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. . . . . .  I t £ S U M I ~  - - SUMMARY . . . . .  

Sur 4 000  dossiers d'enfants  al lerglques,  355  o n t  pr~- 
sent~ des manifestations isol~es des voles respiratoires 
sup~rieures. L'~tude minutieuse des donn~es fournies 
par l' interrogatoire et lea e x a m e n s  eomplfimentaires,  
permet  de dessiner le ¢ prof i l  ~ de ce type de malade.  
L'~ge moyen ,  se situe entre 4, et 7 ans. Pour d e u x  en. 
rants sur trois, ee sont les r~sultats m~diocres de Fin. 
tervention sur le rb inopharynx  qui ont  motiv~ ia con- 
sultation. Quatre er i t~res  ont  ~t~ retenus pour  orienter 
ie diagnostic.  L~enqu~te ~,dlergologique avec les tests eu- 
tan~s et les injections d'essai montrent  la predominance  
habituel le  des pneumaHerg~nes  du type poussi~res de 
maison e t  des extraits baet~riens. Trois groupes de ma- 
lades o n t  ~t~ ~tudi~s : 187  rhinopharyngites ,  87  rhinites 
s imples ,  84: rhinosinusites et rh in i t e s  purulentes .  Le tra|- 
tement  d e  d~sensibil isation sp~cif ique a ~t~ entrepris 
e h e z  2 0 3  enl'ants. Les r~suhats g lobaux ont ~t~ tr~s 
bons pour  99  enfants ,  uti les  pour  6 0  et nuls  pour  44,  
L'~volution t~ long  t e r m e  permet  d e  j u g e r  tr~s  favorable 
Faction prophylact ique r~sul tant  d e  eett~ a t t i t u d e  th~- 
rapeutique chez  les e n f a n t s  atteints de  rhinlte  a l l erg i -  
clue non pol l inique.  

Non.pollert allergic rhinitis in childrert. ~ Out of 4 000 
case histories of a l le rg ic  children, 355 presented isolated 
manifestations of the upper respiratory tract. Careful study' 
of the data obtained by questioning and additional examinations 
made it possible to sketch the (c profile r of this type of 
patient. The average age was between 4 and 7 years. For 
two out o f  three of the children the ~ consultation followed 
mediocre results of treatment of the rhinopharynx. Four cri- 
teria were used in orienting the diagnosis. Allergological stu- 
dies, including skin tests and test injections, showed the 
predominance in many eases of pneumallergens of the: house 
dust type and  of bacterial extracts. Three groups of patients 
were studied : 187 with rhinopharyngitis, ~. 87  with simple 
rhinitis, a n d  84 with rhinosinusitis and/or purulent rhinitis. 
Specific desensit~ation treatment:,aas carried out in 203 
children. The overall results were very good in 99 children, 
useful in 60, and nil  in 44. The :!eng-term evolution indi- 
cates 'that the prophylactic action of this therapeutic approach 
was favourable i n  children suffering from non-pollen allergic 
rhinitis. 

MOTS CLES MEDLII~E :: Rhlnite al lerqlque • 6pld6mioloqte 
Rhlnite a l lerqique t dlaq'n0stlc Rhinite a l lergique , th6rapeutlclue. 

INDEX TERMS : Rhtnitlz. etllerqlc " occurence - Rhinltts. allerqic 
• diagnosis  - llhlnitis, a l l e r g t c •  therapy.  

Les mani fes ta t ions  respi ra to i res  a l lergiques  attei- 
gnen t  en pr ior i t6  les m u q u e u s e s  des ' voles respiratoi-  
res sup6rieures .  Elles sont  en gdndral  le  prdlude aux  
affections a s thma t i fo rmes  qu i  po u r ron t  dvoluer vers 
l ' a s t h m e  m a j e u r .  I1 est i m p o r t a n t ,  h la lois pour  le 
p6diat re  et l 'a l lergologue,  de savoir  suspecter  le earae- 

thre allergique des rhinopharyngites ou des rhino- 
sinusites banales de la premiere enfanee. Des sanc- 
tions th6rapeutiques sp6cifiques et efficaees qui en 
d6couleront ,  d6pendra  en g rande  pa t t i e  l ' aven i r  de 
l ' en fan t .  Cette act ion p rophy lac t ique  m6r i te  de figu- 
re r  au  p r e m i e r  p lan  de l 'a l lergologie pddia t r ique .  

(*) Centre de recherches sur les maladies  al lerqiques de Fen- 
fant (Prs J. VIALATTE at J. PAUPE), H6pital Necker-Enfants-Ma- 
lades,  149 rue de SAvres, 75730 PARIS CEDEX 15 (France}. 

Regu le 6 avrU 1975. 

J BRuN   D., PAG O ,X A., Shi ,,e.  ner. uos 
I non pc~llfntques de l enfant, Hey. frang. Aller~oI.o 1876, 18 

l (n 4), 189-I95. 

