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QUELQUES ABREVIATIONS 
~------------~-------

ANS • Allereie naso-sinusicnne• 

A T P • Adénosine triphosphate• 

C N H U Centre National Hospitalier•• 
et Universitaire 

F N • Fosse nasale• 

H LA Human leukocyt antigen•• 

IITIll'Ill1oglobulineES •• 

o R L • Oto - rhino - laryngoloeie• 
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liN T R 0 DUC T ION 

Les fosses nasales jouent un r~le important dans la vie 
de 1 'homme. Elles :mt deux fonctions essentielles, distinctes 
et associées qui sont: la respiration et l'odorat. 

- La respiration est la plus importante des deux fonc­
tions 

- L'odorat, le plus sensible des sens chimiques. 

De part leur situation à l'entrée des voies aériennes, 
les fosses nasales sont soumises à de multiples agressions. La 

muqueuse nasale est la cible privilégiée de ces agressions 
auxquelles elle réagit de façon permanente mais parfois inar~ro­
priée de sorte que sur certains terrains agression et réaction 
peuvent conduire à l'allergie. 

Selon VON PIRQUET (1906) (98) Il un sujet est en état 
d'allergie à une substance lorsqu'il réagit à la suite de l'intro­
duction de cette substance autrement que lors de la première 
pénétration de cette substance". 

Un éventail de population très étendu est frappé d'aller­
gie oaso-sinusienne qui constitue un motif très fréquent de con­
sultations souvent répétitives et tratnantes parce que les pro­
blèmes thérapeutiques sont difficiles à cerner. 

"Bien que cette affection soit de pathogenie univoque, 
elle présente cependant un grand polymorphisme clinique et son 
diagnostic souvent difficile nécessite une enquête minutieuse dans 
laquelle l'interrogatoire et les tests de sensibilité cutanés 
occupent une place de choix. 

Son retentissement sur la fonction respiratoire est 
dans la majorité des cas sans gravité mais son évolution trat­
nante conduit à la longue à une gêne fonctionnelle et il s'y ajoute 
une note psychique obligeant les malades à changer constamment 
de médecin et à se livrer en définitive à une automédication 
effrénée. 

Le but de ce modeste travail est d'examiner le profil 
de cette affection en République Populaire du Bénin• 
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Aussi nous proposons-nous de : 


- déterminer la fréquence et la place de l'allergie 

naso-sinusienne dans la pathologie oto-rhino-laryngologique 

- étudier les facteurs fcvorisant cette affection 

- analyser ses expressions cliniques 

- étudier les apports de l'enquête allergologique pour 
résoudre les problèmes de diagnostic 

- exposer les moyens thérapeutiques et nos résultats 
compte tenu de nos possibilités. 

Pour atteindre ces objectifs, nous adoptons le plan 1 
suivant : f 

f 
1 
f 

1 

1 
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1 
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N D'E TU DE 

1 
~ 

1 - GENERli.LITES 

1.1 - Rappel anatomique 
1.2 	- Histologie de la muqueuse des fasses nasales et 

des sinus 
1.3 Physiologie naso-sinusienne 
1.4 - Pathogénie de l J allergie naso-sinusienne 

2 - CADRE ET l''lETHODE DE TRAV _IL - OBSERVATIONS 

2.1 Cadre d'étude 
2.2 - }1atériel et méthode d J étude 

2.3 - Difficult~s rencontréesJ 
i 	 2.4 Résumés des observations 

3 - ETUDE ilNALYTIClUE 

3.1 Etude épidémlologique 
3.2 Symptomatoloe;ie 
3.3 - Enqtt~te paraclinique 
3.4 - Diagnostics 
3.5 - Evolution spontanée 

4 - TRIHTEf/ŒNT 

4.1 - But du traitement 
4.2 - Moyens thérapeutiques 
4.3 - Indications thérapeutiques 
4.4 - Conduite pratique du traitement 
4.5 - Résultats du traitement et commentaire 
4.6 - bvolution sous traitement 

CONCWSION ET HECOMMhNDATIONS 



CHAPITRE PREMIER 

GENERAliTES 
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1 	- GE:ŒRALITES 

Les manifestations allergiques du nez interessent essen­
tiellement les fosses nasales et leurs cavités annexes appelées 
sinus. Fosses nasales et sinus sont intimement liés par des rap­
ports anatomiques, histologiques et physiologiques formant ainsi 
un ensemble fonctionnel que l'on peut appeler appareil 
"naso-sinusien". 

1.1 - Rappel anatomigue 

1.1.1 - Les fosses! nasales 

1.1.1.1 -	 Anatomie descriptive 

Protégées en avant par la pyramide nasale, les fosses 
nasales constituent deux défilés anfractueux situés sous l'étage 
antérieur du crâne, en dedans des orbites, au-dessus de la cavité 
buccale. 

On décrit 	à chaque f~sse nasale quatre parois J 

1.1.1.1.1 	- La paroi .. in.:terne 

Elle est verticale et constituée par un squelette 
ostéo-cartilagineux : 

• la lame perpendiculaire de l'ethrrolde, en haut et en 
avant, s'articule en arrière avec la crête antériàure du sphé­
noïde et en avant avec l'épine ~asale du frontal; 

• le Vomer,en bas et en arrière s'articule en haut avec 
le sphénoIde, en bas avpc la crête nasale, en avant avec les os 
propres du nez ; 

• 	 le cartilage quadrangulaire ou septal en avant avec 
accessoirement 	les cartilages de Jacobson. 

Cette paroi peut ~tre déformée et déviée. 

1.1.1.1.2 	- La paroi supérieure ou plafond 

C'est une gouttière étroite, concave vers le bas et 
constituée d'avant en arrière de : 

- les os propres du nez et l'épine nasale du frontal 
- la lame criblée de l'ethmoIde 
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- le corps du sphénoïde. Cette paroi, très fragile, 
sépare les fosses nasales de la botte cr~nlenne. 

1.1.1.1.3 - 1? paroi inférieure 

C'est une gouttière constituée d'avant en arrière de 
l'apophyse jhalatine du maxillaire supérieur., de la lame horizon­
tale du palatin et du voile du palais. Elle sépare les fosses 
nasales de la cavité buccale. 

1.1.1.1.4 	- La paroi externe 

Elle est constituée par les faces internes du maxil­
laire supérieur et de la lame médiale de la ptérygoïde sur les­
quelles se flanquent : 

• l'os lacrymal 
• la 	lame perpendiculaire du palatin 
• la 	masse latérale de l'ethmoïde 
• le 	cornet inférieur 

• l'inguis 

Ces os, avec l'existence dn cornets, rendent la paroi 
externe très complexe. Les cornets sont des lamelles osseuses 
dont on distingue une extrémité antérieure appelée t~te, une 
extrémité postérieure appelée queue, et un corps fusiforme. 

Aux trois principaux cornets supérieur, moyen . 
et inférieur (fig. N° ~ ) qui ost un os indépendant, s'ajoutent 
des cornets rudimentaires de SA1\fTORINI, de MORGANI, de ZUCKERKANDL 
qui sont tous d'origine ethmoïda le. . 

L'apophyse unciforme et la bulle peuvent être aussi 
considérés comme des cornets inversés. 

En s'appliquant les uns sur les autres, les os de la 
paroi externe déterminent le ca~al lacrYttP-nasal, le grand canal 
palatin, le trou sphéno-palatin ou hile vasculo-nerveux et les 
méats où débouchent les orifices des cavités voisines. 

Les méats, espace compris entre le cornet et la partie 
correspondante de la paroi externe, sont au nombre de 3 : le méat 
inférieur, le méat moyen et le méat supérieur. (figure n°.,e, ) 

• Le méat inf6rieur est surmonté en avant par l'orifice 
du canal lac~-nasal conduisant les larmes, ce qui explique 
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Figrf 2. Vue interne de la paroi extunlZ dlZs fosslZs nasales 

rev~tue: de (a m'Jqu<zu S<Z. Les rr.ea1.s inferieur et n10yen 

selon: F.Le:gtZot, L.Pe:r!cmuttZr d M.Quti(((92) 

1: Come1.moycn relevé: (Ct t1.1.e ré:;gquê.e) 

2: Gou ttière rétrobuUairlt 

3: Ostium du sin us. maxiU airlt 

5:0ritic/l du cana! lacrymO-Ilasa! 

6: R<lpll de: t'î.sndformtZ 
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l'hyper_sécrétion nasale pendant les pleurs. 

• Le méat moyen est le plus important dans lequel s'ou­
vrent les sinus antérieurs de la face o Les orifices de communica­
tion de ces sinus antérieurs siègent dans deux gouttières, toutes 
obliques en bas et en arrière, presque parallèles : 

* la gouttière uncibullaire située èntre l'apophyse 
unciforme et la bulle ethmoidale ; 

* la gouttière retrobullaire située entre la bulle ct 
l'insertion du cornet moyen • 

• Le méat supérieur, classiquement en avant du trou 
sphéno-palatin, présente deux ou trois orifices pour une partie 
essentielle des cellules ethmoidales postôrieures. 

1.1.1.1.5 - ~s cho~Q9s 

Orifices par lesquels les fc)sses nasales communiquent 
avec le Cavum, ils sont au nombre de deux et sont situés dans un 
plan oblique en bas et en avant et regardent en bas, en arrière 
et en dedans. La sécrétion nasale peut s'écouler par les choanes 
déterminant ainsi le catarrhe du cavum. 

1 .1 .1 .1 .6 - LI orificg, piriforme 

vrent à 

carte à 

L'orifice antérieur par lequel les fosses nasales s'ou­
la pyramide nasale est unique et en forme de coeur de 
jouer. 

1.1.1.2 - .!& Vascularisat.i.ol1... des fos.§es nasa1E?.ê( Figure nO 3) 

et mn 
Elle comprend un 

réseau lymphatique. 
système artériel, un drainage veineux 

1.1.1.2.1 - Système artér-!.21 

L1artère spheino-palatine, branche terminale de l'artère 
maxillaire interne, elle-m~me branche de la carotide externe, 
assure la partie la plus importante de la vascularisation des 
fosses nasales par l'i:titermédiaire de ses deux branches: 

- une branche externe ou artère des cornets est destinée 
à la paroi externe des fosses nasales et aux choanes ; 

, 
- une branche interne ou artère naso-palatine est des­

tinée à la cloison ; 

••• 



9 


4 5 

6 

'-'------ 9 

11 

~----------~.\J~----------~ 

14 

Fi 9.rf~Val' culori soU on de 1 a c!oiSo fl nasa lil. Innervation SC:lT'Soric:lIc: 

;e!on F. legent l Perlemu~er cl M.Guéri (92) 

1: ÀrtŒre dhmoidaie anterieu,'C 9:Tachl/: va"YociJlcùrc: 

2 • Poster; iZuriZ 10: Arca de coro nairc S1Jpuicuh: 

3: Arterrs ethmoidall/:$(carotide intef'lle). ..". Arcade dda $'OlMo_cloison 

4: Nl/:rf sph~nO-I/:~moidol _.:Z Branche de La p alatinc:.supc:ric:urc: 

5:Nerl nasal interne_ 1~: Artilr4!: n aso..palatl nC 

6:Ncrf o Lfact if. __ 
14: jerritoire de: fa carotide r.xtcricurc 

7:larre pctpcndlcu!aint de ldhmoidc _.J5~ N uf patatin anterie ut-

8:CatiiLage scpta 1 . _ 16:Ner r Tl as o_pal atin 
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Accessoirement les fosses nasales reçoivent quelques 
ramifications de : 

la coronaire supérieure, branche de l'artère faciale, 
elle-môme branche de la carotide externe ; 

- l'artère nasale antérieure, brunche de l'artère eth­
moIdale antérieure, elle-meme branche de la carotide interne ; 

- l'artère ethn~Idale postérieure branche de la caro­
tide interne. 

La vascularisation artérielle des fosses nasales 
dépend donc de la carotide externe et de la carotide interne par 
plusieurs branches qui s'anastomosent au niveau de la région 
antéro-inférieure de la cloison, déterminant la tâche vasculaire 
ou zone de KISSELBACH ou zone de LITTLE, source fréquente d'épis­

taxis. 

1 .1 .1 .2.2 - Draillage veineux 

Le drainage veineux des fosses nasales suit trois 
voies qui sont : 

- voie antérieure : elle conduit à la veine ophtal­
mique puis à la veine faciale qui est une branche de la jugulaire 
interne ; 

voie postérieure : elle conduit à la veine maxil­
laire interne ou ptérygo!dienne, branche de la jugulaire interne; 

- voie supérieure; les veines ethmo!dales antérieures 
et postérieures débouchent dans la veine orbtalmique supérieure, 
branche afférente du sinus caverneux. 

1.1.1.2.3 - Réseau l~~hati~ue 

Des réseaux lymphatiques intra muqueux sal'.s épithé­
liaI et justa-périostique partent d% voies de drainage qui sont : 

- voie antérieure : conduit au ganglion du groupe 
facial préauriculaire ou sous maxillaire ; 

- voie p08térie~re: conduit au pleÀ~s péritubaire puis 
au ganglion sous digastrique ou aux ganglions retro-pharyngiens 
latéraux. 

Les vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques 
s'organisent en réseaux très denses à l'intérieur de la muqueuse 
nasale déterminant ainsi sa très grande capacité de congestion • 
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'1.1.1.3 - ~rvation des fQ.sses na?al~ 

L'innervation des fosses nasales comprend: 
- l'innervation de la sensibilité générale ou cérébro­

spinale 
- l'innervation végétative ou autonome ortho-et para­

sympathique 
l'innervation sensorielle. 

Les deux premières empruntent presque les mêmes nerfs 
pour arriver aux fosses r.asales. 

1.1.1.3.1 	- ~s nerfs de la sensibilité' générale 

La sensibilité gén6rale est assurée par le nerf tri­
jumeau (Vè paire crânie~~e) par l'intermédiaire de deux troncs 
distincts: l'ophtalmique et le maxillaire supérieur. L'ophtal­
mique intervient par le nerf nasal tandis que le maxillaire sup6­
riéur intervient par le nerf sphéno-palatin, les nerfs palatins 
antérieur , palatin moyen et ptérygo-palatin; les corps cellulai­
res des neurones périphériques de tous ces nerfs siègent dans le 
ganglion de GASSER et les cylindraxes gagnent le noyau sensifif 
du V ou noyau gélatineux. 

L'étude de l'innervation végôtative est d'une grande 
importance en rhinologie car les rc~cepteurs végétatifs sont hyper­
sensibles aux agressions de toute sorte en particulier allergi­
ques. 1'innervation au+onome comprel'tll t innervation autonome sym­
pathique et l'innervation autonome parasympathique. 

- L'innervation sympathique: 

Les fibres sympathiques préganglionnaires, à destinée 
nasale, naissent au niveau de la moelle en C6 et D2 et gagnent 

le gémglion cervicnl supérieur pnr l'intermédiaire de ta chaine 
sympathique thoracique. 

Les fibres post-ganglionnaires rejoignent la muqueuse 
nasale par trois voies : 

• la plupart des fibres passent par le plexus pér:ba-· 
rctidien interne, gagnent le rameau carotidieu du nerf vidien, 
traversent Jo ganglion spténo-palntin sans y faire relais et se 

i 
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! 
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distribuent à la muqueuse nasale avec les branches du nerf sphé­ {
nopalatin ; 

• d'autres fibres accompo.gneraient également le nerf 
maxillaire supérieur et ses rameaux nasaux par l'intermédiaire de 
l'anastomose carotido-gassérieUne ( 59) 

• enfin il existe des fibres qui suivent la oerot1de 
externe puis l'artère maxillaire et l'artère sphéno-palatine. Elles 
gagnent la muqueuse nasale sans emprunter le trajet des nerfs de 

la sensibilité générale ( 59) 

- L'innervation parasympathigue : 

Les fibres parasympathiques préganglionnaires à destinée 
nasale} naissent au niveau du noyau muco-lacriOj-nasal situé au 
niveau du plancher du IVè ventricule. Ces fibres suivent le nerf 
facial (Vllè paire crânienne) jusqu'au ganglion geni~ulé, puis le 
grand nerf pétreux superficiel et le nerf vidien jusqu'au ganglion 

sphéno-palatin où elles font synapse. 

Les fibres post-ganglionnaires atteignent les éléments 
vasculaires et glandulaires de la muqueuse nasale en se mêlant aux 

filets nasaux du nerf sphéno-~alat1n : 

Il existe un nombre négligeable de fibres qui feraient 

synapse au niveau de la muqueuse elle-même. 

LI innervation végétp"t:ive des FN dépend donc du nerf 

vidien ; ceci explique les bases physiopathologiques de la neurec­

tomie vidienne. 

1 .1 • '1.3.3 - LI innervation sensorielle :-»_ ...... _ ... -~ 
LI innervation sensorielle est assurée par le ner.f olfac­

tif qui joint le bulbe olfactif aux cellules bipolaires de 

SCHULTZE. 

,1.1.2 - Les sinus paranasa~ : (Fig. N°~) 

Au nombre de huit, en quatre (4) paires les sinus sont 
des cavités pneumatiques annexées aux fosses nasales. On les classe 
en deux groupes : les antérieurs et les postérieurs. 

Les sinus antérieurs comprennent les deux sinus maxil­
laires, les deux sinus frontaux, les cellules ethmoIdales anté­

rieures. 
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..fig..!f 4- Proje,;:tion des sinus sur la face (excepté les sinU'i sphenoi doux) 

ielon: F.l:.lZgllnt. L.Pcm~mutu Ilt M. Ouéri (92) 

1: Grand sinus frontal 

2: cavité orbitaire 

3: Cornet moyen 

4: Sinus m axi::l:re 

5: Cornet :nf<!r:c'Jr 


6:Ethmo: de 


7:Cornet <;!":;J.~r,.-:'Jr 

8:Cloison n '1'3 ::e 
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Les sinus postérieurs cOI::1prennent les deux sphénoïdaux 
et les cellules ethmo!dales postérieures. 

La vascularisation et l'innervation des sinus sont 

essentiellement tributaires de celles des fosses nasales. 

1.1.2.1 	- Les sinus ethmoidaux ou cellules et~o!dales 
op labyrinthe ethmo!dal : 

Les cellules ethmoïdales apparaissent au 3è - 4è mois de 
la vie int~-utérineet sont théor:ï:....'l\1e'Iment visibles radiologi­

quement à 1 - 2 ans; leur développement est complet à 2 à 4 ans. 
C'est un ensemble de huit à dix cavités pneumatiques ou cellules, 

séparées par des lamelles osseuses creusées dans les masses laté­
rales de l'ethmo!de et empiètant souvent sur les os voisins; leur 
situation par rapport à la racine elàtsonnante du cornet moyen 
permet de les distinguer en cellules ethmoïdales antérieures et 
ethmo!dales postérieures. 

Bien limitées en dehors par l'os planum, elles sont 
en rapport avec : 

en Haut le ce1";"_ '9.U 

en dehors l'orbite 
en bas et en dehors le sinus maxillaire 
en arrière le sinus sphéno!dal 
en avant et en haut le sinus frontal qui n'est d'ail ­

leurs qu'une voluminausecellule etrlIDoïdo- frontale. 

Les cellules ethmoïdales antérieures s'ouvrent dans 
les fosses nasales par le méat moyen, les cellules ethmo!dales 
postérieures s'ouvrent dans les fosses nasales par le méat supé­
rieur. 

1.1,2.2. 	- 1~ ~inus Jrontal 

Considéré comme l'invagination dans l'os frontal d'une 
cellule ethmo!dale, le sinus frontal apparaît entre six ~5) et 
huit (8) ans ,"1 0 est visible radiologiquGment entre 10 et 12 ans 
et son développement est complet à vingt (20) ans. 

Il s'ouvre dans les fosses nasales, comme les autres 
cellules ethmoidales ant6rieures, au nive.8u dû méat moyen. D'inéga' 
les dimensions, les sinus frontaux sont en rapport : 

en avant avec la région sourcilière 
en arrière avec les méninges et le pele antérieur du 

cerveau. en dedans la cloison intersinusienne et en bas avec 

l'orbite. 
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1 .1 .2.3 - Le. slpus maxill..aix9... ou 3 titre. d' HIG:r-10RE : 

Il appara1t théoriquement en 4 - 6 ans, est visible 
radiologiquement à 8 ans et finit son développement à 8 et 10 ans. 

C'est une cavité pneumatique triangulaire creusée dans le corps 
du maxillaire, le réduisant à une coque osseuse translucide à la 
diaphonoscopie. Il est en rapport avec : 

• en avant la fosse canine 
• en arriàre et en dehors la fosse ptérygo-palatihE 
• en haut le plancher de l'orbite 
• en dedans la fosse nas~ par la cloison intersinuso­

nasale 
• en bas la racine de la 2è prémolaire et celle des pre­

mières molaires.L'orifice de drainage se trouve au niveau du méat 
moyen. 

1 .1 .2.4 - Le sinus spllQ!l:0dal : 

Il appara1t entre 10 et 12 ans, est visible radiologi­
quement à 14 ans et finit son développement à 16 ans. Les sinus 
sphénoïdaux sont des cavités pneumatiques asymétriques creusées 
dans le corps du sphénoïde séparée par une cloison intersinusien­
ne médiane. Chaque sinus~hénoïdal est en rapport avec: 

• en haut la selle turcique 

.en arrière le clivus 

• en dehors essentiellement le sinus caverneux 
• en bas le naso-pharyroc essentiellement la voüte des 

choanes. 
L'orifice de drainage au méat supérieur est situé au pla­

fond des fosses nasales, caché par la masse du cornet moyen. 

A l'état normal, les sinus de la face contiennent de 
l'air qui épouse intimement leurs parois. Lors de la modification 
de la muqueuse notamment au cours des processus allergiques, ces 
parois s'hypertrophient, ce qui se traduit radiologiquement par 
une diminution du volume de l'air contenu dans les sinus. 



Les foss0:'s nr~3ales sont les l)rcHiiers 'L);"ents Ô(ôS voies Q,-';rien­

nes supcirir:?ures. De tout le ::;ysL<.:ne re.'"pir8.l'oire, elles sont 

seules ct t ori::tine ectobln.stic~ue. 

ra muqueuse qui tapicse les fo ses nns.;tles a;Jpelée 

mu(!ueuse pi'cuit.Lire, amoilld.ri t les rcüiefs osseux. 

Cha(lue fosse n':;.so.le peut ÉHre cJ:i.vis(':e en trois PD,r­

ties selon. le type histolo '~.Lrlue de la mu~ueuse 

- les vestibule nas~l il est sit~6 à l'entrée des 

fosses nasales dOl'::t il est s,)'yœ6 par un orifice de 0,3 C~' 
') 

(-147) appel: ostiurn internum. Le revête lent est ici c~e tyPe 

cut[\n(~ tapisseS de vibri::wes. 

L' l~ po,':,t:'rL.:ur ou respirn.toire occupe pres: ue 

la 'tot~2it~ de la cavit~ principalement les cornets 

in:l"~rieurs moyens. CI est cette :~[I.rt ie qui co;n1 'urü"lue aV2C 

l(~s sinus et le caVUlH. 

- l,I ét':e sup 'rieur ou olfact encore :::rn:pelé fosset-­

te olfactive : 18, fossette olf;_~ct:i.ve est :Jlus lÜ:1it~e et 

s' &tend cornc:t sup .cieur à IcI. voOte des f02ses nasales, 

recouvre la T.'lartie sUI';rJeure de la cloison médiane en re:,;ord 

du r:ol'net sup:') rieur • Sn Gurf('~ce est de 2,:; cm' 
') 

environ ':lüT 

fOSSB nasale. (147). 
la muqueuse cles .sir:us prolonge la muqueuse respira­

toire des sses nasales c~ont elle sIen clistin:~'Ue par sa rnin­

ceur, sa fra ';ilit;, Si_t vnscularis[)tion beaucoup moins (l(ve­

loppée. 

j\ ch;:lr_~ue ~tage corres:JOnc12nt une innervation et une 

structure de la nTIlqueuse sp, cifique en re.yport avec safonc­

tion. 

Encore a:;JpeL~e l:1uc:ueuse r;e 

limit(~e ,~ytr un ;j:üthC:;lium pseudo -stro-ü c1e type respira~ 

toire. Cet '~;pi th'-liwH, com~:lun aux voies re iratoires supé­

rieure et inf;risure, est COi-l.8titU(~ ('e quatre ty.1es cul1ul2.ires 

reposant sur une :nei)Drane et un chorion et e recouvert de 

mucus. 

EKljOY'itr' des cellules de 

116pith:liulll c10:1t eJJ.e occu)Je pre:-;C]ue toute It,;paü3seur. Leur 

pÔle apici1l porte ,les cils et ('OS microvillosit:Ss. 
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" JLe plateau cili~ réalise 

un tapis dense à la surface de la muqueuse, surplombant les micro­
villosités qui augmentent considérablement la surface d'échange 
de la muqueuse pituitaire •. 

1.2.1.2 	- Les yellules caliciformes ou cel~ules 
mucipares : 

Moins nombreuses que les cellules ciliées, elles sont 
très denses à la partie antérieure des fosses nasales. Elles sont 
soit isolées, soit ,groupées en îlots intraépithéliaux formant 
de véritables glandes mucipares sans canal excréteur. Ce sont des 
cellules hautes polyédriques dont le corps cellulaire se gonfle 
sous l'accumulation des granules à mucus qui vont ensuite déchirer 
le pOle apical libérant ainsi le mucus. 

1.2.1.3 - Les cellules à bordure en brosse 

Elles sont peu nombreuses et portent à leur pOle apièal 
des structures intermédiaires entre cils et microvillosités. Elles 
correspondent à des éléments jS...a1es en voie de différenciation. 
Ces trois sortes de cellules sont recouvertes d'un tapis muque1~ 
faisant un couple avec les cils pour assurer la fonction muco-ci­
liaire. 

1.2.1.4 - Le t~pis~queHX-

la surface de la muqueuse nasale est recouverte par 
une couche de mucus qui constitue le centre de tous les échanges 
métaboliques. 

Le mucus a une origine double : cellules caliciformes 

et glandes muqueuses du chorion. 

