 
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