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Les applications de l1'informatique & la médecine sont,

aujourd'hui, nombreuses et diverses. Le systéme 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.

Il a été mis au point par LACOSTE et LEDUC dans le ser-

vice des examens de la fonction respiratoire du C.H.U. de NANCY-

BRABOIS, ot 11 fonetionne, depuis environ trois ans, de maniére

satisfaisante.

Il permet, grace & 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, l'ensemble de ceux-ci étant directement exploita-

bles dans le domaine de la recherche.

Sur le plan médical, ses supports sont constitués par wm

dossier d'observation comportant, d'une part un questionnaire pré-

établi au sein duquel peuvent @tre intercalés des éléments d'infor-

mation recueillis selon un procédé & écriture 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-

ceédé A l'adaptation du systéme DECIMO A une consultation d'allergo-

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

les".

Notre travail s'inscrit dans le prolongement de la thése

de doctorat en médecine de C. BIENTZ (05) qui constitue we étude

pragmatique du systeme.

En outre, 11 faut également préciser que notre but ne sera

pas ici de traiter des rhinites en tant que telles. La sélection des

données, les notions cliniques sémiologiques et étiologiques, néces-

saires A la réalisation de cette tache ont été reprises de la thése

de GAZEL (18).

De méme nous exclurons volontairement les problémes de

technique informatique (le programme restant identique A celui des

autres applications) pour n'envisager que l'aspect médical de la

question en nous efforgant de rendre compte du déroulement des dif-

férentes étapes ayant conduit A la mise au point de cette applica-

tion.

Ainsi, suivront successivement :

- un rappel sur les rhinites, les classifications théori-

ques et l'‘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 a partir des dossiers médicaux magnétiques.
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II
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ITES:

ASPECTS THEORIQUES

ASPECTS PRATIQUES

EXAMENS COMPLEMENTAIRES



oan ae

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 dfi sélectionner

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

Nous verrons d'abord quelles sont les différentes classi-

fications de rhinites qui nous ont été proposées jusqu'é présent.

Ensuite, nous ferons un rappel clinique des principales

catégories de rhinites rencontrées le plus souvent en consultation

d'allergologie.
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I - ASPECTS THEORIQUES DES RHINITES

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

allergique, qui se traduisent par une obstruction nasale, une rhinor-

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

B - ULES_DIFFERENTES CLASSIFICATIONS

De nombreux auteurs se sont penchés sur la question et nous

ont proposé diverses classifications :

1 - Selon la notion d'infection et l'aspect des séerétions :

- sécrétions aqueuses : faisant partie du tableau clinique

du coryza catarrhal.

- sécrétions séro-muqueuses et purulentes : qui sont retrou-

vées dans les rhinites infectées.

- crofiteuses : rhinites atrophiques et ozénes.

2 - Selon l'aspect de la muqueuse nasale :

- atrophique ou

- hypertrophique



3 - Selon 1'évolution :

~- aigue : d'origine épidémique ou infectieuse

- chronique avec deux aspects :

- Soit 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-ci correspondent 4 des manifestations fonctionnel-

les de la sphére nasale, liées & un trouble de la fonction vaso-

motrice de la muqueuse pituitaire, pouvant revétir des tableaux cli-

niques extrémement variés, d'évolution paroxystique et continue.

C'est WEDER qui, en 1962, les a regroupées 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 derniére classification a été réactualisée depuis

peu en 1977 par P. GAZEL dans sa thése sur les rhinopathies vaso-

motrices, dont voici les grandes lignes :



ce eg
A - Rhinopathies vaso-motrices SIMPLES

1 - Coryzas spasmodiques :

a) Coryza allergique :

- périodique (saisonnier)

- apériodique (perannuel)

b) Coryza réflexe du spasmophile, d'origine soit :

~- histaminique (avec augmentation de l'histamino-

sensibilité)

avec histamino-libération excessive

cholinergique

- anglospastique

2 - Rhinites médicamenteuses :

- dues A la réserpine et aux vasodilatateurs

- iatrogéne : 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 polypoTde (polypose naso-sinusienne)

2 - Rhinites infectées :

qui peuvent @tre des complications communes & toutes les

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

Dans ce chapitre, nous nous proposons de rappeler les

éléments cliniques des rhinites les plus fréquemment rencontrées

en allergologie.

Celles-ci comprennent : - le coryza pollinique et

} - la rhinite apériodique.

1 - Le 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 jeune.

De début fixe, souvent précis, saisonnier, il est marqué

par des crises d'éternuements en salves, une hydrorrhdée aqueuse et

une obstruction nasale soudaine. Il se déclanche généralement le ma-

tin au réveil, et il évolue dans la journée avec des paroxysmes :

les symptémes sont majorés au grand air, surtout & la campagne et

sont atténués avec la pluie qui lave l'atmosphére, et les séjours

en milieu fermé. Les épisodes surviennent chaque année durant la

floraison des graminées en cause : en juin, juillet ou aofit, selon

Lz EE
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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 & type de brfilure ou de cuisson conjonctivale d'intensité plus

ou moins grande, exacerbée par la lumiére, entrafnant des larmote-

ments; également des sinusalgies pénibles et quelquefois une sensa-

tion de cuisson de la vofite palatine et du cavum.

On note parfois une participation trachéobronchique. Des

bronchites ou plus fréquemment de l'asthme (CHARPIN) viennent com-

pliquer cette rhinite : en effet on remarque, d'une année A l'autre,

une évolution habituelle vers um asthme pollinique associé, et dans

ee cas, on note alors une diminution de l'intensité de la rhinite.

Par contre, lorsque cet asthme disparait, la rhinite, elle, peut

persister.

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

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

Lors de la crise, la rhinoscopie antérieure montre une hy-

persensibilité A la pénétration du speculum, une turgescence et une

congestion des cornets avec des sécrétions aqueuses abondantes.
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Il n'y aurait pas d'images vraiment pathognomoniques de

l'allergie, mais dans la majorité des eas, la pituitaire est lilas,

& la fois violacée et p&le, avec des cornets dépressibles gardant

le godet, quelquefois elle est blafarde, décolorée, recouverte d'un

mucus épais, surtout dans les formes anciennes ot l'on peut trouver

des formations polypofdes associées.

2 - Ia rhinite apériodique ou coryza perannuel.

Ses manifestations cliniques sont moins évidentes que cel-

les de la rhinite périodique.

Ia 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 l'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'ot l'importance de la notion de du-

rée,

L'obstruction nasale peut @tre isolée ou présenter diffé-

rents aspects : obstruction paroxystique soulagée par l'apparition

de 1'écoulement nasal, ou obstruction & bascule. Elle peut se prolon-

ger au-dela des crises et devenir permanente.

On remarque souvent une irritation cutanée 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, asthme) ou une irrita-

tion pharyngée (r&clements de gorge incessants).

L'examen rhinoscopique, note une labilité de la pituitaire,

dont la turgescence est variable, parfois 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'ott 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: le germe mis en évidence par la culture de la dent est le méme

que celui retrouvé par le bilan cutané) d'ot l'importance de 1'ortho-

pantomogramme, qui pourra mettre en évidence un granulome apical, un

micro-abcés, une ostéite ou une racine dentaire "“oubliée",

b) les rhinopathies naso-sinusiennes apériodiques infec-

tées ou rhinopathies infectées de l'allergie vieillie.

Elles correspondent & la fin de l'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 l'importance des an-

técédents : antécédents familiaux, personnels et histoire de la mala-

die.

A la rhinoscopie antérieure, les cornets sont blafards et

mous, non rétractiles A l'adrénaline. Une polypose naso-sinusienne

est fréquemment retrouvée.

Il y a allergie intriquée et le germe intervient A la fois

comme agent de surinfection (avec la composante inflammatoire), et

agent allergénique propre.
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B - LES_RHINOPATHIES VASO-MOTRICES

Diaprés la définition proposée par P. GAZEL : "Ce

sont des manifestations fonctionnelles de la sphére nasale, liées a

un trouble de la fonction vaso-motrice se manifestant sous la forme

de sympt6mes souvent intermittents, ou parfois continus, caractéri-

sés par une rhinorrhée aqueuse ou une obstruction nasale, ou l'asso-

ciation de ces deux signes, éventuellement associés A des salves d'

éternuements".

Elles correspondent 4 un déréglement du cycle nasal et a

une instabilité vaso-motrice.

Ce cycle nasal varie avec l'activité fonctionnelle du nez

(échauffement et humidification de l'air inspiré). Les modifications

vaso-motrices de celui-ci sont done trés importantes dans une ambian-

ce séche et froide. Il faut également insister sur l'influence du dé~

cubitus latéral, qui, du cété 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 réle, en en-

trafnant une réaction sympathique (vasoconstriction, p&leur, et ré-

traction) ou parasympathique (vasodilatation, rougeur, obstruction,

oedéme, hypersécrétion). D'aprés TAYLOR, les stimuli endocriniens

tels que les oestrogénes pourraient m@me provoquer une vasodilata-

tion nasale en rapport peut-@tre 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 réle : 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, faisant contact avec la cloison, se ré-

tractant bien & l'adrénaline.

Les facteurs favorisants d'une rhinite vaso-motrice sont

la spasmophilie, 1'insuffisance veineuse, et plus rarement, le dia-

béte ou l'hypertension artérielle.

