Intérét des aérosols dosés dans les rhinites allergiques
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RESUME

SUMMARY

Des tests d’exposition nasale par rhinomanométrie antérieure passive
ont été effectués chez 138 patients souffrant de rhinite spasmodique
chronique dont Iorigine allergique ne pouvait étre précisée par le seul
interrogatoire. Au total, 200 tests ont été réalisés. Les résultats ont été
comparés avec les tests cutanés, les dosages des IgE spécifiques, et
I’hyperéosinophilie sanguine. L’étude statistique des résultats chez des
patients considérés comme allergiques ou non en fonction de I'évolu-
tion clinique donne une meilleure spécificité au test d’exposition nasale
par rapport au RAST et au test cutané, et une sensibilité identique
entre test d’exposition et test cutané. Ainsi les tests cutanés sont sou-
vent seuls positifs par rapport aux tests d’exposition nasale et 'étude
des seuils de positivité entre réaction cutanée et réaction nasale a
I’exposition montre que la taille de la réponse au test cutané n’est pas
un argument pour prejuger de I'importance de la réponse syndromique
nasale. L’exposition nasale par rhinomanométrie antérieure passive,
simple et rapide, devient I'examen de référence et doit étre pratiquée
pour toute rhinite spasmodique chronique de diagnostic étiologique
difficile.

Use af acrosol doses in allergic rhinitus. Statistical study of 200 passive
anterior rhinomanometric examinations. — Nasal challenge tests eva-
luated by passive anterior rhinomanometry were undertaken in 138
patients with chronic spasmodic rhinitis in whom an allergic origin
could not be ascertained by history alone. A total of 200 tests were
performed. Results were compared to skin testing, serum levels of
specific IgE, and peripheral eosinophilia. Statistical study of their cli-
nical course demonstrated greater specificity with nasal challenge tes-
ting as compared to RAST and skin testing, and identical sensitivity
between challenge testing and skin testing. Often only skin testing was
positive while challenge testing was not, and the thresholds determi-
ning a positive skin test and a positive nasal challenge test demons-
trated that the size of the response to a skin test can not always be used
to predict the nasal response. Nasal challenge tests by passive anterior
rhinomanometry, simply and rapidly performed, are becoming the
standard examination for this condition. They should be performed in
all cases of chronic spasmodic rhinitis when the etiology is difficult to
determine.

Aprés une période de mise au point de plusieurs
années [4]. les tests d’exposition nasale analysés par
rhinomanométrie antérieure passive se sont peu a peu
imposés en pratique allergologique courante. On doit
a Taylor [16. 17], Clément [2, 3] et Van Dishoeck [18],
la mise au point de techniques simples, reproductibles
et d’une totale innocuité.

Différentes équipes, notamment Fanet et Henocq [ 1,

7]. Girard [9] et Herman [8, 10, 13] ont démontré
la fiabilité de la rhinomanométrie d’exposition en
comparant les résultats de cette méthode avec les don-
nées de I'histoire clinique, des tests cutanés et du
dosage des IgE spécifiques.

Nous rapportons une étude portant sur 200 examens
effectués chez 138 patients. L’allergéne exploré était
finalement incriminé dans le genése de la rhinite
lorsque I'évolution clinique était favorable sous traite-
ment de désensibilisation ocu mesures antiallergiques
appropriées. Ainsi 132 explorations chez 102 patients
ont été rattachées a des rhinites allergiques.
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Nous comparons par tests statistiques les parameétres
¢tudiés par les auteurs précédents en y associant la
mesure de ’éosinophilie sanguine. Nous comparons
également la positivité des tests cutanés au seuil de
posttivité des tests d’exposition nasale.

