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RI~SUMI~ 

La cytologie nasale peut apporter des renseignements utiles 
au diagnostic des rhinites allergiques de l'enfant mais elle est 
encore peu utilis6e en pratique pddiatrique. I1 est important, 
non seulement de collaborer avec un cytologiste connaissant 
bien le probl~me des sdcr6tions nasales qui sont forc6ment 
inhomog6nes, mais aussi d'utiliser une technique correcte 
pour le recueil de ces s6cr~tions. La technique du mouchage 
s'applique particuli~rement bien & l'enfant car elle est indo- 
lore et autorise des examens r6p6titifs. Elle a 6t6 valid6e par 
comparaison avec le brossage des cornets infdrieurs en ce qui 
concerne le pourcentage d'6osinophiles. On peut donc l'utili- 
ser au cours des tests de provocation nasale ~ un allerg6ne, 
l'6osinophilie nasale augmentant significativement lors de la 
r6ponse imm6diate mais sans l'afflux cellulaire qui caract6- 
rise au contraire la r6ponse tardive. 

SUMMARY 

Nasa l  cy to logy  in paediatr ic  respiratory  allergy.  - Nasal 
cytology can provide useful information for the diagnosis of 
allergic rhinitis in children but is still only occasionally used 
in paediatric practice. It is important, not only to collaborate 
with a cytologist who is very familiar with the problem of nasal 
secretions, which are inevitably heterogeneous, but also use a 
correct technique for the collection of these secretions. The 
noseblowing technique is particularly suitable in children, as 
it is painless and allows repeated examinations. It has been 
validated by comparison with inferior turbinate brushing in 
terms of the percentage of eosinophils. It can therefore be per- 
formed during nasal provocation tests using an allergen, as 
nasal eosinophilia increases significantly during the imme- 
diate response, but without the influx of cells characteristic of 
the delayed response. 

Les  r h i n i t e s  a l l e r g i q u e s  de l ' e n f a n t  s o n t  fr6- 
q u e n t e s  m a i s  pa r fo i s  d i f f ic i les  & r e c o n n a i t r e  d u  
fai t  de l ' i n f e c t i o n  s o u v e n t  s u r a j o u t d e .  I1 i m p o r t e  
d ' u n e  p a r t  d ' e n  fa i re  le d i a g n o s t i c  c a r  o n  d i s p o s e  
a lo r s  de  m e s u r e s  p r e v e n t i v e s  et  t h 6 r a p e u t i q u e s  
e f f icaces  m a i s  d ' a u t r e  p a r t  de  n e  pa s  e n  su res t i -  
m e t  la  f r 6 q u e n c e  a f i n  d '6v i t e r  a u  p a t i e n t  u n e  th6- 
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r a p e u t i q u e  inu t i l e .  La  cy to log ie  n a s a l e  est  c o n n u e  
de l o n g u e  da t e  [ 1, 2] m a i s  s o n  u t i l i s a t i o n  p r a t i q u e  
est  p e u  d6velopp6e ,  le p 6 d i a t r e  et  I 'ORL a y a n t  su r -  
t o u t  r e c o u r s  a u x  tes t s  s6 r iques ,  p l u s  o n 6 r e u x  et  
qu i  p e u v e n t  6tre m i s  e n  d6fau t ,  n o t a m m e n t  chez  
le j e u n e  e n f a n t .  

N o u s  e n v i s a g e r o n s  ici  l ' i n t 6 r 6 t  de  la  c y t o log i e  
n a s a l e  d a n s  l ' a l l e rg ie  r e s p i r a t o i r e  de  l ' e n f a n t  t a n t  
e n  vue  d u  d i a g n o s t i c  de  la n a t u r e  a l l e r g i q u e  que  
de la  r 6 a l i s a t i o n  de tes ts  de  p r o v o c a t i o n  n a s a l e  ~t 
u n  a l l e rg6ne  suspec t6 .  
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INTI~R~T DIAGNOSTIQUE 
DANS LES RHINITES CHRONIQUES 

OU RECIDIVANTES 

I1 est important,  non seulement de collaborer 
avec un cytologiste averti, mais aussi de recueillir 
correctement les s6cr4tions nasales. 

