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PRINCIPES ET HISTORIQUE DU TEST-FEN~TRE 

Le test-fen4tre (T.F.) est une mdtho.de biologique ddvelopp4e par REBUCK et 
CROWLEY et appliqude ~ l'6tude de 1'inflammation. 

Elle consiste en l'6tude de l'exsudat cellulaire ddposd sur une lamelle st&ile 
appliqude sur une surface d'~ peu prhs 4 mm de c6t6 de la peau dont l'6piderme 
superficiel est enlev4 au pr4alable par une ldghre abrasion. 

L'dtude cellulaire prdcise la nature, la morphologie, les altdrations et l'dvolution 
dans le temps des cellules inflammatoires, dans les conditions physiologiques et 
pathologiques. 

Le T. F. est une mdthode qui a donnG dans les mains des diff6rents ehereheurs, 
de nombreuses informations sur l'inflammation. 

En allergic, le T. F. est considdrd comme un moyen de r4v41er l'exis{ence d'une 
rdaetion allergiqne et son type apr4s l'applicafion d'un antighne donnd. 

ZOLOVE et L£VlZ;E, tout r6cemment [z3] , ont prouv~ qu'une dosinophilie san- 
guine n'existe chez les malades allergiques h la P4nicilline que l'orsqu'il existe des 
anticorps sensibilisant la peau. Les IgG et IgM ne provoquent pas d'4osinophilie. 

Diff&ents chercheurs eomme AI~CHER [1, X, 3], COLE [5], EIDINGER [8], 
FOWLER et LOWELL [91, FEINBERG A. t?~. e~ I~EINBERG S.M.  on~ montr4 qu'une 
r4aetion allergique r4aginique envers un antigone (Ag) fait apparaltre une 6osino- 
philie 6]ev4e par eomparaison avee le T .F .  t4moin r6alis6 avee du s&um physio- 
logique. 

WOLF-JURGENSEN, .d'autre part, a montr4 par ses travaux sur la dermite de 
contact et la rdaction tubereutinique que, dans la rdaefion retardde, des polynu- 
cldaires basophiles apparaissent sur les lames [ao, ~,1]. 

Des ehercheurs ont essayfi d'expliquer ces ph4nomhnes et les travaux 
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d'A~c~tER [2], COHEN [7] et collaborateurs, LIfT [16] ont prouv4 que l'4osinophilie 
est la cons6quence de la pr6sence d'un complexe antighne-antieorps, potentialis& 
par l'histamine; l'6osinophilie a comme r&ultat l'61imination de ce complexe et 
participe ainsi 5 la reconstitution de l'int4grit6 tissulaire. 

En ce qui concerne la r6ponse 5 polynucl4aires basophiles, WOLV-Jm~cENSEN 
n'a pas pr4cis4 son r61e dans la r4action allergique ; il est possible que leur pr&ence 
t6moigne du fair que ces cellules ne sont pas d&ruites en l'absence d'anticorps 
r6aginiques dont on admet qu'ils permettent la d4granulation des basophiles. 

BUTS DE CETTE I~TUDE 

La question actuelle concernant le T .F .  en allergologie est celle de sa sp6ci- 
ficit4 et de sa valeur diagnostique. 

Les points que nons avons voulu &udier sont : 

1) La sp4cifieit4 du T .F .  dans les diff6rents syst~mes allerg4niques. 

z) L'importance de la dilution, de la nature chimique et de l'antigdnicit6 de 
l'antighne employ4. 

3) L'heure la plus appropride pour la lecture. 

4) La signification de la vacuolisation des 6osinophiles observ& dans certaines 
pr4parations. 

TECHNIQUE ET MATI~RIEL 

PATIENTS. 

Nous avons pratiqu~ 116 tests-fen&re sur 86 malades adultes, des deux sexes, 
la plupart prdsentant des manifestations allergiques. 

Ces patients avaient presque tous une r4activit4 cutande polyvalente h l'explo- 
ration allergique classique par intradermo-r6actions. 

