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Les applications de 1l'informatique & la médecine sont,
aujourd 'hui, nombreuses et diverses. Le systime DECIMO (dossiers
enregistrés et codifiés d'informations médicales sur micro-ordi-
nateur) ouvre une voie nouvelle dans l'utilisation pratique des

micro-ordinateurs au niveau d'une consultation spécialisée.

I1 a été mis au point par LACOSTE et LEDUC dans le ser-
vice des examens de la fonetion respiratoire du C.H.U. de NANCY-
BRABOIS, ou il fonctionne, depuis environ trois ans, de manieére

satisfaisante.

Il permet, gréce 3 l'emploi d'un micro-ordinateur, tout
en ayant éliminé les lourdeurs des procédés faisant appel aux ques-
tionnaires d'enqu@te classiques, d'assurer la frappe automatique de
lettres compte-rendus, de constituer des dossiers médicaux sur dis-
ques magnétiques, 1l'ensemble de ceux-ci étant directement exploita-

bles dans le domaine de la recherche.

Sur le plan médical, ses supports sont constitués par un
dossier d'observation comportant, d'une part un questionnaire pré-
établl au sein duquel peuvent @tre intercalds des éléments d'infor-
mation recueillis selon un procédé & édcriture libre, et d'autre part

un phrasier.

C'est de la constitution de ces deux documents primordiaux

dont il sera question dans les pages qui suivent.




Nous nous efforcerons d'expliquer comment nous avons pro-
cédé A 1'adaptation du systéme DECIMO & une consultation d'allergo-

! logie, en nous limitant au domaine des "rhinites et polyposes nasa-

il

les™,

Notre travail s'inscrit dans le prolongement de la thése
de doctorat en médecine de C. BIENTZ (05) qui constitue une étude

| pragmatique du systéme.

En outre, 11 faut également préciser que notre but ne sera
pas icl de traiter des rhinites en tant que telles. La sélection des
données, les notions cliniques sémiologiques et &tiologlques, néces-
saires 4 la réalisation de cette tdche ont été reprises de la thése

de GAZEI, (18).

De méme nous exclurons volontairement les problémes de
technique informatique (le programme restant identique & celui des
autres applications) pour n'envisager que 1'aspect médical de la
question en nous efforgant de rendre compte du déroulement des dif-
férentes étapes ayant conduit % la mise au point de cette applica-

tion.

Ainsi, suivront successivement :

- un rappel sur les rhinites, les classifications théori-
ques et 1'aspect pratique.

- un chapitre concernant les buts, la méthodologie et la

réalisation du questionnaire et du phrasier.
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- leur application pratique avec des exemples de lettres
réponses, de tris et de calculs statistiques effectués directement

par le micro-ordinateur & partir des dossiers médicaux magnétiques.
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Ainsi que nous l'avons déja fait remarquer dans 1'intro-
duction, notre but n'est pas d'exposer, de maniére détaillée, les
aspects cliniques des rhinites, mais de montrer, pour les principa-

les catégories de rhinites, quels signes nous avons dil sélectionner

pour pouvoir les faire figurer sur notre feuille d'observation.

Nous verrons d'abord quelles sont les différentes classi-

fications de rhinites qul nous ont été proposées jusqu'a présent.

Ensuite, nous ferons un rappel clinique des principales

catégories de rhinites rencontrées le plus souvent en consultation

o il ' B il Wit il S o il

d'allergologie.
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I - ASPECTS THEORIQUES DES RHINITES

A - DEFINITION

D'aprés la définition retenue par A. BLAQUE-BELAIR :( 06 )
"Les rhinites sont des inflammations aigues ou chroniques de la mu-
queuse des fosses nasales, le plus souvent d'origine infectieuse ou
allerglique, quli se tradulsent par une obstruction nasale, une rhinor-

rhée, et nécessitent un traitement local et souvent général'.

B - LES DIFFERENTES CLASSIFICATIONS
De nombreux auteurs se sont penchés sur la question et nous

ont proposé diverses classifications :

1 - Selon la notion d'infection et 1'aspect des sécrétions :
- sécerétions aqueuses : faisant partie du tableau clinique
du coryza catarrhal.
- sécrétions séro-muqueuses et purulentes : qul sont retrou-
vées dans les rhinites infectédes.

- croflteuses : rhinites atrophiques et ozénes.

2 - Selon l'aspect de la muqueuse nasale :
- atrophique ou

- hypertrophique




3 - Selon l'évolution :
- aigue : d'origine épidémique ou infectieuse
- chronique avec deux aspects :
. 80it paroxystique : CORYZA SPASMODIQUE PERIODIQUE
ou APERIODIQUE, d'origine allergique ou non.
. soit continu : rhinites chroniques hypertrophiques

et rhinites chroniques atrophiques.

4 - Selon l'aspect fonctionnel :

- Les rhinites vasomotrices.

Celles-cl correspondent & des manifestations fonctionnel-
les de la sphére nasale, lides & un trouble de la fonction vaso-
motrice de la muqueuse pituitaire, pouvant rev@tir des tableaux cli-

niques extrémement variés, d'évolution paroxystique et continue.

C'est WEDER qui, en 1962, les a regroupdes et rattachées
aux RHINOPATHIES VASO-MOTRICES CHRONIQUES, dont font partie égale-
ment la rhinite obstructive ainsi que la rhinite angiospastique.
Par contre, ont été exclues les rhinites infectieuses et les rhini-

tes épidémiques, de méme que les rhinites atrophiques chroniques.

Cette derniere classification a été réactualisée depuis
peu en 1977 par P. GAZEL dans sa thése sur les rhinopathies vaso-

motrices, dont voici les grandes lignes :
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A - Rhinopathles vaso-motrices SIMPLES
1l - Coryzas spasmodiques :
a) Coryza allergique :
- périodique (saisonnier)
- apériodique (perannuel)
b) Coryza réflexe du spasmophile, d'origine soit :
- histaminique (avec augmentation de 1'histamino-
sensibilité)

- avec histamino-libération excessive

cholinergique

anglospastique

2 - Rhinites médicamenteuses :
- dues 4 la réserpine et aux vasodilatateurs
- latrogéne : abus de vasoconstricteurs

- idiosyncrasies médicamenteuses (aspirine, antalgiques,

anti-inflammatoires)

3 - Rhinites positionnelles.

B - Les rhinopathies vaso-motrices COMPLIQUEES
1 - Rhinites hypertrophiques obstructives
a) rhinites hypertrophiques diffuses
b) rhinite polypoIde {polypose naso-sinusienne)
2 - Rhinites infectées :

qul peuvent 8tre des complications communes & toutes les

formes précédentes.
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II - ASPECTS PRATIQUES : RAPPELS CLINIQUES DES RHINITES

Dans ce chapltre, nous nous proposons de rappeler les
éléments cliniques des rhinites les plus fréquemment rencontrées

en allergologile.

Celles-cl comprennent : - le coryza pollinique et

; - la rhinite apériodique.

1l - Ie coryza pollinique ou coryza spasmodique périodique (sai-

sonnier) appelé encore pollinose ou rhume des foins.

Ce coryza est retrouvé plus fréquemment chez le sujet jeu-

ne; adolescent ou adulte Jjeune,

De début fixe, souvent précis, saisonnier, il est marqué
par des crises d'étermuements en salves, une hydrorrhée aqueuse et
une obstruction nasale soudalne. Il se déclanche généralement le ma-
tin au réveil, et il évolue dans la Journée avec des paroxysmes :
les symptdmes sont majorés au grand air, surtout & la.campagne et
sont atténués avec la pluie qui lave 1'atmosphere, et les séjours
en milieu fermé. Les éplsodes surviennent chaque annde durant la

floraison des gramindes en cause : en Juin, Jjuillet ou aoit, selon

— ————
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les régions.

Ce coryza est aggravé par le vent, transporteur des pol-

lens.

Certains signes d'accompagnement sont pathognomoniques
d'une rhinite allergique : le prurit nasal, une participation ocu-
laire a type de brfilure ou de cuisson conjonctivale d'intensité plus
ou moins grande, exacerbée par la lumiére, entrainant des larmoie-~
ments; également des sinusalgles pénibles et quelquefois une sensa-

tion de cuisson de la vofite palatine et du cawvum.

On note parfols une participation trachéobronchique. Des
bronchites ou plus fréquemment de 1 'asthme (CHARPIN) viennent com-
pliquer cette rhinite : en effet on remarque, d'une annde & 1'autre,
une évolution habituelle vers un asthme pollinique associé, et dans
ce cas, on note alors une diminution de 1l'intensité de la rhinite.
Par contire, lorsque cet asthme disparait, la rhinite, elle, peut

persister.

La rhinite peut disparaitre et @tre remplacée par un au-

tre type de rhinopathle allergique ou par une autre forme d'allergie.

Lors de la crise, la rhinoscople antérieure montre une hy-
persensibilité a4 la pénétration du speculum, une turgescence et une

congestion des cornets avec des sécrétions agueuses abondantes.
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I1 n'y aurait pas d'images vraiment pathognomoniques de
l'allergie, mais dans la majorité des cas, la pituitaire est lilas,
4 la fols violacée et plle, avec des cornets dépressibles gardant
le godet, quelquefols elle est blafarde, décolorée, recouverte d'un
mucus épals, surtout dans les formes anciennes ol 1l'on peut trouver

des formations polypoTdes assoclédes.

2 - La rhinite apériodique ou coryza perannuel,

Ses manifestations cliniques sont moins évidentes que cel-

les de la rhinite périodique.

La polysensibilisation allergénique serait fréquente: pour
BOURDIAL (09 ), elle représente 90 % des rhinites allergiques. la
symptomatologie est moins compléte. Elle débute souvent le matin,
précédée de quelques éternuements explosifs; ce qui frappe de prime
abord, c'est 1'hydrorrhée claire qui s'estompe la nuit, mais qui, si
elle se prolonge peut devenir claire et m@me muco-purulente ou puru-
lente en cas de surinfection, d'ou 1l'importance de la notion de du-

rée,

L'obstruction nasale peut 2tre isolée ou présenter diffé-
rents aspects : obstruction paroxystique soulagée par 1'apparition
de 1'écoulement nasal, ou obstruction & bascule. Elle peut se prolon-

ger au-deld des crises et devenir permanente.

On remarque souvent une irritation cutande de 1'orifice
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narinaire et une démangeaison des fosses nasales avec sensation de
plénitude de celles-ci, constriction & la racine du nez. La partici-

pation oculaire est plus exceptionnelle.

Il existe des céphalées frontales, ou sus-orbitaires ou
des sinusalgies pénibles, fréquemment une anosmie, une participa-
tion trachéo-bronchique (toux spasmodique, asphme) ou une irrita-

tion pharyngée (réclements de gorge incessants).

L'examen rhinoscopique, note une labilité de la pituitaire,
dont la turgescence est variable, parfols blanche, atone et épaissie,

quelquefois un blocage sinusien, des sinusalgies sans sinusite vraie.

Cette rhinite est favorisée par les contacts avec la pous-

siére, les conditions thermiques et hygrométriques.

Les allergénes en cause sont les poussiéres de maison dans
environ 50 % des cas, d'ou la notion de paroxysmes hivernaux et celle
de la sédation en été. Citons encore les poils d'animaux, les moisis-

sures, etc...

Cette rhinite se déroule selon des paroxysmes de plusieurs
heures, ou alors elle persiste indéfiniment. Elle peut évoluer vers
une guérison, vers un asthme, ou une infection sinusienne, surtout
lorsqu'il existe des foyers infectieux d'origine dentaire.

a) en effet, & ce type de rhinite, on peut rattacher "les

rhinites allergiques bactériennes". D'apparition tardive, brutale et
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évolutive, souvent infectée et associée & une polypose nasale, cette
rhinite est en relation fréquente avec un foyer infectieux dentaire
(ot 1le germe mis en évidence par la culture de la dent est le méme
que gelul retrouvé par le bilan cutané) d'oll 1'importance de 1'ortho-
pantomogramme, qui pourra mettre en évidence un granulome apical, un
micro-abcés, une ostéite ou une racine dentaire "oubliéde".

b) les rhinopathies naso-sinusiennes apériodiques infec-
tées ou rhinopathies infectées de l'allergie vieillie.

Elles cofrespondent 4 la fin de 1'évolution des rhinites
apériodiques.

Elles comprennent l'association de signes plus ou moins
discrets d'allergie et d'infection. L'atteinte des sinus est rela-
tivement constante. On se trouve devant un nez bouché et infecté de

fagon chronique.

Pour le diagnostic, on s'apergoit de 1'importance des an-
técédents : antécédents familiaux, personnels et histoire de la mala-

die.

