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RESUME

La cytologie nasale peut apporter des renseignements utiles
au diagnostic des rhinites allergiques de I'enfant mais elle est
encore peu utilisée en pratique pédiatrique. Il est important,
non seulement de collaborer avec un cytologiste connaissant
bien le probleme des sécrétions nasales qui sont forcément
inhomogenes, mais aussi d'utiliser une technique correcte
pour le recueil de ces sécrétions. La technique du mouchage
s’applique particulierement bien a I'enfant car elle est indo-
lore et autorise des examens répétitifs. Elle a été validée par
comparaison avec le brossage des cornets inférieurs en ce qui
concerne le pourcentage d’éosinophiles. On peut donc 'utili-
ser au cours des tests de provocation nasale a un allerggne,
I'éosinophilie nasale augmentant significativement lors de la
réponse immédiate mais sans l'afflux cellulaire qui caracté-
rise au contraire la réponse tardive.

SUMMARY

Nasal cytology in paediatric 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 imrme-
diate response, but without the influx of cells characteristic of
the delayed response.

Les rhinites allergiques de 'enfant sont fré-
quentes mais parfois difficiles & reconnaitre du
fait de l'infection souvent surajoutée. Il importe
d’'une part d’en faire le diagnostic car on dispose
alors de mesures préventives et thérapeutiques
efficaces mais d’autre part de ne pas en suresti-
mer la fréquence afin d’éviter au patient une thé-
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rapeutique inutile. La cytologie nasale est connue
de longue date [1, 2] mais son utilisation pratique
est peu développée, le pédiatre et 'ORL ayant sur-
tout recours aux tests sériques, plus onéreux et
qui peuvent étre mis en défaut, notamment chez
le jeune enfant.

Nous envisagerons ici l'intérét de la cytologie
nasale dans l'allergie respiratoire de 'enfant tant
en vue du diagnostic de la nature allergique que
de la réalisation de tests de provocation nasale a
un allergéne suspecté.
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INTERET DIAGNOSTIQUE
DANS LES RHINITES CHRONIQUES
OU RECIDIVANTES

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

Recueil des sécrétions nasales

Plusieurs techniques ont été utilisées chez
Vadulte :

— le lavage des fosses nasales [3] avec 5 ml de
sérum physiologique séjournant pendant
20 a 30 secondes dans chaque fosse nasale, la
téte étant rejetée en arriere, puis le liquide
recueilli en penchant la téte vers I'avant. Le liquide
obtenu doit étre rapidement centrifugé sur cytos-
pin. Il s’agit de la technique de référence mais elle
est difficilement applicable 4 un enfant non
entrainé ;

— le brossage des cornets inférieurs : ses résul-
tats ont été comparés a ceux du lavage chez
I'adulte [4] et nous Pavons également utilisé
chez l'enfant [5] en comparant les résultats avec
ceux du mouchage. Mais dans notre expérience
elle est considérée comme désagréable par un
enfant sur deux et ne peut donc étre utilisée de
facon répétée, au cours d'un test de provocation
nasale ;

- la méthode des empreintes [6] qui consiste a
appliquer un film de gélatine sur la muqueuse
nasale et & coller ensuite ce film sur une lame de
verre. Elle nécessite une bonne collaboration du
patient et n'a pas été utilisée chez I'enfant ;

- le grattage ou scrapping [7] utilise une tige
avec une extrémité en dacron appliquée sur la
mugqueuse. Elle peut étre utilisée chez le petit
enfant ;

—le mouchage a été utilisé autrefois [8, 9] puis
oublié. Il a été remis en honneur chez 'adulte [10]
et nous l'utilisons en routine chez 'enfant [11]
depuis plusieurs années de la fagon suivante.
Aprés un mouchage préalable pour éliminer les
crofites et les sécrétions stagnantes, nous instil-
lons dans chaque narine 0,1 4 0,2 ml de sérum
physiologique et posons un pince-nez pendant 10
a 15 minutes. Puis I'enfant se mouche, narine
apres narine, directement sur une lame de verre.
Les sécrétions provenant des deux narines sont
étalées avec une lamelle et séchées a I'air. Elles
sont ensuite adressées au laboratoire de cytologie
pour coloration et lecture. Cette technique du
mouchage permet également une appréciation
visuelle de la qualité des sécrétions.
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Techniques cytologiques