Le tapis muqueux est 	composé : 

- d'eau (95 %) : obtenue par sécrétion des glandes 
séreuses, par tran sudation des cellules épithéliales et par con­
densation de la vapeur d'eau de l'air expiré. LVhydratation du 
mucus est couplée avec des échanges ioniques : 

- Qes ions Na., cl· ,ca++y sont retrouvés à des concen­
trations proches de celle du plasma ; la concentration en K·est 
trois à quatre fois plus élevée 

- d'éléments organiques : le mucus nasal contient de 
nombreuses protéines, en particulier de la mucine, de l'albumine, 
des immunoglobulines (IgA, IgG, IgE) des enzymes (le lysozyme, 
la kallikréine, la lactodeshydrogenase et des protéases) et des 
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aciries aminés 0 

Sans morpholo.s:;ie pnScisG, elles reposent sur la membra­
ne basale. Elles sont des cellules de remplacement è. l'une des 
trois sortes de cellules de l'épithélium qui desquament constam­
ment. 

Il Y a donc une r~ rescence permanente de l'épithé­
lium. En cas dl agressions n;pétée~), cette régCnérescence est 
d(Sbord~e et la muqueuse nasale e le siège de métaplasies .. 

1 .2. 1 .6 - .k me_~&:t..él!lL~é:~fL~k 
Située entre l'épithélium et chorion, elle est faite 

d'une substance amorphe et de fibres réticulées. Outre sa perméa­
bilité pour les cellules mobiles du chorion, elle assure l'adhé­
sion 	des cellules épithé les entre elles, de l'épithélium avec 

chorion dont elle rè les rapports d'aché::mge. 

1.2.1.7 - Le chorion-- ..... ---­
Lorsqu'il est bien di:ffCrencié, il est conjonctivo­

élastique et comprend trois couches o 

Au sein du tissu conjonctif se trouvent des Cléments 

du système réticulo-histiocyt~-.~ire qui interviennent dQns les 
réactions i~flammatoires et allergiques de la muqueuse. Ce sont 
des lymphocytes, les ~lasmocytès, les histiocytes ou macrophages, 
les polynucléaires. Parmi s plasmocytes prédominent les cellu­
les sécrétrices d' (85 %) cl'IgM (5 %). Les p smocytes cr6­
trices dfIgG y sont en faible pourcentaze contraivement à ce qui 
est observé d,_>..ns les autres localisations du tissu lymphoïde 
périphérique. Une fraction importante des Ig1\. se retrouve dans 
les sécrétions sous forme d! IgA St: crétoire après adjonction d'une 
molécule de composnnt sé:crétoire à une molécule de dimère d'IgA. 

Outre leur r~le immunolot~ique, les histiocytes parti ­
cipent par ailleurs à la synthèse de la substance fondamentale 
(collagène et mucopolysaccharide) du tissus conjonctif de la 

muqueuse. 
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1.2.1.7.2 - La c01d,che g1;,qpdulaire 

Il existe des glandes tubulo-acineuses exocrines qui 
participent à la sécrétion du mucus par les petites invaginations 
épithéliales ciliées. 

On distingue trois types de glandes selon la constitu:"..-: 
tion cellulQire des acinj. Ce 5DMt 1es glandes muqueuses, les gla~S 
séreuses, et les glandes mixtes. Toutes sont entourées de cellules 
myoépithéliales et leur contrÔle est autonome assuré par le systè­
me ortho et para-sympattique. 

1.2.1.7.3 - La cO!,bbe profoIl.qe Lascula.:i;.~ 

Elle contient un système sanguin particulièrement riche 
et un systè~e lymphatique. 

- ~es artères 

Le réseau artériel est constitué de multiples branches 
de division des différeninsartères nasales qui pénètrent dans les 
fosses nasales plaquées contre le périoste. Ces différentes bran­
ches forme~lt des anses d'où partent des ramifications capillaires. 
Toutes les artérioles de la muqueuse nasale sont dépouvues de mem­
brane élaÈtique interne ce qui les rend très sensibles aux agents 
vaso-actifs circulants ; ils sont également pourvuS de dispositifs 
de bloc leur permettant de contrÔler le débit sanguin. 

- Les capillaires : 

Disposés en trois étages,superficiel, glandulaire et 
profond, ils sont percés de pores leur permettant des échanges 
rapides avec la muqueuse. 

- Les veines 

Elles sont aussi disposées en trois étages : un super­
ficiel et un profond fait de veines munies aussi de dispositif 
de contrÔle de débit; un étage moyen appelé tissu caverneux 
caractéristique de la muqueuse nasale. 

Le tissu caverneux est très dense au niveau du cornet 
inférieur, de la t~te du cornet moyen et du tubercule de la cloison. 
Il comprend deux réseaux veineux riches en bres musculaires : un 
réseau superficiel à mailles étroites et un réseau profond à mailles 
larges avec de nombreuses lacunes qui disparaissent par congestion 
veineuse entrainant ainsi la turgescence de la muqueuse. 

" .. 
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- Les. anllê.1,olJlos,g,s_ artériolo-capillqi,rei? 

Elles sont très nombreuses au niveau de la muqueuse nasa­
le dont elles favorisent la turgescence. 

- ~e réseau ~m~h~tique 

Il est disposé en deux couches sous épithéliale et jux­
tapériostique. Les vaisseaux lymphatiques sont munis de nombreuses 
val""-lles. 

1 .2.1.8 - Réce.n.teurs de t'j.nnervati.on de la mUqueuse 
nasale 

Les récepteurs sensoriels de la sensibilitté g;Gnérale 
sont des arborisations terminales amyélinis~ J:lituéis,a:y. nivenu du 
chorion et de la mernbrnne bas~18 épithéliale. Les récepteurs végé­
tatifs orthosympatiques sont au niveau des artériolefl,ceux de 
l'innervation végétative parQsympathiqt:e sont retrouvés au niveau 
des éléments artériels, veineux, des anastomoses art8riolo-capil­
laires, des glandes et des cellules myoépithéliales. 

1.2.2 - .w. mugue...1ll?e de la pégion ~.l;+active 

Elle est mince, pauvre en glandes à mucus. Elle:, est 
limitée par deux 8pithéliums cylindriques pseudostratifiés diffé­
rents qui comprennent : 

1.2.2.1 - ~t6pithéJJ_um de soutien 

Il est de type respiratoire cOI'.lprenant des cellules à 

noyaux superficiels. Le pÔle apical de ces cellules est pourvu de 
microvillosités. Ces cellules occupent toute la hauteur de l'épi­
thélium et servent de support aux cellules nerveuses. Ils sécrètent 
dù CUcu~ et modulent la fonction sensorielle. 

,
1.2.2.2 - Les neuro-recepteurs ou cellules M_SCHULTZE 

Ce sont les cellules nerveuses olfactives. Elles sont 
bipolaires. Elles ont leurs noyaux à clifférents niveaux et sont 
donc responsables de l'aspect pseudostratifié de l'épithélium de 
soutien. 

A leur pÔle apical se situe la dandrite terminée par 113. 
vésicule olfactive qui se situe au niveau du mucus et qui est 
surmont~de quelques cils animés de mouvements propres. 

http:t'j.nnervati.on
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A leur pele basal, il y a les axones envelopp~s par les 
6ellules de SClfVlANN. Ces aiones se réunissent , soit claus l'épith~ ... 
lium, soit dans le chorion pour former des f.liasceaux nerveux 
amyélénisés li l t ori:~ine des filets olfactifs. 

Entre le chorion et l'Gpithélium de soutien, existe 
une mince couche de cellules non diff6rencié~.Ce sont des 
cellules de renouvellement des neuror6cepteurs et des cellules 
de soutien. Le renouvellement des neuror'2cepteurs se fait selon 
un cycle permanent "turn over" de 30 jours (1/+6). 

Il existe une sous-muqueuse faite de tissu conjonctif 
qui contient les axones J les neuro-r,-'cepteurs, les dendrites du 
nerf trijumeau, des fibres végétatives, de nombreux vaisse[lux 
sansuins et des glandes tubulo-acineuses qui participent à la 
sécrétion du mucus. 

http:diff6renci�~.Ce
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1.3 - PHYSIOLOGIE NASO-SINUSIENNE 
-----------~---------------

Les deux fosses nasales dont chacune a un volume total 
de 7,5 ml et une surface de 75 cm2 chez l' adulte ('147) , ont deux 

1fonctions essentielles : ! 

la fonction respiratoire 

i 
~ ­ la fonction sensorielle. 
1 

Ces fonctions sont la résultante synergique des grandes 

1 fonctions des différents types cellulaires de la muqueuse nasale. 
1 

Nous exposerons l'étude histophysiologique de la muqueuse nasale, 
ce qui nous permettra de faire une 6tude synthétique de la physio­
logie nasale. 

1.3.1 - La fonction .res:giratoire 

Pour parvenir au poumon, l'air ambiant pénètre dans les 
fosses nasales, où il est conditionné par la muqueuse nasale. 

1.3.1.1 - Histo-:ghy~olo~ie nasale 

1 .3.1 .1.1 -.:t:a fa"nct,tQ.Il. cj..Jiaire 

Les cellules ciliées sont les plus nombreuses de la 
muqueuse nasale respiratoire. Leurs cils sont animés de mouvements 
permanents périodiques et réguliers que l'on appelle battements 
ciliaires, de fréquence 8 à 12 battements par seconde. Chaque 
cycle de ba ttefi'ent comporte : 

- une phase active brève occupant 1/6 à 1/3 du cycle: 
pendant cette phase, le cil est rigide, légèrement incurvé vers 
l'aVant, s'infléchit vers le corps cellulaire et propulse le tapis 
muqueux d'un mouvement rapide. 

BATTEIVJENT BATTETv'IE!JT PASSIF DE 

EFFICACE RETOUR 
l 

1 
fFig n 0 5 

Schéma du battement 
cilaire selon UZIEL 

. (147) 

1 
lCorps 

cellulaire 
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Cette phase est suivie d'une phase passive è.e retour plus lente: 
le cil devient souple, son extrémité libre se recourbe et il 
revient à sa position initiale. 

Le battement ciliaire est ~ùtomatique ; il utilise l'éner­
gie fournie par la transformation de l'adénosine triphosphate(ATÙ 
en ad4mosine di phosphate (Ana et nécessite un approviosionnement 
correct en oxygène. 

Le battement ciliaire se fait toujours dans le m~me sens, 
dans un plan perpendiculaire à la surface de l'épithélium.Cette 
coordination des mouvements ciliaires détermine une vague ondula­
toire. 

1Les mouvements ciliaires er.tra!nent le déplacement de 1
la couche superficielle du mucus. Cet ensemble cils et mucus cons­ I­

titue un véritable tapis roulant muco-ciliaire sur lequel se dépo­ f 
f 

sent les particules qui seront éliminées soit par mouchage anté­
~ 

1
rieur, soit par mouchage postérieur. La vitesse de progression i 
du tapis est en moyenne de 6mm/mn soit 3,60 mètres/heure. t147) t 

•t-i 
La couche profonde du mucus permet que le mouver.1ent t 

i
ciliaire s'effectue sans freinage mécanique. Il existe beaucoup 1 
de facteurs qui conditionnent le mouvement ciliaire ce sont: 

la température 
.;. le condi-'cionnenlent de l t air : lorsque l t évapora-tioll 

du mucus n'est pas compensée par une hydratation, l'épithélium 1 
devient aci1ié 1 

~ 
- toute modification de la viscosité du mucus : l'hyper­


fluidité de m~me que l'hyperviscosité diminuent l'efficacité du 
 ttapis muqueux. 
Certains facteurs entravent la fonction ciliaire, ce t 

sont: 
1- les gaz inhalés: l'anhydride sulfureux, le forw~l, 

le chlore, de fortes concentrations d'oxygène ou de gaz carbonique, 1 
la fi'mée de tabac et les polluants atmosphériques f 

- les infection::;, surtout virales 1 
- de nombreuses "drogues" appliquées localement : cer­ 1tains vasoconstricteurs et décongestionnants, l'adrénaline et la k 

coca5:ne 
- enfin cles facteurs génétiques comme l'absence de 1 

l'ATP as·.e dans le syndrome de K'\R'I'AGENER ( sinusite maxillaire + 

dilatation des bronchES + Situs Inversus) 

• • • 1 
! 
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1.3.1.1.2 - la LQn.c.tiol1 . ..alandulat.re sécrétoire 

Le tapis muqueux provient de la fonction glandulaire 
sécrétoire. A part son rtHe mécanique, le mucus a un rÔle de défen­
se de la muqueuse nasale de par ses propriétés physiques et bio­
logiques. 

- Ero.:g.rJétés _l2P'y'si9u~ 

Le mucus a un pouvoir tç:,mpon, ce qui empOche les solu­
tions trop acides ou trop basiques d'inhiber le mouvement des cils. ! 

t 

- fT~r~étés biologijlues 1 

• P..r0pf:Kté§_ protectrices : le mucus est un important 
réservoir d'eau qui assure une dou~le protection de la muqueuse 

1respiratoire: directement et par humidification de l'air inspiré. !• 

• Pro~~~~ti~A~ti~infectueuses : le mucus assure la 
défense contre les agents infectieux par son action anti-micro­ 1 
bienne. On distin::çue les moyens spécifiques et les moyens non r 
spécifiques : 

1 
- Les moyen§...l1Q.n l?.;p6c,;i.:fj.Sld.es de défens.e o.u J@'!1unité 

t!1Qll ~é cjJj&.\!.Q. 

1De nombreuses substances non imlnunologiques à action f 
lytique notamment le lysozyme, la lactoferrÜ'18, la lactodéshy­ 1 
drogenase (LDH), l'interféron et certaines protéases apportent ~ 
un appoint au système de défense spécifique. 

- Les moyens syécifigues 4e_dét~~~ ou immunité 
spé cit -i9,.l.d.§. 1 

Ce sont les immunoglobulines qui représentent les 
1moyens de défense les plus effic&ces. Ces immunoglobulines sont : 

* Les IgA sécretoires : elles constituent la fraction 
des immunoglobuliù~ la plus importante de la muqueuse nasale.Elles 
recouvrent celle-ci et joue un rôle antibactérien et antiviral 
certain 1 

• la fonction antibact6rienne est liée à cinq mécanis­ f 
mes essentiels qui sont : r 

- un pouvoir agglutinant des bactéries f 
- un obstacle à l'adhésion des bactéries sur la muqueuse 

1 - un pouvoir séroneutralisant des récepteurs bactériens 

• • • 1 

1" 
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- un pouvoir inlübiteur de la croissance bactérienne 
- un pouvoir neutralisant des toxines et enzymes libér6es 

par les bactéries 

• Le r~le antiviral : les IgA sêcrétoires neutralisant ~ 
en synergie ou non avec les IsA circulantes\les virus. 

t. 

* Les IgS : elles constituent la deuxième ligne d-e défen­
se spécifique ; elles interviennent lorsque la fonction muco-cili­
aire et les IgA sont pris à défaut ; il se produit alors une inflam­
mation locale qui augmente considérablement le taux des I~ et qui 
gagnent la surface de l'épithéli~m. 

1.3.1.1.3 - La fonctiop vaso-motrice 

La muqueuse nasale est pourvue d1une double innervation 
végétative de grande importance physiologique. En raison de la 
complexité de cette innervation neuro-végétative, l'étude de 
l'action exacte des différents neurotransmettGurs chimiques au 
niveau de la muqueuse pituitaire est difficile. Nous retiendrons 
cependant que : 

- la stimulation du parasympathique entraine à la fois : 

• une réponse sécrétoire due à l'activation des récep­
teurs cholinergiques 

• une réponse vasodilatatrice probablement due à l'acti­
vation des r~cepteurs VIP ergiques ( vaso-active intestinal • Ces 
récepteurs sont insensibles à l'atropine peptide) 

- la stimulation du sympathique entraîne une double 
action antasoniste due à la présence de deux sortes de récepteurs 
(récepteur alpha et récepteur beta) : 

.une action vasoconstrlctive due à la stimulation nora­
dr~nergique de récepteur alpha, accompagnée d1une hypersécrétion 

nasale 
• une action vasodilatatrice due à la stimulation des 

récepteurs bêta. 

On peut donc conclure que dans une pituitaire en vaso_ 
constr.tction, c1est 1.;;, tonus syPlphthique qui domine alors que 
dans une pituitaire en vasodilatation, crest le tonus parasympa­
thique qui domine. Beaucoup d'autres facteurs modifient la vaso­
motricité nasale. 
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Les cellules de la muqueuse nasale sont donc des unités 
fonctiol1...'l'J.elles de la physiologie nasale respiratoire. 

1.3.1.2 - .B1Y§.iq):9,gie_ r:§.§..al~ :t:€..slL.1J'atoire 

La respiration nasale, la ~lus importante et la plus 
physiologique, peut être considérée comme l'ensemble des modifica­
tions dynamiques, physiques et biologiques subies au niveau des 
fosses nasales par l t air i:1.spiré ou expiré. 

La physilogie des fosses nasales a trois composantes ; ce 
sont : 

- la fonction respiratoire qu:i comprend les mouvements 
inspiratoires et expiratoires 

- la fonction de conditionnement 
- la fonction d'épuration et mécanisme de défense. 

1.3.1.2.1 - ~~ fo~ction respiratoire 

L'inhalation de l'air dans les fosses nasales se fait par 
les narines. L'air y pénètre sous un angle de 60 0 puis il est dif­
fracté en plusieurs filets essentielli;::rl,ent orientés vers les méats 
et les espaces entre les cornets, parfois vers la fossette olfac­
tive en cas de flairage. Cet air s'écoule dans les fosses nasales 
sous un régime variable selon les enCroits et selon le débit venti­
latoire ; il est : 

• laminaire si le débit est inférieur à 0,150 litre/secon­
de 

• turbulent si le d0bitest sup i3rieur à 1 litre/seconde 
• mixte si le débit est compris entre 0,150 litre et 1ti­

tre/seconde. 

Plus le régime est turbulent, plus le contact avec la 
muqueuse, par conséquent le conditionnement de l'air est important. 
Pour favoriser cette turbulence, les fosses nasales opposent au 
courant aérien une double résistance valvulaire : la valve vesti­
bulaire et la valve turbinale. 

- La résistance vestibulaire est anatomique en rapport 
avec llostium internum ; elle est contrÔlée par les muscles alaires 
dont la contraction, pendant l'inspiration, le reniflement ou le 
flairement entraîne une grande turbulence. 
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- La résistance turbinale est physiologique, modulée par 
le cycle vasomoteur ou cycle nasal : lorsque la LlUqueuse dans une 
fosse nasale est en ôtat de turgescence avec diminution de la sccré­
tion nasale par vE'sodilatation, la muqueuse de l'autre cOté est en 
état de rétraction avec augmentation de la sécrétion par YrSOcons­
triction.. Cette variation de la rosistance nasale est périodique 
(périOde de deux à cinq heures), alternative ce qui fait que la 
résistance totale des deux fosses nasBles reste constante et le 
sujet n'a aucune sensation d'obstruction nasale, réflexe: toute 
modification vasomotrice d'une fosse nasale entraine l'intervention 
d'une réaction cantrolatérale réciproque. La coordination entre 
les centr~s sympathiques et parasympathiques qui contrÔlent le 
cycle nasal est le fait de l'hypothalamus. Elle est supprimée par 
l'anesthésie du ganglion stellaire et par la section du grand nerf 
pétreux superficiel. 

1 .3.1 .. 2 .. 2 - la fOllcti..on 1e cond;ltionneIller:,l 

Pour effectuer les échanges gazeux, l'alvéole pul:r.Ionaire 
a besoin d'un air conditionné par les fosses nasales; c'est-à-dire 
un air humidifié et chauffé. L'humidification est due à Ifévapora­
tion de l'eau à partir de la couche du mucus. Elle est l'apanage 
de tout l'arbre respiratoire • 

..
Le rechauffement est assur8 par le réseau artériâlo­

capillaire superficiel lors de la phase de vasodilatation nasale. 
Au total l'air inspiré est saturé à 75 à 95 %et a une température 
de 37 0 lors de son passage à travers les fosses nasales où il est 
ensuite épuré. 

1 .3.1 .2.3 - La fon.cticw· 9.' é.l2urat ion et =h,.ej3 _méq,anisme,.? 
de ~.Le_n_se dE) +a muqueuse n<!pale 

Pour protéger les alvéoles pulmonaires contre le dépôt 
des particules en suspension dans l'air inspiré, les fosses nasales 
jouent le rOle de filtre dont l'efficacité dépend du diamètre des 
particules. 

Les particules de gros calibre sont arrêtées par le ves­
tibule nasal, les B.utres se déposent au niveau de la tête des cor­
nets inférieur et moyen. De là ils seront soit véhiculés par le 
mucus vers l'oropharyr,x J soit seront détruits ou par les subs­
tances chimiques n.on immunogènes ou par les macrophabes et polynu­
cléaires 
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Parallèlement les processus immunitaires spécifiques 
sont déclenchés. L'information immunologique est apportée par les 1 
macrop:hages aux lymphocytes T qui donneront naissance à deux sortes l 
de cellules : f 

les plasmocytes qui sécrètent les anticorps spécifiques 1 
dans le mucus 

- les lymphocytes mémoires flui agiraient lors d'une 1
nouvelle agression. 

Toutes ces barrières font des fosses nasales le lieu de t 
pr.édilection de la défense respir,::üoire contre les agents infec­
tieux, allergiques et inertes. Le sinus rev~tus d'une muqueuse 1 
de m~me type, participent à cette défense, entre autres fonctions. 

11 '1.3.2 - la fonction olfac_t,i,,Y.,e f
1 la physilogie c:o Ifolfaction a fait d'énormes progrès,
'1 

mais il reste certains points obscurs à élucider. Schématiquementt 1
la fonction olfactive comporte les différentes étapes successives1 

l suivantes :
Î 

la transmission cles molécules odorantes au neuro-épi­
thélium ,• 

1 - la transduction et le codage de l'information; 
- la réduction contrôlée de l'information;1• - et l'intégration du message dans les centres olfactifsj 1

supérieurs.f 
1 

la fonction olfactive est perturbée en cas d'obstruc­~ 

tion nasale importante. 1
1 

1.3.3 - ~ physiologie des sinus
f 

Les techniques modernes d'exploration sinusienne ont 
donné une poussée considérable à 1'6tude de la physiologie des1 sinus. Celle-ci se résume en : 

- physiologie intrinsèque : qui comprend les fonctions1 
de la muqueuse sinusienne et celle de l'ostium1 

- physilogie extrinsèque : incertaine et très hypothé­
tique liée au rôle des sinus en tant que cavités aériennes du1 
complexe crânio-facial. 

l 
1 

1 
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1.3.3.1 - ~J2b.Xê..iolQ.gie extriTl~èg.u..§. 

Plusieurs hypothèses ont été émises pour expliquer la 
physiologie extrinsèque des sinus. Nous ne citerons que les prin­
èipales : 

a) - le sinus contribue à alléger l'ossature du cr~ne. 
Ce rOle très évident chez certains animaux (crocodiles et oiseau::,::) 
l'est moins chez l'homme car ltarticulation crânio-vertébrale 
assure bien l'équilibre de la tête 

b) - le sinus intervient dans la croissance faciale et 
dans la protection mécanique des organos sensoriels 

c) - le sinus interviendrait comme isolateur thermique 
du cerveau parce que lrair intrasinusien ~st à une température 
constante 

d) - le sinus jouer3it un rOle dans la phonation: le 
rOle de réso-:"nateur plutet que le contrOle cénesthésique des sons 
dans la phonation. 

e) - le sinus participerait à la régulation des pressions 
nasales au cours de la respiraticm et des changements brusques des 
pressions 

f) - le sinus participerait au conditionnement thermo­
hygrométrique de l'air inhalé 

h) - le sinus participerait au stockage des particules 
odoro-vectrièes. 

1.3.3.2 - lA.. "Qhysiologie intr-iQ,pègue 

ctest la physiologie la plus importante des sinus.Elle 
met en jeu les mécanismes histophysiologiques qui concourent au 
drainage et à la ventilation des cavités sinusiennes. Ventilation 
et drainage sont tous deux tributaires de la perruéapilité ostiale. 

1.3.3.2.1 - La "Qhys!Q.logie de la mUQ.ueJil.q§, 

Elle est la mÔme, mnis de moindre importance que celle 
de la muqueuse nasale déjà décrite. Mais nous remarquerons que 
la fonction de la muqueuse sinusienne contribue au drai"1age des 
cavités sinusiennes vers les cavités nasales et que les mouvementa 
ciliaires sont très ir.lportants au niveau des canaux de communica­
tions sinuso-nasales encore appelées les ostia sinusiens • 

1 
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1 ,,3.3.2.2 - ,If.. "J2h,YsioJ:.<?.,g.ie ie ~o~i.1!,I!! 

Outre son rÔle de drainage, l'osti~~ intervient dans la 
fonction de ventilation des sinus. La perméabilité du conduit 
ostial et plusieurs mécanismes d'importance inégale assurent COtt0 

ventilation : 

- la perméabilité du conduit ostial : les ostia sinu­
siens sont de véritables canaux dont la longueur, le diamètre, la 
forme, la direction et la localisation vadent suivant les indi­
vidus ; et pour un même individu, les variations vasomotrices de 
la muqueuse ostiale (zone de transition entre l'épaisse muqueuse 
des fosses nasales et la fine muqueuse des sinus) sont beaucoup 
plus déterminantes 

- les variations de pression respiratoires : il pénètre 
dans le sinus un peu d'air à la fin de l'inspiration et au début 
de l'expiration. Le v;lü,'le adIilis chaque fois est faible. Le reni­
flement est un facteur occasionnel de ventilation sinusienne; 

le mécanisme de diffusion: c'est le phénomène essen­
tiel de la ventilation puisqu'il réalise les 9/10è des échanges ~ 

les molécules gazeuses tendent, par suite de leurs mouvenents, à 
t 

se répandre dans la. cavite;. 
f 

La. quantité de l'air ainsi diffusé dépend de la tempé·~ 
rature (agitation thermique) de la pression partielle des gaz 1 

f
(concentration des mOlécules), ~e la densité du gaz et de l'espace 
mort représenté par la communication naso-sinusienne. 

L'air intra-sinusien est légèrement différent de l'air 1 
exp~re; il est plus riche en co2 (2,2 9G au lieu de 1,7 ;6)< et nains i 

rich~ e~ O2 (17,5 %au lieu de 18,8 %) cela s'explique par les 
échanges qui existent entre la muqueuse et l'air intrasinusien. La 

ventilation est donc nécessaire au fonctionnement correctepe la t 
muqueuse sinusienne. 