3 



190 @ D. BRUNET, A~ PAGNOUX ET G. PAUPE/ 

MATI~RIEL El" MI~THODES 

~OMBRE DE DOSSIERS 

Nous avons d~pouill4 4 000 dossiers d'enfants al- 
lergiques, fig4s d e 6  mois ~ l S / a n s ,  suivh h la con- 
sultation du pr j .  VIALATTE, K l 'H6pital des Enfants 
Malades de Paris, entre le  1 ~r oetobre ~ 1966 e t l e  1 ~r 
octobre 1972. 

CRITW.R~S DE SF.LECTION 

~qous~ avons retenu essentiellementles dossiers d'en, 
fants~ pr4sentant des  manifestations:nasales isoldes : 
soit type de rhinite allergique simple, ou de rhino- 
pharyngites, o u  de rhinosinusites assoei4es ou non 
aux rbinites purulentes. N o u s a v o n s  61imin6 les dos, 
~iers d'enfants atteints de pollinose, a insique les asth- 
rues, bronchites asthmatiformes et toux spasmodiques, 
ehez lesquels les manifestations nasales ou  rhinopha- 
ryng6es n'6taient qu'au second plan de la symptoma- 
tologie, 

EXAMENS ET ENQUETES PRATIQUES 

Chaque enfant a subi u n  interrogatoire tr~s minu. 
tieux prdeisant les conditions d'apparition et l'~vo- 
lution des manifestations nasales, les antdeddents al- 
lergiques personnels e t  familiaux. 

Les examens compt4mentaires systdmati~fuement 
pratiqu4s ont 4t6 : l'h6mogramme, la recherche de 
1,~osinophilie nasale et pharyng4e, le latex histamine, 
la radiographie des sinus maxillaires en incidence de 
Blondeau, l'examen ORL pr6cisant l'aspect de la mu- 
queuse nasale. 

L'enqu~te allergologique a comportd plusieurs 
s~ances de tests exdcutds par voie intradermique se- 
lon Ia technique de Rinkel, avec ]es extraits de Fins- 
titut Pasteur ou les Stallerghnes de l 'Institut Mdrieux, 
ou des Laboratoires Hollister-Stier. Les principaux 
pneumallergbnes utilis4s ont 4t6 la poussi~re de mab 
son, les plumes, les polls d'animaux (chat, ehien, ehe- 
val, b4tail), les pollens de gramin4es, les moisissures 
(m41anges n ° 1, 2, 3, 4, de l 'Institut Pastefir), les 
levures du type Monilia Candida albicans, les extraits 
bact6riens : melanges CCB et MRV, Streptocoques A, 
Divasta. 

Le ou les allerghnes suspectds ont 4t6 4prouv6s par 
des injections d'essai afin d'authentifier leur r61e dans 
le syndrome en cause, avant de ddeider d'entrepren- 
d_re un traitement de ddsensibilisation sp4cifique. 

R~SULTATS 

~OMBRE DE CAS BETENUS 

A la suite des examens et des enqu%tes qui ont 4t4 
pratiquds, 355 enfants seulement ont 4t4 retenus sur 
les 4 000 dossiers ddpouill4s. Ces 355 observations se 

TABLEKU I 

AGE .~ L& PREMX~R~ CONSULTA'fION 

AGE 

D~but r4el 

P~emi~e 
consultation 

I 

84 148 

72 

57 

185 

1 

38 

98 

I 

i. 

28 355 

355 

rjpartissent en 87 rhinites simples, 184 rhinopharyn- 
gites et 84 rhinosinusites et rhinites purulentes. 

SEXE 

Le sexe masculin domine avec 220 garcons pour 
135 titles. 

ACE DE LA PREMIERE CONSULTATION 

L'fige de la premiere consultation figure au ta- 
bleau L Mais le d4but r 6 e l a  toujours 4t6 ant6rieur 
h l'fige de  6ette premihre consultation a!lergologique 
(28 observations n'ont ' pas 6t6 comptabilis6es du fait 
de  l'impr6cision de l'~ge du d6but ~del). 

CIRCONSTANCES D~APPARITION DES MANIFESTATIONS 
NASALES 

La saison joue un rSle important dans le ddclen- 
chement des sympt6mes : dans 224 observations 
(69 p. cent des cas), on relive une predominance pour 
]a saisou automno-hivernale, de septemhre ~ avril, la 
symptomatologie apparaissant d~s les premiers jours 
de l'aUtomne. Par contre, dans 100 observations (31 
p. cent), nous n'avons p~.s retrouv~ de faeteur saison- 
nier ~net : les manifestations se rdp4tant tout au long 
de l'annde sans recrudescence particulibre. 

Le c[imat et l'incidence de la situation g~ographi. 
queont pu 6tre appr4ci~s avee certitude dans 211 cas. 
63 p. cent (133) d'entre eux concernent ]'habitat ur- 
bain de la rdgion parisienne. Tout s~jour en dehors 
de Paris, m~me dans une campagne proche, devient 
bdndfique en d6pit de conditions mdt4orologiques m4- 
diocres, favorables aux rhinopharyngites. Par eontre, 
les sympt6mes rhinophary~ngds r~apparaissent tr~s ra- 
pidement, dbs le retour dans le milieu habituel. 

Pour 37 p. cent des observations (78), les manifes- 
tations nasales n'ont pas ~td influencdes par ]a situa- 
tion g~ographique et se sont rdp4t4es aussi bien h 
Paris qu'h la met  ou h la campagne. 

