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LA COMPOSITION DU LIQUIDE D'@EDEME DES
POLYPES ALLERGIQUES DU NEZ*

Par
JEAN MELON

INTRODUCTION

Les polypes du nez sont en majorité d’origine allergique. Ils
apparaissent généralement aprés des années d’évolution d’'une
rhinite spasmodique apériodique. Leur étiologie allergique est
également ¢orroborée par la présence dans leur stroma de
nombreux polynucléaires éosinophiles, par leur association fré-
quente avec des manifestations bronchiques d’asthme. De plus,
I'aspect de la muqueuse nasale traduit un trouble vasomoteur
caractéristique. L'infection qui s’y ajoute souvent est secon-
daire a I'obstruction nasale et au mauvais drainage sinusal.

Les polypes du nez sont, en général, bilatéraux, multiples,
de volume variable et fréquemment d’importance inégale du
coté droit et gauche. Ils apparaissent sous la forme de masses
arrondies, translucides, de teinte gris perle ou jaunitre se dé-
formant en se moulant sur les parois voisines. Ils siégent a
I'étage moyen des fosses nasales, beaucoup plus rarement
P’étage supérieur. La muqueuse naso-sinusale, recouverte par
un épithélium cylindrique stratifié et cilié comporte trois cou-
ches sous épithéliales successives: une couche lymphoide, une
couche glandulaire, une zone vasculaire érectile. Cette derniére
est particuliérement développée au niveau du cornet moyen ot
la région méatique présente une muqueuse trés lache. La mu-
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queuse de revétement des cellules ethmoidales est également
d’une gracilité extréme.

C’est dans ces zones que, grace a la laxité du stroma, le con-
flit anticorps-antigénes libérant entre autres de I'histamine
ameéne facilement un cedéme interstitiel. La répétition des accés
allergiques y provoque d’énormes distensions cedémateuses
localisées de la muqueuse qui s'individualisent finalement en
polypes plus ou moins pédiculés.

Ceux-ci présentent un épithélium de revétement qui n’est
autre que I'épithélium pituitaire, parfois intact avec son sy-
stéme ciliaire, parfois modifié en épithélium pavimenteux stra-
tifié. Leur stroma est envahi par des processus de fibrose loca-
lisée entre les mailles desquels se constituent de vastes forma-
tions d'eedéme interstitiel. Les vaisseaux peuvent prendre un
aspect télangiectasique. Les glandes enserrées par I'edéme de-
viennent kystiques. L’infiltration cellulaire est composée de
lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires éosinophiles
nombreux, habituellement groupés en amas.

La littérature nous donne peu de renseignements sur la com-
position des cedémes d’origine allergique. Buhrmester, Torok
et Vas, Krogh signalent une teneur élevée en protéines. Go-
vaerts étudie la composition du liquide d’edéme dans un cas
d’eedéme de Quincke et fournit les résultats suivants: protéines
totales 31,15 albumine 21,35 ; globulines: 9,8 ; azote non pro-
téique 0,28; fibrinogéne: traces.

R. Melchior, dans son rapport sur Allergie et troubles va-
somoteur présenté au Congres de la Société Belge d'O.R.L. en
1950 apres une revue approfondie de la bibliographie, regrette
I'absence de données précises sur la composition exacte du
liquide des polypes du nez. C'est a cette étude que nous nous
somrnes consacrés.

TECHNIQUES

Nous avons étudié la composition du liquide d’cedéme contenu dans les polypes
nasaux de 15 patients. Dans chaque cas, l'origine allergique de la polypose a été
rendue vraisemblable par [histoire clinique, I'examen rhinoscopique et la re-
cherche positive de éosinophilie locale. Les polypes plus ou moins gros et plus
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ou moins nombreux ont été enlevés par section du pédicule au moyen d’un serre
nceud. Dans ces conditions, ils sont prélevés pratiquement exsangues. Leur enve-
loppe est incisée et ils sont placés dans un tube sec, stérile et hermétique. Un
liquide séreux clair, légérement jaunitre suinte immédiatement. Aprés 1 & 2
heures, les polypes ont perdu plus de la moitié de leur volume et le liquide
recueilli est soumis aux analyses suivantes: dosage des protéines, séparation
électrophorétique et mesure des différentes fractions protéiniques, dosage des
ions Na, K, Ca et Cl. L'électrophorése sur papier a été réalisée au moyen de
Pappareillage ELPHOR.H, muni d’une solution tampon de Michaelis (Veronal
sodique 19,619 gr, acétate sodique 12,512 gr, solution décinormale de HCL 180
ml,, eau distillée g.s.p. 2 litres), du papier filtre Schleicher et Shiill n°® 2043A. Le
colorant utilisé était I"amidoschwarz 10B. La lecture du protéinogramme a été
faite par photométrie monocellulaire. Une lampe 2 filament rectiligne, alimentée
sous 6V. en courant stabilisé, éclaire a travers une fente de 1 mm. de largeur
une cellule photoélectrique & couche d’arrét qui débite dans un milliampérimétre
dont le cadran est gradué logarithmiquement en densité optique pour éviter
toute conversion ultérieure.

