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R~;SUM~: 

Tests cutan6s a la poussi~re de maison Stallerg~nes (Alyostal), IgE 
sp6cifiques vis4-vis  de ce m~me allergene e t~ De~matophago[des pte- 
rony~inus,  rhinomanom6trie et rhinoscopie ont 6t6 pra'tiqu6s ,chez 
60 sfijfi~s divis6s en 3 groupes : 25 sujets~normau~,;,18'sujets pr6sentant 
une rhinite allergique (dont 5 avec asthme assoei6) et 17 sujets atteints 
de rhinopathie vasomotrice non allergique. Dans le groupe t6moin, des 
fausses r6ponses positives rhinomanom6triques s'observent h partir de 
doses 61ev6es d'allerg~ne ( 1 400 T)- Dafis le 2 e groupe, la dose-seuil de 
provocation est atteinte d'embl6e (175 y) ou/~ des doses faibles f350 T) 
dans 89 p. cent des cas. et lorsque rhinite et asthmes'associent, il existe 
une concordance complete entre-les tests nasaux et bronchiques. Dang 
le dernier groupe, seulement 41 p, centdes  sujets monti~nt une positi- 
vit6 rhinomanom6trique indiscutable pour des doses moyennes d'aller- 
gene (700 y):-L'ensemble de ces r6sultats permet de c0nclure h l'utilit6 
de la rhinomanom6trie dans les cas litigieux, ou il existe soil une 
disco.rdance entre clinique, tests cutan6s el. RAST, spit des~:dotltes sur 
la nfiture vas6motr iceou allergique d 'une rhinite. It nous parait par 
ailleurs indispensable de bien conna~tre les do]es-seuils des diff6rents 
alferg~rleg, chez le sujet normal, et de pratiquer une rhinoscopie avant 
toute rhinomanom6trie, afin d'6viterles faux positifs oules  faux n6ga- 
tifs. .... 

SUMMARY 

Rhinomanometry comparing allergic and non-allergic~patient response 
to house dust extract. - Skin testing to house dust (Stallerg~nes- 
Alyostal), specific IgE to the same allergen and to DermatophagoMes 
pteronyssinus, rhinomanometry and rhinoscopy were performed on 60 
patients divided into 3 groups: 25 normal patients, 18 patients with 
allergic rhinitis (5 had associated asthma), and 17 patients with non 
allergic vasomotor rhinitis. In the control group, false-p0sitive rhino- 
manometric responses were observed when the allergen was given at 
increased doses (l 400 ~/): The dose-threshold i~ the second group was 
attained at the onset ( 175 y) or at very small doses (350 y) in 89 percenl 
of  cases, and when rhinitis and asthma were associated, there was 
complete concordance between nas~il and bronchial testing. In the last 
group, only 41 percent exhibited a definite positive rhinomanometric 
respons.g%vith average doses of  allergen (700y): The overall results 
demonstrate the usefulness of  rhinomanometry in questionable cases 
when there is discordance between clinical findings, skin testing, and 
RAST. or whether allergic or vasomotor rhinitis is involved. It is man- 
datory that the dOse-thresholds of  the various allergens be known m 
normal patients, and that rhinoscopy be performed before rhinomano- 
merry to avoid false-posittve or false-negative results. 

La rhinomanom~trie s'est affirm6e, au cours de ces 
derni~res ann6es comme un compl6menI utile, parfois 
indispensable, darts le cadre (iubilan ailergologique des 
rhinites chroniques [5, 10, t2, 14]. 

Cependant, il nous a sergbl6 que cel:tains aspects de 
la technique demeuraient flous, notamment  la d6ter- 
mlnation de la dose-seuil des  diff6rents ,types,d~aller - 
g~nes. De surcroit, peu de communicat ions ont  6t6 
faites jusqu'h pr6sent, en mati~re, d e  provocat ion 
nasale, sur le probl~me ~irau des rhinites allergiques et 
vasomotrices non allergiques [8, 13 ]. 