MATERIEL ET METHODES

La rhinomanométrie antérieure passive et I’exposition
nasale 7. 12]

La rhinomanométrie antéricure passive permet de
mesurer d’une part, la pression rencontrée par un flux
d’air réchaufté, humidifié et envoyé a débit constant
dans la fosse nasale et d’autre part la température de
la muqueuse. La pression et la température peuvent
varier si I’air contient une certaine quantité d’allergene
auquel le sujet est sensibilisé, et I’'on peut noter le degré
de variation de ces paramétres selon le dosage de I'al-
lergéne inhalé. Tel est le principe de la méthode.
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Matériel

L’appareil utilisé, Heyer-Par, comprend :

— un compresseur a débit constant (15 I/min) ;

- un dispositif d’humidification et de réchauffe-
ment de 'air (24 °C) ;

— un atomiseur & débit constant (0,5 ml/min) ;

— un applicateur nasal ne pénétrant pas dans la
narine et ne la déformant pas ;

— un manometre 4 eau mesurant la pression intra-
nasale ;

~ une sonde thermlque ¢électronique mesurant la
température de la muqueuse ;

— une hotte aspirante a haut débit, permettant
d’éviter la pollution de "atmosphére ambiante par les
produits utilisés.

Technique de mesure
Mesure de base.

[’examen est pratiqué a distance de toute prise
médicamenteuse avouée, Aprés étalonnage de 'appa-
reil, le sujet s’étant mouché, on met en place applica-
teur nasal successivement sur chaque narine, respira-
tion bloquée en faisant prononcer la lettre « A ». Les
pressions basales sont ainsi mesurées.

Dans un deuxi¢me temps, une mesure est pratiquée
aprés pulvérisation du solvant seul de I'allergéne, afin
d’éliminer une susceptibilit¢é anormale de la
mugqueuse.

Pratique de l'aérosol-test.

On pratique de la méme facon aprés pulvérisation
de Pantigéne pendant une minute, en mesurant la pres-
sion et la température & 2 min et 4 5 min. On considére
comme positif un triplement des pressions et éventuel-
lement une élévation d’au moins 2 °C de la tempéra-
ture locale ou l'une des deux modifications seule-
ment.

L’apparition de reactlons syndromiques, méme iso-
lées, fait également considérer le test comme positif.
En cas de résultat négatif, on utilise la concentration
supérieure, jusqu’d la concentration maximale,
variable selon Pallergéne :

— 2500 pg pour la poussiére (dose totale adminis-
trée 4 100 ug);

— 1000 pg pour les acariens (dose totale administrée
1600 pg):

— 500 ug pour les pollens, les phaneéres et les moisis-
sures (dose totale administrée 655 pg).

Pour les tests aux acariens et aux moisissures, une
mesure plus tardive est pratiquée 30 min aprés
I’examen initial.

La durée totale de I’examen reste courte, 15 a 30
minutes, ce qui permet d’éliminer I'influence du cycle
nasal.

Sélection des patients

138 patients atteints de rhinite spasmodique ont
bénéficié d’une consultation au Centre de diagnostic
et de traitement des maladies allergiques de I’hopital
de Reims pendant la période du 1° mars 1980 au &
mars 1982.
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Nombre

59 V'I519 ¥ 25-29 § 35-39 y45-49 y 55~ 5916569 Age
<14 20-24 30-34 40-44 50-54 60-64

Fig. 1. - Répartition des 138 patients selon I'age.

Ces malades se répartissent ainsi (fig. 1) : 77 hommes
agés de 8 & 69 ans (moyenne 31 ans) et 61 femmes
agées de 14 a 60 ans (moyenne 29 ans).

Conduite de I’enquéte allergologique

Interrogatoire

Il oriente les.examens complémentaires dans les cas
difficiles et recherche d’éventuels antécédents allergi-
ques personnels (1 malade sur 3).

Examen ORL

Toujours effectué par le méme spécialiste, il permet
d’éliminer toute cause infectieuse, mécanique ou iatro-
géne dans la genése de la rhinite et d’apprécier état
de la muqueuse.

Tests cutanés

Les tests ont été effectués aux concentrations habi-
tuelles par voie intradermique pour les pneumaller-
génes courants, poussi¢re de maison, plumes. acariens,
pollens de graminées, épithélia de chien et de chat,
moisissures atmosphériques. La positivité est notée en
+ selon les critéres classiques:

— cedémede 54 7 mm, +;

— entre 7 et 10 mm, ++

—de 10a 15 mm, +++

— plus de 15 mm, ++++.