Le caract~re rJcidivant des sympt6ines rhinopha- 
ryng6s, la soudainet6 d'apparition et de disparition 
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TABLEAU II 

]~TUDE DE LA R~AcTroN A~; LATEX 

iii _ inn n _ -- i L nun n i In m nun ~ , n  nl i !~ -- -- 

LATEX HISTAI%LINE LATEX HISTAMIlCE + S~ROTONINE TOTAI"~ 

I c o n c o r d a n t s  d issoeMs < ,801 I,  < 

des accbs, la frdquehce inhabituelle des rdcidives mal- 
gr6 les th6rapeutiques nombreuses var!ees, et ~ totale- 
ment inefficaces, const i tuent  les 616ments earact6ris- 
tiques de l'dvolution de ces rhinites allergiques. 

T E R R A I N  

Antdcddents /amiliaux 

Ils eomportent des maladies allergiques darts 73 p. 
cent descas. Ils ont 6t6 202 foisunilat6raux et 60 lois 
bilat6raux. 

Les manifestations respiratoires h type d'asthme et 
de bronchite asthmatiforme ont 6t6 retrouv6es 133 
fois, et les manifestations cutan6es h type d:ecz6ma 
102 lois, les urticaires et eedhme de Quincke 44 lois. 
Les manifestations nasales allergiques (rhinites ou 
rhinosinusites) sont frdquentes : 86 lois, tandis que 
les pollinoses ne concernent que 29 families. Evidem- 
merit ees  manifestations peuvent se retrouver dans 
une ou deux des !ign6es d'une m6me famille (ee qui  
explique l e  total de 394 pour355dbservat ions) .  

Antdc&Ients personnels 

1) Incidents pathologiques 
Ils ont  6t~ nets, typiquement allergiques, pour 61 

enfants :sur  294. Les affections cutan6es d0minent 
avee 29 ecz6mas, 13 urtieaires ou eed~mes de  Quincke 
et 1 prurigo. Les syndromes respiratoires sont plus 
rares : ~0 eas d'addno'idites bana lese t  5 bronchites. 
Enfin, 3 observations d'intol6ranee au lair ont &6 en- 
registr6es, mais sans aucune preuve d ' une  ailergie 
ct v r a i e ,  a u  lait d e  r a t h e .  

2) Interventions sur le rhinopharynx 
Deux en[ants sur trois, soit 239 sur 355, avaient 

sub i  une intervention sur l e  rhinopharynx avant ide 
venir h la consultation d'allergologie. 

Dans 120 cas, fl s'agissait d'ad6noidectomie seule ; 
dans 102 observations, il y avait eu h la lois ad~noi- 
dectomie et amygdahctomie, e t  enfin 1`7 enfants 
avaient eu seulement une amygdaleetomie. 

Sur les 239 interventions, f l y  a eu 144 rjsultats 
nuls, c'est&-dire n'ayant 6t6 suivies d'aucune modi, 
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TABLEAU . I I I  

~ o s i ~ o P H i L m  

~O$INOPILILIE SANGUINE 

< 5 p .  c e n t  : 169 ca s  
10 p, c e n t  : 85 ca s  

11 A 33 p. c e n t  : 32 c a s  
T o t a l  : 2 8 6  eas  

]~0SINOPmLIE :NASAL]~ 

a b s e n t e  : 154 cas  
5 p. c e n t  : 34 cas  

6 ~ 291 p. c e n t  : 9 cas  
30 ~ 100 p .  c e n t  : 20 ca~ 

T o t a l  : 217 cas  

fieation de l'6tat rhinopharyng6 ; 42 aggravations avec 
accentuation d e s  sympt6mes locaux et apparition 
d'autres manifestations allergiques respiratoires (toux 
spasmodique et surtout bronchite asthmatiforme). 
Dans 52 cas, i l  y a eu.hne amdlioration de l'~tat rhi- 
nopharyng6, en part icul ierdes otites, mais cette am6- 
lioration n'a 6t6 que transitoire. (Dans 1 cas, les r6- 
sultats n 'ont  pu 6tre prdcis6s). 

LATEX 

L'appr6ciation du terrain allergique par l'6tude du 
latex histamine seul, ou des latex.histamine et s6ro- 
tonine, a 6 t 6  d6termin4e chez 242 efifants sur 355. 
P o u r 4  enfantsl  sur 5, le latex a 6t6 atopique (ta- 
bleau II) .  