L'antig6ne employ4 pour le T.F. avait donn4 pr4alablement une intradermo- 
rdaetion positive sauf dans les cas d'allergie mddicamenteuse oh seules les donn4es 
de l'interrogatoire avaient indiqu4 la substance h tester par le T. F. 

TECHNIQUE. 

Nous avons am41ior6 ]a m6thode en employant un appareil de dermabrasion 
qui donne une abrasion lisse et de la m~me profondeur sur toute la surface. 

L'exsudat obtenu est fiche et homog6ne ; nous comptons au moins 3oo cellules 
et dam certains cas, jusqu'5 1 ooo cellules. 

Les lamelles sont pr~lev&s toutes les a, 4, 6, ~4 et 48 heures. 

Les antig~nes employ4s sont ]es gramin&s, la poussi&e de maison, la candidine, 
les moisissures atmosph&iques et divers m&ticaments. Ces antig~nes sont de nature 
chimique et d'antig4nicit4 diff6rentes formant 3 grands groupes d'apr6s ces qualit4s : 
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Groupe I : Antighnes purement protidiques et de grande antig4nicit4 : gramin4es. 

Groupe I I  : Antig~nes prot4iques complexes : pour une grande partie polysac- 
charidique, pour une petite partie protidique : 

a) Poussi~re. 
b) Candidine. 
c) Moisissure. 
d) Divers. 

Groupe I l l  : Antighnes hapt4niques : M4dicaments. 

INTERPRt~TATION. 

Un test-fen~tre est consid&4 comme positif si l'6osinophilie est sup&ieure de 
3 P- cent h celle du t6moin compte tenu qu'une 4osinophilie sanguine jusqu'5 
3 P. cent est consid4r4e comme normale. 

L'dosinophilie sanguine a 6t4 le plus souvent ddtermin6e. Pourtant, ce contr61e 
ne nous paralt pas indispensable ear, si le grattage est bien effeetu6, il n'arrive pas 
de sang 5 la surface des t6guments. 

R ESU LTATS 

L'dosinophilie en fonction de l'antig4ne et du test cutand. 

Groupe I : 

Gramindes : 

Ce groupe contenait lo  malades souffrant d 'as thme ou /e t  de rhinite avee une 
intradermo-r4aetion positive aux pollens de gramin4es. Tous ces malades ont 
pr4sent4 une 4osinophilie tissulaire au T . F .  allant de 4 5 40 p. cent. 

Comme tdmoins du groupe nous avons consid~r6 une malade qui avait une 
intradermo-r4action douteuse et qui avait 2 p. cent d'6osinophilie au T.F. (c'est- 
L-dire un T . F .  douteux) et une malade qui avait eu une d4sensibilisation d'aprhs 
]a m6thode de quadrillage 48 h avant le test et qui a pr&ent4 o p. cent d'4osino- 
philie au T. F. 

La deuxihme malade peut 4tre consid4r6e eomme la d4monstration de l'exis- 
tence d 'une p&iode r4fraetaire apr~s une r6action de type imm4diat. Les concen- 
trations employ6es ont 4t6 l o h  ~oo fois sup&ieures 5 eelle qui avait donn4 une 
intradermo-r4action positive. 

Groupe I I  : 

a) Poussi&e de maison : 

26 tests-fen4tres ont 4t6 pratiqu& chez 2~ malades; ~1 T.F. chez lo  malades 
ont montr4 une 4osinophilie tissulaire qui allait de 6 & 42 p. cent. Les dilutions 
employees pour le T . F .  ont 4t4 de 1/5o,  1/5oo, 1/5 ooo. 

Une malade avec intradermo-r4action positive 5 1/5 ooo avait donn4 un T.F. 
n6gatif e t a  6t~ consid~r~e comme le t~moin de ce groupe. 
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Les 11 T . F .  avec 4osinophilie se r6partissent de la faeon suivante; parmi les 
malades : 

- -  4 T . F .  sur 6 malades avec une I .D .  positive h 1/5 ooo ooo, 
3 T. F. sur 7 malades avec une I . D .  positive ti 1/5oo ooo, 

- -  4 T . F .  sur 8 malades avec une I. D. positive h 1/5o ooo. 

b) Candidine : 