Ainsi, dans les rhinites vaso-motrices, 1'EMG est positif

dans 80 @ des cas, associé A des signes cliniques et biologiques de

spasmophilie ainsi qu'une hyperréactivité & l'histamine, alors que

dans les rhinites allergiques, il y a 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 A la queue des cornets, gros et

rouges et dont le bord inférieur est irrégulier. A l'enqu@te aller-

gologique, on trouve parfois une allergie microbienne associée.

C - LES_RHINITES _CHRONIQUES

Nous avons déja parlé des rhinites vaso-motrices, des

rhinites spasmodiques chroniques, des rhinites hypertrophiques.

Nous exclurons de ce paragraphe les rhinites atrophiques

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

Par contre, nous dirons quelques mots de la "rhinite ca-

tarrhale chronique", fréquente chez l'enfant, surtout aprés les ma-

ladies infectieuses, favorisées par la présence des végétations adé-

nofdes et d'un terrain atopique. Volontiers secrétante, elle peut

@tre associée A une sinusite. La pituitaire est un peu congestive

avec des trainées muco-purulentes. On retrouve parfois une origine

allergique microbienne.
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D - TA_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 l'adulte, dans 80 % des cas, la polypose est naso-

sinusienne.

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

sait. Il s'agit alors d'une rhinite aux pneumallergénes "vieillie”

avec surinfection seconde et allergie microbienne intriquée.

L'atteinte est souvent bilatérale, elle entratne une obs-

truction nasale incoercible, une anosmie, un oedéme de la partie

haute des fosses nasales.

Elle semble plus souvent lige & d'importants troubles

vaso-moteurs.
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III - S_ COMPLEMENT ATRES

Outre un examen clinique systématique, le bilan d'me rhi-

nite nécessite d'abord une étude des antécédents aussi bien familiaux

allergiques que personnels, 1'évaluation de l'intensité et de la géne

fonctionnelle, la connaissance des traitements déjAa subis et de leurs

résultats, mais surtout des examens complémentaires, choisis en fonc-

tion des signes cliniques et de l'orientation diagnostique, nécessaires

& 1l'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 1'oto-rhino-laryngologie se

complétent en réalisant une collaboration étroite, permettant A la

fois un meilleur abord et un meilleur diagnostic des rhinites.

La_ consultation ORL revét une importance particuliére :

elle permet d'apprécier 1'état anatomique et fonctionnel du nez et

de détecter 1'éventuelle existence d'autres anomalies ORL.

Complétée par une étude des sinus : diaphanoscopie, radiographies

sous diverses incidences, éventuellement opacification lipiodolée.

Les radiographies des sinus permettent de mettre en évidence diver-

ses anomalies en rapport avec les rhinites : soit un épaississement

en cadre de la muqueuse des sinus, soit la présence d'un niveau li-

quide, d'un kyste muqueux, d'un voile diffus, d'un aspect polypotde

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

A noter la nécessité de connaftre l'état dentaire du pa-

tient : présence de caries, de chicots, d'une parodonthopathie d'ot

l'utilité de l'orthopantomogramme & la recherche de granulomes api-

caux, d'ostéite, de micro-abcés, de racines dentaires oubliées.

Les tests de rhinomanométrie, moins fréquemment utilisés

en allergologie, seraient particuliérement intéressants dans les

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

Le bilan sanguin comprend habituellement : numération,

formule sanguine (en particulier le taux d'éosinophiles), le dosa-

ge des immunoglobines E, indispensable pour tout bilan de rhinite

puisque leur augmentation est significative d'un terrain atopique,

l'histaminémie, les dosages de magnésium, calcium, potassium séri-

ques, pH (bilan de spasmophilie).

Les tests cutanés sont pratiqués pour les allergénes sui-

vants :

- pneumallergénes : poussiéres de maison, acariens, poils

de chiens, de chats, plumes, moisissures des quatre 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.
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- levures : Candida albicans.

- allergénes 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 allergénes au contact des-

quels il se trouve.

Selon l'orientation clinique, des tests de provocation

médicamenteuse pourront @tre réalisés.

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

& la phytohémagglutinine, pouvoir histaminopexique du sérum ou test

au latex histamine.

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

motrice est alors réalisée. (19)

En effet, tout vaisseau posséde un tonus vaso-moteur de

base (dQ & 1'équilibre des commandes sympathiques et parasympathiques)

que l'on peut explorer par des tests intradermiques au Nicyl (ou a la

Papavérine) vaso-dilatateurs artériocapillaires connus qui agissent

directement sur les fibres musculaires lisses des vaisseaux. Donec,

le reste de l'enquéte vaso-motrice n'est interprétable qu'avee un

test au Nicyl normal. La concentration qui a été choisie est celle

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

(15 a 25 om de diamétre) ou au minimum une réaction oedémateuse sim-
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ple de 15 mm ( pour une dose injectée de 500 microgrammes).

La vasodilatation étant l'effet de l'acétylcholine, mé-

diateur chimique du parasympathique, la réactivité est explorée par

une échelle de concentratiorm 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, il faut envisager deux para-

métres :

- l'histamino-libération proprement dite : cette étude est

effectuée avec le 48/80, agent histamino-libérateur qui a fait l'ob-

Jet de nombreux travaux chez l'homme. Les doses vont du : 1/10

au 1/10.000 mg/ml, soit 10 yg, 1 hs, 0,1 pe et 0,01 ne.

~ la réactivité 4 l'histamine est étudiée par une gamme

de concentrations croissantes d'histamine : 1/10 mg/ml, 1 microgramme >

0,01 microgramme.

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

permettre de mieux préciser le type de rhinite vaso-motrice.
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I - LES Burs

Ainsi que nous l'avons déja annoneé, 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 A satisfaire aux mémes objectifs que ceux qui ont guidé

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

Le premier de ses objectifs est, rappelons le, de délivrer

le médecin de son activité de scribe fastidieuse lors de la prise d'

informations, source de perte de temps, en la remplagant par un pro-

cédé de recueil des informations : & la fois codifié et rigoureux,

qui respecte une totale souplesse dans la saisie des données clini-

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

Le deuxiéme 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 l'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 l'utilisateur. Les dossiers sont rangés aussitét
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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 objectif vise la rentabilité de l'exploitation

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

D'une maniére plus particuliére, notre tache se limite A

L'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 & la consultation qui nous intéresse.

En effet, la programmation cadre du micro-ordinateur demeu-

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

teéme,.

II - LA METHODOLOGIE

Dans ce paragraphe, nous nous efforcerons d'aborder plus

en détail les mécanismes qui nous ont permis l'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.

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’allergologie, nous avons dégagé :

- dans un premier temps : ceux d'entre eux qui nous semblent

revétir une importance particuliére, tant pour le diagnostic positif

que pour le diagnostic 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, 1'épine

dorsale du futur dossier d'observation.

- dans un deuxiéme temps : pour chaque notion-clef, nous

avons établi une succession de propositions ou items, qui visent a

traduire l'intégralité des différentes expressions possibles du méme

sympt6me.

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

a <2 ERR
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Du fait des astreintes, découlant de la nécessité de ren-

tabilité 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., a plusieurs reprises, au pro-

bléme de la sélection de celles qui devraient figurer sur le dossier

médical d'information.

Pour cela, nous avons fait intervenir la notion de fréquen-

ce, de rencontre des items considérés dans la pratique quotidienne,

et nous avons finalement retenu ceux qui nous semblaient les plus

fréquents et les plus significatifs sur le plan de l'orientation du

diagnostic.

Nous nous sommes ensuite attaché A exprimer chacune de ses

propositions de maniére claire et concise, en abrégé, mais de maniére

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 A deux sortes d'impéra-

tifs :

. - d'abord un impératif médical, puisque nous tenons

compte du déroulement logique de la consultation d'allergologie (étu-

de des antécédents, signes cliniques, examens complémentaires, diag-

nostic et traitement ).

- puis un impératif grammatical et syntaxique, lié aux

critéres de simplicité et de clarté présidant A 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 terminée, en suivant une progression croissante, mais

pas forcément réguliére. En effet, il est nécessaire de laisser 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 l'importance des in-

formations que l'on peut @tre amené aA rajouter) ;

- d'autre part, des intervalles libres plus importants

entre deux paragraphes laisseront a l'auteur la possibilité d'insérer

par la suite, s'il en éprouve l'utilité, de nouvelles rubriques ou de

nouveaux textes : ce qui confére A ce document une souplesse d'utili-

sation inégalable. Jusqu'a maintenant, on disposait de 10 000 numéros,

mais l'adjonction d'une virgule (ce qui permet de rajouter 9 numéros

supplémentaires entre chaque unité) offre l'avantage d'avoir au total

100 000 numéros utilisables.

- quand au probléme de la mise en page , celle-ci nous a

semblé la tache la plus ingrate. En effet, pour que la feuille d'ob-

servation reste facile & utiliser, elle ne doit comporter qu'un nom-

bre réduit de pages (deux & trois), et pour que cela soit possible,

il est nécessaire alors de limiter le nombre de propositions, par

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

clefs utilisées seront celles qui sont les plus fréquemment rencon-

trées dans la pratique quotidienne.
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D'autre part, l'ordre des propositions est impératif pour

que, d'un seul coup d'oeil, le médecin puisse 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 ume surface de papier réduite.