E O S I N O P H I L I E  

Un enfant sur d e u x  pr4sente une 4osinophilie san, 
guine sup6rieure h 5 p, cen t  (286 examens) e t  un  
sur trois une ~osinophi]ie nasale appr6eiable (217 
examens) pouvant  atteindre 80 p. cent voi~e re%me 
100 p. c e n t  (tableau I I I ) ,  

L'examen parasitologique des selles a dt6 syst6ma- 
tiquement entrepris pour 6viter ] e s  causes d'erreur, 
Dans u n e  settle observation, avee une  6osinophilie 
11 p. cent, i l  y avait des trichoc~phales dans ]es selles. 
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EXAMI~N ORL 

Aspect de la muqueuse nasale 

L'examen ORL est indispensable car il prdcise l'dtat 
actuel de la muqueuse nasale et err particulier son 

aspect allergi~ue )). 
.139 enfants ont subi eet examen et pa rmi  ceux-ci, 

62 enfants avaient une muqueuse  nasale d'aspect et 
de coloration normaux.  Pa r  contre, 64 ava ien t  une  
muqueuse  allergique, e'est-h-dire une muqueuse pfile, 
d~colorde, ceddmati~e (¢edbme lilas at teignant  le cor- 
net . inf6r ieur  et provoquant  l 'obstruction nasale). 
Dans 33 cas, l '6tat des amygdales et des v6gdtations 
justifiait  une intervention sur le rhinopharynx.  Sur 
rensemble  des examens pratiquds~ la  suspicion de 
l 'allergie nasale a 6t6 confirmde dans 1 cas sur 2. 

Radiographic des sinus 

La radiographic des si~us maxillaires en incidence 
de Blondeau, pratiqu6e d~s l'fige de 3 ans, authentifie 
cet aspect si earactdristique de la muqueuse  allergi- 
que. 

Sur 245 radiographies, 81 ont 6t6 normales. Dans 
83 cas, il y a eu l 'aspect  typique d e  l 'hyperplasie de 
la muqueuse ,  e'est-~-dire u n  lisgrJ opaque, cernant 
la lumihre du sinus, t dm0in  de l'ced~me de l a m w  
queuse. Cette hyperplasie :6tant le plus souvent bila- 
t&ale  (52 cas) ou uniIat6rale (16 cas) ou associde h 
une  opacit6 unilat6rale du sinus ( 1 5  cas). 

Sur 81 des cas 6tudi~s, cet c~d~me de la muqueuse  
a provoqu6 une opacit6 totale des deux sinus dans 
51 cas, u n i l a t & a l e d a n s  30  cas. Chez presque 2 en- 
rants sur 3 (164 sujets sur 254), raspect  radiologique 
des "sinus maxil la ires  dvoquait, un  processus allergi- 
que. 

TABLEAUX CLINIQUES RI~ALISI~S 

Les 355 enfants dtudids se rdpartissent en 87 rhi- 
nites simples, 184 rhinopharyngites et 84 rhinosinu-  
sites e t  rhinites purulentes.  

Rhinites simples 

Les rhinites simples concernent :87 en~ants. Leur 
diagnostic es t faci le ,  dvident, du fait de leur sympto- 
matologie typique'ment a!lergique, soit : ~ternuements 
en salves avec coryza aqueux tr~s product i f ldans  la  
forme dire de ¢¢ rhinite spasmodique )~, soit au eon- 
traire, la rhinite-obstructive dans laquelle l 'obstruc- 
tion nasale est au premier  plan ; l '¢vdbme de la mu- 
queuse nasale est visible ¢¢ ~ l'ceil nu ~), lc nez est dd- 
f0rm6, dpat6 ; l 'enfant  respire par  la  bouche. A l 'exa- 
men rhinoscopique, l'ced~me atteint le cornet infd- 
r ieur  avec un  aspect violac6, lilas, t yp ique  ; ou au 
contraire, un  cedSme blafarcl plus caractdristique en- 
core. Dans cer ta ins  cas, il y a a l ternat ivement  ace,s 
de coryza aqueux et d'obstruction nasale. 

Sur  les 87 cas, il y a eu prddominanee de la rhi- 
nite spasmodique avee coryza aqueux dans 53 cas 

e t  de la rhinite obstructive dans 34 c,s.  Ces rhinites 
simples se voient surtout chez les plus grands enfants : 
6 ~ 9 ans : 43 cas, 10 ~ 15 ans : 24 cas ; avant  l'fige 
de 6 ans, 20 observations seulement ont 6t~ d~pistdes. 

Rhinopharyngites 

Les rhinopharyngites eoncernent 184 enfants sur 
355. C'est donc l 'af fect ionIa  plus fr~quente et la plus 
intdressante dans la hierarchic des 6quivalents mi- 
neurs de l 'allergie respiratoire. Elles at teignent sur- 
t o u t d e s  enfants jeunes, avant  4 ans dans 66 cas, de 
4 h 7 ans  dans 78 cas ; done, la plupart  du temps 
(trois quarts des  cas) des enfants de moins  de 7 ans. 
Les caraetfiristiques de ces rhinopharyngites sont std- 
r~otyp~es : la soudainet~, de leur apparition et de 
leur disparit i0n, dans des condi t ionsd 'environnement ,  
de saison, bien pr~eises. Dans la p lupar t  des cas ~e 
coryza aque~x avee ~ternuements,  ouvre la sc~ne des 
rdcidives don~ la fr~quenee est inhabituelle.  Ces rhi- 
nopharyngites ont un aspect dvocateur de ra l lcrgie  
nasale : muqueuse  p~le, d~color~e, plus ou moins 
~ddmati~e ou de couleur lilas violac~ (plus rarement) .  
Eiles. ne. so~t. , pas  fdbriles dans les-deux tiers des cas 
(132) :que  nous  avons dtudi&. La toux peut  accom- 

-pagner  les rhinopkaryngites a u  cours de  leur 6volu- 
tion, Mais ce n'est pas la toux incessante, spasmodi-  
clue, pr6monitrice de crise d 'as thme.  C'est une cc toux 
de ddeubitus ~ li~e la plupar t  du temps h l 'hypers~-  
er6tion postfrieure. Nous l 'avons retrouvde chez 8 6  
enfants. 