Recue i l  des  s6cr6t ions  nasa les  

Plusieurs techniques ont 6t4 utilis6es chez 
l'adulte : 

- le lavage des losses nasales [3] avec 5 ml de 
sdrum physiologique sdjournant pendant  
20 ~ 30 secondes dans chaque fosse nasale, la 
t6te 6tant rejetde en arri6re, puis le liquide 
recueilli en penchant la tete vers l'avant. Le liquide 
obtenu doit 4tre rapidement centrifug6 sur cytos- 
pin. I1 s'agit de la technique de r6fdrence mais elle 
est difficilement applicable /~ un enfant  non 
entrain6 ; 

- le brossage des cornets infdrieurs : ses r6sul- 
tats ont 6t6 compar6s ~ ceux du lavage chez 
l 'adulte [4] et nous l'avons 4galement utilis4 
chez l 'enfant [5] en cornparant les rdsultats avec 
ceux du mouchage. Mais dans notre exp4rience 
elle est considdr6e comme d6sagreable par un 
enfant sur deux et ne peut donc 4tre utilis6e de 
fagon rdpdt6e, au cours d'un test de provocation 
nasale ; 

- la m6thode des empreintes [6] qui consiste 
appliquer un film de g61atine sur la muqueuse  
nasale et ~ coller ensuite ce film sur une lame de 
verre. Elle n6cessite une bonne collaboration du 
patient et n'a pas 4t6 utilis6e chez l'enfant ; 

- le grattage ou scrapping [7] utilise une tige 
avec une extr4mit4 en dacron appliqu4e sur la 
muqueuse.  Elle peut 6tre utilis6e chez le petit 
enfant ; 

- le mouchage a 4t6 utilis6 autrefois [8, 9] puis 
oubli& I1 a 6t6 remis en honneur  chez l'adulte [10] 
et nous l 'utilisons en routine chez l 'enfant [1 1] 
depuis plusieurs ann6es de la fagon suivante. 
Apr6s un mouchage pr6alable pour  61iminer les 
crofites et les s6cr6tions stagnantes, nous instil- 
lons dans chaque narine 0,1 g 0,2 ml de s6rum 
physiologique et posons un pince-nez pendant 10 

15 minutes.  Puis l 'enfant se mouche,  narine 
apr6s narine, directement sur une lame de verre. 
Les s6cr6tions provenant des deux narines sont 
6tal6es avec une lamelle et s6chdes/~ l'air. Elles 
sont ensuite adress4es au laboratoire de cytologie 
pour coloration et lecture. Cette technique du 
mouchage permet  6galement une appr6ciation 
visuelle de la qualit6 des s6cr6tions. 

T e c h n i q u e s  c y t o l o g i q u e s  

I1 n'est pas question ici d'entrer dans le d6tail de 
ces techniques. Celle que nous utilisons a 4t6 mise 
au point par Pfister [12]. Deux colorations sont 
habituellement utilisdes : celle de May-Grunwald- 
Giemsa bien connue et celle de Luna [ 13] qui per- 
met  une coloration s61ective des 4osinophiles. 
Cette double coloration implique la prdparation 
de plusieurs lames. La lecture des lames se f a r  au 
microscope optique et n4cessite une bonne habi- 
tude car il faut 6tablir une moyenne sur un cer- 
tain nombre de champs du fait du caract6re non 
homog6ne des s6cr4tions nasales. On tient compte 
de : 

- la densit6 cellulaire globale que l'on codifie en 
g6n6ral par une 6chelle allant de 0 ~ +++. Elle per- 
met de savoir si la rhinite est actuellement inflam- 
matoire ; 

