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/INTERROGATOI

LU'entretien médecin malade doit étre orienté par le médecin en fonction des symptémes
décrits, mais la libre expression du malade doit étre tolérée. Certaines situations cliniques
rendent Finterrogatoire impossible (coma, démence, troubles de F'élocution). Il faut alors
chercher a réunir les éléments de Fanamnése en interrogeant I'entourage.
Eléments de Vinterrogatoire :
n I’ ivil :
Uinterrogatoire précisera le nom, le prénom et I'dge du patient.
Le motif de consultation :
Il est recommandé de commencer
raisons venez-vous consulter ?". ||
fonctionnels.

La consultation peut étre motivée parfois par la découverte o’
anormale. Dans ce cas, une démarche indispensable est celle
possession de documents radiolo
actuels.

L'histoire de la maladie :
Dois préciser pour chaque symptéme :

Par une question ouverte telle que : "pour quelles
s'agit le plus souvent d’un ou de plusieurs symptémes

une image radiologique
de savoir si le sujet est en
giques anciens pouvant é&tre comparés aux documents

La date de début : permettant de préciser le caractére aigu ou chronique.
— Le caractére intermittent oy pPermanent : une douleur thoracique peut étre

chronique en raison de sa présence depuis plusieurs années, mais intermittente, car
ne survenant que lors des changements de position.
— L'intensité.

— La chronologie par rapport aux autres symptomes.

~ Lemode évolutif: permettant de preciser I'aggravation, la stabilité oy Ia résolution
du symptéme. _

— Les investigations déja effectuées et leurs résultats

— Les thérapeutiques regues et leurs effets,

Uhistoire professionnelle :

Notion trés importante, compte tenu du possible rete

respiratoire de I'inhalation de certaines substances p

volatiles (gaz et vapeurs toxiques et/ou irritants),

actives (silice).

Un véritable calendrier professionnel devra étre établi,

d'exposition.

Les conditions socio-économigues :

Cet aspect est particuliérement important a considérer. Ce

la promiscuité et favorisent la contamination inter individ

(tuberculose, virus... etc.).

Le statut vaccinal : vérifier si le patient est vacciné au BCG,

ntissement sur I'appareil
hysico-chimiques : substances
particules solides inertes (charbon) ou
précisant date, durée, et degré

rtains modes de vie exposent 3
uel d'agents infectieux
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Les antécédents personnels : le passé pneumologique doit étre soigneusement analysé :

chercher les antécédents de tuberculose, d’asthme, d'infections de 'enfance

(bronchiolites, coqueluche, rougeole, bronchites 3 répétition, pneumopathies).

Il est pratique d’explorer les antécédents médico-chirurgicaux des autres organes en

faisant préciser les thérapeutiques en cours (il faut savoir que de trés nombreux

médicaments peuvent agir de fagons directe ou indirecte sur l'appareil respiratoire).

Il est également indispensable d'intégrer le symptome dans |'histoire médicale du

patient :

— Les symptdmes peuvent étre en rapport avec |'évolution d'une affection connue :
dyspnée révélant des métastases pulmonaires chez un patient ayant un antécédent
de cancer du célon connu.

= Les symptdmes peuvent étre en rapport avec des séquelles d'une maladie guérie :
hémoptysie chez un patient qui a des séquelles d'une tuberculose pulmonaire
correctement traitée et guérie.

Les symptdmes peuvent tre en rapport avec des complications iatrogénes (dues au

traitement) : dyspnée révélant une pneumopathie interstitielle secondaire 3 Ia prise

d’amiodarone.

Antécédents familiaux : en particulier de tuberculose, d’allergie.
Habitudes toxigues :

Tabagisme : il faut préciser I'dge de début et quantifier la consommation cumulée :
Nombre de paquets-années (PA) = nombre de paquets quotidiennement fumés multiplié
par le nombre d'années de tabagisme.

co démiologi : recherche de la notion de contage tuberculeux (présence

d’un cas de tuberculose contagieuse dans 'entourage).

L'existence d'animaux domestigues : si contexte allergique ou suspicion d’un kyste

hydatique.
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