Rhinosinusites et rhinites purulentes 

Les rhinosinusites et rhinites purulentes out 6t6 
retrouvdes chez 8~ en/ants. I1  faut  distinguer les rhi.  
nosinusites: isoldes 6voluant par  poussdes, avec c6pha- 
Ides, p e u  ou pas:  de s6cr6tions nasales, aeeompagndes 
ou non d e  fi~vre e t  de toux spasmodique noc turne ,  
C'est la radiographic des sinus maxillaires . qui ob- 
jective la sinusite (hyperplasie d e  l a lmuqueuse  avec 
opaeitd unilatdrale-ou bilat6rale). 

Les rhinosinusites isol~es .de ee type sont  r a r e s e t  
ne~c0ncernent q u e  !13 enfants. : L'fige moyen se situe 
entre 7 et 11 ans. D a n s  41 cas l e  tableau clinique 
est plus complexe, associant rh inopharyngi te  avec s6- 
crdtion muco-purulente e t  rhinos nusltes, d6cel~s  h 
la radio, le tout 6voluant par  p0uss6~s avec fi~vre et 
toux.  L'$ge moyen e s t  alors de 4-5 ans. 

Les rhinites purulentes sont earact6ris6es par  
l 'abondance des s6cr6tions nasales q u i  r a m ~ n e n t  un  
pus dpais, jaune verd~tre .  La fi~vre e t  l a  toux sont 
rares ; par cohtre, l 'atteinte sinusale est fr6quente 
ainsi clue les otites qui peuvent  accompagner les pous, 
sdes (10 cas sur 30). II  s'agit le plus souvent d 'enfants 
jeunes ; l'~ge moyen se situe entre 3 et 5 ans pour 
plus de la moiti6 des cas (17). Les 13 autres cas eon- 
cement  des enfants de plus de 7 ~ans, patrols 11 et 
12 a n s ,  et m~me jusqu 'h 15 ans. 
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Ri~SULTATS DE L'F~NQUI~TE ,.ALLERGOLOGIQUF. 

Par allerg$ne 

Nous avons test~ nos 355 enfants et observ~ des 
tests positifs chez 285 d,entre eux, tous n~gatifs ehez 
58 et ininterpr~tables chez 12. 

La poussi~re de maison vient en trite avec 232 r& 
sultats positi/s :pour des concentrations moyennes se 
s i tuant  entre 1 /25  000 et 1/125 000. 

Les extracts microbiens sont au second rang avec 
175 tests positi/s (105 CCB, 58 streptocoques A, 12 
Divasta). Les concentrations e n  millions d e  germes 
par ml varient selon 1,extrait utilis~ : 2  pour le MRV, 
4 pour le CCB, 6 pour le Divasta et 20 pour les strep- 
tococ~ues A- 

Le test ~t Candida alblcans, pratiqu~ tr~s largement 
dans notre e0nsultation,:a dt6 positif 1 2 6  lois (la 
concentration moyenne est voisine du 1/1 250). 

L e s  m6langes de p lumes  o n t  ~td positifs 50 lois 
une concentration moyennelde 1/6 250. 
Les pollens de gramin~es (non en rapport avec une 

pollinose : Caract&isfie)ont ~t6 d6pist& 43  lois dans 
des enqu~tes Syst~matiques, : lorsque la saison n'6tait 
pas sp~cifiquement cornet&isle (concentration voisine 
de 1/400000) .  

Les polls d'animaux ont dtd positifs 17 lois. Les 
chats sont les plus frdquents : 8  ; viennent ensuite 
les ehiens : 4, les squames de b~tail : 4 ,  et de  che- 
val : 1. 

Un test positif permet d'affirmer la r~alitd d'une 
sensibilisation, mais en aucun cas son earactbre pa- 
thogbne. 

Dans 58 cos, les tests ont dt~ tous n6gatifs. Parmi 
ces enfants, si 35:n 'ont  eu  aucune modification de 
leur  6tat, 15 oat pr&entfi des r~actions syndromiques 
d'aggravation e t 8  des r~actions d'am~lioration au- 
thentif iant ie  ~r6Ie d e  l 'allerg~ne suspect~ par :la: cli- 
nique. :NoUs pensons que,. mfime quand l e s  tests sont 
n6gatifs; ces r~aetions syndromiques ont beaucoup 
de valeur. 

Par tableau cllnique (tableau IV) 

Dans .les rhinites slmples, la poussi~re de maison 
est l'allerg~ne le pluS:frdquemment retrouv~ ; vien. 
nent ensuite dons l'ordre : can~ida albicans, extraits 
microbiens,pliimes, polIens de graminfies, poils d'ani- 
IxIaUX. 