Dilutions utilisées pour le test cutané :

— 1/50 000¢ a la poussiére de maison ;

— 1750 000° & la plume ;

— 17100 000¢ puis 1/10 000 aux acariens ;

— 1/100 000¢ puis 1/10 000¢ aux pollens de grami-
nées ;

— 1/10 000¢ aux phanéres de chien et de chat ;

— 1000¢ aux moisissures atmosphériques.

Lorsqu’une pollinose est suspectée, des tests plus
orientés vers le pollen d’arbres ou d’herbacées sont
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cffectués. Les mémes extraits allergéniques, fournis par
I'Institut Pasteur, sont utilisés pour les tests cutanés et
les tests d’exposition nasale.

Heémogramme

[t est pratiqué chez 57 sujets a la recherche d’une
hyperéosinophilie définie par un nombre total d’éosi-
nophiles supérieur a 400 par mm? sur la formule san-
guine.

Dosage des IgE spécifiques

Il est effectué par RAST chez 79 sujets. N'ont €t€
considérés comme positifs que des RAST de classe 2
.ou au-dela.

Tests d’exposition

Nous avons retenu pour nos 138 patients, 200
épreuves se répartissant comme suit

— 80 aux acariens (Dermatophagoides pteronys-
sinus) .

— 58 a la poussiére de maison ;

33 aux pollens ;

22 aux phanéres d’homme et d’animaux ;

7 divers (farines. Ephestia, moisissures, auxquels
il faudrait ajouter 3 tests aux isocyanates retirés de
I'é¢tude en raison de I'absence de tests cutanés ct de
RAST). ,

Finalement le diagnostic de rhinite allergique a I’al-
lergene testé en rhinomanométrie était porté sur des
criteres évolutifs et thérapeutiques. Etaient considérés
comme allergiques les patients répondant au traite-
ment de désensibilisation envers cet allergéne ou aux
mesures d'éviction, et ce avec un recul de 18 mois. En
cas d’échec la responsabilité de I’allergéne était réfutée.
Selon ces critéres, nous avons donc retenu 132 explora-
tions ot I'allergéne testé fut considéré comme respon-
sable de la rhinite et 68 examens ou il a pu étre mis
hors de cause.

|

RESULTATS

Les résultats sont donnés et étudiés en fonction du
nombre de tests pratiqués et non pas en fonction du
nombre de patients puisque plusieurs examens ont pu
étre effectués chez un méme malade.

Nous avons comparé par tests statistiques et en fonc-
tion du diagnostic final la valeur des différents exa-
mens complémentaires pratiqués.

Ainsi ont été effectués:

— un test du 2 chez 79 patients ayant tous subi test
cutané, RAST et rhinomanométrie ;

~ un test du 2 des séries appariées chez 200 patients
ayant subi test cutané et rhinomanométrie, et chez 79
patients ayant subi RAST ¢t rhinomanométrie ;

— une étude de la sensibilité et de la spécificité de
chaque examen ;

— une étude des corrélations entre le degré de positi-
vité du test cutané et du test d’exposition nasale chez
58 patients explorés pour la poussiére de maison et
chez 80 patients explorés pour les acariens.
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TABLEAU I. — Comparaison par test du xz de la valeur des différents examens
utilisés dans le diagnostic de ’allergie (tests cutanés,
tests d’exposition nasale par rhinomanométrie, RAST)
Etude chez 79 sujets ayant tous subi les 3 tests

Allergiques Non allergigues  Total xz 4
Tests cutanés
positifs 46 20 ' 66
négatifs 3 10 13 9,73 < 0,01
Total 49 30 79
haﬁf;manometrle: 6.1 <0001
positives 44 1 45
négatives 5 29 34
Total 49 10 79
RAST
positifs 38 7 45
négatifs 11 23 34 219 <0001
Total 49 30 79

Comparaison des groupes de patients allergiques ou
non ayant tous subi les 3 tests : test cutané, RAST, test
d’exposition nasale (79 sujets)