1 

1 
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La ventilation et le drainage des sinus sont instables 
puisque le diamètre fonctionnel ostial est sujet aux moindres 
variations vasomotrices. C'est pourquoi les complications sinu­
siennes interviennent très vite dans les processus pathologiques 
des fosses nasales. 

int'lammation 

infection 

allergie 
Trouble neuro-vasculaire 

,JI!? 
/oedème ~ 

Obstruction Stagnation 
ostiale et proliferation f 

des secretions l 

Ralentl.ssement 
Défaut ciliaire 

d'aération 

~HYPOX~. / 
,

Schema montrant les conséquences de l'oedème 
ostial d'après FLOTTES et RIU (63) 

1 


1 


1 
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La patho~3~n1e de l'allergie naso-sinusienne est univoque: 
il s'agit d'un conflit antigène-anticoprs qui about.:it à la libéra­
tion d'rmines, principaux responsables des troubles vasomoteurs 
observés au niveau des fosses nasales. 

1.4.1 - NêcaniJ3mes. alle:X.&,i..Q.ues 

1.4.1.1 - RapPELl s~ le s'ys_tème immunitaire 

Le système immunitaire est un système de discrimination 
et de rejet du "non soi". Il comporte: 

1.4.1.1.1 - les cellules spé:cialisées dans l'établisse­
ment des informations sur l'antigène : les macrophages. 

Descendant du monocyte, le macrophage constitue la forme 
, , 1

la plus ~ature du systeme des phagocytes mononuclees. Outre son 
rOle ~~gocytaire, le macrophage intervient dans la réponse immu­
nitaire en captant l'antigène qui fera l'objet d'une prise d'in­
formation spécifique transmise aux lymphocytes. 

1.4.1.1.2 - Les cellules spécialisées dans le stockage 
de l'information sur l'l1utigène : les lymphocytes. 

centrales 
Les lymphocytes, cellule~ du système immunitaire, se 

distinguent en lymphocytes T (Thymo-dépendants) et en lymohocytes 
B (Burso-dépendcmts) dont les noms dérivent de ceux des organes 
qui les sont activés après leur naissance dans la moelle. 

Les lymphocytes B possèdent des immunoglobulines de 
membrane et des récepteurs anti[;,éniques du complément, du frag­
ment Fc des imr;mnoglobulines et du système HIA. Ils se transfor­
ment en plasmocytes qui sécrètent les immunoglobulines. 

Les lymphocytes T possèdent des récepteurs pour les 
globules rouges de mouton, des antigènes de différenciation, du 
sy~~tème HIA. et du fragment Fc des ir..munoglobulines D et ]\1 .. Par 
stimulation antigé~que, les lymphocytes se transforment en lym­
phocytes T auxiliaires, en lymphocytes ~ suppresseurs, en cellules 
"mémoire ll , en lymphocytes '1' cytotoxiques et lynphocytes T effec­
teurs de l'hypersensibilité retardée. 

D'autres cellules interviennent, à ceté des lymphocytes 
T, B, dans la répons~ i~~unitaire ; ce sont les lymphocytes nuls 
(ni T ni B), les cellules NK (natural Killer). 
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Il est classique et artificiel d'opposer les fonctions 
des lymphocytes en immunité humorale (lymphocytes B) et cellulaire 
(lymphocytes T). En rùalité ces fonctions sont liées dans leur 
physiôlogie et dans leur pathologie par des interactions cellu­
laires et impliquées enseL1ble dans le même processus immunitaire 
avec prédominance de lrune pur l'autre.(Figure nO T) 

1.4.1.1.3 - Un système effecteur permettant la neutra­
lisation ou la destruction de lrantigène. 

Les lymphocytes T sécrètent et libèrent des lymphokines 
qui sont des médiateurs chimiques propres de la réponse irrrnRlni­
taire dont llaction biologique s'exerce vis à vis de nombreuses 
cellules (macrophages, lymphocytes B, lymphocytes Tf polynuclé­
airès et autres cellules). Ils sécrètent aussi dl'autres facteurs 
capables d'aucmenter (Effet HEIPER) ou de diminuer (Effet 
SUPPRESSETJR) la sécr,~tion par les lymphocytes d r anticorps contre 
lrantigène correspondant. 

Les lymphocytes B, transformés en plasmocytes après 
lfII'

stimulation9ntigenique, sécrètent et libèrent des immunoglobu­
lines. Selon leurs propriétés physico-chimiques et physiologiques, 
les immunoglobulines se rôpartissent en cinq classes : immunoglo­
bulines G, immunoglobuline A, immunoglobuline M, immunoglobuline D, 
immunoglobuline E avec dGS sous classes pour chacune d'elles, 
d8terminées par la structure de leurs chaines lourdes. 

Les immunoglobulines E ont le. lJropriété de se fixer 
sur les polynuGléaires basophile=s et les mastocytes et au contact 
drun antigène correspondant, déterminer leur dégranulation : c'est 
lrallergie réaginique. 

1.4.1.2 - Maladies dues à une hypersensibilité ou 
maladies allergiques : ç;lassificatiol1 de GELL et COOMBS~ 

Fi,)lre nO 8) 

Le· conflit antigène-anticorps (immunoglobuline E) peut 
aboutir parfois à des expressions néfastes avec des lésions sévè­
res voire mortelles observées au cours des manifestations aller­

giques. 
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GELL et COmvJBS ont le raérite d'avoir classé ces manifes­
,

tations d'hypersensibilité sur des bast;s et considerations physio­
pathologiques en quatre types : 

type 1 : hypersensibilité immédiate ou réactions anaphy­
lactique et atopiques. 

Le type Î met en jeu les anticorps circulants de type 
réaginique et les tiéd1nteurs chimiques vaso-actifs. Dans ce grou­
pe sont classés la réaction anaphylactique, le coryza spasmodique, 
l'asthme atopique, l'urticaire, l'eczéma constitutionnel. 

type 2 : réactions cytotoxiques. 

C'est une allergie caractérisée par des réactions d'hé­
molyse mettant en jeu des anticorps irnr,11lnoglobuline G ou immuno­
globuline M. 

type 3 : hypersensibilité semi-retardée ou réactions par 
immuns complexes ou phenomène d'ARTHUS. 

C'est une allergie caractérisée par la présence de com­
plexes immuno-précipitants qui déclenchent l'action de multiples 
facteurs cellulaires (polynuclé:üres, plaquettes) et sériques. 

Ce phénomène interviendrait, pour certains, dans la 
vascularite allergique, la maladie sérique, le poumon de fermier, 
certaines polyposes naso-sinusiennes et obstructions nasales 
allergiques. 

type 4 : ou hypersensibilité retardée ou ré~ctions à 

médiation cellulaire. 

Hyperse~sibilité de type tuberculinique, elle met en 
jeu les lymphocytes sans interventimn d'anticc;ps circu]a~t. On 
l'nppelle encore hypersensibilité lymphocytaire. 

Ce type d'hypersensibilité est incriminé dans les der­
mites (:e contact, dans certainGs rhinites microbiennes et dans 
oertaines polyposes nasales._ 

En pratique BRL, ce sont surtout les allergies de 1 
type 1 qu'on aura l'occasion de rencontrer et quelque fois le i 
type 3. 

• •• 	 1 
f 
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1 • L~.1 .3 - ~1aladies allergiques de tY'pe 1. 
~ . 

Encore elées DDladies r6aginiques elles sont immuno­

globulines E dépendantes. Elles sont considérées COHu'11e des maladies 
générales intervenant sur un terrain spécifique le plus suuvent 
atopique. 

Les manifestations prédominent au niveau d'Wl organe 
cible qui peut-être soit les téguments, les bronches, l'oeil ou le 

rhinopharynx. Ùl. grande richesse des organes respiratoires en réce:;J­
teurs histBminergiques explique la très grande fréquence des mani­
festations allergiques au niveau de l'arbre respiratoire. 

L'étio-pathog6nie du terrain atopique est très discutée 
mais s facteurs i~nunogénétiques semblent jouer un r~le prépon­
dérant (déficit en lymphocytes T supresseurs, déficit en i~~no­
globulines Pé ) 

Le mécanisI.!le de l rhypersensibilité imméc1iate 
selon les quatre phases suivantes : 

se déroule 

1.4.1.3.1 - E!la::z.e_ de sWsibilisatiop 

Elle est soit active lorsque l'individu produit lui-m~me 
les anticorps, soit passive lorsqu'il reçoit les anticorps pro­
duits par un autre or8anisme. 

1.4.1.3.? - Ùl. seconde phase est phase de l'intro­
duction de l'antigène spécifique, son union avec l'anticorps et 
formation de complexes antigène-anticorps toxiques. 

1.4.1.3.3 - La troisième phase est la phase de l'action 
de ces complexes sur les cellules cibles et l'initiation d'une 
série de réactions enzymatiques qui aboutissent à la dégranulation 
de ces cellules-cibles dt à la libération d'histamine et d'autres 
substances pharmacologiquement actives. 

1.4.1.3.4 .... Au cours de la quatrième phase, ces subs­
tances libérées agissent sur les effecteurs des différents organes 
et tissus entrainant ainsi les manifestations cliniques allergiques 

1.4.2 - M6can:lsmes v.iA.ê.0-moteJlr..ê. 

La vascularisation de pituitaire peut ~tre profon­
dément perturbée selon un déterminisme multifactoriel, notamment 
allergique aboutissant à une congestion particulièrement marquée 
qui associe : 

, 
1 
! 

,1 

l 
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- vasodilatation 
engorgeDent vasculaire 

- oedè:ne 
- éternuement, pr~it, rhirorrhée et 0 bstructior... 

Chez le sujet o.topiquÇ?,ces signes sont beaucoup plus 
importants et produits par d.es concentrations moindre d'histamine 
et SOl1.t très forte!ilont inhibés par l'administration des antihis­
taminiques. 

D'autres substances libérûes lore de la déganulation des 
mastocytes ct basophiles, les substances cholinergiques renforce­
raient l'action de l'histamine. 

Selon GODIN r-ELON ( 83), le mécanisme de la vasodilntc.­
tion est classé en deux groupes : 

- dans le premier groupe, la réaction neuro-circulatoire 
de la pituitaire se déroulerait selon une double séquence : 

• cl' abord mécanis,ne histaminergique avec e!1ute de la 
pression artériolaire par vasodilatation arteriolaire et avec majo­
ration du débit dans la circulation de retour, entraînant conges­
tion et eodème de la muqueuse nasale ; 

• ensuite mécanisme adrénergique réactionnel rétablis­
sant le niveau ~ircul~toire initial. 

- Dans le deuxième groupe, l'évolution de la pression 
veineuse se ferait en sens inverse. L'angiospasme touche l'arté­
riole, la métartériole et le .phincter )récapillaire qui se ferne 

(phase ischémique). Le courant sanguin force les anastomoses arté­
rioloveineuses, s' accumu.le dc:ms le secteur veineux, puis afflue 
vers l'artériole avec engorgement arteriolaire retrograde. 

L'égalisation des pressions avec atonie veino-capillaire 
généralisée précède la guérison de 10. crise angiospastique. 

ParallèlemCi1t à l'obstruction nasale, l'hyperséarétion 
peut résulter d'un mécanisme essentic?ller:1ent vasculaire (-oedème 
avec augmentation de la transudation) ~~is aussi d'une atteinte 
glandulaire directe, toxique, aller{?;ique et/ou infectieuse. 

1.4.3 - Le 2[ob18me Qar.ticulier de l'infect~q 

Il est relativer:lent fréquent voir survenir des compli- ! 
cations infectieu~es au cours de l'évolution des rhinosinusopa.... !,:. 

thies. L'action nefaste du microbe peut se n,anifester de trois k,
façons : 

! 

http:accumu.le
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- comr.le agent de surinfection : 

l'oedème de la muqueuse alle:cgique constitue un bon 
milieu de culture pour la prolif6ration bactérienne. 

Il existerait chez l'allergique un déficit en inmR~r~­
globuline A qui entrainerait la fragilité à l'infection 

- comme agent adjuvant local ou Général en fixant les 
anticorps circulanis sur la muqueuse naso-sinusienne, ou en dir.li­
nuant le seuil d'équilibre allergique 

- comme agent allergér:i~u\ lui seul cl.6terminant soit 
une sensibilisation retardée, rarement une sensibilisation de 
type ir:illlécliat. 



DEUXIEME CHAPITRE 

CADRE ET METHODE DtETUDE 
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2 - CADRE ET ~IJETHODE DE TFLI\V/iIL - DIFFICULTES ... - .. ,,~ =-=_. .......... - . .... 


RE..I:JCONTFlEESt-. @!?ERVATIONS 

2 • 1 - C.§.Qre cl' é t\!,cle 

Notre travail s'est effectué exclusivement à la clinique 
d' ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale du Cf-Uill de Cotcnou. 

Le CNHU, h~pital de référc?nce nationale de la Républ:Lque 

Populaire du Bénin, est un centre de soins, d'enseignement, de 
recherche qui comporte actuellement : 

- Huit cliniques universitaires: 
• la clinique de Médecine interne 
• la clinique de Pédiatrie et de Génétique médicale 
• la clinique de Gynécologie et d'Obstétrique 
• Jes cliniques chirurgicales A et B 
• la clinique de Psychiatrie 
• la clinique d'Ophtalmologie 
• la clinique d'O.R.L. et de chirurgie cervico-faciale 
Un service d'Odonto-Stomatologie 


- Une unité d'Anesthôsie - réanimation 

- Une unité de cardiologie 

- Divers laboratoires. 


Depuis 1978, le service de clinique d'ORL et de chirurgie 
cervico-faciale est dirigé par notre ma!tre, le Professeur A.L. 
MEDII .. 

Il est divisé on trois secteurs : 

le secteur de la consultation 
le secteur du bloc technique qui comprend un bloc opé­

ratoire commun au service d'ophtalmologie et de stomatologie et 
une salle de soins 

- le secteur de l'hospitalisation, resté provisoire, est 
représenté par deux salles empruntées à chaque service de clini­

que chirurgicale. 

Ce service est animé par une équipe composée de : 
trois médecins 
trois infirmiers 

- un aide soignant 



41 


Notre travail a été effectué en deux volets. 

ft - Etude.r~tros?estive 

Elle a été f8ite à partir de 1.560 dossiers de ~~lades 
sélectionnés dans le lot de 3.550 dossiers de patients reçus en 
consultation pour une rhinopathie traînr.nte dans le service ùe 
l'ORL et de chirurgie cervico-faciale du CNhlJ durant 18. période 

allant du 1er Janvier 1980 au 31 Décembre 1985. 

Les critères de sélection des dossiers ont été essen­
tiellement des critÈ'res cliniques. 

1986 
Notre étude prospective qui s'est déroulée du 2 Vlai/au 

26 Septembre 1986, nous a permis d'explorer sur le plan clinique, 
radiologique et immunol?iol..()giqu~o malades dont 14 ont été suivis 

pour un traitement d'hyposensibilisation. 

2.3 - DJlfficult~s rencon~rées 

A - Etude rétr02J2ect~vÊ 

Le dépouillement des différents lots de fiches '~dEèonsul­
tation s'est révélé difficile parce que certaines ficbes étaient 

mal rempliestdfautres mal classées. 

L'évolution des malades est mal assurée car beaucoup 
d'entre eux ne res:}ectent pas le rendez-vous (médical) 

Nous avions été confronté à la réticence des malades 
qui suppClrtent difficilement llinterrogatoire classique "policier" 
trop long, les frais d'examens biologiques onéreux et la répéti ­
tion des consultations pour le besoin de traitement. 

~ 

1 

Les difficultés que nous avons rencontrées pendant 
l'instauration de l'immunothérapie spécifique sont dues au manque 
de matériels adéquats, à la détermination et à la préparation des 
différentes concentrations allergéniques exprimées en unités 

1 ••• 
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inhabituelle••Pour les besoins d'enqu~te, nous avons créé une 
fiche de consultation allergologique dont le modèle figure en 
annexe. 

Pour illustrer certains aspects de nos résultats, nous 
rapportons ci-après, sous forme de tableaux, les résumés d'observa­
tions de 40 malad.es dont 14 ont suivi l'hyposensibilisa­

tion. 
Ces résumés tiennent compte •• 

de 	l'état civil du patient: Nom, Prénoms, lige, profes­
sion et sexe 

- de ses antécédents notiJ:i:went allergic;ues 

des renseignements cliniques : motif de consultation, 
début de la maladie, délai 2coulé avant la première 
consultation, symptemes et slgnes physiques 

- des données paracliniques : numération globulaire et 
formule sanguine, cytologie de la s0crétion nasale, 
tests cutan6s, radiographie, coprologie parasitaire 

- du traitement et de l'évolution de la rn..aladie 

1 

1 
1 

1 
i, 
l 
1 
j 
" 

~ 
"1 
l 

J 

1 
! 
i 
j 

s ~ 

j 
l 
§ 	 ~: 

1 1 
1 i 
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OBË:8RVATIO:::J N° 1 ANITES 1984 

ETAT CIVIL CLINIQUE 

t---------- 1 
Vu le 19 Septembre 1984.pour rhinorrhée

ALL •• " Em .-!I 
et éternuiments en salves évoluant depuis son 

21 ans enfa.l1ce. 

Examen: Son état général est bon. 
Elève --~ 

• La rhinoscopie ant~r2:.8EF~ montre une 

Sexe ; masculin muqueuse nasale pâle , de grills cornets 

inférieurs la présenco de mucus dans les 

fosses nasales. 

• Cavité buccale : on note la carie de la 

deu~iè1l!e ,mq..1,aire supr:rieL1re droite • 

•.Il'examun otoscopj qpo ct 1 'examen ~e 

l'oropharynx. sont normawc. 
, 

Diagnostic évoqué : Allergie naso-sinu­

sienne. 

~----------~----------------~-------------

PARACLINIQUE 'l':?.AITElViENT ET 
L ' . - EVOLU~I.'ION 

1---------- ­
Trait~~m~t ~édicalRADIOGRAPHIE 

._~_. 

- Association•Sa.nus normaux dcxaméihasohe et 
néomycIne en 

instillation nasale 1 

- Relais par 
Otrivin1%o 

-Phéùiramine Retard 
U!l compî'imo par 
- j 6ùi l é -s\:>ir. 
EVolution: on 

obser~8~ l1iie exagéra 
tian de la maladie 
à lâ deii::dème 
consultation, puis 
une amélioration' à 
la troisième consul 
tation. Le mnlade 
est perdu de vue 
après 5 moia de 
surveillance. 



ETAT CIVIL 

ZOS\lO"\. h::os .. ~. 

4 ans et domi 

Elève 

Saxe - Î{[asc LÜ ir~ 
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OBSERVATION N° 2 ANNEE 1984 


CLINIQUE -1 PARACLllfI(WE TRAITEMENT ET 
EVOLUTION 

--------------+-- -~-~------------
Vu le 1er AoOt 1984 pour rhinorrhée persis­ Aucun exallcn -Truitement médical 

tante et éternuements. 1 

1 pare.clinique n'a - association 

On note l'c1'stenced'ant6cédent allergiquo 
 colistine - tétra­1 't' f . t 1 e e al. 

cycline - Predni­chez la mère et d'allergie nasosinusienneJ solone en insta.lla-, 
chez un de, ses frères. tion nasale 

1 
Examen : Son état géuoral est bon - Troléandomycine 1 

• ,La rhinoscopie antê~i~~ montre une 250 suspension 
- buvable. 

~uqueuse congestive avec présence de sécrétion - PhénirarJine 
mucopurulente dans les fosses nasales. Sirop. 

• L' exame il de l' oroP1~il:ryn:s 0 bj ect ive une - Ev.21ution : 
gorge irritée avec éco~ler:l.ent postérieur ruucopa­

1 
1 On observe une 

rulent sur la paroi pharyngée postérieure ct j 

amélioration à la 
hypertrophie des fornations lymphoïdes. 1 

1 deuxième consulta­

• L'examen oto~2~pue est noroal tion. 

Diagnostie évoqué : Allergie nasosinusienno Le oalade est perdu 

surinfectée .. de vue après deux 

mois de surveil~ 

lance. 
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OBSERVATION N° J ANNEE 1984 


EJrAT CIVIL CLINIQUE PARACLINIQUE ~ TRAITEMENT ET 
-- " KfOLUTION' 

r-------t------~----------+!--- ,- , "-"-1' 
; '1' • t ,~- t - ~ .l': ~ 
1 Hadi ==' 1 rm CL"'Al DeeaCU.L.A.F ••• Ra".~ Vu le 11 Juillet 1984 pour éternueoents en salv~ i" ogra~~e 
1 e.ssociation derhinorrhée ch'.ire, et obstruction nasale évoluant 1 

Discret voile' 
G.Gxa:oéthasone bt21 nns depui iJ èGUR ooi s. 

au nivcnu du 1 néouycine en 
E::;rawen : sOc éto.t général est bOn instàllation 

• sinus frontel 1 nasale ~EtudüÜlt • Le rhinoscopie Q.!ltérieuro objective une ITtlque~se! gauche et du 

Roltrls iO"'r
con~estive, avec de gros COXTIOt8 inférieurs ct 

sinus l:3o.xillnire 1 Otrivi~-11~O 

S8xe-no.oculin 
 pr~SGr:ce de nucus au nive '\1.,1 r'tl :::1éat LlOyen gaucho. Propioci!lG 5CCbg

d.roit. 1 cOQ:?riné• i. t C;Ea;::len de l'Oropharynx r::::onUre ln présence la. 

do ou.CUfl dcrri la. luette etl' asséohenent da la ! dexclor?héniraQdne 
(~léate) ëù-::' coQ­pc.roi pharfllgée postérim::'o. 
priné le soir a~ 

L'exa...-::ten .t0dCOpiquc CGt noronf coucher 
parncétnool et 

DiagnostjO évoqué Sinusite nnxillalre acide ascorbique 
(e ife rc..lge..'l)gauche probable <l'origi;:e allergique. 

Evolution : 00 note 
~~e a:oéliorationo Le 
r..ahde 11 étl suivi 

][)endru1t huit DOis.; 

"""*' ,,;.,'," '"_,.""'.-.,,,-,,,"'_....'........,,,1\__t"'·,-' 
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G3~3-;::'L~1;SI<lJ N° .;:, ANl~ 1905 

ETAT crVIL 

sr: ... Ph ••• 

25 ans 

Agent du ~r~..~··'._ 

Se x.; Féninin 

CUNI:tJE 

Vue le {) Mai 1985 pour céphalée, prurit narineire 

et rhinOrrée striée de sang le tout évoluant depuis 

deux genaine s. 

Exancn : Son état général e st bon 

o 	 A la rhinoscOpie antérieur~ , On note de gros 

cornets inférieurs. 

• 	 L'cza:;;en de l'aropharynx objective le présence de 

DUCUS sur la paroi pharyngée postérieure. 

• L'ezaoen otoscOpiguc est norcel 

Die&2ostie évoqué Allergie naso-sinusienne. 

PARACLllH.~Œ 

Radiographie 

Vvile du 

sinus r::Iari 1­

Idre droit 

et 	de 

cellule 

frontale 

n.édiane. 

T':\JiI 'l'2!,2NT ET 

D"JOLU'1'IQJ 


Traitenent uédical 

-	 association de 

c1exnt.lét~1asonc et 
,. . t"

neOnyc~ne en ~ns ~ 
lation nasale. 

-	 Tétracycline coJp. 
_ association de 
paracét~ol ct d'aci 
de ascorbique cODpri 
nés 

Evolution 

Ch note une é701u­
tion en dents de scie 

Le nalade a disparu 
nprès 5 mis cle 
surveillance. 

______________________. ____________________________________ ) 	 l _______________________J 
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onsE3h.TIQ,j N° 5 Alwâ 1985 

CLIHIQU3; Tl-U:r'fEl!~3NT ET 
EVOLUTICN 

ETC CIVIL PARACLINI·~œ 

Traitewent nédicnlAuclL."1 exonenVu le 10 Décenbre pour obstruction nasale etKO Ch·· , 
prurit nasal déclenchés ~près l'ingestion de la parnc linique - Otrivin à O,51JÛ 
sauce de gonbo évolua.'1t depuis 16 :::lOis nt a été fait. an instàJlation 

:::lasnle. 

- dexclorphénira­29 ans Exaoen : Dine (Yolnrauine) 
'\:L."l cOL,?riné le 

Rhinoscopie antérieure objective \h"1G cuqueuse soir. 

Ewployé de cOCüerCG 
 congestive avec présence de wucus ùnnu les - bétanéthnsone 

fosses nasales. (iliprostène) 

injectio;J. 


Sexe-nasculin 

le reste de l'exP.Del1 ost nomal 
 Eviter l,:'. consOn­

nation du goobo. 

Diagn0sti~ évoqué . Allergie naso-sinusien­• .o!J'volution 
ne à la sauce de gonbo. I.e nalede n'est 

pes re~ après la 
seule consultation. 
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OBSSH.Vl,.TIQ~ N° 6 ; A.."'JNEE 19G5 

ETAT CIVIL CLINIQUE PAliACLnUQUE TB.6JTE1:1Et'JT ET 
E"1l0Llfi'ICN 

S'EX::... Adj .... 

23 ans 

Etudie...î.te 

Sexc-fé:.ti.lli!l 

Vue le 18 Septenbre 1985 pOur rhinorrhée 

chronique r~'\tir..alG (surtout) et éternueœnts en salve'? 

évolua"lt depuis 4 DOis environ 

Exanen Son état général ost boc. 

• 41. Rhinoscopie ;'1,.'1térieure DO!:.t::c'O de gros cOrnets 

inférieurs. 

A LI EJeI'~de- k'g;r~hrj;:rY-~ on Q. 10. présence de 1:lIlCUS 

sur 10. paroi pharyngée post~rieure. 

• L'ex~n otoscopique est DorDaI 

Diagnostic évoqué Allergie naso-sinusieul1e. 

Radiographie 

Discret voile 

de la base 

des deuz 

sinus 

Dari11ei1'e 8 

Traiteoent oédica 

- d'xaocthasono et 

néooyciue en 

instâllation 
nasale • 

- Tétracyc line 
gélules 

- association de 
?aracétanol 

on 

acide ascorbique 
• dexchloI7J1henira­

Dine retnrd CODp. 

Evolution 

aggrnvée 
par une associa­
tion de nnnifenta­
tions asthoati­
forncs. 

