
Interet des aerosols doses dans les rhinites aUergiques 

l tude statistique de 200 examens 
effectues par rhinomanometrie anterieure passive 

F. LAVAUD I, j. MOUILLET 1 J.-M. NOU 2 C. LORTON i S. LAVAUD 4 
J.-M. DUBOIS DE MONTREYNAUD 3, S. KOCHMAN i 

RI~SUMI~ SUMMARY 

Des tests d'exposition nasale par rhinomanometrie antdrieure passive 
ont 6t6 effeetues chez 138 patients souffrant de rhinite spasmodique 
chronique dont l'origine allergique ne pouvaiI Stre prdcis6e par le seul 
interrogatoire. Au total, 200 tests ont dt6 realis6s. Les rdsultats ont 6t6 
compares avec les tests cutanes, les dosages des IgE specifiques, et 
l'hypereosinophilie sanguine. L'etude statistique des resultats chez des 
patients consideres comme atlergiques ou non en fonction de l'6volu- 
tion clinique donne une meilleure spdcificit6 au test d'exposition nasale 
par rapport au RAST et au test cutane, et une sensibilit6 identique 
entre test d'exposition et test cutane. Ainsi les tests cutands sont sou- 
vent seuls positifs par rapport aux tests d'exposition nasale et l'6tude 
des seuils de positivit~ entre reaction cutanee el reaction nasale 
I'exposition montre que la taille de la reponse au test cutan6 n'esI pas 
un argument pour prejuger de l'importance de la rdponse syndromique 
nasale. L'exposition nasale par rhinomanometrie anterieure passive, 
simple et rapide, devient l'examen de reference et dolt etre pratiquee 
pour toute rhinite spasmodique chronique de diagnostic 6tiologique 
difficile. 

Use of aerosol 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 lgE, 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. 

Apres une periode de mise au point de plusieurs 
annees [4], les tests d'exposition nasale analyses par 
rhinomanometrie anterieure passive se sont peu a peu 
imposes en pratique allergologique courante. On doit 

Taylor [ 16, 17], Clement [2, 3] et Van Dishoeck [ 18], 
la mise au point de techniques simples, reproductibles 
et d'une totale innocuite. 

Differentes equipes, notamment Fanet et Henocq [1, 
6, 7], Girard [9] et Herman [8, 10, 13] ont demontre 
la fiabilite de la rh inomanometr ie  d'exposition en 
comparant les resultats de cette methode avec les don- 
nees de l'histoire clinique, des tests cutanes et du 
dosage des IgE specifiques. 

Nous rapportons une etude portant sur 200 examens 
effectues chez 138 patients. L'allergene explore etait 
finalement incrimine dans le genese de la rhinite 
lorsque l'evolution clinique 6tait favorable sous traite- 
ment de desensibilisation ou mesures antiallergiques 
appropriees. Ainsi 132 explorations chez 102 patients 
ont 6te rattachees a des rhinites allergiques. 
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Nous comparons par tests statistiques les parametres 
OludiOs par les auteurs precedents en y associant la 
mesure de l'eosinophilie sanguine. Nous comparons 
egalement la positivite des tests cutanes au seuil de 
positivite des tests d'exposition nasale. 

MATi~RIEL ET MI~THODES 

La rhinomanometrie anterieure passive et l'exposition 
nasale [7, 12] 

La rhinomanometrie anterieure passive permet de 
mesurer d'une part, la pression rencontree par un flux 
d'air rechauffe, humidifie et envoy6 a debit constant 
dans la fosse nasale et d'autre part la temperature de 
la muqueuse. La pression et la temperature peuvent 
varier si l'air contient une certaine quantite d'allergene 
auquel le sujet est sensibilise, et I'on peut noter le degrd 
de variation de ces parametres selon le dosage de l'al- 
lergene inhale. Tel est le principe de la methode. 
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Materiel 

L'appareil utilise, Heyer-Par,  comprend  : 
- un compresseur  a debit constant  ( i5  l/rain) ; 
- un dispositif  d 'humidif ica t ion et de rechauffe- 

ment  de Fair (24 °C) ; 
- un atomiseur  a debit constant  (0,5 ml /min)  ; 
- un applicateur nasal n e  pEnEtrant pas darts la 

narine et ne la dEformant pas ; 
- un manomet re  a eau mesurant  la pression intra- 

nasale : 
- une sonde thermique electronique mesurant  la 

temperature de la muqueuse  ; 
- u n e  hotte aspirante ~ haut  debit, permet tant  

d 'eviter  la pollution de l 'a tmosphere  ambiante  par les 
produits utilisEs. 

