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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges, et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches en seront facilités ; leur alliance et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique, qui fournit des renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.
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Préface





La relation médecin-malade s’est progressivement modifiée au cours des vingt dernières années. À cela plusieurs raisons. Le médecin peut désormais s’appuyer sur une technologie de plus en plus complexe. Il peut aussi recourir à tout un ensemble de données informatisées.

En revanche, le temps est devenu pour lui une denrée rare et il arrive sans doute trop souvent qu’un patient reste sur une forte soif d’informations au terme de la consultation.

Ces apports de la modernité peuvent engendrer un risque pour le médecin, celui de voir sa sensibilité, son approche de l’homme, son écoute, diluées dans une vague technocratique et quelque peu sacrifiées sur l’autel de la rapidité.

Pour le malade, le niveau moyen de connaissances médicales s’est notablement accru au cours de cette période. Il s’agit souvent d’informations hétéroclites dont les niveaux d’exactitude sont éminemment variables. La télévision et la grande presse ont pour objectif essentiel un « sensationnalisme » plus ou moins compréhensible. Elles souligneront plus volontiers les aspects spectaculaires ou tapageurs voire répréhensibles de l’activité médicale avec une indifférence souveraine à l’égard de l’éthique, de la morale, de la prudence.

La presse spécialisée de santé grand public apporte plus souvent, mais pas toujours, des informations mieux structurées, disposant d’un contrôle scientifique plus satisfaisant.

Les associations de patients peuvent enfin atteindre un très haut niveau de performance scientifique puisqu’elles disposent, en interne, d’un conseil médical spécialisé.

À tout cela, déjà fort complexe, il faut ajouter l’écoute de la « meilleure amie », de la « bonne voisine », dont les conseils sont parfois aussi originaux que pervers.

Il est donc très complexe pour un patient de disposer d’informations compréhensibles, exactes, scientifiquement validées, lorsqu’il est aux prises avec un problème de santé obsédant.

Les rhinites en sont un.

C’est tout le mérite du Dr Denis Vincent et du Dr Lucile Bensignor-Clavel d’avoir su donner, en quelques chapitres vivants et illustrés par un grand nombre d’exemples, des informations utiles, pratiques, très souvent rassurantes, à propos de désordres qui enveniment le quotidien, tant il est vrai que le nez est aux avant-postes de la relation d’environnement.

Il convient de souligner l’important effort pédagogique ainsi entrepris associé à une vraie concision scientifique. Nous ne doutons pas que cet ouvrage rencontre un franc succès parmi ceux que l’état inflammatoire nasal irrite périodiquement ou tout au long de l’année.



Professeur F. BONNAUD,
pneumo-allergologue,
doyen honoraire de la Faculté
de médecine de Limoges




Introduction





Vous rappelez-vous le film Les Ripoux et la scène au cours de laquelle l’inspecteur de police, incarné par Philippe Noiret, approvisionne son commissaire en un produit qui est considéré comme le seul efficace pour arrêter ses écoulements nasaux ? N’est-il pas étonnant d’avoir besoin d’une drogue — car ce film suggère, avec beaucoup d’humour, que ce produit miracle puisse être de la cocaïne —, pour pouvoir traiter une maladie aussi bénigne en apparence que cet écoulement du nez ?

« Atchiiii ! » Zut, voilà encore ces sacrés éternuements qui recommencent. Est-ce que cela va continuer jusqu’à ce que j’en perde encore la respiration ?

Qui n’a pas ressenti un jour des démangeaisons au fond de sa gorge, derrière le palais ? La solution est simple en apparence : ou bien on se gratte au risque de déclencher des vomissements, ou l’on endure cette sensation jusqu’à la redouter comme une véritable torture.

Ces trois exemples, tirés du quotidien, dont celui de nos consultations, illustrent parfaitement les aspects médicaux des maladies du nez, du type de la rhinite allergique. Ce sont des maladies dont les symptômes sont bénins pris isolément. Ils sont considérés comme peu graves et peu importants, et ainsi volontiers négligés. En revanche, leur chronicité fait que la vie du patient est rapidement gâchée et peut devenir un enfer. Leur traitement est alors très difficile, long, pénible et incertain.

