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Summerry
Dioonosis of ollerqic rhinoconiunctivit is, porticulorly in
.hro"nic forms, r"róin, sometimes difficult.' Systemic iests
such os skin or blood tests moy be not sufficient to ossess
locol sensitizotion. Locol tests ore needed, performed from
nosol secretion or leors. Meosurement of totol loE in the
locol secretions of 4l ootients sufferinq fror ihinocon-
iunctivit is sho* thot dioonosis contributiàn wos uoqroded
lrom ól to BB%. Very interestingly, in some cosei locol
tests were the only oriument for óf"rgy

Key-words : Rhinoconiunctivit is - Nosol secretion
Locol lgE - Teor lgE.

R.ésumé
Les rhinoconionctivites ollergiques, chroniques en porticulier,
peuvent poser un problème dioqnostique. Lo sensibilisotion
peut porfois ètre locolisee, rendonT plus difficiles les possibilites
de diognostic por voie systémique. Seuls, des tests reolises
locolement ovec ou sons stimulotion pourroient permeltre une
meilleure oooroche. Des dosoqes d'lqE totoles ont été reolisés
sur des pr"lèu"runts locoux effectués"dons le nez ou les yeux
de 4l potients souffront de rhinoconionctivite. Leurs résultots,
oloutés'o ceux des tests songuins et/ou cutonés, font ougmen-
ter lo contribution dioqnostique de ól ò BB% et, dons certoins
cos, offrent le seul org"ument'en foveur d'une sensibilisotion.

Mots-clés : Rhinoconionctivites - Sécrétions nosoles -

lgE locoles - lgE locrymoles.

$ffi€R*S=SSÈ=-Sffi

I  o réoction ol lergique est clossiquement définie

I comme une réoction d'hypersensibilité immédiqte
t- ò un ol lergène entroînont, dons les minutes qui
suivent le contoct, lo dégronulot ion des cel lules immu-
nocompétentes (bosophiles du song et mostocytes des
tissus) et lo libérotion de médioteurs pré ou néoformés
responsobles de lo symptomotologie clinique. Cette
dégronulotion foit suite ò lo fixotion sur les récepteurs
membronoires d' lgE spécif iques de l 'ol lergène en
couse. Ce sont eux qui déclenchent lo réoction.

Les lgE ont donc essentiellement mission de se fixer
oux cel lules. Le pool circulont, occessible por les
dosoges songuins, n'est qu'un ref let indirect et donc
imprécis de lo sensibi l isol ion d'un sulet ol lergique.
D'outonl plus que lo production des lgE n'est pos spé-
cif ique de lo molodie ol lergique.

(l) Loborotoire d'Anolyses Médicoles - 29170 Fouesnont
1212, rue Robidou - 35000 Rennes.
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De ce foit, les test cutonés ont une voleur diognosÌique
bien supérieure et le dosoge songuin des lgE totoles et
spécif iques ne consti tue qu'une oide opprécioble
lorsque lo réolisotion des tests cutonés ou leur inter-
prétotion est difficile voire impossible.

Au sein des nombreuses monifestotions qllergiques, lo
rhinite est lo plus fréquente. Soisonnière, elle est en
générol focile ò diognostiquer ; peronnuelle, souvent
devenue chronique et oggrovée por une inflommotion,
elle peuÌ poser un problème diognostique et donc de
choix de conduite théropeutique. Elle s'occompogne
fréquemment de conionctivite, cette ossociotion renfor-
gont souvent lo présomption d'ollergie.

