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I N T R O D U C T I O N

Les polypes du nez sont en majorite d'origine allergique. Ils
apparaissent generalement apres des annees d'evolution d'une
rhinite spasmodique aperiodique. Leur etiologie allergique est
egalement corroboree par la presence dans leur stroma de
nombreux polynucleaires eosinophiles, par leur association fre-
quente avec des manifestations bronchiques d'asthme. De plus,
l'aspect de la muqueuse nasale traduit un trouble vasomoteur
caracteristique. L'infection qui s'y ajoute souvent est secon-
daire a l'obstruction nasale et au mauvais drainage sinusal.

Les polypes du nez sont, en general, bilateraux, multiples,
de volume variable et frequemment d'importance inegale du
cote droit et gauche. Ils apparaissent sous la forme de masses
arrondies, translucides, de teinte gris perle ou jaunatre se de-
formant en se moulant sur les parois voisines. Ils siegent a
l'etage moyen des fosses nasales, beaucoup plus rarement a
I'etage superieur. La muqueuse naso-sinusale, recouverte par
un epithelium cylindrique stratifie et cilie comporte trois cou-
ches sous epitheliales successives: une couche lymphoTde, une
couche glandulaire, une zone vasculaire erectile. Cette derniere
est particulierement developpee au niveau du cornet moyen ou
la region meatique presente une muqueuse tres lache. La mu-
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queuse de revetement des cellules ethmoidales est egalement
d'une gracilite extreme.

C'est dans ces zones que, grace a la laxite du stroma, Ie con-
flit anticorps-antigenes liberant entre autres de l'histamine
amene facilement un cedeme interstitiel. La repetition des acces
allergiques y provoque d'enormes distensions oedemateuses
localisees de la muqueuse qui s'individualisent finalement en
polypes plus ou moins pedicules.

Ceux-ci presentent un epithelium de revetement qui n'est
autre que l'epithelium pituitaire, parfois intact avec son sy-
steme ciliaire, parfois modifie en epithelium pavimenteux stra-
tifie. Leur stroma est envahi par des processus de fibrose loca-
lisee entre les mailles desquels se constituent de vastes forma-
tions d'oedeme interstitiel. Les vaisseaux peuvent prendre un
aspect telangiectasique. Les glandes enserrees par l'cEdeme de-
viennent kystiques. L'infiltration cellulaire est composee de
lymphocytes, de plasmocytes et de polynucleaires eosinophiles
nombreux, habituellement groupes en amas.

La litterature nous donne peu de renseignements sur la com-
position des oedemes d'origine allergique. Buhrmester, Torok
et Vas, Krogh signalent une teneur elevee en proteines. Go-
vaerts etudie la composition du liquide d'oedeme dans un cas
d'oedeme de Quincke et fournit les resultats suivants : proteines
totales 31,15; albumine 21,35 ; globulines: 9,8 ; azote non pro-
teique 0,28; fibrinogene: traces.

R. Melchior, dans son rapport sur Allergie et troubles va-
somoteur presente au Congres de la Societe Beige d'O.R.L. en
1950 apres une revue approfondie de la bibliographie, regrette
l'absence de donnees precises sur la composition exacte du
liquide des polypes du nez. C'est a cette etude que nous nous
somriies consacres.

T E C H N I Q U E S

Nous avons etudie la composition du liquide d'cedeme contenu dans Ies polypes
nasaux de 15 patients. Dans chaque cas, l'origine allergique de la polypose a ete
rendue vraisemblable par I'histoire clinique, l'examen rhinoscopique et la re-
cherche positive de l'eosinophilie locale. Les polypes plus ou moins gros et plus
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ou moins nombreux ont et^ enleves par section du pedicule au moyen d'un serre
noeud. Dans ces conditions, ils sont preleves pratiquement exsangues. Leur enve-
loppe est incisee et ils sont places dans un tube sec, sterile et hermetique. Un
liquide sereux clair, legerement jaunatre suinte immediatement. Apr^s 1 ^ 2
heures, les polypes ont perdu plus de la moitie de leur volume et le liquide
recueilli est soumis aux analyses suivantes: dosage des proteines, separation
electrophoretique et raesure des differentes fractions proteiniques, dosage des
ions Na, K, Ca et CI. L'electrophorese sur papier a ete realisee au moyen de
I'appareillage ELPHOR.H. muni d'une solution tampon de Michaelis (Veronal
sodique 19,619 gr, acetate sodique 12,512 gr, solution decinormale de HCl. 180
ml., eau distillee q.s.p. 2 litres), du papier filtre Schleicher et Shull n° 204.3A. Le
colorant utilise itait l'amidoschvyarz loB. La lecture du proteinogramme a ete
faite par photometrie monocellulaire. Une lampe h filament rectiligne, alimentee
sous 6V. en courant stabilise, eclaire k travers une fente de i mm. de largeur
une cellule photoelectrique k couche d'arret qui debite dans un milliamperimetre
dont le cadran est gradue logarithmiquement en densite optique pour eviter
toute conversion ulterieure.

