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PARTIE I : Introduction

1. Infection des voies aériennes supérieures

a. Définition et contexte

Le rthume en France est un probléme fréquent et mésestimé de santé publique présent tout au
long de I’année, plus particuliérement en automne et en hiver. En effet, il atteint I’adulte deux

a trois fois par an en moyenne et encore plus les enfants avec six a huit épisodes par an (1).

D’apres les travaux de 1’observatoire national francais « Hivern@le-KhiObs », les affections
oto-rhino-laryngées représentent une charge pour la société francaise de plus de 1 milliard
d’euros par an, en ne prenant en compte que les cotits directs (prix de la consultation, montant

moyen d’une ordonnance,...) (2).

Différents termes sont utilisés pour parler des infections des voies oto-rhino-laryngologiques
(ORL) tels que rhinite aigué€, rhinosinusite ou encore rhinopharyngite. Ils correspondent aux
différentes formes de rhume en fonction des cavités des voies aériennes supé€rieures atteintes :

cavités nasales, sinusiennes et pharyngées.

Il en est de méme dans la littérature internationale. Les termes « common cold », « acute

rhinosinusitis », « acute sinusitis » sont employés avec une définition similaire (3;4;5).

Nous proposons de regrouper ces termes sous la dénomination d’infection des voies aériennes
supérieures (IVAS) comme il a été fait dans un rapport de 2020 sur les prescriptions
médicamenteuses en contexte de rhume, peu importe son origine (virale, bactérienne ou

allergique) (6).

Les IVAS aigués sont définies par 1’apparition soudaine de deux des symptomes suivants : une
obstruction nasale, une rhinorrhée, éternuement, une hyposmie, des douleurs faciales, des

maux de gorge et une toux, dans un contexte modérément fébrile (3;7).

D’autres définitions proposées dans la littérature plus ancienne combinent davantage de
symptomes dont la perte d'appétit, une sensation de malaise, une sensation de froid, des

courbatures ainsi que des douleurs musculaires (4).
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Les agents pathogénes responsables des IVAS sont la plupart du temps les rhinovirus, les
coronavirus et dans une moindre mesure les virus parainfluenzae, le virus respiratoire syncytial
et les entérovirus.

La transmission virale peut s’effectuer par aérosols de gouttelettes respiratoires contaminées
et/ou par contacts directs ou indirects via les mains et les objets contaminés.

Les rhinovirus sont en effet capables de survivre pendant des heures, voire des jours a
température ambiante sur des surfaces, en milieu extérieur et sur une peau non lésée pendant 2

h. (8)

b. Epidémiologie

Sentinelles est un réseau de recherche et de veille en soins de premiers recours libéraux en
France métropolitaine. Il recense chaque année des données €pidémiologiques sur différents
indicateurs. On retrouve parmi ces derniers les syndromes grippaux, définis par 1’association
d’une fiévre supérieure a 39°C, d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes
respiratoires. lls ont été élargis et remplacés en mars 2020, suite a I’émergence de la maladie a
coronavirus 2019 (COVID-19), par les infections respiratoires aigués (IRA), dans le but de
permettre une surveillance plus compléte des virus respiratoires. Les IRA sont définies par

toute  fievre ou  sensation de fieévre avec  signes  respiratoires  (9).

Au cours des années 2017, 2018 et 2019 le réseau Sentinelles estime une incidence annuelle (2
partir de la déclaration des médecins du réseau) des syndromes grippaux supérieur a deux
millions de cas en France (10;11;12).

En 2022, les 1234 médecins généralistes en France métropolitaine ont permis d’évaluer un taux
d’incidence annuelle des IRA a six millions de cas en France (13).

On retrouve donc une différence d’environ 4 millions de cas par an, entre le nombre de
syndromes grippaux et le nombre d’infections respiratoires aigués, qui peuvent intégrer les

IVAS de par leurs définitions
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L’Académie nationale de médecine frangaise estime que le rhume est 6 a 7 fois plus fréquent
que les syndromes grippaux d’aprés une corrélation avec des données recueillies par le centre
de controle et de prévention des maladies américaines (Centers for Disease Control and
Prevention) (6).

On retrouve dans d’autres pays européens comme 1’ Allemagne et les Pays-Bas, des prévalences

de rhinosinusite aigué s'é¢levant a 18/1000 personnes par an (3).

c. Evolution naturelle des IVAS aigués

Deux méta-analyses (5;14) ont évalué 1’évolution naturelle des symptomes en utilisant les
séries de patients sous placebo d’études randomisées : 46% sont guéris apres 7 jours et 64% en
moins de 14 jours pour la premiere, 45% sont guéris et plus de 70% sont améliorés en moins
de 15 jours selon la deuxieéme méta-analyse. L’évolution naturelle est donc le plus souvent

favorable sans traitement en 15 jours.

Le rapport de I’ Académie nationale de médecine francaise de 2020 retrouve des données assez

similaires (6) [Figure 1].

—4— Fiévre
—+— Céphalées
Obstruction nasale
—@— Rhinorrhée
+—Toux

-l_‘:’_I_I_T_|

1 2 345 6 7 8 91011121314

Figure 1 : Pourcentage de patients (en ordonnées) affectés par les symptomes du rhume en fonction du temps (en

abscisse, jours)
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Les complications des IVAS sont peu fréquentes en I’absence de traitement ce qui va dans le
sens de la non obligation de traiter. Selon certaines études, 0,5 a 2 % de complications
sinusiennes (sinusite aigué¢ hyperalgique) ou d’infection des voies aériennes de nature

bactérienne sont mentionnées (3;6).

d. Problématique clinique et socio-économique

Apres avoir ¢liminé les complications et les diagnostics différentiels avec leurs prises en charge
spécifiques (antibiothérapie, bronchodilatateur, anti-histaminique...), il reste la question des
symptdmes génants ressentis par le patient.

Une rhinorrhée trainante, une congestion des voies naso-sinusiennes, une toux plus ou moins
quinteuse, des maux de gorge sont les symptdmes qui entrainent des doléances récurrentes et

parfois insistantes dont le patient aimerait étre soulagé.

En tant que médecin généraliste, nous pouvons parfois banaliser ces symptomes qui sont

secondaires, non urgents ni graves surtout en période épidémique.

D’un point de vue socio-économique, il faut noter, ’importance du colt secondaire direct
(nombre de consultations médicales, de prescriptions médicamenteuses parfois abusives
notamment en antibiotiques) et indirectes (arréts maladie, diminution de la rentabilité de ceux

qui vont travailler, jours «enfants-malades », absentéisme scolaire...) des IVAS (15).

e. Prise en charge actuelle des IVAS

Il existe un panel important de traitements contre les [IVAS que nous décrivons brie¢vement ci-

dessous.

2

% Solution hyper ou isotonique
Les lavages des fosses nasales avec les solutions hyper ou isotoniques sont des traitements

importants des IVAS. Peu d'effets indésirables sont présents mais la trés grande hétérogénéité

des protocoles rend difficile les conseils & donner aux patients (16).
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Une méta analyse retrouve des avantages pour soulager les symptomes des IVAS a ’aide de
lavage nasal au sérum physiologique mais les biais importants et un échantillon modeste

rendent ses conclusions moins pertinentes (17).

« Corticoide nasal
Les corticoides par voie nasale en utilisation seule rapporte de bons résultats sur la
symptomatologie globale avec une absence de recrudescence/récidive a son arrét (18).

Une méta analyse concernant I’usage des corticoides locaux, souligne son probable intérét mais

ne permet pas encore de les recommander (19).

% Corticoide oral

Les corticoides oraux ne sont pas étudiés seuls et ne sont proposés qu’associés a une

antibiothérapie. Leur utilisation n’est pas justifiée (3;6).

% Décongestionnant nasal

Les décongestionnants nasaux ont une efficacité sur I’obstruction nasale mais leur prescription

doit étre limitée en raison d’effets indésirables (20).