Éternuer est banal, mais une salve d’éternuements est très désagréable. Avoir le nez qui coule peut être drôle en apparence, moins quand on est licencié pour cela en raison d’une incompatibilité de cet écoulement avec un poste de travail particulier. Ne pas sentir d’odeur est probablement confortable dans certaines circonstances, mais la disparition de ce sens prive les patients qui en souffrent d’une vie de qualité.

Pourtant, prises à temps, de nombreuses situations peuvent évoluer favorablement. Ce domaine médical a été l’objet d’attentions particulières, de la part des médecins, des chercheurs et des compagnies pharmaceutiques. C’est pourquoi il nous a paru utile, notamment par ce livre, d’informer le lecteur de ces progrès, afin de mieux comprendre les traitements qui existent aujourd’hui, cela pour un bénéfice maximal.
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Comment fonctionne le nez ?






Le nez, organe flagrant et utile

Si l’on se réfère à l’expression « cela se voit comme un nez au milieu d’une figure », le nez est un organe distinctif de notre visage, voire un élément essentiel de notre silhouette. Cette importance a permis de l’utiliser pour caractériser le profil de l’individu. Les expressions « nez grec », « nez de boxeur », « nez aquilin », « nez en chou-fleur » sont là pour illustrer la valeur du signal porté par le nez. « Pointer le bout de son nez » situe cet organe dans le champ de la curiosité. Il joue le rôle du poisson pilote qui va renseigner son propriétaire sur la situation en cours. Ce propriétaire se dévoile partiellement à cette occasion, tout en gardant une certaine réserve.

Pourtant, au-delà de ces fonctions symboliques, le nez a un rôle physiologique très clair et primordial. Il participe activement à la fonction respiratoire en préparant l’air extérieur à son arrivée dans les bronches. Il contribue également à l’information de son propriétaire par le biais de données olfactives.





Le fonctionnement du nez


ANATOMIE DU NEZ


Le nez est constitué de deux fosses nasales séparées par une cloison, le septum. Les cornets sont deux structures situées dans les fosses nasales qui en multiplient la surface et contribuent à un écoulement turbulent de l’air à leur niveau. À l’aide de corps érectiles, ces cornets participent à une véritable circulation alternée de l’air dans le nez : toutes les cinq heures environ, un cornet se dilate. En augmentant l’épaisseur de son revêtement de surface, il contribue à bloquer l’écoulement de l’air dans la fosse nasale dans laquelle il est situé. De manière simultanée, le cornet controlatéral se rétracte, d’où alternance de l’écoulement de l’air. En temps normal, nous ne percevons pas ce cycle nasal.




LE NEZ ET L’AIR



La préparation de l’air

La préparation de l’air pour l’arrivée dans les bronches a deux objectifs, qualitatif et quantitatif. Il faut que l’air soit de qualité satisfaisante et en quantité suffisante lorsqu’il parvient aux bronches. Cet objectif qualitatif repose sur quatre fonctions : la filtration et la purification, le réchauffage et l’humidification.


La filtration et la purification

Elles sont assurées par les dispositifs anatomiques des fosses nasales et par leur fonction spécifique. L’anatomie des fosses nasales fait que l’air s’y écoule de manière turbulente. Ces turbulences sont telles que les particules en suspension rencontrent les parois.

Cette rencontre avec les parois est suivie d’une capture par le système du mucus. Ce mucus réalise, avec les cils vibratiles sur lesquels il repose, une sorte de tapis roulant dont la mission essentielle est d’évacuer les impuretés piégées à sa surface. Le mucus est une substance produite par le revêtement interne des fosses nasales, constituée de sucres particuliers appelés « mucopolysaccharides ». Le contact des particules en suspension dans l’air des fosses nasales permet leur adhésion à ce mucus. L’évacuation de ce tapis roulant se fait dans le tube digestif ou par mouchage.




Le chauffage de l’air

Le chauffage de l’air est nécessaire pour limiter la déperdition calorique, qui, sinon, aurait lieu au niveau des bronches, et pour éviter les différentiels thermiques trop importants. Inhaler de l’air froid par le nez est désagréable en hiver. La tentation est grande de vouloir ouvrir la bouche. Dans ce cas, en général, nous toussons : l’air froid, donc sec, est un agresseur pour les bronches, facteur de lésions et d’hyperréactivité bronchiques. La nature étant bien faite, la respiration par le nez permet de prévenir cette situation.