L étude statistique (tableau I) montre une différence
tres significative pour chaque test entre les sujets aller-
giques ct non allergiques dans le sens que chaque
examen (test cutané, RAST ou rhinomanométrie) est
plus souvent positif chez I'allergique que chez le non-
allergique. Ceci semblait évident au départ. Cependant
le degré de significativité est le meilleur pour le test
d’exposition (¥*> = 56.1 et p < 0,01). Le RAST obtient
un indice quasiment identique (¥*> = 21,9 et p <0,01),
par contre le test cutané vient loin aprés avec un y2 a
9.73 et p < 0,01. Le test cutané apparait comme moins
significatif (tout en le restant) que le RAST ou le test
d’exposition nasale.

Etude des paires discordantes et concordantes entre
tests cutanés et tests d’exposition chez les sujets aller-
giques ou non allergiques (test du x> des séries appa-
riées) '

Ce test statistique (tableau II) ne montre pas de diffé-
rence significative dans la valeur du test cutané ou de
la rhinomanométrie dans le groupe de sujets allergi-
ques (x% = 0. non significatif). Par contre, il existe uné
différence importante, et significative (3? = 28,88 et p
< 0,001) dans le groupe de sujets non allergiques.

Autrement dit, chez les sujets allergiques les deux
tests ont la méme valeur, ils ne se différencient pas,
dans le sens qu’il y a peu de paires discordantes (test
cutané positif avec rhinomanométrie négative et inver-
sement). ce sont a priori deux tests sensibles détectant
bien les allergiques. Les faux positifs sont donc peu
nombreux. : .

Chez les non-allergiques cependant la valeur du test
cutané et du test d’exposition nasale est différente. Il
existe une variation trés significative (p < 0,001) avec
50 paires discordantes, en particulier dans le sens ot
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TABLEAU IL — Comparaison chez un groupe d’allergiques et de TABLEAU IV. - Etude de la sensibilité et de la spécificité
non-allergiques de la positivité ou de Ia négativité du test cutané en fonction du diagnostic final
des tests cutanés par rapport aux tests d’exposition nasale
Tests cutanés Total
Tem, Rhinomanométries Nombre Te;t positif négatif
cutanés . statistique
Allergiques + + 114 ar 72 Allergiques . 124 10 134
+ - 10 ) =X0 Non-allergiques 44 22 66
+ 10 X
R N 0 NS
Non-allergiques + + 0 par xz Total 168 32 200
+ - 44 x2 = 28,88
- + 6 p < 0,001 _ e
. - 16 significatif S =0.93;Sp = 0,34
TABLEAU V. - Etude de la sensibilité et de 1a spécificité
Total 200 du test d’exposition nasale en fonction du diagnostic final
NS : non significatif. Rhinomanometrie Total
positive négative
TABLEAU III. — Comparaison chez un groupe d’allergiques et de .
non-allergiques de la positivité ou de la négativité des RAST Allerglques. 122 ég 122
par rapport aux tests d’exposition nasale Non-allergiques
Total 130 70 200

. ... Nombre Test
RAST Rhinomanométries ~ 4, . ¢ statistique
Allergiques + + 33 ar x2
- 5 Y2 =225
- + 11 0,10 <p <020
- - 0 NS
Non-allergiques + + I pary2 de Yates
+ - 6 Ty =416
- + 0 p < 0,05
- - 23 significatif
Total 79

il existe des faux positifs en tests cutanés (44 cas sur
66). La spécificité du test cutané apparait donc globale-
ment moins bonne par rapport au test d’exposition.

Etude des paires discordantes et concordantes entre
RAST et tests d’exposition chez les sujets allergiques
ou non allergiques (test du y? des séries appariées)

La méme étude effectuée chez 79 patients ayant subi
RAST et test d’exposition nasale ne trouve pas de diffé-
rence significative entre ces deux tests dans le groupe
des sujets allergiques ()2 = 2.25, non significatif). Ces
deux examens ont donc la méme valeur et a priori une
bonne sensibilité, détectant peu de faux positifs
(tableau III).