% Vasoconstricteur oral

Les vasoconstricteurs par voie orale sont déconseillés par 1’ Agence Nationale de Sécurité du

médicament du fait de leurs effets indésirables et cela malgré leur efficacité (21;22).

% Antibiotiques

Les antibiotiques n’ont pas leur place en premiere intention dans cette indication (22).

Des ¢tudes montrent une certaine efficacit¢ des antibiotiques versus placebo dans les
rhinosinusites aigués avec une guérison plus rapide, celle-ci arrivant entre sept et quatorze
jours. Cependant, il est nécessaire de traiter 100 patients pour obtenir cet effet sur seulement 5

a 11 patients.
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La diarrhée et les effets indésirables étaient environ 80 % plus fréquents chez les patients ayant
recu des antibiotiques (p-value : 0,03). Les effets indésirables des antibiotiques les plus
fréquemment utilisés (Amoxicilline, Amoxicilline/Acide Clavulanique (AC), Clarithromycine,
Azithromycine) sont les troubles intestinaux, la diarrhée, les nausées, les vomissements, les
mycoses buccales ou vaginales, les infection a clostridium difficile (Amoxicilline et AC) et
plus rarement, les torsades de pointe (macrolide), les toxicités hépatique (macrolide, AC)
(23;24).

Le rapport bénéfices/risques de leur utilisation est donc peu favorable (5;14;25).

« Fumigation

Concernant les fumigations ou inhalations, il n’y a pas d’études valables évaluant les effets des

inhalations dans les infections des voies rhinosinusiennes (3). Nous le détaillons plus bas.

Pour résumer, les traitements utilisés face a ces IVAS sont nombreux. Cependant, d’un point
de vue scientifique, ils n’ont pas tous fait la preuve d’une efficacité. Ces traitements ont peu ou
pas été étudiés.

I1 faut tenir compte également des potentiels effets indésirables induits afin de juger de la

balance bénéfice/risque de ces traitements.

Notre réflexion s’est portée sur le soulagement des personnes atteintes d’IVAS aigués en tenant
compte des différentes thérapeutiques actuelles, problématiques socio-économiques et
simplicité d’utilisation.

Nous avons donc souhaité approfondir 1’intérét de 1’utilisation de la fumigation ou inhalation

de vapeur dans les IVAS aigués.

14/59



2. Fumigation / Inhalation

a. Définition

Nous retrouvons dans la littérature plusieurs définitions de la fumigation. En voici quelques

exemples :

- “Action d'exposer a la fumée, a la vapeur, certaines parties du corps”. (Les fumigations
ont été utilisées contre de nombreuses maladies respiratoires) (26).

- “Destruction de germes, de parasites par la fumée de substances chimiques” ou
“Remede consistant a respirer des vapeurs médicamenteuses”™ (27).

- “Procédé thérapeutique consistant a exposer certaines parties du corps a la fumée ou a
la vapeur de substances médicamenteuses, ou a faire respirer ces vapeurs, ces fumées

au malade” (28).

On note au centre de ces définitions toujours I’aspect de fumée ou vapeur obtenue en chauffant.
Elles se distinguent par une utilisation orientée vers une ou plusieurs parties du corps voire

parfois dans une picce.

Nous avons aussi trouvé des définitions plus ou moins proches concernant 1’inhalation :

- “Action d'absorber quelque chose par les voies respiratoires. Traitement qui consiste a
inhaler des vapeurs d'eau chaude chargées de principes médicamenteux volatils” (29).

- “Respiration par le nez des vapeurs d’eau contenant des substances médicamenteuses
volatiles” (30).

- “Procédé d'administration, par les voies respiratoires supérieures, de produits volatils
(par exemple anesthésiques type dérivés halogénés), gazeux (par exemple gaz
anesthésiques) ou médicamenteux (par exemple salbutamol), véhiculés par de la vapeur
d'eau ou un gaz vecteur, en nébulisats ou en aérosols.

- Le but est une administration locale ou générale. Les fumigations destinées a étre
inhalées, appelées inhalations, sont obtenues par adjonction d'eau chaude sur une
préparation pour inhalation contenant des substances actives dont on inhale les vapeurs

a la température de production grace a un appareil appelé inhalateur” (31).
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On comprend bien que I’inhalation consiste a absorber une substance via les voies respiratoires

mais celle-ci peut étre séche ou sous forme de vapeur en fonction de son but.

A travers ces recherches et réflexions, nous avons donc défini, dans notre étude, la fumigation
comme une inhalation de vapeur d’eau par voie aérienne (nasale +/- buccale) a I’aide ou non

d’un masque a fumigation.

Figure 2 : Masques a fumigation manuel (a gauche) et électrique (a droite)

b. Utilisation a d’autres époques

L’histoire de la fumigation est intéressante mais méconnue. Depuis des siccles, les gens
utilisent la vapeur a des fins thérapeutiques. Que ce soit pour soulager les voies respiratoires
ou tout simplement pour se détendre.

Les premieres formes de fumigation ou d'inhalation, au sens large, remontent a I’ Antiquité, ou
les Grecs et les Romains utilisaient les bains de vapeur pour purifier le corps et I’esprit.

Les Egyptiens utilisaient les fumigations et inhalations pour les pathologies respiratoires, avec

des instructions détaillées pour le patient (papyrus Ebers n° 325) (32).

Hippocrate recommandait “un bain de vapeur et des inhalations en cas de rhume ou de laryngite
tuberculeuse”.

Discoride, médecin grec né en 40 apres J.-C., recommande également les fumigations (33).
La fumigation était utilisée en médecine traditionnelle en Inde, Chine, Amerindie... a I’aide de

batons de fumigation afin de traiter diverses maladies.
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3. Fumigation de nos jours en contexte d’IVAS aigué
Des données de laboratoire retrouvent une certaine sensibilité in vitro des virus du rhume a la

chaleur et permettrait donc de favoriser son évacuation a travers I'écoulement du mucus, mais

aucun essai clinique a grande échelle n'a été entrepris pour tester son efficacité (4).

a. FEtude sur les fumigations et leur mode d’utilisation

Nous avons recherché des études fournissant des informations sur I’efficacité de la fumigation

en contexte d’IVAS et sur son mode d’utilisation.

Une premiere méta analyse retrouve des résultats incertains concernant le soulagement
des symptomes du rhume a I’aide d'air chauffé et humidifié.! Cette analyse a effets fixes a
montré des preuves d'un effet : odds ratio (OR) 0.30, 95% intervalle de confiance (IC) [0.16 to
0.56] (2 studies, 149 participants) mais I’analyse a effet aléatoire ne retrouve pas de différence
significative (OR 0.22, 95% CI[0.03 to 1.95]).
La résolution des symptdmes n’est pas significativement supérieure dans le groupe “air

humidifi¢”avec un OR a 0,58 et un IC a 95 % [0,28 a 1,18] (2 études, 124 participants).

Il est également décrit des résultats contradictoires concernant des critéres objectifs, comme
les résistances nasales. Et des résultats sans différences significatives comme pour 1’excrétion
virale.

Cette méta analyse se base sur 5 publications (américaines, isra¢lienne) avec un total de 387
participants.

La qualité¢ de preuves a été jugée faible au vu des différents résultats hétérogenes de ces

publications et de leurs biais potentiels (4).

Une autre étude randomisée conclut a un effet plutdt supérieur dans le groupe placebo

versus le groupe utilisant 1’inhalation de vapeur.

L analyse a effets fixes a montré des preuves d'un effet : odds ratio (OR) 0.30, 95% confidence interval (CI) 0.16 to 0.56 (2 studies, 149
participants) mais I’analyse a effet aléatoire ne retrouve pas de différence significative (OR 0.22, 95% CI1 0.03 to 1.95)
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Celle-ci, datant de 1990, réalisée en double aveugle sur un échantillon de 66 participants, a
testé 'efficacité de l'inhalation de vapeur a I’aide d’un score de symptomes subjectifs et de

critéres objectifs de résistance nasale.

