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Lesional diagnosis of atrophic rhinitis: comparison of the lesion score performed on snout sections and those made on computer 
tomography images (CT) 

Atrophic Rhinitis prevalence  is often assessed by nasal  lesions scoring after cutting snouts at the slaughterhouse. The saw blade 
can damage the snout structure. The objective of this study is to compare the rhinitis lesions scored performed on snout sections 
with a saw (203 snouts) and those made on computer tomography images (CT). The influence of the anatomical area section is also 
studied. 

The saw section does not change the nasal septum and the turbinate structure. The atypical morphologies of turbinate structure 
observed on some sections of snouts are still present on the CT image. At one centimetre in front of the first upper premolars, the 
score is significantly higher (more turbinate atrophies); one centimetre back, the score is the same. 

INTRODUCTION 

La prévalence et  la sévérité des  lésions de  rhinite atrophique 
sont généralement évaluées par  la notation de  l’intensité des 
déformations  des  cavités  nasales  (volutes  et  cloisons)  après 
section  des  groins  à  l’abattoir.  Les  cornets  nasaux  sont  des 
structures fines et donc fragiles : la lame de la scie pourrait les 
endommager, entraînant une surestimation de la notation des 
lésions.  La  longueur  et  l’enroulement  des  volutes  nasales 
varient  le  long des cavités nasales  :  la zone anatomique de  la 
coupe  transversale  des  groins  et  le  caractère  plus  ou moins 
perpendiculaire  de  l’axe  de  la  coupe  sont  donc  également 
susceptibles d’influencer les notations.  

L’objectif  de  cette  étude  est  de  comparer  les  notations  de 
lésions nasales réalisées après section des groins à  la scie, au 
niveau de la première prémolaire supérieure, à celles réalisées 
à partir de clichés obtenus par tomographie. Le second objectif 
est  de  préciser  une  zone  anatomique  optimale  pour  ne  pas 
biaiser les notations des lésions. 

1. MATERIELS ET METHODES 

Deux élevages naisseurs‐engraisseurs à prévalence et intensité 
de  lésions de  rhinite atrophique moyennes à élevées ont été 
recrutés.  203  têtes  provenant  de  5  lots  d’abattage  ont  été 
prélevées  à  l’abattoir.  Des  images  successives  des  groins  en 
coupe  transversale  tous  les  1  mm  ont  été  prises  par 
tomographie à rayons X (Appareil Siemens Emotion Duo) selon 
un  protocole  précédemment  décrit  (Monziols  et  Daumas, 
2010). Les groins ont ensuite été sectionnés à la scie manuelle, 
au  niveau  des  1éres  prémolaires  supérieures,  par  un  seul 
opérateur expérimenté. L'ensemble des nez a été noté par  le 
même opérateur expérimenté selon  la méthode de référence 
Ifip de 0 à 20 (Corrégé et Hémonic, 2007). Le même opérateur, 
et toujours selon la même méthode de référence, a noté pour 

chaque groin  l’image obtenue par tomographie au niveau des 
1ères  prémolaires  supérieures.  Afin  d’évaluer  l’impact  de  la 
zone  anatomique  de  la  coupe,  50  groins,  avec  des  notes 
régulièrement  distribuées  entre  0  et  16,  ont  été  notés  en 
aveugle sur 3  images de tomographie réalisées au niveau des 
1ères prémolaires supérieures (PM) et respectivement 1 cm en 
avant  (PMav)  et  1  cm  en  arrière  (PMap)  par  5  notateurs 
expérimentés. Les pourcentages de résultats discordants entre 
les deux notations (coupe de nez et tomographie) ou entre les 
3 sites de notations (PM, PMav, PMap) ont été calculés pour la 
note de la cloison, la somme des notes des 4 volutes et la note 
totale. Pour ces deux dernières, et en raison de la répétabilité 
imparfaite  de  la  notation  (Rolland  et  al.,  2012),  un  écart  de 
note ≤ 2 a été considéré comme équivalent.    
Pour  chaque méthode  de  notation,  trois  indicateurs  utilisés 
pour estimer  l’intensité des  lésions d’un  lot  contrôlé ont été 
calculés (Corrégé, 2004) : pourcentages de nez  indemne (note 
≤1), avec  lésions peu étendues  (2  ≤ note  ≤ 5) et avec  lésions 
étendues (note ≥ 6). Les tests statistiques utilisés sont le test t 
de Student (comparaison de l’intensité des lésions), le test non 
paramétrique de Wilcoxon et  le  coefficient de  corrélation de 
Spearman (comparaison des sites de notation). 

2. RESULTATS ET DISCUSSION 

2.1. Comparaison des notations sur coupe de groin et sur 
image tomographique 

Les notations sur coupe de groins et sur image tomographique 
donnent  des  résultats  similaires :  les  pourcentages  de  nez 
obtenant  la  même  note  sont  de  99,5  %  pour  les  cloisons, 
98,5% pour les volutes, 99 % pour la note totale et ne sont pas 
significativement  différents.  Le  coefficient  de  corrélation  de 
Spearman  est  de  0,89.  Les  pourcentages  de  nez  indemnes, 
avec  lésions  peu  étendues  et  avec  lésions  étendues  ne  sont 


