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De Ilinterrogatojè et d n1 en de la patiente

par M. T. BRENNAN, M. D.
Professeur adjoint à l'université Laval,

Gynécologiste à l'hôpital Notre-Dame

Aujourd'hui, messieurs, en co mmentant le questionnaire que
nous employons habituellement, je me permettrai de vous faire
quelques régeions sur la nécessité de bien interroger et de bien
examiner chacune de·vos malades.

Pour arriver& établir un diagnostic exact il est de toute néces
ité de savoir questionner adroitementet avec fruit, de pouvoir pra

tiquer méthodiquement et avec intelligence les examens requis. Il
ne faut dônc pas suierè aveuglément en tous points un question-
nra"e Me bien' fait:qu'il soit. Il faut faire subir un interroga-
toire bomàylét chaqü' malade e'es rai, mais il faut savoir chosir
les points uir'les4uels il donvieht d'insister, qui ont besoin de déve
loppement. Il faut que le médeeiti se rende bien compte du pour
quoi et de la valeur des tuestîons qufil pose ; q'il n'interroge jamais
au hasard. En posant ses questions avec intólligence, il s'habitue au
raisonnement, son jugement se déve16ppe, il acquiert de la méthode,
il n'oubliera pas des choses importantés et il est nécessairement
enttain à appirécier fleur 'valeur totts61ea points saillants qui relè-
vent de Cet interrogàtoire bien fait, de cet, examen complet. Le
diagnbstte et dono mû ri pa Iréesion et on évite ainsi des dia
gatieé IW4éipités et superfils. Lu conséquence est qu'un trai-
tement raisonné est institué, Une intervention opératoire intempes-
tive évitée, un retard méalheureuxprévenu.

Cete rinière' euse otrénéchie de procéder oblige le méde
cin de se e *öIServatior clniqué des malades. C'est une chose
beaucoup trop négligée de nos joUrs ; On s'iloigne insensiblement
de l'étude approfondie de la malade pour se ier à des moyens en
sPéarenéd piüs ósitifsa; c'èet bien regkeUtable. Il est !emps pour
vous, messieurs, pendant qui êtes encore sni-les bancs univerbitaires
de vous initier, de vous habituer k observer lei malades, à les faire
parler, à faire parler leurs symptômes. iRap'elez-vous que ées
n.yen* &dobt je YO i parlf il y a ün inetant - quasi mathéma-
tiques, etparfois quasi atrtoMatiques-ne sont et ne seront toujours
quo des aides, des adjuvants de la saine cliniqùe. Je ne veux pas,
non, loin de là - que vous négligiez le préeksx concoursde la mi-
croscopie ou la bactériologie, bien faitespar unapersonne compétente;
au contraire, mesigurs, puisez dan» ces moyens tous les renseigne-
ment que vous pourrez, mais jamais anedétriment de Pobserration
Clinique. Cultivez done, messieurs, plus que jamais les études clini-
ques,la malade en main. Je vous le répète,.elle' sont la base de toute
éducation médicale solide, et celle-là-o& elles font défaut, où elles
ont été négligées, devient fautive, nulle, dangereuse. Suives donc
les dispensaire, les services hospaiaiers. Voyez toujours des mala.
des, le plus de maladest possible, et examinez sérieusement celles
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que vous verrez ; autrement toutes vos connaissances techniques et

théoriques ne vous servirons guère ; elles ne vous seront profitables

qu'en autant qu'elles seront soumises à la olinique journalière et fa-

connées par elle. C'est en cultivant l'esprit d'observation, c'est 'en

apprenant à juger de la valeur réelle d'un symptôme clinique, c'est

en sachant distinguer son cri particulier parmi d'autres qui lui

ressemblent que vous serez de bons diagnostiqueurs.

Faites, d'abord, sériersement et le plus exactement possible

votre diagnostic le basant sur l'interprétation des symptômes : puis

prenez vos auteurs et étudiez à fond la maladie. Observez, interro-

ez, examinez, étudiez.

Sachez travailler avec ordre,, toujours dans un but - jamais à

l'aventure. Ainsi vous accumulerez des notions scientifiques

justes et durables.
Je vous présente maintenant cette espèce de guide dont vous

vous servirez en totalité on en partie, pour recueillir l'historique

de vos malades. Il vous donne la marche à suivre et les principales

choses à noter. Employé avec intelligence il vous rendra degrands

services en vous -habituant à la méthode dans vos recherches. Les
grandes divisions en sont :

10 L'interrogatoire de la patiente.

2° L'examen de la patiente.

30 Examens histologiques et bactériologiques.
4° Intervention opératoire.

50 Autopsie.

63 Diagnos.tic.

7° Remarques.

Un peu plus détaillé nogs nrons:
I.- Interrogatoire de la pat iont,

1° Pourquoi elle se présente.

20 Iistorigie de la maladi .ctuelle.
3° Grossesses.

4° Constitution antérieure et maladies ant4rielurse

50 Occupation - milieu social.

6° Histoire de famille.

70 Traitements antérieuu,

8° Cause probable de la maldle a tuello.
Il.- Examen de la patiente.

1° Inspection et palpation.

20 Toucher vaginal et palper bimanneL
° Exa.nen des voies urinaires inférieures

4° Toucher rectal.

50 Exames' au spéculum.

60 Examen de l'abdomen.

7° Examen des régions rénales, pr4vertébrales, appendiculaires,
lombaires et vertébrales.

8° Seins et gorge.
9° Yeux,-bouche et naso-pharynx.
100 Auscultation et percussion.

11° Thermométrie et pouls.
12° Endoseopie électrique.

130 RayonsaX.
140 Insuffisance rénale.

15° Cathétérisme des uretères.

16° Anesthésie eplorat;ice,
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