Technique de mesure 
Mesure de base. 
L'examen est pratique a distance de route prise 

mEdicamenteuse avouEe. A w e s  etalonnage de l 'appa- 
reil~ le sujet s'Etant mouchE, on met  en place l 'applica- 
teur nasal successivement sur chaque narine, respira- 
tion bloquEe en faisant prononcer  la lettre <~ A >~. Les 
pressions basales sont ainsi mesurees. 

Dans un deuxieme temps, une mesure est pratiquee 
apres pulvErisation du solvant seul de l'allergene, afin 
d ' E l i m i n e r  une  suscept ib i l i tE  a n o r m a l e  de la 
m u q u e u s e .  

Pratique de l'a~rosol-test. 
On pratique de la meme  facon apres pulvErisation 

de l'antig~ne pendant  une minute,  en mesurant  la pres- 
sion et la temperature ~ 2 m i n e t  ~. 5 rain. On considere 
c o m m e  posi t i fun tr iplement des pressions et eventuel- 
lement une elevation d 'au  moins  2 °C de la tempera- 
ture locale ou l 'une des deux modificat ions seule- 
ment. 

L 'appari t ion de reactions syndromiques,  meme  iso- 
lees, fait 6galement considErer le test c o m m e  positif. 
En cas de resultat negatif, on utilise la concentrat ion 
supdrieure,  j u squ '~  la c o n c e n t r a t i o n  max imale ,  
variable selon l'allergene : 

- 2 500 tag pour  la poussiere (dose totale adminis-  
tree 4 100 p,g) ; 

- 1 000 tag pour  les acariens (dose totale administree 
1 600 tag) ; 

- 500 tag pour les pollens, les phan~res et les moisis- 
sures (dose totale administree 655 tag). 

Pour les tests aux acariens et aux moisissures, une 
mesure plus tardive est pratiquee 30 rain apres 
l 'examen initial. 

La duree totale de l 'examen reste courte, 15 /~ 30 
minutes, ee qui permet  d 'e l iminer  l ' influence du cycle 
nasal. 

S e l e c t i o n  d e s  p a t i e n t s  

138 patients atteints de rhinite spasmodique ont  
benEfici6 d 'une  consultat ion au Centre de diagnostic 
et de traitement des maladies allergiques de l 'h6pital 
de Reims pendant  la pEriode du W mars  1980 au 1 e~ 
mars 1982. 

. _ t  Nornbre 

5-9 ~t ]5-19 ~, 25-29 ~, $5-39 f45 -49  ~, 55-59 'f 65-69 Age 
10-]4 20-24 30-34 40-44 50-54 60 -64  

Fig. i. - Repartit ion des 138 patients selon l'~ge. 

Ces malades se repartissent ainsi (fig. l) : 77 hommes  
figes de 8 a 69 arts (moyenne  31 ans) et 61 femmes 
figees de 14 a 60 ans (moyenne  29 arts). 

C o n d u i t e  d e  l ' e n q m ? t e  a l l e r g o l o g i q u e  

Interrogatoire 

I1 oriente l esexamens  compldmentaires  dans les cas 
difficiles et-recherche d 'eventuels  antecedents allergi- 
ques personnels (1 malade sur 5). 

Examen ORL 

Toujours  effectue par le meme  specialiste, il permet 
d 'el iminer route cause infectieuse, mecanique ou iatro- 
gene dans la genese de la rhinite et d 'apprecier  l'6tat 
de la muqueuse.  

7~'sts cutands 

Les tests ont dt6 effectuds aux concentrat ions habi- 
tuelles par vole intradermique pour  les pneumaller-  
genes courants, poussiere de maison,  plumes, acariens, 
pollens de graminees, epithelia de chien et de chat, 
moisissures atmospheriques.  La positivite est notee en 
+ selon les criteres classiques : 

- ~edeme de 5 ~. 7 ram, + : 
- entre 7 et 10 ram, ++ : 
- de 10h  1 5 r a m , + + + ,  
- plus de 15 ram, ++++. 
Dilutions utilisees pour  le test cutand : 
- 1/50 000 e h la poussiere de maison : 
- 1/50 000 e • la plume ; 
- 1/100 000 ¢ puis 1/10 000 e aux acariens ; 

