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PRINCIPES ET HISTORIQUE DU TEST-FENETRE

Le test-fenétre (T.F.) est une méthode biologique développée par REBUCK et
CrowLEeY et appliquée & Iétude de l'inflammation.

Elle consiste en T'étude de V'exsudat cellulaire déposé sur une lamelle stérile
appliquée sur une surface d’a peu pres 4 mm de c6té de la peau dont I'épiderme
superficiel est enlevé au préalable par une 1égére abrasion.

L’étude cellulaire précise la nature, la morphologie, les altérations et I'évolution
dans le temps des cellules inflammatoires, dans les conditions physiologiques et
pathologiques.

Le T.F. est une méthode qui a donné, dans les mains des différents chercheurs,
de nombreuses informations sur 'inflammation.

En allergie, le T. F. est considéré comme un moven de révéler Vexistence d’une
réaction allergique et son type aprés V'application d’un antigéne donné.

ZorovE et LEVINE, tout récemment [23], ont prouvé qu’une éosinophilie san-
guine n’existe chez les malades allergiques a la Pénicilline que Vorsqu’il existe des
anticorps sensibilisant la peau. Les IgG et IgM ne provoquent pas d’éosinophilie.

Différents chercheurs comme ArcHER [1, 2, 3], Core [5], Emincer [8],
Fowrer et Lowrrr [¢], FEiNBERG A.R. et Frinserc S. M. ont montré qu'une
réaction allergique réaginique envers un antigéne (Ag) fait apparaitre une éosino-
philie élevée par comparaison avec le T.F. témoin réalisé avec du sérum physio-
logique.

WoLr-JurgeNseN, d’autre part, a montré par ses travaux sur la dermite de
contact et la réaction tuberculinique que, dans la réaction retardée, des polynu-
cléaires basophiles apparaissent sur les lames |20, z1].

Des chercheurs ont essayé dexpliquer ces phénomeénes et les travaux
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d’ArcrEr [2], ConEn [7] et collaborateurs, LirT [16] ont prouvé que 1'éosinophilie
est la conséquence de la présence d’un complexe antigéne-anticorps, potentialisée
par T'histamine; I'éosinophilie a comme résultat 1'élimination de ce complexe et
participe ainsi a la reconstitution de l'intégrité tissulaire.

En ce qui concerne la réponse a polynucléaires basophiles, WoLF-JURGENSEN
n’a pas précisé son rdle dans la réaction allergique ; il est possible que leur présence
témoigne du fait que ces cellules ne sont pas détruites en l'absence d’anticorps
réaginiques dont on admet qu’ils permettent la dégranulation des basophiles.

BUTS DE CETTE ETUDE

La question actuelle concernant le T.F. en allergologie est celle de sa spéci-
ficité et de sa valeur diagnostique.

Les points que nous avons voulu étudier sont :

1) La spécificité du T.F. dans les différents systémes allergéniques.

2) L'importance de la dilution, de la nature chimique et de l'antigénicité de
Tantigéne employé.

3) L’heure la plus appropriée pour la lecture.

4) La signification de la vacuolisation des éosinophiles observée dans certaines
préparations.

TECHNIQUE ET MATERIEL

PATIENTS.
Nous avons pratiqué 116 tests-fenétre sur 86 malades adultes, des deux sexes,
la plupart présentant des manifestations allergiques.

Ces patients avaient presque tous une réactivité cutanée polyvalente a lexplo-
ration allergique classique par intradermo-réactions.

L’antigéne employé pour le T.F. avait donné préalablement une intradermo-
réaction positive sauf dans les cas d’allergie médicamenteuse ot seules les données
de Tinterrogatoire avaient indiqué la substance a tester par le T. F.

TECHNIQUE.
Nous avons amélioré la méthode en employant un appareil de dermabrasion
qui donne une abrasion lisse et de la méme profondeur sur toute la surface.

L’exsudat obtenu est riche et homogéne ; nous comptons au moins 300 cellules
et dans certains cas, jusqu’a 1 ooo cellules.

Les lamelles sont prélevées toutes les 2, 4, 6, 24 et 48 heures.

Les antigénes employés sont les graminées, la poussiere de maison, la candidine,
les moisissures atmosphériques et divers médicaments. Ces antigénes sont de nature
chimique et d’antigénicité différentes formant 3 grands groupes d'aprés ces qualités :
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Groupe I : Antigénes purement protidiques et de grande antigénicité : graminées.