La pr6sente 6rude se propose un triple objectif: 
tester ~e comportemenLde la muqueuse nasale des 

sujets sains, indemnes de toute sensibilisation, afin de 
mettre en 6vidence une 6ventuelle-z~ac~ion locale 
l'agression des pr6parations allerg~niqUes et d'en 
rechercher le seuil e t la  signification ; 

- pr6ciser, selon les m6mes normes, la dose limi- 
naire d'allerg~ne capable d'entrainer une reaction 
locale objective, en cas d'allergie nasale dfiment pro- 
uv6e ; 
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- 6tudier comparanvement,  dans les mfimes condi- 
tions, le compor tement  de la muqueuse nasale dans 
les rhinites vasomotrices, non allergiques a priori. 

M A T I ~ R I E L  E T  M I ~ T H O D E S  

P o p u l a t i o n  c o n c e r n ~ e  

Nous avons 6tudi6 60 sujets des deux sexes, fig6s de 
8 h 65 ans, et dont l'fige moyen 6tail de 25,7 ans. Cette 
population a 6t6 r6partie en trois groupes" 

un groupe  t6moin ,  c o m p o r t a n t  2 5 s u j e t s  
(17 hommes et 8 femmes), d'fige homog~ne compris 
entre 20 et 45 ans sans ant6c6dents allergiques et dora 
le bilan ult6rieur a confirm6 l'absence d'atopie ; 

- un groupe de 18 sujets (12 hommes et 6 femmes), 
fig6s de 13 a 65 ans, pr6sentant une rhinite spasmo- 
dique dont l'allergie h la poussi~re de maison 6tail pro- 
uvee par l'anamn~se, la clinique, les tests cutan6s et 
les examens biologiques- 5 de ces patients pr6sen- 
talent, de surcroi't, un asthme associ6 ' 

CHOQUET P. H., VAI F., AUCOUTURIER M., SAUVAGET J., GUCRIN B. 
- Rhinornanom~trie cornpar~e ~ I'extrait de poussi~re de rnaison chez d e s  

sujets allergiques et non allergiques. Rev. fr. Allergol., 1984 .24  (n ° 3), 
131-136, 



132 • P. H. CHOQUET ET COLLABORATEURS/ 

- u n  groupe de 17 rhinopathies vasomotrices 
(6 hommes et 11 femmes), ~g6s de 8 a 60 ans sans 
aucune anamn~se allergique avec, pour chaque cas 
6tudi6, des IgE totales normales et des IgE sp6cifiques 

la poussi~re n6gatives. 

M a t e r i e l  

Extraits allerg~niques 
Extrait Stallerg~nes Poussi6re de maison Alyostal, 

pr6par6 en solution bicarbonat6e, semi-purifi6, stan- 
dardis6 par rapport a l'extrait de r6f6rence et lyophilise 
- lot V 80.619 - PNU/ml 35.000. 

Extrait Pasteur aqueux ASI Poussi~re de maison. 
Les techniques mises en eeuvre pour la fabrication 

de la poussi~re Pasteur (extraits fractionn6s) et de la 
poussiere Stallerg~nes (extrait total), expliquent leur 
r6activit6 diff6rente e~ conduisent b. admettre le post- 
ulat suivant : les intradermor6actions avec la Poussi~re 
Pasteur au 1/50 000 6quivalent a celles des extraits 
Stallerg6'nes au 1 / 10 000. 

Appareil' de rhinomanom(trie 
Nous avons utilis6 la technique de la rhinomanom6- 

trie a/at6rieure active, bien d6crite par Gahem [5] et 
nous-m6me dans un article a paraitre [17] et dans la 
th~se de. l'un d'entre nous [ 1]. 

Le rhinomanometre se compose de : 
- pneumatographe type 0 ; 
- amplificateur de d6bit Hewlett Packard ; 
- chaine de  pression Schlumberger avec amplifica- 

teur ; 
- table tracante x y Sefram TGM 164. 

M e t h o d e s  

Le protocole d'6tudes 6tait identique pour les trois 
groupes et incluait : 

- tests cutan6s ; 
- dosagedes IgE totales et sp6cifiques h la poussiere 

de maison,  
- rhinomanomelrie a ce m6me allerg~ne (m6me 

mati~re premi6re et m6me extrait allerg6nique) ; 
- spirom6trie et provocation bronchique, toujours 

avec le m6me allergene, pour les 5 rhinopathes avec 
asthme associe ; 

- rhinoscopie syst6matique avant route rhinomano- 
m6trie. 