Les inhalations consistaient, a 1’aide de dispositif actif, a une délivrance de vapeur d’eau
chauffée a 43°C a un débit de 40 L/min. L’inhalation dure une heure et a été réalisée un seul

jour (34).

L’échantillon est plutdt faible et difficilement extrapolable.

Un air humidifié¢ a 41°C n’a pas été jugé supérieur pour la résolution des symptomes a
5 jours selon une étude récente (35).
Cette étude randomisée, en simple aveugle en Nouvelle-Z¢élande, monocentrique et de bonne
puissance a évalué en intention de traiter, la résolution des symptdmes a 5 jours du début du

traitement.

Le score de Jackson modifi¢ a ét¢ utilisé pour 1’analyse des symptomes. Ce score évalue les
symptomes, tels que la rhinorrhée, la congestion nasale, la toux, 1’éternuement, les maux de
gorge, les malaises et les frissons, selon quatre degrés de gravité. Les thérapeutiques ont délivré
un air humidifié a 41°C et d’un débit a 35 L/min pendant 2h par jour, versus de I’air humidifié

a 31°C pendant 10 minutes par jour.

La résolution des symptomes, utilisée en critére de jugement, semble moins intéressante, selon

nous, que le soulagement de ces symptomes, méme partiel.

L'inhalation de vapeur réduit les maux de téte selon les résultats d’un essai clinique au
Royaume Uni (36). A I’aide de questionnaires d'indice de handicap de rhinosinusite récupérés
a 3 mois puis a 6 mois, différents autres symptomes et ressentis ont pu étre analysés a travers
cet indice (Annexe 2).

Il n’a été pas retrouvé d’amélioration significative de cet indice avec un OR a -0.73 a 3 mois,
IC [-2.85 - 1.39] et un OR a -0.60 a 6 mois, IC [-2.87 a 1.68].

Cet essai randomisé a ¢été réalisé entre novembre 2009 et juin 2014 et 72 cabinets ont été
impliqués.

Au total 158 questionnaires ont été analysés a 3 mois et 155 a 6 mois.
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b. Recommandation des Sociétés Savantes Francaises et Européennes

Nous nous sommes ensuite penchés sur les recommandations de bonnes pratiques frangaises et

européennes dans un contexte d’IVAS et sur leurs propositions d’utilisation de la fumigation.

Notre société savante spécialiste en ORL ne peut conclure faute d’étude. Elle ne peut

donc ni recommander ni freiner 1’usage des fumigations dans les IVAS aigués (22).

Il en est de méme pour d’autres recommandations de sociétés savantes européennes

comme 1’Allemagne (37).

En Belgique, le groupe de travail en développement de guides de pratique de Premiére
Ligne (WOREL), indique I’utilisation d’inhalation de vapeur d’eau dans la rhinosinusite afin
d’améliorer la congestion nasale. Il décrit une inhalation de vapeur a une température maximale

de 60° pendant 15 minutes, 2 a 3 fois par jour. (38).

c. Tolérance / Effet indésirable

Pour finir nous avons regardé la tolérance de la fumigation et quels étaient les éventuels effets

indésirables.

La tolérance des inhalations chez des adultes en bonne santé¢ non-fumeurs a été plutdt bonne.
En effet, selon une étude réalisée au Etat Unis en 2016 par I’équipe du docteur Bibby, 80%
des patients ayant utilis¢é la fumigation [’utiliseraient a nouveau si cela leur permettait
d’améliorer leurs symptomes de thume (39).

Peu d’effets indésirables, tels que I’inconfort ou I’irritation nasale, sont retrouvés lors de
I’utilisation de la fumigation.

Il existe en cas de mauvaise utilisation des risques de briilure (4;38).
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Finalement les différentes études réalisées sur la fumigation en contexte d’IVAS aigiies sont
peu nombreuses, souvent monocentriques, avec de nombreux biais potentiels et leurs
puissances étaient, pour la plupart, plutdt faibles.

Leurs résultats sont assez divergents et les thérapeutiques utilisées lors de ces études sont bien
loin de notre pratique quotidienne.

Les critéres de jugement utilisés comme la résistance nasale ou I’excrétion virale étaient, selon

nous, difficilement interprétables et peu intéressants pour notre pratique en médecine générale.

Les critéres de jugement subjectifs étudiés, c’est-a-dire les symptomes, ne faisaient pas
référence au soulagement mais a leur résolution. Cet aspect nous semble également peu
pertinent face a une pathologie ou finalement, la problématique principale est la géne
occasionnée et ou la résolution est obtenue en moyenne avant 14 jours.

IIs correspondent a des critéres secondaires dont les résultats ne sont pas extrapolables.

Les Sociétés Savantes Francaises d’ORL n’ont pas de preuve permettant d’établir des

recommandations sur l'intérét et I'utilisation des fumigations en contexte d’IVAS aigué.

Nous avons donc pris le parti d’explorer 1’aspect subjectif, c'est-a-dire le ressenti des patients
sur leurs symptomes concernant 1’utilisation de la fumigation en contexte d’IVAS aigué afin
d’apporter une amélioration des symptdmes. Est-ce que la fumigation va modifier le vécu des

personnes atteintes d’IVAS aigué ?
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PARTIE 11 : Matériel et Méthode

1. Descriptif
Notre thése correspond a une étude rétrospective observationnelle par analyse de
questionnaires anonymes de personnes ayant déja réalisées des fumigations dans le cadre de
symptomes ORL aigués.

2. Population de I’étude (ou échantillonnage)

a. Critéres d’inclusion

Tout adulte de plus de 18 ans, homme ou femme, qui était en capacité et acceptait de répondre

a notre questionnaire, pouvait étre inclus dans notre étude.

b. Critéres de non-inclusion

Ne pas avoir utilisé les fumigations dans le cadre de symptomes ORL aigués.

Afin d’¢éviter des biais de confusion, les personnes atteintes de maladies respiratoires
nécessitant un traitement de fond et les personnes traitées par corticothérapie (orale ou inhalée)
au long cours ont été finalement non inclus.

Les personnes mineurs n’étaient pas inclus.

c. Critéres d’exclusion

De méme, pour éviter un biais de confusion potentiel, toutes les personnes traitées par
décongestionnant nasal, corticoide local/oral ou antibiothérapie pendant la période de
réalisation des fumigations ont été exclues de 1'étude.

Tout questionnaire, ou la question de I’objectif principal n’a pas été rempli, a été exclu.
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3. Recueil des données

Les données ont été recueillies a partir d’un questionnaire papier comprenant des questions

ouvertes et fermées, que nous développerons plus bas.

Ces questionnaires ont été¢ remis aux personnes par deux pharmacies de Gironde et deux
pharmacies des Pyrénées Atlantiques qui nous ont fourni leur accord préalable. La pharmacie
des Grandes Vignes de Preignac, du Ciron a Barsac, des Allées a Cambo-les-bains et la
pharmacie Bois Belin a Anglet ont accepté de participer a notre étude. Elles ont été choisies du
fait de leur proximité de notre lieu d’exercice ainsi que de leur habitude a conseiller et délivrer
des fumigations. Les pharmaciens ont remis le questionnaire a la premiére personne qui s’est
présentée chaque nouvelle heure, soit approximativement huit personnes potentielles par jour
et par pharmacie. La distribution devait étre réalisée du lundi au vendredi pendant une période
de 2 mois (12 janvier au 12 mars) sur ces 4 pharmacies. Enfin, s’agissant d’une étude

exploratoire, il n’y a pas eu de calcul précis du nombre de sujets a inclure en amont.

Les questionnaires €taient anonymes et soumis a 1’accord volontaire des personnes. Ce travail
n’a recueilli aucune donnée a caractere personnel directement ou indirectement. Il ne relevait

donc pas d’un accord préalable de la CNIL.