Notre travail sera d‘’établir un recueil de phrases numérotées.

Chacune d'entre elles correspondra & la proposition de la feuille d'ob-

servation dotée du m@éme numéro d'ordre.

Nous ferons en sorte que chacune de ces phrases puisse @tre

suivie par n'importe quelle autre phrase portant un numéro supérieur.

Pour cela, il 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 maximim 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 déja présente la feuille d'obser-

vation utilisée dans le service des examens de la fonction respira-

tolre, ce qui représentait pour notre tache une référence, wu modéle

aussi bien pour sa structure que pour la mise en page. C'est a par-

tir de cet exemple pragmatique que nous avons essayé d'établir la n6-

tre,

2 - Nous avons, parallélement, été guidé par l1'expérience des

consultants du service d'allergologie, qui 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 éié-

ments, recherchés habituellement : les motifs de consultation, l'his-

toire de la maladie, les antécédents du malade, les facteurs apparem-

ment favorisants, les symptémes 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 l'accent 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 m@me que la période de la vie du su-

det (enfance, puberté, age adulte) oh elle a commencé A 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 suite de ceux-ci,

vient 1'évolution de la maladie, avec la notion de durée, et les dif-

féréntes complications possible; et le mode de traitement.

Ainsi aprés avoir regroupé les différentes étapes de la

consultation d’allergologie et aprés les avoir étudiées concomittam-

ment avec le plan d'étude théorique des rhinites, nous avons pu éta-

blir une liste de rubriques, parmi lesquelles ont été sélectionnées

celles qui devraient 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 A ume conclusion

diagnostique et thérapeutique.

1° § : Antécédents familiaux non allergiques

Antécédents familiaux allergiques

Antécédents personnels 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 hygiéne de vie
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5° § : Médicaments soupgonnés et confirmés

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

- blologiques

- 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 & ces paragraphes, un en-t@te A la feuille

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

date de naissance, Age, adresse, profession du malade, nom du médecin

‘ traitant, du service hospitalier; sans oublier la formule de politesse

initiale, suivie de plusieurs phrases d'introduction, utiles surtout

pour la lettre compte-rendu, ainsi que la formule de politesse finale,

accompagnée de .1'éventuel souhait du médecin de revoir le malade, et

de la signature.

Nous avons ensuite étoffé ces différents paragraphes en y

incluant un certain nombre de mots-clefs.
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B > Ee DETERMINATION 2s Mors _CEEES

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, A 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 aurait été difficile de faire

figurer sur notre questionnaire pré-établi, puisque nous nous sommes

limités au départ & deux ou trois feuilles pour le dossier d'obser-

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

Nous avons alors choisi ces propositions en fonction de

leur importance & la fois pour le diagnostic positif et différentiel,

en fonction de leur fréquence 4 la consultation, et de leur intérét

dans le choix des examens complémentaires et dans 1'établissement du

traitement.

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 qui pourrait leur sembler

des lacunes, par des phrases libres qu'ils peuvent inclure, automati-

quement, A n'importe quel endroit de la feuille d'observation, puis-

que la machine ajoute 0,2 au numéro précédent, done laisse la place

& 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.

1 - Les antécédents.

- nous avons débuté par les antécédents familiaux non al-

lergiques, pour lesquels il faut renir compte des infections broncho-

pulmonatres, des affections ORL, des antécédents néoplasiques, des

maladies métaboliques, afin de faire apparaftre la notion de terrain

fragilisé.

- puis 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 l'un des parents

Lest.

et que 7 & 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 l'intérét d'une recherche systémati-

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

majorité des cas, le malade n'y attache pas d'importance et oublie
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alors de le mentionner au médecin; c'est pourquoi nous nous sommes

done efforcé d'individualiser cet aspect de la question dans notre

questionnaire.

Nous recherchons également chez le sujet lui-m@éme, si dans

l'enfance, ou A un moment donné de 1'évolution de la rhinite, il est

apparu d'autres manifestations de type allergique, telles que de 1'

asthme, de l'eczéma, un oedéme de Quincke, de l'urticaire, éventuelle-

ment une allergie médicamenteuse, d'oti l'étude des "Antécédents aller-

giques 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 A connaftre les interventions chi-

rurgicales subies par le patient, soit pratiquées en ORL, en pensant

qu'elles peuvent correspondre a une amélioration ou & une aggravation

de la rhinite, soit dans d'autres domaines, dans le but de connaftre

le passé chirurgical du malade, et également de savoir a nombre des

anesthésies générales subies et de leur tolérance (incidents ou acci-

dents dfs & l'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 produit en cause (tests de pro-

vocation médicamenteuse etc...) et de prouver l'intolérance & celui-ci.
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©

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 A divers appareils de 1'orga-

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

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

die", nous avons voulu faire apparaftre 1l'age de début des premié-

res manifestations, que nous avons scindé en plusieurs plages d'

ages : avant trois ans, de 3 ans A la puberté, A la puberté et a

l'age adulte.

En effet, nous avons noté que, pour certains auteurs, le

coryza pollinique se retrouve plutét 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 durée de la rhinite auraient un certain inté-

rét, puisqu'aprés avoir fait l'analyse statistique des caractéres

sémiologiques de 124 rhinites vasomotrices (allergiques et non al-

lergiques) en a déduit que ces deux formes se développeraient plu-

t6t chez le sujet jeune (25 & 32 ans environ) et évolueraient sur

des années (8 & 10 ans) environ.

Nous avons mis en évidence la notion de périodicité de la

rhinite : selon les saisons (pollinose), apériodique, selon des ho-

raires fixes (faisant penser A une rhinite vaso-motrice), selon des



facteurs infectieux ( dans les rhinopathies vaso-motrices compli-

quées).

L'intensité des troubles a été 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 soient devenus génants ou se soient ag-

gravés, ou bien quand les traitements suivis jusqu'&a présent n'ont

pu lui apporter un soulagement appréciable. C'est pourquoi, il im-

porte de connaftre 1'évolution de la rhinite.

3 - Les circonstances dites "favorisantes" ;:

Nous les avons citées, 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 (mauvai-

se aération des locaux, empaoussierrage, 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-

el€nchants thermiques ou positionnels (rhinites vaso-motrices et po-

sitionnelles).
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4 - Les conditions psychologiques :

Nous les avons évoquées en tenant compte du réle 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 m@me, nous

avons supposé l'existence de perturbations d'ordre névrotique, et

nous avons voulu faire apparaftre l'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 & six propositions, dans le but d'avoir une idée

nette et précise des différents traitements : cures thermales, corti-

cofdes, vaso-dilatateurs, antihistaminiques, désensibilisation spéci-

fique aux pneumallergénes, vaccination anti-microbienne, désensibili-

sation microbienne, traitement du terrain, interventions ehirurgica-

les, vasoconstricteurs, protecteurs vasculaires, homéopathie, acupunc-

ture.

Nous avons jugé bon de faire apparaitre les différentes

consultations spécialisées, oti le sujet a déj& consulté, dans le but

de savoir dans quels autres domaines i] 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,

lL'obstruction ou la rhinorrhée, ou l'association de ces deux sympt6-

mes qui, elle, semble plus fréquente pour les rhinites allergiques

(62,5 %) que pour les rhinites vasomotrices (43,6 %) seulement.

Nous avons alors retenu ces deux signes cliniques, auxquels nous a-

vons fait correspondre différents qualificatifs ;:

- Pour la rhinorrhée : nous avons insisté sur son aspect

qualitatif (en fonction de la possibilité de surinfection) alors

que nous avons jugé accessoire d'évoquer son aspect quantitatif.

. L'obstruction nasale nous a entrainé A 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 la

notion de fréquence (intermittente ou A bascule), le recours éven-

tuel et exagéré aux produits vasoconstricteurs.

. Les éternuements qui, avec la rhinorrhée et l'obstruc-

tion nasale, constituent le trépied classique de la rhinite allergi-

que. Nous avons précisé leur moment de début dans la journée (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, mais dans le sens d'intensité) et nous les

avons plut6t qualifiés de génants.

- Les autres signes tels que le prurit nasal (plut6t retrou-

vé dans les pollinoses), les céphalées (sinusalgies, céphalées fron-

tales ou sus-orbitaires),la participation oculaire (larmoiement ou

conjonctivite),l'atteinte trachdéo-bronchique (toux spasmodique,



-4l-

dyspnée asthmatiforme), hemmage, irritation pharyngée. L'existence

d'une épistaxis ou d'une anosmie (rhinopathies vaso-motrices) ont

également été notifiées.

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

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

8 - Les examens complémentaires :

Nous y avons regroupé les examens radiologiques, tels que

radios de sinus accompagnés des anomalies les plus fréquemment rencon-

trées (épaississement en cadre de la muqueuse des sinus, présence de

niveau liquide, kyste muqueux, voile diffus, sinus d'aspect polypotde),

ainsi que l'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 biologique : 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 faisant apparafttre s'il est normal ou anormal.

Vient ensuite le bilan allergologique cutané avec les aller-

genes les plus fréquemment utilisés : poussiéres de maison, acariens,

poils de chats ou de chiens, plumes, moisissures, pollens (sans pré-

ciser de quel type il s'agit), la candidine, la tuberculine, les aller-

genes alimentaires.