Les tests cutands ont 6t6 pratiqu6s par injections 
intradermiques de poussi~re lyophilis6e du Labora- 
toire des Stallerg~nes (Alyostal), aux 3 dilutiofis sui- 
vantes: 1/10000, 1/100000 et 1/1000000. A titre 
comparatif  et uniquement pour les tests cutan6s, 
chaque sujet a 6t6 test6 syst6matiquement avec de ia 
poussi~re Pasteur ph6nol6e et selon l'6chelle de dilu- 
tion suivante : 1/50 000, 1/500 000, 1/5 000 000. Injec- 
tions du produit et lecture ont 6t6 faites par le mSme 
medecin. 

Nous n'avons retenu comme positive qu'une r6ac- 
tion locale 6ryth6mateuse superieure a 20 mm de dia- 
m6tre, et cec i  pour les dilutions sup6rieures au 

1/50 000 Pasteur ou au 1/10 000 Stallerg~nes. De plus, 
il fallait que cette r6action soit pr6coce, apparaissant 
dans les 30 minutes qui suivaient l'injection et soit 
accompagn6e de prurit et d'ced~me. Ces crit~res, 
quoique plus att6nu6s, devaient 6tre 6galement pr6- 
sents ~ la dilution au 1/500 000 Pasteur ou 1/100 000 
Stallerg~nes. 

Les'[gE totales (PRIS~I ", Pl~armacia) et sp6cifiques 
• la pgu~ssi~re de.maison Sta]!erg~nes et h Dermatopha- 
gofdes pteronyssinus (RAST, disques St.allerg~nes) ont 
6t6 dos6es sur un 6chantillon sanguin pr61ev6 syst6ma- 
tiquement avant les tests et confi6 au Laboratoire des 
Stallerg~nes. 

La rhinomanomdtrie ant(rieure active a la poussi~re 
de maison lyophilis6e du Laboratoire des Stallerg~nes 
a 6t6 pratiqu6e chez chaque patient, apr~s un intervalle 
d'au moins 72 h par rapport aux tests cutan6s, dans 
notre laboratoire d'exploration fonctionnelle. Nous 
n'insisterons pas sur la technique, actuellement bien 
connue, et qui a fait l'objet d'une th~se r6cente pour 
l'un d'entre nous [ 1 ]. 

En bref, nous nous sommes toujours assur6s de la 
perm6abilit6 des fosses nasales (O), avant de contr61er 
la repons e au s6rum physiologique (T), excipient uti- 
lis6 pour la dilution de rextrait allerg6nique. Ensuite, 
nous avons mesur6 les r6sistances nasales totales, 
20 minutes apr~s chaque pulv6risation d'allerg~ne. La 
dose initiale a 6t6 de 175 "/duns chaque narine. En cas 
de r6ponse n6gative, la dose de poussi~re de maison 
6tait doubli6e a chaque lois (350),, 700 T, 1 400 T) jus- 
qu'~ une dose maximale de 2 800 "/(5 425 7 en doses 
cumul6es), sauf en cas de r6ponse positive, a savoir 
une augmentation de 200 p. cent des r6sistances 
nasales totales, la valeur de r6f6rence pour le calcul 
ctant repr6sent6e par celle obtenue apr~s administra- 
tion de la solution t6moin ou s6rum physiologique. 
Une courbe dose-r6ponse 6tail donc trac6e lots de 
chaque examen. 

La provocation bronchique, effectu6e a plus d'une 
semaine de distance apr~s la rhinomanom6trie, a com- 
port6 des mesures r6p6t6es du VEMS au moyen d'un 
Pulmonet 3 Gould. La pulv6risation de la poussi~re 
lyophilis6e Stallerg~nes, dilu6e dans du s6rum physio- 
logique, 6tait assur6e par le Bronchotest de Piglowski, 
avec desdoses allant de 12,5 T a 1 2007. 