Il n'est pas question ici d’entrer dans le détail de
ces techniques. Celle que nous utilisons a été mise
au point par Pfister [12]. Deux colorations sont
habituellement utilisées : celle de May-Grunwald-
Giemsa bien connue et celle de Luna [13] qui per-
met une coloration sélective des éosinophiles.
Cette double coloration implique la préparation
de plusieurs lames. La lecture des lames se fait au
microscope optique et nécessite une bonne habi-
tude car il faut établir une moyenne sur un cer-
tain nombre de champs du fait du caractére non
homogene des sécrétions nasales. On tient compte

de:

- la densité cellulaire globale que I'on codifie en
général par une échelle allant de 0 a +++. Elle per-
met de savoir si la rhinite est actuellement inflam-
matoire ;

~la numération des éléments figurés qui se fait
en pourcentage comme pour une formule san-
guine. Dans le cadre de la rhinite allergique, 1'élé-
ment important est le calcul du pourcentage
d’éosinophiles, par rapport aux autre cellules et
en particulier les neutrophiles qui sont les cellules
prédominantes. Nous aurons l'occasion de voir
plus loin quel est le taux minimum pour parler de
rhinite a4 éosinophiles. Les cellules épithéliales
sont habituellement exclues de ce compte cellu-
laire. Les mastocytes sont absents ou trés rare-
ment retrouvés lorsque les sécrétions sont
recueillies par mouchage et méme par lavage,
alors qu'on en retrouve en quantité non négli-
geable dans les brossages. Le cytologiste peut
aussi apprécier la charge en granules des éosino-
philes témoignant d'une activation de ces cellules
et visualiser leur dégranulation. Il n’est pas pos-
sible par contre de mettre en évidence une dégra-
nulation des mastocytes, phénoméne sans doute
trés précoce et bref ;

~ lexistence ou non d’une infection manifestée
par une altération des neutrophiles et la présence
de cocci, de bactéries et rarement de filaments
mycéliens. Cette infection est bien entendu treés
fréquente dans les rhinites non allergiques mais
elle peut se voir également dans les rhinites aller-
giques du jeune enfant. Dans notre expérience,
I'existence d’'une infection locale ne fait pas dis-
paraitre ’éosinophilie et n’empéche donc pas de
porter le diagnostic de rhinite a éosinophiles.

On connait 'existence de rhinites non aller-
giques a éosinophiles (NARES) pour lesquels
Péosinophilie locale est au moins de 25 p. cent
[14]. Des cas ont été décrits chez I'enfant [15] mais
ils sont tres rares. Dans tous les cas, la découverte
d’une rhinite 4 éosinophiles conduit &4 pratiquer
une enquéte allergologique qui se révéléra néga-
tive s'il s’agit d'un NARES.
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/LA CYTOLOGIE NASALE DANS L’ ALLERGIE RESPIRATOIRE DE L’ ENFANT *

185

Rhinites non allergiques
80

70

% éosinophiles
w E-3 o D
[} o o o
1 ]
T T

N
o

Rhinites allergiques

|

| - n

: ™

! "

{

|

; »

|

| -

| -

: " n

' u

] B

' a

I n

: -
Lot Wi oo

Premier examen Deuxiéme examen

Premier examen Deuxieme examen

Fig. 1. - Deux prélevements par mouchage du mucus nasal ont été effectués & 20 jours d'intervalle chez 32 rhinites non allergiques et 25 rhinites
allergiques séjournant dans un établissement spécialisé d’Allevard. Le compte des cellules montre que seuls les allergiques peuvent atteindre ou

dépasser le seuil de 10 p. cent.

Valeur de 'éosinophilie nasale (EN) dans le
diagnostic des rhinites allergiques

Voici les résultats de la cytologie nasale dans
deux populations de rhinites de I'enfant :