1/100 000 e puis 1/10 000 e aux pollens de grami- 
nees;  

- 1/10 000 ~ aux phaneres de chien et de chat ; 
- 1 000 e aux moisissures atmospheriques.  
Lorsqu 'une  pollinose est suspectde, des tests plus 

orientes vers le pollen d 'arbres ou d 'herbacees sont 

Rev. fr. AllergoL, 1984,  24, 3 
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cffectuds. Les memes extraits allergeniques, fournis par 
l ' lnstitui Pasteur, sent utilises pour  les tests cutanes et 
les tests d 'exposi t ion nasale. 

ltdmogramme 
I1 est pratique chez 57 sujets ~t la recherche d 'une  

hyperd0sinophilie definie par un nombre  total d'dosi- 
nophiles superieur a 400 par m m  3 sur la formule san- 
guine. 

Dosage des IgE spOc~fiques 
I1 est effectue par RAST chez 79 sujets. N 'on t  6te 

consider& c o m m e  positifs que des RAST de classe 2 
.ou au-del/t. 

Tesls d'e_vposilion 
Nous avons  retenu pour  nos 138 patients, 200 

epreuves se repartissant c o m m e  suit" 
- 8 0  aux acariens (Dermatophagoides pteronys- 

simt,9 • 
- 58 gtla poussiere de maison • 
- 33 aux pollens" 
- 22 aux phaneres d ' h o m m e  et d ' an imaux  • 
- 7 divers (ravines, Ephestia, moisissures, auxquels 

il faudrait ajouter 3 tests aux isocyanates retires de 
l 'dtude en raison de l 'absence de tests cutanes et de 
RAST). 

Finalement le diagnostic de rh~nhe allergique a l'al- 
lergene leste en rh inomanomet r ie  etait porte sur des 
criteres dvolutifs et therapeutiques. I~taient considerds 
c o m m e  allergiques les patients repondant  au traite- 
ment  de desensibilisation envers cet allerg6ne ou aux 
mesures d 'eviction,  et ce avec un recul de 18 mois. En 
cas d 'echec la responsabilite de l'allergene etait refutee. 
Selon ces criteres, nous avons  donc  retenu 132 explora- 
tions o/J l'allergene teste rut considere c o m m e  respon- 
sable de la rhinite et 68 examens o0 il a pu 6tre mis 
hers de cause. 

R E S U L T A T S  

Les resultats sent donnes  et etudies en fonction du 
nombre  de tests pratiques et non pas en fonction du 
nombre  de patients puisque plusieurs examens ont pu 
etre effectues chez un meme  malade. 

Nous avons  compare  par tests statistiques et en fonc- 
lion du diagnostic final la valeur des differents exa- 
mens complementai res  pratiques. 

Ainsi ont  et6 effectuds : 
- un test du X 2 chez 79 patients ayant tous subi test 

cutan6, RAST et rh inomanomet r ie  ; 
- un test du Z 2 des series appariees chez 200 patients 

ayant subi test cutane et rh inomanometr ie ,  et chez 79 
patients ayant subi RAST et rh inomanomet r ie  ; 

- une etude de la sensibilite et de la specificite de 
chaque examen ; 

- une etude des correlations entre le degre de positi- 
vile du test cutane et du test d 'exposi t ion nasale chez 
58 patients explores pour  la poussiere de maison et 
chez 80 patients explores pour  les acariens. 
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TABLEAU I. - Comparaison par test du ~2 de la valeur des differents examens 
utilisds dans le diagnostic de 1'allergie (tests cutanes, 

tests d'exposition nasale par rhinomanometrie, RAST) 
Etude chez 79 sujets ayant tous subi les 3 tests 

Allergiques Non allergiques Total Z 2 p 

Tests cutands 
positifs 46 20 66 
negatifs 3 10 13 
Total 49 30 79 

9,73 < 0,01 

Rhinomanomdtries 
positives 44 1 45 
negatives 5 29 34 
Total 49 30 79 

56,1 < 0,001 

RAST 
positifs 38 7 45 
negatifs 11 23 34 
Total 49 30 79 

21,9 < 0,001 

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

L'dtude stalistique (tableau !) montre  une difference 
Ires significative pour chaque test entre les sujets aller- 
giques et non allergiques dans le sens que chaque 
exanaen (test cutane, RAST ou rh inomanometr ie )  est 
plus souvent  positif  chez l'allergique que chez le non- 
allergique. Ceci semblait evident au depart. Cependant  
lc degre de significativite est le meilleur pour  le test 
d 'exposit ion (Z 2 = 56,1 et p < 0,01). Le RAST obtient 
un indice quasiment  identique (X 2 = 21,9 et p <0,01) ,  
par centre le test cutane vient loin awes  avec un )¢2 
9,73 et p < 0,01. Le test c utane apparafl c o m m e  moins 
significatif (tout en le restant) que le RAST ou le test 
d 'exposit ion nasale. 