A la rhinoscoplie antérieure, les cornets sont blafards et
mous, non rétractiles 4 1l'adrénaline. Une polypose naso-sinusienne

est fréquemment retrouvée,

Il y a allergle intriquée et le germe intervient i la fois
comme agent de surinfection (avec la composante inflammatoire), et

agent allergénique propre.
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B - LES_RHINOPATHTIES VASO-MOTRICES

D'aprés la définition proposée par P. GAZEL : "Ce
sont des manifestations fonctionnelles de la sphére nasale, lides &
un trouble de la fonction vaso-motrice se manifestant sous la forme
de symptdmes souvent intermittents, ou parfois continus, caractéri-
sés par une rhinorrhée aqueuse ou une obstruction nasale, ou l'asso-
clation de ces deux signes, éventuellement associés & des salves 4!

éternuements”.

Elles correspondent & un déréglement du cycle nasal et &

une instabilité vaso-motrice.

Ce cycle nasal varie avec l'activité fonctionnelle du nez
(échauffement et humidification de 1l'air inspird). Les modifications
vaso-motrices de celul-cl sont donc trés importantes dans une ambian-
ce séche et froide. Il faut également insister sur 1l'influence du dé-
cubitus latéral, qui, du cdté de la fosse nasale dilatée, entraine
rapidement une contraction et un engorgement de la fosse nasale oppo-~-
sée. De méme, les stimuli émotionnels jouent un certain rdle, en en-
tralnant une réaction sympathique (vasoconstriction, pileur, et ré-
traction) ou parasympathique (vasodilatation, rougeur, obstruction,
oedéme, hypersécrétion). D'apreés TAYLOR, les stimuli endoeriniens
tels que les oestrogénes pourralent m@me provoquer une vasodilata-
tion nasale en rapport peut-8tre avec une libération d'acétylcholi-

me (FOSTER).
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Certains agents médicamenteux peuvent retentir sur la
vaso-motricité : c'est le cas des vasoconstricteurs (gouttes nasa-
les), que les patients utilisent de fagon intempestive. Aprés une
amélioration initiale de la rhinite, celle-ci devient une "rhinite

droguée” aux vasoconstricteurs, avec atteinte sévére de la muqueuse.

Par leur action sur le tonus vasculaire, d'autres médica-
ments jouent un rdle : la réserpine, les vasodilatateurs, et chez
certains sujets, l'aspirine et les antiinflammatoires (syndrome de

Fernand Widal).

Dans cette rhinite, la pituitaire est d'aspect congestif
avec de gros cornets rouges, failsant contact avec la cloison, se ré-

tractant bien & 1'adrénaline.

Les facteurs favorisants d'une rhinite vaso-motrice sont
la spasmophilie, 1l'insuffisance veineuse, et plus rarement, le dia-

béte ou 1l'hypertension artérielle.

Ainsi, dans les rhinites vaso-motrices, 1'EMG est positif
dans 80 # des cas, associé & des signes cliniques et blologlques de
spasmophilie ainsi qu'une hyperréactivité & 1'histamine, alors que
dans les rhinites allergiques, 1l y a & peu prés autant de spasmophi -

les que dans une population normale (MONERET-VAUTRIN et GAZEL). (19 )

Quant aux rhinopathies vaso-motrices compliquées, nous ne

parlerons que des rhinites hypertrophiques obstructives dont les
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signes fonctionnels se résument & une obstruction nasale plus ou
moins permanente avec des périodes de renforcement (la nuit, lors

du décubitus) et qui cédent mal aux vasoconstricteurs.

L'atteinte est localisée & la queue des cornets, gros et
rouges et dont le bord inférieur est irrégulier. A 1l'enquéte aller-

gologique, on trouve parfois une allergie microblenne associée.

C - LES RHINITES CHRONIQUES
Nous avens déja parlé des rhinites vaso-motrices, des

rhinites spasmodiques chroniques, des rhinites hypertrophiques.

Nous exclurons de ce paragraphe les rhinites atrophiques

et 1'ozéne, que 1l'on ne rencontre pratiquement pas en allergologie.

Par contre, nous dirons quelques mots de la "rhinite ca-
tarrhale chronique”, fréquente chez 1l'enfant, surtout aprés les ma-
ladies infectieuses, favorisées par la présence des végétations adé-
nofdes et d'un terrain atopique. Volontiers secrétante, elle peut
8tre associde & une sinusite. La pituitaire est un peu congestive
avec des tralnées muco-purulentes. On retrouve parfols une origine

allergique microbienne.
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D - IA POLYPOSE NASALE

Les polypes sont de pseudo-tumeurs inflammatoires, carac-
térisées par un oedéme permanent du tissu conjonctif. Ces formations
piriformes, en battant de cloche, gélatineuses, sont insérées au ni-

veau des méats moyens.

Chez 1'adulte, dans 80 % des cas, la polypose est naso-

sinusienne,

i 8 g W

L'origine allergique est moins fréquente qu'on ne le pen-

sait. I1 s'agit alors d'une rhinite aux pneumallergines "vieillie"

i e ——

avec surinfection seconde et allergie microbienne intriquée.

L'atteinte est souvent bilatérale, elle entratne une obs-
truction nasale incoercible, une anosmie, un cedéme de la partie

haute des fosses nasales.

Elle semble plus souvent lide i d'importants troubles

vaso-moteurs.
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Outre un examen clinique systématique, le bilan d'une rhi-
nite nécessite d'abord une étude des antécédents aussi bien familiaux
allergiques que personnels, l'évaluation de l'intensité et de la géne
fonctionnelle, la connalssance des traitements déja subis et de leurs
résultats, mais surtout des examens complémentaires, cholsis en fonc-
tion des signes cliniques et de l'orientation diagnostique, nécessaires
4 1'établissement d'un diagnostic précis, pouvant alors déboucher sur

un traitement bien adapté au cas du malade.

C'est dans le domaine des examens complémentaires que des
disciplines telles que l'allergologie et 1l'oto-rhino-laryngologie se
complétent en réalisant une collaboration étroite, permettant a la

fols un meilleur abord et un meilleur diagnostic des rhinites.

La consultation ORL rev@t une importance particulidre :

elle permet d'apprécier l'état anatomlque et fonctionnel du nez et
de détecter 1'éventuelle existence d'autres anomalies ORL.
Complétée par une étude des sinus : dlaphanoscopie, radiographies
sous diverses incidences, éventuellement opacification lipiodolée.
Les radiographies des sinus permettent de mettre en évidence diver-
ses anomalles en rapport avec les rhinites : soit un épaississement
en cadre de la muqueuse des sinus, soit la présence d'un niveau 1i-
quide, d'un kyste muqueux, d'un voile diffus, d'un aspect polypolde

de la muqueuse, soit 1'existence d'une polypose nasale vrale ou
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d'une polypose naso-sinusienne.

A noter la nécessité de connaftre l1'état dentaire du pa-
tient : présence de caries, de chicots, d'une parodonthopathie d'olt
1'utilité de 1'orthopantomogramme & la recherche de granulomes api-

caux, d'ostéite, de micro-abcés, de racines dentaires oublides.
Les tests de rhinomanométrie, moins fréquemment utilisés
en allergologie, seraient particuliérement intéressants dans les

rhinites vaso-motrices, ou le cycle nasal est perturbé.

Ie bilan sanguin comprend habituellement : numération,

formule sanguine (en particulier le taux d'édosinophiles), le dosa-
ge des immunoglobines E, indispensable pour tout bilan de rhinite
pulsque leur augmentation est significative d'un terrain atopique,
1l'histaminémie, les dosages de magnésium, calcium, potassium séri-

ques, pH (bilan de spasmophilie),

Les tests cutanés sont pratiqués pour les allergeénes sui-

vants :

- pneumallergénes : poussléres de maison, acariens, poils
de chiens, de chats, plumes, moisissures des gquatre groupes, pollens
de graminées, d'arbres, de weeds.

- allergénes microbiens : (avec étude de la réaction cu-
tanée immédiate et de la réaction cutanée retardée ) streptocoques,

pneumocoques, klebsiella, proteus, escherichia coli, MRV, CCB, etc.




r

- levures : Candida albicans.
- allergeénes alimentaires : beaucoup plus rarement recher-

chés, sauf si certains aliments sont fortement suspectés.

Ces tests cutanés sont choisis en fonction de la sympto-
matologie présentée par le sujet et des allergdnes au contact des-

quels il se trouve.

Selon l'orientation clinique, des tests de provocation

médicamenteuse pourront &tre réalisés.

e T LTI

Ce bilan peut &tre complété par d'autres examens : tests

4 la phytohémagglutinine, pouvoir histaminopexique du sérum ou test

au latex histamine.

Lorsqu'une origine allergique est éliminde, 1'enquéte vaso-

motrice est alors réalisée. ( 19)

e e et

En effet, tout vaisseau posséde un tonus vaso-moteur de
base (dff & 1'équilibre des commandes sympathiques et parasympathiques)
que 1l'on peut explorer par des tests intradermiques au Nicyl (ou a 1la
Papavérine) vaso-dilatateurs artériocapillaires connus qul agissent
directement sur les fibres musculaires lisses des vaisseaux. Donec,
le reste de 1l'enquéte vaso-motrice n'est interprétable qu'avec un
test au Nicyl normal. La concentration qul a été choisie est celle

qul donne, chez le sujet normal, une réaction oedémato-érythémateuse

(15 & 25 nm de diameétre) ou au minimum une réaction cedémateuse sim-
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ple de 15 mm ( pour une dose injectée de 500 microgrammes).

La vasodilatation étant l'effet de 1l'acétylcholine, mé-
diateur chimique du parasympathique, la réactivité est explorée par
une échelle de concentratiors croissantes d'acétylcholine : 2 mg,

0,2 mg et 0,02 mg.

On sait, d'autre part, que la vasodilatation peut &tre
d'origine histaminique. Dans ce cas, 11 faut envisager deux para-
métres :

- 1'histamino-libération proprement dite : cette étude est
effectuée avec le 48/80, agent histamino-libérateur qui a fait 1'ob-
Jet de nombreux travaux chez 1'homme. Les doses vont du : 1/10
au 1/10.000 mg/ml, soit 10 18, 1 pg, 0,1 pg et 0,01 ng.

- la réactivité a 1l'hnistamine est étudiée par une gamme
de concentrations croissantes d'histamine : 1/10 mg/ml, 1 microgramme,

0,01 microgramme,

Ainsi, les résultats de 1l'enqu@te vaso-motrice pourront

permetire de mieux préciser le type de rhinite vaso-motrice.
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Ainsi que nous l'avons déji annoncé, le but général de ce
travail est l'adaptation du systéme DECIMO & la consultation d'aller-
gologie dans le domaine bien précis des "rhinites et polypose nasale';
tendant ainsi 4 satisfaire aux m€mes objectifs que ceux qui ont guidd

les auteurs du systéme DECIMO, au début de son élaboration.

Ie premier de ses objectifs est, rappelons le, de délivrer
le médecin de son activité de scribe fastidieuse lors de la prise 4'
informations, source de perte de temps, en la remplagant par un pro-
cédé de recueil des informations : & la fois codifié et rigoureux,
qul respecte une totale souplesse dans la saisie des donndes clini-

ques, avec la nécessité d'@tre rapidement et facilement maniable.

Le deuxiime s'est fixé de réaliser un systéme de courrier
automatique, ce qui permet d'éditer trés rapidement (30 secondes par
lettre) les lettres compte~-rendus de la consultation, & partir des

éléments inscrits auparavant sur le dossier médical.

Le troisiéme objectif est 1'archivage automatique des dos-
siers médicaux sur bandes magnétiques. Cette mise en archives se fait,
spontanément en méme temps que l'entrée des données, et elle est

"transparente” pour 1l'utilisateur. Les dossiers sont rangés aussitot
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de maniére logique, constituant ainsi une banque de données facile-
ment accessibles et immédiatement disponibles, que 1'ordinateur peut
utiliser ensuite pour des tris, des dénombrements ou des études sta-

tistiques.

Le dernier objectlif vise la rentabilité de 1'exploitation

du systéme, ce qui est en soi un critére de la plus haute importance.

D'une manidére plus particulidre, notre tiche se limite 2
1'élaboration d'un dossier d'observation, spécifique du domaine que

nous avons choisi et du phrasier correspondant.

Ces deux réalisations suffisent pour que le systéme DECIMO

soit pleinement adapté i la consultation qui nous intéresse.
En effet, la programmation cadre du micro-ordinateur demeu-

re celle employée pour les autres spéclalités ayant opté pour ce sys-

téme.

IT - LA METHODOLOGIE

Dans ce paragraphe, nous nous efforcerons d'aborder plus
en détail les mécanismes qui nous ont permis 1'élaboration des deux

documents qui ont fait l'objet de notre étude.

Pour plus de clarté, nous procéderons en deux étapes
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successives :
- la méthodologie appliquée & 1'élaboration du dossier
d 'observation.

- celle du phrasier correspondant.