Premiére population

Cinquante-sept enfants présentant une rhino-
pathie chronique avec ou sans manifestations
bronchiques ont été recrutés dans un établisse-
ment spécialisé d’Allevard. Ces enfants ont eu
2 prélévements par la technique du mouchage a
20 jours d'intervalle, en dehors de la saison polli-
nique et dans un environnement dépourvu des
principaux pneumallergénes (acariens, poils d’ani-
maux). Aucun de ces enfants ne recevait d’anti-
histaminique, ni de corticoides méme sous forme
inhalée. Ils ont été séparés en 2 groupes en se
basant sur un questionnaire établi par la famille
et le médecin traitant de chaque enfant : 25 rhi-
nites allergiques et 32 rhinites non allergiques
[12]. La figure 1 montre que le seuil ’EN de 10 p.
cent n'est atteint ou dépassé que dans le groupe
des enfants allergiques : 9 patients sont ainsi
détectés au premier examen et 12 au deuxieme
examen. Du fait des variations individuelles
(fig. 2), 15 sur 25 patients ont une EN > 10 p. cent
a au moins un des deux examens. Dans cette
méme figure, on individualise 2 patients qui ont
une EN forte, supérieure a 50 p. cent, lors des deux
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examens. La signification de ces fortes éosino-
philies nasales chez des enfants allergiques n’est
pas connue.

Deuxiéme population

Soixante-dix-sept enfants souffrant de rhinite
chronique avec ou sans asthme ont été adressés
au laboratoire d’'exploration fonctionnelle respi-
ratoire de I'hépital des Enfants Malades par la
consultation d’allergologie. Ces enfants avaient
tous eu des tests cutanés et des dosages des IgE
spécifiques par la technique du RAST : 59 étaient
présumés avoir une rhinite allergique et 18 une
rhinite non allergique. Les prélévements ont éié
pratiqués en dehors de tout traitement (antihista-
minique, cromones, corticoides en topique nasal,
corticoides inhalés et corticoides per os). Un mou-
chage effectué comme précédemment, puis un
brossage des cornets inférieurs ont été réalisés
chez ces patients symptoématiques. Une excellente
concordance entre les deux méthodes a été trou-
vée [5]. Dans le groupe des enfants présentant une
rhinite non allergique, un seul patient avait une
EN 4 5 p. cent, les 17 autres avaient une EN entre
0 et 5 p. cent. Dans le groupe des enfants présen-
tant une rhinite allergique, 'EN était supérieure
a 10 p. cent chez 42, comprise entre 5 et 10 p. cent
pour 11, et inférieure a 5 p. cent chez 6. Le seuil
de 6 p. cent semble étre un bon critére pour affir-
mer le diagnostic de rhinite allergique de I'enfant.
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Fig. 2. — Variations individuelles du pourcentage de I'éosinophilie nasale a 20 jours d'intervalle dans 25 rhinites allergiques : 15 ont une éosino-
philie nasale 2 4 10 p. cent & au moins 1 des 2 examens, 2 patients ont une éosinophilie > 2 50 p. cent aux 2 examens.

UTILISATION DANS LES TESTS
DE PROVOCATION NASALE

Avant d’entreprendre une désensibilisation spé-
cifique ou I'éviction d’'un allergéne devant une rhi-
nite génante ou un asthme, il faut étre certain de
la responsabilité de cet allergéne. L'anamnese, les
tests cutanés, les dosages des IgE spécifiques suf-
fisent dans la majorité des cas. Il reste toutefois
des enfants pour lesquels il est difficile d’affirmer
avec certitude le roéle d'un allergéne : la réponse a
un test de provocation nasale (TPN) spécifique a
l'allergéne est alors un élément important du dia-
gnostic. Il peut étre utilisé méme chez les enfants
asthmatiques ne se plaignant pas de rhinite [11].
1l représente alors une alternative au test de pro-
vocation bronchique. Les conditions de réalisa-
tion du TPN sont bien codifiées et doivent étre res-
pectées [16]. Un certain nombre de médicaments
doivent étre arrétés avant le TPN. L'instillation
d’allergene au niveau d’'une muqueuse nasale sen-
sibilisée provoque une réaction immédiate qui
survient au bout de quelques minutes. Cette réac-
tion immédiate est suivie dans un certain nombre
de cas par une réponse tardive. Lors de la réaction
immeédiate, la positivité du test est affirmée sur
2 criteres : le doublement de la résistance nasale
totale mesurée par rhinomanométrie active
(RNM) et par 'augmentation d’au moins 5 points
du score clinique. Plusieurs scores ont été propo-
sés, en particulier ceux de Naclerio [17] et de
Bousquet [18]. Nous préférons I'utilisation d'un
score que nous avons nous-méme établi chez