l~tude des paires discordantes et concordantes entre 
tests cutanes et tests d'exposition chez les sujets aller- 
giques ou non allergiques (test du Z 2 des series appa- 
riees) 

Ce test statistique (tableau II) ne montre  pas de diffe- 
rence significative dans la valeur du test cutane ou de 
la rh inomanometr ie  dans le groupe de sujets allergi- 
ques (){2 = 0, non significati0. Par centre, il existe une 
difference importante,  et significative (Z 2 = 28,88 et p 
< 0,001) dans le groupe de sujets non allergiques. 

Autrement  dit, chez les sujets allergiques les deux 
tests ont la meme valeur, ils ne se differencient pas, 
dans le sens qu'il y a peu de paires discordantes (test 
cutand posi t i favec rh inomanomet r ie  negative et inver- 
sement), ce sent a priori deux tests sensibles detectant 
bien les allergiques. Les faux positifs sent donc peu 
nombreux.  

Chez les non-allergiques cependant  la valeur du test  
cutane et du test d 'exposi t ion nasale est differente. I1 
existe une variation tres significative (p < 0,001) avec 
50 paires discordantes, en particulier dans le sens or) 
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TABLEAU II. - Comparaisan ehez un groupe d'allergiques et de 
non-al!ergiques de la positivit6 ou de la  negativit4 

des tests cutanes par rapport aux tests d'exposition nasale 

Tests Rhinomanom~tries Nombre Test 
cutan~s . statistique 

Anergiqucs + + 114 
+ 10 par Z 2 

+ 10 Z 2 = 0 
0 NS 

+ + 0 ~par Z 2 
+ 44 X z = 28,88 

+ 6 p < 0,001 
16 significatif 

Non-allergiques 

Total 200 

NS : non significatif. 

TABLEAU III. - Comparaison ehez on groape d'allergiqoes et de 
non-allergiques de la positivit4 on de la negativit6 des RAST 

par rapport aux tests d'exposition nasale 

Nombre Test 
PAST RhinomanomPtries de cas statistique 

Allergiques + + 33 .par X 2 
+ 5 )~z= 2,25 

+ 11 0,10 < p < 0,20 
0 NS 

Non-allergiques + + 1 par ~2 de Yates 
+ 6 ' i~ z = 4,16 

+ 0 p < 0,05 
23 significatif 

Total 79 

il existe des faux positifs en tests cutanes (44 cas sur 
66). La sp6cificit6 du test cutan6 appara i t  doric globale- 
m e a t  moins  bonne  par  rappor t  au test d 'exposi t ion.  

l~tude des paires discordantes et concordantes entre 
RAST et tests d'exposition chez les sujets allergiques 
ou non allergiques (test du Z 2 des series appariees) 

La m e m e  etude effectuee chez 79 patients  ayant  subi 
R A S T e t  test d 'exposi t ion  nasale ne t rouve  pas de diffe- 
rence significative entre ces deux tests dans le groupe 
des sujets allergiques 0~ 2 = 2,25, non  significatiO. Ces 
deux examens  oa t  donc  la m e m e  valeur  et a priori une 
bonne  sensibilite, detectant  peu de faux positifs 
(tableau III). 

Chez les non-allergiques, il existe cependant  une dis- 
crete difference, /t la l imite de la significativit6 entre 
R A S T e t  rh inomanomet r i e ,  avec un peu plus de faux 
positifs pour  les RAST (tableau III). Ceci n 'a  malgr6 
tout  que peu de valeur  compte  tenu de la petitesse de 
l 'echantillon. 