Chez les non-allergiques, il existe cependant une dis-
crete différence, a la limite de la significativité entre
RAST et rhinomanométrie, avec un peu plus de faux
positifs pour les RAST (tableau III). Ceci n’a malgré
tout que peu de valeur compte tenu de la petitesse de
I’échantillon.

Comparaison de la sensibilité et de la spécificité du test
d’exposition nasale par rapport au fest cutané

Cette étude réalisée sur les 200 examens montre que
le test cutané (tableau IV) est un test correctement

Se =0,93; Sp = 0,91.

sensible avec une sensibilité a 0,93 (plus la valeur est
proche de 1, meilleur est le test), mais peu spécifique
(spécificité a 0,34, donc faible). Il détecte donc trés bien
les sujets allergiques, mais il détecte également de
nombreux faux positifs. Le test d’exposition nasale
(tableau V) est également trés sensible avec une sensi-
bilité a 0,93, donc identique au test cutané, mais il
s’agit aussi d’un test trés spécifique (spécificité & 0,91)
donc ne détectant que peu de faux positifs,

Comparaison de la sensibilité et de la spécificité du
RAST par rapport au test d’exposition nasale

La méme étude montre que le RAST a une sensibi-
lité moyenne (Se = 0,77) et une spécificité moyenne
(Sp = 0.77), dans les deux cas inférieures a celles du
test d’exposition nasale (tableaux V et VI). '

Comparaison de la sensibilité et de la spécificité de
Phyperéosinophilie par rapport au test d’exposition
nasale

Il apparait que la sensibilité de I’hyperéosinophilie
(tableau VII) est mauvaise (Se = 0,47), ne détectant
donc pas tous les allergiques, par contre sa spécificité
est bonne (Sp = 0,96) etidentique a celle du test d’expo-
sition nasale (cf. tableau V).

Finalement, I’étude des sensibilités et des spécificités
permet de classer ainsi les différents examens :

- pour la sensibilité ; test cutané = test d’exposition
nasale > RAST > hyperéosinophilie ;

— pour la spécificité, hyperéosinophilie =
d’exposition nasale > RAST > test cutané.

Le meilleur rendement est donc apporté par le test
d’exposition nasale qui est a la fois trés sensible et trés
spécifique.

test

Rev. fr. Allergol., 1984, 24, 3
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TABLEAU V1. - Etude de la sensibilité et de la spécificité du RAST
en fonction du diagnostic final

RAST Total
positif négatif
Allergiques 38 11 49
Non-allergiques 7 23 30
Total 45 34 79

Se =0,77; Sp = 0,77.

TABLEAU VIL - Etude de la sensibilité et de la spécificité
de ’hyperéosinophilie en fonction du diagnostic final

Taux d’éosinophiles

Hyperéosinophilie normal Total
Allergiques 16 18 34
Non-allergiques 1 22 23
Total 17 40 57

Se = 0,47; Sp = 0,96.

Etude des corrélations entre le degré de positivité des
tests cutanés et des tests d’exposition nasale

En cc qui concerne 58 séries d’examens effectués
pour la poussiére de maison (fig. 2), il apparait qu’il
nexiste pas de corrélation entre ces deux tests (r =
—0.24). Il n’existe pas de liaison significative et a priori
les deux examens doivent étre considérés comme indé-
pendants. Ceci est dit au grand nombre de couples de
tests cutanés positifs coincidant avec des tests d’expo-
sition nasale négatifs.

A Test Nombre A
cutane de cas 10
++++ —t+— —
+10
+++ l { I
10
++ I [¢]
1 10
L 5
S —_ 0
110
_1—1—\— -
- } r ¢}
- 4100 1600 600 100 Seuil de
Hg Hg Mg b9 positivité de
I'exposition
nasale

Fig. 2. — Allergéne testé : poussiére de maison. Comparaison de 'importance de
la réaction cutanée et du seuil de positivité du test d’exposition nasale. Etude
de 50 tests. r = — 0,24 ; non significatif.
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Fig. 3. — Allergéne testé : Dermatophagoides pteronyssinus. Comparaison de I'im-
portance de la réaction cutanée et du seuil de positivité du test d’exposition
nasale. Etude de 80 tests. r = — 0,22 ; non significatif.