18 T . F .  ont 4t4 r6alis4s chez 11 malades. 

8 T . F .  sur 5 malades ont montr4 une 6osinophilie tissulaire entre 4 et 13 
p. cent. Les dilutions employ4es ont 6t4 1 / ioo,  1/1 ooo, 1 / l o  ooo. Les T . F .  avec 
4osinophilie se r4partissent de la fa~on suivante parmi les malades : 

- -  2 T . F .  positifs sur 2 malades avec I .D .  positive 5 1 / l oo  ooo, 
- -  1 T . F .  positif sur 5 malades avec I . D .  positive h 1 / l o  ooo, 
- -  2 T . F .  positifs sur 4 malades avee I. D. positive h 1/1 ooo. 

Malheureusement une 6chelle n'a pas 4t6 faite chez les malades avec I .D .  
r4action positive h 1 / l o  ooo ou 1/1 ooo pour connaltre ]e degr4 de la sensibilit6 
du malade. 

e) M o i s i s s u r e s  : 

Sur 14 malades, 29 T . F .  ont 4t4 effectu4s et seuls 3 malades ont pr4sent4 
4 T.F. avec 4osinophilie tissulaire de 3 h 5o p. cent. Trois malades parmi eeux qui 
n 'ont  pas montr4 d'4osinophilie 4taient sous corticoth4rapie. 

Les dilutions ernploy4es ont 4t4 de ~ / loo  pour les I . D .  r4actions sur tous les 
malades et de 1 / lo ,  1/10o, 1/1 ooo pour les T . F .  r4a]is4s avec les m41anges de 
moisissures des groupes 1, 2, 3 ou 4 de l 'Institut Pasteur en fonction du m41ange 
responsable d'une !. D. r4action positive. 

Groupe I I I  : 

M & I i c a m e n t s  : 

Sur ~3 malades, 26 T. F. ont 4t4 effectu6s et seuls les 7 T. F. ont pr6sent4 une 
4osinophilie de 4 h 33 P. cent. Les concentrations employ6es ont 4t6 celles de la 
solution injectable du m6dicament test6. 

ROLE DE L'ANTIG~:NE 

Ainsi sur 86 malades, 116 T . F .  ont 4t4 effectu6s dont 45 ont montr4 une 
6osinophilie tissulaire 61ev4e (4-5o p. cent) envers un antighne, par rapport au 
test-t4moin r4alis6 avee du s4rum physiologique. 

Dans certains cas, cette 4osinophilie ~ 4t4 aecompagn6e d'une pr4sence de 
polynucl4aires basophiles. 

Ces T . F .  avec 4osinophilie se rdpartissent diff4remment dans ]es trois grands 
groupes form4s d'apr~s la nature chimique et l'antigdnicit6 de la substance 4tudi4e 
comme en t6moigne le tableau I. 
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T A B L E A U  I 

FR~QUENCE DES TI~STS~FEX~TRE POSITIFS SELON L'ALLEKG~NE 

Groupe I : O r a m i n 6 e s  - 10 T . F .  p o s i t i f s  s u r  1O T . F .  e f f e e t u d s  (100  % )  

Groupe I1  : P o u s s i h r e  - 11 T . F .  )) s u r  26  T . F .  )) (44  % )  
C a n d i d i n e  - 8 T . F .  ~ s u r  18 T . F .  )~ (44 ,7  % ~  
5 ~ o i s i s s u r e  - 4 T . F .  )7 s u r  29  T . F .  ~) (13 ,7  ~o 
D i v e r s  A g .  - 5 T . F .  )~ s u r  5 T . F .  , (10O % )  

Groupe I l i  : N ~ d i c a m e n t s  - 7 T . F .  )~ s u r  26  T . F .  )) (29 ,2  % )  

ROLE DE LA CONCENTRATION 

La concentration employfe pour les diffdrents antig~nes doit 4tre importante 
pour que l'4osinophilie tissulaire apparaisse. Nous avons employ6, quand il trait 
possible, z 5 3 dilutions du m f m e  Ag sur le m4me malade et nous avons pu 
eonstater que les dilutions convenables sont pour la poussi~re de 1/5o ou 1,/5oo , 
pour la eandidine de 1/1 ooo on a / l o  ooo et pour les moisissures : de 1 / loo .  

