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Summary

Diagnosis of allergic rhinoconjunctivitis, particularly in
chronic forms, remains sometimes difficult. Systemic tests
such as skin or blood tests may be not sufficient to assess
local sensitization. Local tests are needed, performed from
nasal secretion or tears. Measurement of total IgE in the
local secretions of 41 patients suffering from rgf'ninocon»
}unctivitis show that diagnosis contribution was upgraded
rom 61 to 88%. Very interestingly, in some cases, local
tests were the only argument for oﬁergy.
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Résumé

Les rhinoconjonctivites allergiques, chroniques en particulier,
peuvent poser un probléme diagnostique. La sensibilisation
peut parggis éire localisée, rendant plus difficiles les possibilités
de diagnostic par voie systémique. Seuls, des tests réalisés
localement avec ou sans stimulation pourraient permettre une
meilleure approche. Des dosages d'IgE totales ont été réalisés
sur des prérévements locaux eﬁecfués dans le nez ou les yeux
de 41 patients souffrant de rhinoconjonctivite. Leurs résultats,
ajoutés & ceux des fests sanguins et/ou cutanés, font augmen-
ter la contribution diagnostique de 61 & 88% et, dans cerfains
cas, offrent le seul argument en faveur d'une sensibilisation.

Mots-clés : Rhinoconjonctivites - Sécrétions nasales -
IgE locales - IgE lacrymales.

INTR

a réaction allergique est classiquement définie

comme une réaction d'hypersensibilité immédiate

& un adllergéne entrainant, dans les minutes qui
suivent le contact, la dégranulation des cellules immu-
nocompétentes (basophiles du sang et mastocytes des
tissus) et la libération de médiateurs pré ou néoformés
responsables de la symptomatologie clinique. Cette
dégranulation fait suite & la fixation sur les récepteurs
membranaires d'IgE spécifiques de lallergéne en
cause. Ce sont eux qui déclenchent la réaction.

Les IgE ont donc essentiellement mission de se fixer
aux cellules. Le pool circulant, accessible par les
dosages sanguins, n’est qu’un reflet indirect et donc
imprécis de la sensibilisation d’'un sujet dllergique.
D’autant plus que la production des IgE n’est pas spé-
cifique de la maladie allergique.
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De ce fait, les test cutanés ont une valeur diagnostique
bien supérieure et le dosage sanguin des IgE totales et
spécifiques ne constitue qu'une aide appréciable
lorsque la réalisation des tests cutanés ou leur inter-
prétation est difficile voire impossible.

Au sein des nombreuses manifestations allergiques, la
rhinite est la plus fréquente. Saisonniére, elle est en
général facile & diagnostiquer ; perannuelle, souvent
devenue chronique et aggravée par une inflammation,
elle peut poser un probléme diagnostique et donc de
choix de conduite thérapeutique. Elle s’accompagne
fréquemment de conjonctivite, cefte association renfor-
cant souvent la présomption d'allergie.

Cependant, la symptomatologie n’est pas toujours
évidente et peut varier de la simple obstruction
nasale & la rhinorrhée permanente ou déclenchée
par des facteurs plus ou moins mécaniques (froid,
stress, etc.) avec ou sans polypose en ce qui
concerne le nez, et du larmoiement intempestif au
syndrome sec avec ou sans photophobie en ce qui
concerne |'ceil.
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Dans ces cas, les tests cutanés et sanguins ne permet-
tent pas toujours de faire la part des choses entre aller-
gie et non-allergie. De nombreuses études ont en effet
montré que la sensibilisation peut atre plus ou moins
localisée & un territoire de I'organisme (1, 2), rendant
par conséquence plus difficiles les possibilités de dia-
gnostic par voie systémique. Seuls, des tests appro-
priés, réalisés localement avec ou sans stimulation,
permettront cette exploration (3).

Les dosages locaux d'IgE fotales, au niveau du nez
et/ou de l'ceil, pourraient répondre a cet obiectif (4,
5). Le but de cefte étude a été de positionner leur inté-
rét par rapport aux fests cutanés et sanguins actuelle-
ment utilisés pour le dépistage et le diagnostic des rhi-
noconjonctivites.