Dans les rhlnopha~.ngites; l a  poussii~re de maison 
est encore~l'allergbne dominant, ainsi que les extraits 
mierobicns. Les autres allergbnes sont moins impor- 
rants ,  

Dons les rhinosinusites et les rhinites purulentes, 
contraircment h ce qui paraissait pr~visible sur le 
p lan  clinique, les extraits microbiens viennent a u  se- 
cond rang des allergbnes majeurs : pr&dd~es par la 
poussibre de maison ; les autres allerg~nes: sont plus 
ra res .  
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TABLEAU IV 

]~SULTATS DES T~STS POSITI.FS 
PARTABL~AU CLINI~LI~ 

SYNDROME~S 

. n 

Rhinites 
simples 
(87 cos) 

Rhino- 
pharyngites 
(184 cos) 

l~l i l lo-  
sinusitcs 
Rhinites 

purulentes 
(84 cas) 

Total 

85 31 

121 103 

56 41 

232 175 

CAN- PLU- 
DIDA MIES 

. . . . .  _ _ 7  : _ _  " : 

46 23 

58 18 

22 9 

126 ,50 

n i . . . .  

12 

5 

17 

TRA1TEMENT 

Sur les 355 enfants,  203 ont regu un traitement 
de  d&cnsibilisation sp~eifique. 

Crit~res de s~lection 

_Pour les enfants pr~sentant des tests positi~s ~ tel 
ou teLallerg~ne, c'est la concordance avec l'tfistoire 
elinique et: la rdponse a u x  injections d'essai qu i  oat 
dtfi d6terminantes pour ddcider d'entreprendre un trai- 
tement d e  d&ensibilisation sp~cifiq~e. 

Ces injections on t  fit~ pratiqudes par voie sous- 
eutan~e k S i o u  7 jours d'intervalle, en utilisant des 
extraits allerg6niques dont la concentration variait 
selon clue l'on cherchait h c~ provoquer ~) une rfiaction 
syndromique visant ~ reproduire les manifestations 
nasales; ou h obtcnir un effet b~nfifique sur l'dtat 
rhinopharyng6 dans l e s t ro i s  jours suivant:l ' injec- 
ti0m Lorsque l'authenticit6 ci du pouvoir:pathog~ne ,, 
de  tell ou tel: allerg~ne paraissait prouvde par les in- 
jections d'essai, le traitement de d&cnsibilisation sp6- 
eifique dtait mis e n  ¢vuvre. I1 a c;t6 d6cid6 pour 37 
rhinites simples sur 61, 93 rhinopharyngites s u r  184, 
49 rhinosinusites: et rhinites purulentes sur 84. Nous 
avons ~limin6 43  p. cen t  d e nos observations ayant 
une enqufite allergologique ~¢ h tests positifs , ,  pour 
ne traiter finalement que 4 7 p ,  cent de ces cos, soit 
u n  peu mo~ms d ' un  enfant s u r  deux. 

Parmi les en/ants ayant u ne enqu&e allergologi. 
que ~ tests nJgati[s, ce sont les manifestations clini. 
ques d'aggravation (15 lois) ou d'am6lioration (8 lois), 
apr~s les tests qui ont dt6 d6terminante~:J~es~ alter. 
ghnes utilis& pour lcs injections d'essai ont 6t6. choi- 
sis en accord avcc les donndes de l'interrogatoire. 
C 'es t la  reproduetibilit6 des rdactions cliniques aprhs 
les injections d'essai qui ont emport6 la ddcision thd- 
rapeutique. 
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Allerg~nes utilis& 
C'est un allerg~ne isol~; qui a ~t6 le plus frfiquem. 

ment.utilis6 ; la poussi~re de maison vient en torte 
avec 115 observations ; viennent ensUite les extraits 
baet6riens (37 lois), Candida albica~ (10 fois), et les 
polls d'anlmaux (1 lois : chat). 

L'association d'allergenes est plus rare ; c'est l'as, 
sociafion poussi~rcs et  extraits bact&iens que l l ' on  
retrouve le plus souvent : 34 observations ; pa r  centre 
l'associafion poussibres et Candida albicans . ne: con- 
cerne clue 2 cas ; enfin 1,association poussibres et  polls 
d 'animaux (chat, chien,  bdtail) a dt~ utilisde chez 4 
enfants. 

Durde des traitements de  ddsensibilisation 
La duroc des traitements de  ddsensibilisation a dt$ 

au  minimum d'un an (et parfois moins) dans 102 ob- 
servations ; d e l  ~ 2 ans dans 53 eas ; de  2 h 3 ans 
pour 38 e n f a n t s ;  au.delh d e  3 ans e t  jusqu,h 5 ans 
pour ~ 10 observations complexes o/t l'on a utilisfi des 
allerg~nes assoei& (poussi~res + bact&ies, poussibres 
+ polls). 