- la num6ration des 614ments figur6s qui se fait 
en pourcentage comme pour  une formule san- 
guine. Dans le cadre de la rhinite allergique, l'616- 
ment  important  est le calcul du pourcentage 
d'fosinophiles, par rapport aux autre cellules et 
en particulier les neutrophiles qui sont les cellules 
pr6dominantes.  Nous aurons l 'occasion de voir 
plus loin quel est le taux min imum pour parler de 
rhinite/~ 6osinophiles. Les cellules 6pith61iales 
sont habituellement exclues de ce compte cellu- 
laire. Les mastocytes sont absents ou tr6s rare- 
ment  retrouv6s lorsque les sdcr6tions sont 
recueillies par mouchage et m4me par lavage, 
alors qu'on en retrouve en quantit6 non n6gli- 
geable dans les brossages. Le cytologiste peut 
aussi appr6cier la charge en granules des 6osino- 
philes t6moignant d'une activation de ces cellules 
et visualiser leur d6granulation. I1 n'est pas pos- 
sible par contre de mettre en 4vidence une d6gra- 
nulation des mastocytes, ph6nom6ne sans doute 
tr6s pr4coce et bref ; 

- l'existence ou non d'une infection manifest6e 
par une alt6ration des neutrophiles et la pr4sence 
de cocci, de bact4ries et ra rement  de fi laments 
mycdliens. Cette infection est bien entendu tr6s 
fr6quente dans les rhinites non allergiques mais 
elle peut se voir 6galement dans les rhinites aller- 
giques du jeune enfant. Dans notre exp6rience, 
l'existence d'une infection locale ne f a r  pas dis- 
paraitre l'6osinophilie et n'emp~che donc pas de 
porter le diagnostic de rhinite ~ 6osinophiles. 

On connait  l 'existence de rhinites non aller- 
giques ~ 6osinophiles (NARES) pour  lesquels 
l '6osinophilie locale est au moins de 25 p. cent 
[ 14]. Des cas ont 6t6 d4crits chez l'enfant [ 15] mais 
ils sont tr6s rares. Dans tousles cas, la d6couverte 
d'une rhinite g 6osinophiles conduit  h pratiquer 
une enqu6te allergologique qui se r6v616ra n6ga- 
tive s'il s'agit d'un NARES. 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 2. 
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Fig. 1. - Deux pr416vements par  mouchage du mucus  nasal  ont 6t6 effectu6s ~ 20 jours d'intervalle chez 32 rhini tes  non allergiques et 25 rhinites 
allergiques s4journant  dans un  6tablissement sp6cialis4 d'Allevard. Le compte des cellules montre  que seuls les allergiques peuvent  at teindre ou 
d4passer le seuil de 10 p. cent. 

Valeur de l'6osinophilie nasale (EN) dans le 
diagnostic des rhinites allergiques 

Voici les r6sul ta ts  de la cyto logie  nasa le  dans  
deux  popu la t ions  de rhini tes  de l 'enfant  • 

Premiere population 

Cinquan te - sep t  enfan ts  p r6sen t an t  une  rh ino-  
pa th i e  c h r o n i q u e  avec  ou  sans  m a n i f e s t a t i o n s  
b r o n c h i q u e s  on t  6t6 recru t6s  dans  un  6tablisse- 
m e n t  sp6cialis6 d 'Allevard.  Ces en fan t s  on t  eu  
2 pr616vements pa r  la t echn ique  du  m o u c h a g e  
20 jours  d ' intervalle,  en dehors  de la saison polli- 
n ique  et dans  u n  e n v i r o n n e m e n t  d 6 p o u r v u  des 
pr inc ipaux pneumal lerg6nes  (acariens, poils d'ani- 
maux) .  Aucun  de ces enfants  ne re~evait  d 'anti-  
h i s taminique ,  ni de cor t icoides  m6me  sous fo rme  
inhal6e.  Ils on t  6t6 s6pards en  2 g roupes  en  se 
basan t  sur  un  ques t ionna i re  6tabli pa r  la famille 
et le m4dec in  t ra i tan t  de chaque  enfant  : 25 rhi- 
n i tes  a l le rg iques  et 32 rh in i t e s  n o n  a l le rg iques  
[12]. La figure 1 m o n t r e  que  le seuil d 'EN de 10 p. 
cent  n 'est  a t te int  ou d4pass6 que  dans  le g roupe  
des en fan t s  a l l e rg iques  : 9 pa t i en t s  son t  a insi  
d6tect6s au  p r e m i e r  e x a m e n  et 12 au  deux i6me  
examen .  Du fait  des  va r i a t i ons  indiv iduel les  
(fig. 2), 15 sur  25 pat ients  ont  une  EN _ 10 p. cent  