Méme s1 on ne comprend que les tests d’exposition
nasale positifs. on ne trouve pas de liaison d’'interdé-
pendance (r = — 0.11), les deux tests n’étant pas cor-
rélés: ce n’est pas parce que le test cutané est trés
positif que le seuil de positivité nasale est trés bas.

De méme pour les 80 couples effectués avec le Der-
matophagoides pteronyssinus (fig. 3), on ne peut objec-
tiver de corrélation significative avec un coefficient de
corrélation r = - 0,22 (10% > p > 5 %).

DISCUSSION

L’étude statistique effectuée confirme par tous les
tests la bonne sensibilité des tests cutanés. Ils permet-
tent donc de dépister correctement les sujets allergi-

.ques. Malheureusement ils ne sont pas spécifiques et

détectent également de nombreux faux positifs.

Il faut malgré tout signaler que nous nous sommes
intéressé a un groupe de sujets bien particulier: il
s’agissait de patients ou la clinique n’était pas évoca-
trice et ne permettait pas de trancher entre rhinite aller-
gique ou rhinite vasomotrice pure.
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La taille du test cutané intervient également et la
limite de positivité (1 + ou 5 mm) est faible, mais
habituellement admise par tous. Il est vraisemblable,
mais nous ne I’avons pas étudié, que la spécificité du
test s’améliore en fonction de l'importance de la
papule. ' :

Quoi qu’il en soit, pour la population concernée, il
apparait que le meilleur rendement revient au test
d’exposition nasale. Il est a la fois sensible et spéci-
fique, aussi sensible que le test cutané et plus spécifique
que le RAST. ’

La recherche d’une hyperéosinophilie n’est que de
peu d’intérét, car c’est un examen peu sensible bien
que trés spécifique pour cette population sélectionnée.
Peut-étre devrait-on rechercher une hyperéosinophilie
du mucus nasal ?

L’étude du seuil de sensibilité de la muqueuse nasale
est également intéressante. Il n’existe pas de corréla-
tion directe avec le degré de positivité des tests cutanés.
Ainsi, la réaction locale lors du test cutané ne nous
permet pas de préjuger du seuil de réponse nasale,
notamment pour les tests positifs & 2 + qui correspon-
dent aussi bien a des seuils bas, qu’a des seuils élevés
(marge de 100 a4 4 100 pg!) lors de la rhinomanomé-
trie.

De méme, les tests d’exposition négatifs recoupent
des tests cutanés positifs de 1 a 4 + et les meilleures
corrélations ne se rencontrent que pour des tests
d’exposition a seuil bas ou moyen et des tests cutanés
positifs a 3 ou 4 +.

Ceci peut s’expliquer par des réponses différentes
pour le méme allergéne [5, 14, 19] au niveau de Ja peau
et de la muqueuse nasale, du fait de mécanismes locaux
et spécifiques, mastocytes ou médiateurs différents,
soit du fait d’une fixation différente des IgE au niveau
de ces organes.

Finalement, on peut se demander si la positivité
isolée du test cutané correspond & une hypersensibilité,
méme si, comme le pense Voorhorst, la réaction
cutanée se positive bien avant la réaction des organes
cibles [20].

Quoi qu’il en soit, il semble inutile, voire dangereux,
de désensibiliser des malades a test cutané positif et
test d’exposition nasale négatif puisque, si on ne consi-
dére que ces deux parameétres, la spécificité du test
d’exposition nasale est plus de deux fois supérieure a
celle du test cutané.