En ce qui concerne les graminfes, la concentration doit 4tre lOO fois plus 
6Iev6e que eelle du scull en intradermo-r4action. Pour ]es m4dicaments, il nous 
paralt logique de tester ~ la dilution th&apeutique des compos4s injectables. 

CORRELATION AVEC LA CLINIQUE ET LES TESTS 

Les manifestations eliniques des malades qui out prfsent~ une 4osinophilie 
tissulaire sont du type immfdiat  : asthme, rhinite, urticaire, cedhme de Quincke, 
toux spasmodique, e'est-h-dire caract4ris4es par la prfsence d'autieorps rdaginiques 
cireulants, m4me dans le groupe des m~dicaments. 

I1 apparalt que la fr4quence de l 'apparition de l'4osinophilie tissulaire d@end 
de la sensibilit4 du malade et par cons4quent du titre d'anticorps rdaginiques ; ce 
fair met  en question la spfcificit4 des intradermo-r~actions positives pour les 
antig~nes non polliniques fortement concentrfs. 

Pour 4tablir une hypothhse de travail on peut remarquer que les T . F .  sont 
toujoms positifs ,de fa~on parallhle aux rdactions cutandes elassiques dans l'allergie 
aux pollens avec manifestations cliniques et sont par contre souvent dissociis dans 
l'allergie aux poussihres, 5 la candidine et aux moisissures. On sait en fair que dans 
ces cas, les tests positifs aux dilutions concentrfes n 'ont  pas de valeur constante, 
ce qui correspond 5 la n4gativit4 dans ces cas des T . F .  

~VOLUTION HORAIRE 

L'4tude statistique a montr4 que les m6dians de l'6osinophilie tissulaire sont 
de l'ordre de 8 5 r3 p. cent ;  la proportion des 6osinophilies ne prdsente pas un 
profil spdcifique par rapport 5 l 'heure;  cependant, c'est gdndralement 5 la 6 ° heure 
qu'elle pr4sente son niveau le plus 41ev6. 
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LA VACUO'LISATION DES I~OSINOPHILES 

LITT [15] a montr6 par la mdthode d'immunofluorescence que la phagocytose 
du complexe antighne-anficorps par l'4osinophile se pr4sente comme une vacuoli- 
sation du cytoplasme. 

La vacuolisation des 4osinophiles sanguins a 4t4 4tu.di4e aussi par CONNELL [6] 
chez des malades allergiques. Dans ces cas, ]a vacuolisation se pr4sente dans 
4o p. cent des cas si l'on compte 2 vacuoles par 4osinophile. 

Nous avons 4tudi4 ce phfnomhne dans ]e test-fen4tre. 

L'6tude statisfique nous a montr4 que la vacuolisation des 6osinophiles 4fair 
un phdnomhne sp6cifique qui se prfsente dans les T .F .  avec 6osinophilie tissulaire 
clans 83 p. cent des cas tandis que cette vacuolisation n'existe darts les T .F .  
contrhles qu'avec une fr4quence inf&ieure ~ 0,05 p. cent. Cette vacuolisation 
pr6sente un profil caract4ristique avec un pie 5 la 4 ° heure oh 42,5 p. cent des 
6osinophiles ont 3 vacuoles au moins par cellule. 

CONCLUSIONS 

Les conclusions suivantes peuvent 4tre tir4es de notre 6tude : 

1) Une 6osinophilie tissulaire ne s'associe pas toujours 5 une intradermo-r&c- 
tion positive. 

~) Une 4osinophilie tissulaire apparalt darts les cas comportant des manifesta- 
tions eliniques off existent des antieorps r4aginiques. 

3) Les intradermo-r4actions qui ne sont pas aceompagnfes d'une 4osinophilie 
tissulaire peuvent 4tre l'expression d'une histamino-lib4ration non spfcifique ou 
d'une lib4ration de bradykinine qui pent provoquer un ced~me mais pas d'fosino- 
philie. 