Groupe II : Antigénes protéiques complexes : pour une grande partie polysac-
charidique, pour une petite partie protidique :
a) Poussicre.
b) Candidine.
¢) Moisissure.
d) Divers.

Groupe III : Antigénes hapténiques : Médicaments.

INTERPRETATION.

Un test-fenétre est considéré comme positif si I'éosinophilie est supérieure de
3 p. cent a celle du témoin compte tenu qu'une éosinophilie sanguine jusqu’a
3 p. cent est considérée comme normale.

L’éosinophilie sanguine a été le plus souvent déterminée. Pourtant, ce contrble

ne nous parait pas indispensable car, si le grattage est bien effectué, il n’arrive pas
de sang a la surface des téguments.

RESULTATS

L’éosinophilie en fonction de I'antigéne et du test cutané.

Groupe I :
Graminées :

Ce groupe contenait 10 malades souffrant d’asthme ou/et de rhinite avec une
intradermo-réaction positive aux pollens de graminées. Tous ces malades ont
présenté une éosinophilie tissulaire au T.F. allant de 4 4 40 p. cent.

Comme témoins du groupe nous avons considéré une malade qui avait une
intradermo-réaction douteuse et qui avait 2 p. cent d’éosinophilie au T.F. (c’est-
a-dire un T.F. douteux) et une malade qui avait eu une désensibilisation d’apreés
la méthode de quadrillage 48 h avant le test et qui a présenté o p. cent d’éosino-
philie au T. F.

La deuxi¢me malade peut étre considérée comme la démonstration de 1'exis-
tence d’une période réfractaire aprés une réaction de type immédiat. Les concen-
trations employées ont été 10 & 100 fois supéricures a celle qui avait donné une
intradermo-réaction positive.

Groupe 11 :

a) Poussicre de maison :

26 tests-fenétres ont été pratiqués chez 22 malades; 11 T.F. chez 10 malades
ont montré une éosinophilie tissulaire qui allait de 6 a4 42 p. cent. Les dilutions
employées pour le T.F. ont été de 1/50, 1/500, 1/5 000.

Une malade avec intradermo-réaction positive 4 1/5 ooo avait donné un T.F.
négatif et a été considérée comme le témoin de ce groupe.
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Les 11 T.F. avec éosinophilie se répartissent de la fagon suivante ; parmi les
malades :

— 4 T.F. sur 6 malades avec une I.D. positive a 1/5 000 000,
— 3 T.T. sur 7 malades avec une 1. D. positive 4 1/500 000,
~— 4 T.F. sur 8 malades avec une I. D. positive 3 1/50 oco.

b) Candidine :
18 T.F. ont été réalisés chez 11 malades.

8§ T.Y¥. sur 5 malades ont montré une éosinophilie tissulaire entre 4 et 13
p. cent. Les dilutions employées ont été 1/100, 1/1 000, 1/10 0c0. Les T.F. avec
éosinophilie se répartissent de la facon suivante parmi les malades :

— 2 T.F. positifs sur 2 malades avec 1. D. positive 4 1/100 000,
— 1 T.F. positif sur 5 malades avec I.D. positive 2 1/10 ooo,

~— 2 T.F. positifs sur 4 malades avec 1. D. positive 3 1/1 000.

Malheureusement une échelle n’a pas été faite chez les malades avec 1.D.
réaction positive 4 1/10 000 ou 1/1 ooo pour connaitre le degré de la sensibilité
du malade.

a
.
a

¢) Moisissures :

Sur 14 malades, 29 T.F. ont été effectués et seuls 3 malades ont présenté
4 T.F. avec éosinophilie tissulaire de 3 4 50 p. cent. Trois malades parmi ceux qui
n'ont pas montré d’éosinophilie étaient sous corticothérapie.

Les dilutions employées ont été de 1/1c0 pour les I. D. réactions sur tous les
malades et de 1/10, 1/100, 1/1 coo pour les T.F. réalisés avec les mélanges de

moisissures des groupes 1, 2, 3 ou 4 de Ulnstitut Pasteur en fonction du mélange
responsable d’'une I. D. réaction positive.

Groupe III :

M¢édicaments :

Sur 23 malades, 26 T. F. ont été effectués et seuls les 7 T\ F. ont présenté une
¢osinophilic de 4 4 33 p. cent. Les concentrations employées ont été celles de la
solution injectable du médicament testé.

ROLE DE L‘ANTIGENE

Ainsi sur 86 malades, 116 T.F. ont été effectués dont 25 ont montré une
éosinophilie tissulaire élevée (4-50 p. cent) envers un antigéne, par rapport au
test-témoin réalisé avec du sérum physiologique.