au  m o i n s  un  des deux  examens .  Dans  ce t te  
m 6me  figure, on  individual ise  2 pat ients  qui  ont  
une  EN forte, sup6rieure  ~ 50 p. cent, lors des deux 

Rev.fi'. AllergoI., 1997, 37, 2. 

examens .  La s ign i f i ca t ion  de ces for tes  6osino-  
phil ies nasales  chez  des enfants  al lergiques n 'est  
pas connue .  

DeuxiOme population 

Soixante -d ix-sep t  enfan ts  sou f f r an t  de rh in i t e  
ch ron ique  avec ou  sans a s thme  ont  4t6 adress6s 
au l abora to i re  d ' exp lora t ion  fonc t ionne l le  respi- 
r a t o i r e  de l 'h6pi ta l  des  E n f a n t s  Matades  p a r  la 
co n su l t a t i o n  d 'a l le rgologie .  Ces enfan t s  ava ien t  
tous eu des tests cutan6s et des dosages des IgE 
sp6cifiques p a r  la t echn ique  du  RAST : 59 6taient  
p r4sum6s  avoir  une  rh in i te  a l lergique et 18 une  
rh in i te  n o n  allergique.  Les pr616vements ont  6t6 
prat iqu6s en dehors  de tou t  t r a i t emen t  (antihista-  
minique ,  c romones ,  corticoYdes en top ique  nasal,  
cor t icoides  inhal6s et cor t icoides  per  os). Un mou-  
chage  ef fec tu4 c o m m e  p r d c d d e m m e n t ,  pu is  un  
b rossage  des  co rne t s  in f4r ieurs  on t  4t4 rdalis4s 
chez  ces pat ients  sympt&matiques.  Une excellente 
c o n c o r d a n c e  entre  les deux  m6thodes  a 6t6 t rou-  
v6e [5]. Dans le groupe  des enfants  p r6sen tan t  une  
rh in i te  n o n  allergique,  u n  seul pa t ien t  avait  une  
EN fi 5 p. cent,  les 17 autres  avaient  u n e  EN entre  
0 et 5 p. cent. Dans le g roupe  des enfants  prdsen- 
tant  une  rhini te  allerg~que, I 'EN 6 t a r  sup6r ieure  

10 p. cent  chez  42, compr i se  en t re  5 et 10 p. cent  
p o u r  11, et infdr ieure  & 5 p. cent  chez  6. Le seuil 
de 6 p. cent  semble  6tre u n  b o n  cri t6re p o u r  affir- 
m e r  le diagnost ic  de rhini te  al lergique de l 'enfant.  
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Fig. 2. - Variations individuelles du pourcentage de l'6osinophilie nasale h 20 jours d'intervalle dans 25 rhinites allergiques : 15 ont une ~osino- 
philie nasale 2/~ 10 p. cent h au moins 1 des 2 examens, 2 patients ont une 6osinophilie > h 50 p. cent aux 2 examens. 