Cependont ,  lo  symptomotologie n 'est  pos lou iours
évidente et  peut  vor ier  de lo  s imple obstruct ion
nosole ò lo  rh inorrhée permonente ou déclenchée
por des focteurs p lus ou moins méconiques ( f ro id,
stress, etc.) qvec ou sqns polypose en ce qui
concerne le  nez,  et  du lormoiement  in tempest i f  ou
syndrome sec ovec ou sons photophobie en ce qui
concerne l 'e i l .
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Dons ces cos, les lesls cutonés et .sonquins ne permet-

tent pos touiours a"i"rt" i" porid"t tÉo'"' entre oller-

qie et non-ollergt;:; notb'"u'es études ont en effet

ffi;r;"" i; i*' ' 'bili 'otion peut ètre plus ou moins

locol isée a rn t"rr i toir" J" t ,orgonisme l! , .2i l ,  rendont

por conséquence pitt a*ritiÉt"l"t pottibilités de dio-

qnostic por vore systémique' Seuls' des tests qPPro-

il';:;'ri"ìirir- ú'ót"t"ni ovec ou sons stimulotion'

["r."ttront cetle exPlorotion (3)'

Les dosoges locoux d'lgE tololes' ou niveou du nez

et/ou de l'eil, pourroiJnt reponire ò cet obiectif (4'

;í. ; U"t a" .;[";;;" o ate de positionner leur inté-

rèt por ropport ou^ i" ' t '  cutonés'et songuins ocluel le-

ment ut i l isés pour le dépistoge et le diognostic des rhi-

noconionctivites'
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PATIENTS I .

[étude o porté sur 41 polients.vus en consultotion

d'Allergotogiî po" 'hinoconionc-tivite' ou moment de

lo soison porr,n'qtie l" t"f it in 2OO2' ll s'ogit de 25

femmes et de 1ó hommes' ovec une moyenne d'6ge

de 37 ons.

Trenle-huit potients ont eu..un dosoge.i,onq.'i: de

ffiil;; ";;;"'" in"uÀollersènes 
- 

(Phodiotop@

Phormociol, t 'oi' potients oyoni refusé le test' Vingt-

huit potient, oni 
"' 

des testi cutonés (Stollergènes@)'

les treize outres p"ti""tt n'oyont pu les subir pour des

roisons diverses (troitement en-court' hYPg ou hyper

réoctivité cutoni", refus' etc')' Tous les potients ont eu

ou moins l'un des tests' songuin ou cuionés' Tous les

potients ont eu ;i;;;ó" ì""t d'lsE 
: J4 

d:l: le nez'

ió i;;t les yeux et 17 dons le nez et les yeux'

pNÉÉVEMENTS

Les prélèvements locoux ont été réolisés ò l'oide d'une

bondelette de p;;ì;; 'Po" l 'ceil ' lo bondelette est

in t rodu i te  que lques  m inu tes  dons  le  cu l -de -soc

conionctivol.  Les lgE presentes sonl oinsi recueil l ies

ropidement et sonsv 
"f[r.i ' 

lo méthode est indolore et

ne nécessite oucune si imulot ion ,pouvont 
entroîner une

di lution. Le test n; 
"^i 

gton t d' o i ll eu rt 
Î":^l: ^P^".'^: 

n t'

de lormes peul ètre prot ique meme en cos de seche-

resse oculoire'

Pour le nez, les bondelettes ont ete introduites monuel-

lement o, niu"Jt l 'À'-fott"s noso,les iusgy'o -rmRré

;;il.;;e qui est obtenu encore plus ropidement que

pour les yeux' t"t p'"lavements ont eté réolisés en
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double (cei l  D et G icsses ^rsc e: ì  ='

ments ontihistominiques n cÎÎec'e- '  :3-<

Aucun polient PHA+ n'o de TC négotift: t:"-]":^Îinq

ootients PHA+ qui n'ont pos eu de TC' quotre onl un

test locol Posit i f '

Sur les dìx-sept potients PHA négotif' les trois polienls

qur ont des TC+ *i eétt"ment tin test locol positit '

De fogon intéressonte' le.s sept potients qui ont des TC

;dif; ont tous un test locoi Positif'

Pormi les sept potients restonts' qui n'ont pos eu de TC'

trois ont un test locol Positif '

Sur les lrois potients qui l 'onl pos eu de PHA' un

potient o des Ti;;i ;t 'test locol + el deux potients ont

des TC negotifi ' ù'n a" ces potients o un test locol

positif. Cinq p";ìt;i; l2%)n'ont oucun test positif '