La IJelade nlest 
plus revue après 

deux mis de 
surveillance. 
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OBGGIN1.7!QI N° 7 f..m'T:-:;E 1902 


..--' 

TFJl.ITEJJ~IT ET 
EVOLUTIQJ 

cLINIqœ PAIlJ..C LINI QUEETAT CIVIL 

SAV ••• Iv."J 'Vue le 24 Noveobre 1982 pour sensation dlune nasse Radi0graphi0 Trait~nent néàical 

endo.1asale gauche évoluant depuis deux MS • A llinter­ Voile cO:"'1?let dexanéthasone et 

19 ans rogatoire, notion dl éternuenents. du sinus néoIT,icine en 
instillation nasalenoxi 11ai re 

Exn.;:;cn Son état général est bon gauche. - dexawethasone et 
Scxe - i éninin n~\'!l'3 eincr injecta­

ble. 
o La Rhi.noscol,li e antprj(mm routre de nonbreux 

doxchlorph~aira­
polypes translucides obstrQ~lt la fosse n~sale oine comp. 

POŒ.1adc EZe engauche. 
application locale • 

• L1exanen de lloropharynx ei otoscOpiquo ost TPJJT3f,.:Et'lT C=UPlJR­
~~nornal. 

- POIne ctODÎe 
EvoluiJ.onDi~ostic évoqué : Allergie nasosinusiea~c avec 
Earquée par une 

polypose nasale • , ';:!': '1
reC~l..U.ve :<:l.pres e 
traiteuont chirur­
gical. 
L1aoélioration est 
obtenue sous trai ­
teDent oédical 
après 5 mis de 
surve i 11aIlC e • 

http:EvoluiJ.on
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OBf1E!:d_~5IC1J N° fi AN1.fEE : 19::)2 

ET1.1.T CIVIL CLINIQŒ PA.Rl:..C LINI '~TE 'i'EJ':.ITZ:r.::cr.::rT E'i' 
EVOLUTIa~ 

CH ••• 1,jQu .. It .. Vu le 8 NC'7enbre 1982 pour rninorrbéepersistante 

avec éternuenents • 

Radiographie 

Voile du 

Frnitenent oédica1 

- association 
co1istino - tétra­

35 CUlS 
Exanen: LI étnt gén,~ra1 du DlJ.lade est bon. 

La rhinoscopie êJ1térieure mntre un Sros comet 

sinus DaD1­

1aire droit. 

cycline ­
-­ Proc1."1iso1onc en 

inotillation 
nasale 

Troléandonycinc
Tdlleur Î!lférieur avec DUqueuse cor:e;cstivG. 

• Llex~en de l'9~~a~x objective unc gorge 

Betar...lethasDO à. 
rai son d' lL"1e 
injection par

Sexe - nasculin 
irritée aV9C oucopus sur la paroi pharyngée 

postérieure. 

• LleX~en otoscopigue ost nonJal 

Di. t "' 0 '. agnos ~c liN gue : Alle rgie nasO sinusioIll1c 

surinfectée. 

mis penGant 
deux cois. 

Evolution : 
Ch obae IVe ll.'1C 

nné1ioration à la 
deuxièce consultq­
tion suivie d'une 
nouv'o 11 e cri S0 à la 
tlDisiène consul­
tation. le ne.1o..de 
est perdu de ''i,''ue 

après 3 min è:e 
survoi 110..'1co. 
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OBSEE;1j~TIa~ N° 9 : ANNEE : 1981 


TRAITEi;l@I<>JT ETCLINIQUEETA'I' CIVIL PABACmu~m 
EVOLUTIGJ 

TraitenontVue le 18 Septenbre 1981 p:Jur obstruction nasé11e
SA. ••• Iy19.d 0 • 0 

nédical<Noluant depuis plusieurs années. 

- Arrêt do 
llautooéGication

Autonédication La nalade se traite au Pernazène -Preàni solone
36 &"lS 

0;:;' instillation 
nasale. 

depuis 5 ans. 

Exarxm Son état gé!1éral ost OO:::l.. - Dexchlorphèni­
EnseiV10nte ranine.

• La Rhinoscopie antérieure n:::>ntro un vohli'1Ï.neuz 

cornet inférieur avec wuqueuse très congestiv~. 
Evolution

Sexe - f ér::linin • L'oxenen de l'oropharynx mntrc U!J.O gorge irritée 
L'arrot èlc 11 aU­
tonéâic ation a 
clarifié la 

SM t:)natologie • 
Diagnostic évoqué Allergie nasO sinusienne. 

• Ltexcnon otoscopique est nomal 

j ..près un oois de 
surveillance, la 
nalade est perdue 

de vue. 

__________________________________________________________ L ______________~~_______________ 
, 
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OBSZE"Jl...TICN N° 10 ANNEE 1980 

ETAT CIVIL CLINIQUE P.f.,JfAC LINI "2{lE TPJ;'! 'rEViENT ET 

EVüLUl'IQ,T 

Traiteoent DédicnlVu le 18 Juin 1980 pour riinirrhée persistante avec RadiographieDEG ••• IEO(Itf" 
obstruction nasale et étemueo<Jnts, céphalées périodi­ flou de s d.eux - ?rcdoisolone et 

Chlorhexidinc e*ques. sinus naxil ­
instillation nasa­

lairos ~. 
Le nalade a été suivi par le Bervicc ORL de IlhOpital2,:;' :1ns 

l·n:équitazine con­de Porto-Novo. 
priné. 

EXODe;). le naladc est en bon état gén..'?ral • 
Paracétal'ilOl +EJtudic.!lt 

• I~ rhinoscopie antérieure objcctiv8 une Luqueuse acide ascorbique 

pâle avec un volunineuz cornet inférieur ct pr8sence 
- Tétracyc linede DUCOpUS ~~S la fosse nasale droite.Sexe - Dasc,~lin 


L'exaoen de l'<2,.ro;2harynx rXlntro :L'le gorge irritée avec 
 TraitODent 
chirurgicaloucopus sur la paroi pharyngée postérieure. 

- Cautérisntion• 	 1'exaoen otOscopique est ilornal 
Evolution : 

Diagnostic évoqué: Allergie nasO - sinusieD~'"1e Aoélioration 
obtenue aprèssurinfectée. 
le traiteDent 

chirurgical. Le 
nelade nIa pas été 
revu après 7 mi s 
de surveillance. 

_______________.________ ______1 __________________~_____________________ 
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OBsEIrVATICN N° 11 : ANN?uE 1980 

ETAT CIVIL CLINIQUE TRlliTEi!.E1'1T ET 
::::"-VOLlJTIQJ 

Pft..RAC LINI:Œ 

fuièlfographi ~ 
ADJ .... Ph... , Vue le & Octobre 1980 pour éternucoonts, Flou du sinus 1Trni tenant oédice.l 

rhinorrhée t't obstl'ue tiOD nasale évoluant par c ri se naxi 11ai re - Associa.tio!l 
doxnnéthnso:le etdepuis plusieurs o..l!lées. gauche 
néooycine en 
instillation 

Exe.nen La oalade a un bon état g&1érnl nasale.33 Dl1S 

Tétrncyc line - La rhinoscopio antérieure ebjectivG de gros 
géluile 

Institut. clco cornets inférieurs avec présence de Lnco~us dans 
dexchlor,hénira­

les fosses nasale~ • enne cOi_.i)l'i.::.lé. 

- L'exa:.:J.en de l'orop~:c,rynX mntro une paroi 
Evolution , enSexe - for:ri.nin 

pharyngée p::>stérieuré irri tBG avec .hypertrophie note uno ,~:éliora 
tion clini,]ue à la.des fOn:lations hynphoid.es et7fucopus sur la po.roi 
deuxièoo consultc­

pharyngée postérieure. tion après Inqu~lle 
16 ~~lade a disparu 

- Llexaoen otoscopigllo est norod 

Dint)!lostic évoqué Allergie naso-sinusie!lt.'1G 

surinfectéo. 

http:hynphoid.es
http:L'exa:.:J.en
http:cOi_.i)l'i.::.l�


-------------------
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OBr~Z'lIS1aJ W; : 12 l:.NNill : 1982 

CLIIJI:;:œ Ti~~IT:ZIi~~T ETETLT crVIL PhRACLIHIQill 
3VOLllTICl1 

Vu. le 4 JtIJ1vier 1982 pour étemuenents en salves, Trnitenent :::;édi­Radioç:;raphi :3 
ro~ .. i.,;,gl,.."P.. .:. .. 

rhinol'rhée ot prurit chroniques évoluent depuis trois Lége r voi le .scl. 
cois. du sinus - cle xonéthasono... 

A l' inte rroe;atoi ra, notio:;] dt Ol."1téc édent d l asthnc t:.:axi 11ni re néouycino en 
30 nns déclenché par la poussière et los oauvais8D odeurs • gaucho instillation 

nasale. 

Exanen Etat général bon. Dcxohlorphé­
nirrmne compCon-trôleu:L La Rhinoscopie antérieure objective un Bras cornet Tétracyc line 
cJnp.inférieur gauche avec rhinite ~qucuse prédooin~~t 

Solutricine 
iinro1c i e r 

dans la fosse nasale gauche. cCL"1prin6. 

Silxe-nasculin • L'exa~en de 11oro~~a~x DOntre ltnC paroi pharjUgée 

')ostérieure très irritée. Evolution 
i..né lioration 

• L'exaoen otoscopiguc est norwal observée à la 
cleuxi èœ consul~ 
tation aprèsDiar;nostic évOgU0 Allergie nasO-sinusienne. 
laquelle le 
nalade CI 

disparu. 

_________________________________________________________~J-----
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OBGE:ZlLTIGJ N° 13 AL1NEE : 1985 

~TAT CIVIL 

MA. ••• Il.nr. ~ ~ 

60 a,.'1S 

",- l' "\lut;Ué'.gere 

Sc xe- f éuinin 

CLINIQŒ IPARAC LINl (lDE 

RaàioBraphieVue le 11 Mars 1005 pour céphalée, h~rdrorrhée 
Voile du sinusnazale gauche et cacosr::ie subjective évolï.J.Ul"lt depuis 

::-1..1JÙ Il::1i requatre jours. 
gauche 

.h. l' iute rrogatoi re , la ::1aL:~ce a siif-alé de z 

Œltécédents allergiques f:;l1iliaux 

Exanen : Etat général bon. 

• Bhinoscopie antéri9Y:r'C : 0:0. a UIle r::::ruqueuse pqle. 


L'exaoe~ de l'orop4a~ objective une hypert~nphie 


des fornations luophoi::;'es sur ln paroi phc.r-.rnSée pos­


téricmrc. 


L'exq:::cn atoscoEi9.~_ est nomal 

DiaPjIlOstic évoqué: Allergie nasO-sinusicnne. 

'1'RlJTEii8t~T BT 
3VO::'UTIOI 

TraiteDent Dédical 

- Dexaoethaso~e-
:1L>ouyvine cn 

instill::1tion nasale 
- J~photéricine B + 
Tétracyc line • 

- ?aracét[\!J()l + 
acide ascorbique 
coo)rlDé. 

Elvolution : Aoé­
lioration , n.:û s 
persistance ::'lh'1.û 

toux surajoutle dé­
c lenchée par le 
froid et le. 
poussière. 

16 oalacle a été 
suiviependant 10 

noie aU bout des­
quels elle est 

perdue de vue. 

______________•_____L-__________________ 
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OBG::3:VA'I'ICll' NQ 14 .ANNEE 1980 

ETLT CIVIL 

It'.A.. •• Cl ... " 

15 nos 

CLINI~UE 

Vue le 11 Janvier 1980 pour anosoie évolunnt depuis 

10 ~s • La L'labde est lli"le pe rpétue Ue enrhllOée. 

EXa!:-!en L...'1. nalac1e n un bon été1.t général. 

• La rhinoscopie antérieure objective '~e volu::ineUA 

cornets inférieurs avec présence de D'Ir copus prédooi­

r....R.(CLIiJI 

Aucun exnr.1en 

parac linique 

nID. été fait 

TP...L.IT3i,1EHT ET 

i'.;"'f')LUTIClI 

Traiteoont 


uédicnl 


- Fronyc étinc 
sinple en 
insti11 ntion 

nClGalo. 


.. Tétracycline 
Elè-ve nant aU niveau des néat8 inférieurs. conprinés 

- Phénira::::ine 
Sexe-:féoinin 

• L'exê~en de l'oropharynx mntre une go!'ge irritée 
cOL1prinés.recouverte de sécrétions cueopurulentes avec de grosses 

aLy~dalcs palatines. 
Evolution : 

• L'exowen otos~igue objective la présence de bou­ k nnlade n été 
po l'due de vue

chon de céI'tlDen au niveau du cOnduit auditif droit. - aprè s la pre­
r.ùèrc consulta­

Diagn,ostic évoqué Hhinite alle:q:;ique conpliquée tion. 

d'anosoie. 

______ .._-1. . 



,"' .......~ 


57 

OB3:Z~YL.TICN N° 15 ANImE : 1981 

T~1L.lmk®rT ET 
r~TO:WUTI()I 

CLINIQŒ PARAC WU::';ŒETAT CIVIL 

Traitec1(mt Déilicn!Rncliop;raphieVue le 22 Avril 1981 pour céphalée et catarrhe
ItFO •• ". Cl 


du cavuo évoluant depuis pluaieur::; a..-mées. La. 
 - dexacéthasone-Flou de s deux , . 
n eODYc~ne en

sinus c.n.xil ­nalade a été suivie dans le service ORL de ~ulvéri setion 
l'h~J.?ital de Porto-NC'vQ, Tl'Oj, a de ses enfOl'1ts nasalelaires. 

Erythro:-lycine lCXX 
cOD?rioé 

S9uffrent conme e He cP 0.110 l'sie naso- sinusioJ:l..7le • 

BUG 1::. Ge s paronts souffr2!lt è 1 astbDe. 
è.ex.chlorphénirl"ti... 

:3 2 a...'lS ne co::rpriDé 
Ex~n elle a lli'l bon état général. parac éta.ool et 

acide ascorbique• La rhinoscopie antérie~re objective une 

nuqueuse congestive avec de 2:rou cornets infé­iG:i:umte - aGsociatio:l fluci­
rieurs. nolone- polynyxine 

i160nycine - Dercure.
• Lt exaoen de l'oroptlarynx i:Dr..trc Œl(? goutte s <LUriCU­

laires.Borge irritée avec sécrétion ~ucopurùlG~te leOexe-f8nillin 

Evolution : en 
dents de scie avec 

fréquente extension 

long de la paroi pha.ryngée postérieure. 

_L'exa.oen otoscopigue rnntre lLT)C irritation élu proce ssus aU 
du concluit auditif externe droit. bas ap.î?areil ro s ­

piratoire(attente
Dia@ostic : Allergie naso-sinusier:.ne des cordes vocales 
surinfectée + otite externe droite. et des bronches) 

Malade pe l'due de 
vue après 4âns de 

survei llance.. 

.. ,. .lit. •• 

http:naso-sinusier:.ne
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OBSERll...TIQ.J N° 16 : ,A,NNE1!: 1984 

ETA'f CrJIL CLTIJI~œ ?j~FJj.CLIlTI:~Œ s:'JiliTEll3NT ET 
EVOLillICN 

DPJ/i ••• C. Y. v. Le J:lalaè.e a été adressé le (3 Q:tobre .1984 en OItL par Aucun exacen 'l'l'aitenent 

la clinique de Pédiatrie et G&tlétique néc1icn.le l:our paraclinique nédicnl 

rhinite. n'a été - DeKnL"1éthasone 

3 (",na l.nannèsG Le début remnte à la nD.issélIlce. Sn;.::lèra et dODc.ndé. et néo:::J.YCine 

sa grnncl'=û~rü sont asthnn,tiqucs. on instillntion 

Le Dale.de a subi lLll trdte::lent à le. sofr~.fcinü et au nasnle. 

Seze-;:l[;.sculin soufrru~e av~~t la consultation. 
- Dexchlor~héni-

TIhrL-:.Den_:.. ..san....état général est bon. rnnine sirop. 
/;. la Rhinoscopie anUrieure, la LUqueuse est pHe 

avec une sécrétion L1Ilqucuse dens les fosses 11ê'.,sê'.,1e8. Evolution : 

Les autres exno.ens sont nOl'Dau:z:. narquée :)or 

l'nlternn..'1ce de 
Diaonostic évoqué: Alle l'gie nCGO- sinusienn8. 

période S (:0 

poussées et de 

ré:::lission 

J:l.ê.l ade suivi 

pendant 3 oois. 

--------------------~-

, ... • ,. . .. . 
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OBSli.::2VLTIQ'J N° 17 lll~NEE 198{ 


ET1.l.T CrlIL CLIHIiUE Pl.Jltl.C WH::,:œ TB/.:.lTE?L.ill'IT ET 
EVOLUTIQJ 

AI ••• B. L.... 

20 &"18 

Elève 

Sexe-féninin 

Vue le 19 Septenbre 1984 pour pnlrit narinaire, éter­

nueoents et sens~tion d'oreille ouatée. 

Elle est nstr..matique et n :'leo pnrents asth '_'1ntiques. 

Exa;':len_: Son ét.at g.énérül cot bon • 

rhinoscopie antérieuro objective u..'1C :r::JUqueusc 

pale avec de gros COTIîoto inf6rieurs ct du DUCUS àF~~s 

18s fOssas nasnles. 

L'exan.en qe l'orO\?.'..lnrynli: mntre de grossos 

aoygdales palatines. 

L'exanen o~oscopigue ost noroal 

Di9.t\Uostic éVOqué Alle re;ie nasO-sinusicn.."1o. 

Radiographlc 
Voi 10 clu sinus 

oaxillaire 

Gauche 

._

Traiter~nt nédieal 

- association de 
eolistine­
tétrncye Une et 
prednisolone en 
instillation 
r..asale. 

DexcU.orphéni­
raoine R eO;:J­
priné. 

Evolution : 

Ae13rnvation de 
la calame avec 
::1ani fe st""tions 
aller,giques 
eutnnées sura­
joutées ; ensuite 
anélioraiion 
obtenue après 
11 mis de 

surve i Uane e • 

'._-----­

, ... • Il· 
""""'"",,, 
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OBSEZI;31CH N° 13 f.\<llr':;2: N° 198~ 


ETJ~T CIVIL CLTI'U QUE TRJ.JTEi.::::::;UT ET 
EVüLillIOr 

Pl.BAC LUn 8D"Z 

TrniteDent Dédical 
lJl.. ••• u... Vu le 23 CX!tobre 198. pour rhinorr1iêe Radiocrnphie 

chronique et éternuenents c?voluant depuis - Dezanéthaso:ë1G et.r\génesie des 
néor.lYCine en pulvG­.;;, DOis en associ~tion avec une otaIe;ie droite. sinus îrontau:z: risation. 


15 [\..71S 
 "', une 1- mie't ra,cyc 1"~nG CO:-l-assOc~eG a 
" ,Exanen il a ;lll 00::1 état gén;)!':::! .1': • t., DrloeI..U.mnu ~on UG • 

DGxchlor?hénirn­Elèvc la tr:mspnre;.lce oine c m:1pri.mû La rhinoscopie nnt6rieure mntre 1l."1C 
, .Qes s~nU13ITJ.queuse pâle. Paracétar:lol ct acide 

u."ixi lIai rc s ascorbique .coop. 
Soze-oasculin • L'exaoen (~e llOro;,hoT)ëIX contre lli"1e 

- essocÎé'_tiœl fluo­
~Qrge irritée sur 1~ paroi pharfO~6e posté­ cinolone - polyoi­

:due - n6ooyciue­rieure. ne rcur;; en goutte s 
• LI eXClOen otosconig'!.e_ DOntre 'U.."1 tynya.."l auriculaires. 

rouge oedenatié droit. Evolution : uarquée 
par une r::oéliorn­

Dia.p;nostic évoqué : Aller3ie na.so­ tion après un mis 
de trlliteoent.sinusienne en association avec OOG otite 

ooyenne aigue. 

, .. 


http:m:1pri.m�


ETLT::;rIIL 

QU.. • Th••• 

30 ans 

VC!).Ce:;-2S0 

Se:z:e-féDinin 
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OBS~-B:;W1ATI(lT N° 19 ANNEE 1935 

CLINI 

Vue le 3 Septeobre 1925 ~our céphalée, étornue­

Donts en sahrf'S .prurit endonasal ct larcoieDent 

évolufu,t depuis quctrc jours. 

calade est une asth8atique. 


E:Z:aD.cn : Son état i3én6ral CGt 0011. 


• I.e rhinoscopie é'Iltérie'l::;.:'o :::Dl:trc ü:::1C, DUqueuS( 

pâle avec présence do DUCUS au niveau da vesti ­

bule droit. 

• L'oxaoen de l toropharynx DQntre la présence 

èo ŒWUS sur la p~xoi pheryncée postérieure. 

Diagnostic évoqué: Allergie nnso-sinusienne. 

PL..5.i~CLI}JI ~Œ 

Radict l'7J;.:Lic' 

POlypo intro­

sinusio::l 

Dari Ilai re 

droit. 

.","~.~,~ 

T~1'Jl~l j.J{T ET 

::WO~UTIaJ 


'l'raitenont oéèical 

- Dexaoéthasono en 
instillation 
naso.lo • 

Tétracyc line 
cO::1priüé 

?aracétaool coc­
• 1 

Dr~n0 

~xchlorphénirc­
~nc li ca:J?rioé 

- Vitaseptine 
collyre • 

Evolution 

,il..Délioration puis. , 
repr~se apres 


le traiteoont. 


li:ab.de suivi II: 
pen1ant 2 mis. 

J . 

, • , • .·~.~._~4._·'~M_'~" __'_'~'~"~"'~'~'_~'·_·~·~~""_··_~w .•.~ •••.• ­

1!!:IO!I••,"t~"~",_,",_",."",,,,, ""'''''''''''''~{''':''-''''~''''!''''~~''''''''''' 

http:li:ab.de
http:E:Z:aD.cn
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noOESS}.!"ATIQ-il 20 : iJ-TIlZ3 19S{ 

ETAT CIVIL 

AL••• Aob.". 

l' 2 :k"lS 

mu(:'.nier 

Sexe-oasculin 

CLINI1U3 

Vu le 7 Noveobre 19B~ pour rhinorrhée, obstruction 

nasale et éterouenents évoluant depuis deux ans. 

Autonédication à llAturgyl. 

E~;:n:Km Son éte.t général est bon. 

• A la rhinoscolPie antérieure , la :'1Uqueuse 

est congestive. 

• Llexaoen dG lloropharynx oontre -illle paroi 

pharyngée postérieure irritée avec une wuquGuse 

,;latine violacée. 

• Llexanen otoscopigue est nomal 

DiagnOstic évoqué Allergie naso-sinusienne • 

PARACLINIQUE 

Hodioeraphie 

AGénésie des 

sinus frontaux 

Tj'::"UT3i:3TT ET 
EiJOLffi'ICN 

Traiwnent nédic al 

Ar~t de 11 autoltté­

mention • 

:Elvolution : Notte 

anélioration 

clinique observée 

deux mir; plus 

tard. 

, 
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OBG3'::-YJ..'I'ICN N° 21 At-llillE 1984 

TTI/JTE}/.E}.\JT ETETAT CrVIL CLIN1till PA..11ACLINIQŒ 
E'10LUfICN 

CH••• Fra••• Vu le 5 Novenbre 1984 pour catarrhe du CaVUO avec Trnitonent nédicalRadioaraphie 

her:.nagc consécutifs à une rhinorrhée chronique avec Hype rtrOphie - Dexao6thasone ­
néooycine en pulvé­éternuenents {voluant depuis l'enfance. Duqueuse au risation nasale. 

nive au de s 35 ans Tétracyc line 
Exaoen : SOn état eénéral est bon sinus naxil­ cOL:prinès. 

laires. 
DexchlDrp.h~.nira­,. . t" t l ' ,• le r1l1IloscOpHl an er1curc non rG a presence Qe 
cine e0r.1prim6.Laborantin 

'-.l.UCUS dt'!l1E'! la fOsse nasale cauche et une défo!'nation 
TIlvolution : 

GU varre de DVntre vers la eauche è'_o la cloisOn. 
Pas d'aoGlioration 
cliniQue notable• LI eXnl:.1en de l' orOpharyr.x objective la présence de aDrès ~6 nois deSexe-Dasculin " DUCUS le ~ong de la paroi pharyngée postérieure. surveiIlone 0 • 

• L'exawen otoscopigue ost nor.oal 

DiatV-ostic évoqué: Allergie ::laso-sinusien..ne • 



•• • 
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OBSE::I/ATIOJ HO 22 jJlll:fiE : 1902 

ET.h.T CIVIL CLIlHQŒ Pf.J1!>.C WH ~m TFJJ'I'El2iNT ET 
EV01U'rICN 

ZIN •••• D••• Vu le 11 Janvier 1982 pour rhinite chronique Radiographie Traitonont nédical 

o ans 

évoluant depuis la naiss&~ce. 

le nalade est asthrl9'.tique et certains de ses 

parents aussi le sont. Il signale être susceptible 

à l'cau froid.e. 

fi",' ,. -'!.nc.,eneS1C U.e s 

sinus frontaux 
- assoc intion 
colistine-tétrà­
cyc line -pl'.l2Ô.niso· 
lone en inS~111a­
tio:::l nasalû. 

Exa;:::::cn Son état sénér~l est bon. 
Tétracycline 
conpriné. 

Sexe - r:::.asculin . L~ rhinoscopie antérieure DQntre lli~e rhinite 

?::Uqucusc. 

• les autres exaoens sont nor;::au:x:. 

DiaFaDOStic évoqué : Allergie nasO-sinusicrhlc. 

Evolution : 
j,larguée par une 

aggravation avec 
cooplic dion 
infectieus<.­ à la 
deuxiène consulta­
tion, puis début 
ci' nnélioration 
noté à la troisiè­

ne consultation a­
près laquelle le 
oalade est perdu. 

de vue • 

, ~, 
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053:3i:W-b.TI0'J l'JO 23 1.l·JN7"::: 1935•• 

1 TEl.ITElii."ill-l'T :::!:TETlS CrlIL CLIHIiŒ PJ:..Rf..CLIN! 
EV01mla~ 

-t---------+----------------------- ---.}.-------;--------t-
TraitcnentVue le 4 Noveobre 1005 ;'lour céphalées et prurit oro­ Radioloe:ieVIL •••EI ••• 
nédicalph2l.ryngé évolua.."1t depuis .(. ane • IDngc en cadre 
ossociotiondu sinus I:J.aJd.1I.. 

Exaoen : San état g~néral est bon. 
..J)cL:1.Déthasone 
et neoo.ycine cn 

lai 1"2 sauchG • 

46 ans 
instillation• La rhinoscopie Brltérieure woatre UlîC DUqucuse 
nasale. 

ccnCQstivG avec présence de DUCUs d:::ns les fa.1SGS 

~-, " - AL~icilline 500
,'~enaeere na.sales. 

conprinés. 

