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L’interrogatoire en Pneumologie
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L’interrogatoire, étape initiale de l'examen permet d’orienter ultérieurement l’examen physique et la demande d'examens complémentaires. Sa durée est d'au moins 15 minutes pour une première consultation.

Les règles préalables de l’interrogatoire
Les conditions de l’interrogatoire  varient en fonction du lieu d'exercice : cabinet médical, secteur d'hospitalisation.  Dans tous les cas 

· le soignant (médecin ou étudiant) doit se présenter au patient en précisant son nom et sa fonction ;

· le lieu de l'interrogatoire doit respecter la confidentialité. Lorsque l'interrogatoire est réalisé au lit du malade, il est indispensable de demander aux visiteurs de sortir et s'assurer de ne pas être dérangé pendant la durée de l'examen ;

· la tenue du médecin doit être correcte ;

· enfin, le patient doit être confortablement installé.

Certaines situations cliniques rendent l’interrogatoire impossible (coma, démence, troubles de l’élocution). Il faut alors chercher à réunir les éléments de l’anamnèse en interrogeant l’entourage et/ou le médecin traitant.
1- Définir le motif de la consultation ou de l’hospitalisation est la 1ère étape

Il est recommandé de commencer par une question ouverte telle que : "quelle est la raison de votre visite ?" ou "pour quelles raisons venez-vous consulter ?", ce qui permet implicitement de montrer au patient que le médecin est à son écoute et qu'il va prendre en compte ses doléances. 

· Le motif de consultation est le plus souvent un symptôme.

· La consultation peut être motivée parfois par la découverte d’une image radiologique anormale ou par un dépistage dans l'entourage d'un malade atteint de tuberculose.

2- Les données de l’état-civil

2-1- L’interrogatoire précise le nom et le(s) prénom(s) du patient, afin d’éviter les erreurs d’homonymie ou d'attribution d'examens complémentaires.

2-2- La date de naissance : la prévalence des pathologies est influencée par l’âge : les sujets jeunes développent plus volontiers des pathologies traumatiques, infectieuses ou génétiques, tandis que les pathologies dégénératives ou tumorales sont plus fréquentes chez les sujets âgés,

2-3- L’origine ethnique : certaines populations sont exposées à des pathologies infectieuses : tuberculose (Afrique, Asie), à des pathologies génétiques (anomalies de l’hémoglobine par exemple fréquentes en Afrique). Il est important de préciser à quelle date le patient est arrivé en France. Les sujets en France depuis moins de cinq ans sont dits "transplantés" et sont à plus haut risque de développer une tuberculose maladie. 

2-4- La profession et les conditions socio-économiques du patient : cet aspect est particulièrement important à considérer. Certains modes de vie exposent à la promiscuité et favorisent la contamination inter individuelle d'agents infectieux (tuberculose par exemple).

3- Analyse des symptômes et reconstitution de l’histoire de la maladie 

C'est l'étape la plus longue et la plus minutieuse. 

3-1- Le motif de consultation est le plus souvent un symptôme ; sa description n'est pas toujours aisée. Ainsi, une dyspnée (perception pénible de la respiration) peut être décrite de différentes manières par le malade : essoufflement, oppression thoracique, gêne respiratoire, fatigue à l'effort, ... Le rôle du médecin est de faire préciser chaque terme employé par le patient et au besoin de les reformuler. Lorsque les plaintes sont multiples, il est utile de hiérarchiser les symptômes, soit en fonction de leur chronologie d'apparition, soit en fonction de leur intensité ou de l'importance qu'elles revêtent pour le patient, soit en fonction de l'organe auquel elles semblent se rapporter. Dans tous les cas, il est important d'avoir identifié précisément le motif de consultation dès le stade initial de l'interrogatoire.

L'interrogatoire précise :

3-1-1- Les caractères du ou des symptômes. Quelque soit le symptôme considéré, il faut noter :

· la date présumée d'apparition du symptôme. Il est parfois utile de proposer au patient des repères temporels (service militaire, mariage, retraite) pour évaluer l'ancienneté du symptôme. La date de début permet de définir le caractère aigu ou chronique du symptôme ou de la maladie,

· le caractère intermittent ou permanent du symptôme. Une douleur thoracique peut être chronique en raison de sa présence depuis plusieurs années mais intermittente car ne survenant que lors des changements de position,

· l'intensité du symptôme. Il est utile d'utiliser des échelles d'intensité permettant d'évaluer l'évolution du symptôme dans le temps ou sous l'effet de divers traitements. Il peut s'agir d'échelles visuelles analogiques ou de scores validés,

· les modalités évolutives permettant de préciser l'aggravation, la stabilité ou la résolution du symptôme,


- les facteurs déclenchant ou aggravant du symptôme,


- l'efficacité des traitements utilisés sur l'évolution du symptôme.

3-1-2- Les symptômes thoraciques et extra thoraciques associés et l'ordre chronologique de leur apparition par rapport au symptôme principal.

3-1-3- Le contexte général dans lequel ils sont apparus : contexte infectieux avec fièvre, altération de l'état général. 