1 - Méthodologie du dossier d'observation (*)

Nous nous sommes basé au départ, sur des rappels clini-

ques des rhinites, exposés dans la premiére partie.

En tenant compte des antécédents, des signes cliniques,
des examens complémentaires, et surtout de la pratique Journaliére

en consultation d’allergologle, nous avons dégagé :

- dans un premier temps : ceux d'entre eux qul nous semblent
revétir une importance particulidre, tant pour le diagnostic positif
que pour le dlagnostic différentiel entre les différentes formes cli-
niques de rhinites et les polyposes nasales.

L'ensemble des ces éléments constituera le recueil des
notions-clefs. Leur succession formera, en quelque sorte, 1l'épine

dorsale du futur dossier d'observation.

- dans un deuxieéme temps : pour chaque mnotion-clef, nous
avons établi une succession de propositions ou items, quil visent 2
traduire 1'intégralité des différentes expressions possibles du méme

symptome.

(*)Synonymes : questionnaire, feuille d'observation ou dossier médical

_.L-—_ =l = ———
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Du fait des astreintes, découlant de la nécessité de ren-
tabllité temporelle du systéme, (les auteurs conseillent de limiter
& 5 ou 6 le nombre des propositions pour chaque question) et étant
donné le grand nombre de propositions pouvant correspondre & une méme
notion-clef, nous avons été confronté , & plusleurs reprises, au pro-
bléme de la sélection de celles qui devrailent figurer sur le dossier
médical d'information.

Pour cela, nous avons falt intervenir la notion de fréquen-
ce, de rencontre des items considérés dans la pratique quotidienne,
et nous avons finalement retenu ceux qul nous semblaient les plus
fréquents et les plus significatifs sur le plan de 1l'orientation du
diagnostic.

Nous nous sommes ensuite attaché A exprimer chacune de ses
propositions de maniére claire et concise, en abrégé, mals de manidre
compréhensible et évocatrice, afin d'éviter d'induire en erreur le

lecteur sur leur signification,

- dans un troisiéme temps : nous les avons placés dans 1’
ordre qui convient, selon un plan qui obéit & deux sortes d'impéra-

tifs :

- d'abord un impératif médical, puisque nous tenons
compte du déroulement logique de la consultation d'allergologie (&tu-
de des antécédents, signes cliniques, examens complémentaires, diag-
nostic et traitement ).

- puls un impératif grammatical et syntaxique, 1ié aux
critéres de simplicité et de clarté présidant & la rédaction de la

lettre compte-rendu et du dossier médical magnétique.
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-~ dans un quatriéme temps : est abordée la numérotation
des propositions. A chaque proposition doit correspondre un numéro
d'ordre. L'ensemble de ces numéros est attribué, une fois la feuille
d'observation terminde, en suivant une progression croissante, mais
pas forcément réguliére. En effet, 11 est nécessaire de lalsser des
intervalles libres dans la numérotation :

- d'abord entre deux propositions consécutives ces
numéros disponibles pourront &tre utilisés pour des phrases libres
(dont on estimera la quantité nécessaire selon 1'importance des in-
formations que l'on peut &tre amené i rajouter);

- d'autre part, des intervalles libres plus importants
entre deux paragraphes laisseront & 1l'auteur la possibilité d'insérer
par la suite, s'il en éprouve 1'utilité, de nouvelles rubriques ou de
nouveaux textes : ce qui confére 4 ce document une souplesse d'utili-
sation inégalable. Jusqu'ad maintenant, on disposait de 10 000 numéros,
mais l'adjonetion d'une virgule (ce qui permet de rajouter 9 numéros
supplémentaires entre chaque unité) offre 1l'avantage d'avoir au total

100 000 numéros utilisables.

- quand au probléme de la mise en page , celle-ci nous a
semblé la t&che la plus ingrate. En effet, pour que la feuille d'ob-
servation reste facile & utiliser, elle ne doit comporter qu'un nom-
bre rédulit de pages (deux & trois), et pour que cela soit possible,
il est nécessaire alors de limiter le nombre de propositions, par

notion-clef, & cing ou six maximum, étant entendu que les notions-

clefs utilisées seront celles qul sont les plus fréquemment rencon-

trées dans la pratique guotidienne.
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D'autre part, l'ordre des propositions est impératif pour
que, d'un seul coup d'oeil, le médecin pulsse immédiatement compren-
dre le sens des notions-clefs. C'est pourquoi la feuille d'observa-
tion doit comprendre un certain nombre de termes évocateurs, inscrits

lisiblement, faciles & lire, sur une surface de papler réduite,

Notre travall sera d'établir un recueil de phrases numérotées.
Chacune d'entre elles correspondra & la proposition de la feuille d'ob-

servation dotée du m@me numéro d'ordre.

Nous ferons en sorte que chacune de ces phrases puisse &tre
suivie par n'importe quelle autre phrase portant un numérp supérieur,
Pour cela, 1l est nécessaire de respecter plusieurs régles :

- peser le choix des termes entrant dans la constitution des
phrases, afin d'éviter toute association malencontreuse de celles-ci,
également toute imprécision et modification de la signification du
texte,

- éliminer tout accord grammatical relatif au genre : c'est-

a-dire, utiliser des termes ne faisant pas intervenir la notion de se-

- —

! xe du malade.

} - utiliser au maximum le présent, afin de respecter la con-

cordance des temps, en particulier lors de la succession des phrases

dans la lettre-réponse.
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III - REALISATION DU DOSSIER D'OBSERVATION

Au départ, les bases de notre travail ont reposé sur trois

sortes d'éléments :

1 - Tout d'abord, nous avions déji présente la feuille d'obser-
vation utilisée dans le service des examens de la fonction respira-
toire, ce qul représentait pour notre tiche une référence, un modéle
aussl bien pour sa structure que pour la mise en page. C'est & par-

tir de cet exemple pragmatique que nous avons essayé d'établir la nd-

tre.

2 - Nous avons, paralleélement, €té guidé par 1'expérience des
consultants du service d'allergologie, qul ont bien voulu nous donner
des renseignements sur le déroulement habituel d'une consultation de
rhinite et sur certains aspects pratiques de cette derniére, ceci
afin de pouvoir en tenir compte dans 1'élaboration de notre dossier
d'observation. Nous avons ainsi mis en évidence les principaux élé-
ments, recherchés habituellement : les motifs de consultation, 1'his-
toire de la maladle, les antécédents du malade, les facteurs apparen-
ment favorisants, les symptdmes cliniques actuels et les traitements
déja suivis par le patient. D'autre part, nous avons relevé quels
étaient les examens complémentaires les plus souvent utilisés : ra-

diographies des- sinus, orthopantomogramme, bilan sanguin, bilan de
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spasmophilie, tests cutanés, enquéte vaso-motrice. Sans oublier
les consultations ORL et odontologique, le diagnostic et le traite-

ment proposé.

3 - En méme temps, nous avons étudié les aspects cliniques et
théoriques des rhinites en remarquant que celles-ci, dans les diffé-
rents ouvrages, étaient exposées selon un certain plan et que les
auteurs insistaient et mettaient 1'amccent sur différents points dans
le but de faciliter le diagnostic. De ceci, nous avons tiré diffé-

rentes notions : tout d'abord la notion d'hérédité familiale surtout

lorsqu'on considére les antécédents allergiques, mais également ceux

d'origine métabolique (diabéte etc...); la période de début de la

rhinite est souvent évoquée, de méme que la période de la vie du su-

jet (enfance, puberté, &ge adulte) ou elle a commencé & se manifes-

ter. Sont citées également des circonstances dites favorisantes. En-

suite, les auteurs exposent les signes cliniques classiques, les

plus évidents et les plus fréquents, puis passent aux signes secon-
daires, moins importants pour le diagnostic. A la sulte de ceux-ci,
vient 1'évolution de la maladie, avec la notion de durde, et les dif-

féréntes complications possibles et le mode de traitement.

Ainsi aprés avoir regroupé les différentes dtapes de la
consultation d'allergologie et apris les avoir &tudides concomittam-
ment avec le plan d'étude théorique des rhinites, nous avens pu éta-

blir une liste de rubrigues, parmi lesquelles ont été sélectionndes

celles qui devralent constituer la structure de notre feuille d'ob-
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servation. Nous avons essayé, ensuite, de les ranger dans un ordre
logique, en faisant également en sorte qu'elles se succédent de ma-
niére cohérente dans une lettre compte-rendu, en tenant compte de

la démarche intellectuelle habituelle aboutissant & une conclusion

diagnostique et thérapeutique.

1° § : Antécédents familiaux non allergiques
Antécédents familiaux allergiques
Antécédents peréonnels allergiques
Antécédents personnels infectieux
Antécédents chirurgicaux
Autres antécédents personnels

2° §

Histoire de la maladie

Age de survenue de la rhinite
Périodicité

Fréquence

Durée

Intensité

Notion évolutive

3° § : Circonstances dites favorisantes
Conditions de logement

Lieux d‘'habitation

Conditions thermiques et météorologiques
Conditions professicnnelles
Présence d'animaux dans 1'entourage

4° § : Conditions psychologiques et hygline de vie
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5° § : Médicaments soupgonnés et confimmés

Facteurs microbiens ou mycosiques favorisants

6° § : Traitements antérieurement suivis et leurs résultats
Autres spécialistes consultés
7° § : Symptomatologie clinique actuelle

8° § : Etude de la spasmophilie
9° § : Examens complémentaires :
- radiologiques
- biologiques
- consultations ORL et dentaire
- tests cutanés
- enquéte vaso-motrice

- tests de rhinomanométrie

tests de provocation médicamenteuse
10° § : Diagnostic étiologique

11° § : Traitement proposé

Nous avons ajouté 2 ces paragraphes, un en-t&te 3 la feuille

d'observation, comprenant les dates, numéro de dossier, nom, prénom,

date de nailssance, 8ge, adresse, profession du malade, nom du médecin
traltant, du service hospitalier; sans oublier la formule de politesse
initiale, sulvie de plusieurs phrases d'introduction, utiles surtout
pour la lettre compte-rendu, ainsi que la formule de politesse finale,
accompagnée de _1l'éventuel souhait du médecir de revoir le malade, et
de la signature.

Nous avons ensulte étoffé ces différents paragraphes en y

incluant un certain nombre de mots-clefs.
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B - LA DETERMINATION DES MOTS CLEFS
Dans ce travail, elle a été réalisée en prenant comme ré-
férence les données cliniques des rhinites exposées dans le chapitre
précédent ainsi que celles qui relévent, i proprement parler, du do-
maine exclusif de l'allergologie, et en incluant des mots-clefs dans
chaque paragraphe. A ces mots-clefs, nous avons fait correspondre

plusieurs propositions.

Nous nous sommes d'abord trouvé devant une masse d'infor-
mations et de nombreux détails qu'il auralt été difficile de faire
figurer sur notre questionnaire pré-établi, pulsque nous nous sommes
limités au départ 4 deux ou trols feullles pour le dossier d'obser-

vatlon et & cing ou six propositions pour chaque notion-clef.

Nous avons alors choisi ces propositions en fonection de
leur importance & la fols pour le diagnostic positif et différentiel,
en fonction de leur fréquence & la consultation, et de leur intérét
dans le cholx des examens complémentaires et dans 1'établissement du

traltement.

Cette sélection, qui semble arbitraire, de prime abord,
n'est finalement pas exhaustive, puisque les utilisateurs du systéme
DECIMO ont tout le loisir de combler, ce qul pourrait leur sembler
des lacunes, par des phrases libres qu'ils peuvent inclure, automati-
quement, i n'importe quel endroit de la feuille d'observation, puls-

qQue la machine ajoute 0,2 au numéro précédent, donc laisse 1la place

&4 tous les numéros suivants du code.
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Nous allons ainsi expliquer comment et pourquoi nous avons
sélectionné nos mots clefs, en reprenant chacune des rubriques de la

liste, citée plus haut.

1l - Les antécédents.

- nous avons débuté par les antécédents familiaux non al-

lergiques, pour lesquels il faut renir compte des infections broncho-
pulmonaires, des affections ORL, des antécédents néoplasiques, des
maladies métaboliques, afin de faire apparaitre la notion de terrain
fragilisé,

- puls les antécédents familiaux allergiques.

En effet, d'aprés COOK, les statistiques montrent

que :
75 % des enfants sont allergiques quand le pére et la mére
le sont.
50 % des enfants sont allergiques lorsque 1l'un des parents
1l'est.

et que 7 2 12 % seulement des enfants présentent des mani-
festations allergiques, quand les ascendants ne le sont pas.

D'autre part, PASTEUR-VALERY-RADOT note que, dans 50 % des
cas, la notion d'allergie est retrouvée chez les collatéraux, en par-

ticulier chez les grands-parents.