, RI~SULTATS 

L'ensembie des resultats est 
tableau I. 

r6sum6 dans  le 

G r o u p e  t 6 m o i n  

Tests cutan~s. 
Les tests cutan6s pratiqu6s, ainsi que nous l'avons 

dit, comparativement entre les poussi~res Stallerg~nes 
et Pasteur aqueuse, se sont r6v616s n6gatifs chez 21 su- 
jets sur 25, soit 84 p. cent des cas. 

D'ans 3 cas, et toujours & la dilution du 1.]10 000, 
nou-s.avons constate une positivit6 mod6r6e," retard~e, 
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TABLEAU I. - Distribution, en pourcentage, du type de r~ponse 
aux tests eutan~s (TC), aux IgE sp~cifiques i la poussi~re de maison (RAST) 

et ~ la rhinomanom~trie (RM) des trois populations ~tudi~es 

Sujets Rhinites Rhinites 
normaux a l l e r g i q u e s  vasomotrices 

+ - -  + ÷ ,  - -  

Tests cutan6s 16 84 100 ~ 0 29 ' ~71 

RAST 4 96 72 28 1 94 

Rhinomanom6trie . 12 88 ,~? 89 t i  53 4"/ 

Augmentation 
des rhinites (%) 

5O 
4OO 
3 0 0  

2OO 

10 

/ i  Seui l  de 

significotior 

T L 550 700 1400 2800 Dose en.ug 

Fig? 1. - Rhinomanomdtrie.  Sujets t6moins. A :  rdaction n6gative typique. B:  
r6action positive ~ doses 61ev6es. 

:,~: ap.parue24:heuresapr6s les tests, et dont la significa- 
tion nous 6chappe [2]. 

Dans un cas, nous avons obtenu une positivit6 
franche, immddiate, isolde, toujours ~ la dilution du 
1/10 000, rhinomanom6trie et RAST s'6tant r6v616s 
ndgatifs. 

RAST 
La recherche des IgE sp6cifiques g la poussi6re de 

maison a 6t6 n6gative chez 24 sujets, soit 96 p. cent 
des cas. Le seul sujet pr6sentant un RAST positifavait 
des tests cutan6s n6gatifs et une rhinomanom6trie 
n6gative. 

Les IgE spdcifiques g Dermatophagoides pteronys- 
sinus 6taient positives (classe 1) dans deux cas seule- 
ment (8 p. cent des cas). 

Rhinomanom¢trie 
Le  test de provocation nasale a 6t6 n6gatif, jusqu'~ 

la dose maximale retenue de 2 800 y d'extrait allerg6- 
nique, chez 22 sujets, soit 88 p. cent des cas (fig. 1). 

Parmi les 3 sujets positifs, 2 pr6sentaient une dose 
liminaire a 2 800 7 et un ~ 1 400 7. Dans les trois cas, 
tous les autres examens 6taient ndgatifs, saufpour  l'un 
d'entre eux qui pr6sentait un RAST classe 1 pour Der- 
matophagoMes pteronyssinus. 

Rhinites allergiques 
Tests cutanOs 

Les tests cutan6s aux 2 types de poussi6res ant 6t6 
positifs dans tousles  cas. Chez 15 sujets, soit 83.3 p. 
cent des cas, la positivit6.se prolongeait j usqu'~t la dilu- 
tion de 1/100 000, mais nous n'avons jamais consta t6  
de rdponse positive au 1/1 000000. I1 convient de 
noter qu'~ dilution 6quivalente, la poussi6re Pasteur 
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Fig. 2. - Rhinomanom6trie. A : rhinite allergique avec r6ponse fortement posi- 
tive. B : rhinite vasomotrice avec rdponse d'intensit6 moyenne, mais  courbe 
dose-rdponse typique. 

s'est rdvdlde, de par son mode de fabrication, plus rdac- 
tog6ne, localement, que la poussi6re Alyostal. 
IgE 

Les IgE totales etaient 61ev6es chez 14 patients, soit 
78,2 p. cent des cas, et oscillaient entre 225 et 1 226 U. 
Leur taux 6tait normal darts les 4 cas restant. 