4. Questionnaire

Notre questionnaire était présenté sur une seule page (Annexe 1). Ce dernier est ainsi composé
de 11 questions facilement compréhensibles. Nous avons recueilli en en-téte leur age, leur sexe

et la date de réponse au questionnaire.

L’objectif principal de notre étude était d'analyser le ressenti des personnes utilisant la
fumigation. Nous avons ainsi évalué le degré d’amélioration subjective de la personne sur ces

symptomes ORL aigus.

Nous avons utilis¢ pour cela une échelle verbale simple sur laquelle chaque personnes devait

cocher la case correspondante a son ressenti :

e aucun
e léger
e modéré

e important
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Cette échelle, assez simple, apparait comme la plus adaptée pour évaluer le ressenti des

personncs.

Notre questionnaire avait également pour but de dégager les symptomes sur lesquels la
fumigation était la plus efficace parmi les items du score de Jackson (instrument de mesure du

rhume reconnu) (40) :

e la congestion nasale

e [’¢écoulement nasal

e [’éternuement

e latoux

e la douleur pharyngée

e la sensation de malaise

e les maux de téte

Nous avons trouvé intéressant de questionner sur [’utilisation d'appareils dédiés aux
fumigations, de produits spécifiques ajoutés (huiles essentielles ou autres). Nous avons

¢galement interrogé les personnes sur la durée et la fréquence d’utilisation des fumigations.

Chaque personne devait préciser s’il était fumeur afin de mettre éventuellement en évidence
un possible impact du tabac sur I’efficacité de la fumigation, dans notre contexte de symptomes

did aux IVAS.

Enfin, le degré de satisfaction globale des personnes a été évalué a I’aide d’une échelle

numeérique graduée de 0 a 10.
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5. Analyse statistique

Les données des questionnaires ont été transcrites dans un tableur sur le logiciel Google Sheets.
Nous avons ensuite utilisé pour nos analyses un logiciel gratuit reconnu dans la recherche :
GMRC shinystat version 3.0 et le logiciel R.

Nous avons pu discuter et réajuster si nécessaire nos analyses statistiques et résultats avec un

doctorant en biogéochimie ayant une expérience plus approfondie dans ce domaine.

Ces analyses comprenaient une partie descriptive de la population étudiée, une partie
concernant I’objectif principal et une derniére répondant aux différents autres objectifs fixés.

Les données manquantes étaient considérées comme nulles et donc non comptabilisées.

Les variables quantitatives ont été décrites a 1'aide des statistiques usuelles de position et de
dispersion a savoir : la moyenne, la médiane, la variance, le minimum, le maximum et les
quantiles.

Les variables qualitatives, ordinales et binaires ont quant a elles été décrites avec les effectifs
et les proportions de chaque modalité.
Les analyses multivariées ont été réalisées a I’aide du test de Fisher, de Mann-Whitney, test de
corrélation ordinal ou de Pearson.
Le degré d’amélioration des symptdmes a donc été testé en fonction des variables citées ci-

dessus.

6. Recherche bibliographique

Pour la recherche bibliographique nous avons sollicité 1’aide des archivistes de I’université de
Bordeaux afin d’établir les mots clé et I’équation de recherche suivante : “Fumigation or
inhalation or humidification or nebulisation or vaporisation AND rhinopharyngitis or sinusitis
or sinus inflammation or rhinitis or stuffy nose.” Les banques de données utilisées étaient
principalement PubMed, Doc’Cismef, Cochrane, Société frangaise et européenne d’ORL, la

Revue du Praticien et Prescrire.
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PARTIE III : Résultats

1. Population Cible

a. Questionnaires recueillis

Notre étude ciblait les adultes (Personne agée de plus de 18 ans) ayant déja utilisé des
fumigations lors de symptomes ORL aigus.
Nous avons ainsi pu recueillir 250 questionnaires. Sur cet ensemble, un total de 129 personnes

déclarent avoir utilisé des fumigations soit une prévalence de 51,60%.

Finalement, 12 étaient atteints de pathologie respiratoire ou prenaient des traitements au long

cours a base de cortisone et correspondait donc a nos critéres de non inclusion.

De plus, 5§ personnes ont été exclus dii a une utilisation concomitante aux fumigations, de
corticoides, décongestionnant et/ou d’antibiothérapie.
Seul 1 participant a été exclu pour ne pas avoir indiqué son degré d’amélioration, donnée

correspondante au critére de jugement principal.

De ce fait, nous avons obtenu 111 questionnaires exploitables.

Questionnaires potentiels
N=720

Refus/non distribué
N =470

A 4

Questionnaires recueillis
N =250 Non Inclus

Nutilise pas la fumigation
1

1

:l Maladie respi_ratc\'re ouTTT
\ 4 | "

Questionnaires inclus
N=117 Bxclus

‘ Objectif prmcwpal non rempli
L

v

Antibioti qua,’camcmde*

Y

Questionnaires exploitables
N=111

Figure 3 : Flow chart des Questionnaires.

*critére d’exclusion : antibiothérapie, corticoides oraux ou locaux, décongestionnant
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b. Caractéristiques de la population

Sur I’ensemble 250 questionnaires recueillis, nous retrouvons un échantillon de 176 femmes et
74 hommes, soit un ratio de 2,33 femmes pour 1 homme.
Aprés non inclusion et exclusion, I’échantillon était constitué¢ de 74,78% de femmes : 83

femmes et 28 hommes.

Les personnes ¢étaient agées de 18 a 91 ans avec une moyenne d’age de 50,51 ans.
L’age médian était de 50 ans et 1’écart type de 16,87.
Enfin 15 personnes sur 108 (soit 13.89%) se déclarent fumeur.

Répartition Homme / Femme

uF
mH

Figure 4 : Diagramme circulaire de la répartition Homme/Femme de la population
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Figure 5 : Histogramme de la répartition des ages de la population
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2. Analyses univariées

a. Degré d’amélioration des symptomes

Comme le montre la figure 6, 86,48% des personnes ont ressenti une amélioration au moins

modérée de leurs symptomes. De plus, prés de 43,24% des personnes ont ressenti un bénéfice

important. Seulement 12,61% des personnes n’ont eu qu’une 1égére amélioration. Enfin, une

unique personne a déclaré n’avoir percu aucun changement apres les fumigations.

Tableau A :

degré Degré d'amélioration Effectif Proportions
Aucun 1 0,90%
Léger 14 12,61%
Modéré 48 43,24%
Important 48 43,24%
Total 111 100%

d’amélioration ressenti

Figure 6 : Tableau descriptif du degré d’amélioration des symptomes ressenti

Résultat du
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Figure 7 : Diagramme du degré d’amélioration des symptomes ressenti
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b. Satisfaction

Concernant la satisfaction globale de I’utilisation des Fumigations, une seule personne n’a pas

répondu. Ainsi nous avons obtenu 110 résultats interprétables. Comme nous pouvons le voir

sur le tableau (Figure 8) et le box plot (Figure 9) avec les différentes caractéristiques de la

variable satisfaction : la moyenne était de 7,61. La Médiane était de 8, le ler quartile et le 3éme

quartile étaient respectivement de 7 et 9. Enfin le minimum de satisfaction était coté a 2 tandis

que le maximum était de 10.

Résultat de

B

Effectifs présents 110.00
Moyenne 7.61
Ecart-type 1.72
Minimum 2.00
Maximum 10.00
Q1 7.00
Meédiane 8.00
Q3 9.00

Figure 8 : Tableau des caractéristiques de la variable satisfaction

10

Satisfaction

0.10

Figure 9 : Box Plot du degré de satisfaction.
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c. Symptome amélioré

Pour cette catégorie-1a, 11 personnes n’y ont pas répondu et 10 ont spécifi¢ deux symptomes

différents. Soit au total 110 réponses exploitables.