L’analyse des discordances permet de retrouver
comme dans les autres études [7, 11, 13]:

— 11 cas sur 79 ot le RAST est en défaut ; il peut
s’agir d’IgE fixées non détectées par le RAST ;

— 10 cas sur 200 ou le test cutané est resté négatif
chez le sujet allergique, ces malades n’avaient parfois
qu’un érythéme simple aux tests cutanés, ce qui les a
fait considérer comme négatifs ; il faut signaler égale-
ment 1’interférence possible de prises médicamen-
teuses parfois inavouées lors de la premiére consulta-
tion et en particulier le kétotifene qui doit étre
interrompu 15 jours au moins avant la pratique du
bilan allergique cutané ;
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~ 10 cas sur 200 ou le test d’exposition nasale est
resté négatif ; il s’agit vraisemblablement 1a aussi d’in-
terférence médicamenteuse mais la qualité de Ialler-
géne intervient également et ce groupe de malades
comprend surtout des sujets allergiques aux épithélia
(chat en particulier) ;

— 6 cas sur 200 ou le test d’exposition nasale est
faussement positif ; malgré un contréle avec du sérum
phéniqué, des réactions non spécifiques sont possibles
et il est peut-étre souhaitable dans ce cas d’effectuer
des expositions nasales a4 I'acétylcholine ou a Ihista-
mine comme cela a été proposé [12];

— 7 cas sur 79 ol le RAST est faussement positif;
il s’agit de RAST de classe 2. Ces sujets ont peut-étre
été insuffisamment explorés, ou la rhinite vasomo-
trice, souvent associée, prenait le pas sur une rhinite
allergique modérée. Peut-étre s’agissait-il par ailleurs
d’une allergie non localisée au niveau ORL (derma-
tose, conjonctivite...) et associée & une rhinite vasomo-
trice pure ?

Enfin, en ce qui concerne la pratique du test d’expo-
sition nasale, plusieurs techniques ont été proposées.
Le test peut se faire par rhinomanométrié postérieure
[9. 15] ou par rhinomanométrie antérieure. Dans ce
cas, deux méthodes sont encore possibles : le test peut
étre «actif'», c’est-a-dire faisant intervenir I'inspira-
tion spontanée du patient [8, 10, [1] ou « passif», la
mise en contact de I'allergéne avec la muqueuse nasale
se faisant sans aucune activité respiratoire [12, 18].
Nous avons donné notre préférence a cette derniére
méthode : la rhinomanométrie antérieure passive est
simple. rapide, ne demande qu’une faible coopération
de la part du malade et n’entraine que des réactions
syndromiques locales puisque P’allergéne ne pénétre
pas a I’étage sous-glottique. Enfin, cette méthode évite
les irritations atypiques causées par 'usage de sondes
et la rapidité de 'examen évite le blocage des cornets
di au cycle nasal [18]. L’appareil Heyer-Par s’est avéré
de maniement facile et robuste a 'usage.

CONCLUSION

L’intérét du test d’exposition nasale, que nous effec-
tuons par aérosols dosés lors d’'une rhinomanométrie
antérieure passive, ne nous parait pas discutable. I
trouve sa place lorsque "histoire clinique n’est pas évi-
dente.

Dans ce cas, apres des tests cutanés d’orientation, il
devient impératif de pratiquer un test d’exposition
nasale pour affirmer le diagnostic étiologique et éli-
miner les rhinites vasomotrices pures. Ce n’est alors
que lorsque le test d’exposition est positif que la désen-
sibilisation peut étre instituée.

Le trop grand nombre de tests cutanés positifs de
facon isolée pourrait, si on ne prenait en compte que
ce parameétre, entrainer le patient vers un traitement
de désensibilisation inutile, voire dangereux.

En revanche, lorsque I'histoire clinique est évoca-
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trice ¢t lorsque les tests cutanés sont concordants. le
test d’exposition n'est pas nécessaire. le dosage des IgE
spécifiques étant du reste également superflu.

l.a rhinomanométrie antéricure passive, permettant
les tests d'exposition nasale, apparait donc comme
I'examen de choix dans les rhinites vasomotrices
d’¢tiotogic difficile :

143

- scnsible ¢t spécifique. elle est fiable. évitant les

taux positifs

rapide. clle élimine l'influence du cyvele nasal :
- reproductible. elle permet la mesure des scuils :
moftensive. elle évite les bronchospasmes par

I"utilisation d’aérosols faiblement dosés. les mesures
s’effectuant en apnée sous hotte aspirante.
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