LI cxanen de 110rdJ-phc,rYllx objective ln préscncc de Paree 6ta.c--:ol 
conpriDés.

DUCUS derrière la luette 10 loue de la ?aroi pharyngéeSexe Féainin 
- Dexchlorphélti­postérieure qui est ?aT ailleurs irritée. 

raoine R. cQrJp. 

Evolution :L'exaoen otoscopigue est nor-~l. 
!tIarqu&e par une 
an.61ioration à 

Diasnostic évoqué: Allergie nasO-sinusiem1c la deuxi è-ùe 
consultation puissurinfec tée • 
repri se de S Deni­
festations à 
l 'ar~t du tra,i­
teoent avec 
extension au 

bas appareil 
respiratoire. La 
oalade ntest plus 
revue après 4 mi 

..~ surveillance • 
• ~,,) r",J~'~'•• ..-._-~ .1- • "r""....,,'"'>, .~",'0'"·"'''r'''''''' ," """,''" 

http:I:J.aJd.1I
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OBSERVATION N° 24 ANNEE 1 

} 
) 

ETAT CrvtL CLINIQUE PARACLINIQPE 1 TRAITEr,lENT :c~ 

- EvOLUTION 

Radiologie Traitencnt médicalVuo le 7 Iovembre 1 ponr céphalées obstructior..DA ••• S... C 

Inage en 	 ... association 
éolIstine-tétra­

nasa.le et salves dl ernuctlents évaluant depuis 

cadre desun an environ 	• ëycline -predni­
sinus J' so~one on instil-

Elle signale des gntécédonts allergiques18 ans 'Il ' lation nasa.le. 
ma.x~ a~res 

faniliaux. - asaociation 	de 
ct hyporpneu hI---X, .d'1 c - orHex~ ~l:1e 

natisation tétracaIne - acideElève Exanen: Son 	état gé~érQl-~st bon ascorbique endes cinus.,;La rhinoscopie anjé~icurc: objectivo une solution. 
Sexe frontaux • nuqueuse congestive. -dexchlorphéni­

J:'anine R comprimé 
• L'oxanen do 	l'orop~arynx nontre la présenco - Paracétamol 

de nucus sur la paroi pharyngée postérieure. cc'mprimés 

• 	 est nomal. Evolution : 

Début dlaméli~ra­
Diagnostic évoqué Allergie naso-sinusie tion à la deuxième 

c6rtsultation après
SUI'iufoctée. laqiiüllo la 	 . 

t:lalade nIa plus 
été rc,vuo • 

'.~""" ".-'tf"'~ .~,,,,,,~.,,,,,,.,,_,,,,.,,,,,,",~, 
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OBSERVA':i.':J:ON N° 1ge5 

GT CIVIL CLINIQUE --1 -PA13ACLINIQU~ , 
1 

• 

GNA ••• Jos •• S 
Vue 10 14 Octobre 1985 pour céphaléœ intensEt3 

rhinorrhée et étornuenonts évoluant par 8rmit­

tonce depuis 5 ans. 

19 ans Elle a. signalé des ant édcnts allergiques 

f 2:nil ie.ux. 

Elèvo _Ex..~~ Son état générc.l e::,t bon 

Radiologie 

Hypogénè.1e du 

sinus frontal 

gauche avec 

début de calci­

fication de la 

faux. 

TRAITErJlEN~ 
EVOLUTION' - 1 

- Dexânéthasone + 
nGocrycine en pul­
vérisàtion nasale 
- Arlycycline 
- comprio0 

- Méquitazine R 
COt1p. 

Evolution 

Aucune aoéliora­• ~a rhinoscopie antér~eu~~ nontre une nuquou8c 
Sexo tion durant les

pûlG. 3 Dois de surveil 
Innoo.• ~! oxamen de l 'oropharxnx. objective ln présenco 

de MUCUS sur la paroi pharyngée postérieure. 

• L' eAnnon otoscOpi!luc. est noraal 


Dingnostic évogué 
 naso-sinusierme. 

i - r ~ 

11 
____ ---1 __ ...- ~--"------

... 

~••• •. ~._.·,,~"••_c .,.,,,,,.-~.___ ~_.,.,._""".)-, "*,,,,~,""_""" 

http:Hypog�n�.1e
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OBSEHVATION N° 26 .AIEJi~E 1986 

---_._----.....,..--------_._---------_. 
ETAT CIVIL CLINIQUE PARACLInIQUE 

EVOLUTION 

------+---c,.=_-=~_::;__=_"'::'_,,;"'"'=~-- ­

AZO ••• Jér. 

5 ans 

Sexe nasculil 

Vu le)O Juin 1986 pour éternuenents en· salve;, : 
. ., ,honoa.go, prur~t oro-nasal et rhulOrrhce evoluant 

dopuio ) t!l.ois décI enchus par ln pousrdère et exagérés 

par le froid. Sa nère ct un de S(78 frères souffrent 

de la nême affection • 

Habi tat : Le nalndo loge dans une c'Jnstrllctir)n 

on dur et se couche SLœ une natto. 

Examen Son état général cst bon. 

• La rhinoscoj.: 1 o ~l1tério~ objective une muqueuso 

pâle avec de gros corr,ets inférieurs et la }r6sence 

de mucus dans los de~~ fosses nasales. 

LI exanen de l' O_:r::.Q1Jharynx 'l:1ontre l'hypertrophie dos 

formations lymphoïdes sur la paroi pharyngée posté­

rieure. 

L'oxa1'len otoscopique ent nomal. 

Diagnostic évoqué Allergie naso-sinusionne 

Numération Trtritèttc-nt 

Globulaire ot nédical 
--.-.----.-,-. 
forr:mle s~n~, ll~l- as~~~I~t~on 

ne . chlornexla~ne 
GB77600/nr.J.) tétraciiiile­
"20 sinophilie ricide ascor'bi­
sanguine. que en solu­' PE = 152/1'11'13 tion 
~ ,.;;J!(..c..X<lt,ol7 .! - AssocIation".., ",,,, i r.. _ ~ .................. L...-.. \;.. 
 de dexfloetha­l. P.N ::::oPE ,,;+;..+ sone "ct do 

1Tests cutc!,p_G.A néonycihe on 
Réaction loca­ inotallation
le nasélle ... 
:PlV! = +++après 

15 l'ln - Phéniranine 
'Rôaction focal - Sirop. ' 
R..~inorée , Evoluti221 
éternueoent, 

Al'léliorationprurit. 
à là doüxième 

CA ,;" 0 consUl tation. 
rJ.ll\~ ,;. 0 Malade sous 

-DF = 0 Durveîllancc 
.~..o.P_:r: Ü og io pendant Huit 
Kyste de " jours. 
Goardia int 08-1 
tinales ct de 
noobretL~ ge=- .. 

mes b-act{­
riens. 

~!"" ,..,,...~' t.,~- ~_r.t""',·.,.".,''7'...,'''~,,1NJ:',.,...'..''iW''"''''~'.~,_,'',.. ,'''''''' 

http:honoa.go
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OBSERVATION N° 27 ANNEE 1986 


ETAT CIVIL 

MED ••• AL •• 

nns 

~~tudil1nt 

Sexe Masc:.llin 

CLINIQUE 	 PARACJJINIQUE TRl\.H'EMENT ÈT 
~EVOLUTION 

,f 
-- j 

- ~r;'1ëi'Vu le 14 Juin .. Î 986 pour rhinorhée ,céphalées et 1 &tObtlA'~a 4-t : T:r;:.aitenont 9.,édj.­
. cal 

ob t 10n l'0 1uant d . 4 ans, d' 1 enc ~ f 
0 rnul çstruc . nasa evo epu1s ec h'80i . ,

::>angl.unc : - Hyposonsibili ­
la nuit ot exagérées par l'effort intellectuel. GB : 6200/cru) ;:::mtion à la ' 

.' d)Ba GinophiJ ie pOllSS1ero e 

~ . al d 'd' t . . d' 1 1 sang nine • ,naisan •Le na1 aCJ.c s1gn e es acces ur 1C[Ure GC en- PE ::: ('j2/t1.~3' 

il' ,~ - Bophéniu.m hydrochés par l'ingostion de la sauce de gocbo ou de - S.crot; QI:l }'J'nl\~h to 8.tonnhalc PN=O
crabe. granulés.PE ,; + 

jT8sts cutanés :c.,"\rolution :Il est suivi pour les m~tles plaintes à la ;Réaètic~n locJ.lc 
Aué1ioraticn 

.. Oll- à eNFI TT d t dOl "9 0 t '/. IPM;:= +++++ Jc11n1que ~....L oll V e Co onou C:plU3 e c coure Il 'A5.' clinique.J apr0fJ 1 nn 
1982. -- ' ,Réaction fotn1e 

obstruction,Habitat,. : Le r.lalade loge dans une constrltction 
rhinorrhée et 


en dur ct uti1iso un tlate1as en tô':'I)€°f!e • 
 pruri t 
DF':::'++ 

CA .;, (+)
]!.~,,:, Son état général est bon 

j lIJIlYI:::; (+) 
• 	 La rhinoscopie antérieure montre une muqueuse i - Rncliogrl'l,phie: 


1 Voile othno~da1
congestivo. 
1 ant (riour g~U-
1 che. ConrG1ogie• Los autres examens sont normalU • 
1 Préson~o di cleuf 

d'ankylostot'le. 

.-----------------­
~~c.:s~'~i> ",\h'<;pl'I>GB ': G1obu1éG blancs Pl',l=poussière de oa~SO!:1 


PN polynucléaire neutrophile DF .;, Dermntophorgo dès Furinnre 

PE po1ynuo1éaire éosinophile MIVi = Mélange de '!:la qiS8L1rc. 


Jl,"!"",,,,,,,; '.&--,' 1;''")'<I_,_,~"~,,,,,",,,,,,,, "~_'~""-'-.~~"..".--,_ '''"'''''t'.~ "_r'·""",,,_.'1,,,'"'''''' ....,,,....""''''''",'''',,,,,''"'''"' ""<"''''~-''''''1t''!'''''1oH''''''''''''''~' 



---------------------------------------------------------------------rETAT CJ'iIL 

KO ••• CAR ••. 

21 enE 

Scxc:f 

. "'..../..,;4!Itr 

OBSERVAT ION :rjO 28 ANNEE 1986 

CLINIQUE 

Vuele 14 Juin. 1986 ~pour céphalées et_obstruction 

na:Jale rhinorrhée ct éternueMents en salves évoluantt 

depuis l'enfanco , déclenchés la nuit et 10 natin au 
réveil et oxag les pleurs et la pluie. 

La ::J.alade est aotlmatique et sensible à la flavo' ­

quino • Elle ost 81livie pour les nênes plai!1teo à 

clinique ORL dLl CllIU de Cotonou depuis 10 27 Décenbre 

1985. 

La ualade loge dans une constructioh 

en dur et ut ilioü un l:m,tc:Las en mousse. 

Exan~ :. état eén6ral est bon 

• La rhinoscopiG antéri0ure ectivo un gros 


cornot infériour C.roit. 


• L f exanen do l'oropharynx nontre uriO hypertrophie 

des fOr:'Jat lynphoides sur la paroi pharyngée 

postérieure. 

• L'exa.mon otoscopique est normal 


Diagnostic évoQu.é. : Allergie naso-sÜlUsionne. 


PAMCL IIHQTJE TRAITE1VJEN'I' ET 
'-EVOLU7-ION- .) 

1- i\fUt1érati~;-t Traitcnenj;.. né~;-! 
Glob!llaire ~ 
fornule 

SangllÎne non 
faites 
- 5éc.~.LtiQb 

n<.l.Sale PlJ=O 
PE = 0 
- Tests cutanés 
Réaètiü!1 lOl5a.le 
PlI,! = ~+-'- 1 5 1 

Réaction fdca-l1 
le • 
Obstructicn 
et 9rurit 

CA .;; +++ 

MM =.++ 

r F = + 

- Ro.diàgra hie 
VOl e mn.xillai 
re pluo ac<5en­
tué à gauche'. 

CoprolofÜèI : 
oeufs d'ascaris 

1 - 11- Hyposensibil isn­
tion à la poussière 

1 de maison. 
- Tiabcndazole cdmp 

Evolution 

Anélioro.tion 
clinique :::lais pel'· 
sistance de l'obs­
truction nasale. 

1 

.----.--I.-----J 


http:lOl5a.le
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OBSERVATION N° 29 ANNEE 1986 


r---------.---~--~----------.------.....------------'------------------------ 1 
CLINIQUE ! PAF....1CLnnQUEETAT CIVIL TRAITEThlENT ,ET 

EVOLUTION1i -- i ~- '; - , 
Vu le 5 Mai 1986 pour obstruction nasale t éternue~

AKP •••Ad ••• oents , rhinorrhée et prurit évoluant depuis 17 an~ 
déclenchés le o.atin et exagérés par le froid et 

JO ans la poussière de oaison. 

Nû!S.érati6!1' ~ Trl1i tooent TIédi.cal 
GI5bûliiire et-' 
forrmlé sangui· Hyversensibili­

no sation àl 'Puussière de1 GD = 7000/T!103 
Eosinophilie' maison. 
sanguine PE '"' 

Le malade est suivi pour les oôoes plaintes à 111, 

cli;:lique ORL du CNHU de Cotonou depuis le 12 Septon­
280/TIt'13 Evo_lutionEnquôtour sée. trl...'b!!w __'oro 1984.rural 

InaGàle PN :::: 0 ;~:::1JH icrnt ionHabitat: Le oalade log.o rle.ns une constructiun IPE';' +++ ­ Cli!:iquü • 
) en dllr et utilise un matelas on oouase. . Tests cuto.nds

Sexe :oasc111in Reaction<local: 
Ex~mon Son état général est bon. PM = ++++ apr(~ s 

15 mn
• La rhinoscopie anté~~~~ nontre une muqueuse Réaction focale 

pnlc Q,'IlCC gros cornets inf,:'ri~~ur8. Prurit ct rhi­
norrhée

• Vcxaoen do l'orophurlxlX ob ective la présence Ci', = ++++ 
MM ;, +++ 
DF ::: + 

do tlUCllS et une hypertrophie des foroations lymphoïde 

sur la paroi pharyngée postérieure • IiaùiographiQ 
Voile du sinus 

frontA.l gaùc;he 
Dingnostic évoqué Allergie naso-sinusiennc. 

• L'exaoen otoscopique ost normal 

Coprologie 

eot nort:U1.1-\ 

t____
~._______________ __.. ----J..~ -,r 
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OBSERV11.'1. JON N° 30 ANNEE 1986 

r !ETAT CIV IL CL:NIQUE : : 
il'l 1 

YB ••• Fre.· .. 1 Vu le B Mai 1986 pour :-oniflooent, obotruction et. 

rhinorrhéo évoluant depuis sa naissance , déclenchés 

surtout ma nuit et s par la poussière de 

5 ans naison. 

Le oalade ost i pour les nêoes plnintos à 

Elève 1 la clinique ORL du de Cotonou depuis 10 26 

1 Février 1986. Il es~ ique, Bon grand-père et 
1 

Sexe ; nasculin 1 un de ses frères le sont • Il a su~i deux 

fois Itadenoïdectooio tU Allooagne. 

Habitat : Le oalade une construction en 

dur et utilise un oat on mousso. 

Exaoon : Son état est bon 

• La rhinoscopio ant6rioure objective uno obstruc­

tion des fosses nasales droites auec présence abon­

dante de mucus. 

Les autres exaqous sont tlorrmux 
1 

Diagnostic évo9.!:!.~ t Association naso-sinusicnn~ 

et do végétation adénoïde probablo. 

1PARAC~INIQUE 

1Numératioll 
Globulaitc 

,et fortlule 
.§ant~IÜne 
GB : 6800/nu3 

ie 

PE ::: 1156/r.ld 
':{ 

séç;. '('~ t-; ù n 
nasale 

1 PN ';-0 -PE;+": 
1 Todta cuta.n2.s. 
R0actiôn loce. 

10 PlVI=±++ 
j nprèo 20 on 
1
i Réactiün 

focale ~ 


rhinorrhée 

CA .. + 

lVIM ,;, ++++ 

DP': +++ 


1 Radiographio 
: de contr61o 
: -norDal' . 
!poproloGie : 

1 ost nornn.. ~ 

TRAITEMENT ET ~ l', 

EVOLUTION . .' 1--~~! 
frnitement médical 

isa­
à la poussière 

de oaison. 

ion 
avec de 

crises 

http:1156/r.ld
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OBSERV/3 ION N° 31 -AN'NKS 1986 

ETAT CIVIL CLIliI~UE. . PARACLINIQUEi~~~i~~~~i ET J 

ARO •• •Mar • .:.. Vu le 19 Mai 1986 pour rhinorJ'hée, obstruction, 1- NL!!:loration Il 'J'raiteme!!i.. médica 
, , , ~ , .., Glot?ulai:f8) .. ­

étûrhuo~ents et prur1t nasal evoluant depu1~ l onf~ncG f -1 'D' 'b'l' 
OI'!;1.U e sangu11 - 830n81 1 1sa­

déclenchés par la poussière de t:laison exagérés par . ne. . tiun à la poussi- .. 

· J:> 'd "B' .- 6800/ J 1 ère de naison. , 11 e J. ra 1 • \r. ::lD 

EosinophilieLe malade est asthmatique et a des parents qpi 
sanguino. 

26 ans le sont égalenent. 
1 PE- =: 136/tlT) 

Il est suivi pour 10 s nfJnos plaintes rn:.r la - Cytot'Jf,ié­
de la séêr6­clinique ORL du CNHU de Cotonou depuis 10 1~ Septon­
tion nasalo 

- Tinidazole comp 

Svolution 

~,rott e atlél iora­
tion après J n~is 

Etudiant bre 1982. - -1 C~G sU.rve illanc 8.i PW'= 0 PE=O·) 

Habitat Le 1:10.1 ad. , loge dans uno constrt1ct iGn~ - Tests cutané 
R8aCtion 10cI11Sexe:nasculin en dur et ,utilise un Di.telas en mousse. 
PM = +++++ 

Exat:len : Son état g~Léral est bon. après 15 r.m~ 
Réaction'• La rhinoscopic:. antuJ:'ieure t:lontrû lUlû ~uquoUSG 

focale : 
pâle. Rhinorrhée, 

ét o:rtlUe:Clo nt• Le reste de l'OX&10n ost normal CA ,; +++ 
Diagnostio évoqué Allergie naso-sinuRionno. N[l'i1 ,; + 

DF-'; ++++ 
Radiographio 
Voile des ;­
sinus t:laxil-­
T6.irœ gauéhe s 
Cof>rolo,gie 

Présence de 
kystes 
d'l:'ntat:lceba­

,,,"~,_.,., ,., -.. _- """,,' ',-.. '",-''' ."".""'-...",-,.... .,-, . ~__ ~,.,..., ,..,.. ~,~,,\,,_, ....,'.......- ,_ '_".'0', ,.,n ... ' ....' ,,,_..,, .", __ "~...~ 
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OBSERVATION N° 32 : AIDJEB 1986 

ETAT CIVIL 

TCH •••HO ••••. 

37 ans 

Infirnior 

i SeXG :nasc!.üin 

CLINIQUE PAR.h.CLINIQUE' 	 ITRJ~ITE1:mNT ET 
1 EVOLUTION 
; 

NI.lI'lérat ic:'Y'Vu le 3 Juin 	'1986 pour rhinorrhée cl1ronique, cncos- Traitenent 
Dédicnl':!lie , éternuer:wnts ct obotruction nasale de survenue, \ Globulaire. ct 

1 --------- ­

oo.tinalc exagérés par ln fraîcheur évoluant depuis 5 nns. 1 t'orriulo san­ :iJ6sensibili ­,. 
' t,'· . b '1' t' '1 .. ! gUlS2. saMon il laLe Dal a'd 0 proson (; une senSl 1 1. 0 a v. nlVn(}Ulne '1 f'B 490''\ . ')

.~,.... 'l;/on, ::oussière dejE;si~ophili~ .~traduite pnr, des nc s àturticaire. nnison. 
lsanglün.c

Habitat Il dans une construction en dur et 
1 :-: 98/'OD3 

Tinidazoleu.tilise un matelas on nOllSSO. 	 lC;yt 0 l 0 l,;':Î:..o..._(1..0 la 

:Examen Son 	éta.t général est bon 

• La rhinoscopio ant~ricure montre do gros cornots 

infériours avec présonce de l:lUCUS épais dans les è.ellX 

fosses nasales. 
t ; PM = +++ après

• L'exanG~L}:21'oropharynx: objective l:t présonce 'de 
t 15 no/ 

mucus ~~r~la paroi pharyngée postérieure • P.ôac'tion foca­

• L'examen otoscopique montre l'existence d'un Obstruction et 
bouchon de J:'érumo::.à l'oreille gauche. Rhinorrhée. 

CA == 0 
Diagnost~c évoqué :A11ergio naso-sinusionne • 

tTIf! == + 
DF = 
2.oprologic 


Présendo do: 

1Trichol:lonas t _ 


intcstina1ep.
,Radiographle 

Hypertrophie 
bilatérale de 
la muqueuse 

na.sa.le I~'':''''''\'''''''''''''''~~'''''-~ 

cO:::p.s6c~c('tJ.9}::' 
tlD.o6.1 () 

EvobtiO:lPTT = 0 ;PE = 0 

Tosts c_u•.t0-né3 1 Début d'nnéliRéacti'o!l 10Co.-\ 
ratio:! sisnc.l6le : 
!?ar 1" oalac1e. 

http:sisnc.l6
http:na.sa.le
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OBSEBVLTIQ~ N° 33 .AN'N""&E 1986 

ETAT CIVIL PAlv,.C mu~m 'J.'Rl:JTEL:dNT ET 
Z/OLUTICN 

CLmI'tŒ 

Treiteoent nédicalVu le 11 Juin 1985 pour otalgie Bauche et obstruc-I NuoérationAHO••• Gil ••• 

tion nasale exagérée par la frafcheur et les Globulaire et 1_ :iJésensibi~~sation 
foroule san­ à ln pouss~ero deboissons fraîches évoluant depuis 2 ans envirOn. ggine.22 ans oaison •GB : 5720/:.:JD3

La Dalado si '2j~ôl(l, de.santéc éden~ de conjonctivi­ Eosinophilie - Tinillozole cor.:.rp.
sanguine :te prurigineuse. 

.. ,- , ..' ru = Q.Û~l2.::3lLleC a..-:11 c ~en Evolution
CytolOGie è.o:-:iabitat: Il habite une Dai son cm baobou et Hette aoélioratio::1 

Sexe ::Jasculin 
ld sécrétion 

clinique •I!asaleutilise lli'1. oatelas en crin. 

fN ;: +++
Exanen : Son état G2uéral est bon 

FE = ++ 
Te sts cuta.'"lés 
RénctioD 

• La r2inoscO?ie antérieure objective de fosses 

nasales propres. locale 
• L'ex8IJen de l'oropharynx contre la présence de FM = +++ 

Réaction 
rucus sur la paroi pharyngée poDtérieure. fOCale 

Obstruction 
CA;: 0 

• L'exa..':len otoacOpigue est nomal. 

Diaenostic évoqué: Allergie na.so-oinusienne. 
1vâ:/~ = 0 

DE' :::: + 

Râ~ographie : 


~icrcrc.:t voile 
de la base 

des sinus 
oaxillaires et 
agénésie du 
sinus fI'f'utal 
droit.Co·,." ')10­
sie Présence 

http:droit.Co
http:cor.:.rp
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OB~RVI;,.TIQJ N° 34 ANNEE 1986 

-----------------------------------~ 

TRAIillMEHT ETpA.Rt:.CLINI~œCLTIUQŒE'i'l..'1' CIVIL 
EVOLUTICN 

GBA ••• Lil ••• 

19 ans 

Elève 

Sexe féJ:Jinin 

Vue le 21 Hai 1986 pour étemueœnts, obstruction 

nasale , rhinorrhée et céphalée déclenchés par la 

poussière et exagérés par le froid évoluant depuis 

9 ans environ. 

La oalade a des ao:técéèents allergiques cutanés 

(eczéna) : sa nère et -.x:-l de sos frères sont des asthna­

tiques. 

EUe est suivie pottr les ~oes plaintes à la 

clinique ORt du CHHU de Cotonou depuis le 4 NoveDbrû 

lG35. 

Habitat : Elle habite ~le construction en dur et 

utilise un oatelas en crin. 

Exonen : Son état gGi.'1éral est bon 

• Le rhinoscopie antérieure nontre une J~queuse pâle 

• 	 A l'exanen l'orophc,rynx est propre 


.• L t oxc:~on otoscopigue est :lormal. 


Diagnostic évoqué Allergie naso-sinusienne 

Nunération Glo­
bulaire et 
fon:::ru.le snnguine 

GB : 5200jrn3 
Eosinophilie 

sanguine 
ru = 104j::n3 

Cytolor;ie \.le la 
sécrétion nasa­

le 

FN = 0 
FE ::0 

Tests cutanés 
Réaction loccle 
PliI ;, ++ après 

15 Ul. 

Réaction focde 
Prurit, rhinox­
rhée, éternue­
nent. 

CA = ++++ 
Viti = 0 

DF = 0 


Radior;rapi:lie 
EpaissiSDcI:1ent 
de la =nqucuse 
de D sinus naxil ­
laires. 
COF- oJogie : 

recherche 

parasitci rc 

négative. 


TraitcDcnt 

Dédical 


Désehsibilisa­

tion à la 


poussière de 

I::lé),ison. 


Evolution 

Ditlor~tc coéliorn­
tlon •• 

~'1_"'t~,."'.1"',··,~"\f""~"f"Jk""~;W 
• •••,'" ••J(', ..'~,,~"""",":"'.... "- ­

http:fon:::ru.le
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OBS3F.vATICN N° 35 ANN3E 1986 

ETAT CIVIL CLIlH:rOE PABtl.CLINIQill 'i'Ht.J'I'.Ei:3NT ET 
EVOLUTIQ~ 

TO••• Pi •.. 0 Vu le lü Juin 1986 pour éternuewents prurit naso­ Tests cutanés Traitenent 

pha~lBé et rhinorrhée déclenchés par le froid ou une Réaction locnle Dédical 
brusque élevD.tion de la tccpérature et évoluant PM = +++++ 15 r.:n - Désensibilisa-
depuis 15 ans environ. après. tion à la :pous­

31 ElUS 
I.e :::.laladc déclare ~tre senaible à 1[', tauete, aux R6c:.ction fOcale si ère de r:.lCi son. 

c~stac ct à la nivaquine, sensibilité CO o&~ifeG- Obstruction. Evolution 

EtudiC':lt tant sous foroe d lurtic aire. lA; I::lalCla.C a 

Son père et sa oèr'~ souffrent cle la oôrle c,ffec­ interror'1Il'u le 

Sexe ~sculin 
tion. traite::.1o:nt très 

Eï:2,bi tat : le oale(J.G lOGO G.e.:l/3 une Dai son en dur tOt ser.s 11 avis 
et utilise un natelas en WQusse. du oéùccin trai~ 

EX~Jen : Sob état Général est bon. tnnt. 
• Ln rhinoscopic ~térieur! objective GO Cros 

corDots inférieurs et noyens d'as?oct polY?Qïde • 

• L'exaDen de l'oropharynx l:1()ntre une stase 

salivaire. 