Le symptdme le mieux soulagé était la congestion nasale avec un total de 80 réponses, soit
environ 72,7% de I’effectif total. Au contraire, les symptomes les moins soulagés étaient le

malaise (0%) et I’éternuement (1.8%).

Tableau C : symptomes
améliorés
Symptome amélioré Effectif Proportions (%)
Congestion 80 72.70
Ecoulement 12 11
Eternuement 2 1.80
Toux 10 9
Malaise 0 0
Maux de téte 3 2.70
Mal de gorge 3 2.70
Figure 10 : Tableau
représentant la répartition du

symptome le plus amélioré par la fumigation
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Répartition des différents symptomes
améliorés (%)

Mal de gorge
2,7%

Maux de téte
2,7%

Toux

9.1%
Eternuement
1,8%
Ecoulement
10,9%

Congestion
72,7%

Figure 11 : Diagramme circulaire des symptomes améliorés

d. Durée et fréquence d’utilisation

Concernant la fréquence d’utilisation, 105 personnes ont répondu. En moyenne, les personnes
utilisaient les fumigations 1,79 fois par jour. La médiane était de 2 par jour. Les ler et 3eme

quartiles étaient respectivement de 1 et 3 fois par jour.
Concernant le nombre de jours, 101 personnes ont répondu. La fumigation était utilisée pendant

4,21 jours en moyenne. La médiane était de 4 jours. Le ler et 3éme quartiles étaient

respectivement de 3 et S jours.

e. Appareil et produits utilisés

Un total de 95 personnes sur 110 ont déclaré utiliser des huiles essentielles, soit une prévalence
de 86,36%.

Une personne a déclaré utiliser du Romarin, une autre du thym et une des herbes fraiches.

Un totale de 67 personnes sur 111 ont déclaré avoir utilis¢é un appareil pour réaliser les

fumigation, soit une prévalence d’ environ 60,36%.
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3. Analyses Multivariées

Les analyses statistiques ont été réalisées a 1’aide de tests de régression logistique, de tests de
Mann-Whitney ou de Fisher, sauf pour la variable “degré d’amélioration” et “satisfaction” en
fonction du nombre de jours et de la fréquence d’utilisation. Pour ces analyses, nous avons
réalisé un test de corrélation ordinale ou de Pearson.

Cette approche multivariée permet d’isoler 1’effet propre de chaque variable sur la variable

cible en tenant compte des interactions potentielles et des effets confondants.

a. Degré d’amélioration

i.  En fonction d’un appareil

Le test de régression logistique ordinale entre le degré d’amélioration et I’utilisation d’un
appareil a fumigation, retrouve un coefficient a 0,64, intervalle de confiance [0.27-1.01] avec
un p-value égale a 0,08.

Autrement dit, il n’y a pas de preuve statistiquement significative pour conclure que

’utilisation d’un appareil est associée a I’amélioration des symptomes.

ii.  En fonction des huiles essentielles
Le test de régression logistique ordinale explorant le lien entre 1'amélioration des symptomes
et I'utilisation des huiles essentielles retrouve un coefficient a -0,37 avec une p-value égale a
0,50. Ce résultat ne montre donc pas d’association significative.

iii.  En fonction de la fréquence
Le test de régression logistique ordinale évaluant I’impact de la fréquence sur le degré
d’amélioration retrouve un coefficient de 1,17, intervalle de confiance [0.87-1.47], avec un p-
value a 0,0009 donc retrouvant une association significative.
Pour aller plus loin nous avons réalis¢é un calcul de probabilité d’appartenir a2 un niveau

d’amélioration (aucun, léger, modéré ou important) en fonction du nombre de prises.
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Les graphiques ci-dessous nous permettent de comprendre cet impact. Pour une meilleure
compréhension, nous avons préféré présenter ces données a 1’aide de deux graphiques

différents.

Diagré damé lioration s liger = maddnd - i portan

Probabiité

Frisquence de prise

Figure 12 : Graphique linéaire de la probabilité d'appartenir a une catégorie du degré d’amélioration en fonction

de la fréquence

Degré d'amélioration aucun 1éger . maodéré . important

1.00

075
0.50
! .
0 1 2 3

Probabilité prédite

P

0.00

Fréquence de prise

Figure 13 : Graphique en barre de la probabilit¢ d’appartenir a une catégorie d’amélioration en fonction du

nombre de prise
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iv.  En fonction du nombre de jours

Le test de régression logistique ordinale entre le degré d’amélioration et la durée d’utilisation
en nombre de jours retrouve une corrélation positive a 0,40, intervalle de confiance [0.26-0.53],

avec un p-value a 0,0029 donc significative.

De la méme maniere, nous avons approfondi pour connaitre la probabilité d’appartenir a une
catégorie d’amélioration en fonction du nombre de jours d’utilisation de la fumigation avec les

graphiques présentés ci-dessous.

Degré d'amélioration aucun léger == modéré = important

075

o
in
S

Probabilité

025

Nombre de jours

Figure 14 : Graphique linéaire de la probabilité¢ d’augmentation du degré d’amélioration en fonction de la durée

(en jour)
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Figure 15 : Graphique en barre de la probabilité d’appartenir a une catégorie d’amélioration en fonction de la

durée (en jour)

v.  En fonction du tabac

Le test de Fisher n’a pas mis en évidence un possible effet du tabac sur I’amélioration des

symptomes rapportant une p-value a 0,78.
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b. Satisfaction
1. En fonction d’un appareil
Le test de Mann-Whitney évaluant le lien entre la satisfaction globale des personnes et

’utilisation d’un appareil rapporte une p-value de 0,356. Il n’existe pas selon ce résultat

d'association significative.

10

Satisfaction
53
|

Utilisation.appareil

Figure 16 : Représentation graphique du lien entre les variables satisfaction et utilisation d’un appareil
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ii.  En fonction des huiles essentielles

Le test de Mann-Whitney évaluant le lien entre la satisfaction globale des personnes et
I’utilisation d’huile essentielle rapporte une p-value de 0,585. Il n’existe pas selon ce résultat

d'association significative.

10

Satisfaction
6
|

Huiles essentielles

Figure 17 : Représentation graphique du lien entre les variables satisfaction et utilisation d’huiles essentielles

iii.  En fonction de la fréquence

Un test de corrélation de Pearson a été utilis€ pour étudier le rapport entre la variable
satisfaction et fréquence journaliére d’utilisation de la fumigation. Le coefficient de corrélation
linéaire de Pearson (Rho) est estimé a 0,37, intervalle de confiance [0.19-0.53]. La p-value
associée au test de nullité de ce coefficient est estimée a 0,0001.

Il existe donc une association significative qui semble étre positive.
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Frdquanc

Sabsiachon

Figure 18 : Courbe de corrélation satisfaction/fréquence

iv.  En fonction du nombre de jours

Pour étudier le rapport entre la satisfaction et la durée d’utilisation de la fumigation, nous avons
¢galement réalisé un test de corrélation de Pearson. Le coefficient de corrélation linéaire de
Pearson (Rho) est estimé a 0,28 et son intervalle de confiance [0.08-0.45]. La p-value associée
a ce coefficient est estimée a 0,0058.

Il existe donc une association significative qui semble étre positive.

Jour

Sabefaction

Figure 19 : Courbe de corrélation entre la satisfaction et le nombre de jours
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PARTIE IV : Discussion

1. Résultats, Implications majeures et Interprétations

Ce travail a pu montrer qu’un nombre significatif de personnes ont déja utilisé des

fumigations (plus de la moiti¢ dans notre étude).

a. Objectif principal

Nous avons mis en évidence que le ressenti des personnes lors d’utilisation des
fumigation en cas de symptomes d’IVAS aigués est plutdt positif. En effet, une trés grande
majorité ont une amélioration au moins modérée de leurs symptomes avec presque la moitié

des personnes se disant soulagés de maniére importante.

b. Objectifs secondaires

1. en lien avec le degré d’amélioration

* Concernant [’utilisation d’un appareil, bien que le test ne montre pas de différence
significative, il est important de noter que I’on retrouve une tendance vers une association qui
pourrait devenir significative avec une taille d’échantillon plus grande ou en réalisant d’autres

ajustements.