UTILISATION DANS LES TESTS 
DE PROVOCATION NASALE 

Avant d ' en t r ep rendre  une  d6sensibi l isat ion sp& 
cifique ou  l '6viction d 'un  allerg~ne devant  une  rhi- 
ni te  g6nante  on  un  as thme,  il faut  6tre cer ta in  de 
la responsabi l i t6  de cet allergbne. L 'anamn~se,  les 
tests cutan6s,  les dosages  des IgE sp6cifiques suf- 
f isent  dans  la major i t6  des cas. I1 reste  toutefo is  
des enfants  p o u r  lesquels il est difficile d ' a f f i rmer  
avec cer t i tude  le r61e d 'un  allerg~ne : la r6ponse  
un  test  de p rovoca t ion  nasale (TPN) sp6cif ique 
l 'allerg6ne est alors un  616ment i m p o r t a n t  du  dia- 
gnostic.  I1 peu t  6tre utilis6 marne chez  les enfants  
a s thmat iques  ne se p la ignant  pas de rh in i te  [ 11 ]. 
I1 repr6sente  alors une  al ternat ive au test  de pro- 
voca t ion  b r o n c h i q u e .  Les cond i t ions  de r6alisa- 
t ion du  TPN sont  b ien  codifi6es et doivent  6tre res- 
pect6es [ 16]. Un cer ta in  n o m b r e  de m6d icamen t s  
do iven t  6tre arr6t6s avan t  le TPN. L ' ins t i l la t ion  
d 'al lerg6ne au n iveau d 'une  m u q u e u s e  nasale sen- 
sibilis6e p r o v o q u e  u n e  r6ac t ion  i m m 6 d i a t e  qui  
survient  au bou t  de quelques  minutes .  Cette r6ac- 
t ion  imm6dia te  est suivie dans un  cer ta in  n o m b r e  
de cas pa r  une  r6ponse  tardive. Lors  de la r6act ion 
imm6dia te ,  la posit ivit6 du  test  est  a f f i rm6e sur  
2 cri t6res : le d o u b l e m e n t  de la r6sis tance nasale 
to ta le  m e s u r 6 e  p a r  r h i n o m a n o m 6 t r i e  act ive 
(RNM) et pa r  l ' augmenta t ion  d 'au moins  5 points  
du  score clinique. Plusieurs  scores ont  6t6 p ropo-  
sals, en  pa r t i cu l i e r  ceux  de Nac le r io  [17] et  de 
B ousque t  [18]. Nous  pr6f6rons  l 'ut i l isat ion d 'un  
score  que  nous  avons  n o u s - m 6 m e  6tabli  chez  

l ' en fan t  ( t ab leau  I). La  m e s u r e  des  r6s i s tances  
nasales est parfois  difficile chez  l 'enfant  : la RNM 
post6r ieure  n 'est  pas r6alisable de faqon satisfai- 
sante  dans  u n  ce r t a in  n o m b r e  de cas. La  RNM 
an t6 r i eu re  qui  n6cess i te  u n e  m e s u r e  au  n iveau  
d ' une  n a r i n e  pu i s  de l 'aut re ,  est  p lus  longue.  
Parfois,  la r6ac t ion  imm6dia te  n 'est  pas progres-  
sive mais  brutale ,  s ' a ccompagnan t  d 'une  for te  rhi- 
no r rhde  et de modi f ica t ions  de la visco-61asticit6 
des sdcr6tions. Les rdsis tances nasales  n ' augmen-  
ten t  pas alors, su r tou t  si Yon a pris  soin d '6vacuer  
toutes  les s6cr6tions. Dans ce cas, la positivit6 du  
test  est af f i rm6e sur  l '6volution du  score cl inique 
et sur  les rdsultats  de la cytologie nasale.  La cyto- 
logie qui  repr6sente  une  t echn ique  d ' appoin t  lors 
de la r6ac t ion  i m m 6 d i a t e  est  s u r t o u t  ut i le  p o u r  
suivre la r6act ion tardive.  Elle repr6sente  un  cri- 
t6re object i f  de positivit6 du  TPN, et 6vite de faire 
des mesures  r6p6t6es des r6sis tances nasales  qui  
ob l ige ra i en t  l ' en fan t  et  ses p a r en t s  g r even i r  
l 'h6pital.  En  effet, les pr6lbvements  peuven t  atre 
a i s6ment  effectu6s fi domici le  p a r  les parents .  