Dans certains cas, cette éosinophilie a été accompagnée d’une présence de
polynucléaires basophiles.

Ces T.F. avec éosinophilie se répartissent différemment dans les trois grands
groupes formés d’aprés la nature chimique et Uantigénicité de la substance étudiée
comme en témoigne le tableau 1.
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TABLEAU I
FREQUENCE DES TESTS-FENETRE POSITIFS SELON I ALLERGENE

Groupe I @ Graminées ~— 10 T.F. positifs sur 10 T.F. effectués (100 %)
Groupe II : Poussicre - 11 T.F. » sur 26 T.F. » (44 %)

Candidine - 8 T.F. » sur 18 T.F. » (44,7 %)

Moisissure - 4 T.F. » sur 29 T.F. » (13,7 %

Divers Ag. - 5 T.F. » sur 5 T.F. » (100 %)
Groupe III : Médicaments — 7 T.F. » sur 26 T.F, » (29,2 %)

ROLE DE LA CONCENTRATION

La concentration employée pour les différents antigénes doit étre importante
pour que l'éosinophilie tissulaire apparaisse. Nous avons employé, quand il était
possible, 2 a 3 dilations du méme Ag sur le méme malade et nous avons pu
constater que les dilutions convenables sont pour la poussiere de 1/50 ou 1/500,
pour la candidine de 1/1 coo ou 1/1¢ 000 et pour les moisissures : de 1/100.

En ce qui concerne les graminées, la concentration doit étre 100 fois plus
élevée que celle du seuil en intradermo-réaction. Pour les médicaments, il nous
parait logique de tester & la dilution thérapeutique des composés injectables.

CORRELATION AVEC LA CLINIQUE ET LES TESTS

Les manifestations cliniques des malades qui ont présenté une éosinophilie
tissulaire sont du type immédiat : asthme, rhinite, urticaire, cedéme de Quincke,
toux spasmodique, c’est-a-dire caractérisées par la présence d’anticorps réaginiques
circulants, méme dans le groupe des médicaments.

Il apparait que la fréquence de lapparition de Iéosinophilie tissulaire dépend
de la sensibilité du malade et par conséquent du titre d’anticorps réaginiques; ce
fait met en question la spécificité des intradermo-réactions positives pour les
antigénes non polliniques fortement concentrés.

Pour établir une hypothése de travail on peut remarquer que les T.F. sont
toujours positifs de fagon parallele aux réactions cutanées classiques dans Tallergie
aux pollens avec manifestations cliniques et sont par contre souvent dissociés dans
I'allergie aux poussieres, & la candidine et aux moisissures. On sait en fait que dans
ces cas, les tests positifs aux dilutions concentrées n’ont pas de valeur constante,
ce qui correspond a la négativité dans ces cas des T. F.

EVOLUTION HORAIRE

L’étude statistique a montré que les médians de 'éosinophilie tissulaire sont
de T'ordre de 8 a 13 p. cent; la proportion des éosinophilies ne présente pas un
profil spécifique par rapport a Uheure ; cependant, c’est généralement a la 6° heure
qu’elle présente son niveau le plus élevé.
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LA VACUOLISATION DES EOSINOPHILES

Lirt [15] a montré par la méthode d’'immunoflucrescence que la phagocytose
du complexe antigeéne-anticorps par 1'éosinophile se présente comme une vacuoli-
sation du cytoplasme.

La vacuolisation des ¢osinophiles sanguins a été étudiée aussi par CoNneLL [6]
chez des malades allergiques. Dans ces cas, la vacuolisation se présente dans
40 p. cent des cas si 'on compte 2 vacuoles par éosinophile.

Nous avons étudié ce phénomene dans le test-fenétre.

L’étude statistique nous a montré que la vacuolisation des éosinophiles était
un phénomeéne spéeifique qui se présente dans les T. F. avec éosinophilie tissulaire
dans 83 p. cent des cas tandis que cette vacuolisation n’existe dans les T.F.
contréles qu’avec une fréquence inférieure 4 o,05 p. cent. Cette vacuolisation
présente un profil caractéristique avec un pic 4 la 4° heure ou 42,5 p. cent des
éosinophiles ont 3 vacuoles au moins par cellule.

CONCLUSIONS

Les conclusions suivantes peuvent étre tirées de notre étude :

1) Une éosinophilie tissulaire ne s’associe pas toujours 4 une intradermo-réac-
tion positive.