Ces chiffres montrent 1'intér@t d'une recherche systémati-

que de l'allergie familiale lors de 1'entretien. En effet, dans la

majorité des cas, le malade n'y attache pas d'importance et oublie




e e

—— ——

-

- 36 -

alors de le mentionner au médecin; c'est pourquoi nous nous sommes
donc efforcé d'individualiser cet aspect de la question dans notre

questionnaire.

Nous recherchons également chez le sujet lul-méme, si dans
l'enfance, ou i un moment donné de 1'évolution de la rhinite, il est
apparu d'autres manifestations de type allergique, telles que de 1'
asthme, de 1l'eczéma, un oed®me de Quincke, de 1'urticaire, éventuelle-

ment une allergie médicamenteuse, d'ou 1'étude des "Antécddents aller-

gilques personnels™,

Les antécédents infectieux du malade rev@tent un intérét

certain afin d'évaluer la fragilité du sujet, sa prédisposition aux
infections et nous avons retenu ceux qui pouvaient avoir un rapport
avec une rhinite et qui sont les antécédents infectieux ORL, pulmo-

naires et éventuellement cutanés.

Nous nous sommes attaché & connaltre les interventions chi-

rurgicales subles par le patient, soit pratiquées en ORL, en pensant
qu'elles peuvent correspondre & une amélioration ou & ume aggravation
de la rhinite, soit dans d'autres domaines, dans le but de connattre
le passé chirurgical du malade, et également de savoir ip nombre des
anesthésies générales subies et de leur tolérance (incidents ou acei-
dents diis 2 1'anesthésie) par le malade, ce qui est indispensable lors
d'une recherche d'allergie médicamenteuse : ceci permettra alors de
faire des recherches pour trouver le prodult en cause (tests de pro-

vocation médicamenteuse etc...) et de prouver 1'intolérance i celui-ci,
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I's

D'autre part, la connaissance d'un terrain migraineux,
de troubles circulatoires, d'une spasmophilie, d'une dystonie neuro-
végétative peuvent @tre des éléments en faveur d'une rhinopathie vaso-
motrice. Etant donné leur appartenance i divers appareils de 1l'orga-

nisme, nous les avons regroupés sous le nom d' "Autres antdcédents”.

2 - Dans le deuxiéme chapitre intitulé : "Histoire de la mala-

die", nous avons voulu faire apparaitre 1'age de début des premié-
res manifestations, que nous avons scindé en plusieurs plages d'

dges : avant trois ans, de 3 ans A la pubertd, 2 la pubertd et 3

1'age adulte.

En effet, nous avons noté que, pour certains auteurs, le
coryza pollinique se retrouve plutdt chez le sujet jeune ( adoles-
cent ou adulte jeune); que la rhinite catarrhale chronique semble
plus fréquente chez le jeune enfant. Pour GAZEL (19), 1'étude de
l'age de début et la durde de la rhinite auraient un certain inté-
rét, pulsqu'aprés avoir fait 1'analyse statistique des caractéres
sémiologiques de 124 rhinites vasomotrices (allergiques et non al-
lergiques) en a déduit que ces deux formes se développeralent plu-
10t chez le sujet jeune (25 & 32 ans environ) et évoluersient sur

des anndes (8 A4 10 ans) environ.

Nous avons mis en évidence la notion de périocdicité de 1la
rhinite : selon les salisons (pollinose), apériodique, selon des ho-

raires fixes (falsant penser i une rhinite vaso-motrice), selon des
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facteurs infectieux ( dans les rhinopathies vaso-motrices compli-

quées).

L'intensité des troubles a ét& retenue : il semble logi-
que que le malade consulte plus rarement devant une symptomatologie
de faible Intensité et qu'en général 11 vienne, plus vraisemblable-
ment, lorsque les troubles solent devenus génants ou se soient ag-
gravés, ou bien quand les traitements suivis Jusqu'a présent n'ont
pu lul apporter un soulagement appréciable. C'est pourquol, il im-

porte de connaftre 1'évolution de la rhinite.

3 - Lles circonstances dites "favorisantes" :

Nous les avons ciltées, sans affirmer qu'elles soient obli-
gatoirement en cause. Ce sont en fait les conditions de vie dans les-
quelles se trouve le sujet : environnement, écologie, logement, mi-
lieu professionnel avec les différentes nuisances possibles (mauvail-
se adération des locaux, empaussierrage, fumées, produits toxiques
volatiles, dont la connaissance permet d'orienter vers une rhinite
professionnelle), climatisation ou ventilation,les contacts avec les
animaux. A ces conditions de vie, peuvent s'ajouter des facteurs dé-

cleénchants thermiques ou positionnels (rhinites vaso-motriges et po-

sitionnelles).
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4 - Les conditions, psychologiques :

Nous les avons évoquées en tenant compte du r8le qu'elles

peuvent jouer dans les maladies allergiques.

Tout d'abord, nous avons introduit la notion de leur pré-
sence ou de leur absence, en précisant leur intensité. De mé@me, nous
avons supposé 1'existence de perturbations d'ordre névrotique, et
nous avons voulu faire apparaftre 1'hygiéne de vie : correcte, som-

meil insuffisant, rythme de vie perturbé, abus de thé ou de café.

5 - Les traitements antérieurement suivis :

Dans ce chapitre, nous avons volontairement exposé le ma-
ximum de traitements utilisés dans les rhinites, sans tenir compte
de notre limitation 3 six propositions, dans le but d'avoir une idde
nette et précise des différents traltements : cures thermales, corti-
coTdes, vaso-dilatateurs, antihistaminiques, désensibilisation spéei-
fique aux pneumallergénes, vaccination anti-microbienne, désensibili-
sation microbienne, traitement du terrain, interventions chirurgica-~
les, vasoconstricteurs, protecteurs vasculaires, noméopathie, acupunc-

ture.

Nous avons jugé bon de faire apparaitre les différentes
consultations spécialisées, o le sujet a déji consulté, dans le but

de savolr dans quels autres domaines i1 est suivi.
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6 - la symptomatologie de la rhinite peut nous apporter des ren-

seignements précieux. Les motifs de consultation, sont, pour GAZEL,
1'obstruction ou la rhinorrhée, ou 1'association de ces deux sSympto-
mes qui, elle, semble plus fréquente pour les rhinites allergiques
(62,5 %) que pour les rhinites vasomotrices (43,68 %) seulement.
Nous avons alors retenu ces deux signes cliniques, auxguels nous a-
vons falt correspondre différents qualificatifs :

. Pour la rhinorrhée : nous avons insisté sur son aspect
qualitatif (en fonction de la possibilité de surinfection) alors
que nous avons Jjugé accessoire d'évoquer son aspect quantitatif.

. L'obstruction nasale nous a entrainé i considérer, non
seulement le moment de sa survenue (matin, soir, permanente), les
facteurs susceptibles de la déclancher (changements de position, va-
riations de température, effort physique important), ainsi que 1la
notion de fréquence (intermittente ou i bascule), le recours &ven-
tuel et exagéré aux produits vasoconstricteurs.

. Les éternuements qui, avec la rhinorrhée et 1'obstruc-
tion nasale, constituent le trépied classique de la rhinite allergi-
que. Nous avons précisé leur moment de début dans la journde (au le-
ver, au coucher), leur éventuelle recrudescence lors des variations
thermiques, leur caractére irritant (non pas en tant que cuisson, ou
prurit des fosses nasales, mals dans le sens d'intensité) et nous les
avons plutdt qualifiés de génants.

. Les autres signes tels que le prurit nasal (plutdt retrou-
vé dans les pollinoses), les céphaldes (sinusalgies, céphaldes fron-
tales ou sus-orbitaires),la participation oculaire (larmoiement ou

conjonctivite),l'atteinte trachéo-bronchique (toux spasmodique,
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dyspnée asthmatiforme), hemmage, irritation pharyngée. L'existence
d'une épistaxis ou d'une anosmie (rhinopathies vaso-motrices) ont

également été notifides.

7 - La spasmophilie :

Un paragraphe lui a été consacré, en retenant les différents
critéres qui s'y rattachent : signes cliniques évocateurs, la présence
éventuelle d'anomalies biologiques de spasmophilie, les signes patents

34 1'E.M.G., ou un signe de Chvostek.

8 - Les examens complémentaires

Nous y avons regroupé les examens radioclogiques, tels que

radios de sinus accompagnés des anomalies les plus fréquemment rencon-
trées (épaississement en cadre de 1la muqueuse des sinus, présence de
niveau liquilde, kyste muqueux, voile diffus, sinus d'aspect polypoIde),
ainsi que 1'orthopantomogramme, sans spécifier les anomalies possibles.
Ensuite nous avons évoqué la possibilité d'une polypose nasale vraie

ou d'une polypose naso-sinusienne.

Ensuite le médecin évalue 1'état dentaire (correct, médio-
cre mais traité, négligé) afin d'orienter éventuellement le patient
vers un spécialiste en odontologie (ceci d'autant plus dans le cas
d'un orthopantomogramme douteux). Il examine également le malade sur

le plan ORL, ou alors l'adresse directement chez le spécialiste.

Le bilan blologigue : NF, VS, ainsi que le dosage d'hista-
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minémie : normale ou anormale, ainsi que le taux d'Ige en précisant

s'il est normal ou augmenté. Puis le bilan sanguin de spasmophilie

en falsant apparaltre s'il est normal ou anormal.

Vient ensuite le billan allergologique cutané avec les aller-

genes les plus fréquemment utilisés : poussiires de maison, acariens,
poils de chats ou de chiens, plumes, moisissures, pollens (sans pré-
ciser de quel type il s'agit), la candidine, 1la tuberculine, les aller-

génes allimentaires.

Dans 1'engulte vaso-motrice, nous avons seulement noté :

solt une réactivité normale, augmentée ou diminuée aux différents
produits utilisés (cf. chapitre précédent) : vasodilatateurs (niecyl
ou papavérine), acétylcholine, histamine, 48/80 dans le but de per-

mettre un meilleur diagnostic étiologique d'une rhinite vasomotrice.

Un petit paragraphe a été réservé aux tests de provocation
médicamenteuse, aux tests de rhinomanométrie, qu'il ne semblait pas
nécessaire de détailler (pour les statistiques ultérieures) : une

phrase libre suffit.

9 - Ensuite nous avons réservé une rubrique intitulée "remarques”
qul permet d'ajouter des réflexions : soit sur les difficultés d'in-
terprétation du bilan allergologlque, ou alors qul peut également con-
tenir les résultats d'examens tels que des tests de Shelley, tests

la phytohémagglutinine ( PHA ), pouvoir histaminiopexique du sérum,
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test au latex histamine ete..., utilisés moins fréquemment et réser-
vés & des cas bien particuliers, qu'il ne semblait pas utile de faire

apparaitre dans notre questionnaire pré-établi.

Tous ces examens, i la fois cliniques et complémentaires,
permettent ainsi d'aborder la partie "conclusion” : aussi bien sur le
plan du diagnostic étiologique que sur celuil de 1l'orientation théra-

peutique.

Pour le diagnostic, deux grands groupes ont été distingués :
d'une part, le concept d'allergie comprenant la pollinose, la rhinite
aux pneumallergénes, la rhinite d'origine microbienne, mycosique ou

professionnelle.

D'autre part, celul de rhinopathie vaso-motrice proprement

dite, avec ses différentes origines : insuffisance veineuse, parasym-
pathlcotonique, sympathicotonique, histaminique, médicamenteuse, dro-

guée aux vasoconstricteurs.

les autres diagnostics, que l'on peut &tre amené & rencon-
trer ( soit isolés, soit assoclés & l'une ou l'autre des deux types
de rhinites) ont alors été individualisés : polypose nasale, spasmo-

phille, infection sinusienne, atteinte des voies respiratoires.

Les moyens thérapeutiques sont nombreux et variés en ma-
tiére de rhinite., Ceux-ci ont été étudiés par P. GAZEL ( 18) en fonc-

tion du diagnostic étiologique. A partir de ce travail, les traitements
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les plus fréquemment utilisés ont été sélectionnés dans le but de
faire apparaltre le traitement choisi, de la maniére la plus sché-
matique et la plus pratique possible; non seulement pour le méde-
ein qui regoit la lettre, mais aussi dans l'optique d'une utilisa-
tion rentable pour la recherche médicale. Plusieurs catégories thé-
rapeutiques ont été alors énoncées, en essayant de respecter, dans
la mesure du possible, l'ordre logique et cohérent de prescription :
c'est-a-dire commencer cette énumération par une éventuelle antibio-
thérapie et une désinfection rhino-pharyngée, avant d'aborder le
traitement du terrain et de la spasmophilie, et d'entreprendre en-
suite une vaccination anti-microbienne, une désensibilisation aux
pneumallergénes, etc. Volei les différentes thérapeutiques que nous
avons retenues, étant bien entendu que, si & l'usage, un autre trai-
tement s'avére utilisé fréquemment, 1l est toujours possible, grice
4 la souplesse de ce systéme, de le rajouter dans la feuille d'ob-

servation; de m@me qu'un traitement d'intér&t mineur, pourra &tre

supprimé.
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C - LA MISE EN PAGES

Elle représente une étape essentielle de notre travail

et précéde celle de la numérotation de la feuille d'observation.