Traitements non Sl~Cifiques 
Ils o n t  dtd d~eidds ~ ehez les 107 enfants 61imin& 

apr~s l'absence de r~actions cliniques aux injections 
d'essai d'allerg~nes. Ces i traitements non spdcifiques 
sent de t ro is types  : traitements dits ¢~'de terrain ~) 
(gammaglobulines), vaccmotherapie polyvalente par 
voie parent&ale (vahein  Bruschettini) ou i par vole 
locale, nasale e t  pharyngde (Spr6munan, Lantigen B, 
IRS 19) ; et~enfin¢ ~vietion du foyer infectieux ORL'  

RI~SULTATS DES TRAITEMENTS DE DI~SENSIBILISATION 
SPfiC~FI~UE 

R&ultats globaux 
lls ont 6t6 appr~eids sur la normalisation de l'dtat 

rhinopharyng6, sur l'absence ou la nette diminution 
des r~eidives, su r  1,abandon des th&apeutiques habi- 
tuelles :(antitussifs, antibiotiques, eortieo'ides) et sur 
la  normalisafion de : I a  vie scolaire et familiale. Les 
rdsuhats globaux ont ~t~ tr$s bons pour 99 enJants. 
Ils ont dtd utiles pour 60 enjants, c'est-h-dire que les 
pouss6es de rhinopharyngite ou de rhinite avec ou 
sans sinusite ont 6t~ moins frdquentes, mais ont ce- 
pendant ndeessit~ l'emploi de:  th6rapeutiques classi- 
clues. Enfin. pour 44 en/ants, les itentatives de d&en- 
sibilisation sp~eifique se sent soldde s par  des  Jchecs 
et ont motiv6 l e  reeours : h d'autres th&apeutiques 
non sp6cifiques. 

Rdsultats dans chaque groupe 

Class& respectivement en tr~s bons, utiles et nuls, 
ees rg.sultats sent  rdsum& clans le tableau V. 

R6sultats en fonction de l,~ge 
C'est avee les enfants les plus jeunes que les rd- 

sultats sent les plus satisfaisants. ~Eneffet, s u r 9 9  tr~s 
hens et 60 utiles, respeetivement 76 et 46 eoneernent 

TABLEAU V 
RI~SULTAI'S I~A.R ~ABLEAU CLINI~UE 

Rhlnites 
slmples 

17~hino- 
pharyngites 

l~.hino- 
sinusites 
Rhinites 

purulentes 

Total 

TR~S 
liONS 

34 

48 

17 

99 

16 

22 

22 

60 

~CB~CS 

l I  

23 

10 

44 

TOTAL 

01 

93 

48 

2O3 

les enfants de moins de 7 ans. Nous avons cependant 
observd dans ce groupe 35 r~sultats nuls. 

RJsultats en /onction de l'aUerg~ne 
163 enfants ont ~t6 ddsensibilisds avec des aller- 

g~nes isol~s, avec 87 tr~s bons r&ultats, 46 utiles 
et 3 0  dehecs. C!est surtout la poussi~re de maison 
qui a dt~ utilisde avec respectivement ies r&ultats 
suivants : 6 7 ,  3 2  et  16. L'utilisation des allerg~nes 
associ~s coneernent 40 enfants avec ~12 t res  hens, 7.4 
utileslet  14 r6sultats~ nuls. 

COMMENTAIRES 

Crit~res (z retenir pour le diagnostic : Les manifes- 
tations nasales de naturo:al!ergique, si elles peuvent 
se confondre avec leS rhin0i~haryngites banales de 
l a  premiere: enfanee, ont cependant des caraet~res 
cliniques particuliers, Quatre crit~res dans leur ap-  
parition et leur dvolution ontdt6retenus comme dtant 
particulierement evocateurs : ! a  recrudescence sai- 
sonni~re des acebs, leur  incidence elimatique et gdo- 
graphique, la fr~quenee inhabituelle des rdcidives et 
surtout l'dehec de toutes les thdrapeutiques elassiq~es:: 
y compris et surtout des interventions O R L  Les don- 
ndes f0urnies par u n  interrogatoire minutieu_x etl les 
examens eompl6mentaires permettent de d~finir le 
(c rofil )~ de 1;enfant atteint el'allergic:de la muq~euse 
rhinopharyng6e. II s'agit le~plus souvent d'un enfant 
de 4 h 5 ans, ayant au moins un ascendant alhrgique. 
I1 a subi ant&ieurement une intervention sur  le rhi- 
nopharynx n 'ayant  pas am61ior6 son 6tat local, voire 
m~me l 'ayant  aggrav6 dans 1 cas sur 3. Les ace,s 
apparaissent dans la  saison automno.hivernale et sent 
nettement influene& par hs  s6jours dans les milieux 
urbains. Par centre, ils disparaissent presque ~ pa r  
enehantement )) d~s clue l'enfant quitte la ville, m6me 
par temps  pluwieux et froid. Les ex-mens compl6men- 
taireS permettent d'affirmer l'6tiologie allergique 
grace aux r6sultats du latex, qui sent de type atopitpte 
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TABLEAU VI 
Ao~ ~i~ R~,~X,'~A~rS Ig~S /N~I~RV~.'q~XONS ORL (230 c.As) 

I 2xol~ . . . .  ~i8 eas)- . . . . . . . . . . . . .  sup,rieur h7 ans 1 Total (106 eas) (15 cos) (239 ca.s) 
I I 

rations (25 I (72 vat ions (25 I (63 ] rations (54 (142 rations 
(4 cas)t(7 ca.s) (4 cas) cas) (43 cas) 