L '6volu t ion  hab i tue l l e  de YEN lors  d ' un  TPN 
peu t  se r 6 su m er  ainsi: 

- A l '6tat basal, le t aux  d 'EN est var iable  : il dol t  
6tre in fd r i eu r  g 50 p. cen t  p o u r  p e r m e t t r e  une  
in te rpr6 ta t ion  ul t6r ieure  de ses variat ions.  

- Apr6s appl icat ion de sdrum physiologique (test 
contr61e) on  peu t  obse rve r  u n e  a u g m e n t a t i o n  
mod6r6e rnais significative de YEN, peut  6tre li6e 
des s6cr6tions provenant  des sinus. Cette deuxi6me 
valeur  est considdr6e c o m m e  le taux de base. 

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 2. 
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T a b l e a u  I. - S c o r e  c l i n i q u e  
p o u r  les  tes ts  de  p r o v o c a t i o n  n a s a l e  c h e z  l ' enfant  

Syrnptdmes Score 

t~ternuements 
1-4 1 
> 4  3 

Rhinorrh4e 
+ 1 
++ 2 
+++ et 41astique 4 

Obstruct ion nasale 
Discrete 1 
Totale d ' l  narine 2 
Totale des 2 narines 3 

Autres 
Pruri t  nasal  1 
Conjonctivite 1 
Toux 1 
Asthme (ou RVA x 2) 2 

Maximun  15 

- Lors de la r6ponse immddiate (qui survient 
apr~s 1, 2 ou 3 doses d'allerg6ne), la densit6 cel- 
lulaire n'est en g6n6ral pas augment6e mais FEN 
est modifide de fa~on significative (augmentation 
de plus de 10 %). Les 6osinophiles peuvent appa- 
raitre dans les sOcr6tions au bout  de 15 fi 20 
minutes aprbs la contact avec l'allerg6ne. Parfois, 
lorsque la r6action a 6t4 intense, le cytologiste ne 
peut 6tudier les sdcr6tions qui ne se sont pas fix6es 
sur la lame du fait soit de l'hydrorrh6e soit d'une 
modification de l'61asticit6. 

- L'dtude de la r4action retardde est confi6e aux 
parents qui ont assist6 aux pr614vements cytolo- 
giques de la r6ponse imm6diate. Des lames num6- 
rot6es leur sont remises pour les pr616vements qui 
sont effectu6s 4, 12, 24 et 36 heures apr6s applica- 
tion de l'allerg6ne. Les lames une fois s6ch6es sont 
adress6es au laboratoire de cytologie, ainsi qu'un 
questionnaire sur lequel les parents indiquent l'6vo- 
lution des sympt6mes cliniques. Lors de la r6action 
tardive, la densit6 cellulaire augmente et YEN s'61bve 
de fagon importante, pouvant ddpasser 50 p. cent. 
La r6action tardive peut 6tre uniquement cytolo- 
gique ou s'accompagner de signes cliniques et/ou de 
rhinite [17, 19]. Chez l'asthmatique, il n'y a pas 
d'augmentation de la r4sistance bronchique lots de 
la r6action imm6diate [ 11 ] si l'allerg~ne est instill6 
lors d'une apn6e et si un pince-nez est imm6diate- 
ment mis en place pour 4viter le reniflement. Par 
contre, une r6action bronchique peut survenir lots 
de la r6action tardive. II est donc important de pr6- 
venir la famille et de prescrire un traitement 6ven- 
tuel (corticoides per os pendant 48 heures). 

CONCLUSION 

La cytologic nasale est une technique d'appoint 
dans les tests de provocation nasale off elte per- 
met d'6tudier facilement ta r4action tardive. Elle 
pourrait 6tre utilis6e plus souvent  pour le dia- 
gnostic des rhinites allergiques du fait de la sim- 
plicit6 de la technique du mouchage,  de son faible 
cofit, mais  elle demande la collaboration d'un 
cytologiste s'intdressant aux s4cr6tions nasales. 
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