DOSAGES

Le dosoge des lgE totoles est. reolise-Pot ::ll l:t '
ÉlSÀ dilectemen"l "' 

lo bondelefte' Cette techntque

porticulière exige'l '"tq191.1" réoctifs en milieu liquide

d'une très grond" *'lìUifité' Le principe de lo métho-

de utilisé" o ajlo;; l 'ttit piécédemment (4)' Les

résultots sont exprimés en terme de,positivitÎ :: 
d"

neqotivite por roPport oux seurrs étoblis pour le nez et

;:il Hlil' J'Zt'd"' Précédentes (4' 5)'

= = È \ 1 : i . È È ì '

Le test de dépistoge sonqyin, (PHA) réolisé t' ' j ' '38

potients o été trouié posiif chez 2l potients (55%)'

Des tests .rton"' (iÓ !"t éte effectués chez I ó de ces

potients. lls ont to" àte trouvés positifs ò ou moins un

des peumoller;; ; ' ' ;""onts'(ocoriens' 
chot '  pol-

l""n' :i"P;'l";;i;; outres goliSnts' les tesrs n'ont pu

ètre foits ou étoient ininterpretobles'

Sur les dix-sept potients oy:nl un PHA négotif' 10

potients ont eu d;ìè, doní t étoient positifs'

Les kois potients non testés en PHA ont tous eu des TC ; seul

un poiient 
" 

* i;; Tò, positifs' ^Le 
nombre de potients

oyont un TC p"'i;[ti;J;t de 20 povr 29 potienls restés

169'/") Ces résuttot' ont p"t*is de closser les potients en

PHA + et - ou #-i"*; ;;t ;" TC + er - ou non-foits' Les

tests locoux ont # f"il chet tous les potients' soit dons le

nez, soit a".' r"'"[;;;t'- d"n'.1"' deux en fonction de

lo sym ptomoto'ogi'"-tú i:'" 
domi nonte' Les seize potients

oyont un PHA+ i des TC+ ont tous un test locol positif'



L'ense-c e res res.  lots est  présente f igure 1 .

Figure | : Réportition des potients en fonction des résultots des
tests - NR = non réolisés.
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Très t6t, lo constototion de toux d'lgE plus élevés dons
l 'orgone locol que dons le song ovoit foit  suspecter
une synthèse locole (ó). Lo preuve de cette produc-
t ion,  d 'obord mise en év idence pour  l 'e i l  (1 ,7 l ,v ien l
d'ètre confirmée pour le nez (8, 9). On soit  mointe-
nont que ces deux orgones (et sons doute oussi le
poumon) possèdent un équipement cel luloire complet
permettont lo production locole d' lgE et que lo spéci-
f ici té des lgE produites locolement vis-ò-vis des oéro-
ol lergènes est bien supérieure ò cel le que l 'on peut
trouver dons le song.

Lo réponse de l'orgone locol est plus étroitement cor-
rélée ò l 'exposit ion ol lergénique que lo réponse
sérique. En soison, l 'ougmenlol ion des toux d' lgE spé-
cif iques des pol lens de grominées dqns lo muqueuse
nosole précède celle du sérum et peut continuer bien
ou-delò du contqct ol lergénique, ce qui expl iqueroit  lo
persistonce de l' inflommotion (3). De ce foit, lo mesu-
re des toux locoux est préféroble o celle des toux sqn-
guins pour suivre l 'exposit ion ol lergénique et lo réoc-
t ion ol lergique inf lommotoire.

Cette réponse locole privilégiee permettroit d'expli-
quer pourquoi certoins potients présentont une symp-
tomotologie ollergique typique ont des TC et des
dosoges songuins négot i fs  ( , |0 ,  I  l ) .