Dans l'enqu@te vaso-motrice, nous avons seulement noté :

soit une réactivité normale, augmentée ou diminuée aux différents

produits utilisés (cf. chapitre précédent) : vasodilatateurs (nicyl

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”

qui permet d'ajouter des réflexions : soit sur les difficultés d'in-

terprétation du bilan allergologique, ou alors qui peut également con-

tenir les résultats d'examens tels que des tests de Shelley, tests a

la phytohémagglutinine ( PHA ), pouvoir histaminiopexique du sérum,
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test au latex histamine etc..., utilisés moins fréquemment et réser-

vés A des cas bien particuliers, qu'il ne semblait pas utile de faire

apparaftre dans notre questionnaire pré-établi.

Tous ces examens, A la fois cliniques et complémentaires,

permettent ainsi d'aborder la partie “conclusion” : aussi bien sur le

plan du diagnostic étiologique que sur celui de l'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, celui de rhinopathie vaso-motrice proprement

dite, avec ses différentes origines : insuffisance veineuse, parasym-

pathicotonique, sympathicotonique, histaminique, médicamenteuse, dro-

guée aux vasoconstricteurs.

Les autres diagnostics, que l'on peut @tre amené & rencon-

trer ( soit isolés, soit associés & l'une ou l'autre des deux types

de rhinites) ont alors été individualisés : polypose nasale, spasmo-

philie, infection sinusienne, atteinte des voies respiratoires.

Les moyens thérapeutiques sont nombreux et variés en ma-

titre de rhinite. Ceux-ci ont été étudiés par P. GAZEL (18) en fonc-

tion du diagnostic étiologique. A partir de ce travail, les traitements



- Wye

les plus fréquemment utilisés ont été sélectionnés dans le but de

faire apparaftre 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 énoneées, 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. Voici les différentes thérapeutiques que nous

avons retenues, étant bien entendu que, si & l'usage, un autre trai-

tement s'avére utilisé fréquemment, il est toujours possible, grace

& la souplesse de ce systéme, de le rajouter dans la feuille d'ob-

servation; de méme qu'un traitement d'intérét mineur, pourra étre

supprimé,



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, il

a été nécessaire de réaliser la mise en pages d'une maniére 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 tache a nécessité maints remaniements dont nous ne

ferons apparaftre ici que quelques exemples parmi les plus intéres-

sants,

1 - 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 té@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 maniére A obtenir un alignement, facilitant ainsi la lecture de

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

les numéros correspondants et en faisant en sorte que ceux-ci puis-
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sent @tre facilement encerclés.

Pour y parvenir, nous avons été obligé de regrouper dif-

férentes notions sur une m@éme ligne (en particulier lorsque le nom-

bre d'items était en petit nombre).

Par exemple :

AUTRES ANTECEDENTS : Migraines, Diabéte, Rhumatisme post-inf.

SPASMOPHILIE

TROUBLES 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, Sévére, Croissante, Décroissante.

EVOLUTION : Amélioration, Sans changement

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

nous avons ainsi obtenu :

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

Dans la partie consacrée aux perturbations psychologiques,

les aspects "névrotiques" ont été supprimés, pour ne laisser place

qu'& des considérations générales sur les conditions psychologiques

et sur l'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'éventuelles modifications

par le truchement de phrases libres ou méme l1'adjonction d'autres pro-

positions nouvelles.

A l'inverse, dans le souci d'avoir un éventail plus complet

des différentes thérapeutiques utilisées dans les rhinites, plusieurs

types de traitement ont été rajoutés : anticholinergiques, alpha- blo-

quants; et nous avons séparé le terme de désensibilisation microbien-

ne de celui 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@échait un alignement correct en co-

lonnes,.

Par exemple :

"Infections bronchiques aTgués" est devenu°: "Inf. br. afgués", puis :

"Inf. bronchiques".

Autres exemples :

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

Nous avons remplacé ce libellé par le suivant :

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



CONDITIONS FAVORISANTES DE LOGEMENT :

"Travaux de réfection" est devenu : "Tr. de réfect.", puis 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.:

2eme possibilité :

TRAIT.ANT.:

deme _possibilité :

TRAIT .ANT. :

4eme possibilité :

TRAIT ANT. :

échec - cures thermales - vasoconstrict. - corticofdes

amél. - cures thermales - vasoconstrict. - corticofdes

succes - cures thermales - vasoconstrict. - corticofdes

échec - antihistamin. ~ trait.terrain - vasoconstrict.

amél. - antihistamin. - trait.terrain - vasoconstrict.

succés - antihistamin. - trait.terrain - vasoconstrict. etc...

échec échec

Corticofdes: amél. - vasodilatateurs: amél. ete...

succes succés

Corticofdes: échec,amél.,succés - Antihist.: échec,amél.,succés

Vasodilat. : échec,amél.,succés - Vasoconst.: échec,amél., succes

Nature échec, amél., succés
CORTICOIDES échec, amél., succés

VASODILAT. échec, amél., succes

Seme possibilité :

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

Vasodilatateurs: échec, amél., succés - Protect.vasc.:échec,amél.,succés

Corticofdes : échec, amél., succés - Interv.chir. :échec,amél., succes
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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, done 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 : Les tests cutanés.

Sensibilité négative 0 2 pouss. maison

légére 1+ 3 pouss. maison

manifeste 2 ++ : pouss. maison

importante 3 +++ : pouss. maison

a été remplacée par :

pouss. maison

pouss. maison

pouss. maison

pouss. maison

Tests cutanés négatifs

Positivité modérée +

Positivité nette ++

Positivité trés imp.+++ ae ee oe oe
oO

1

2

3

D - LA_NUMEROTATION

- Régles générales :

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

des plages de numéros : soit entre deux propositions consécutives,

soit entre deux rubriques ou deux paragraphes.

Dans le cas particulier des formes 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 &

306 Mme et Cher Confrére : si bien qu'il reste encore 4 numéros libres.
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En général, entre deux propositions, il n'est pas néces-

saire de laisser plus de 4 A 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 A 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. Done une souplesse d'utilisation et des possi-

bilités étendues de modification du questionnaire et de ses possibi-

lités d'adaptation au fur et & mesure des besoins rencontrés dans

1'évolution de la consultation.

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

sultats des traitements antérieurement suivis", puisque les numéros

se suivent directement ;

exemple :

Cures thermales : 1780 échec 1781 amél. 1782 succds
Vasodilatateurs : 1790 échee 1791 amél. 1782 succés

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

résultats : aucun espace.

exemple ;:

Tests cut. 9 3400 pouss. maison 3450 acariens
Positivité légére + 3401 pouss. maison 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 A une proposition unique énonecée dans la feuille d'observa-

tion, le phrasier est avec cette dermiére un document indispensable

& l'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 1'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 - METHODOLOGIE

Pour la réalisation de ce phrasier, il a été nécessaire de

respecter plusieurs régles générales de méthodologie, applicables a

tout phrasier, quelle que soit la spécialité concernée :

- exprimer de maniére 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, lié & 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-

elalité concernée dans ce travail.

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.

Aprés 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) risquait de prendre des proportions énormes au niveau

de la lettre réponse, surtout par rapport A l'importance réelle de ces

antécédents,

Nous avons ainsi été amené A réduire la longueur de cette

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

trés dépouillé.

1 - Le style :

Afin d'obtenir un texte clair et concis, de lecture rapide

et de compréhension facile, nous nous sommes attaché a 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 A un document scientifique.

2 - Les phrases fixes :

Toujours dans le souci d'obtenir une lettre concise, nous

avons utilisé des phrases fixes. Ainsi ce systéme 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 ...



Ainsi ce numéro doit ndécessairement @tre utilisé, A partir

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

Avantage appréciable de ces phrases fixes, qui allégent le

texte de la lettre compte-rendu et mettent en évidence certains points

intéressants, sous forme d'énumérations.

A la demande des futurs utilisateurs de ce systéme, et tou-

jours dans le m@me 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 seule for-

mule finale. Si cette solution ne convient pas au médecin, il lui

reste la possibilité de personnaliser la lettre, aprés son édition,

en ajoutant quelques mots écrits de sa main.

3 - La _ponctuation :

Divers problémes concernant la ponctuation sont apparus en

fin d'élaboration du phrasier, en particulier lors de le succession

de plusieurs propositions d'une énumération. Au lieu de mettre un

point final (.) aprés chacune d'entre elles, nous avons mis ",.."

(une virgule, suivie de deux points). Ce procédé, déjA utilisé par

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

te énumération ou des phrases libres.

4 ~ Les retours & la ligne :

Comme nous l'avions déj& exposé dans la partie "intérét et

méthodologie" du phrasier, nous avons fait en sorte que la succession



des différentes phrases se fasse de maniére logique, et sans altéra-

tion de sens dans leur enchafnement.

C'est A ce moment-1A4 que s'est posé le probléme des retours

& 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 suivantes puissent @tre mises A 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 4

la ligne ont été nécessaires :

pour énoncer chaque phrase fixe

au début de chaque paragraphe

pour les propositions dont le choix simultané est impossi-

ple:

(Par_exemple : Age de survenue des premiéres manifestations : avant 3 ans,

dans l'enfance, & la puberté, & 1'age adulte).

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

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



chacun d'entre eux séparément et de ne pas faire suivre sur la méme

ligne les résultats des radiographies par ceux des tests cutanés,

par exemple.