Comparaison de la sensibilit4 et de la specifieit6 du test 
d'exposition nasale par rapport au test cutan6 

Cette 6tude r6alis6e sur les 200 examens  mont re  que 
le test cutan6 (tableau IV) est un test cor rec tement  

• F. LA VAUD E T C O L L A B O R A T E U R S /  

TABLEAU IV. - Etude de la sensibilit4 et de la sp~cificit~ 
du test cutan6 en fonction du diagnostic final 

Tests cutan~s Total 
positif ndgatif 

Allergiques 124 10 134 

Non-allergiques gA 22 66 

Total 168 32 200 

Se = 0,93 ; Sp = 0,34. 

TABLEAU V. - I~tude de la sensibilit~ et de la sp~cifieit4 
du test d'exposition nasale en fonction da diagnostic final 

Rhinomanom(trie Total 
positive n~gative 

Allergiques 124 I 0 134 

Non-allergiques 6 60 66 

Total 130 70 200 

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

sensible avec une sensibilit6 a 0,93 (plus la valeur  est 
proche de 1, meil leur est le test), mais  peu specifique 
(specificit6/t 0,34, doric foible), I1 detecte donc tres bien 
les sujets allergiques, mais  il detecte 6galement de 
nombreux  faux positifs. Le test d 'exposi t ion nasale 
(tableau V) est 8galement tres sensible avec une sensi- 
bilit6 a 0,93, done identique au test cutan6, mais  il 
s 'agit aussi d 'un  test tr~s specifique (specificite ~ 0,91) 
done ne detectant  que peu de faux positifs. 

Compara ison  de la sensibilit6 et de la speeifieit4 du 
RAST par rapport au test d'exposi t ion nasale 

La m e m e  etude mon t re  que le RAST a une sensibi- 
lit6 moyenne  (Se = 0,77) et une spOcificit6 moyenne  
(Sp = 0,77), dans les deux cas inferieures ~ celles du 
test d 'exposi t ion nasale (tableaux V et VI). 

Comparaison de la sensibilit~ et de la speeifieit6 de 
i'hyper6osinophilie par rapport au test d'exposition 
nasale 

I1 apparai t  que la sensibilit6 de l 'hypereosinophi l ie  
(tableau VII) est mauva i se  (Se = 0,47), ne detectant  
done pas tous les allergiques, par  centre  sa specificit6 
est bonne  (Sp = 0,96) et identique/t  celle du test d 'expo-  
sition nasale (cf. tableau V). 

Finalement ,  l '6tude des sensibilites et des specificites 
permet  de classer ainsi les differents examens  : 

- pour  la sensibilite ; test cutan6 = test d 'exposi t ion  
nasale > RAST > hypereosinophi l ie  ; 

- p o u r  la specificite, hyper6os inophi l ie  = test 
d 'exposi t ion nasale > RAST > test cutan6. 

Le meil leur rendement  est done appor te  par le test 
d 'exposi t ion nasale qui est a la fois tres sensible et tres 
specifique. 

Rev. fr. AllergoL, 1984, 24, 3 
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TABLEAU VI. - I~tude de la sensibilit~ et de la sp~cifieit~ da RAST 
en fonction du diagnostic final 

RAST Total 
positif nOgatif 

Allergiques 38 11 49 

Non-allergiques 7 23 30 

Total 45 34 79 

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

TABLEAU VII. - l~tude de la sensibilit~ et de la sp~cificit~ 
de ]l'hyper~osinophilie en fonction du diagnostic final 

Taux d'dosinophiles 
Hyperdosinophilie normal Total 

Allergiques 16 18 34 

Non-allergiques 1 22 23 

Total 17 40 57 

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

l~tude des corr41ations entre le degr6 de positivit6 des 
tests cutan4s et des tests  &exposi t ion nasale 

En ce qui coneerne 58 series d 'examens  effectues 
pour  la poussi~re de maison (fig. 2), il apparait  qu'il  
n'existe pas de correlation entre ces deux tests (r = 
- 0,24). I1 n'existe pas de liaison significative e t a  priori 
los deux examens doivent  6tre consideres c o m m e  inde- 
pendants. Ceci est dfi au grand nombre  de couples de 
tests cutanes positifs coincidant  avec des tests d 'expo- 
sition nasale negatifs. 

, Test Nombre 
cutan~ de cas 

I I J r------1 

I I 1 I I 

, [ml 

I I , . 