L’humidification

Elle est indissociable de cet ajustement thermique. La montée en température de l’air lors de son passage dans le nez, sous nos climats, pour atteindre 37 °C (la température centrale du corps) s’accompagne d’une augmentation de la quantité d’eau, sous forme de vapeur. Dans les bronches, l’air est saturé en vapeur d’eau. Il n’est donc pas sec, ce qui est un facteur de prévention des agressions du revêtement interne des bronches, donc de leur diamètre, ainsi que de leur débit.






Le débit d’air par le nez

La quantité d’air arrivant au niveau des bronches est fonction de la perméabilité des fosses nasales. Bien sûr en dernier recours, le sujet pourra ouvrir la bouche pour augmenter son apport d’air, mais au détriment des fonctions qualitatives nasales. Ce débit d’air à destinée bronchique doit être assuré en deux circonstances.


	Au repos : les fosses nasales répondent facilement à ce besoin, malgré le cycle nasal décrit ci-dessus.


	À l’effort : très vite, malgré l’augmentation de volume des fosses nasales, le débit d’air est insuffisant. La poursuite de l’effort impose d’ouvrir la bouche. Là encore, la perte des fonctions nasales peut avoir un impact sur la fonction respiratoire basse, en modifiant profondément le fonctionnement des bronches. On insiste actuellement sur la prévalence élevée d’asthme chez les membres de l’équipe de ski de fond des pays nordiques. Leurs entraînements intensifs ont lieu toute l’année et particulièrement en saison froide. L’inhalation en grande quantité d’air froid et sec serait responsable, pour certains, de cette augmentation de fréquence de l’asthme chez ces sujets.







La résistance à l’écoulement de l’air

Les fonctions du nez que nous venons de comprendre sont mises en œuvre à l’aide des structures anatomiques nasales. La surface du revêtement interne des fosses nasales est importante. Le frottement de l’air à son contact permettra les transformations dont nous avons parlé, mais au détriment d’une résistance à l’écoulement. Cela demande donc un certain travail physique. Celui-ci est engendré par les muscles respiratoires, qui ne sont pas très développés. Ainsi, toute augmentation à la résistance de l’écoulement de l’air aura des conséquences immédiates sur le travail de ces muscles respiratoires, en raison de la surface de ce revêtement interne. La perception de cette gêne respiratoire provoquée par le nez sera alors contemporaine, et l’inconfort grand.









Le fonctionnement des sinus

Plus mystérieux est le rôle des sinus.


L’ANATOMIE DES SINUS


Les sinus sont des cavités aériennes situées dans les os du crâne juste derrière le visage. On distingue les sinus maxillaires, sphénoïdaux, ethmoïdaux et frontaux, logés dans les os dont ils portent le nom. Il semble qu’ils n’aient pas de fonction physiologique connue, mais qu’ils soient en fait un stade évolutif lointain d’une partie des fosses nasales.




LA FONCTION DES SINUS


Ces cavités communiquent avec les fosses nasales par l’intermédiaire d’un canal. L’obstruction de ce canal est responsable d’une stagnation de l’air dans le sinus correspondant. Or toute stagnation d’un fluide biologique dans l’organisme, l’air comme les urines, la bile, le sang, l’ascite, est un facteur de risque d’infection. L’infection du sinus, lorsqu’elle survient, contribue à entretenir cette obstruction du canal, car l’infection est responsable d’une inflammation, donc d’un gonflement des parois.

On a identifié deux mécanismes responsables de l’obstruction de ces canaux : l’infection, dont nous venons de comprendre le mécanisme, et l’allergie. Celle-ci est responsable d’inflammation du revêtement de ces canaux et des cavités sinusiennes. Cette inflammation comporte une réaction de gonflement, et de production accrue de mucus. Ce gonflement contribue à obstruer les canaux de drainage, ce qui peut favoriser une infection, donc démarrer un cercle vicieux.

Mais le rôle physiologique précis de ces cavités reste inconnu.