- dans le paragraphe relatif au traitement 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 l'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 lui-méme

ces précisions, aprés édition de la lettre, avant de la relire et de

la signer.

En conclusion, la réalisation de ce phrasier, qui est une

base de départ, est l'aboutissement actuel d'un travail de longue ha-

leine, ponctudé de multiples retouches successives. En effet, nous n'

avons pas la prétention d'avoir élaboré un document définitif : l'uti-

lisation quotidienne fera, sans nul doute, apparaftre la nécessité d'

autres modifications qui, grace & la souplesse du systéme, pourront

@tre facilement et rapidement réalisées.
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Vv - EXPERIMENTATION

<== SSS

Dans ce chapitre, nous nous attacherons & mettre en évi-

dence les conséquences pratiques de l'application du systéme DECIMO

A ume 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 essai 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 A un traitement statistique 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 rempli grace & un re-

cueil direct des informations au moment de la consultation. Il suffit

done au médecin d'entourer les numéros précédant les propositions choi-

sies. Les différentes particularités ne figurant pas dans le dossier

d'observation sont alors inscrites sur le verso de la deuxiéme feuil-

le de celui-ci. Les numéros retenus sont alors reportés dans la marge

de droite prévue 4 cet effet; lorsqu'une phrase libre fait suite A
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l'une des propositions utiles, il suffit de tracer une fléche sous

le numéro de cette derniére, pour inviter ainsi & 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 a

partir de dossiers classiques déj&a 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 & apporter au questionnaire

et au phrasier. Il va de soi que la mise au point de ces deux docu-

ments n'est jamais parfaite. Ils peuvent heureusement @tre retouchés,

gr&ce & leur souplesse d'utilisation. Les auteurs du systéme DECIMO

eux-m@émes continuent de temps & autre & apporter & leur phrasier des

modifications découlant de la pratique quotidienne.

1 - Choix des dossiers

Pour notre essai, 101 dossiers ont été pris au hasard parmi

ceux d'une consultation privée d'allergologie; bénéficiant ainsi a'

une certaine homogénéité des informations, d'un m@me plan d'étude du

malade, puisque ces dossiers classiques ont été établis par le méme

médecin.

2 - Utilisation des questionnaires pré-établis

Avant de remplir ceux-ci, un dépnuillement 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 feuille 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 il est dit plus haut, notre intention était de donner un compte-

rendu strict de la consultation. De plus, dans l'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-ci se fait directement par la secrétaire : Aprés avoir

introduit dans la machine le disque magnétique supportant le phraster,

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-t@te du ser-

vice d'allergologie sera édité automatiquement. La secrétaire tape

alors la liste des numéros inscrits dans la marge ainsi que les phra~

ses libres sur le clavier alphanumérique de la machine. Les 4 ou 5
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derniers numéros sont lisibles A chaque instant sur un écran. Si elle

frappe un numéro ne correspondant pas & une proposition du phrasier,

la secrétaire le contréle et l'efface aussité6t. Sinon, la machine 1'

enregistre, mais 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 lui 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-

lui destiné au courrier), soit 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.

Mais 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, 1l'imprimante ne met alors que 30 secondes par lettre.

A la fin de chaque édition, un classement des dossiers se

fait automatiquement selon l'ordre logique de leur numérotation, éli-

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 A l'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, ainsi que de la photoco-

pie du verso ott 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'avaient 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 qui concerne le

respect de la langue dans la succession des phrases employées.
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CENTRE HOSFITALIER UNIVERSITAIRE 4 & 78 ~ 56
de NANCY -— BRABOIS

54500 - VANDOEUVRE Tel, : 55-81-20

Service de MEDECINE D

Consultation d'ALllergologie

Froresseur J.P. GRILLIAT

proFesseur Agrege D.A. MONERET-VAUTRIN

| liom... Joel Med, D

25 ans

~i@oryza srasmods que Pprantcanier,

cher Conrrere,

Yeuillez trouver ci-dessous le comptre—-rendu de la consultation de vorre

moalode adresse four RHINITE.

Tl rey Oo Fas déantecedents allergiques familidaux,

Absence diantecedents allergiques Fersonnels,

L’anterrogatoire revele des anbecedents infectieux ORL, Okites,

Ti Migke des inFreetions pulmonoires, dans les antecedents: Prima

infection TBe, a l’age de 4 ans,

de troubles Veineux,...,

Cette rhinite s’est monifestee a l’age adulte, saisonniere, Elle dure

deeuis quelques annees, (3 ans),

Les troitements S$uivis anterieurement @& leurs resultats sont les

Suaivane’s: Traitement du terrain (amelioration). (CALLERGLOBULINE).

Le prurit nasal est marque,

genants, L’e@coulement nasal est aqueux,,, Pas de cerphoalees, A Signaler

une participation conjonetivale, Qvec jetage posterieur, Positivite

importante aux Pollens, des 12 graminees, [nsignirFiankte dux Weeds 3).

Le-enquebre vaso-motrice montre une reactivite normale Pour: la

Fapaverine,.,,, l’acetylenoline,,.., l’haistamine,,.., le 48/80.

En conclusion, nous rerenons wne Yhainite allergique: FoOoLLinose,

Comme traitement, nous Vous PrOFOSONS :

Anti-histaminiques, FPRIMALAN.

L2 Groaminees,

Notion d’ainreestions cutanees: Furonculose, Signoaions encore l’exisbrence:

L’obsStruction nmasale est quasi Fermanente, Eternuements Fartaculierement

HYFOSeENnSibihLisation aux prneumallergenes: Extraits Stallergene Rebard du
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Aves votre accord, mous sommes a votre disposition pour revoir vorre

Malade, en Avril prochain,

Yeluiilez ecroire, Cher ConFrrere,a mes sentiments tres devaues,
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CENTRE HOSFITALIER UNIVERSITAIRE § 3 78 - 54
de NANCY —- BRABOIS

54500 - VANDOEUVRE Tel. : $5-81-20

Service de MEDECINE D

Consultation d?Qllergelogjie

Froresseur J,F, GRILLIAT

professeur Agrege D.A. MONERET-VAUTRIN

lca... Francine Med, D

49 ans

(ifFemme de menage,

Cher Cconrrere,

Yeuiliez trouver ci-dessous le compre~rendy de la consultation de votre

nalade adresse four RHINITE.

Presence d’antecedents allergiques: urtacaire,,..,

Cette rhinite s’est manirfestee 4 l’age adulte, sans PerioOdicite

evidente, Elle reconnait un Fagteur infectieux, Elle dure deruis

quelques annees, (4 ans),

Tl s’agit d’une rhinate chronique, oecentuee, croissante dans le cemes,

Tl Fout ingister sur des Facteurs declenchank’ ou Faverisant la rhanite:

ehaleur, Sonkt a prendre en consideration: empoussierage du Lieu de

travail,

L’activite professionnelle semble avoir une cerkaine influence,

L’' examen elinique montre: wne Foarodontbtopathiae,...

Les troibtements Suivis anterieurement ef leurs resultats sant les

SULVaNES: COrkitoides (echec), Eahec avec 1es anki-hiskaminiques,

L’obstruction Tasale est quasi Fermanente, [2 existe des erernuemeners a

predomanance motinale, Les ebternuements sonk influences par 1es

changements de ctemperature, Avec boux, On remarque wne Sensibilitce

Pharyngee ,

L‘orthopantomogramme objective des anomalies: GranulLomes aricaur,

La muqueuse nasale esk normale, L’etakt denmbaire est mediocre mais

trace,

Fositivite moderee des Fests cubranes aux pPoLssieres de maison,

Negativite des tests microbiens,

L’enquete vaso-motrice montre une reacbivite normale Pour: 1a

ForPaAVerine,.,, l’acetylenoline,,,, L’histamaine,,.,

En conclusion, mous retenons whe rhanite allergique: OI

rneuMallergenes ,
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Comme traitement, nous vous profosons:

Traitement du terrain: HISTAGLOBINE.