* Les résultats concernant les huiles essentielles ne retrouvent pas d’association avec
I’amélioration des symptdmes, néanmoins, la comparaison déséquilibrée avec un faible effectif

de personnes ne les utilisant pas, engendre probablement un biais de sélection.
* 11 existe une relation significative positive entre la fréquence de prise du traitement et le degré

d'amélioration ressenti. En effet, il semble qu'une augmentation de la fréquence est associée a

une probabilité plus élevée d'avoir un meilleur degré d'amélioration.
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* Nos résultats montrent une progression cohérente ou le degré d’amélioration tend a
augmenter avec le nombre de jours. Plus précisément, on remarque que les degrés
d’amélioration évoluent de manicre positive et croissante jusqu’au septieme jour. Au-dela, le
degré important est quasi exclusif. Il faut cependant se méfier d’un éventuel un biais de

puissance apres 7 jours au vu du peu d’effectif.

Pour conclure sur la fréquence et la durée, nos résultats paraissent plutdt cohérents. En effet, le
traitement ne vise pas a traiter I’IVAS, cela est d’ailleurs décrit dans 1’étude de 1’équipe du Dr
BIRD en 2021, ou il n’a pas été retrouvé de résolution plus rapide a 1’aide de la fumigation.
Donc vu que ce traitement vise a améliorer les symptomes, il faut théoriquement 1’utiliser

jusqu’a résolution de I’IVAS et sa fréquence majore son degré d’amélioration.

1. en lien avec la satisfaction

De maniére globale, les personnes sont plutdt satisfaits de I'utilisation des fumigations et les

trouvent plus particuliérement efficaces en cas de congestion nasale.

* Cette satisfaction globale semble augmenter avec la durée d’utilisation et encore plus avec la
fréquence d’utilisation. Nous avons déja développé notre avis mais nous ajouterions que la
fréquence semble davantage intéressante sur la satisfaction. C'est-a-dire : puisque la congestion
nasale est le symptome le plus amélioré comme décrit précédemment, le fait de répéter la

fumigation permet d’avoir un décongestionnement nasal tout au long de la journée.

* Concernant ’utilisation d’un appareil, on ne retrouve pas d’amélioration particuliere de la
satisfaction.

Au vu des résultats du degré d’amélioration, on peut se poser la question si le cotit de I’appareil
et/ou les modalités d’utilisation, d’entretien, n’entraineraient pas une diminution de la

satisfaction générale.
* L’ajout d’huile essentielle contrairement aux résultats du degré d’amélioration, semble

améliorer la satisfaction. Il est possible que le parfum dégagé par les huiles essentielles rendent

plus agréable la fumigation.
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Il faut tenir compte a nouveau du méme biais de sélection précédemment expliqué pour les

huiles essentielles.

2. Forces et faiblesses de I’étude

a. Critére d’évaluation de la fumigation

Le caractere subjectif des critéres choisis de notre thése peut représenter une faiblesse car il ne

s’agit pas de critéres objectifs.

En effet, des critéres de jugement objectifs comme la résistance nasale ou 1’excrétion
virale ont dé¢ja été utilisés par exemple dans la méta analyse de M.SINGH en 2017. Selon nous,
ces criteres sont difficilement interprétables et peu intéressants pour notre pratique en médecine

générale (4).

Lorsque des critéres de jugement subjectifs tels que les symptomes ont été étudiés, il
faisait référence a leur résolution et non a leur soulagement comme dans 1'étude réalisée en
Nouvelle Z¢élande par le Dr BIRD et son équipe en 2021. Cet aspect nous semble ¢galement
peu pertinent face a une pathologie ou finalement la problématique principale est la géne

occasionnée et ou la résolution est obtenue en moyenne avant 14 jours (33).

Nous considérons donc que cette évaluation subjective est une force au vu de sa pertinence.

b. Structuration de 1’étude

Il s’agit d’une étude multicentrique réalisée dans plusieurs pharmacies et départements a la
différence de la plupart des études qui s’averent plutdt monocentriques.

A notre connaissance il s’agit de la seule étude sur les fumigations réalisée en France.

La distribution des questionnaires de maniere randomisée par des pharmaciens semble étre une
force de notre étude.

De plus, ces pharmaciens étaient disponibles pour expliquer si nécessaire le questionnaire afin

d'améliorer la qualité des réponses et donc limiter les biais de mesures.
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c. FEtude observationnelle par questionnaire

Notre étude ne permet pas de prouver une cause a effet car elle est par définition exploratoire.
De plus, les réponses collectées peuvent étre influencées par des biais de mémoire, de sélection,

de déclaration et autres que nous détaillons ci-dessous et que nous avons essay¢ de limiter.

Notre étude étant purement observationnelle, il existe un effet placébo que nous ne pouvons

pas contrdler, créant ainsi un possible biais de confusion.

Il existe ensuite inévitablement un biais de mémorisation dans notre étude. En effet, les
personnes ont pu utiliser les fumigations il y a plus ou moins longtemps pour la derniére fois.
Nous avons essay¢ de limiter ce biais en débutant la remise des questionnaires pendant la
période hivernale. Il était plus probable que les personnes aient utilisé les fumigations

récemment.

Bien qu'il ne s'agisse que d'une étude observationnelle, notre étude est basée sur un
questionnaire fiable, reproductible avec des questions simples et précises. Les différentes
échelles permettent la plupart du temps de limiter les biais de confusion et de mesure. Bien
qu'il soit toujours possible de discuter la validité des échelles, celles-ci sont des échelles
verbales simples ou numériques qui restent limitées et subjectives.

* Le score de Jackson, sur lequel nous nous sommes basés pour dégager les symptomes du
rhume est un score reconnu et validé, cependant il n'inclut pas les mesures de qualité de vie.
En dehors de ce score, il n'existe pas d'instruments reconnus capables d'évaluer I’impact du
rhume sur les voies aériennes supérieures chez les adultes (40).

* 11 existe le score de WURSS 21 qui étudie la qualité de vie plus globale en contexte de rhume,
cependant ce questionnaire est plus complexe a mettre en ceuvre et idéale pour des études

prospectives (41).
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d. Analyses et échantillonnage

Nos criteres de non-inclusion et d’exclusion ont permis de réduire les biais de confusion. Bien
que notre étude ne porte que sur un nombre modeste de personnes (250 participants, dont 111
utilisateurs de la fumigation analysés), cet effectif reste I'un des plus importants parmi les

études antérieures.

Notre échantillon est composé d'une population d'ages variés, offrant ainsi une représentation
assez fidele de la population générale. Nous observons cependant une majorité de femmes, une
proportion supérieure a celle de la population générale. Cette différence pourrait s'expliquer
par le fait que les femmes se rendent plus fréquemment en pharmacie pour obtenir des

traitements.

3. Perspective

Il serait intéressant de comprendre pourquoi certaines personnes choisissent de ne pas utiliser
la fumigation. Est-ce dii & un manque de connaissance car non proposé par leur médecin lors
de la consultation, ou par le pharmacien en officine? Est-ce que la personne pense que cette
méthode n'est pas efficace? Ou bien est-ce que la personne pense que son utilisation est

complexe et/ou chronophage?

Par ailleurs, notre étude ne s'est pas du tout intéressée aux enfants. Il semble pertinent d'étudier

et de voir les limites de 1’utilisation de la fumigation dans cette population.