PATIENTS ET METHODES

PATIENTS

l'étude a porté sur 41 patients vus en consultation
d’Allergologie pour rhinoconjonctivite, au moment de
la saison pollinique de mai-juin 2002. |l s'agit de 25
femmes et de 16 hommes, avec une moyenne d'age

de 37 ans.

Trente-huit patients ont eu un dosage sanguin de
dapistage  des pneumallergenes (Phadiatop®
Pharmacia), trois patients ayant refusé le fest. Vingt-
huit patients ont eu des tests cutanés (Stallergénes®),
les treize autres patients n'ayant pu les subir pour des
raisons diverses (fraitement en cours, hypo ou hyper
réactivité cutanée, refus, etc.). Tous les patients ont eu
au moins I'un des tests, sanguin ou cutanés. Tous les
patients ont eu un dosage local d'IgE : 14 dans le nez,
10 dans les yeux et 17 dans le nez et les yeux.

PRELEVEMENTS

Les prélevements locaux ont até réalisés & 'aide d'une
bandelette de papier. Pour I'eil, la bandelette est
introduite quelques minutes dans le cul-de-sac
conjonctival. Les IgE presentes sont ainsi recueillies
rapidement et sans offort. La methode est indolore et
ne nécessite aucune stimulation pouvant entrainer une
dilution. Le test n'exigeant d'ailleurs pas la présence
de larmes peut étre pratiqué méme en cas de seche-
resse oculaire.

Pour le nez, les bandelettes ont éte introduites manuel-
lement au niveau des fosses nasales jusqu'a impré-
gnation, ce qui est obtenu encore plus rapidement que
pour les yeux. Les prélévements ont éte réalisés en

European Annals of Allergy and Clinical immunology — volume 35

double (ceil D et G. fosses ~osces 1= B TETE
ments anfihistaminiques n arece” =TF = szszcss
DOSAGES

le dosage des IgE totales est réalise par technique
ELISA directement sur la bandelette. Cette technique
particuliére exige V'emploi de réactifs en milieu liquide
d'une trés grande sensibilité. Le principe de la métho-
de utilisee a déja été décrit précédemment (4). Les
résultats sont exprimés en terme de positivité ou de
négativité par rapport aux seuils établis pour le nez et
pour 'ceil lors d’études précédentes (4, 5).

le test de dépistage sanguin (PHA) réalisé sur 38
patients a été trouvé posifif chez 21 patients (55%).
Des tests cutanés (TC) ont été effectués chez 16 de ces
patients. lls ont tous &té frouvés positifs & au moins un
des peumallergénes courants (acariens, chat, pol-
lens...). Pour les cinq autres patients, les tests n’ont pu
atre faits ou étaient ininterprétables.

Sur les dix-sept patients ayant un PHA négatif, 10
patients ont eu des TC, dont 3 étaient positifs.

Les trois patients non festés en PHA ont tous eu des TC ; seul
un patient a eu des TC positifs. Le nombre de patients
ayant un TC positif est donc de 20 pour 29 patients testés
(69%). Ces résultats ont permis de classer les patients en
PHA + et - ou non-faits, puis en TC + ef - 0V non-faits. Les
tests locaux ont été faits chez tous les patients, soit dans le
nez, soit dans les yeux, soit dans les deux en fonction de
la symptomatologie dlinique dominante. Les seize pafients
ayant un PHA+ ef des TC+ ont tous un test local positif.

Aucun patient PHA+ n'a de TC négatifs. Sur les cinq
patients PHA+ qui n‘ont pas eu de TC, quatre ont un
test local positif.

Sur les dix-sept patients PHA négatif, les trois patients
qui ont des TC+ ont également un test local positif.

De facon intéressante, les sept patients qui ont des TC
négatifs ont tous un test local positif.

Parmi les sept patients restants, qui n’ont pas eu de TC,
irois ont un test local positif.

Sur les trois patients qui n‘ont pas €u de PHA, un
patient a des TC+ et un test local + et deux patients ont
des TC négatifs. Lun de ces patients a un test local
positif. Cing patients (12%) n’ont aucun test positif.
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Lensemc e zes rés. tats est présenté figure 1.