L’odorat ou l’olfaction

La fonction olfactive renseigne sur les odeurs. Celles-ci peuvent être évidentes à identifier, telles que celle de la rose, d’un parfum, ou d’un mets par exemple. L’odeur est alors interprétée comme agréable ou désagréable, selon les souvenirs que l’on peut y associer. Ainsi, telle personne trouvera que l’odeur du chou rappelle les choucroutes de son enfance, avec plaisir, alors que cette même odeur pourra évoquer, par exemple, certaines contraintes d’épluchage, et ainsi provoquer un souvenir désagréable. Le fumier semblera déplaisant au citadin, alors que, pour l’agriculteur, cette odeur sera synonyme de récolte favorable, donc agréable.

En plus de cette fonction évidente, l’olfaction participe également à la perception gustative. La perte du goût vient ainsi souvent s’ajouter à la perte de l’odorat, ou anosmie, pour aggraver la gêne ressentie dans ces circonstances.

Ainsi, la perte de l’olfaction entraîne une gêne très importante, qui est ressentie de manière douloureuse dès qu’elle est chronique.


À quoi sert le nez ?


Le nez a pour fonction de protéger les bronches : il permet de filtrer et de purifier l’air, d’en ajuster la température et de l’humidifier avant qu’il ne parvienne aux bronches.

Il permet par ailleurs le recueil d’odeurs, ce qui en fait également l’organe de la perception du goût.
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Quels sont les symptômes possibles au niveau du nez ?





Les signes cliniques des maladies du nez sont nombreux. Leur association, leur fréquence et leur périodicité, aussi bien géographique que temporelle, permettent de nous orienter vers une étiologie possible, c’est-à-dire d’en trouver la cause. Parmi celles-ci, la rhinite allergique domine très largement, car 20 à 30 % de la population en souffrent.

En revanche, toute maladie du nez n’est pas allergique. Il faut savoir évoquer une autre pathologie, infectieuse, tumorale, etc.


Le nez bouché, l’obstruction nasale

Les mécanismes des maladies du nez comprennent souvent une part d’inflammation.



QU’EST-CE QU’UNE INFLAMMATION ?

Elle se définit comme l’association d’une rougeur, d’une douleur et d’une chaleur. La rougeur et la chaleur sont les conséquences de l’afflux de sang provoqué par l’inflammation. Cet afflux de sang a également pour effet de provoquer un gonflement de la partie enflammée.

L’exemple caricatural est celui de la piqûre de moustique, qui est rouge, en relief et douloureuse. Elle est trop petite pour que l’on puisse apprécier son augmentation de chaleur, mais une mesure très précise, avec un thermomètre adapté, le montrerait.

En simplifiant à l’extrême, on pourrait dire que toute inflammation est associée à un gonflement. En revanche, tout gonflement n’est pas inflammation.

C’est ce qui se passe au niveau du nez, expliquant la sensation de nez bouché. L’allergie est une inflammation dont le mécanisme déclencheur est particulier. Elle comprend donc un gonflement de l’organe où se déroule la réaction allergique, la paroi des fosses nasales. L’augmentation de l’épaisseur de la paroi de ces fosses nasales se fait logiquement vers l’intérieur, au détriment des cavités, diminuant le volume de celles-ci. L’air a moins de place pour s’écouler.

Fait particulier, la sensation de nez bouché est rapidement perçue comme pénible. Sa chronicité la rend vite insupportable. C’est un motif de consultation fréquent.




POURQUOI IL EST SI INCONFORTABLE D’AVOIR LE NEZ BOUCHÉ


Cette mauvaise tolérance clinique paraît étonnante, car avoir le nez bouché ne compromet pas la vie : il suffit d’ouvrir la bouche pour que l’air puisse arriver là où il faut qu’il aille, afin de permettre un apport d’air suffisant.

Cela n’est pas le cas en pratique. Pourquoi ?


	Une explication peut être que l’effort musculaire respiratoire pour faire passer l’air à travers ce nez bouché est beaucoup plus intense qu’en situation normale. Nous en avons décrit le mécanisme plus haut. Il faut pour cela mobiliser l’ensemble de la musculature respiratoire, et de manière consciente. Cette intensité et cette conscience de la respiration sont probablement à l’origine de la mauvaise tolérance de cette situation.


	Un autre mécanisme participant à cette intolérance est le fait que l’air inspiré est normalement humidifié tout au long de son passage dans les fosses nasales. Cette humidification ne peut plus se faire lors d’une respiration buccale, d’où perte d’eau et inconfort.