Pour que cette derniére soit d'un maniement facile, 11
a été nécessaire de réaliser la mise en pages d'une manidre rigou-
reuse et d'essayer de respecter certaines régles :

- d'abord limiter le nombre de feuilles du dossier d'ob-
servation & deux ou trois,

- et de réduire A cing ou six, le nombre des propositions

correspondant & un mot-clef donné.

Cette tiAche a nécessité maints remaniements dont nous ne
ferons apparaitre ici que quelques exemples parmi les plus intéres-

sants,

1l - Les différents paragraphes et leurs subdivisions correspon-
dantes, appelés également mots-clefs principaux ont été regroupés
dans une colonne, dans la partie gauche de la feuille d'observation
et en caractéres majuscules, afin de bien les individualiser en t&te

de chaque ligne.

Pour chaque notion-clef, les cing ou six propositions se-
ront également disposées, dans la mesure du possible, en colonnes,
de manidre 2 obtenir un alignement, facilitant ainsi la lecture de

celles-ci, tout en ménageant une place suffisante pour y intércaler

les numéros correspondants et en faisant en sorte que ceux-ci puls-
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sent 8tre facilement encerclés,

Pour y parvenir, nous avons été obligé de regrouper dif-
férentes notions sur une méme ligne (en particulier lorsque le nom-
bre d'items étalt en petit nombre).

Par exemple :
AUTRES ANTECEDENTS : Migraines, Diabéte, Rhumatisme post-inf,

SPASMOPHILIE
TROUELES VEINEUX

ces derniers termes "spasmophilie” et "troubles veineux" ont été re-

groupés sur une seule ligne :

AUTRES ANTECEDENTS: Migraines, Diabéte, Rhum. post-inf., Spasmoph.,

Tr. veineux.

Autres exemples :

Dans le paragraphe intitulé "Histoire de la maladie", nous

avons rapproché les notions "d'intensité" et "d'évolutivité" :

INTENSITE : Faible, Moyenne, Séveére, Croissante, Décroissante.

EVOLUTION : Amélioration, Sans changement

et aprés suppression des termes "décroissante" et "sans changement",

nous avons alnsi obtenu :

INTENSITE EVOL. : Faible, Moyenne, Sévére, Croissante.

Dans la partie consacrée aux perturbations psychologiques,
les aspects "névrotiques” ont été supprimés, pour ne lalsser place
qu'a des considérations générales sur les conditions psychologiques

et sur 1l'hygiéne de vie.
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Un nouveau mot-clef a été introduit : "Examen clinique”, en
remplacement du paragraphe consacré aux facteurs microbiens et myco-
siques. Cette nouvelle rubrique permet d'édventuelles modifications
par le truchement de phrases libres ou méme 1'adjonction d'autres pro-

positions nouvelles.

A 1l'inverse, dans le soucl d'avoir un éventail plus complet
des différentes thérapeutiques utilisdes dans les rhinites, plusieurs
types de traitement ont été rajoutds : anticholinergiques, alpha- blo-
quants; et nous avons séparé le terme de désensibilisation microbien-
ne de celul de vaccination anti-microbienne, car ces termes groupés

s'avéraient inutilisables dans le phrasier.

2 - Aprés ces modifications consistant en une réduction des dif-
férentes rubriques, nous avons procédé & un tassement en largeur des
informations : nous avons ainsi mis, sous forme abrégée, certaines
propositions dont la longueur emp@chait un alignement correct en co-
lonnes.

Par exemple :
"Infections bronchiques aTgués" est devenu®: "Inf. br. aTgués", puils :
"Inf. bronchiques"”.

Autres exemples :

PERIODICITE : sel, saison, sel. horaires, sel. inf. interc.

Nous avons remplacé ce libellé par le suivant :

PERIODICITE: pas périod., salsonnier, horaires fixes, fact.infectieux.




CONDITIONS FAVORISANTES DE IOGEMENT :

"Travaux de réfection" est devenu : "Tr. de réfect.", puls finale-
ment : "Travaux récents”.

FACTEURS MEDICAMENTEUX RETENUS :

"Fact. méd. retenus" : pour éviter une ambiguité entre "médicaux" et
"médicamenteux”, nous avons obtenu ainsi : "Fact. médicam. retenus".

TRAITEMENTS ANTERIEUREMENT SUIVIS ET LEURS RESULTATS :

Différentes possibilités nous ont été apportées :

lére possibilité :

TRAIT.ANT.: échec - cures thermales - vasoconstrict. - corticofdes

amél. - cures thermales - vasoconstrict. - corticoTdes
succeés - cures thermales - vasoconstrict. - corticoIdes

échec - antihistamin. - trait.terrain - vasoconstrict.
amél. - antihistamin. - trait.terrain -~ vasoconstrict.
succes - antihistamin. ~ trait.terrain - vasoconstrict. ete...

2éme possibilité :

TRAIT.ANT.: échec échec
Corticoldes: amél. - vasodilatateurs: amél. ete...
succes succes
3éme possibilité :
TRAIT.ANT.: Corticoldes: échec,amél.,succés - Antihist.: échec,amél.,succes
Vasodilat. : échec,amél.,succeés - Vasoconst.: échec,amél., succes
48me possibilité :
TRAIT.ANT.: Nature échec, amél., succeés

CORTICOIDES échec, amél., succes
VASODILAT. échec, amél., succes

5éme possibilité :

TRAIT.ANT. :Cures thermales: échec, amél., succeés - Vasoconst.: échec, amél., succés

Vasodilatateurs: échec, amél., succés - Protect.vasc.:échec,amél.,succés
Corticofdes : échec, amél.,, succés - Interv.chir. :échec,amél.,succes

ete... ete...
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C'est ce dernier libellé qui a été retenu, car il permet

de lire en colonne les différents types de traitement, donec une meil-

leure compréhension et un gain de temps pour la lecture, et d'autre

part, moins d'erreurs au moment de cocher les numéros.

Autre exemple : Ies tests cutanéds.

Sensibilité négative O
légere 1+
manifeste 2 4+
importante 3 +++

a été remplacée par :

Tests cutanéds négatifs
Positivité modérée
Positivité nette

0
+ 1

+—~+ 2

Positivité trés imp.+++ 3

D - LA NUMEROTATION

- Régles générales :

“s a0 e se

*s e se se

pouss.
pouss.
pouss.
pouss.

pouss.
pouss.
pouss.
pouss.

maison
malson
malson
maison

maison
maison
maison
maison

Comme nous l'avons déja énoncéd, il est possible de laisser

des plages de numéros : solt entre deux propositions consécutives,

soit entre deux rubriques ou deux paragraphes.

Dans le cas particulier des formules initiales et finales

de politesse, 11 ne nous a pas semblé utile de laisser trop de numé-

ros disponibles entre chaque proposition.

exemple : 301 Cher Confrére, 302 Monsieur etc... pour aboutir 2

306 Mme et Cher Confrére : si blen qu'il reste encore 4 numéros libres.
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En général, entre deux propositions, 1l n'est pas néces-
saire de laisser plus de 4 2 5 numéros libres : ce nombre parait

suffisant pour rajouter des phrases libres.

Entre certains paragraphes, notamment entre la rubrique
"médicaments pris" et "examen clinique”, 100 numéros sont disponi-

bles : soit pour étoffer et détailler & loisir 1'examen clinique,

soit pour introduire d'autres paragraphes supplémentaires.

D'autre part, & la fin de chaque énumération de proposi-
tion, 11 reste le plus souvent une dizaine ou méme une vingtaine de
numéros utilisables. Donc une souplesse d'utilisation et des possi-
bilités étendues de modification du questionnaire et de ses possibi-
1lités d'adaptation au fur et & mesure des besoins rencontrés dans

1'évolution de la consultation.

Cas particulier : celul de la numérotation dans les "ré-

sultats des traitements antérieurement suivis”, pulsque les numéros
se suivent directement :

exemple :

Cures thermales : 1780 échec 1781 amél. 1782 suceces
Vasodilatateurs : 1790 échec 1791 amél. 1782 suceds

Done : entre 2 types de traitement : un espace de 10, mais entre les

résultats : aucun espace.

exemple :

Tests cut. © 3400 pouss. maison 3450 acariens
Positivité légére + 3401 pouss. malson 3451 acariens
Positivité nette ++ 3402 pouss. maison 3452 acariens
Positivité imp. +++ 3403 pouss. maison 3453 acariens
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IV - REALISATION DU PHRASIER

Constitué d'un recueil de libellés, dont chacun corres-
pond & une proposition unique énoncée dans la feuille d'observa-
tion, le phrasier est avec cette derniére un document indispensable

3 1l'utilisation du systéme DECIMO.

En effet, le micro-ordinateur aura la possibilité de pui-
ser dans ce phrasier dans deux circonstances :

- d'une part, lors de 1l'édition de la lettre compte-rendu,
qui sera immédiatement éditée par la machine.

- d'autre part, lorsqu'il s'agira de rééditer un ancien

dossier médical, déja enregistré sur disques magnétiques.

B - METHODOLOGLE

Pour la réalisation de ce phrasier, il a été nécessaire de
respecter plusieurs régles générales de méthodologle, applicables a
tout phrasier, quelle que soit la spécialité concernde :

- exprimer de mani&re claire et précise chaque proposition,
en pesant le choix des termes entrant dans leur constitution.

- éviter toute modification de sens du texte.

- éliminer tout risque d'erreur, 1ié i la syntaxe, aux




accords grammaticaux (genre féminin ou masculin; pluriel).
-~ faire en sorte que toute phrase puisse @tre suivie sans

inconvénients, par n'importe quelle autre portant un numéro d'ordre

supérieur.

En dehors de ces régles générales, nous avons été confron-
té & des problémes plus particuliers, en rapport direct avec la spé-

cialité concernée dans ce travall.

C - REALISATION PROPREMENT DITE

Comme l'ont pratiqué les auteurs du systéme DECIMO et
d'autres utilisateurs, nous avons établi sous la forme d'un vérita-
ble glossaire, une liste de phrases ou de libellés, dotés du méme
numéro d'ordre que la proposition correspondante de la feuille d'ob-

servation.

Apres avoir tenté de construire une phrase compléte pour
chacune des propositions existantes, nous nous sommes rapidement aper-
gu que, de cette maniére, la seule rédaction des antécédents du mala-
de (par exemple) risquailt de prendre des proportions énormes au niveau
de la lettre réponse, surtout par rapport & 1'importance réelle de ces

antécédents,

Nous avons ainsi été amené i réduire la longueur de cette

lettre, grice & deux procédés qui sont : d'une part, l'utilisation de
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phrases fixes, annongant des énumérations; d'autre part, un style

tres dépouillé.

1 - Le style :
Afin d'obtenir un texte clailr et concis, de lecture rapide

et de compréhension facile, nous nous sommes attaché & simplifier au
maximum le style de ce phrasier, au cours des différentes étapes de
son élaboration. Pour cela nous avons préféré un style trés simple,
avec de nombreuses formules impersonnelles, de type "compte-rendu mé-

dical™, qui convient bien 34 un document scilentifique.

2 - Les phrases flxes :

Toujours dans le souci d'obtenir une lettre concise, nous
avons utilisé des phrases fixes. Ainsi ce systeéme est particuliére-
ment pratique et adapté pour la rédaction de la partie "antécédents
du malade" et "circonstances favorisantes”". En effet, chaque phrase
fixe précéde ainsi une ou plusieurs propositions et permet de cons-

tituer une énumération.

Pour se servir correctement de ces phrases fixes, nous
avons attribué & chacune d'entre elles un numéro d'appel, qui, sur
le questionnaire, se trouvé situé entre la notion-clef et la premiére

proposition.

Exemple :
COND. LOGEMENT § 1130 1131 Hygrométrie 1135 Empoussiérage ...




- 60 -

Ainsi ce numéro doit nécessairement @tre utilisé, & partir

du moment ou il y a au moins une proposition sélectionnée.

Avantage appréciable de ces phrases fixes, qul allegent le
texte de la lettre compte-rendu et mettent en évidence certains points

intéressants, sous forme d'édnumérations.

A la demande des futurs utilisateurs de ce systéme, et tou-
Jours dans le méme esprit de concision, les multiples formules initia-
les et finales de politesse ont finalement été supprimées pour &tre
remplacées par une phrase unique d'introduction et par une seuie for-
mule finale. S1 cette solution ne convient pas au médecin, il lui
reste la possibilité de personnaliser la lettre, aprés son édition,

en ajoutant gquelques mots éecrits de sa main.