Enfin, notre travail ne traite pas directement des effets indésirables des fumigations.
Cependant la satisfaction globale étudiée refléte indirectement une certaine innocuité. Comme
on a pu le constater, la durée et la fréquence n'entrainent pas de dégradation de cette satisfaction

globale.
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PARTIE V : Conclusion

Finalement, les personnes utilisant la fumigation en contexte d’IVAS ont ressenti sur leurs
symptomes un effet majoritairement positif, avec une satisfaction globale plutét bonne de la
fumigation. Ces fumigations sont assez simples d’utilisation et plutdt bien tolérées. Il parait
donc légitime de conseiller davantage 1’'usage de fumigations aux personnes.

Suite a cette étude, nous proposons davantage de fumigation aux personnes en cas de
symptomes ORL aigus. Nous devons préciser que nous ne pouvons pas conclure formellement
sur I’efficacité réelle des fumigations s’agissant d’une étude observationnelle.

Nous pensons qu’une étude controlée randomisée interventionnelle serait pertinente pour
confirmer I'amélioration des symptomes liés a I’utilisation de la fumigation. De plus, une étude
prospective afin d’évaluer la qualité de vie des personnes avant et aprés fumigation notamment
le sommeil la fatigue etc.... semble pertinente.

Par ailleurs, une évaluation chez les enfants pourrait €tre intéressante au vu du nombre

important de cas d’IVAS virale dans cette population.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Date : Questionnaire Grassmann (. et Levigne A.

Chéres patientes, chers patients, void un court questionnaire afin d’évaluer le ressenti de la fumigation (inhalation de
wvapewur) dans le cadre de symptimes aigus des voies oto-thino-laryngologiques.

Ce guestionnaire est anonyme.
1 intégre le travail dune thése de docteur en médecine générale.

Age: Sexe: e
1 - Avez vous déja utilisé la fumigation ? OUI O NON o

2 - Dans quelle contexte wilisez vous la fumigation ? (cochez la case correspondante & votre réponse)
Symptimes oul NON

E’IE['J'I.LIEI]].EHE

Ecoulement nasal

Congestion nasal (nez bouché)

Mzl de gorge / irritation

Toux

Malaise

Maux de tée

3 - Uhilisez-vous un masque a fumigation (de type manuel ou élecrique, constimeé d’un réservoir pour le liquide et d'un
masque adapté pour orienter la vapeur an niveau du nez et de 1a bouche) ?

Exemple: ‘ OUl o NON o

4 - Uhilisez-vous seulement de 'ean O des huiles essentielles O Awtres 007 oo
5 - A quelle fréquence utilisez-vous la fumigation ?  Combien par jour : ... et pendant combien de jours : ...
G - Uhilisez-vous d’autres waitements pour améliorer les symptdmes par voie nasale ou orale ?
oul o NON O Sioud, lesquels :
7 - Quel degré d'amélioration de vos symptimes avez-vous ressenti ?
Ancn O Léger 0 Modéré O Impartant O
& - Sur quel{s) symptame(s) ressentez-vous le plus d'efficaciee 2

9 - Quel est votre niveau global de satisfaction concernant 1a fumigation ? (entourez votre réponse)

10 - Avez-vous une maladie respiratoire pour laguelle vous prenez um traitement de fond et/ou prenez vous un
traitement &u long cours par cortisone 7 OUL O NON O

11 - Etesvous fumeur 7 OUI T NON O
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Annexe 2 : Indice de handicap des rhinosinusites

Rhinosinusitis Disability Index

PATIENT HAME

Please take a moment ta Gl out the r‘:::lhrwillg :Iut'JiLi::urlnain: rl'gzrl]l‘rlg your sinusilis |:|r\c:||‘|-|1‘.m.\. u“'i“E the |'||-||1|\'|'I.r|‘|; scale:;

[} you expericie:
[} you expericme:
[ho you expericnce
[ your expaericno:
[} you expericie:
[} you expericmee:
Do you expericnce
[ your expaericno:
[} you expericme:
[h you expericmee:
Do you expericnce
[} you expericie:
[} you expericme:

(b1 you uxfﬂlriurux':

[ your expeerico

nasal congestion, stulliness or ]:llm:kag::i‘
et nasal ﬂrﬂlrlzg«?

discolored nasal -::Ilm:hargr?

abnormal smell or wste sensations?
headaches or Tacial prain. prossunc?
weather- related congestion or pressure?
any Imin in your teeth?

sneeeing or clear wilery nasal |.|ra.i||u.g|.:.’
any ear pain or prossuee?

any thiraat pain?

badl breath?

any urugl'fmg or wln:t:zingi‘

any sruering or xlm:p dis rupticn?

|.:I.1.-IEI.I.I.'! T J__llurmr:ﬂ il |'r.u|ir|g?

: any irritability ar moad |:|'|u.ng|.'.s?

Idoes your sinusitis cawse Elrlll:lll:llls at home or at work?

MNever

O

O 0O O O0O0O0DO0OOoODOoOOoOOooOoooao

Almost
MNever

O

O 0O 0O 0OO0OO0oo0ooooOooOooooao

Sometimes

O

OO OO0 OO0 o0oDoOoODoOoOoOoooooo

Almost
Always

(]

O 00O 0O0OO0ODO0oOo0DooOoOoOoaooaoao

Always

O

O 0O 0OO0O0OO0DO0o0Do0DoOoDoOooOooooao
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Annexe 3 : Degré d’amélioration en fonction d’un appareil

Effectif Pourcentage

Degré d’amélioration

Utilisation d’un appareil aucun léger modéré important Total
Non 100.00 50.00 43.75 31.25 39.64
Oui 0.00 50.00 56.25 68.75 60.36

Effectif brut

Degré d’amélioration

Utilisation d’un appareil modéré important
Non 1 7 21 15 44
Oui 0 7 27 33 67
Annexe 4 : Degré d’amélioration en fonction des huiles essentielles
Po Degré d 0
o aucun léger modéré important Total
Non 0.00 16.67 14.29 10.64 13.64
Oui 100.00 83.33 85.71 89.36 86.36

Effectif brut

Degré d’amélioration

Utilisation d’huiles

modéré

important

essentielles
Non 0 2 5 8 15
Oui 1 12 42 40 95
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Annexe 5 : Degré d’amélioration en fonction de la fréquence

0 ( atio aucun léger modéré important Total
0 1 0 0 0 1
1 0 9 20 8 37
2 0 5 19 26 50
3 0 0 6 11 17

Probabilité d’appartenir a un degré d’amélioration en fonction du nombre de prise :

Pour une Fréquence de 0 par jour :

o

o O O

aucun : 5.4% de probabilité
léger : 47.1% de probabilité
modéré : 39.4% de probabilité
important : 8.0% de probabilité

Pour une Fréquence de 1 par jour :

o

(@]
o
(@]

aucun : 1.7% de probabilité
léger : 23.9% de probabilité
modéré : 52.4% de probabilité
important : 21.9% de probabilité

Pour une Fréquence de 2 par jour :

o

(@]
o
(@]

aucun : 0.5% de probabilité
léger : 9.1% de probabilité
modéré : 42.8% de probabilité
important : 47.5% de probabilité

Pour une Fréquence de 3 par jour :

o

O
o
O

aucun : 0.2% de probabilité
léger : 3.0% de probabilité
modéré : 22.4% de probabilité
important : 74.4% de probabilité
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Annexe 6 : Degré d’amélioration en fonction de la durée

) ( on en jo aucun léger modéré important Total
0 1 0 0 0 1
1 0 0 2 0 2
2 0 4 7 4 15
3 0 4 7 10 21
4 0 2 10 11 23
5 0 2 7 9 18
6 0 0 0 1 1
7 0 1 1 2 4
8 0 0 1 3 4
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 1 1
11 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0
15 0 0 0 1 1

Probabilité d’appartenir a un degré d’amélioration en fonction de la durée :

(les durées ou il n’y a pas de donnée ne sont pas décrites : 6,9, 11, 12, 13, 14 jours)

Utilisé pendant 0 jour :

o

o O O

aucun : 3.7% de probabilité
léger : 36.2% de probabilité
modéré : 46.7% de probabilité
important : 13.2% de probabilité

