
Score de Dixon du patient …………………………………………… en date du ……/……/202…… 
 

 Jamais 1 à 4 fois par 
semaine 

2 à 6 fois par 
semaine 

Tous les jours 

Rhinorrhée 
antérieure 

    

Rhinorrhée 
postérieure 

    

Besoin de se 
moucher 

    

Douleur de la 
face/pression 

    

Obstruction 
nasale 

    

Le patient a-t-il des antécédents sinusiens ? OUI – NON  http://www.concedo.fr 
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