RESULTATS

Le tableau 1 donne une vue d’ensemble des résultats ob-
tenus par le dosage des fractions protéiniques et ioniques du
liquide d’eedéme provenant des polypes de 1§ patients.

Le taux des protéines, calculé en grammes par litre oscille
entre 55,25 et 68,5. La moyenne est de 62,9 gr/l. et approche
d’assez prés le taux des protéines plasmatiques. L’analyse élec-
trophorétique de ces protéines montre une répartition en albu-
mine et globulines a,, a,, B et y dont la moyenne de chiffres ob-
tenus (albumine: §3,36; a,-globulines: 4,74; e.-globulines:
8,26; B-globulines: 9,44 et y-globulines: 21,9) se superpose a
celle du sang. Notons que le taux des globulines se situe dans
la majorité des cas a la limite supérieure du taux normal san-
guin.

Le dosage des principaux ions, calculé en mgr%, a révélé
des chiffres également semblables & 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
trés élevé atteint fréquemment le double de la normale. Dans
un cas, il est triple.
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DISCUSSION

1) Le liquide d’edéme représente, dans la majorité des cas,
une partie importante de la masse des polypes du-nez. Par la
simple incision de leur enveloppe, ils perdent une quantité de
liquide supérieure a la moitié de leur poids.

Ensuite, modérément comprimés, ils perdent a nouveau de
ce liquide d’cedéme et se réduisent finalement a environ 2/10
de leur poids initial.

2) Ce liquide d’eedéme présente une composition chimique
trés voisine du sérum sanguin tant pour la fraction protéinique
que pour la fraction ionique. L’augmentation de perméabilité
des vaisseaux du chorion muqueux est donc trés importante
puisqu’il existe un équilibre pratiquement complet entre tous
les constituants protéiniques et ioniques du plasma circulant
d’une part, de l'edéme interstitiel d'autre part.

L’augmentation locale de la pression veineuse évoquée par
certains auteurs pour expliquer la formation ou I'accroisse-
ment des polypes du nez est donc infirmée par nos résultats.
Ceux-ci montrent, en effet, qu'il s’agit d’un cedéme non d’ori-
gine mécanique, mais bien secondaire a |'altération de la per-
méabilité des capillaires. La libération locale.d’histamine lors
des conflits anticorps-antigénes successifs se produisant au ni-
veau de la muqueuse nasale, apporte une explication satisfai-
sante a ces modifications de la perméabilité vasculaire.

3) Parmi tous les composants du liquide d’eedéme étudié,
seuls, les ions potassium présentent une concentration qui dif-
fére nettement des valeurs plasmatiques. Elle est de facon
constante fortement augmentée. Les modifications ioniques les
plus importantes observées lors du choc anaphylactique sont
précisément ’augmentation des ions K par rapport aux ions
Ca, P et Na. Ce renversement de I'équilibre électrolytique
s’ébaucherait déja selon Schittenhelm, Erhard et Warnat apres
I'injection préparante, mais il est particuliérement important
peu aprés l'injection déclenchante. A ce moment, les ions K
sortent trés rapidement de toutes les cellules y compris des
globules rouges. L'augmentation du K circulant a été assez
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souvent mise en évidence en allergie humaine, notamment chez
les asthmatiques et les urticariens. Les polypes allergiques du
nez qui dépendent d’un cedéme permanent du chorion muqueux
et se forment a la suite de conflits tissulaires successifs entre
anticorps et antigénes, possédent de méme une concentration
élevée en K par déperdition cellulaire. La répétition conti-
nuelle de ces « chocs anaphylactiques locaux » rend impossible
la mise en équilibre électrolytique du plasma circulant et du
liquide d’cedéme interstitiel.

CONCLUSIONS ET RESUME

Les polypes du nez sont formés en majeure partie d’un
cedeme interstitiel dont la composition protéinique et ionique
est semblable a celle du sang a I'exception du K. Celui-ci s’y
trouve en concentration beaucoup plus élevée et est le témoin
de manifestations anaphylactiques locales récidivantes.
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