Hyposensibilisation aux preumallergenes: ALIFAGENE 100. Faire Fraite
r

l’etat dentaire,

Aves yvorre aecord, nous sommes a votre disposition Four revoir votre

moalade, dans six mois environ,

Yeuillez croire,Cher Conrrere,o mes sentiments tres devoues,



7t QO0¢"LMNSNOO SHiLNvSOONG EL6T *TSYyV W6T 94yoH OL6T “nboTq-eydiy | s9D0NG eel *Towy IseT BeY4Oy OseT
° ' SENS ZOGT "TPRUY 1961 DO4OT O96T FFYIEdOQUDH] | SBDONE cPBT “TPY TPBT S2UDg OPET DUUSFQOIOFU UOFPeUFIOVAt 1 SQIONG ZEBT “TRU TEST SPY" CERT DUUBFGOAOTW UOT es FT TqFsuesag{ SQOONG ZV6T “IQUVY Ib6T 99UDT OF6T eanzoundnSy | sgoons ezeT “TSW TZBI 98U9H OZET *Tleunsud xne ucfiest{FqFsuasodsy' SQOONG SST °TZHWY 1Z6T VOUT OST *OSeASZDEIOIY | SHDOMG ZTGI *IQUV TIgI Vue OTST *weIspyT Uy' SQOOMS ZO6T “THY LOGT 28USH OOGT *APSUODOSeA J SOONG GOBT * THUY LOST 22UDT CORT SANSPEJLTFPOSeA' SQOOMS TSBT “T9UV TeBT COYOY OVRT “APYO*ATSQUT | SQOONG ZGLT *T9WV I6LI 24H OBLT SOP LOIF 7105 SLLTt SpoOnG COBT “T9Wy T9BT SPUCH OORT UFeTIOI"YFeTL | SEOONS eeLT *TeWY IBZ] CeUT OBLT seTeureyy saan t “INV ‘LIVULi' Sorny OLLT *Mydoyewraq Cos, esopypuen yosy*yzedoyuopores OZLT THO Aedoy IOLT COLL —SQUINID NavWxXa1 SerTpNy O6ST*UesINSSesT*OLequy OsST *TrUr-T3uyl $7S]) *aysuoosen OLST “eTyposea sos, “Atesou Oost “ITT uy Tso Oss ])} SIUd* Olam. *yXad aT amy sect ausyGeqel STs 1(g7eo'guy)syuegpToXY GOST 2390110) OOST “BIA Bd SNALOAH' sueboyoksd *3Oey OLFL ST2UUOTIOUIO* TINUTIS SOPT *[qwesTezr)\ OFT Sd}UaPTA SSpVi sajuosqy OSPT “SO RI DASd*GNODi saryny OZPT away 2 SIPT xNe2SFO OTT S}etD SOVT SUeTUD TOPT OOPT XNVNINVi $90 OLET * MOA HOUd* ALLOY{ UOFIETFIUSA OSEL*STICUFIO OFET “TOA‘XO2 S3PE OCET seguny Oe “weryFssnoduq OCT uoFperge*aney TOET OOET *SSHHOUd XNVOOTIau ap prog GozT OPNITILTY O9et Sprel[[FNorzg Get JUBUSTTFETOsuy OSct ° MYUOML A GNOD' SenbTuxzayy"teyIeA OZzT =" * 380d 46uD Stier SNTQNIIG OIZT PFOL SOZT aneTeyD TOZT NZI *STYOAVA*GNOD' Sate 2,199 sdup ssi sigzoy Ovlt aubedue Sztt SOUFS] OLTT sored*prer SOL PLTFA I9TE OSTT NOTLVITMVH ICO

Oh ve Spuedol xneAel]  OST Se yzan*{d*qn  srry *stnd‘tos* meu opr, *AvTssnodug  seit OTIZQMOIBAY  TELL §OETL INTIGHOT GNOO' gnzUaccy S6OT BIQAIS O6OT BuUBAN] GLOT STqFeY OVOT ALISNAINIVOOR enbruoxztp OSOT 8JUDLYTWISZUL OSOT TONTNORLcoo! sue 9 ¥RTep-ny OZOT sue o ¥ TI OTOT ue T °JUT OOOT amnai SonbyHra[ Te *39ey O66 XNoPFZPOazuyz* poe OVE Aaqpuuostes O06 *poyagd sed 066 SLIDIOOLUad4—{ e7Inpe  e6g,T  Vy SI6 ‘and  ef  y  O16  *qnd-sue  £ S06 sue  €°AV  006  § “HINWILT°AUNS  TOVi xNBUFEA* TL O68 *ydouseds ogg * xuF* 350d" yeumipy OZ 330deTd Soup CADP 158 OSG GeOMINY SRNStSVy *pFA*yOeINEN Gzg *SeU’STOID Ozg = Uap" sTNAY STg zour dk tor" tan Org) *PEOUZPY soy °Tep6Auy 108 arn aseogsi “ygsaue.T ¥ SpptOoe No*oUT OLL segi9dgu 002 anbrun Osé ray' seryny OZL — esOTNOUOANY OTL o6F3oduz TOL COZ “NVINO)on! seTyzedoumaug Og9*AFPFOgA*YOUOIY OZg ‘*UOTYO*yOUCIG O99 © Sanbyypuerzq* zur Ts9 OS “HINd) LOGAN1 *zuaptonq* zur ST9 sowpouy o19 «= * zeud ouTyy So9 so} FSNUTsS 009 = THO) *Suad INVO08} 0 _aUEPAD  CGF *230 Osp Bugz OLE awyAsy Zor OOP unony(Qsp) § “Ue  TIV’Suad* INVosht 0 auapeo ocr °34N OTP ewezoq OOP e2F UU OGE OMRISY TBE OBE unony OLE *OUUTIV Nya INV
\ 2729"Td O9€ RO’ IF¥_OSE * 1° youorg OPE *Idoen cee IEE unony O€E §OUYTIV NON NVA‘ INVov! (or) exgazuoy"  (106) FESALI Od AI  TINOvott NOLIONGOUINI“a eee a MIAUAC ASIIVLIdSOH ayn rare *NOVIC "LJ ; aC7 foe cd wmod a “ aq INVIIVUL NIDSIENOTIA °1S0d apop assorpyoTerttqtuey vuOT en TS *ouev* JoIg aTTenzoe uoFssajyorg‘omme S 260 eT(2)QN PTTANAIA) woupz4 “HS on HK F°FSSOPSH yg G BVT |VvFTO BWUADL 39 BLT



~ 88 -

{i'a. Goan FUNLVNDIS 32 > BSSALI Dd FIRSyou ] sug sofg syou 9 swe ooss)ue | Sueg OPS “par 37e23 Serdy Ozg *avs66e Ts Oars \SO9S) TARINSA ULOAR V03S} eanqzoundnsy Seog yOIOUFTOUOFIUY SOS —— * sapyooF4z00 Spos | STV)‘ . *ydouseds* Fell 20SOo! azuryedoguioy Ogos | *bota-eudiy o990s *[Teumaug’ qrsuasodéy] OFS syoroww ayn) FFBLL OZ9S{ *uUAsYL S8IT) SLOG *}eLTFposen SGoS *QOZOFN’ GFSUBSAI SEOS WAYMAN ST9S§ 69S! "ATU *Ara4uT OLOG §*9SeA° }0EzR0Td OSOS *qoxopy *upooey OF9OS ee TqTqzuy OFOC § OOS) INUNGIT Val4! sasseq *‘dsox safoa’ssy ogss snuzs*zoeyul OLSS DFT TUdousedc osss *seu asodftog {osss) "D0SSVNOVIO SRILNVs g egn6org O¢SS *UROFPAN OCOSS *UTULIST OOPS *u0z*duks yd O9FG anbyuoz*dute opps asnasufaa’ ynsuy ozs (O1PG) “WLONOSVA ALHLVdONTHYa gpoossy “T*A Anazoey CoEG ‘uOTSSeTorIg OgeS enbysooKy QuEG *U@FGOTOT) OFES “TTewneug QOgEeS PsouFTTOd O OOES ANIOUATIV BTOTUO eaeeoeuee

4 ee wewnnwe

be ae a oe as aCOzS § SAMUVNR509s! W coeaas? WEFINS OCIS “6TewuyY OSIG “LFUT-Tiuy OPIS * PstoECOSeA OES “TFPOS¥A OTIS *dzasyu OLIS *FOFQTIU O60SSONILRMYE NVOTag!* lnvaOsas § "Olds *AOUd SISSLos ssi O8/8v O66F PSUFWEISTH OSG "TOYoTAI 29, O46E aupigaeded O06 "UTWEP ALIAL IOVovhe! O8/ur O6r 2UTuUeST] 5 -rousrsa90,Xoa0b) auTIyaedwy Quap swore ALIALIOVIUvhs ‘ QOu/Bb OCSt _ BuTweyst Ogyp __* LoyoTA}o0y OTuP aut Aedey (ou ( O0ey etvuzou SLTAL IOVq—{ SetmV Oe SOaTeIUSUTTY  COTY SUTTHOTEARL COOP SUB}qOZOT EO6E OUTPFPUED ESRE SU®TTIOd €SZE *“duy Sea} ALI ALLISOS{ - SaX{ny Oty SerTPFeUSUFTY COTy SUFLNOTOqN GOOP SUETQOIOFN ZO6E BUFPFPURD ZSCE SuetIod eoze 0 @ «++ 9990U ALIALLISONOS0$! saxany loch SexFeUeWELY TOTP EUTINOAeqNE ICO SUBTGOIOPY 1OGE — SUFPFPULD ISGE SueTIod IsLe TE + &9t7POWRLIATLISOd4+— seryny OOsh SOAFEWOUTTY OOTP SUFINOTSEGN, COOP SU2~QOTOF OOSE euyprpued Osee sueTToy osyc 0 = SENVIND SISAL*SSFSTON ESGOE SUBFYD STFOd CQSE $}eYO STFOd ESSE soun{d E€OSE suazireow CST uosfeu*snog gore Ettt+ UF $043 ALIATLISOdEH! *SSESFON ZSOE SUSFYD STFOd ZOE SPE STFOd TSSE seumTd ZOSE SUBTILOY ZSPE uosfeusnog zope = & «++ 89F39N BLIAILISOd} “SSFSFOW IS9E SuUaFYS STFOd TOOE SPeYO STFOd ISSE seun{d TOS BUOFICOY IShE uosfeu*snog Tore — I + Syt7POuaLIAILISOdOPBh_“SSTSTON OSGE SU@FYO ST¥Od OOYE SPeYO STFOd OSGE soumqd OOSE _SueTreoy OSFt uostTeu’sno); oor § O - SUNVINO SISAL‘ aZAOTO? |=" WeISTH OOTE SOINI=*WeISTH OPTE “wrOUet APY OZTE SOIN*HONOOTE) Tetiouy OC0E Tew2on\osog) “101d NVUGospnt ay oF : ;ae g}}F eI UON OBEPITLAI “2OOFPH! OTOE 3O2IICD OOOE MiTVINad LVLyogn! aprodAtog OS6z °FFP BTFOA OV6z “bn ashy OF6e SPENDFET*AIN Oz6zT * bru ‘spedq O62 SO6c TeUIoN 006z SANIS OIdva1 snuyTs oOSeN OSGZ @LVSeN OFZ HVA BSOdA IdcoRh | apgodétod Szgz aganddng ozez = * 3s @BueD_ STeZ SeIFI OlUZ 1009p eTYd SO9z @TRUION OO8E TIVSVN"OAN IOSdSV1 OSLE $ THO *LINSNOOcs ee Sat [ewouy C007 [eux Qcor § SANWMOONOINVAOHLYONEPSOATH CLOT NIA saubys oOgIe *TO;q*woue yp Sed grog *boToyg"wouy OTOZ *prag* brut) 0092 S"TEHAONS VdSOS.9¢ foutrenrapsuss cisz *3s0d aber OLSe KNOY, cose  fuoo*  dpoyaied oose efusouy Sosz sypxeqstdy ossz Seayes & saryny ScSz * FQAO-SNS CEST’ LFKew*Tesnuts S7sz saquasqy OzSZ STaTVHdDCon}, quetning ¢1S~ * [Nang-oony OTSZ xnanbny] SOSz xnenby 00Sz “IVSVN INGITINCOSwSUGEVC FI FUIaIUT OGPE SEALeS Supe SIueUgd OBPZ et S36UD OLTE xmerodsan OCVe 2MNVUTIA OSH SINSIONNASLYCOVE: WOTFOwL V O@IVZ ol °38FARA OTe *}SUODOSeA SNqY COPa 4 BINDSeG V SOE “F3FUIEIUT OGLZ UOFITSOd OVEZ *uewzed OLE BUINZOON OCET auIMtq OSE WIVSVN °LONHTSEOSoi INQ OOFZ § TSN Lamiare PMA Ie wou rg ers. ow + ot! 96° 9°S BIWa —- Ho