RAST 
Le RAST ~ la poussi6re de maison 6tait positif chez 

13 malades, salt 72,2 p. cent des cas. Les classes des 
IgE sp6cifiques 6voluaient de 1 g 3. I1 existait 6gale- 
ment un paralldlisme tr6s frOquent (85 p. cent) entre 
le RAST ~ la poussi6re et / t  Dermatophagoides ptero- 
nyssinus. D'autre part, dans les 4 cas o0 le RAST ~ la 
poussi~re 6tait de classe 1, le RAST aux acariens 6tait 
toujours 'plus 61ev6 (classe 2, 3 ou 4). 

Rhinomanomdtrie 
Dans 83,3 p. cent des cas, soit chez t5 sujets sur 18, 

il existait une positivit6 franche d~s la premi6re (175 y) 
ou la 2edose (350 y) d'extrait allerg6nique (fig. 2). 

Dans un seul cas, la positivit6 a 6t6 obtenue avec 
700 ~, de poussi~re. Chez ce sujet, asthmatique par ail- 
leurs, nous avons pratiqu6 une 2 erhinomanom6trie/~ 
D. pteronyssinus, qui s'est rdv616e fortement positive 
(dose-seuil ~ 35 y) et une provocation bronchique a c e  
m6me allerg~ne, qui a confirm6 la prddominance des 
acariens, puisque le bronchospasme est survenu h des 
doses tr6s basses d'allerg6ne : 12,5 % Les deux derniers 
cas 6taient n6gatifs ~ 2 800 y, bien que, par ailleurs, le 
syndrome allergique air 6t6 prouv6. Dans un de ces 
deux cas, le paradoxe s'expliquait par la rhinoscopie, 
qui avait permis de mettre en 6vidence une perforation 
de la cloison nasale, sdquelle d'une reposition antd- 
rieure. Darts l'autre cas, l 'asthme dominait  fortement 
le tableau clinique. 

Provocation bronchique 
Dans cette s6rie, nous avons pratiqu6 7 provocations 

bronchiques ~ la poussi6re de maison. Dans les 2 cas 
ofa il s'agissait de rhinite isol6e, sans asthme, la sensibi- 
lit6 bronchique ~ l'allerg6ne a 6t6 n6gative jusqu'~ la 
dose maximale'de 1 200~ Dans les 5 autres eas~-o6 rhi- 
nite et asthme coexistafent, nous avons constat6 
chaque fois une double positivit6, nasale et bron- 
chique, a des'doses comprises entre 200 et 800 7- 
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R h i n i t e s  v a s o m o t r i c e s  

Tests cutan¢s 
Ils ont 6t6 n6gatifs dans 12 cas sur 17 (soit 70,6 p. 

cent). Parmi les 5 r6ponses positives, 3 6taient fran- 
ches, l'6ryth6me persistant jusqu'h la dilution de 
1/100 000. 
IgE 

Les IgE totales 6taient normales, et parfois tr6s 
basses, dans tousles cas. 

Les IgE sp6cifiques 6taient 6galement n6gatives dans 
la grande majorit6 des cas (16 fois, soit  94,,1 p. cent). 
Le seul RAST positif montrait un taux d IgE faible 
(classe 1). 

Rhinomanomdtrie 
Ici, l'obstruction nasale pr6dominait mais les filieres 

nasales 6taient naturellement libres le jour de la rhino- 
manom6trie. Contrairement aux deux examens pr6c6- 
dents, la provocation nasale offre des r6sultats tr6s 
h6t6rog6nes. Dans 8 cas (soit 47 p. cent), la rhinomano- 
m6trie 6tait n6gative. 

Dans l'autre moiti6, on constatait 3 types de 
r6ponses : 

- 2 r6ponses 6talent positives aux doses extr6mes, 
l'une ~t 2 800 Vet l'autre ~ 1 400 y, ce type' de r6action 
avait 6t6 d~jh constat6 dans le groupe t6moin ; 

- une ,seule fois la r6ponse 6tait 150sjtive a doses tr6s 
faibles (175 y), ators que tests cutan6s et rhinomafior 
m6trie 6taient n6gatifs ; 

- 6 r6ponses, soit 35,3 p. cent des cas, 6taient pos!- 
fives ~t 700 (fig'. 2).' Cette positivit6 se situait ainsi au 
niveau des doseg moyennes et correspondait, 5 fois sur 
6, ~t des rhinites obstructives, satur6es d~e vasoconstric- 
teurs. 