L'apparition d'4osinophilie tissulaire au T .F .  dfpend aussi de la concentration 
de l'antig6ne employ4. L'6osinophilie apparalt si un complexe antig~ne-anticorps 
stable est formG bien que LITT accepte qu'un antighne simple puisse 4tre phago- 
cyt6 par les 4osinophiles. 

5) Bien que dans un T.F. ,  la vacuolisation des 4osinophiles soit l'expression 
sp~cifique de la pr4sence d'un complexe Ag + Ac, l'4osinophilie simple ne perd 
pas sa valeur de signification en relation avec ,des manifestations cliniqnes qui peu- 
vent 4tre, dans ces cas, allergiques ou para-allergiques ; les troubles para-allergiques 
pouvant ~tre dus ~ un lib6ration non immunologique d'histamine ou de tout 
autre intermfdiaire ehimique susceptible d'avoir un effet d'attraction pour les 
polynucl4aires 4osinophiles. 

6) En ee qui concerne les intradermo-rfactions positives associfes ~ des T.F. 
ndgatifs, nous devons 4tre rfserv4s au sujet ,de leur spfcifieit4; on sait en effet, 
qu'une rdaction cutan4e positive aprhs lo minutes n'est pas n6cessairement la 
cons4quenee de la formation d'un complexe Ag + Ac : la lib4ration de divers 
intermddiaires chimiques peut la provoquer. 
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I1 apparal t  que le T. F. peu t  4tre employd pour  ,d4celer l 'exis tence des ant icorps 
sensibil isants de la peau et  pour  .distinguer une  in t radermo-r4act ion sp6eifique d ' u n e  
in t radermo-r4aet ion  faussement  positive,  c 'est-h-dire non  immunolog ique .  

La eons ta ta t ion  d ' u n  T . F .  positif,  sur tout  s'il existe une  vacuolisat ion des 
4osinophiles,  est un a rgumen t  impor t an t  en faveur du r61e pa thoghne  de l 'ant ig~ne 
dtudi4 et  par cons4quent  d ' u n e  d4sensibil isation spfcif ique r&lisfie avec cet  allerghne. 

[Travai l  du  Service  d'alIergie de la Fan-  
dat ion  A. de R o t h s c h i l d ,  29, rue  Manin ,  
Paris-I9e] .  

R~SUMI~ 

Les auteurs exposent les rdsultats des explorations allergiques r6alisdes ~t l'aide du test 
de la fen4tre dermique de REBVCK. 

Ce test  donne une rdponse 6osinophilique avec les allerg6nes responsables d'affections de 
type r6aginique. 

Les rdponses sont constamment positives en cas d'allergie de type pollinique. 
La r6ponse est souvent dissoei6e d'avec les tests eutan4s pour les poussi~res de maison, 

pour les moisissures atmosph4riques et pour la eandidine. 
Dans ces cas, la r6ponse 6osinophilique ne se produit au test-fen~tre que lorsqu'il existe 

une r4ponse cutande aux allerg~nes fortement dilu4s ; une r6ponse positive au test-fen~tre 
parait avoir une signification plus grande que les tests eutan6s en faveur du r61e pathog6ne 
de l'allerg6ne 4tudi6. 

Pour les allerg6nes m6dieamenteux de faible poids moldeulaire, il est rare d'observer une 
r6ponse 6osinophilique et le test-fen~tre, dans ce domaine, ne peut 8tre actuellement consid6r6 
comme satisfaisant. 

L'examen des 4osinophiles dans le test-fen~tre permet de montrer que dans les eas off la 
r4ponse 6osinophilique correspond k une r6action allergique vraie, on retrouve, dans une forte 
proportion, des cellules 6osinopkiles, des vacuoles caract6ristiques. 

SUMMARY 

TI~  PRESENT STATE OF SIGNIFICANCE OF THE WINDOW TEST 
IN VAmOtrS ALLERGIC SYSTEMS 

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

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

Tile 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  where there is a 
skin reaction to very dilute allergens ; a positive reaction to the window test  appears to have 
greater significance than skirt tests in favour of the pathogenetic role of the allergen under 
study. 

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

&It 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 eosinophilie cells. 
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