- 41oo 16oo 6oo loo 
~g Pg Pg Pg 

. lO 

5 

0 

10 

5 

0 

1 0  

5 

0 

10 

5 

0 

10 

5 

0 
Seuil de 
posit ivit~ de 
I'exposition 
nasale 

Fig. 2. - Allergene test6 : poussiere de maison. Comparaison de l'imporlance de 
la r6action cutanee et du seuil de positivit6 du test d'exposition nasale, t~tude 
de 50 tests, r = - 0,24 ; non significatif. 
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Fig. 3. Allergene test6 : Dermatophagoides pteronyssinus. Comparaison de 1"im- 
portance de la reaction cutanee et du seuil de positivit6 du test d'exposition 
nasale, thude de 80 tests, r = - 0,22 ; non significatif. 

Meme si on ne comprend  que les tests d 'exposi t ion 
nasale positifs, on ne t rouve pas de liaison d ' interde- 
pendance (r = - 0,11), les deux tests n 'e tant  pas cor- 
reles: ce n'est pas parce que le test cutane est tres 
positif  que le seuil de positivit6 nasale est tres bas. 

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

D I S C U S S I O N  

L'Otude statistique effectuee confirme par t o u s l e s  
tests la bonne sensibilite des tests cutanes. Ils permet-  
tent done de depister correctement  les sujets allergi- 

• ques. Malheureusement  ils ne sont pas specifiques et 
detectent ~galement de nombreux faux positifs. 

II faut malgr~ tout signaler que nous nous sommes  
interesse a un groupe de sujets bien particulier:  il 
s'agissait de patients ou la clinique n'Otait pas evoca- 
trice et ne permettait  pas de t rancher entre rhinite aller- 
gique ou rhinite vasomotr ice  pure. 
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La taille du test cutane intervient 6galement et la 
limite de positivite (1 + ou 5 mm) est faible, mais 
habitueIlement admise par tous. II est vraisemblable, 
mais nous ne l'avons pas etudi6, que la specificite du 
test s'ameliore en fonction de l ' importance de la 
papule. 

Quoi qu'il en soit, pour la population concernee, il 
apparait que le meilleur rendement revient au test 
d'exposition nasale. I1 est a la fois sensible et speci- 
fique, aussi sensible que le test cutane et plus spdcifique 
que le RAST. 

La recherche d'une hypereosinophilie n'est que de 
peu d'interet, car c'est un examen peu sensible bien 
que tres specifique pour cette population selectionnee. 
Peut-etre devrait-on rechercher une hypereo~inophilie 
du mucus nasal ? 

L'etude du seuil de sensibilit6 de la muqueuse nasale 
est egalement interessante. II n'existe pas de correla- 
tion directe avec le degre de positivite des tests cutanes. 
Ainsi, la reaction locale 1ors du test cutane ne nous 
permet pas de prejuger du seuil de reponse nasale, 
notamment pour les tests posi~ifs/t 2 + qui correspon- 
dent aussi bien/t des seuils bas, qu'~ des seuils eleves 
(marge de 100 ~ 4 100 ~tg !) lots de la rhinomanome- 
trie. 

De meme, les tests d'exposition negatifs recoupent 
des tests cutanes positifs de 1 ~ 4 + et les meilleures 
correlations ne se rencontrent que pour des tests 
d'exposition ~ seuil bas ou moyen et des tests cutanes 
positifs/t 3 ou 4 +. 

Ceci peut s'expliquer par des reponses differentes 
pour le meme allergene [5, 14, 19] au niveau de la peau 
et de la muqueuse nasale, du fait de mecanismes locaux 
et specifiques, mastocytes ou mediateurs differents, 
soil du fail d'une fixation differente des IgE au niveau 
de ces organes. 

Finalement, on peu{ se demander si la positivite 
isolee du test cutane correspond ~t une hypersensibilite, 
meme si, comme le pense Voorhorst, la reaction 
cutanee se positive bien avant la reaction des organes 
cibles [20]. 

Quoi qu'il en soit, il semble inutile, voire dangereux, 
de desensibiliser des malades ~ test cutane positif et 
test d'exposition nasale negatifpuisque, si on ne consi- 
dere que ces deux parametres, la specificite du test 
d'exposition nasale est plus de deux fois superieure b. 
celle du test cutane. 