Elle pourroit égolement expliquer les différences entre
sensibi l isot ion et ol lergie cl inique. En effet,  30 ò 40%
de lq populot ion ont des TC posit i fs ou des lgE spéci-
fiques sériques, mois seulement l0 ò 17% souffrent
d'ol lergie 

,12, 13) et seulement 50% des enfonts souf-
front de rhinite ol lergique et d'éosinophil ie de lo

Phodio lop Tests cu lonés Tesfs locoux

ìh no-conjonct iv i les

Totol des posit i fs
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muqueuse nosole ont des lgE spécif iques dir igees
conlre un ol lergène dons le sérum (14).

D'oprès l'étude suisse SAPALDIA I 998 (1 5) sur lo pol-
lut ion de l 'oir et les molodies pulmonoires chez 8 329
odultes, lo meilleure voleur prédictive pour lo rhinite
ollergique étoit obtenue ovec les TC (48,77"1contre les
tests songuins lgE et Phodiotop (31,67"1.

Dons notre étude, l 'ollergologue ovoit clossé selon son
impression cl inique vingt potients comme oyont une
ollergie "certoine" et vingÌ-el-un polients comme oyont
"peut-ètre" une ollergie. Les TC n'ont pu ètre foits que
dons 29 css sur 4l (71%l et le PHA dons 38 cos sur
41 (e3%1.

Les TC réolisés chez les vingt-neuf potients se sont
révélés positifs pour vingt d'entre eux, soit 69"/o, ce qui
est nettement supérieur ou toux de 55% trouvé ovec le
test songuin de dépistoge.

Les tests locoux ont été trouvés positifs chez 35 potients
sur 41, soit  85%.

Mois pour 7 polients sur 26, seuls les tests locoux ont
permis de contribuer ou diognostic, les tests songuins
et cutonés étont négotifs (figure 1).

Ainsi,  en ut i l isont seulement les tests songuins et/ou
cutonés, ól % des potients ont ou moins un test positif.
Ce chiffre posse ò BB% lorsque l'on oioute les tests
locoux.

Des études précédentes utilisont lq mème méthode
pour l 'ei l  et le nez (4, 5, 1ó) ovoienl montré une
bonne discriminotion entre les potients ol lergiques et
non-ollergiques. D'outres études devront ètre menées
pour confirmer ces résultots encourogeonts.

En effet, les tests locoux sur bqndelettes, fqciles ò préle-
ver lors de lo consultotion, puis tronsmis dons une enve-
loppe ou loborotoire, pourroient compléter utilement le
bilon diognostique choque fois que les tests cutonés et
songuins n'ont pos permis d'étoyer lo symptomotologie
clinique. lls permettroient égolement d'oiuster le troite-
ment, lo production locole d'lgE pouvont en effet expli-
quer pourquoi lo corticothéropie locole est porfois plus
efficoce que le troitement systémique.
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es loborotoires IVAX ont,le ploisir de vous informer de l'ocquisition des speciolités
Airomir ef Qvor iusgu'olors commerciolisées por les loborotoires 3M Sonté. Ces
P,r.oduits viennent renforcer lo gomme respirotoire existonte composée d. È.o6". Li

Airomir est un broncho-dilototeur de courte duree d'oction indiqué dons le troitement de
lo crise d'osthme.

Glvqr esi un corticolde inholé en extro-fines porticules destiné qu froitement continu
onti-inflommotoire de l'osthme persistoni.

Ces 2 produits béneficient d.u systeme d'inholotion Autoholer, oérosol qutodéclenché,
permettont une gronde simplicite d'uiil isotion et une gorontie de prise.

Les Loborotoires lvox ont lq volonté de devenir un portenoire priviléqié des pneumoloques
e't des ollergologues, en Fronce et en Europe. lls seront présents a É" nort;;;; ;""É;Àt
de pneumologie et d'ollergologie.

Les équipes morketing et terrqin restent vos interlocuteurs privilegiés sur cette gomme
respirotoire.

Nosolide.

Pour plus d'informotions, vous pouvez égolement oppeler le numéro vert : 0800 070 O7O.
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