DISCUSSION 

L'6tude comparative de diff6rentes techniques d'in- 
vestigation (intradermor6action, RAST, rhinomano- 
m6trie, provocation bronchique) nous parait 6tre fiche 
en enseignement, aussi bien lors de l'6tude d'une popu- 
lation normale, que lorsque l'on rechercfie une affec- 
tion aussi r6pandue que d6routante, comme la rhinite 
perannuelle. 

De nombreux auteurs se sont pench6s, au cours de 
ces derni6res ann6es, sur le r61e jou6 par la rhinomano- 
m6trie dans le bilan des rhinites chroniques, allergi - 
ques ou vasomotrices [10, 11, 13, 15]. Mais, h notre 
connaissance, aucune 6tude ne permet actuellement de 
fixer la dose-seuil pour un aUerg6ne donn6. Si la barre 
de 2 0007 d'ac6tylcholine, ou de ses d6riv6s, est 
connue par tous en m~ti6re de provocation bron- 
chique, il n'en va pas de ~6me  pour la rhinomanom6, 
trie. A cela s'ajoute la difficult6 d'exprimer, de fa¢on 
standardis6e, la quan~t6 d'allerg~ne : c'est ainsi que 
Gahem [5] utilise des doses comprises entre 35 et 
560 y, Pelikan [13] d6bute ses tests ~ 10 000 u.Noon 
par ml, Fanet [4] pulv6rise 2 cm 3 d'une solution de 

poussi6re d e  maison a, llant de 100 a 5 000 7 et CI6- 
mere [3] 3 solutions a 0,5, 5 et 50 p. cent. 

Comment affi~'mer la positiyit6 ou la n6gativit6 
d'une rhinomanom6trie si on ne connait  pas la dose- 
seuil chez le sujet normal? C'est avant tout pour 

. :~6pondre & cette question que nous avons choisi :Un 
groupe t6moin. Nous avons choisi d61ib6r6ment de 
debuter la provocation & 175 y, Gahem[5] ayant 
demontr6 ~ plusieUrs reprises qu'il s'agissait d'une 
dose moyenne tr~s souvent d6clenchante chez les aller- 
giques. Nous tenons cependant. ~ bien pr6ciserque le 
choix de la marque d'un m6me allerg6ne est important 
et rend toute comparaison extr6mement delicate. Dans 
notre cas, il s'agit de lyophilis6 Stallerg~nes alors que 
Gahem utilise le lyophilis6 Pasteur. En fait, nous avons 
enregistr~ 3 r6ponses positives sur 25 sujets examin6s 
(12 p. cent) a des doses relativement 61ev6es d'aller- 
g~ne" 1 fois & 1 400 y e t  2 fois & 2 800 7- Le fair que 
l'anamn~se, les tests cutan6s et le RAST soient n6gatifs, 
permet de conclui:~,'que 14007 doit 6tre consid6r6 
comme la dose-seuil de poussi~re de maison Staller- 
g~nes a partir de laque!le des sujets normaux peuvent 
r6pondre. L'explication de cette positivit6 sur une 
muqueuse normale nous parait 6tre li6e essentielle- 
ment au r61e irritant de l'allerg~ne. 

A la ,~ue de nos r6sultats dans ce groupe t6moin, on 
serait tent6 d'affirmer que chaque sujet bien portant 
est un allergique qui s'ignore. Les 16 p. cent de 
r6ponses positives aux tests cutan6s et les 4 p. cent de 
RAST positifs le d6montrent. 