~ L'exawen otoscopique est nor~al 

Diagnostic évoqué : Allergie nasO-sinusienne. 

---, j -------~ 

\ 

,"" """""_,~"_~",."",,".,",,,,,.y,, .,,~ 'Jb'<~",:_ç""""~~",-~~,, 
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OBSErU"l'I'Iar N° 36 ANNEE 1986 

ETiS CDTIL CLINIQUE P.hRAC LIN!::till TRfJTELiEiU ET 

EVOLUTICN 

SOD. •• SoL •••• Vue le 9 Vlai 19f.'1G pour rhinorrhèe, céphalées, étemue­

nents et obstruction nasale déclenchés par ln poussière 

Nuoération Glo­
bulaire et 

foroul;:; sangui 

Traiteuent 

oéclicnl 
et exagérés par le froid ou la fatigue et évoluant 

GB 
ne. 

: 5800/I.I:l3
depuis l 'enf21lCC. Eosinophi lie D6scnsibi lisction 

29 a"rJ.8 

La nelacle est suivie Dour les =~::J.es ~)laiDtes 
~ -

par la Clinique ORL du C~~{u de Cotonou. 

sancuine 
PE = 17~/r::n3 

Cytolosie de le 

, 1 ... 
il .LG. IJOusslerc 

àr oaison. 
sécrétion 

HaMtat : La waladc hahite lL::!.e nai son cm banbou nasale 

Agent (~~ G .~r':rT 
et utilise un wate1as en L~usse. 

IH 
:.?El 

= ++ 
:= 0 

Evolution 

EXa!:Jen : L'état BGIlére.l de 12., :.:~a1ac1e est bon. Tests cutanés ran dl lior2..­

Sexe : fécinin 
Le rhinoscoDie 

, 
ant6rieuro =ont:...c (J,ne r:lUaueUDC-

Réaction 
l-E = +++ 

locale tion c li~üque. 

pâle avec présence de DUCUS ~~S les fOsses nasales. Rél1ction focale 
très iinortantc 

L1exancn de l 'oropharfllx objective 111 présence de CA;:: + 

nucus sur la paroi pharyngée • 
liii,~ 
DF 

:::: 
= 

++++ 
++ 

L'exa::len l 'otoscopic est nOr'.:J.al Hadiot;;ra9b.ic 
Dis::enostic évoqué: AllerGie naso-sinusiemlc Epai s Di s serent 

surinfect6e. 
pari éto.l 
Ulqueuse 

de 
èJ.1 

la 

sinus nariIlai ra 
droit • 
~rolor;ie 
Beche rche :;::>ara­
sitaire néeative 

.~_,.,><_W•.,."')\"'I "'......I,","é!',"",'(••,."'~Y"""'1i~...,);I'fflO"If~.,,,,',,.''''.,..·''''"''~.~~.f'I" ...."',,~...#I'~.rt~~iI>!";:."_~,~~~"'I'.~'\.f>'~~.... ',/.'1, ..,..."'....~!'!',..~'~'1"'''''-_''''Y'\~~J,.__ .,.,.,.~'''~''''I1', ~...'>~~"!"'i'I,.."~'~~"~:"""".,.,,~-""fI'<f'l"~~:'~~".~,....,.~"'!I';':',_I!.~~.,_,,,"'oq«>.,~~"~",..,\.,.~.~"l"""'k""'...,."'....,,...~,-~·,r""'w'..."'1"·... --"'~·~~"; ,,,,,,,,",~,,,.,••_,t"'l"'f1'I'~_~~~"'~ 
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Tableau n0 10 Valeur normale d,éosinophilie selon VOOPROSJ-1271(32) , 

AGE 

5 anso ­
n6 - 10 
n11 - 15 

au dessus de 16 ans 

, 

Nombre d'éosinophiles par mm3 de sang 

500 
400 
350 
250 

L'hyperJosinophile est inconstante; il est préférable de 
1 répéter plusieurs fois sa reche~che. 
1 

D'après MYGIND, elle serait plus fréquente dans une 
.rhinite avec asthme (47) • 	 . 

.1 . 	
' 

WB résultats de notre enqu~te prospective sont consignés
Î 

sur le tableau ci-dessou <;, 
-~. _....... .' 


~bleau n011 Valetgtd'éos~oRhlles obtenues chez nos malades 

AGE t No~bre d'eosinophiles par ~ de sang 

o ­ 5 ans 1156 
6 - 10 Il 136 - 280 

11 - 15 n 0 
au... dessus de 16 ans 57 62 98 98 124 152 

160 174 180 342 390 488 
510 638 644 686 1027 1296 

, 

On peut déduire qu'il y a 10 cas positifs, 12 cas 
négatifs; 8 malades n'ont pas fait l'examen.1 

Ce test simple, auparavant abandonné, trouve de plus en 
plus un regain d'intér~t.VOORHOST (1978) et DRY rapportés par 
CLE~ffiNT P.A.R et collaborateurs (39) ont démontré l'importance 
de l'éosinophilie totale du point de vue pronostic ; sa diminution 
chez un asthmatique signifie un bon pronostic.

t 
Pour nous, compte tenu de son coet relativement moinsi 

~ 	 élevé, nous pensons qU'il devrait ~tre un examen de routine pour 
lrenqu~te lmmuno-allergologique du terrain atopique.1 

l 
t 
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1 1 
Le polynucléaire éosinophile est une cellule essentielle­ 1··. 

ment tissulaire, son passage dans le sang peut ne refléter qU'assez
1 	 infidèlement sa prolifération réelle; d'où l'intérêt de sa recher- 1 

che au niveau de la sécrétion nasale~ • 

3.3.1.1.2 - Dosage desJ!~ateurs 	 1\ 
~ 	 t

La lib8ration d'histamine par le mastocyte et le baso­1 
phile constitue le modèle le plus fidèle du phénomène de l'hyper­

\ sensibilité de type 1.1
1 
J 	 Aussi plusieurs tests ont pour but la mise en évidence 
1 soit d'une anomalie du comporteLlent des sujets allergiques vis à visi de l'histamine, soit d'une augmentation anormale de l'histaminémie. 

- Pouvoir histamina-protect€ur de BENDA P. 

1 	 Il s!agit d'un mécanisme de résistance naturelle contre 
certains effets de l'histaœine absent dans le serum des sujetsî 
allergiques. Mais il est tr3s peu constaté chez des sujets normaux,1 ce qui 	lui Ote tout son intérêt pratique. 

~ Pouvoir histamino-pexique de PARROT J.p.
1 
J Théoriquement, le plasma de l'allergique a un pouvoir 


histamino-pexique inférieur ou égal à 10 %. Le plasma de IJindivi~u 


normal sera doJ...t:é d'un pouvoir histamino-pexique de 30 %environ. 


Cette propriété se mesure en déterminant dans quelle 
proportion un serum humain réduit l!activité d'une solution d'his­
tamine sur l'iléon isolé de cobaye. 

C'est un test de grande valeur en faveur d'un terrain 
allergique. Malheureusement il se heurte à des difficultés techni­
ques.

1 
i 	 - Agglutination du latex-histamine 

• 
Le serum humain normal agglutine les particules de latex 

de polystyrène chargées d'histamine dans des conditions précises 
de pH. Cette agglutination persiste à des titres de dilution séri ­
que supérieurs au 1/80è pouvant atteindre et dépasser le 1/640è. 
La negativité ou la faiblesse de l'agglutination inférieure au 
1/80è est plus fréquente chez le malade atteint d'une manifestation 
atopique. 

l 
1 
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En dépit de sonintér~t pratique ce test se heurte à une 
interprétation très discutée et est sujet à des erreurs dues au 
traitament corticoïde, de gammaglobuline standards ou à pouvoir 
histamino-protecteur et également dans certains cas de d~sensi­
bilisation spécifique. 

- Modification de la réactivité d% basophiles 

Une d~ranulation des basophiles circulants peut ~tre 
obtenue aussi bien par l'action d'un serum anti-immunoglobuline E 
que par la présence de l'allergène spécifique des immunoglobulinesE 
fixées sur les basophiles. Dans certaines conditions techniques, 
la libération d1histamine provoquée par un sérum anti-immunoglo­
buline est nettement plus basse si les basophiles proviennent 
d'un sujet normal que s'ils appartiennent à un sujet allergique(98) 

- Autres dosages de l'histamine 
1 

Plusieurs techniques notamment spectro-fluorimetriques 
et enzymoisotopiques permettent de doser de façon précise l'his­
taminémie. PRADALIER A. (130) rapporte les travaux de CIVATTE et 
collaborateurs qui ont montré qU'il existe·· une élevation de 
l'histaminémie du sang total chez les atopiques. 

3.3.1.1.3 - Dosages des immunoglobulines E totales 

D'après les·t~vaux d'ISHIZAKA et de JOHANSON en 1967 
(71) sur le rOle des immunoglobulines E dans la pollinose, il 
était logique de chercher si le terrain réaginique ne secrètait 
pas excessivement ces immunoglobulines E. 

Plusieurs techniques permettent de visualiser les 
variations de ces immunoglobulines qui sont en très faible quantité 
dans l'organisme. Toutes ces teobn1ques utilisent l'emploi des 
"révélateurs" radio actifs ou enzymatiques de la réaction immuno­
globuline.E-anti-immunoglobuline E. 

Les techniques radio-immunologiques de dosages les 
plus employés sont : 

-le radio-immunosorbent-test ou le rist 
- le paper radio-immuno-sorbent-test ou le prist est 

le plus senaible dee deux. 
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Ce sont des méthodes simples,rapides et très sensibles qui ser­
viraient non seulement à la discrimination de terrain atopique 
ou non, mais aussi à établir le dé~ré dfatopie. 

Une valeur n'est jugée normale ou pathologique que 
dans un contexte statisti~ue. 

Llinterprétation des résultats se heurte à des diffi ­
cul'~és essentielles dues à 11 imprécision des limites normales 
et à des causes d'erreurs q~i sont: parasitose, syndrome 
nêphrotique, purpura rhumatoIde, hémosidérose idiopathiclue pul­
monaire en poussée, maladie de HODGKIN,sarcoIdose et syndrome 
de WISKOTT - ALDEICH. 

Une enquête faite PGr le laboratoire d'hématologie 
du CNHU afin d'établir une marge normale d'immunoglobuline E 
chez nous a fait enregistrer les conclusions malheureuses 
suivantes : 

la dispersion des valeurs est extr~ment large allant 
de 64 à 7000 U/ml 

- Tenant compte de cette large dispersion, lraugemen­
tation des immunoglobulines E sériques avec l'allergie naso­
sinusienne ne peut ~tre identifiée par rapport à la normale. 

Le dosage des immunoglobulines E est facile mais 
coQteux et peu significatif. 

3.3.1 .1 .4 - 9.!:9.E.P..age HId1 (86) 

Il existe une liaison immunogénétique certaine en 
fonction des manifestations cliniques (localisation) et de 
llallergène responsable. Le groupage HLA permet d'étudier ces 
liaisons génétiques avec beaucoup de malades. Il est donc de 
peu d'intérêt pour le diagnostic de terrain atopique car il 
n'apporte aucun renseignement pour un cas individuel. 

Ln caractérisQtion du terrain atopique b6n~ficie 
d'un ensemble d'arguments biologiques très peu précis. 

Le deuxième {;12ment de diagnostic paraclinir::ue,pcr­
ticulièrement intéressant, est la mise en évidence de la sensi­
bilisation du sujet. 

3.3.1.2 - ~i~gq~~t~9 ~e ~~~~~i~is~tion 

3.3.1.2.1 - ~t._~ tr:a.n.sform~tiop. blast;isu"e (T.T.B) 

Mis en présence d'un antigène vis à vis duq4el ils 
sont sensibilisés, certains lymohocytes ont la capacité de se 
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différencier et de se transformer en cellules blastiques, puis 
de proliférer. L'examen des frottis après coloration de r.'IAY­

GRUNWALD-GI~~ permet la numération de ces blastes. 

De principe simple et d'utilisation très pratique en 
clinique/le T.T.B se heurte cependant à des difficultés techniques 
et est l'objet de contl"t)verses quant à son interprétation. 

3.3.1.2.2 - Immunoglo.bulines E spécifiques circulantes-
Plusieurs types de méthodes ont été envisagés pour la 

mise en évidence des immoglobulines E spécifiques. 

- Technique de PRAUXNITZ-KUSTNER . 
Elle consiste à injecter le sérum d'un malade allergique 

par voie sous-cutanée à un sujet non allergique en différents 
endroits et à administrer 48 heures plus tard divers allergènes 
aux m~mes endroits. La présence d'immunoglobulines E spécifique 
circulantes est traduite par la positivité des tests cutanés ainsi 
réalisés. Les problèmes d'éthique surtout, le risque de transmis­
sion d'hépatite expliquent la désuétude dans laquelle cette tech­
nique est abandonnée laissant la valeur de choix à la technique 
radio-immunologique. 

- Radioallergosorbent test ouRAST 

Le principe consiste à fixer l'allergène sur un 
disque et à incuber avec le s:rum du malade, puis on lave et on 
incube avec du serum anti-immunoglobulines E spéc~fique marqué. 
La lecture consiste à apprécier objectivement la radio-activité 
du disque. C'est une méthode semi-quantitative qui permet drappré­
cier un degré d'hypersensibilité à un allergène donné. Elle est 
jugée de 0 à 4. Ce test à de fortes corrélations avec les tests 
cutanés et les tests de provocation. Elle est praticable comme 
complément in vitro des tests in vivo (110). 

La molécule d'immunoglobuline E remplit son rele 
physiGlogique lorsqu'elle est fixée au basophile. C'est pourquoi 
malgré ces innombrbales avantages, le radioallergosorbent test 
est moins préférable au dosage des immunoglobulines E cytotropes• 
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3.3.1.2.3 - l.mmUQo~~qbuline~. cxtot~oPJLs 

• Test de BENVENISTE ou test de dégranulatioQdu baso­
phile humain. 

Il permet d'étudier le nombre de basophiles qui se 
dégranulent en présence de l'allergène. Il est préférable au 
dosuge des imnrunoglobulines E spécifiques sériques car le déclen­
chement des phénomènes allergiques est lié à cette dégranulation~ 

- -_Tests.....cutanés 
Bien qu'ils constituent le reflet local de l'hyyersen­

sibilité, les tests cutanés ne doivent pas être interprétJs en 
dehors du contexte clinique. Le test cutané consiste à introduire 
dans le derme une quantité minime d'allergène sélectionné selon 
l'interrogatoire. Le test cutané doit se faire près d'un centre 
de réanimation sinon l'opérateur devra alors se munir d'une 
trousse contenant en particulier des cortico!des, de l'adréna­
line et des anti-histaminiques pour parer à tout accident anaply­
lactique. 

• Les méthodes
----""""---""..- . .-­

Le test cutané comporte plusieurs métbodes : 
- la cuti-réaction: c'est une scarification superfi­

cielle au moyen d'un va~inostyle sur laquelle on dispose une 
gouttelette d'allergène. Elle est moins sensible que l'intra 
dermoréaction et est réservée aux allergènes considérés comme 
dangereuse pouvant entrainer une réaction anaphylactique violente. 

- L'intra derrr~ réaction de MANTOUX : 
~.-- • .......... - ... =- . -­

Très sensible, elle consiste à déposer 0,02 à 0,05 ml 
d'allergène dans le derme à l'aide d'une fine aiguille montée 
sur une séringue à tuberculine. C'est la méhode la plus utilisée. 

- Le mmPRICK-TEST___....... .,... 


La peau est piquée par une aiguille à travers une 
r::outtelette d' allergène. Cette méthode serait\ l ' équivalent chez 
les ang~o-saxons de la cuti-réaction. 

Les autres méthodes (PATCH test et le test de 
Pru~USNITZ-KUSTNER) sont ici de peu d'intér~t. 

- Résultats dës tests c~tanés 
" • ,.... .. "1 .-.. .' ~~*..;..,;..o;.~......... 

Il est indispensable de surveiller le malade afin 
de le traiter en cas de réaction locale ou générale importante • 
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- La cuti-réaction 

Elle se. lit 20 à 30 minutes après; elle est positive 
lorsqu'il existe une différence supérieure ou égale à 3 milli~ètres 
entre la largeur d, la réaction du malade et celle du témoin. 

- Intra dermo-réaction 
, 

C'est la classique réaction cutanée érythémato-oedema­
teuse accompagnée ou non de réactions locales ou générales. Parfo 
la réaction locale est positive s'il s'y associe le prurit formant 
ainsi la trœade de ijEWIS (24). 

Il est noté de la façon suivante : 

erythème seul (+) c'est une réaction douteuse 
oedème de 5 à 7 millimètres de diamètre + 

" de7 à 10 " 	 fi + + 
fi 	 de 10 à 15 " " + + + 

de plus de 15 + + + +" 	 " 
La présence de pseudopode majore d'une croix la réponse 

Selon BOURDIAL J. (24) la nocivité de l'allergène testé 
n'est admise que si la réponse cutanée s'associe à une réponse 
focale déclenchée par le test 1ui-m~me, qu'il s'agisse d'amélio­
ration ou d'aggravation transitoire;'" des manifestations cliniques 
habituelles; c'est la réaction syndromique ; sa valeur est capi­
tale car elle seule permet le diagnostic de certitude de l'allergie 
naso-sinusienne. 

Plusieurs lectures doivent ~tre faites. 
La première immédiate , 10 à 20 minutes après le 

test,est suivie par les autres retardées pendant les trois jours 
qui suivent. 

La réaction générale peut se manifester par plu­
sieurs symptOmes : hyperthermie, malaise général • 

- L'épidermo-réaction : la notation de la positivité 
est la suivante : 

1 	 ..
erytheme + prurit : + 

1

erythème + prurit + vesicule + oedème. ++"' , ..
erytheme + prurit + bulle: +++ , .. 
erytheme + prurit + bulle excoriée : + + + + 
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La lecture des tests se fait au bout de 48 heures parfois plus. 
Il existe plusieurs conditions rendant la réaction faussement 
négative. 

En général, il n'existe pas de parallèle entre l'inten­
sité de la réaction cutanée et le degré de sensibilisation du 
malade et il peut exister chez le même malade une polysensibili ­
sation ; ce qui a été le cas dans notre sêrie d'enqu~te prospective. 

la recherche des allergènes a détecté : 

Poussière de maison : 30 cas 

Dermatophagoides Farinae •• 25 cas 

Candida albicans 9 cas
,
Melange de moisissure •• 11 cas 

Les réactions syndromiques, au nombre dex15, ont été 
notées en général trente minutes après les tests cutanés à la 
poussière de maison. Nous avons enregistré un seul cas de déclen­
chement et d'exagêration d'une crise d'asthme préexistant. 

3.3.1.2.4 	- Dosage des immunoglobulines G4 
ou immunoglobuline STS 

En raison de son délai très court de fixation, sa mise 
en évidence se heurte encore à des difficultés énormes. 

3.3.1.3 - Diagnostic de certitude 


C'est un ensemble de tests ayant des exigences théori­

ques plus précises et dont la positivité désigne avec certitude 
le rapport de cause à effet. 

3.3.1.3.1 	 Tests cut~n~s à réponse syndromique 
(locale et focale) 

3.3.1.3.2 	- Provocation nasale avec ou sans 
rhinomanométrie 

Le test de provocation consiste à reproduire l'événement 
morbide en mettantl'~11ergène au contact de la muqueuse et à en 
apprécier le retentissement. Le test de provocation nasale associée 
à la rhinomanométrie apporte un appui décisif pour le diagnostic 
étiologique des rhinopathies vaso-motrices • 
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3.3.1.3.3 - Cytologie de la sécrétion nasale-. 
L'hyperéosinophi2ie de la sécrétion nasale garde des 

valeurs variables selon les auteurs. Selon LALLEMANTY et collabo­
rateurs (88) elle a une valeur indéniable. Par contre DESLARZES B. 
(47) trouve que la présence d'éosinophile dans la sécrétion nasale 
dépend de plusieurs facteurs dont l'exposition à un allergène. 

Au cours de notre enquête prospective nous avons eu 
neuf cas d'éosinophilie nasale, neuf cas de neutrophilie nasale, 
cinq cas d'association eosino-neutrophile nasale. Chez les vingt 
et un autres, l'enquête n'a rien révélé. 

3.3.1.3.4 	- Dosage~des immunoglobu~~nes E 
totales et spécifiques nasales 

Selon les m~mes méthodes radio-immunologgques, les 
immunoglobulines E totales et spécifiques nasales peuvent ~tre 
dosées. Tout comme pour l'éosinophilie nasale, les interprétations 
de ces immunoglobulines E ne sont pas ooncordantes. 

3.3.2 - Engu~e de déficience immunitaire 

3.3.2.1 	- L1iromynité humorale 

L'immunité humorale s'explore par plusieurs méthodes 
dont l'immunoélectroporèxe, la radio-immunologie, l'étude des 
réactions sérologiques après stimulation et le dosage des complé­
ments sériques. 

3.3.2.2 - L'immunité cel~ulaire 

Elle s'explore par les tests cutanés notamment à la 
candidine, la tuberculine, au dinitrochlorobenzène et le test de 
rosettes naturelles. 

3.3.3 - Enquête d'extension 

3.3.3.1 	- La diaphanoscopie 

Elle se pratique dans une chambre obscure à l'aide du 
miroir de HERING. La participation sinusienne est objectivée par 
la disparition des croissants lumineux normalement obtenus. A cause 
de ses exigences techniques, la diaphanoscopie est de plus en plus 
abandonnée au profit de la radiographie. 
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la radiogra:lhie ('es sinus est un exawen courant du 
bilan d'une sinusopathie. C'est un examen ir:ceFlplaçable sous 

1 

nos cieux car il permet 0e decouvrir et de confirmer l'exis­
tence d'une sinusopathie dont il précise la localisation. la 

radiographie standard comporte trois incidences : 

- l'incidence fondamentale: nez - frofJt- plaque 
qui tMgage les sinus frontaux et ethmo!daux 

- l'incidence : nez-menton-pla,]ue (lont une variante 
le Blondeau, ~s.~~e bien les sinus maxillaires. Elle est :plus 
utilisée car /permet a! explorer presque tous les sinus (~.e la 
face: maxillaires, frontaux et les cellules,ethmo!dales 
antérieures 

- l'incidence de HIR'l'Z : elle permet cl' explorer 
If ethmoïde post:~rieur et les sinus sphénoïdaux ; c'est l' inci';·:, (' 
dence vertex-plaque. 

Les radiographies (le profil sont :)arfois nécessaires 
pour complèter le bilan radiographir;ue .. 

Suspect(~e à l'examen clinique, la participation sinu­
sienne à l'allergie est confirmée par les examens radiographi­
ques 

Au cours de notre enquête retrospective, nous avons 
~669 cas d'atteinte sinusienne, 126 cas de sinus normaux, 76f 
cas d'examen radiographique non fait. 

Les atteintes sinusiennes s'observent chez l'homr.:e 
366 cas plus que chez la femme 303 cas. la même prédominnnce a 
été observée par VEJCEI·f'l1 p. au cours ct 'une étucle 0 R L chez des 
asthmatiques (156) 

Les sinus maxillaires sont les plus atteints 567 cas 
contre 221 cas de sinus frontaux et 94 cas d'ethmo!daux ; les 
sLms sphénoïdaux sont les moins atteints : 2 cas seulement. 

Les atteintes l)ila:té.ro.les sont J_es j~J.us fréque::'1tes : 

- 280 cas d'atteinte maxillaire bilat,'~rale contre 
188 cas d'atteinte gauche et 99 cas d'atteinte 
droite. 

.. .. 
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- 56 cus d'atted.nte ethmoidale bilatérale contre 24 

cas d' atteinte :~auche et 14 cas d'atteinte ('rcite 

- 119 cas d'atteinte frontale bilat~rale contre ]7 cas 

d'atteinte gauche et 46 cas d'atteinte droite. 

- toutes les at: eintes spht~noidales sont bilût ..;rales. 

Cette constation correspond à celle faite par BOUHDL' L 

J. (24) 	dans son t5tuc1e sur l'allergie naso - sinusienne. 

Les forues associatives les plus fréquentes sont 1 
- maxillo - frontale: 114 cas 	 1 

! 

1 
- maxillo - ethmoIc1ale 45 cas 

- maxillo - ethmoido-frontale 27 cas 	 1 
- ethmo!\'o-frontale i 5 cas. 

De toutes les cla!:3si cations celle basée sur l'allure 

évolutive a un intér~t thérapeutique. Elle distingue les cas 
formes" 

aigus des diff(rentes jchronic;ues qui sont, selon VINCENT P. 

(156) 	 : 
- formes udémateuses : caractérisées Jar l'aspect de 

flou ou de voile sans imaGe de polype ou d'épaississement nm.­
queux localisé, étiquetées par certains IIsinusoses" ; nous en 

avons obtenu 523 cas. 