RESULTATS

Le tableau i donne une vue d'ensemble des resultats ob-
tenus par le dosage des fractions proteiniques et ioniques du
liquide d'oedeme provenant des polypes de 15 patients.

Le taux des proteines, calcule en grammes par litre oscille
entre 55,25 et 68,5. La moyenne est de 62,9 gr/1. et approche
d'assez pres le taux des proteines plasmatiques. L'analyse elec-
trophoretique de ces proteines montre une repartition en albu-
mine et globulines aj, oj, /? et y dont la moyenne de chiffres ob-
tenus (albumine: 53,36; Oi-globulines: 4,74; aj-globulines:
8,26; ^-globulines: 9,44 et y-globulines: 21,9) se superpose a
celle du sang. Notons que le taux des globulines se situe dans
la majorite des cas a la limite superieure du taux normal san-
guin.

Le dosage des principaux ions, calcule en mgr%, a revele
des chiffres egalement semblables a ceux de leur concentration
plasmatique. (Ca: 9; Na: 321; Cl: 404; K: 48,2) sauf cepen-
dant pour le potassium dont le taux assez variable et toujours
tres eleve atteint frequemment le double de la normale. Dans
un cas, il est triple.
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D I S C U S S I O N

1) Le liquide d'oedeme represente, dans la majorite des cas,
une partie importante de la masse des polypes du nez. Par la
simple incision de leur enveloppe, ils perdent une quantite de
liquide superieure a la moitie de leur poids.

Ensuite, moderement comprimes, ils perdent a nouveau de
ce liquide d'oedeme et se reduisent finalement a environ 2/10
de leur poids initial.

2) Ce liquide d'oedeme presente une composition chimique
tres voisine du serum sanguin tant pour la fraction proteinique
que pour la fraction ionique. L'augmentation de permeabilite
des vaisseaux du chorion muqueux est done tres importante
puisqu'il existe un equilibre pratiquement complet entre tous
les constituants proteiniques et ioniques du plasma circulant
d'une part, de l'oedeme interstitiel d'autre part.

L'augmentation locale de la pression veineuse evoquee par
certains auteurs pour expliquer la formation ou l'accroisse-
ment des polypes du nez est done infirmee par nos resultats.
Ceux-ci montrent, en effet, qu'il s'agit d'un oedeme non d'ori-
gine mecanique, mais bien secondaire a l'alteration de la per-
meabilite des capillaires. La liberation locale d'histamine lors
des conflits anticorps-antigenes successifs se produisant au ni-
veau de la muqueuse nasale, apporte une explication satisfai-
sante a ces modifications de la permeabilite vasculaire.

3) Parmi tous les composants du liquide d'oedeme etudie,
seuls, les ions potassium presentent une concentration qui dif-
fere nettement des valeurs plasmatiques. Elle est de fagon
constante fortement augmentee. Les modifications ioniques les
plus importantes observees lors du choc anaphylactique sont
precisement l'augmentation des ions K par rapport aux ions
Ca, P et Na. Ce renversement de l'equilibre electrolytique
s'ebaucherait deja selon Schittenhelm, Erhard et Warnat apres
l'injection preparante, mais il est particulierement important
peu apres l'injection declenchante. A ce moment, les ions K
sortent tres rapidement de toutes les cellules y compris des
globules rouges. L'augmentation du K circulant a ete assez
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souvent mise en evidence en allergie humaine, notamment chez
les asthmatiques et les urticariens. Les polypes allergiques du
nez qui dependent d'un oedeme permanent du chorion muqueux
et se forment a la suite de conflits tissulaires successifs entre
anticorps et antigenes, possedent de meme une concentration
elevee en K par deperdition cellulaire. La repetition conti-
nuelle de ces « chocs anaphylactiques locaux » rend impossible
la mise en equilibre electrolytique du plasma circulant et du
liquide d'oedeme interstitiel.

CONCLUSIONS ET RESUME

Les polypes du nez sont formes en majeure partie d'un
oedeme interstitiel dont la composition proteinique et ionique
est semblable a celle du sang a l'exception du K. Celui-ci s'y
trouve en concentration beaucoup plus elevee et est le temoin
de manifestations anaphylactiques locales recidivantes.
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