En effet, aucun des sujets positifs aux tests cutan6s 
et au RAST ne pr6sentait une positivit6 en rhinomano- 
m6trie. Ceci confirme une fois de plus les conclusions 
de Girard [7] et Gahem [5], lorsqu'ils signalent la 
grande sp6cificit6 et la grande sensibilit6 de la provoca- 
tion nasate, par rapport aux tests cutan6s qui sont donc 
responsables de fausses r6ponses positives. Le nombre 
de faux positifs, dans la.pr6sente 6tude, aurait 6t6 
encore plus important si nous n'avions pris garde de 
retenir comme crit6re de positivit6 la r6ponse ~ une 
dilution suffisamment grande: 1/10 000 au moins. Ce 
fair pose, une fois de plus, le probl6me du caract~re 
subjectifdes tests cutan6s, probl~me exacerb6 actuelle- 
ment par l'arriv6e sur le march6 de produits nouveaux. 
Nous avons utilis6 tout  au long de l'6tude, un extrait 
allerg6nique de poussi~re lyophilis6e dilu6e, pour les 
tests cutan6s, dans de la s6rum-albumine humaine 
(HSA), une pr6paration d'activit6 constante lot par lot, 

:de puissance ajust6e, paraissant tr~s fiable [8]. En 61i- 
minant les adjuvants habituels, cette pr6paration sup- 
prime une cause d'h6t6rog6n6it6, et son caract~re lyo- 
philis6 la rend apte ~ l'utilisation directe sur les 
muqueuses (nez, bronches), ce qui permet une r6elle 
homog6n6it6 dans l'interpr6tation comparative des 
r6sultats. Une uniformisation de ce type pour les pr6- 
parations allerg6niques ult6rieures nous para~t haute- 
ment souhaitable. 

Ces consid6rations pourraient s'appliquer 6galement 
au 2egroupe de sujets comprenant les rhinites allergi- 
ques. Ici, 84 p. cent des sujets r6agissent d'embl6e a la 
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provocation nasale, et une seule fois seulement nous 
avons obtenu une reponse pour des doses plus 61evees, 

700 y. Cela donne donc une correlation avec les tests 
cutanes, tous positifs, de 89 p. cent. Ce pourcentage 
est comparable au score de Clement [3] (84 p. cent), 
mais legerement superieur ~ celui d 'Herman  [9] (73 p. 
cent) et de Gahem [5] (77 p. cent). Sans doute, la re- 
ponse fl 700 7, dose elevee par rapport aux doses cou- 
ramment  utilisdes par ces derniers auteurs, explique la 
difference. Une concordance elevee (81 p. cent) existe 
dgalement entre R A S T e t  rhinomanometr ie ,  le travail 
de Gahem [5] situant la concordance a 70 p, cent. 

• Nous tenons ici ~ souligner le parallelisme frequent 
(85 p. cent) qui existe entre le RAST h la poussiere de 
maison et le RAST a D. pteronyssinus, Ces liens etroits 
se retrouvent dans les grands resultats rh inomanome-  
triques. Nous avons vu en effet que la t res  grande 
majorite des sujets allergiques reagit presque immedia-  
tement (175 ¥ o u  350 7) h l 'extrait de poussiere. Si bien 
que, lorsque cette reaction ne se produit pas d 'emblee 
et que des doses superieures sent necessaires pour' 
obtenir une reponse, il convient, soit de mettre en 
doute le diagnostic d'allergie, soit de rechercher un 
autre allergene, et en premier lieu les acariens. 

Dans les 5 cas o0 la rhinite etait couplde a un asthme, 
la correlation entre sensibilite nasale et bronchique a 
ere. dans notre etude, parfaite • 100 p. cent. Le nombre 
trop restreint de sujets nous interdit, bien 6videm- 
ment, d'extrapoler, mais cela confirme les conclusions 
de Vidart[18] et de Gahem [5]. Ce dernier suggere 
d'ailleurs, dans ce cas precis, de remplacer la provoca- 
lion bronchique par un simple test rh inomanome-  
trique. 

Nous terminerons par le groupe disparate des rhi- 
nites vasomotrices. Les tentatives de classification, les 
essais de demembrement  sent nombreux depuis 
5 ans [9, 12, 14], mais si ces efforts ont reduit partielle- 
ment leur diversit6, il subsiste malgre tout de nom- 
breux cas litigieux, de classement difficile, se situant 
<( ~ la lisi~re ~> de l'atopie. Tout  se passe comme si, chez 
certains sujets, plusieurs processus, qu'ils soient aller- 
giques ou vasomoteurs,  pouvaient se succeder ou 
meme coexister pour un temps, l 'un dominant  l'autre, 
au grO de l 'dvolution de la rhinite. 