- formes dégénératives avec modification hypertrophique 

de la muqueuse rev~tant les trois aspects différents suivants : 

• aspect classique de pachymu,queuse en cadre tradui3D.nt 
soit la séquelle d'une infection è,ncienne ou une forme::volu;5e 

de la "sinusose ll simIùe ; nous en avons eu 38 cas(Fig.13 (a)) 

• aspect de l' im8~!,e ronde iso16e du sinus. imal,e èlite 

en coucher de soleil; n0\.1.8 en avons obtenu 21 cas.(Fig.13~b)) 

• imaGe de kyste ou de polype intra sinusien avec ou 1. 

sans polype des fosses 11[1sales ; nous en avons eu 21 ca{l,
(Fig.13(c)) 1 

- les processus infectieux chroniques qui finissent ')ar 

entrainer des allergies infectieuses; il s'agit soit d'une opa­

cité complète du sinus (49 cas ) soit cl' un comblevJent du :fonc~ 

du sinus (19 cas) 

Enfin nous avons trouvé 11 cas aigus avec un niveau 

hyclroaérique ()c:s sirn.~}etiihJ~fgJJs autres ima:~es de mal­

formations nasosinusiennes. 

http:cas(Fig.13
http:tradui3D.nt
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Fi90'\3 (b) 

Image rond,z isolée dite en couc.her de soleil 

du sinus maxillaire gauche 

Niveau 1 iquidlZ di., :;in '.1 $ frontal ci roit 

Lm OJ ~ d ~ ;;o;ype dans 1 e $inus maxillaire gauche 

i 
\ 

r!! ' (CL) 
H Y P ~ r ~ r,.., :,:'h L· 1

./ 
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l'lu total plus images radiologiques peuvent se 
voir dans l'allergie naso-sinusienne; s formes œdemateuses 

sont plus fréquentes que la classique pachymuqueuse. 

3.3.4 - Autres examens 

3.3.4.1 l'examen anatomopathologique • ........-,.. ... ~. -- ... , .. ..
~ 
Très peu spécifique de l'allergie (122) l'examen anato­

1
mopathologique revèle un infiltrat 6osinophile avec richesse 
plasmocytaire. Parfois on)eut observer des celluleql

en 
cours de 

defgranulation (145) 

2.3.4.2 ~q t~~r~mc?':;i,r:~ill1ie. 

Elle est parJois sollicitée pour le diagnostic de 
l'allergie. L'image clas sic:ue Il en aile cle papillon serait ci-
fi de l'allergie (88). 

bactériolo&ique
3.3.4.3 r~qqqt):.q~~t examen ... ~,__'......... ' du *"~~q,-:!j;.~ 
intra sinusien. 
~-""""'.O' • 

Il s'agit souvent de liquide amicrobien 

3.3.4.4 .I~qqscolÜe. 

Elle est indiquée lorsque les images radiograplüque s 
ne sont pas concluantes. Tout en permettant d'éliminer une surin­
fection, l'endoscopie montre le m~me aspect de la muqueuse (Jue 
celui des fosses nasales ; ;>arfois on a des ima:;es en coussinet 
ou même des images kystiques. 

En conclusion cette étude paraclinique (Je l'allergie 
naso-sinusienne ne doit pas 12isser place à une complexit6 
d~routante. Dans la pratique, le respect ~e certaines r~Jles 
permet de porter le diagnostic biologique à terme. 

3.3.5. Notre pratique~q~qql~ni9ue. 

Elle est différente de ce des pays oédicalement 
d~veloppés et cela pour plusieurs raisons : 

- le manque d'infrastructure dans le c101:1aine d' irnrauno­
allergologie 



1 

- le coOt élevé des examens spécifiques 

- .N'oabre (le ces examens sont plus d 'utilité th(orique 

que pratique. 

Notre pratique se r(;sume essentiellement en la recherche 

(, 1 une hypéréosinophilie 2"ln{:~uine et nasale et 11 exploration 

rrtdio[~raphiC]ue • 
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3 	- 4 - DIAGNOSTIC 

3.4.1 - Diagnostic positif 

Devant un syndrome naso-sinusien, faire la preuve aller­
i-:-ique de son origine nt est toujours pa s facile. Pour y parvenir 
le médecin dispose de l'analyse de trois éléments qui sont : 

- l'anamnèse 

- l'examen clinique 

- le bilan paraclinique 


Deux éventualitGs peuvent se présenter: 

l'allure clinique est évocatrice devant : 
• 	 le caractère explosif et intermittent du syndromE, 
• 	 avec sa triade hautement significative (éternué­

ment rhinorrhée et obstruction) annoncée par un 
prurit de la sphère ORL 

- l'allure clinique n'est pas évocatrice. 

L'anamnèse doit savoir rechercher des éléments de valeur 
qui sont: les circonstances d'apparition, l'ancienneté de 
l'affection, les antécédents allergiques personnels et f~miliauxo 

* L'examen clinique comprendra essentiellement : 
- un examen rhinoscopique avec un bon éclairace qui 

recherchera : 
• l'attèinte oedemateuse bilatérale, diffuse et symé­

trique de la muqueuse 
• 	 la coloration pâle, lilas des gros cornets 
• 	 la présence de gros polypes lisses, citrins 
• la rétractilité de la muqueuse aux vasoconstric­

teurs. 
Parfois on vérifiera l'absence de lésions, ce qui con­

traste avec le lourd cortège fonctionnel dont se plaint le malade. 

* 	L'examen clinique sera complété par un bilan paracli ­
nique comportant : 

- la radiographie à la recherche d'une participation 
sinusienne 

- et surtout les tests cutanés afin de confirmer le 
diagnostic et éliminer ainsi les autres causes de rhinopathie 
vasoJiOtrice. 

\ 
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3.4.2 - Diagnostic différentiel 

Le diagnostic dG l'allergie naso-sinusienne est appar<:Œl­
ment banal; cependant beaucoup d'autres lésions semblables, dont 
il faut la différencier, doivent ~tre connues; il s'agit de : 

- en période aigu~ 

* coryza épidémique: c'est une affection oaractérisée 
par une réaction inflammatoire de la muqueuse nasale due Q des 
germes non spécifiques ou de substances irritantes survenant de 
façon épidémique. 

Elle se manifeste par la même triade fonctionnelle mais 
son évolution bénigne et cyclique en 10 jours permet de la distin­
guer de l'allergie naso-sinusiènne. 

* Le catarrhe grippal : la grippe est une affection des 
périodes de fra!cheur. L'existence d'un syndrome infectieux sévère 
avec la classique évolution en "V grippal" en 5 jours le font 
distinguer d'une rhinite allergique. 

* Le syndrome pseudo-grippal de l'hépatite: il dure 
trois jours. La survenue de l'ictère qu'il précède permet de faire 
la distinction. 

- En période chronique : 

* les rhinopathies vasomotrices non allergiques ou 
vasocongestives : selon le mécanisme intime du SpG80a, on distin­
gue : 

• la rhinite histaminique : elle mitle la rhinite aller-· 
gique avec une hyperréactivité cutanée à l'histamine , une hista­
minémie élevée mais les tests cutanés prouvent qu'elle n'est pas 
immunoglobuline E - dépendante • 

• la rhinite sympathicotonique ou angiospastique : elle 
survient surtout chez un sujet surmené, stressé, caféinomane con­
sommant abusivement des solutions vasoconstrictives. 

L'association à un syndrome de RAYNAUD est de grande 
valeur diagnostic. .' 

Le test à l'isoprénaline est très positif tandis que 
les immunoglobulines E sont absentes 
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• la rhinite cholinergique : elle survient sur~out chez 
lun sujet vagotoiâque ou déprimé consommant parfois l'alcaloIde de 

rauwolfia. Il Y a une hyper-réactivité à l'acétylcholine mais la 1 
t 

réactivité aux immunoglobulines est nulle 1 
* les rhinites médicamenteuses : la grande disponibilité 

des amines sympathicomimétique explique l'usage incontrOlé de ces 1 

médicaments. ! 
~ 

Leur utilisation au delà du délai réglémentaire entrainel 
paradoxalement une hypertrophie avec hypersécrétion de la muqueuse r: 

nasale. Ceci accrott le besoin du malade. L'arrêt de l'automédi- r: 

cation est un bon test thérapeutique. t 
~ 

t 
* les sinusites chroniques : elle traduit souvent un t 

trouble immuno~!1qu~ ou une anomalie anatomique des voies 
aériennes. 1 

Toute la symptomatologie est unilat6rale. La cytologie 
de la sécrétion nasale est à dominance neutrophile. 1 r 

l 
f. 

Le traitement anti-allergique est inéfficace. 

* La rhinite hormonale: ctest notamment la rhinite 
de lagrossesse qui disparatt dans les jours qui suiv~ Itaccou­
chement. ! 

1 
t 

! 
t 
t 
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la maladie évolue par crises, d(4. durée et d' intensit,j 
v").riables. Elle peut devenir tenace et intense incommodant ainsi 
le malade. 

L'association ou l'artenance à d'autres atteintes res­
~Jir::1toires et en particulier l'asthme bronclîlque fait de CeS 

nF:. es de véritables infirmes. 

La surinfection est particulièrement à craindre:m:Jnd 
l'affection est devenue chronique car elle diminue les d:fenses 
oe la muqueuse pituitaire. Les rhinopathies bâtardes, avec ses 

'sions irréversibles de fibrose, sont difficilement accessi­
bles au tfaitement. 

La complication la plus fréquente est engenc:rée IJG.r 
l'usa,rse icontr81é et prolon:;é des amines sympathicooimét.:k:iu e{J, 

qui entraïne un phénomène lIe rebond avec une hypertrophie et une 
hypersécrétion de la muqueuse nasale D 

Parfois la muqueuse excessivement con8estive peut 
être source d'épistaxis ; cependant les classiques co~)lications 
infectieuses méning2es d'origine ORL sont ici inexistantes. 

Comme toute maladie aller,:!.ique, l' (;volution de la 
rhinite allergique est imprévisible : 

elle peut d'aggraver sans raison apparente 

elle peut s J am21iorer ou même guérir également sans 
qu'on puisse expliquer les facteurs ayant entraîné cette 
guérison. 



-----------

128 

4 - TRAITEMENT 

Le traitement dE:. l' ANS est un traitement difficile qui 
ùevra s'inspirer des notions de variabilité et d'instabilité qui 
caractérisent le malade. 

C'est un traitement long au cours duquel le médecin 
saura se montrer assez patient, le malade, luj" se lassera bien aV8.:1·~" 

La compréhension beaucoup plus grande des phénonènes 
physiopathologiques de l'allergie, la fréquence de plus en plus 
grande des maladies allergiques expliquent l'explosion thérapeu­
tique observée ces dernières années. Il n'existe pas de gles 
immuables mais toutes visent les m~mes buts. 

4.1 - Buts du traitement 

- Suprrimer l'allergène 
- Réduire la fréquence des manifestations loco-régio-­

nales 
- modifier le terrain. 

Il est inutile de dire que ce programme n'est ~as atteint 
et que le terme de guérison est un vain mot en matière d'allersie o 

Pour atteindre ces buts, les médecins disposent de nombreux noye·ns 
qui, lèin de s'exclure, se complètent et associent leurs effets 9 

ce qui amènera à parler de : 

4.2 - Moyens et méthodes thérapeutiques 

4.2.1 - Moyens médicaux 

4.2.1.1. - Moyens médicaux non spécifiques 

* LES ANTI.HISTAMINIQUES 

Ils constituent le moyen thérapeuthique essentiellement 
utilisé au C~~. Il s'agit des anti histaminiques H1. Ils répon­
dent à la formule générale d'une éthylamine substituée. Ils sont 
nombreux et leur classification en 5 groupes n'est pas limitative. 

1•~. 
Ils ont un mécanisme d'action cnmpétitif par fixation aux 
teurs de l'histamine. 

récep­
1 
1 

• • • 

1 

1 
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Leur efficacité est limitée. En effet, ils ne peuvent 
~tre utilisés comme trait€ment curatif du choc anaphylactique ; 
ils sont déplacés des récepteurs histaminiques par un excès d'his­
tamine etn'ont pasd'effet sur les autres médiateurs lib2rés au 
cours de l'allergie ; ils sont par ailleurs doués d'autres pro­
priétés parfôis gênantes. 

Une seule voie d'administration est utilisée, la voie 
g6nérale (qui peut être :çer os la plus utilisée, intra-veineuse, 
intra musculaire ou rarement par voie rectale) 

Il existe plusieurs antihistaminiques; au CriHU, en 
particulier à la clinique du service ORL, l'anti histaminothér2pie 
par voie orale est souvent utilisée. Les produits les plus utili­
sés sont : la dexchlorphéniramine, la prométhazine, la mequitazine, 
l'hydroxyzine et la phéniramine sous forme ordinaire ou retard 
selon le cas. La dose habituellement administrée est de 10 Qg par 
jour. 

Pour renforcer leur effet anti-cholinergique, diverses 
formules d1association aux amines symp&th~étiques sont disponi­
bles. Leur pouvoir antitussif est renforcé par d'autres associa­
tions aux expectorants, aux corticoïdes et aux antipyrétiques. En 
raison du risque de somnolence qU'ils entra1nent, on préfère les 
administrer sous forme retard la nuit avant le coucher à raison 
d'un comprimé par jour. L'effort actuel est orienté dans la fabri­
cation des· .antihistaminiques à très/RÏY-et secondaire. 

* LA CORTICOTHERAPIE 

Elle est un précieux appoint thérapeutique. Les cor­
ticoïdes sont utilisés pour leur effet anti-inflammatoire et anti 
allergique. Ils suspendent les symptômes de façon beaucoup plus 
rapide et spectaculaire, ce qui fait d'eux les médicaments de 
choix lors des périodes de recrudescence. 

Deux voies d'administration sont utilisées :, t- la voie générale ( qui peut être par os, intra­
veineuse ou intramusculaire) 

1 - la voie loco-régionale : la corticothérapie loco­ 1 
régionale dont le but est d'accélérer la résorption de l'oedème 

1,1 ••• j 

1 l 
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au niveau de la muqueuse nasale se fait par instillation nasale 
ou par aérosol. 

Au CNHU, dans la clinique ORL, la corticothérapie par 
la voie loco-régionale est la plus utilisée et se résume en la 
prescription de dexaméthasone, de beclométhasone et de predui 
Ce sont des glucocortico~des synthétiques. La dose habituelle 
de prednisone est de 1 ILlg/I{g/24H. La beclométasone ou la dexamé­
thasone s'emploient à des doses dix fois plus faibles. Ces pro- > 
duits s'administrent à raison de trois à quatre pulvérisations 
par jour ou à la fréquence d'une séance d'aérosol de 20 minutes, 
environ par 24 H. 

Outre la sensation de brnlure ou quelque intolérance; 
la possibilité d'infectiJn à candida' ne doit pas être ignorée du 
médecin. 

La béthaméthasone est aussi utilisée par voie générale 
sous forme retard à la dose d'une injection par mois pendant 2 

mois. 
* LES MEDICAMENTS VASO-CONSTRICTEURS .- ....... 


Ils regroupent enssentiellement l~s médicaments anti 
cholinergiques, les médicaments parasympatholytiques et les m~_~i­
caments sympathicomimétL-lues p stimulanta. Ils peuvent être en 
association avec les 'antihistaminiques ou avec les co.rticoIdes. ­

Les effets vaso-constricteurs sont d'installation 
rapide, intense et durable j malheureusement, la labilité vaso­
motrice qu'ils devraient stabiliser est toujours aggravée, plus' 
ou moins rapidement, par l'abus si fréquent des vasoconstricteurs 
locaux. 

Notre attitude au CNHU est de déconseiller l'auto­
médication, nous-mêmes en pr~?crivons très peu, pendant une 
très courte de 10 jours environ afin d'éviter le phénomène de 
rebond. 

Les vaso-constricteurs, utilisés par voie générale, 
n'ont pas fait la preuve d'une quelconque efficacité. L'espoir 
reste fondé sur l'utilisàtion des dérivés de l'ergot de seigle. 
dans la lutte contre la vaso-di '.atation. 
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*~ CRQMOGLYCATEr DE SQDIT.ll1 

Le cromoglycate èe sodium agirait en prévenant l~ libé­
ration des médiateurs à partir des mastocytes sensibilisés, pro­
b2blement en inhibant l'utilisation du calcium au niveau de la 
cellule. Par contre, beaucoup d'autres hypothèses comme ln 
phosphorylation de certaines protéInes jouant un rÔle dans la sC­
crôtion des substances vaso-actives doivent être retenues (137) 

Il est très eL'icace dans la prévention des phénomènes 

vasomoteurs mais ne )eut rien si la crise est installée. La seule 
voie d'utilis,Jtion est la voie loco-re'gionale sous forme de s~)ray 
à raison de 5 à 6 pulvéris~tions nasales pnr jour. 

Compte tenu de l'évolution longue, parfois tenace, de 
l'affection, et de l'échec fréquent du traitement contraignant et 
parfois mutilant, les malades souffrant de lrAl'JS sont m8contents 
et ont un psychisme très labile que le psychiatre ne saura ap?ré­
cier à sa juste valeur; c'est pourquoi, le médecin tr~ütant 
è.1...vra donc les aider moralement et leur expliquer franchewent 
l'6volution de la maladie. Dans cette tâche difficile de psycho­
Thérapie, il pourra s'aider de médicaments dont les plus couram­
,.E:mt utilisés sont les anxiolytiques à "doses filées". 

* LES J\N~IOTIQUES 

Les antibiotiques sont très "largement" utilisés ~)our 
lutter contre lfin~ection souvent associée. Deux voies d'adminis­
tration sont utilisées : 

- voie générale : per os 
- voie 10co-ri: ~iollnle : en instillction naGalo ou en 

aérosol ; ils sont souvent associé s à d'autres lTI6dica:"1ents à 

usage local. Les prescriptions les plus courantes dans la clini­
que: ORL portent sur les ml' c:;'10licles Gt les tétra cyclines, /hhlorœ.:­
phénicol est exclusivement utilisé en aérosol, en association avec 
la dexaméthasone ; la fUsafUngine est aussi largement utilis~e 
sous forme de microdiffUsion. 
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* LES .tJ~T,I-nTFU\.HMA~IRES 

Les anti-inflamr:latoires non sterrotdiens sont aussi uti ­
lis~s par voie générale. Le produit utilisé fréquemment est l'acide 
nifluhlÎque à raison de 4 gélules en moyenne par jour à prendre c.u 
I:lilieu des repas. 

* LA g~{OTfŒR.A.PIE-....-....... ... 
~ 

Le traitement qui utilise les eaux minérales, à la 
scurce elle-même, est très important. Le choix de la station ther­
l':'~le vers laquelle le malade doit être adressé dépend de la natun? 
de son affection. 

Lorsque l'allergie prfdomine, le malade doit ~tre 
\ orionté vers les eaux bicarbonatées mixtes silico-arsenicales d'ac­
t tion sédative. A l'inverse, lorsque l'infection prSdomine c'est lE:~j 

o~ux sulfurees qU'il faut indiquer. 

La situation n'e3t souvent pas aussi tranchée et le 
cas difficile où allergie et infection sont indiquées devnl 
bSnéficier en alternance de cures bicarbonatées et sulfUrées Q 

La crénothérapie est un traitement courant en EurOI)"'. 
Elle n'a pas cours chez nous. 

* I;?s.. AUTRES MEDICAMENTS 

Les autres médicRments sont aussi nombreux '~ue vQri,j~ 

et réflètent les conceptions de chaque auteur: gammaglobuline, 
vitaminothérapie C, soufre, injectioll de calcium, de peptone, les 
s~)lutés d' ATP, les antiseptiques naso-pharyngés. Le traiteElont 
mûdical général ressort de la compétence du médecin généraliste, 
rhinologiste ou pneumologue. L' allerg610gue SI occupe du trc.i tOL',Gnt 
sp6cifique. 

4.2. 1 .2 - !i9.Y.ens m.5<li.ca~ spécifigu~ 

Le traitement spécifique est le seul traitement radical 
et doit ~tre entrepris chaque fois ';,ue cela est possible • 

http:m.5<li.ca
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* EVICTIOP DU OU DES ALLERGENES 

C'est l'idéal de tous les traitements r~is il est diffici 
le, voire impossible. L'interrogatoire et les tests cutanés contri­
buent à identifier l'allergène dans la plupart dss cas. 

L'éradicatiO,n par ùes IJrocédés chimiques est padrf::üs uti~" e 
la HAT"~.riIYCINE C27et 90) est utilisée dans le oontrtn~/ la rTJ.lti­

plication des acariens ues poussières par exemple. Lorsque l'allerb~ 
no ne peut être évité on envisagera l'hyposensibilisation. 

* Ut DESENSIBiLISATION 

Elle consiste à refaire une immunisation progressive à 

partir de l'antigène identifié; c'est pourquoi il convient de par­
ler d'hyposensibilisation. 

- Mécanisme : les mé: canismes à la base de l' hyposensi­
bilisntion restent à l'état d'hypothèse. Au départ on a cru à.la 
synthèse dt anticorps bloquants du type Tg"a ( 39) ou IgA et :g.\ sC;­
crétoire (29) ; ensuite ce fut la théorie des cellules T suppres­
sives ; plus recemment on a pensé que pendant l'hy:;::>osensibilistion 
l,.' production d'IgE diminue tandis que celle drIgA augmente,joua~lt 
ai:lsi le rÔle d'anticorps bloquant. 

- Conduite de l' hyposensibilisation (:9 et 125 ) 

Elle doit respecter certaines règles pratiques ; il est 
prCf0rable de commencer par l'allergène dominant; s'il existe deux 
allergènes principaux, une polysensibilisation sera entreprise 
sép:::tr6ment aux deux bras. L' hyposensibilisation est un traitC:L!ent 
comportant des risques; il doit être fait à l'hÔpital sous surveil­
l:::>'11ce médicale. 

Les injectioes sont fsites par voie sous cutan2C à 

faca externe du bras, avec une séringue type tuberculine de 1 ::.:1, 

t~raduée au 100è. Il ne faut jamais recourir' mu solutions reto.rc!s 0 

La close de è.épart est fixée à 0,10 r.11 de la dilution 10 fo 
exceptionnellement 100 inférleur à celle du seuil cutané, se 
l'organe cible et l'allergène. 
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La fréquence des injections varie en fO~1ction (le If ex­
tr:it, de Ir amélioration ou de Ir aggravation clinique. Le. ,~:urée 

dG la désensibilisation sera au moins de 3 à 4 ans avec la nécessi­
-1.::( injections de ra~pel. Cependant au bout de 3 à 4 mois l'8C­
tian de la désensibilisation doit être efficace sinon il s'agit 
d'une fausse indication. 

- Résultats de dCsensibilisation : Les résultats 
varient selon les auteurs .,-,cüs sont bons ct 'une façon générale ; 

Ir a::lélioration des signes fonctionnels est rapide, celle des signes 
objectifs plus lente nécessitant plusieurs mois, voire plusic.:urs 
anné2es. 

- L'indicûtion de la désensibilisation est esse~J.tielle'­
ment le oo?-za spasmodique et l'asthme pour lesquels les thérapies 
habituelles sont impossibles et incommodes. 

Chez les femmes enceintes et chez l'enfant au __:1t..;ss::m;3 
de 5 uns, elle doit être conduite avec prudence. 

Le traitement de réactions secondaires graves au co~rs 
de la désensibilisation ressort de la compétence du réanL.lûteUI'n 

En conclusion, lorsque l'indication a été bic:n po 
et la conduite thérapeutique bien faite, la désensibilisation reste 

meilleur traitement, le moins dangereux et le plus bén2 ':iU0 È'c 

l'heure actuelle. 

4.2.2 - Moyens chirur~icaux 

Compte tenu de la réversibilité de l'inflammation 
fluxionnaire allergique l de l~ possibilité des réactions fecheuses 
Gues au traumatisme médicamenteux et chirurgical chez l t all,erisi 
le traitement chirurgical ne Deut et ne doit pas ôtre envisagé 
conrne traitement de première intention. 

Le traitement m(;dical anti-allergique pré, per et post 
opératoire est toujours indispensable au cours du traitement chi­
rurglcal. Le traitement chirurgical comporte deux volets: 

- le traitement chirurgical sans objectif vasomoteur 
- le traitement chirurgical avec objectif vasomoteur 
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4.2.2.1 - Les traitements chir:1!f"g,icD.ux S?llê. 

pb~ctif vasomoteu~_et appa_ren~~ 

Les tfiaitements chirurgicaux sans objectif vasoLloteur '1 

et, D.ppare1nltés . sont ~rè~dn~mbreux et reflètent :t8 ~énielde lChElCiVet •. 
au-teur. s tvJ.sen a re uJ.re une tmuqueuse pi UJ. D.J.re g oba .....onen • 

ou isolément hypertrophique. 

* Les cautérisations galvaniques ou chimiques des c)rn~ts 

dont le danger principal est la synûchie des cornets. 
J 

• la galvanocauterisation est souvent pratiquée cl:ez 
nous à ID. clinique ORL. 

* l'électrocoagulation des zones hypertrophiées au ni­

venu des cornets et du méat moyen 

i!la" po lypector:lie au serre-noeud 

* la cryotérapie ou cryochirurgie : elle parait relati·· 

vement efficace. Les applications à l'aide d'une cryosoGc:e sont 

fa.ites sur les cornets et les m8ats 

* il existe toute une multitude d'autres intervc:nticn[; 

"petits moyens" dont l ' efficacité à la longue est incer-l:aine ; 

pire, elles peuvent ~tre source de graves complications ou séqUEü­

lesiui les font regretter. 

4.2.2.2 	- hes traitements chirurgicaux avec_q,b.1ecthf 

vasomoteur-
ct est essentiellement la neurecto.mie viclienne. Elle 

intervient lorsque la chirurgie à minima a échoué. Elle repose 

:3ur des bases expérimentales.
physlopathologlques 

Deux voies sont empruntées pour atteindre le nerf 

vidien : 
la voie int~c n~sale de PPdDES 
la voie transmaxillaire ou transsantrale de CA.L.IliELL·, 

LUC ou de GOLDING-WOOD ou la voie transmaxilla;re extrapé7iostC0 

de NOMURA. 

-'4 ,Elle peut ~tre complétée par l'opération de 

d'indication très rare, sinon exceptionnelle à cause de sr:2S h:::uts 

risques oculaires. 

• 

http:chir:1!f"g,icD.ux
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Très difficile à systématiser, les indications -::JtlEfra­
PQutiques chez l'allergique tiennent compte de plusieurs c~eurs: 

l'ancienneté de: la maladie, son intensité, son allur:? 
évolutive 

- l' aS2.ociation (i autres manifestations surtout aller­
giques en particulier d'un asthme ou d'une surinfection oblige 
à une action thérapeutique plus énergique 

- la nature c:e Il aIle r gène 
- l'état local naso-sinusien parl01S très gènant est a~ 

pre:.:1Îer plan et les lésions anatomiques associées intervie:1nent 
par leur r~le aggravant 

l'âge du malade, son mode de vie, son psychü-;me, son 

l'!5tier sont au tant de facteurs dont il faut tenir com~te. 

4.3.1 - DANS .!jlS RIiINITES ALI;ERGIQUE$" APEIgGLI-:- 7J.:::S 

Le rÔle du rhinologiste est capital et variable selon 
la gravité et l'ancienneté de la rhinite. 