- 89 -sm sy prep AQ WL 50d hyansadAaaqval te WPA N2D c NO YITHM Hy va rre roB078'g WT DB mumyoba yyWreIMyVEN 492 YH Og BD TrMPPH 9 "HOH mE
BMON WD oeSHES WN

Caaverd 54)
2FOd b108

We SSeSSO9SOS$0800g}S*SVOve



SH o “NI & i ICENTRE HOSFITALIER UNTVERSTITATRE
de NANCY - BRABOIS

34500 - YVANDOEUVRE Tel. : 55-81-20

Service de MEDECINE D

Consultation d'Alilergologie

Froresseur J.P. GRILLIAT

proresseur qgrege D.A. MONERET-VAUTRIN

POM... Bertrand Med, D

§7 ans

Bilan de rhinite avant videctomie

Cher @anrrere,

Yeudllez trouver ci-dessous le comptre-rendu de la consultation de votre

Molade adresse four RHINITE, @t FOLYPOSE NASALE recidivante

Absence Jd’ antecedents aLllergiques personnels,

Passe chirurgieal ORL de votre malade: ablation de polyres du nes,,.,

Le Sujet prend de facon courante: des anti-inflammatoires, .., (ASFIRINE)D

Yotre malaode a sonsulte Par ailleurs ef: ORL,.,, Service d’exploration

de Lo Fonebion respiratoire, ,.,

Les euamens sanguins eFreckues sone normaux: IGE normales ,

T@eSts cukanes negatifs aux poussieres de maison, Tests cubkanes negotirs

duUN FluMmeS, T@stS cukbanes negatrirs aux moisissures, Tests cautanes

negatirs oux pollens,

L’enquetre vaso-motrice montre une reactivite normale four: La

rPapavering,,,, AuUgmentee Four: Liacetylechaline,.., Ll’hastamine,.,, Bu

reste, lo reactivite o 10 FHA est normale,

Leas tests de provocation medicamenkteuse donnent les resulkaks Suivants:

Negotavite a L’ASFIRINE.,

Nous coneluons ag wne Phinorakhie VasO-MOtrice,

Ti existe une Polypose nasale,

Comme traitement’, nous vous FProrosons: avank l?éantervention : BELLERGAL

et TRANXENE.

Anti-histaminiques, HYFOSTAMINE Fendant 15 yours,

Aves votre aceord, nous sommes ao votre disposition Pour revoir vorre

Noloade, dans Six Mois environ,

Yeuillez eroire,Char Confrere,d mes Sentiments bres devoues,
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CENTRE HOSFITALIER UNIVERSITAIRE 30 4 75 - 2?
de NANCY - BRABOTS

54500 - VANDOEUVRE Tei, : S$5-81-20

Service de MEDECINE D

Consultation d'qllergologie

Froresseur J.P. GRILLIAT

Frofesseur @grege D,A, MONERET-VAUTRIN

DMM... Gilles Med, 6

14 ans

ObStructian nasale chroniwque,

Cher Conrrere,

Yeurliez trouver ci-dessous le compte-rendu de la consultation de vorre

malade adresse four RHINITE.

Presence d’antecedents allergiqes: eczema,..

Léainterrogatoire revele des antecedents infectieumx ORL: anganes,.,.

Fosse chirurgical ORL de vorre MaLlade: aMmygdalectomie,.,.,

adenoidectkomie,,.,

Th Foue insisbter sur des Foetreurs declenchont’ ou Favorisank la rhanate:

Froid,

Les traitementcs Suivis anbterieurement et leurs resulbtots sonkr les

Suivontks: Qmelioration aved les anti-haistaminaqes, Bonne amelioration

avec lo desensibilisation, le troirtement du terrain s’eskt solde par un

echnec,

L’okbsStruction noasale est quasi fermoanente, Elle est Favorisee far les

eSonditions thermiques,,, A mnober deOs ce@rphalees sus—-orbitaires, dassociees

o des sensatbrions verbigineuses,

Les rodios de Sinus meteenkr en evidence: Aspect polyPoilde, (Sims

Maxi LLlaALire goudche) ,

Positivite imporktonbe des Festes cubtanes aux PoOUSsSSsieres de maison,

FosSitavite importante aux acariens,

L’enquete vaso-mobrice monkbre une reactivite normale four:

l’aeetyleholine,,,, Qugmentee pour: l’mistamine,,,, le 48/80.

En Sonelusion, nous retenons une rhanite allergique: OWA

PrneuMmallergenes ,

Jl existe une Polypose nasoale,

Comme traitement, nOWs VOHS FPrOFOSsONs:

Traitement duo terrain: RHINATHIOL.



Anbi-hastamanaques, HYFOSTAMINE,

Hyposensibilisation aux preumallergenes: PoUssiere de maison,

Avec votre accord, mous sommes a votre disposition Four revoir

Malode, dans un an environ,

Yeuillez croire,cher Confrere,a mes sentiments tres devoues,

- 95 -
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CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE S31 a2 76 - 73
de NANCY -— BRABOLS

|

54500 — VANDOEUYRE Tel. : 55-81-20 
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Service de MEDECINE D

Consiuleatkion da’ Qllergolojie

Froresseur J.P, GRILLIAT

Froresseur Agrege D.A, MONERET-VAUTRIN

OM... Nicole Med, D

30 ans

Bilan avane rhino-septrorplastie,

Cher Conrrere,

Yeuilliez trouver ci-dessous le compte-rendiu de lo consulkbeation de votre

Moldde adresse Pour RHINITE., ,\

Tl existe des antecedents allergiques Ffamaliaux: asbthme,,,, @zcema,,..,

Cetrte rhinite s'est manifFestee a Ll’age adulte, sans FerioOdicite

evidente, Elle dure depuis plus de six ans, (10 ans),

Le Fosgkteur psycnologaque est evidenk,

Les troitements suivis anterieurement et leurs resulkbtats sont les

BSUivants: Yaso-conserictreurs (echecd ,

Yoktre molade a sonsuite far ailleurs en: ORL.... dermatologie,,,, neuro

PSyahaderie,..,,

L’obstruetion nasale Fredomine dans la jaurnee, Flle est Ffavorisee par

Les eonditions thermiques,,, L’ecoulement nosail est aqueux, ,,

Des Signes cliniques evidents de spasmorfhilie sont rekbrouves, Celle-ci

est conFrFirmee For L’EMG.,

Qspect "Lilas” de la muqueuse nasale, Importante deviation septale,

Fositivite nette des tests cutanes aux PoUSssieres de maison,

L’enquete vaso-motrice montre une reactivite normale four: ta

poravering,,,, Qugmentee pour: L’acetyleholine,,,, le 48/80.

En conelusion, mous retenons une Yhainice allergique: OL

Freumallergenes .

Nows concluons Oo une rhinopathie vasa-motrice, Parod-syMPathicoronique,

Le diagnostic de spasmophilie peut etre reterds, Envisager une

PSychotheradrie,

Comme traikcement’, nous vous Prorosons:
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ANti-histaminiques,

HyPosensibilisation aux pheumallergenes: ALTFAGENE 100.