On est toujours deroute devant  ces rhinopathies 
dent  les signes objectifs sent identiques, alors que la 
pathogenie qui les gouverne est fonci~rement diffe- 
rente, opposee, equivoque. 

Notre etude ne fair que confirmer cet etat. Les tests 
cutanes, negatifs dans 71 p. cent des cas, montraient  
une positivite 5 fois sur 17. Mais, lorsque les tests 
cutanes 6talent positifs, les IgE totales et specifiques 
6taient respectivement normales et absentes. Cette dis- 
cordance de 29,4 p. cent recoupe tout ~ fair les affirma- 
tions d 'Herman  [9], pour qui les tests cutanes pe rme t -  
tent, darts ces cas, de faire la part 2 fois sur 3. 

La rhinomanometr ie  donne pour sa part une 
reponse negative dans 47 p. cent des cas et des reponses 
faussement positives a 1 400~, et 2 800y dans 12 p. 
cent des cas. Ainsi, dans pres de 60 p. cent de rhinites 
vasomotrices, le diagnostic d'allergie est formellement 
ecarte par la provocation nasale. 

Restent les 40 p. cent des cas pour lesquels on obtient 
une positivit6 moyenne, a 700 7 d'allergene. II s'agit 
souvent, icl, de muqueuses saturees de vasoconstric- 
teurs. Le r61e irritant de ces derniers sejoint  au pouvoir  
irritam de l'allergene pour potentialiser Faction de ce 
dernier en entrainant cette positivite particuliere, 
moyenne et, finalement, discutable. 

Quam au probleme de la rhinoscopie, examen trop 
souvent delaisse lors du bilan allergologique, il nous 
semble que sa pratique dolt 6tre systematique, y com- 
pris avant toute rhinomanometrie.  Elle permet de 
constater un abus de vasoconstricteurs, l'existence 
d'une perforation de cloison, un intervention nasale 
anterieure (reposition de cloison, par exemple) ou des 
polypes au niveau du meat moyen. Toutes ces situa- 
tions peuvent modifier les reactions de la muqueuse 
.et rendre ainsi caduques les tentatives de mesure. C'est 
ainsi que nous avons 61imine 5 rhinites auxquelles 
6tait associee une polypose nasale. Celle-ci reste en 
effet une entit6 hybride, o0 l'allergie est presente une 
fois sur trois en moyenne [t6] et qui est souvent res- 
ponsable de conclusions contradictoires. 

C O N C L U S I O N  

Le bilan d'une rhinite chronique doit passer neces- 
sairement par 4 examens : rhinoscopie, tests cutanes, 
lgE specifiques et rhinomanomdtrie. Seule la compa- 
raison des resultats obtenus par ces examens permet 
d'affirmer l'origine allergique ou non de la rhinite. En 
effet, les tests cutanes donnent un faible pourcentage 
de faux positifs : les IgE spdcifiques,/t l 'inverse, entrai- 
nent des faux negatifs. D'o0 l'interet de la rhinomano- 
metric dans les cas discordants, en sachant que, pour 
en interpreter correctement les resultats, il est neces- 
saire de connaitre la dose-seuil pour chaque allergene 
(celle-ci peut varier suivant l'extrait commercial  uti- 
lise) et d'eliminer, par l 'inspection des fosses nasales, 
route cause locale capable d'entrainer des fausses 
rdponses positives. 

Un interet tout particulier est present6 par les rhi- 
nites vasomotrices non allergiques, lorsque les tests 
cutanes sent positifs. 

L'absence d'IgE totales et specifiques, et surtout une 
rhinomanometrie negative ou positive ~, des doses rela- 
t ivement dlevees d'allergene (7007 de poussiere de 
maison Alyoslal), plaident en faveur d 'une origine 
vasomotrice. 
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