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

- 11 cas sur 79 oO le RAST est en defaut ; il peut 
s'agir d'IgE fixees non detectees par le RAST ; 

- 10 cas sur 200 otx le test cutane est reste negatif 
chez le sujet allergique, ces malades n'avaient parfois 
qu'un erytheme simple aux tests cutanes, ce qui les a 
fait considerer comme negatifs ; il faut signaler egale- 
ment l'interference possible de prises medicamen- 
reuses parfois inavouees lors de la premiere consulta- 
tion et en particulier le ketotif'ene qui doit 6tre 
interrompu 15 jours au moins avant la pratique du 
bilan allergique cutane ; 

- 10 cas sur 200 o~, le test d'exposition nasale est 
rest6 negatif; il s'agit vraisemblablement la aussi d'in- 
terference medicamenteuse mais la qualite de l'aller- 
gene intervient 6galement et ce groupe de malades 
comprend surtout des sujets allergiques aux epithelia 
(.chat en particulier) ; 

- 6 cas sur 200 off le test d'exposition nasale est 
faussement positif; malgre un contr61e avec du serum 
phenique, des reactions non specifiques sont possibles 
et il est peut-etre souhaitable dans ce cas d'effectuer 
des expositions nasales/t l'acet.ylcholine ou / i  l'hista- 
mine comme cela a 6t6 propose [12] ; 

- 7 cas sur 79 or) le RAST est faussement positif; 
il s'agit de RAST de classe 2. Ces sujets ont peut-etre 
ete insuffisamment explores, ou la rhinite vasomo- 
trice, souvent associee, prenait le pas sur une rhinite 
allergique moderee. Peut-etre s'agissait-il par ailleurs 
d'une allergie non localisee au niveau ORL (derma- 
lose, conjonctivite...) et associee ~ une rhinite vasomo- 
trice pure ? 

Enfin, en ce qui concerne la pratique du test d'expo- 
sition nasale, plusieurs techniques ont 6t6 proposees. 
Le lest peut se faire par rhinomanometrie posterieure 
[9, 15] ou par rhinomanomdtrie anterieure. Dans ce 
cas, deux mdthodes sont encore possibles : le test peut 
~tre << actif>>, c'est-a-dire faisant intervenir l'inspira- 
lion spontanee du patient [8, 10, 11] ou ~< passif~>, la 
raise en contact de l'allergene avec la muqueuse nasale 
se faisant sans aucune activite respiratoire [12, 18]. 
Nous avons donne notre preference ~ cette derniere 
methode : la rhinomanometrie anterieure passive est 
simple, rapide, ne demande qu'une faible cooperation 
de la part du malade et n'entraine que des reactions 
syndromiques locales puisque l'allergene ne penetre 
pas b, l'etage sous-glottique. Enfin, cette methode evite 
les irritations atypiques causees par l'usage de sondes 
et la rapidite de l 'examen evite le blocage des cornets 
dfi au cycle nasal [ 18]. L'appareil Heyer-Par s'est aver6 
de maniement facile et robuste/~ l'usage. 

CONCLUSION 

L'intdret du test d'exposition nasale, que nous effec- 
tuons par aerosols doses lots d'une rhinomanometrie 
anterieure passive, ne nous parait pas discutable. I1 
trouve sa place lorsque l'histoire clinique n'est pas 6vi- 
dente. 

Dans ce cas, apres des tests cutanes d'orientation, il 
devient impdratif de pratiquer un test d'exposition 
nasale pour affirmer le diagnostic 6tiologique et eli- 
miner les rhinites vasomotrices pures. Ce n'est alors 
que lorsque le test d'exposition est positifque la desen- 
sibilisation peut 6tre instituee. 

Le trop grand hombre de tests cutanes positifs de 
facon isolde pourrait, si on ne prenait en compte que 
ce parametre, entrainer le patient vers un traitement 
de ddsensibilisation inutile, voire dangereux. 

En revanche, lorsque l'histoire clinique est 6voca- 
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trice et lorsque les tests culanes sent concordants, le 
test d'exposition n'est pas necessaire, le dosage des IgE 
specifiques etant du reste egalement superflu. 

l.a rhinomanometrie  anterieure passive, permettanl 
tes tests d'exposition nasale, apparail donc c o m m e  
l'examen de choix dans les rhinites vasomotrices  
d'eliologie difficile : 

- sensible et specifique, elle est fiable, evilant les 
faux positifs : 

rapide, elle elimine l'influence du cycle nasal: 
- reproductible, elle permet la mesure des sculls : 

inoffensive, elle evite les bronchospasmes par 
l'utilisation d'aerosols thiblemenl doses, les mesures 
s'effectuant en apnee sous hotte aspirante. 
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