Utilisé pendant 1 jour :

o

o O O

aucun : 2.5% de probabilité
léger : 28.4% de probabilité
modéré : 50.5% de probabilité
important : 18.4% de probabilité

Utilisé pendant 2 jour :

(@]
o

aucun : 1.7% de probabilité
léger : 21.4% de probabilité
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(@]
o

modéré : 51.6% de probabilité
important : 25.2% de probabilité

Utilisé pendant 3 jour :

O

aucun : 1.2% de probabilité

o léger : 15.7% de probabilité

o modéré : 49.7% de probabilité

o important : 33.4% de probabilité
Utilisé pendant 4 jour :

o aucun : 0.8% de probabilité

o léger : 11.1% de probabilité

o modéré : 45.2% de probabilité

o important : 42.8% de probabilité
Utilisé pendant S jour :

o aucun : 0.5% de probabilité

o léger : 7.8% de probabilité

o modéré : 38.9% de probabilité

o important : 52.7% de probabilité
Utilisé pendant 7 jour :

o aucun : 0.2% de probabilité

o léger : 3.7% de probabilité

o modéré : 24.9% de probabilité

o important : 71.1% de probabilité
Utilis¢é pendant 8 jour :

o aucun : 0.02% de probabilité

o léger : 2.5% de probabilité

© modéré : 18.7% de probabilité

o important : 78.5% de probabilité

Utilisé pendant 10 jour :

O

o
(@]
o

aucun : 0.07% de probabilité
léger : 1.2% de probabilité
modéré : 9.7% de probabilité
important : 89% de probabilité

Utilisé pendant 15 jour :

(@]

o
(@]
o

aucun : 0.01% de probabilité
léger : 0.2% de probabilité
modéré : 1.5% de probabilité
important : 98.3% de probabilité
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Annexe 7 : Satisfaction en fonction de 1’utilisation d’un appareil

Tableau de contingence : Satisfaction vs utilisation d’un appareil

e Sans appareil Avec appareil _—
(effectif) (effectif)
2 0 1 1
3 1 1 2
4 0 0 0
5 4 4 8
6 8 7 15
7 8 17 25
7.5 0 1 1
8 12 13 25
8.5 1 1 2
9 4 6 10
10 6 15 21
Total 44 66 110
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Annexe 8 : Satisfaction en fonction des huiles essentielles

Tableau de contingence : Satisfaction vs utilisation d’huiles essentielles

Satisfaction Sans Huiles Avec Huiles Total

essentielles (effectif) | essentielles (effectif)

2 0 1 1
3 0 2 2
4 0 0 0
5 1 7 8
6 3 12 15
7 4 21 25
7.5 0 1 1
8 3 21 24
8.5 0 2 2
9 3 7 10
10 1 20 21
Total 15 94 109
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Annexe 9 : Score de Jackson

Symptomes 0 (Absence) | 1 (Léger) | 2 (Modéré) | 3 (Sévere)
Congestion nasale | ] O O O
Ecoulement nasal | ] O O O
Douleur de gorge | [ O O [l
Eternuements O O O (]

Toux O O O O
Maux de téte O O O (|
Malaises O O O O
Frissons O O O (|

Instructions : Le patient évalue chaque symptome sur une échelle de 0 a 3. Le score total est
obtenu en additionnant les scores pour tous les symptomes. Un score plus élevé indique une
gravité plus importante du rhume.
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Annexe 10 : WURSS 21

Wisconsin Upper Respiratory Symptom s_urvev =21 --- Daily

Sxmp:om Report
ID:

Day: Date: Time:
Please fill in one circle for each of the following items:
Not Very .
sick | mildly —
0 1 2 3 4
How sick do you feel today? o] o 0 0 o

Maoderately Severely

5 6 T
0 o 0

Please rate the average severity of your cold symptoms over the last 24 hours for each symptom:

ﬂgg ;‘:rtnﬁ;; YnTg Mild Moderate Severe
0 1 2 3 4 5 6 7
Runny nose o] o o] o] O s o] O
Plugged nose o] o o] o] 0 a o] 0
Sneezing o] o o] o] O s o] O
Sore throat o] 8] o] o] o 4] 0 o
Scratchy throat o] o o] o] O s o] O
Cough o o o o o] o o} o]
Hoarseness o o o o] O o ls] o]
Head congestion (o} o (o} (o} 0 o o} 0
Chest congestion o o] o o o] o o} o]
Feeling tired o] o o] o] O o lo] 0
Over the last 24 hours, how much has your celd interfered with your ability to:
Mot n';’l‘?éry Mildly Moderately ~ Severely
0 1 2 3 4 5 6
Think clearty o] o o 0 o o o 0
Sleep well o] o] o o] o o o o
Breathe easily o o] o o o o o o
Walk, climb stairs, exercise o] 0 o) o o) (o] (1] o]
Accomplish daily activities o o] o o o o o o
Work outside the home o o] o 0 o o] o o]
Work inside the home o] o] o o] o o] o 0
Interact with others o o] o 0 o o] o o]
Live your perscnal life o] o] o o] o o] o 0
Compared to yesterday, | feel that my cold is. ..
Very much  Somewhat A little T — A little Somewhat  Very much
better better better worse worse worse
o o 0 o o o o

WURSS -21° (Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey) 2004
Created by Bruce Barrett MD PhD et al., UW Deparment of Family Medicine, 777 5. Mills 5t. Madison, WI 53715, USA
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SERMENT MEDICAL

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses ¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte,
je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera.

Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Regu(e)
a ’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai 1’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai
pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses : que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.
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RESUME EN FRANCAIS :

Introduction : Les infections des voies aériennes supérieures sont, en France, un probléme
fréquent et mésestimé de santé publique. Bien que leur évolution soit généralement sans
complications, elles générent un colit socio-économique ¢élevé en raison de I’inconfort qu’elles
causent. Il existe peu de traitements recommandés, avec parfois des conclusions hétérogénes
comme dans le cas de la fumigation.

Matériel et Méthode : Des questionnaires ont été distribués dans deux pharmacies de Gironde
et deux des Pyrénées-Atlantiques, aupres d'adultes de plus de 18 ans en capacité de répondre.
Ce questionnaire, facile de compréhension, a permis a 1’aide d’une échelle verbale simple
d’explorer le degré d’amélioration ressenti. Nous avons évalué¢ également la satisfaction
globale, 1’utilisation d’appareil, d’huile essentielle, la fréquence et le nombre de jours, a I’aide
d'analyses uni et multivariées.

Résultats : Nous avons analysé¢ 111 questionnaires. Parmi eux, 85% ont ressenti une
amélioration au moins modérée de leurs symptomes avec au premier plan la congestion nasale.
La note moyenne de la satisfaction globale des fumigations était de 7,61/10. Les analyses sur
la fréquence et le nombre de jours rapportent des résultats positifs, significatifs et croissant sur
le degré d’amélioration.

Discussion : Les personnes utilisant la fumigation ressentent majoritairement une amélioration
de leurs symptomes, particulierement pour la congestion nasale. Notre étude, unique en France
sur le sujet, multicentrique, avec un échantillon parmi les plus importants par rapport aux études
précédentes, se distingue par son critére subjectif d’amélioration des symptomes au plus proche
de notre pratique quotidienne. Réaliser une étude interventionnelle permettrait de confirmer
ces résultats, et il serait €également pertinent de se pencher sur son utilisation chez les mineurs.

DISCIPLINE : MEDECINE GENERALE

Mots clés : Fumigation or inhalation or humidification or nebulisation or vaporisation AND
rhinopharyngitis or sinusitis or sinus inflammation or rhinitis or stuffy nose or common cold

UNIVERSITE DE BORDEAUX
U.F.R. DES SCIENCES MEDICALES
146 rue Léo Saignat, 33400 Bordeaux
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