, . . . . . . .  T T T  - - - -  

Vdgdtations 14 47 10 - 7  30 4 79 15 
{118 cos) 11 

Amygdales 3 3 , 2 2 ~ 1 9 1 4, 

( 19 cas) ] t l Amygdales 
q-V~gdtations. 8 22 9 14 28 13 2 4 2 24 54 2~ 

(102 eas) 

chez 4 enfants sur 5, tandis que l'dosinophilie nasah 
et l'dosinophilie sanguine rdvblent des chiffres sup& 
rieurs h 5 p, cent dans un eas sur deux (certains at- 
teignent !es chiffres records de 33 p. cent dons le sang 
et 100 p, cent dans le nez). L'aspeet de la muqueuse 
nasale est  typ~.quement allergique dans un eas sur 
deux et la radiographie des sinus maxillaires confirme 
l'hyperplasie ou l%edbme de la muqueuse pour deux 
enfants sur trois. 

L',~ge, des interventions rhinopharyngdes est intd- 
ressant/i dtudier : pour la totalit~ des  239 interven- 
tions, il y a eu 118 en/ants figds de 11 mois it 3 ans ;  
106 e~Lfants figds de 4 h 7 ans;  et 15 enfants agds 
de 8 h 15 ans. L'addnoideetomie prddomine chez 
70 p. cent des enfants de moins de 3 ans, erie con- 
cerne 50 p .  cent des interventions (118 s u r  239), 
L'ad6no/deetomie avee amygdaleetomie est plus frd- 
qnente dans la tranche d'~ge des 4 h 7 ans;  eLle 
atteint 45 p. cent des enfants opdrds (102 sur 239). 
Class d en succ~s (S), dchees ( E ) e t  aggravations (A), 
les r6sultats giobauxldes interventions ORL ont dtd 
respeetivement de ::54 suec~s, 142 dehees et 43 ag- 
gravations (tableau VI). 

Au total.  I l O e//ets tr~s /avorables de~ la djsensibi .  
lisation ont dtd ddnombr~s sur 159 observations, soit 
dansi 7O p. cent des' eas, 

Les rdsultats des t ra i tements  non spdci/iques sont 
moins Spectaculaires. 

L'dvolution~t long t erme  confirme ce clue r u n  de  
nous a v a i t  ddjh dtudi6 avec  los  toux spasmodiques 
qui d6butent dans la m~me tranche d'fige que nos 
rhinites allergiques. 

Dons notre sdrie, sur h s  203 enfants ddsensibilis6s, 
l'dvolution /t long terme a dtd apprdei6e pour 106 
d'entre eux : 

75  sont d6finitivement gu~ris de leur  manifes. 
tations nasales allergiques : 

1 seul eas d'asthme automno-hivernal a dtd en- 
registr~ ; 
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pour 3 autres, des crises d'oppression passagbre 
sont apparues h la suite de contacts avee des allerg~- 
nes oeeasionnels (poils d'animaux) ; 

16 enfants ont ddveloppd un rhume  des fohas 
typique avee asthme dans 1 eas ; 

enfin, 11 enfants prdsentent encore, mais/~ un 
degrd moindre, des rhinopharyngites avee toux spas- 
modique intermittente, pour quelques cas. 

A u  total, 71 p. cent des enfants sont gudris, 13 p. 
cent sont tr~s am61iords, 15 p. cent sont atteints de 
pollinose e t  1 p. cent d'asthme. On pout se reproeher 
a postdriori de n'avoir pas recherehd systdmatique- 
ment une pollinose latente ehez tous ces enfants, 
au eours de la ddsensibilisation spdeifique. 

Pour los toux spasmodiques, la prdeocitd de la raise 
en route d'un traitement de ddsensibilisation avait 
eolneid6 avee une dvolution favorable, ear 5 arts apr/~s 
la fin du traitement, un soul enfant sur 47 prdsentait 
un asthme (mais i l  avait des ant6e6dents d'eczdma 
atopique). Tous los autres, gudris de leur toux Spas- 
modique allergique, ne prdsentaient pas d'autres ma- 
nifestations allergiques respiratoires. 

CONCLUSION 

Les premieres manifestations respiratoires a].ler~, 
ques atteignent la plupart du temps les  muqueuses 
des voles respiratoires supdrieures. L a  raise en oeuvre 
d'un traitement de ddsensibilisation spdeifique per- 
met de stopper l'6volution inexorable vers rasthme 
majeur. C'est dire l 'intdr6t que reprdsente rdtude al- 
lergologique de ee type de manifestations. D e  la prd, 
eision du diagnostic clinique et allergologique, d& 
pend la rdussite du traitement. L'action bdndfique 
d'une telle thdrapeutique o 6t6 obtenue ehez trois 
enfants sur quatre. L'action prophylaetique h long 
terme permet d'affirmer que, chez cos m6mes enfants, 
il n 'y aura pasd'6volution vers l'asthme majeur, dont 
on connalt le facheux pronostic. 