3 - La ponctuation :

Divers problémes concernant la ponctuation sont apparus en
fin d'élaboration du phrasier, en particulier lors de la succession
de plusieurs propositions d'une énumération. Au lieu de mettre un
point final (.) aprés chacune d'entre elles, nous avons mis ",.."
(une virgule, sulvie de deux points). Ce procédé, déjia utilisé par

LACOSTE, permet, en outre, d'ajouter ensulte d'autres éléments & cet-

te énumération ou des phrases libres.

4 -~ Les retours & la ligne :

Comme nous 1l'avions déjd exposé dans la partie "intérét et

méthodologie" du phrasier, nous avons fait en sorte que la succession
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des différentes phrases se fasse de maniére logique, et sans altéra-

tion de sens dans leur enchainement.

C'est & ce moment-1la que s'est posé le probléme des retours
32 la ligne. En effet, lorsque, dans un paragraphe, il n'y a aucune
notion-clef retenue, il faut que les propositions correspondant aux
notions-clefs sulvantes puissent @tre mises & la ligne, afin d'éviter
dans la lettre compte-rendu une succession de deux phrases n'ayant au-

cun rapport entre elles.

Par exemple :

"Les traitements suivis et leurs résultats sont les suivants : amélio-
ration avec les antihistaminiques. Les éternuements sont favorisés par

les changements de température”.

Pour éviter ce genre d'inconvénients, de nombreux retours a
la ligne ont été nécessaires :

pour énoncer chaque phrase fixe

- au début de chaque paragraphe

pour les propositions dont le choix simultané est impossi-

ble:

{ Par exemple : Age de survenue des premiéres manifestations : avant 3 ans,

dans 1'enfance, 4 la puberté, i 1'Age adulte).

- pour chaque sorte d'examen complémentaire, puisque tous ne

sont pas systématiquement effectués et qu'il est plus loglque d'exposer




chacun d'entre eux séparément et de ne pas faire sulvre sur la méme
ligne les résultats des radiographies par ceux des tests cutanés,
par exemple,

- dans le paragraphe relatif au traltement proposé, un re-
tour & la ligne a été prévu pour exposer en colonne chaque classe
thérapeutique:

Au niveau de la lettre-réponse, le spécialiste & le choix
entre deux possibilités : soit faire taper par la secrétaire, (au
moment de 1'introduction du dossier dans le micro-ordinateur) les
noms pharmaceutiques des médicaments, leur posologie et les conseils
thérapeutiques, sous forme de phrases libres; soit inscrire lul-méme
ces précisions, aprés édition de la lettre, avant de la relire et de

la signer.

En coneclusion, la réalisation de ce phrasier, qui est une
base de départ, est 1l'aboutissement actuel d'un travail de longue ha-
leine, ponctué de multiples retouches successives. En effet, nous n'
avons pas la prétention d'avolr élaboré un document définitif : 1'uti-
lisation quotidienne fera, sans nul doute, apparaitre la nécessité 4'
autres modifications qui, gréice & la souplesse du systéme, pourront

@tre facilement et rapidement réalisdes.
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V - EXPERIMENTATION

Dans ce chapitre, nous nous attacherons & mettre en évi-
dence les conséquences pratiques de 1l'application du systéme DECIMO
3 une consultation d'allergologie concernant les rhinites et la po-
lypose nasale, & l'aide du questionnaire d'observation et du phra-

sier dont nous avons exposé précédemment la réalisation.

Cet essal a été mené en deux temps :

- d'abord 1'édition de quelques lettres, compte-rendus de
consultation (Med.D, Professeur Agrégé MONERET-VAUTRIN)

- ensuite les différentes opérations affectuées par le

micro-ordinateur, aboutissant & un traltement statistigue complexe

d'un ensemble de 101 dossiers de cette méme consultation.

Il est indispensable de rappeler que, selon les bases du
systéme DECIMO, le questionnaire médical est rempll grdce & un re-
cueil direct des informations au moment de la consultation. Il suffit
done au médecin d'entourer les numéros précédant les propositions chol-
sies. Les différentes particularités ne figurant pas dans le dossier
d'observation sont alors inscrites sur le verso de la deuxiéme feuill-
le de celui-ci. Les numéros retenus sont alors reportés dans la marge

de droite prévue i cet effet; lorsqu'une phrase libre fait suite i
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1'une des propositions utiles, 11 suffit de tracer une fléche sous
le numéro de cette derniére, pour inviter ainsi 4 lire cette phrase

libre, que la secrétaire tapera directement sur le clavier du micro-

ordinateur.

Cependant des raisons techniques diverses nous ont con-
traint, pour cet essai, & remplir les questionnaires pré-établis 2
partir de dossiers classiques déja existants. C'est un point sur le-
quel il faut insister car il éloigne des conditions idéales d'utili-
sation du systéme DECIMO. Cela nous a cependant permis de nous ren-
dre compte des premiéres modifications i apporter au questionnaire
et au phrasier. Il va de sol que la mise au point de ces deux docu-
ments n'est jamais parfaite. Ils peuvent heureusement &tre retouchés,
grice & leur souplesse d'utilisation. Ies auteurs du systéme DECIMO

eux-mémes continuent de temps 4 autre & apporter & leur phrasier des

modifications découlant de la pratique quotidienne.

1l - Choix des dossiers

Pour notre essai, 101 dossiers ont été pris au hasard parmi
ceux d'une consultation privée d'allergologie; bénéficiant ainsi d'
une certailne homogénéité des informations, d'un m@me plan d'étude du
malade, pulsque ces dossiers classiques ont été établis par le méme

médecin.

2 -~ Utllisation des questionnaires pré-établis

Avant de remplir ceux-ci, un dépuuillement des dossiers clas-

siques a été réalisé : étant donné 1'importance et la grande variété




des informations, ainsi que le nombre des examens complémentaires,
ce travail a demandé environ de 15 & 25 minutes par dossier classique,
alors que dans les conditions habituelles, remplir la feullle d'obser-

vation ne nécessite que 5 minutes environ.

Devant la diversité et la complexité des notions tant cli-
niques que paracliniques intervenant dans cette consultation spécia-
lisée, nous nous sommes trouvé devant une masse de données parmi les-
quelles n'ont été transcrites que celles en rapport direct avec la rhi-
nite, en limitant le nombre de nos phrases libres au minimum utile.
Comme i1l est dit plus haut, notre intention était de donner un compte-
rendu strict de la consultation. De plus, dans 1l'optique de la recher-

che, les phrases libres ne sont pas prises en compte.
Ceci nous a prouvé, une fois de plus, l'utilité d'un entre-
tien rigoureux en se servant du questionnaire pré-établi comme canevas

de la consultation.

3 - Entrée des données dans le micro-ordinateur

Celle-cil se fait directement par la secrétaire : Aprés avoir
introduit dans la machine le disque magnétique supportant le phrasier,
celle-~ci entrera les dossiers au clavier. Elle frappe d'abord la date,
le numéro de dossier, le nom du malade, son Age, son adresse, nom et
adresse du médecin traitant, du service hospitalier. L'en-t8te du ser-
vice d'allergologie sera édité automatiquement. La secrétaire tape
alors la liste des numéros inscrits dans la marge ainsl que les phra-

ses libres sur le clavier alphanumérique de la machine. Ies 4 ou 5
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derniers numéros sont lisibles & chaque instant sur un écran. Si elle
frappe un numéro ne correspondant pas a une proposition du phrasier,
la secrétaire le contrdle et l'efface aussitdt. Sinon, la machine 1'

enregistre, mals signale ensuite l'erreur lors de 1'édition.

Ainsi, au cours de cette expérimentation, d'autres difficul-
tés ont été rencontrées : en effet, il ne faut pas oublier que le
micro-ordinateur obéit strictement aux ordres qui lul sont donnés :
lorsqu'il signale une erreur de séquence, celle-ci peut avoir plu-
sieurs origines : soit une mauvaise manoeuvre (lors de la modifica-
tion du phrasier, alors que le disque introduit par erreur est ce-
lul destiné au courrier), solt lors de l'entrée d'un numéro n'exis-
tant pas au niveau du phrasier, soit lors du rappel d'un dossier

dont la date n'a pas été au préalable frappée correctement.

Mals en fait, pour introduire chaque dossier, dans des con-
ditions normales, nous avons observé qu'il ne fallait que 3 & 5 minu-
tes pour la frappe. D'autre part, lorsque 1'édition des lettres est

lancée, l'imprimante ne met alors que 30 secondes par lettre.

A la fin de chaque édition, un classement des dossiers se
fait automatiquement selon 1'ordre logique de leur numérotation, é1i-
minant ainsi les essais annulés, les erreurs et les doubles emplois,
ne conservant que le dernier dossier sous un numéro donné. De plus,
pour éviter toute perte de place au niveau des disques magnétiques
pour la constitution d'archives, la machine opére alors un tassement

des dossiers.
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4 - Résultats

Ce paragraphe a pour but de montrer 4 1'aide de quelques

lettres, les résultats obtenus & la suite de notre expérimentation.

Chacune d'entre elles sera ainsi précédée de la feuille
d'observation & laquelle elle correspond, alnsi que de la photoco-
ple du verso ol ont été rédigées les phrases libres. Etant donné
les modalités d'expérimentation exposées précédemment, on remarquera
que certaines rubriques n'ont pas été remplies, dans la mesure ou,
dans le dossier classique, elles n'avalent pas été nécessairement
mentionnées, puisque le cas particulier de ces malades ne le néces-
sitait pas. De ce fait, la lettre compte-rendu a été amputée de cer-

tains paragraphes sans inconvénients majeurs en ce qul concerne le

respect de la langue dans la succession des phrases employées.
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 4 & 78 - 56
de NANCY - BRAROIS

54500 ~ VANDOEUVRE Tel, : 55-81-20

Service 4 MEDECINE D
Cconsultation d4'Allerdgologie

Froresseur J.F., GRILLIAT
professeur Agrege D.A., MONERET-VAUTRIN

cmm. .. Joel Med, D
25 ans

goryza spasmodique Erintanier,

Chay ConfFrere,

yetillez brouver 2i-—-dessous le compte-rendy de la consultation de vorre
malade adresse pour RHINITE.

IL m’'y o pas 4'antecedents allergigques familialnd,

Aksence 4’antecedents allergidques personnels,

L’interrogatoire revele des antecedents infectieux ORL. otites,

11 existe des infFectiong pulmonaires, ddans 186 antecedents: Frimn
infection TRE, o 17a3e d4de § ans,

Notion 4S7infections cutanees: Furonauglose, Signalons encore l/exdistenace:
de troubles veineux,, .,

cetbte rhinite s’est manifestee o 1l’oage adulte, saisonniere, Elle 4dunre
depuyis aueljues aonmees, (3 ans),

Les braitements suivis anterieurement et leurs resultots sont les
suivants: Traitement 4u tervain (amelioration) ., (ALLERGLOBULINE) .

Le prurit nasal est marque,

L’okstruction nasale 85t Juasi permanente, fternuenents Farticulierement
genants, L’'ecoulement nasol est aqueux, , ., Fas d4de cephoalees, A signoler
une participation conjoncetivole, Aves jetadge posteriewur, Positivite

importante aux pollens, des 132 araminees, Insignifriante aux Weeds 3.

L’enguete vasn-motrice montre une reactivite normale pour: 1a
papaverine, , ., l’acetyletoling, ... l1’histamine, , .. e 48/80.

En QONclusion, NouUs retenons une rhinite allergique: Follinose,
comme traitement,nous vous Proposons:
Anti-histaminiques, FRIMALAN,

HYFOSEnsikilisatbtion aux prneumallergenes: Exbraits Stallergene Retard aux
12 Graminees,
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Aves vokre accord, nous sommes a votre dispOsition powur revoir voere
malade, en Avril prochaodin,

yeuillez oroire, Qhey Cconrrere,a mes sentiments btres Jdevoles,
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CENTRE HOGFITALIER UNIVERSITAIRE 5 3 78 - 54

%4500 - VANDOEUVRE Tel, : $5-81-20

gervice de MEDECINE D
consultation d/‘Allerygelolzie

Frofessewr J,F, GRILLIAT
professeur Agrege D.A. MONERET-VAUTRIN
cill... Francine Med, D
49 ans

Femme de menagje,

Qher Qonrrere,

yeuillez trouver Ci-dessous le compte-renduy de la considltation de vobre
malade adresse pour RHINITE.

Fresence o’antecedents allergiques: rticaive, .,

Cette rRhinite s’est manirestee a l’age adulte, sSans Ferigdinite
evidente, Elle reconnait un facteur infrecktiend, Elle 4dure Jdepuis
quelques annees, (4 ans) ,

I1 s*agit d’une rhinite chronigue, occentuee, ayroissante 4dans e temps,
{1 Faut insister sur des facteurs declenchant ou Fraverisant 1a rhinite:
chaleur, Sont a prendre en consideration: empoussierage d liew de
travail,

L’activite professionnelle semble avoiy une cerbaine influence,

Lrexamen <linique montre: une parodontorathie, | .