2) Une éosinophilie tissulaire apparait dans les cas comportant des manifesta-
tions cliniques ou existent des anticorps réaginiques.

3) Les intradermo-réactions qui ne sont pas accompagnées d’une éosinophilie
tissulaire peuvent étre lexpression d’ume histamino-libération non spécifigue ou
d’une libération de bradykinine qui peut provoquer un cedéme mais pas d’éosino-
philie.

L’apparition d’éosinophilie tissulaire au T.F. dépend aussi de la concentration
de Tantigéne employé. L’éosinophilie apparait si un complexe antigéne-anticorps
stable est formé, bien que LiTT accepte qu'un antigéne simple puisse étre phago-
cyté par les éosinophiles.

5) Bien que dans un T.F. la vacuolisation des éosinophiles soit I'expression
spécifique de la présence d'un complexe Ag + Ac, I'éosinophilie simple ne perd
pas sa valeur de signification en relation avec des manifestations cliniques qui peu-
vent étre, dans ces cas, allergiques ou para-allergiques ; les troubles para-allergiques
pouvant étre dus 4 un libération non immunologique d’histamine ou de tout
autre intermédiaire chimique susceptible d’avoir un effet d’attraction pour les
polynucléaires éosinophiles.

6) En ce qui concerne les intradermo-réactions positives associées a des T.F.
négatifs, nous devons étre réservés au sujet de leur spécificité; on sait en effet,
qu’une rtéaction cutanée positive aprés 1o minutes n'est pas nécessairement la
conséquence de la formation d'un complexe Ag + Ac : la libération de divers
intermédiaires chimiques peut la provoquer.

122 REVUE FRANGAISE D’ALLERGOLOGIE



SIGNIFICATION DU TEST-FENETRE

Il apparait que le T. F. peut étre employé pour déceler T'existence des anticorps
sensibilisants de la peau et pour distinguer une intradermo-réaction spécifique d’une
intradermo-réaction faussement positive, c’est-d-dire non immunologique.

La constatation d’un T.F. positif, surtout s’il existe une vacuolisation des
¢osinophiles, est un argument important en faveur du réle pathogéne de V'antigéne
étudié et par conséquent d’une désensibilisation spécifique réalisée avec cet allergéne.

[Travail du Service d’allergie de la Fon-
dation A. de Rothschild, 29, rue Manin,
Paris-19¢].

RESUME

Les auteurs exposent les résultats des explorations allergiques réalisées a l'aide du test
de la fenétre dermique de REBUCK.

Ce test donne une réponse éosinophilique avec les allergénes responsables d’affections de
type réaginique.
Les réponses sont constamment positives en cas d’allergie de type pollinique.

La réponse est souvent dissociée d’avec les tests cutanés pour les poussiéres de maison,
pour les moisissures atmosphériques et pour la candidine.

Dans ces cas, la réponse éosinophilique ne se produit au test-fenétre que lorsqu’il existe
une réponse cutanée aux allergénes fortement dilués ; une réponse positive au test-fenétre
parait avoir une signification plus grande que les tests cutanés en faveur du role pathogéne
de T'allergéne étudié.

Pour les allergénes médicamenteux de faible poids moléculaire, il est rare d’observer une
réponse éosinophilique et le test-fenétre, dans ce domaine, ne peut &tre actuellement considéré
comme satisfaisant.

L’examen des éosinophiles dans le test-fenétre permet de montrer que dans les cas ot la

réponse éosinophilique correspond a une réaction allergique vraie, on retrouve, dans une forte
proportion, des cellules éosinophiles, des vacuoles caractéristiques.

SUMMARY

THE PRESENT STATE OF SIGNIFICANCE OF THE WINDOW TEST
IN VARIOUS ALLERGIC SYSTEMS

The authors present the results of allergic investigations carried out with the help of
Rebuck’s dermic window test.

This test gives an eosinophilic response with allergens responsible for disorders of the
reaginic variety.

The response is often dissociated from that of the skin tests for house dust, atmospheric
moulds and candidine.

In these cases, eosinophilic response is only produced in the window test whete there is a
skin reaction to very dilute allergens ; a positive reaction to the window test appears to have
greater significance than skin tests in favour of the pathogenetic role of the allergen under
study.

An eosinophilic reaction is rarely obtained for medicamentous allergens of small molecular
weight and the window test cannot at present be considered satisfactory in this sphere.

An examination of the eosinophiles in the window test demonstrates that in cases where
the eosinophilic reaction corresponds to a true allergic reaction, characteristic vacuoles are
found in a high proportion of the eosinophilic cells.
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