3-2- Le motif de consultation peut être la découverte d'une image radiologique anormale. Il faut alors préciser :

· l'ancienneté de l'image anormale : Il est indispensable de consulter les documents antérieurs afin d'évaluer l'évolution de cette image ;

· les symptômes d'accompagnement,  inconstants

· dans tous les cas, l'interrogatoire doit être complet et suivre les différentes étapes décrites ci-dessous.

3-3- Enfin, la consultation peut être motivée par un dépistage dans l'entourage d'un malade atteint de tuberculose. Il faut alors rechercher des symptômes évocateurs d’une tuberculose.

4- L’habitus 

Ce sont les informations concernant :

· la situation familiale : conjoint, enfants en bas âge,

· le mode de vie,

· la précarité,

· les facteurs de risques respiratoires (cf chapitre Facteurs de risque respiratoires et mode de vie)  : en particulier, la consommation de tabac, parfois aussi la profession.
5- Les traitements en cours et le statut vaccinal 

Les traitements en cours doivent être rapportés. Leur connaissance donne des indications sur des antécédents, parfois oubliés par le patient. Certains médicaments peuvent également être à l’origine d’affections respiratoires (cf Facteurs de risque respiratoires et mode de vie). 

La vaccination par le BCG  et la taille de la réaction cutanée à la tuberculine inscrite dans le carnet de santé.

6- Les antécédents personnels

6-1- Il est indispensable d'intégrer le symptôme dans l'histoire médicale du patient :

· Les symptômes peuvent être en rapport avec l'évolution d'une affection connue. C'est l'exemple d'une dyspnée révélant des métastases pulmonaires chez un patient ayant un antécédent de cancer du colon réséqué chirurgicalement.

· Les symptômes peuvent être en rapport avec des séquelles d'une maladie "guérie". C'est l'exemple d'une dyspnée révélant une fibrose pulmonaire, séquelle d'une tuberculose pulmonaire correctement traitée et guérie.

· Les symptômes peuvent être en rapport avec des complications iatrogènes (dues au traitement). C'est l'exemple d'une dyspnée révélant une fibrose pulmonaire secondaire à une irradiation thoracique. 

6- 2- Les antécédents chirurgicaux

Il importe de faire préciser :

· le motif de l'intervention,

· la date de l’intervention,

· le type d'intervention chirurgicale (certaines interventions peuvent modifier profondément la physiologie de l'organe),

· les complications post-opératoires éventuelles.

Il faut se méfier des explications rassurantes (+++) :

· "On m'a enlevé un kyste au sein",

· "J'ai été opéré d'un polype aux intestins".

Il est utile de vérifier les cicatrices pour s'assurer de la pertinence de l'interrogatoire.

Enfin, il est indispensable de récupérer les comptes-rendus chirurgicaux et anatomo-pathologiques.

6- 3- Les antécédents médicaux 
· Il est pratique d’explorer les antécédents médicaux organe par organe afin de n'en méconnaître aucun :  Avez vous eu d'autres maladies ? du cœur ? des articulations ? de l'estomac ou des intestins ? …,

· L'interrogatoire doit préciser les antécédents allergiques (symptômes, allergènes incriminés, traitements entrepris). En cas d'allergie médicamenteuse (antibiotiques, anesthésiques...), il est capital de l'indiquer sur la page de garde du dossier médical du patient.

· Il faudra, en fin d’interrogatoire, vérifier les ordonnances pour s'assurer de la pertinence de l'interrogatoire.
7- Les antécédents familiaux 

Les pathologies génétiques en pneumologie sont diverses :

· Mucoviscidose liée à une anomalie d’un récepteur trans-membranaire ayant une fonction de canal chlore. Le dysfonctionnement de ce canal entraîne une hyperviscosité des sécrétions des glandes exocrines à l'origine d'une atteinte pancréatique et de dilatation des bronches. 

· L’emphysème par déficit en alpha 1 antitrypsine ((1-AT) : à l'état physiologique, l'(1-AT neutralise l'élastase libérée par les polynucléaires neutrophiles et prévient la dégradation des fibres élastiques du poumon.

· Certains déficits de facteurs de la coagulation familiaux provoquent des thromboses itératives et des embolies pulmonaires. 

Ces affections génétiques doivent être suspectées lorsqu’elles touchent des sujets jeunes, entraînent un handicap fonctionnel ou un décès précoce et touchent plusieurs membres d'une même famille.

Sous réserve de respecter ces règles simples, un diagnostic sera établi par l'interrogatoire dans plus de trois quart des cas. 

8- Points forts

· L’interrogatoire est le premier temps de l’examen clinique.

· L’interrogatoire permet de connaître d’abord le motif de la consultation, l’âge, la profession     et les facteurs de risque respiratoire du patient. 

· L’histoire de la maladie doit être détaillée, éclaircie si nécessaire. 

· Ensuite, il est nécessaire de connaître l’habitus, les traitements en cours, le statut vaccinal, les antécédents personnels et familiaux, notamment d’allergie et de maladie veineuse thromboembolique.

· Au terme d’un interrogatoire bien mené, vous avez une hypothèse diagnostique bien étayée dans la majorité des cas.
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