Phadiatop Tests cutanés Tests locaux
* | =
& 16 16 0
N 5 ————— 4 1
)
3 °
Rhino-conjonctivites < 7 °
— 3 4
———— 1 °
—_— 1 1
Total des positifs 2198 2029 o1 | sat
551 69 % 85% 154
Figure 1 Reparttion des patents enfonction des resultats des tests — NF = non realises

Figure 1 : Répartition des patients en fonction des résultats des
tests - NR = non réalisés.

DISCUSSION

Trés t6t, la constatation de taux d'IgE plus élevés dans
I'organe local que dans le sang avait fait suspecter
une synthése locale (). La preuve de cette produc-
tion, d’abord mise en évidence pour l'ceil (1,7), vient
d’étre confirmée pour le nez (8, 9). On sait mainte-
nant que ces deux organes (et sans doute aussi le
poumon) possédent un équipement cellulaire complet
permettant la production locale d'IgE et que la spéci-
ficité des IgE produites localement vis-a-vis des aéro-
allergénes est bien supérieure & celle que 'on peut
trouver dans le sang.

La réponse de I'organe local est plus étroitement cor-
rélée a I'exposition allergénique que la réponse
sérique. En saison, I'augmentation des taux d'IgE spé-
cifiques des pollens de graminées dans la muqueuse
nasale précéde celle du sérum et peut continuer bien
au-deld du contact allergénique, ce qui expliquerait la
persistance de |'inflammation (3). De ce fait, la mesu-
re des taux locaux est préférable & celle des taux san-
guins pour suivre |'exposition allergénique et la réac-
tion allergique inflammatoire.

Cette réponse locale privilégiee permettrait d’expli-
quer pourquoi certains patients présentant une symp-
tomatologie allergique typique ont des TC et des
dosages sanguins négatifs (10, 11).

Elle pourrait également expliquer les différences entre
sensibilisation et allergie clinique. En effet, 30 & 40%
de la population ont des TC positifs ou des IgE spéci-
fiques sériques, mais seulement 10 & 17% souffrent
d'allergie (12, 13) et seulement 50% des enfants souf-
frant de rhinite allergique et d'éosinophilie de la

muqueuse nasale ont des IgE spécifiques dirigées
contre un allergéne dans le sérum (14).

D’aprés |'étude suisse SAPALDIA 1998 (15) sur la pol-
lution de I'air et les maladies pulmonaires chez 8 329
adultes, la meilleure valeur prédictive pour la rhinite
allergique était obtenue avec les TC (48,7%) contre les
tests sanguins IgE et Phadiatop (31,6%).

Dans notre étude, I'allergologue avait classé selon son
impression clinique vingt patients comme ayant une
allergie "certaine” et vingt-et-un patients comme ayant
"oeut-étre" une allergie. Les TC n’ont pu &tre faits que
dans 29 cas sur 41 (71%) et le PHA dans 38 cas sur
41 (93%).

les TC réalisés chez les vingt-neuf patients se sont
révélés positifs pour vingt d’entre eux, soit 69%, ce qui
est neffement supérieur au taux de 55% trouvé avec le
fest sanguin de dépistage.

Les tests locaux ont été trouvés positifs chez 35 patients
sur 41, soit 85%.

Mais pour 7 patients sur 26, seuls les tests locaux ont
permis de contribuer au diagnostic, les tests sanguins
et cutanés étant négatifs (figure 1).

Ainsi, en utilisant seulement les tests sanguins et/ou
cutanés, 61% des patients ont au moins un fest positif.
Ce chiffre passe & 88% lorsque 'on ajoute les tests
locaux.

Des études précédentes utilisant la méme méthode
pour l'ceil et le nez (4, 5, 16) avaient montré une
bonne discrimination entre les patients allergiques et
non-allergiques. D’autres études devront étre menées
pour confirmer ces résultats encourageants.

En effet, les tests locaux sur bandelettes, faciles & préle-
ver lors de la consultation, puis transmis dans une enve-
loppe au laboratoire, pourraient compléter utilement le
bilan diagnostique chaque fois que les tests cutanés et
sanguins n‘ont pas permis d'étayer la symptomatologie
clinique. lls permettraient également d'ajuster le traite-
ment, la production locale d'IgE pouvant en effet expli-
quer pourquoi la corticothérapie locale est parfois plus
efficace que le traitement systémique.
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