Les traitements suivis antervieurement et leurs resultats sont les
suivanks: cortinoides (eckes), Eokec aveo 1es anti-hiskaminiques,

L’okstruction nasale est quasi permanente, 11 existe des aternuements o
predominance natinale, Les eternuements sonbk inrfluences par l1es
crangenents de temparature, Aves towd, On remarque uane sensibilite
phharyrnagea,

L orkkopantonogranme ok jective des anomalies: HGYranulones apicaud,

La muqueuse nasale est normole, |L’etat denktaire est mediocre mais
Evai ke,

FOSitkivite moderee 486 besks cutanes oux poussieres de Mmaison,
Negativite deg tests miarokiens,

L’enquete vaso—-notrice montre une reactivite normole pour: la
Fagpaverine, . ,., L’acetylakoline,,, . l'histamine, ...

ET 2conelusion, Nous Yeeenons uneg rhinite allergaqile: QAR
prneumal leragenes ,
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Ccomme traitement, nous vous FITOFRFOS0ONS

Traitement ou tervain: HISTAGLORINE.

Hyposensikilisation aux Fhneumallergenes: ALIFAGENE 1D0. Faire braiter
1L’etat dentaire,

Avesr vokre acoord, nous somnmes a votbre disposibion RO revoir votre
malade, 4ans sSix MOois enviran,

yeuillex oroare, cher Conrreve,a mes sentiments tres devoues,
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E HOSFITALIER UNIVERSITAIRE
de NANCY - BRABOILS

- UANDOEUVRE Tel, : $55-81-20

Service de  MEDECINE D

consultation «Gd’Allevgologie

Frofesseur W) P, GRILLIAT

professeur Agrede DA, MONERET-VAUTRIN

FEl. ..

§7 ans

gilan

pererand Med, D

e rrhinite avant videctomie

Cher Qonrrere,

yeuillez trouver ci-dessous le compte-rendd de la consultotion d4e voere
malade adresse pour RHINITE., et FOLYFPOSE NASALE recidivante

Abksenace o’ antecedents allergiques personnels,

Fasse ochirurgical ORL de votre malade: aklation de EFOlyPes o nes, ., .

Le syjet prend d4e facon couvante: des anti—-inflaommatoires, .., (ASFIRINE)

yotre malade o consulte por Aailleurs en: ORL, ... service d/exploration
de la ronation respiratoive, ..

Les exanens SAanguins erfrectues sont normaud: 19K normales,

Tesks cubtanes nedatifs aux poussieres de maison, Tests cutanes nejgoatifs
aux plumes, TeEsSES cukanes NeJatirs ol moisissures, Tesks 2utanes
negatifs aux pollens,

L’enquete vaso-motrice montre une reactivite normale pour: la
Fapavering, , ., QAJIamentee pour: l’acetylaheline, ., 1’kRistamine, ., , Du

reste, la reactavite a la FPHA est normale,

Les tests de provocation medicamenkteuse donment les resulbaks suivantes:
Negativite o 1?ASFIRINE.

NOUS <oncluons o une rhinofpathie vaso-mobrice,
11 existe une polypose nasale,

comme braitement,nous vous proposons: avant llintervention : RELLERGAL
2t TRANXENE.

Anti-kistominigues, HYFOSTAMINE pendant 1§ Jjours,

Aves vokre accord, nNous somnes o vobre Jdisposition pour ravoir voere
malade, dans s$ix MOis environ,

Veuilles orgire,Cher Qonfrere,a mes sentimenks bres devoues,
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CENTRE HOSFITALIER UNIVERSITAIRE 30 & 7% - 27
de NANCY ~ BRABOIS

%4500 - VANDOEUVRE Tel. : $5-81-Z20

gervice de  MEDECINE D
consultation d’Allergololie

Froresseur J.F., GRILLIAT
Frofesseur dgrege D,A, MONERET-VAUTRIN

DER... illes Med, D
14 ans

ObsEruction nasale chrronique,
CHer Conrrere,
VYewilles brouver ci-4essous le comprke-rendld de la consulbtation de vobere
malade adresse pour RHINITE.,
Fresence 47 antecedents allergiques: eczemq, ., .
L'interrogatoire revele 488 antecedents inrectiewnd ORL: angines, ., .

Fasse chivurgical ORL 4de vobkre malade: amygdalectomie, , |
adenoidecttomie, | , .

11 Fautk insistey sur des facteurs declenchant ou Favorisank la rhinite:
FYyodidd,

Les traitements swuivis anterieurement &t leuwrs resulbtobs Ssont les
suivants: Amelioration aves 1es anti-kistaminiques, Bonnme amelioration

avenr la desensitilisation, le braitement 4u teryroin s’estk solde pay un
echen,

L’obstruction nasale esk gquasi permanente, Elle est Ffavorisee par les
conditions thermigues, ,, A noter des cephalees susS-orkitdires, Associees
Q des Sensations vertiginguses,

Les radios de sinus metktent en evidence: Qspect polyroide, (3inus
moxillaire gouche) ,

FPositivite importante des tests cutbtanss QU poussieres d4e maison,
Fositavite importante aux acariens,

Llernquetke vaso-mobrice monkre une reactivite normale pour:
1’acetyleholine, ,,, Auagnentee Four: l/histomine, ., , le 48/80.

En concelusion, nNnous retenons une rhinite allergique: CHA
Fniegmal 1eyrgenas

I1 ediste une polypose nasale,
comme traitempent, nous vous ErORO0sSOons:

Tradtement du terrain: RHINATHIOL.




Anti-kmistaminiques, HYFOSTAMINE.
Hyposensibilisation aux phneumollevaenes: poussiere de MALE0oN,

faver volbre accord, NoOUs sommes A vobre 4isposition POUY raeveoir voote
malade, Cdans LN an @nviron,

yeuillez orgire,Cher Confrers,a mes sentiments tres devoues,
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CENTRE HOSFITALIER UNIVERSITAIRE 3112 76 - 72
Hde NANCY - BRAROIS
54500 - VANDOEUVRE Tel, : 55-81-20
service de  MEDECINE D
consultation Ad'pllergololdie
Frofressew” J, P, GRILLIAT
Frofresseur pAgredge D.A, MONERET-VAUTRIN

... Nicole Med, D
I0 ans

pilan avankt rhino-septoplastie, |
Cher ConrFrara,
yeuillez krouver ci-dessous le compte-venduy de la consultation de vobkre
malade adresse pour RHINITE, .

11 existe des antecedents allergiques familiad: astkhme, ,,, @zcema, , ..,

cette rhinite s’'est manirestee o 1’age adulte, sans ferigdicite
evidente, Elle 4dure Hepuis plus Jde six ans, (10 ans),

Le facteur psyaholodgaque est evidenk,

Les traitements suivis anterieurement et leurs resultats sont les
sivants: Yaso-constricteurs (eacheas)

yokre malade a consulte pat ailleurs en: ORL, ... dermatololgie, .., hewuwo
psyckhiatrie, , , .,

Lloksbruaction nasale predomine dans la journee, Flle est favorisee Far
1es conditions thermiques, , ., L’ecoulement nasal est adquewd,

Des signes <linidues evidents de spasmophilie sont retrouves, Celle-ci
est conrfirmee par 17 EMG.,

Aspect "lilas" de la mugueuse nasale, Importante deviotion septale,
Fositivite nette d4des tests QUtanes aux poussieres de maison,

L’envjuete vaso-motrice montre une reactivite normale pour: la
pagavering, ... Auamentee pour: l/acetylcholine, ., . 1@ 48/80.

En 2Onclulsion, TNUs retenons une rHinike allergidque: G
prieumallergenes,

Nous conqluons A une rhinopathie vaso-motrice, FAOra-symnpathicotvonique,

Le diagnostic de spasmophilaie peut etre retenuy, Envisager une
psychotheragie,

Comme braiktement, nous vous Proposons:
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5]

Anti-ristaminigues,
Hyposensikbilisation o prnedmallergenes: ALIFAGENE 100,

Anti-cholinergigues: PROPAMTHINE lors des orises de congestion nasale,

yeuillez aroire,Cher ConrFrere,a mes sentiments tres devoues,
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C - ESSALS_STATISTIQUES
Rappelons pour mémoire qu'a partir de 1'ensemble des ar-
chives stockées sur les disques magnétiques, le systéme DECIMO pré-
sente l'avantage d'effectuer un tri automatique de dossiers en fonc-
tion de certains critéres, afin de mettre en évidence certaines cofn-
cldences désirées & des fins de calculs statistiques ( moyennes, é-
carts-types, tests, T ou F, Khi 2, etec...). Le fichier d'archives
est immédiatement accessible, pour mener & bien les recherches de-
mandées. Le micro-ordinateur exerce d'ailleurs cette tiche en dehors
de toute présence de personnel et en un temps record ( quelques se-

condes par dossier ).

Ainsi, il faut insister sur le progrés qu'apporte le sys-
téme DECIMO ( en comparaison des méthodes traditionnelles de dépouil-
lement manuel des archives classiques ), et sur sa rentabilité quant

au gain de temps lors du traitement d'un nombre important de dossiers.

A titre d'exemple, un essai statistique a été réalisé sur
des données qualitatives que nous avons sélectlonnées au départ. Cel-
les-ci ont été dénombrées et trides par l'ordinateur & partir de nos

archives, constitudes d'un stokage de 101 dossiers.

Cing questions ont été retenues & titre d'essai :

1) Obstruction nasale : permanente, position., intermittente, i bascule
2370 2380 2390 2395

2) Ecoulement nasal : aqueux, mgqueux, mucco-purulent, purulent
2500 2505 2510 2515




3) Aspect muqueuse : normal,
2800

4) Etat dentaire : normal,
3000

5) Bilan biologique: normal,
3050

Solt au total : 19

de 20 critéres).

pale, Idlas, Congest., Suppurée,
2805 2810 2815 2820
médiocre traité, non traité

3010 3020
anormal

3060
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PolypoIde
2825

critéres ( Le programme actuel permet un maximum
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/ CRITERES D'ANALYSE /

3060 3050 3020 3010 3000
2825 2820 2815 2810 2805
2800 2515 2510 2505 2500
2395 2390 2380 2370

/ CALCULS/

QUESTIONS 1 2. Distribution observée aprés sélection de
101 documents

Ecoulement agueux muq. mueceo.pur. purul.

W 2500 2505 2510 2515

Obstr.nasale

permanente 2370 8 3l 3 0 12

position. 2380 2 1 0 0 3

interne 2390 | 4 1 0 0 5

bascule 2395 | 1 0 1 0 2
15 3 4 0 22

Calcul aprés retrait des lignes oU colonnes nulles.
KHI-CARRE = 4,60 avec 6 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,60

L'nypothése d'un lien de contingence est rejetde.

QUESTIONS 1 3. Distribution observée apres sélection de
101 documents

Aspeft muqueuse 2800 2805 2810 2815 2820 2825
sale

Obstr.nasale 2370 2 1 2 il 0 0 6
2380 0 ) 2 0 ) 0 2

2390 s 3 0 0 0 0 4

2395 0 0 1 1 0 0 2

> 4 5 2 0 0 14

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles.

KHI-CARRE = 12,27 avec 9 degrés de liberté
PROBABILITE : 0,20
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetde.
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QUESTIONS 1 4. Distribution observée aprés sélection de
101 documents

—-_____EE&E-SEEP.BOOO 3010 3020

Obst. nasale 2370 1 3 0 |4
2380 2 o o2 i 4
2390 2 0 0 |2 4 ° #
2395 o l2 lole2 0 |2 [*2 (x2.4)
5 5 0 10 5 5 /10 L$*P=0,03

Calcul apreés retrait des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE : 7,00 avec 3 degrés de liberté
PROBABILITE : 0,07
L'hypotheése d'un lien de contingence est rejetée.
‘l Un échantillon plus grand donnerait peut-&tre un résultat plus net.

QUESTIONS 1 5. Distribution observée aprés sélection de
101 documents

Bil.biol.3050 3060

Obst. nasale 2370 5 3 8
2380 1 2 5 »

2390 4 0 4

2395 4 L

14 5 19

KHI-CARRE : 5,89 avec 3 degrés de liberté
PROBABILITE : 0,12
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée.

QUESTIONS 2 3. Distribution observée aprés sélection de 101 documents.