Anti-cholinergiques: PROBANTHINE lors des crises de congestion nasale,

Veuillez croire,Cher ConFrere,d mes sentiments tres devoues,
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C -ESSAIS STATISTIQUES

Rappelons pour mémoire qu'aé partir de l'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-

cidences 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 tache 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 sélectionnées au départ. Cel-

les-ci ont été dénombrées et triées par l'ordinateur A partir de nos

archives, constituées d'un stokage de 101 dossiers.

Cing questions ont été retenues A titre d’essai :

1) Obstruction nasale : permanente, position., intermittente, 4& bascule
2370 2380 2390 2395



3) Aspect muqueuse : normal,

2800

4) Etat dentaire : normal,

3000

5) Bilan biologique: normal,

3050

Soit au total : 19

de 20 critéres).

pale, Lilas, Congest., Suppurée,

2805 2810 2815 2820

médiocre traité, non traité

3010 3020

anormal

3060

- 102 -

Polypotde

2825

eritéres ( 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 aqueux muq. mucco.pur. purul.
nasal 2500 2505 2510 2515

Obstr.nasale

permanente 2370 8 1 3 0 12

position. 2380 2 1 oO oO 3

interne 2390 4 1 0 0 5

bascule 2395 | ) 1 0 2

15 3 4 0 (22

Calcul apres retrait des lignes °U colonnes nulles.

KHI-CARRE = 4,60 avec 6 degrés de liberté

PROBABILITE = 0,60

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée.

QUESTIONS 1 3. Distribution observée aprés sélection de

101 documents

Aspect muqueuse 2800 2805 2810 2815 2820 2825
asale

Obstr.nasale 2370 2 1 2 1 oO O° 6

2380 0 Oo 2 0 0 0 2

2390 1 5 0 0 0 0 4

2595 9 0 1 1 0 oO 2
3 4 5 2 oO 0 14

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles.
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QUESTIONS 1 4. Distribution observée apres sélection de

101 documents

Mnntteeeeedeat Gent .7000 3010 3020

Obst. nasale 2370 1 | 3 |o]4

2380 2 |o0 |o lea 1 | 3 4

2390 2 |o0 |o]l2 2 ©

2395 o le tole OL? f*? (27) =2
5 5 0 10 5 5 /1A0 Ly* P=0,03

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE : 7,00 avec 3 degrés de liberté

PROBABILITE : 0,07

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée.

{| 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 D. &

2390 4 0 4

2395 4 4

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 53. Distribution observée aprés sélection de 101 documents.

——___Asp.muqueuse 2800 2805 2810 2815 2820 2825

Ecoul. nasal 2500 4 3 4 1 oO oO 12

2505 2 0 0 1 Oo 0 3

2510 0 2 3 0 0 0 5

2515 0 0 0 1 0 0 i

6 5 7 3 0 0 21

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE : 14,16 avee 9 degrés de liberté

PROBABILITE : 0,12

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée.
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QUESTIONS 2 4. Distribution observée aprés sélection de lol documents

dentaire 3000 3010 3020

Ecoul. nasal 2500 1 1 0 2

2505 1 2 0 3

2510 i 2 0 4

2515 0 0 0 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

nn BEL biol. 3050 3060

Ecoul.nasal 2500 10 7 17

2505 1 1 2

2510 3 3 6

2515 o 1 1

14 12 26

KHI-CARRE = 1,238 avec 3 degrés de liberté

PROBABILITE = 0,77

| L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

QUESTIONS 3 4. Distribution observée aprés sélection de 101 documents

——__Et.dent. 5000 3010 3030

Aspect.muq. 2800 1 2 1 4

2805 ° 0 0 0

2810 2 2 0 4

2815 0 0 1 1

2820 0 0 0 0

2825 0 0 1 1

3 4 3 10
Calcul aprés 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 101 documents

OO 3060

Aspect muq. 2800 B 6 9

2805 2 0 2

2810 2 3 5

2815 2 1 3

2820 0 oO 0

2825 ° 0 0

9 10 19

Calcul aprés retrait des lignes ou colonnes nulles

KHI-CARRE = 3,49 avec 3 degrés de liberté

PROBABILITE = 0,32

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

QUESTIONS 4 5, Distribution observée aprés sélection de 101 documents

———__Hil. biol. 3050 3060

Etat dent. 3000 3 2 5

3010 1 2 3

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 rejetée

/RESULTAT D'ENSEMBLE /

| 5 4 2 2

1 NS NS NS NS

2 NS NS NS

3 | NS NS



- 107 -

DISTRIBUTION OBSERVEE

1 3 4

4 2 6

5 5 10

YATES

KHI-CARRE = 0,42 avec 1 degré de liberté

PROBABILITE = 0,52

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

DISTRIBUTION CBSER VEE

pour les critéres "obstruction nasale" et "état dentaire’

apres regroupement des classes.

Etat dent. normal médiocre

1 3 A CoE 1 3 4

4A 1oO

0 2 Position.et in-

termittente 4 0 4

5 5 10 2380 et 2390

a bascule 2395 0 2 2

5 5 f10/

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

PROBABILITE : 0,03

L'hypothése d'un lien de contingence est acceptée. «
Un échantillon plus grand donnerait un résultat plus net.
Toutefois n = 10, done aucune conclusion n'est permise.

DISTRIBUTION OBSERVEE

D 3 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 3 5 12

2 2 4 8

0 Oo 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 rejetée

DISTRIBUTION OBSERVEE

| 4 8 12

| 2 |7 9

6 15 al

YATES

KHI-CARRE = 0,00 avec 1 degré de liberté

PROBABILITE + 0,94

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

DISTRIBUTION OBSERVEE

9 6 15

2 4 6

11 10 al

YATES

KHI-CARRE = 0,39 avec 1 degré de liberté

PROBABILITE = 0,53

L'hypothése d'un lien de contingence est rejetée

DISTRIBUTION OBSERVEE

6 5 11

4 0 4

10 5 15

YATES

KHI-CARRE = 1,07 avec 1 degré de liberté

PROBABILITE = 0,30

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 4 2,

Sur ces tableaux, se trouvent les calculs de x° et de P,

probabilité pour que le hasard apporte la "distribution" observée

(done "L'hypothése de l'absence de tout lien").

On admet que :

~ si P>0,05, on rejette l'hypothése d'un lien.

- si P0,05 mais>0,001, on dit "lien significatif’ Al "*"

~ si P entre 0,01 et 0,001, 11 y a un lien trés significatif : 2 "**"

~ si P<0,0001 (1/1000), le lien est hautement significatif : 3) Wik

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 apparafitre de

liens significatifs. Cependant, en regroupant certaines variables

(par exemple, questions 1 et 4 : obstruction nasale et état dentai-

re x), on peut parfois 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 qui concerne 1'établissement du dossier d'observa-

tion, nous avons rencontré un handicap du fait de notre modeste ex-

périence pratique en allergologie.

Malgré leur grande valeur clinique, ces documents sont

done 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 l'entrevue avec le

patient, nous n'avons pu pratiquer, pour des raisons saisonniéres,

une expérimentation dans des conditions idéales (étant donné le fai-

ble nombre de rhinttes A cette époque) de sorte que nous avons dQ

compléter nos questionnaires A 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 il était im-

possible de prévoir que ceux-ci puissent servir un jour A une telle

expérimentation. C'est pourquoi ces dossiers trés détaillés nous

ont posé, entre autre, le probléme des précisions qu'il fallait trans-

erire sous forme de phrases libres.

En outre, une des originalités du systéme DECIMO tient A sa

double orientation :

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

- dossier médical utilisable A des fins de recherche.

Ces deux aspects ne sauraient @tre dissociés sans que l'on ne s'éloi-

gne de l'esprit dans lequel ce systéme a été 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 difficile de ne pas donner une primauté

& l'un ou l'autre d'entre eux, écueil que nous n'avons peut-@tre

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 14, 11 est vrai, une constatation difficile &

faire lors de la conception de ce travail, mais qui nous vient &

l'esprit, A présent, avec un certain recul.

Enfin, en ce qui concerne l'exemple de traitement statis-

tique, il 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 été 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 l'adaptation du systéme DECIMO a la consultation d'aller-

gologie.& propos des rhinites et polyposes nasales. De méme qu'il a

fallu au service des examens de la fonction respiratoire un peu plus

de trois ans pour perfectionner son dossier d'observation et son phra-

sier jusqu'au stade actuel, il sera nécessaire, dans le but de donner

entiére satisfaction, pour les futurs utilisateurs de pratiquer de

nombreuses et patientes modifications en fonction des remarques issues

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

ques concernant les rhinites et la polypose nasale, la réalisation

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

tant l'exploitation des informations recueillies au cours de la con-

sultation d'allergologie & l'aide du systéme DECIMO (Dossiex enre-

gistrés et codifiés d'informations médicales sur ordinateur). Des

exemples d'éditions de lettre compte-rendu et de traitements sta-

tistiques illustrent les diverses possibilités de ce systéme. Cette

base d'adaptation de DECIMO A L'allergologie n'exclut pas 1'éven-

tualité de multiples modifications, laissant présager un affinement

de ses performances fonctionnelles.
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