Penfant (tableau I). La mesure des résistances
nasales est parfois difficile chez 'enfant : la RNM
postérieure n'est pas réalisable de facon satisfai-
sante dans un certain nombre de cas. La RNM
antérieure qui nécessite une mesure au niveau
d’'une narine puis de lautre, est plus longue.
Parfois, la réaction immédiate n’est pas progres-
sive mais brutale, s'accompagnant d'une forte rhi-
norrhée et de modifications de la visco-élasticité
des sécrétions. Les résistances nasales n'augmen-
tent pas alors, surtout si'on a pris soin d’évacuer
toutes les sécrétions. Dans ce cas, la positivité du
test est affirmée sur I'évolution du score clinique
et sur les résultats de la cytologie nasale. La cyto-
logie qui représente une technique d’appoint lors
de la réaction immeédiate est surtout utile pour
suivre la réaction tardive. Elle représente un cri-
tére objectif de positivité du TPN, et évite de faire
des mesures répétées des résistances nasales qui
obligeraient 'enfant et ses parents 2 revenir a
I'hopital. En effet, les prélevements peuvent étre
aisément effectués a domicile par les parents.

L’évolution habituelle de 'EN lors d'un TPN
peut se résumer ainsi:

— AT'état basal, le taux d’EN est variable : il doit
étre inférieur a 50 p. cent pour permettre une
interprétation ultérieure de ses variations.

— Apres application de sérum physiologique (test
contrble) on peut observer une augmentation
modérée mais significative de 'EN, peut étre liée a
des sécrétions provenant des sinus. Cette deuxieéme
valeur est considérée comme le taux de base.

Rev. fr. Allergol., 1997, 37, 2.
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Tableau I. - Score clinique
pour les tests de provocation nasale chez I’enfant

Symptomes Score
Eternuements
1-4 1
>4 3
Rhinorrhée .
+ 1
++ 2
+++ et élastique 4
Obstruction nasale
Discrete t
Totale d’1 narine 2
Totale des 2 narines 3
Autres
Prurit nasal 1
Conjonctivite 1
Toux . 1
Asthme (ou RVA x 2) 2
Maximun 15

- Lors de la réponse immédiate (qui survient
aprés 1, 2 ou 3 doses d’allergene), la densité cel-
lulaire n’est en général pas augmentée mais I'EN
est modifiée de facon significative (augmentation
de plus de 10 %). Les éosinophiles peuvent appa-
raitre dans les sécrétions au bout de 15 a 20
minutes apres la contact avec l'allergéne. Parfois,
lorsque la réaction a été intense, le cytologiste ne
peut étudier les sécrétions qui ne se sont pas fixées
sur la lame du fait soit de T'hydrorrhée soit d'une
modification de I'élasticité.

- L'étude de la réaction retardée est confiée aux
parents qui ont assisté aux prélévements cytolo-
giques de la réponse immédiate. Des lames numé-
rotées leur sont remises pour les prélevements qui
sont effectués 4, 12, 24 et 36 heures apres applica-
tion de l'allergéne. Les lames une fois séchées sont
adressées au laboratoire de cytologie, ainsi qu'un
questionnaire sur lequel les parents indiquent I'évo-
lution des symptomes cliniques. Lors de la réaction
tardive, la densité cellulaire augmente et 'EN s'éleve
de fagon importante, pouvant dépasser 50 p. cent.
La réaction tardive peut étre uniquement cytolo-
gique ou s'accompagner de signes cliniques et/ou de
rhinite [17, 19]. Chez 'asthmatique, il n'y a pas
d’'augmentation de la résistance bronchique lors de
la réaction immédiate [11] si Iallergéne est instillé
lors d'une apnée et si un pince-nez est immédiate-
ment mis en place pour éviter le reniflement. Par
contre, une réaction bronchique peut survenir lors
de la réaction tardive. 1l est donc important de pré-
venir la famille et de prescrire un traitement éven-
tuel (corticoides per os pendant 48 heures).

CONCLUSION

La cytologie nasale est une technique d’appoint
dans les tests de provocation nasale ot elle per-
met d'étudier facilement la réaction tardive. Elle
pourrait étre utilisée plus souvent pour le dia-
gnostic des rhinites allergiques du fait de la sim-
plicité de la technique du mouchage, de son faible
cofit, mais elle demande la collaboration d'un
cytologiste s'intéressant aux sécrétions nasales.
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