Asp.muqueuse 2800 2805 2810 2815 2820 2825

Ecoul. nasal 2500 4 3 4 1 0 0 12
2505 2 ] 0 1 o] 0 3

2510 0 2 3 0 0 0 5

2515 0 0 0 1 ] 0 1

6 B T 3 ) 0 21

Calcul apreés retrait des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE : 14,16 avec 9 degrés de libertéd
PROBABILITE : 0,12
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée.
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QUESTIONS 2 4. Distribution observée apres sélectlon de lol documents

w 3000 3010 3020

Ecoul. nasal 2500 1 1 0 2
2505 1 2 0] 3

2510 1 3 0 4

2515 0 (o] o 0

3 6 0 9

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles
KHI-CARRE = 0,37 avec 2 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,83

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

QUESTIONS 2 5. Distribution observée aprés sélection de 101 documents

\w. 3050 3060

Ecoul.nasal 2500 10 7 17 ‘
2505 1 1 2
2510 3 3 6
2515 0 1 1
14 12 26

KHI-CARRE = 1,38 avec 3 degrés de liberté
PROBARILITE = 0,77
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

- = - - - - — T —— - - . . = - m o = - - ——————— - ——_ . > - -

QUESTIONS 3 4. Distribution observée aprés sélection de 101 documents

—— Et.dent. 3000 3010 3030

Aspect.muq. 2800 1 2 1 4
2805 0 0 0 0
2810 2 2 0 4 |
2815 0 0 1l 1 }
2820 0 0 0 0 |
2825 0 0 1 1
4 3 10
Calcul apreés retrait des lignes ou colonnes nulles
KHI-CARRE = 6,67 avec 6 degrés de liberté

PROBABILITE = 0,35 !
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée. ‘
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QUESTIONS 3 5. Distribution observée aprés sélection de 10l documents

\w 3050 3060

Aspect mug. 2800 3 6 9
2805 2 0 2

2810 2 3 >

2815 2 1 >

2820 0 0 0

2825 0 0 0

9 10 19

Calcul apres retralit des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE = 3,40 avec 3 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,32
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetéde

- e o s i > > e 0 >~ ——— A - - - A - ————— " = - > = - - - "o - — -

QUESTIONS 4 5. Distribution observée aprés sélection de 101 documents

el Ml S0 R0

Etat dent. 3000 3 2 5
3010 1 2 >

3020 1 1 2

5 5 10

KHI-CARRE = 0,53 avec 2 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,77
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetde

/RESULTAT D'ENSEMBLE /

5 4 > 2
1 | NS NS NS NS

2 NS NS NS
3 NS NS

4 NS
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DISTRIBUTION OBSERVEE

1 3 4

L 2 6

5 5 10
YATES

KHI-CARRE = O, 42 avec 1 degré de liberté

PROBABILITE = 0,52

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

DISTRIBUTION OBRSERVEE
pour les critéres "obstruction nasale" et "état dentaire’
aprés regroupement des classes.

Etat dent. normal médiocre

113 4 obst.g;iéperm. 1 3 4
4 10
0 5 Position.et in-

termittente 4 0 4
5 5 10 2380 et 2390

4 bascule 2395 0 2 2

5 5 /107

KHI-CARRE : 7,00 avec 2 degrés de liberté

PROBABILITE : 0,03

L'nypothése d'un lien de contingence est acceptée.

Un échantillon plus grand donnerait un résultat plus net.
Toutefols n = 10, donc aucune conclusion n'est permise.

DISTRIBUTION OBSERVEE

5 > 8
5 2 7
4 0 4
14 5 19

KHI-CARRE = 1,96 avec 2 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,37
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée
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DISTRIBUTION OBSERVEE

4 o, 5 12
2 2 4 8
0 0 1 1
6 5 10 21

KHI-CARRE = 1,34 avec 4 degrés de liberté
PROBABILITE = 0,85
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetéde

DISTRIBUTICON OBSERVEE

]4 8 12
| 2 |7 9
6 15 21
YATES

KHI-CARRE = 0,00 avec 1 degré de liberté
PROBABILITE = 0,94
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetde

DISTRIBUTION OBSERVEE

EREa
IERE | 6
h7].1 10 2l
YATES

KHI-CARRE = 0,39 avec 1 degré de liberté
PROBABILITE = 0,53
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetde

DISTRIBUTION OBSERVEE

6 5 11
4 (o] 4
10 5 15
YATES
KHI-CARRE = 1,07 avec 1 degré de liberté
PROBABILITE = O 30
L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée
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CALCULS

10 tableaux de contingence ont été établis : soit 5 varia-
bles comparées 2 i 2.

Sur ces tableaux, se trouvent les calculs de X2 et de P,
probabilité pour que le hasard apporte la "distribution" observée
(done "1'hypothése de 1'absence de tout lien").

On admet que :
~ s1 P>0,05, on rejette 1'hypothése d'un lien.

- si P<LO,05 mais>0,001, on dit "lien significatif" a4 1 "=x "
~ s1 P entre 0,01 et 0,001, 11 y a un llen trés significatif : o "** v

- s1 P<0,0001 (1/1000), le lien est hautement significatif : 3 "x** M

INTERPRETATION

Dans notre étude, le faible nombre de dossiers (101 seule-
ment) et le nombre plus faible encore de ceux qui sont informés &
propos des questions retenues, ne permet pas de voir apparaitre de
liens significatifs. Cependant, en regroupant certaines variables
(par exemple, questions 1 et 4 : obstruction nasale et état dentai-

re * ), on peut parfols y parvenir; mais comme n = 10, cela n'est fi-

nalement pas significatif.
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CONCLUSION
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En conclusion, il nous semble important de revenir sur
quelques points particuliers.

En ce qul concerne 1l'établissement du dossier d'observa-
tion, nous avons rencontré un handicap du falt de notre modeste ex-
périence pratique en allergologie,

Malgré leur grande valeur clinique, ces documents sont
donc avant tout retenus pour illustrer les possibilités techniques
du systéme DECIMO.

De plus, alors que les dossiers d'observation sont congus
pour un recueil direct des informations lors de 1l'entrevue avec le
patient, nous n'avons pu pratiquer, pour des raisons saisonniéres,
une expérimentation dans des conditions idéales (&tant donné le fai-
ble nombre de rhinttes 4 cette époque) de sorte que nous avons di
compléter nos questionnaires i partir du contenu de dossiers classi-
ques mis & notre disposition par le Professeur Agrégé D.A. MONERET-
VAUTRIN. Quelques inconvénients se sont cependant présentés puisque,
au moment de la réalisation de ces dossiers classiques 11 &tait im-
possible de prévoir que ceux-ci puissent servir un jour i une telle
expérimentation. C'est pourquol ces dossiers trés détaillés nous
ont posé, entre autre, le probléme des précisions qu'il fallait trans-
crire sous forme de phraseslibres.

En outre, une des originalités du systéme DECIMO tient & sa
double orientation :

- constitution d'une lettre compte-rendu de consultation,

- dossier médical utilisable 3 des fins de recherche.

Ces deux aspects ne sauraient 8tre dissociés sans que 1'on ne s'éloi-

gne de 1'esprit dans lequel ce systéme a &té congu. Le point d'arti-
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culation de ces deux documents se trouve au niveau de la sélection
des notions-clefs, Il est difficlle de ne pas donner une primauté

2 1'un ou 1'autre d'entre eux, écueil que nous n'avons peut-8tre

pas su éviter, en donnant une certaine prédominance & 1'élaboration
de la lettre réponse, aux dépens d'une orientation plus poussée vers
la recherche. C'est 1i, 11 est vral, une constatation difficile &
faire lors de la conception de ce travail, mals qui nous vient a
l'esprit, i présent, avec un certain recul.

Enfin, en ce qui concerne 1'exemple de traitement statis-
tique, 11 est important de préciser qu'il ne figure dans notre thése
qu'a titre de démonstration théorique, et que, en raison de 1 'échan- '
tillon réduit sur lequel il porte (une centaine de dossiers), on ne
saurait y attacher de valeur significative. Il est certain qu'une
étude similaire sur plus de 3000 dossiers (comme cela a &té le cas
dans le service des examens de la fonction respiratoire du C.H.U. de
NANCY-BRABOIS) s'avérera pleine d'enseignement au point de vue de 1'
allergologie.

Certes, notre travail n'a pas la prétention de se vouloir
parfait et il ne doit &tre considéré en fait que comme une base de
départ dans 1'adaptation du systime DECIMO & la consultation d'aller-
gologie.a propos des rhinites et polyposes nasales. ﬁe méme qu'il a
fallu au service des examens de la fonction respiratoire un peu plus
de trols ans pour'perfectionner son dossler d'observation et son phra-
sier jusqu'au stade actuel, il sera nécessaire, dans le but de donner
entidre satisfaction, pour les futurs utilisateurs de pratiquer de
nombreuses et patientes modifications en fonection des remarques issues

de son utilisatiocn journaliére.
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| Ce travail montre, & partir de données cliniques classi-

t ques concernant les rhinites et la polypose nasale, la réalisation

i d'un dossier d'observation et d'un phrasier correspondant, permet-

I tant 1'exploitation des informations recueillies au cours de la con-
| sultation d'allergologie & 1l'aide du systéme DECIMO (Dossiem enre-

[ glstrés et codifiés d'informations médicales sur ordinateur). Des
exemples d'éditions de lettre compte-rendu et de traitements sta-
tistiques illustrent les dlverses possibilités de ce systeme. Cette
base d'adaptation de DECIMO & l'allergologie n'exclut pas 1'éven-

tualité de multiples modifications, laissant présager un affinement

de ses performances fonctionnelles.




MATIERES

DE S

TABLE




INTRODUCTION « « m o =« s 5 5 o s /o % o 5 & o1a /s 5 3 » & o & » s &

PREMIERE PARTIE : TES RHINITES . . « & v ¢ o v o 0 o 0 0 v o o
I - ASPECTS THEORIQUES DES RHINITES . . . . . . . . . . ..
A-DEFINITION . & v v v v v e v v e e e e e e e o

B - LES DIFFERENTES CLASSIFICATIONS . . . . . . . . .

II - ASPECTS PRATIQUES : RAPPELS CLINIQUES DES RHINITES . . 10

A - LES RHINITES ALLERGIQUES . . . . . . . . . .. .. 10

B - LES RHINOPATHIES VASO-MOTRICES . . . . . . .. .. 15

C - LES RHINITES CHRONIQUES . . . . & o . . . o . . . 17
D-LAPOLYPOSE NASALE . . . . . . v . . v o . ... .18

IIT - LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES . . . . . . . « + « . . . . 10

4 NN W

| DEUXTEME PARTIE : TRAVAIL PERSONNEL . . . . . . . .. ..... 23
I -LESBUTS . & & & v v 4 v v e e e v et s e e s s v, ok
II-LAMETHODOIDGIE...................25

1 - Méthodologie du dossier d'observation . . . 26

2 - Méthodologie du phrasier . . . . . . . . . . 29

ITI - REALISATION DU DOSSIER D'OBSERVATION . . . . . . . . . 30
A -IESELEMENTS DE BASE . v & 4 « 4 o o o o o o o . 30

- LA DETERMINATION DES MOTS CIEFS . . v « « « + . 34

- LAMISE EN PAGES . . . . . v v v v v v v v o v . 45

- LA NUMEROTATION . v v & & 4 v 4 v v v o v v o v 49

- EXEMPLES DU QUESTIONNAIRE INITIAL . . . . . . . . 51

- DOSSIER D'OBSERVATION AYANT SERVI A L'EXPERIMEN-
TATION & & 4 4 v & 4 e 4 o 4 o & o s o o s o s o . BU

IV - REALISATION DU PHRASIER . . & & v v v 4 4 4 o v o . . . 57
A= TIRERAPE = « s 9% 5 & % % « 5 8 6 % o o o « 5 » BT
B - METHODOLOGIE . & &« 4 4 4 4 o + v 4 o v o o o . . 57
C - REALTSATION PROPREMENT DITE . . . . . . . . . . . 58
D - EDITION DU PHRASIER ACTUEL . . . . . . . . . . . 63

H M 9O Q

V - EXPERIMENTATION . . . & v v 4 v v 4 v v e e e e e u v 71
A=MODALITES . . . ¢ 4 v 4 v v 4 v v v s v v e s .71

B - EXEMPLES DE LETTRES . . & & & v v v o v v v o . . 76

C - ESSAIS STATISTIQUES . + . & & & ¢ 4 o o « . . . .101
CONCLUSIONS . . & & v ¢ v v v v s 4 4 o v v v e e e v v v . 110
BIBLIOGRAPHIE . . . . v v v v v e e e v e o e e e e oo, 113




o aSliE %‘,
/e 2
3 (% BIBLIOTHEQUE )
""y’—," de M‘ag;\ff/)

VU
NANCY, le 27.11.1978
Le Président de These, Le Doyen de la Faculté B de
| Professeur J. LACOSTE Médecine

Professeur G. GRIGNON

AUTORISE A SOUTENIR £T IMPRIMER LA THESE
NANCY, le S 42 .493¢ .

Le Président de i’'Université de Nancy I,

! Professeur M. BOULANGE