 

Ces explications ne sont probablement pas complètes, car ce domaine est en fait mal connu. C’est à l’école montpelliéraine de pneumologie qu’il faut attribuer le mérite d’avoir attiré l’attention des médecins sur l’impact clinique de ce symptôme en apparence banal, en fait à l’origine d’une très mauvaise tolérance de cette maladie. Très vite, celle-ci peut devenir un calvaire.

Il peut paraître excessif d’insister sur la tolérance d’une maladie qui n’est pas grave en soi, c’est-à-dire, d’un point de vue strictement « médical », qu’elle « ne menace pas la vie à court ou long terme ». En fait, il faut dépasser le cadre de la mortalité en se rappelant que les médecins soignent des malades et non des organes : il faut recentrer le symptôme dans l’individu qui en souffre. La pratique clinique quotidienne montre qu’il faut prendre en compte cette souffrance morale dans la perspective du traitement de la maladie initiale. En revanche, il est capital de disposer d’outils capables de mesurer cet inconfort, et, dans ce cas, on s’adresse à la qualité de vie.






La perte de l’odorat ou anosmie

L’odorat est une fonction sensorielle qui nous apporte de très nombreuses satisfactions. Rappelons-nous les promenades dans les prés, au moment de la fenaison, les dégustations de vins qui débutent toutes par l’appréciation du bouquet du cru offert, les fumets des repas ou plats que nous aimons, les parfums que nous utilisons. Ce sens nous apporte parfois des désagréments, si l’on se rappelle les mauvaises odeurs des gaz d’échappement, des poubelles, du lisier. L’exacerbation de ce sens est le sujet même du roman de Patrick Süskind, Le Parfum.

Dans le monde animal, l’odorat peut avoir une fonction vitale, puisque c’est lui qui permet aux animaux de chasser et donc de se nourrir. La proie est repérée par l’odeur qu’elle laisse. C’est bien grâce à la subtilité de l’odorat des animaux sauvages que le repérage de la proie peut avoir lieu. À d’autres moments, les odeurs joueront un rôle capital dans la reproduction de l’espèce. En résumant ces descriptions, le sens de l’odorat enrichit notre vie quotidienne, mais de manière le plus souvent passive, quand les odeurs viennent à nous. Comment cela se passe-t-il ?


« Comment expliquer que l’on puisse perdre l’odorat ? »


Pour que l’olfaction puisse se mettre en jeu, il faut que les molécules responsables de l’odeur entrent en contact avec les récepteurs des nerfs de l’olfaction. Ces récepteurs sont localisés au niveau des terminaisons nerveuses, elles-mêmes localisées dans les parois des fosses nasales. En pratique, les molécules des odeurs sont transportées par l’air, et gagnent par ce moyen les fosses nasales. En l’absence d’une circulation d’air normale, lorsque le nez est bouché, ces molécules odoriférantes ne peuvent atteindre leurs cibles, les récepteurs des terminaisons des nerfs olfactifs. Il y a, de fait, anosmie. Ce mécanisme est la cause la plus fréquente d’anosmie.

L’autre grande cause d’anosmie est la destruction des nerfs olfactifs eux-mêmes, soit par des maladies, soit par des fractures des os qu’ils traversent.









Le retentissement sur le goût

De manière inattendue, l’anosmie diminue les sensations gustatives. Au maximum, il y a agueusie, c’est-à-dire perte du goût. L’agueusie dans le cadre d’une anosmie est heureusement rare, sinon exceptionnelle. Ainsi, un patient ayant une anosmie aura en plus une agueusie, heureusement le plus souvent incomplète.

Des raisons anatomiques contribuent à expliquer ces relations étroites entre goût et odorat. L’implantation très voisine des récepteurs des deux catégories de nerfs explique cette simultanéité de- dysfonctionnement.




Le nez qui coule ou rhinorrhée

Le liquide qui s’écoule du nez est produit par les cellules du revêtement des fosses nasales. Comme on l’a vu ici, ce liquide s’associe aux poils du nez pour piéger les impuretés de l’air inhalé. Il n’est que la traduction de l’augmentation de production du mucus contribuant à la fonction d’« éboueur » du nez. Il est produit par l’afflux de sang dans le nez, à la suite d’un processus inflammatoire.

Le plus souvent, ce liquide est produit en faible quantité, et on peut l’observer à travers ce que le mouchage produit. Parfois, les quantités produites sont telles que la rhinorrhée est spontanée, antérieure ou postérieure. C’est cette situation que traduit l’expression « avoir la goutte au nez ». Dans tous les cas, l’aspect de ce liquide est riche en informations sur ce qui se passe dans le nez. Trois cas de figure sont possibles :


	De base, il est incolore, ressemblant à de l’eau. Il réalise une rhinorrhée aqueuse, qui ne fait que traduire l’inflammation de la muqueuse des fosses nasales (augmenter la production de mucus est l’un des éléments de défense contre une agression).


	Le liquide de rhinorrhée peut évacuer de nombreux cadavres de globules blancs, en dehors de toute infection des fosses nasales et sinusiennes. Il est alors épais et/ou jaunâtre. Cette couleur ne fait qu’attester la présence de nombreux globules blancs dans le nez ou dans les sinus, sans permettre d’affirmer l’infection, car toutes les situations déclenchant l’afflux de globules blancs dans le nez ne sont pas synonymes d’infection. L’allergie est l’une de ces situations non infectieuses.


	Enfin, ce liquide de rhinorrhée peut être verdâtre. Cette couleur affirme l’infection bactérienne. La présence d’un tel liquide permet d’initier un traitement antibiotique en attendant un éventuel prélèvement bactérien. Lorsqu’il est produit en bonne quantité, puis lorsque cette stimulation disparaît, ce liquide sèche. Il adhère ainsi à la paroi interne des fosses nasales, sous forme de croûtes. Comme cela contribue à les obstruer, on s’en débarrasse par le mouchage.





LE NEZ QUI COULE EN AVANT OU RHINORRHÉE ANTÉRIEURE


La gêne qu’elle induit est proportionnelle à son volume et à sa répétition. Ce symptôme en apparence banal de la vie quotidienne prend parfois une dimension étonnante, comme l’observation d’un patient l’illustre.


M. H., 23 ans, est coursier. Son deux-roues lui permet d’être efficace, rapide, précis, sans incidents. Il vient à la consultation en raison d’un rhume des foins, évoluant depuis dix ans environ. Cette année a été particulièrement difficile, car le volume de l’écoulement lui impose de se moucher toutes les cinq minutes environ. De plus, l’exposition professionnelle, qu’implique le fait de rouler à deux-roues dans la région parisienne, contribue à entretenir sinon amplifier la situation. Chaque fois qu’il arrive chez un client, il doit se moucher. L’ampleur de ce besoin est telle que son patron, rapporte-t-il, menace de le licencier. Il consulte donc, pour avis et traitement, à la demande de son médecin généraliste, après que celui-ci a essayé différents traitements sans succès.

La situation sera contrôlée, après une première phase délicate.



En clair, la persistance de la rhinorrhée aurait signifié le licenciement de ce patient. Étonnant, non ? Ce signe n’est donc pas si banal que cela.

Dans un autre registre d’idées, accepteriez-vous de consulter un médecin, un dentiste, dont le nez coule tout le temps, l’obligeant à se moucher et/ou renifler très régulièrement ? Iriez-vous chez un commerçant souffrant du même symptôme ?

Cette rhinorrhée n’est donc pas si anodine que cela et mérite toute l’attention du médecin. On comprend également mieux l’impact que ce symptôme peut avoir lorsqu’il est chronique, s’étalant sur de nombreuses années. On peut imaginer que les patients qui en souffrent sans trouver de solution puissent être conduits à modifier leur comportement pour que la survenue de ce signe ne les surprenne pas en situation embarrassante. Ils se transforment en sujets redoutant que leur rhinorrhée puisse les surprendre.








OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Dr Denis Vincent
et Dr Lucile Bensignor-Clavel

Rhume des foins
et allergies

Préface du Pr F. Bonnaud

Odile
Jacob





OEBPS/cover/cover.jpg
Rhume des foins

et
allergies du nez

Dr Denis Vincent
Dr Lucile Bensignor-Clavel

au (]ll()l‘l(;l(ll
Odile
Jacob