4.3.1.1 - For~e Bjnign~ 

Elle sera traitée par des méthodes simplGs : 

- le traitement local à visée vasoconstr.ilctive CIl CUI'G, 
très courtes constitue une arme efficace 

- les gamnaglobulines ou les antihistaminiques,l'évic­
tion de l'allergène si possible seront associés. 

On peut aussi opter pour l'utilisation du cromoglycate 
sodium. 

- La corticoth6rapie n'interviendra que pour une courte 
durée et pourra interrompre le cycle de la maladie pour un long 
mor':"ccmt. 

4.3.1.2 - Forme sévère et anci~nB9 

Les méthodes simples ne donnent que peu de satisfaction. 
Les corticoIdes, dont on doit éviter l'usage prolongé intervien­
dront juste pour dimunier l'intensité de la crise • 
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Lt importance et ln répétition des crises justLt:ï0nt la 
,;

desensiblisation spécifique qui est capable d'apporter un 30ula­
gGèllent et parfois une guérison clinique mais elle est de loniou<;; 
durée. 

4.3.2 - .QANS LES lQ:IINITES SA.1S0NIi~EREq 

aussi 
Le traitement est icjJmédical, les modalités étant dic­

tées par llimportance et la durée de Itatteinte. 

Le but du traito:nent est de la rendre supportubIt: Sfi 

antihistaminiques, les cures courtes et discontinues de corticoïc1,::s 
C·lt une action souvent suffisante sur les manifestations spasmo­
~iques même si la pollinose connait une recrudescence. 

Le cromoglycate dè sodium utilisé sous ses deux forrncs 

semble avoir une action. 
On conseillera enfin au malade un mode de vie séden­

taire avec repos sous un enclos. 

4.3.2.2 	- La cri.se décJarie..est inm..orta.n.te €tt de lQ.p''''':'L 
durée 

Cette forme bénéficiera de l'emploi des corticoïdes 
soit per os ou en injection retard renouvelable tous les mois s.:L 

la saison n'est pas terminée. 

La désensibilisation spécifique sera pratiquée à rotar­
dement, à titre préventif hors saison. 

4.3.3 - DA1\JS LES RHINO-SHmSITES POLYPOlDES- _. 	 -­
L'indication th8rapeutique desP~~ypes a fait lro~jet 

Je nombreuses con~erses mais la primauté revient au fonè ~u 
traitement médical parfois associé à la libération des fosses 
~la;:331es. 

L1abstension thérapeutique sur les polypes est to16­
rable •. 

1 
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4.3.3.2 	- bes J)oill2es sOllt,obstruant§ e_t ~enteme:q..t 

réci.,gJvanJ~.ê. 

La polypectomie au serre-noeud suivi de dessicG.-:icn S.8 

la Duqueuse met fin à l'incident pendant un long moment. 

4.3.3 .. 3 - ~Q.ge .est"bourré" de polype_s ralJÜlcIiJent 
i.tératifs 

SI ils sont rouges surinfectés, un trai tement méc.~.ical 

associant antibiotique et corticoïde pourra les faire disp;::,raître .. 
Pour éviter la recidive on peut complèter par une dessication. 

Lorsqu'ils sont blancs, ils réagissent très peu au 
tr2.itement mé dical. 

Le rebond que l'on observe à l'arret du traitement a 
conduit d'abord à l'association de la dessication, puis de cure­
tage muqueux ethmoïdo-maxillaire sans succès dûfinitif". 

La désËusibilisation dans le traitement des polyposes 
connaît un regain d'intér~t, malheureusement elle ne sl~dresse 
qu'à un petit nombre de cas. 

4.3.4 - DANS LES RHINOPATHIES I~FECTEIS... .. .. _­~ 

~ traitements anti-allergi{.~ue, antibiotique et la vacGi· > 

nation seront essayés successivement ou en assooiation. 

mns les cas rebelles un traitetlent chirurgical sera 
i!'lclic:ué sous une triple protection cort icoïde, an1l.1. histaminique 

[mtibiotique. 

Enfin le traitement adjuvant soufré ou de cure thoro2.le 
L un appoint précieu'% sur les sécrétions purulentes. 

4.3.5 - LE PROBLEME: DE ••L'OBSTRUCTION NASALE==-	 . • 

C'est un sympt~me majeur du coryza qut n'est souvent 
facile à traiter. Le traitûmemt médical Tl' est souvent pas 

couronné de succès. Le traitemr~nt chirurgical local, qui sera 
t8uj::>urs accompagné de trai tonent m(;Jical, sera vite envisag(; en 
commençant toujours par les "~~:o s les moins tflaumatisantes. 

http:thoro2.le
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Enfin lorsque les déformations naso-sinusiennes sont 
importantes, il faudra les corriger. Le plus souvent il s'agit 
d'un traitement chirurgical qui sera envisagé lors du traitement 
local ou après lui. Les traite:1:ents anxiolytiques tNnqu.:lll.1sents 
et euphorisants peuvent ~tre utiles pour an6:lnt1:rr . le rô d·:.. ,; 

facteurs psychogènes. 

4.4 - NOTRE 1I.7'I'ITUDE THER1i.PEUTIQtI.;§ 

Elle est presque semblable 
médicalement. 

4.4.1 - Le tr~tement loçal 

Il consiste en l'utilisation de vasoconstrict0urs.. de 
cortico!des et d'antibiotiquL~.Nous prescrivons aussi des :l~ti­
septiques pour lutter contre la surinfection loco-région::.:=:'.:::o 
Presque tous tb.os malades ont eu des séances dt aérosol qui <;ont 
conditionnéES par l'objectivation rcdiologique de la participatL:::l 
sinusienne. 

4.4.2 - Le traitem~ntgéné~~ 

Il consiste essentiellement en la prescription ;2'U'1 

antihistaminique pendant une période très longue. la sévérit, 
ou l'évolution de la crise oblige parfois à un trai teLlent cort.i·~ 

coIde pat injection mensuelle, deux mois de suite. Lorsqu'il 
existe une infection associée, le traitement antibiotic;ul: (;::.;t 
systématique par os pendant au moi~s dix jours. 

4.4.3 - Le tr~itement chirurgical 

Il n'est jamais pratiqué en exclusif. Il interv:I,cnt 
toujours pour parfaire les succès du traitement médical. 
f:isons, en cas d'obstruction nasale tenace: _n traitement ill(;G.i­
c::.:l ...tla galvano-cauté"risation des c:Jrnets. 

la polypectomie au serre-nocucl est presque systémati,~uG 
à la deuxième consultation chez nos malades présentant des 
polypes. 
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En tout 67 malades ont reçu un traitement chirur:.:;ico.l 
, 

(~ont 60 cautêrisations et 7 polypoctomies. 

4.4.4 - La dé,sensj_blliJ>...ati.on sJ2.écifique 

Elle n'existait vas au CNHU. 14 de nos malades, au cJurs 
dû Ir étude prospective, en ont bénéficié. Ils ne devraient rece-· 
voir un traitement local qu'en cas de gêne extrême. 

4.5 - RESULTATS ET COMMENTAIRES 
_ ~w ~~ 

Les résultats du traitement sont souvent diffi les 

à a~Jprécier au cours de la rhinite allergique ; car Cl est UL2 

maladie instable dont l'évolution par crises intermittentes l)(=:ut 
être longue. 

Devant cette difficulté, nous avions apprécié seulo­
:Jent nos résultats sur les manifestations naso-sinusiennes. Ils 
sont satisfaisants pour la plupart: 99 cas d'amélioration avec 
arrêt de traitement, 488 cas d'amélioration, 97 cas d'améliora­
tion suivie de reprise des manifestations, 243 cas sans amélio­
ration ; 633 malades n'ont pas honoré leur rendez-vous (1:1~èico.'l.), 

s résultats sont presque constants sur l t obstruction, ils}io'ct: 
Doins pour les éternuements et la rhinorrhée. 

En cas de surinfection, le traitement médical a pe r -;)1 'l.:J 
. 

dans tous les cas d'éviter l'intervention chirurgicale. Par c,Jütre 

Itintérêt de la cautérisation reste douteux car elle n'a l::as 
toujours et définitivement enrayé l'obstruction. La polypectouie 
a parfois échoué là où le traitement ~édical a réussi. 

Enfin il nous manque beaucoup de recul pour jur~er 
l'effet de la désensibilisation. Le traitement des trois moü; 
écoulés nous a permis de noter une amélioration des symptênes 
dans la plupart des cas tandis que l'aspect de la muqueuse reste 
toujours modifié. 

4.6 - EVOLUTION SOUS TRAIT3~'IENT.....,... 

Notre traitement a apporté une amélioration à le: 

plupart de nos malades et crest souvent à l'arrêt du trai t8i.1ent 
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que l'on observe une recrudescence des crises. Quinze SeUlGl:l8;lt 
de nos malades ont signalé une intolérance aux produits utilisis 
loc3.1ement. 

L'aggravation sous traitement découle presque toujours 
d'une erreur du malade qul.'x;.e cesse pas l tutilisation des vaso­
constricteurs ou des corticoIde dans le délai prescrit. 

La prise en charge d'un malade allergique est difficile 
et de longue durée. Il est bon de tirer quelques conclusions et 
recommandations afin de réduire la fréquence de la maladie. 



CONCLUSIONS 

& 

RECOMMANDATION S 
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CONCLUSION ET RECOMMJ\NDATIONS 
-~--~--~-~~-------------------

A partir de nos travaux d'enqu~te sur 1.590 eus de 
la revue de la littférature, nous avons consacré ce travail 3. 

l' i~tude de l'allergie naso-sinusienne à la clinique ORL du CHEU 

Ce Cotonou. 

De cette étude, nous pouvons dégager un certain no,:'bro 
de conclusions : 

Avec une fréquence de 7,23 %, l'allergie naso-sinusien­
ne représente un motif de consultation très fréquent 2 l:l~~e 
OEL du CNHU de Cotonou. 

Cette affection touche préférentiellement le c- et j'~'>me 

dans la proportion de 92,80 % des patients avant 40 ans] avec 
une prédominance masculine nette. 

Elle atteint toutes les couches socio-professiùmloll~~}. 
Les malades consultent plus au second semestre de l'anuéie ~:;-;ec 

~~ maximum en septembre, ce qui semble corroborer le rôle dç 

nite dermatophage. 

Sur le plan clinique, nous avons observé une rt,Llitc.' 

non saisonnière. 

51,60 % des patients viennent consulter pour la tria•• 
symptomatique classique souvent associée à d'autres signes. 

Sur le plan paraclinique : 
- le test cutané a montré qu'il s'agit souvent c~'une 

polysensibilisation dont la poussière de maison eB est l'aller-· 
Gène prédominant 

Ilhyperéosinophilie sanguine et nasale n'0 
constante 

- la participation sinusienne est très fréquente:~L-ls 
l'image classique de pachymuqueuse en cadre est rare. 

Sur le plan thérapeutique, nos résultats sont S:ltis­
faisants. Il reste cependant que l'on privilé.gie le trai .ent 
préventif, la seule voie par laquelle on peut espérer réduire 
la morbidité de l'allergie naso-sinusienno. C'est pourquoi il 
nous paratt utile, au terme de ce travail, de faire quelques 
recommandations : 
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- Elles doivent aller en consultation pour une; rhini .. 
te tra!nante quand bien même celle-ci serait bc:male et ne )as 
abuser de l'automédication et surtout de lfusage prolo2lC2 r]E:S 

vasoconstricteurs. 

- Elles doivent, lorsqu'elles souffrent d' aller_;ie 
nG.so-sinusienne, collaborer avec le médecin à la détection de 

Italler"~ne ' 
w et a son évictiorl iJClr des méthodes siE1ples : 

* lorsqu'il Si 2gi t de la poussière de maison : 

elles éviteront les literie anciennes et nettoyeront leurs 

chambres tous les jours 


• si possible elles passeront leurs matelas et 

coussins sous aspirateur 


• elles laveront régulièrement leurs couvertures 
et draps, emballeront les matelas dans une housse en plastique 

• elles revêteront leur sol de matériaux synthé­
tiques et éviteront les nids de poussière, les contacts avec 
les animaux et les plumes 

• les vacances en altitude de plus de 1000 tres 
leur sont conseillées • 

.t- Lorsqu'il s ' agit de pollen : 

• elles devront rester au maximum à domicile, éviter 
les prés par temps ensoleillé ou au printemps 

• les vacances au bord de la mer ou en haute mon­
t:"'1gne leur seront bienfaisantes. 

* Lorsqu'il s'agit de moisissure 

• elles évitel"ont les enciroit;.:, humides et sombres 
et nettoyeront les aliments et les bougies de climatiseur 
ùe; leur ta.che de moisissure. 

* Lorsqu'il s ' agit cl i alirilent : 

Il faudra proscrire l'aliment suspect 

* Lorsqu'il s'aGit d'animaux : 

• il faudra nrl.nirniser les contacts avec les é"mi-

maux. 
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-* Aux q"uJorités 

- Elles s'occuperont de l'éducation permanente 
pour la santé de nos populations 8t les amèneront à fI'équen­
ter los centres de santé 

- Elles ci literont l'accessibilité des forma­
tions sanitaires aux p9pulations 

- Elles augr_j(;nteront l' assis~ance médicale aux 
allergiques en cr6ant, mnéliorant et équi1Jant 18s infras­
tructures sanitaires et en promouvant la formation de spé­
cialistes en matière d'immunoallergologie. 

- Elles favoriseront l'équipement de nos officines 
notamment en matériels pour le test cutané et la d:sensibi­
lisation. 

* Au per~onne* mé~ical : 

- Les médecins doivent redonner à l'interrogatoire 
médical toute sa valeur et le rendre au besoin "policier tl 

afin de faciliter le diagnostic de l'allergie 

- Ils doivent également aider et éduquer les mala­
des à détecter et à éviter l'allergène responsable de leu:cs 
crises. 

- La prise en charge d'un malade allergique n6ces­
sitant le concours de plusieurs spécialités, une franche 
collaboration entre médecins est souhaitable. 

- M~~e lorsque le médecin n'a pas la preuve cer­
taine d'un médicament allergisant, certaines règles de 
prescription doivent être observées chez l'allergique : 

• il ne faudra pas lui prescrire un produit à r81e 
sensibilisant, penicilline et sulfamide 

• il ne faudra jamais lui faire d'anesthésie loca­
le ou tout au moins avec modération, sans avoir fait le 
contact-test. 

*En cas de traitement chirurgical, il peut y avoir 
risque de compensation allergique ; c'est pourquoi un trai­
tement médical antiallerc:;ique pré, per et post opératoi~ 
doit ~tre instauré. 



1 

A N N E X E S 

& 

BIBLIOGRAPHI E 

f 

, 
:1 

1 



3IELIOGL\..>.1. lIIT<.: 

X'allergie respiratoire des voies 

supérieures pour le praticien. 

cahiers d'O R L, fév. 1972, TOGe 7, no 21 1 

t (~P. 115 - 124). 

? - ALCUF ~. J. -

Immunogénicité, Déterminisme illol~culaire. 

cours d'Immunologie gén5rala, 1S75 

Institut pasteur. 

A.LTC U:NY ;~1\; .a. ­

Le Cromogilycate de sodium ~~n~ lIL~lergie. 

in : Les pollinoses, 1979, Lübortcire 

Fisons, 1 volume, P. 411, (~P. 411-41E) 

1:...:"1N.\UD ft.. ­1-t· ­

Les traitements pap cortioo1~ss d~ns la 

pollinose. In ; Les pollinoses, 1979, 

Laboratoires FISONS, 1 voluas, F. 433 

AUSTEN K. F. ­1 5 ­

The chemical mediators of i~ruediate 

1 
~, 
-~ 

hypersensitivity réactions. 

j 
i 
! 

"Immunogical diseases". US,',., 

Brown and company, 1?78, 1e 

In g 

Li-:::t e, 

50iticn, 



1 
AU:3T;1N K. F. ­

1 
Affections liées à une réaction 

\ d'hypersensibilité immédiate. ­

1 In~ H.i:.3.HIE;ON T. R. 
1 

interne. paris, 

1982, Je édition 

( , T' '}(J2-'l. 60 )
- ".. ~\., ... _,} G • 

7 ­

: principes de r,/dccine 

Flammarion :V8'~3cine-:;ciences, 

française, to:.:.3 1 P lC5E f. 

In : BACH J.-F- : Immunologie, ~2rio, lS76, 

Flammarion Hédecine-sciences, 1 VolL:i':e g 1. Fe8 

1 
B1ŒFET A., CHAOUAT D. ­ f 

iLes. vh'i'nites allergiques. 1uinteosence, Jan. 

1984, N° 81 (pr. 1-5). , 
f 
l' 

f
BALLOW ~i. 

Allergie rhinitis and conjunctivitio. 2 e lp 

for the weeping nose and eyQ.S. :::,ost grad-Hed 

1 
phinit. et conjonctivitès all,~;rgi.·~.. s.:;. 

1, 
~~ 
:1 
1 

1 

1 


1 


1 

, 

1 


.J 




1 

i 

11 ­

1 
l·es rhino-sinusites mycosLrues et lE.'..;,r tréite­

rr.81:.t. Annales oto-Lartngo logi Ues 9 F:,l~ i3 1S f ,? , 

1 

1 Bze .l:.~2: ­

..i..Les manif'esta tion conjonctiv"11es .le 1 ::,J.. .. t.'x'gie. 

ment au no 1 de la Revue Lyonn';üse ,-::c r 3ë.ecine, 

Janvier - Février 1964, no 7~. 

13 -

L'allergie de contact. La necharc~c, 1~f3,

1 
f 

1h ­

L'hy;ersensibilitû immédiate. =n : :::"_:;~~ J-"",.,-' 

J1d::unologie, Flammarion }l'édecine-:;cier:ces, 

BEJSCT J. C. et al ­

La désensibilisation des rhinite:::; al10:.':'g 1.:es: 

Indications, modalités, résultats. "IDm1t:r:.ité et 

" allergie, en 0 R L, symposiuM Fancy h et 5 n,ai 

1979. 

~ 


1 
1 J 

1 

1 



~.SSCT J. C, P~UII G. ­
16 ­

Allergies aliir.8r taires et allergies 

polliniCiues ~ U"B et::.rieuse associa tion. 

La presse ]\ -::.iea1e, 25 L.ai 19P:5' 1l~, 

11 -

Anamnestie data in allergie rhinitis. 

18 - BII\;LER E., HOLOiL IN=~·T E., ~·ALr.,BERG H., SALO. 0 ."'­

clinieal ~indings in patients with allergie 

rhinitis. ~hinology 1984, 22 (F? 255-260). 

19 - BICZZI M. G., 3TIFF~1 C.­

contr8le g~nsti~uo de l'antigénicité. cours 

d'immunologie g{n~rale 1975' Institut pasteur. 

Bl r~;' OUTI' _ J. ­20 ­

. " . , , 
1'0 1 ypose nasa1 ~ e t 20 th 'Le a.11erg1Que.• I!.:DUi1,L·C: 

et allergie," e~ 0 ~ l, ~ymposium Nancy, 4 et 

5 mai 1979. 

1 

http:aliir.8r


1 
21 - :DLOCH - l' lC:~;L :i.. 

1Les polliLoses oculaires. In : Le3 ~olli~c._ ~c, 

i 
1 

Indications et r4sultats de la s3ction du n~f 

vidi:~r... 0<", •• 8 la polypose nasale .. "I;::;,:ur:iti Gt 

1 
allergie~ en oaI, symposium Nancy, 4 et 5 

t1979. 

Table ron~e sur : I.a polypose naso-G~nUGierL0 

~4 ­

L'allergie naso-sinusienne. La aevua du Fr~t~cien, 

11-21 Juillet 1970, Tome yy~ N° ?O-21 (?~. 1;~~-

32>,6 ). 

L'allergie naso-sinusienne. In : "~ncyclo~~die 

}'féc:ico-chirugicale", raris, 9-1963, 2cJ5C /.~1(, 



BOURGUsT J., BOŒ~<.iNL~;ù J ., JI.:ZEQlJ1i:;L J.­

Indications théra~Eut ues dans les sinu3it~~. 1 
La ~evue du ~raticienf 11-"1 juillet 1970, 1 

r.­n<' ,2C--: 1 ( . .~ 1 

>7 -

pygiène 

1 


Infections r2cidivantes de l' appareil re:3)i:;.~~·::;",,_::'::';. 1 
i 

t1!canismes de la désensibilisation spécifi .:..:: J::: 

spécifique en al~ergologie Janvier 19 P5 i~~tltUt 

français de r8ci:,erche en allergologie. 

TEIU..U~T V • J. at al - le ~ totales et spécifiques 

dans l~D ;:;:::cr~ti0'.S nfisales et le St~rura da \'n.a..1.adcz..s 

atteints de rhir.ite vaso-motrice. "t~ ," IY~: .. ·.~:.ité ~~t; 

allergie" en. C.IL, syr::po1Hurr, Nancy, lt ,:)t '5 ,:.:;.1 1979. 



'·51 


J1 ... 
':c.ce de l'allergie dans 1-;:'3 . __ .".'. 

en 0711" 

li et 5 r:ai 197? 

)2 i:LUTTL.t3 G. 

~a~G las pollinoses. In : res 

Laboratoires FI;::';Or3, 1 volu::r:8, T 

::'3 -

.34 ­

:: es rL.ino sinus i tes a llergi.U-3G.1 ~p_,:-

{, .. ",J:'>Utld t'éGecin, 19C4, no 1.2.5, 
\.!. -. 7 - 1 ( ? • 

')5 - ,.., 
j. 

L8.ncct 1976, 2,798P', 7c6-"'''7'. / . 

J 
t 


http:i:LUTTL.t3


1 

152 

36 - CAUWENBERGE P. B. (VAN) ­

The histopathology of al:ergic rhinopathy. 

"H ; The Mast celle proc. Int o symp. DAVOS 1979. 

proc. Ed .. PEPYS J .. and '1:DVA... A.~"."'1:>S Ed.t 
pitman y,edical 19PO 

37 - CAZAVET A. ­

Les incidences de la pathologie naso-sinusienne 

dans l'évolution de la maladie asthmatique. 

Journal Français d'ORLt mars 19~3t volume 32, 

J8 - CHQPPY E. FIL9U M. -

APproche allergologique de certaines infections 

ORL récidivantes. Rapport au symposium ORL sur 

"Immunité et allergie", 4 et 5 mai 1979. Nancy­

CLEl'.ENT A.P. t DECRETON S.J .!1.C. t Fj~UWELS H. p.­
J9 ­

Allergie en oto-rhino-Laryngologie. cahiers 

CLOT J. ­• 

La réponse immunitaire chez l'horrne, 

Laboratoires INAVAt 1 volume, e5 P. 

t 

1 

1 


1 




153 

41 - CCCKSON J .B., ~.A.KONI G ­

prevalence of asthma in Rhodesian africans. 

Thorax 1980, 35, II (pp 8J~-837). 

42 - COSTE P. et al ­-
Rôle da l'allercie dans les otites séro-muqu0u505 

" 
Immunité et allergie

Il 
en ORL, symposium Nancy, 

4 et 5 mai 1979. 

43 ,. CCYAS A. ­

nér~glement du syst~me nerveux autonome, relations 

psychosomatiques et rhinites vasomotrices. 

" Immun1't'e e t allergie" en ORL, symposium Nancy, 4 et 5 

mai 1979. 

Dl_N:NAEUS A., FALTH-Jv;,A.GNUSSON K., LILJA-Q. t OHMAN H. 

Influences on cord blood i g E by different diets 

during third trimes ter 

1 Annual meeting of ~üropean l,cademy of allergology and 

clin immunol" 2-5 Juno 1985 P. 210. 

1 

\ 
 45 - DEBIDOUR A. 


1 Le Mont Dore. "Immuni té et allergie" en ORL. 
~ 
~ n symposium Nancy, 4 et 5 mai 1979. 

\ 



46 - DECH1;.t<F C., MICHEL J., DAVILLER P., 

PERRIN L. F. ­

Choc anaphylactique au céléri et 

sensibilisation à llambroise et à 

l'armoise.Allergie croisée ou allergie 

concomittante. La presse Médicale, 

nESLARZES B. ­

Les rhimites perannuellûs: critères c18S 

rhinites allergiques de type atopique et 

des rhinites "non allergiques". Médecine 

et hygiène, 1981, 39 (r n 3680-3685). 

48 - DONII-:I D., GALIEZ N., HERNAN D., SUTRA J. F .­

comptas polliniques parisiens : saison 

1984. corrélation avec la clinique pour 

les pollens de graminées. Revue Française 

d'Allergologie, 1985, 25' 3 (pp 145-149) 

49 - DOWSE G.K., SMITH D., TUR:N~R K. J., ":"'LFERS ~·.F.-

prevalence and features of asthma in a sa~ple 

survey of urban Goroka, papuCi New Guinea. 

50 - DRY J.,. HERI-lAN D., BOHST 1'-;.­

Manifestations O~L ct'origine ~llurciGue. 

In : Encyclopédie }~édico-chirurgicale, 

raris, 9-1978, Thérapeutique, Fascicule 

25 162 B-30. 



î55 

51 - DUBURQUE B., CR\OUAT D. ­

LB crénothérapie des rhinites all~rgiqucs 

52 - DUKN .:•• tv., vlILSON R.S.E., B.hGGOTT r oJ .­

li. cOfliparison of Belcome thasone di i)ropiona te 

nasal spray and Bsclomethasone dipropio~&tc 

pressurized nasal spray in the menegement 

of seasonal rhinitis. post Grad Mado J., 

19R4, 60, 704 (~r 404-406). 

ESTANCONA N. G., ANDRES J. N.­53 ­

sinusite et asthme infanti10s : corrll~tions 

et traitement. Revue de Laryngologie, 19E3, 

volume 104, no 1 (Po 95L 

FADDEN E.R., AUSTEN Jr. "l(. F 0­

Asthme. In : HARRISON T. R.: Principes de 

médecine interne raris t Flamm'!.rien l,:édecinc­

1 3 c iences, 19 P2, 3e édition fr~nçaise9 tome 2 

S5 - FALTH-tv_AGlWSSON K., KJELLr:, N ~·r • ,JOH.ù.N'::;CN S.C. O. 

yaternal avoidance of cow's milk and cgg in 

late pregnancy and early atopic sigus in her 

child 

\ 
Annual meeting of European Academy of Allergo­

logy and clin. Immunol 2-5 June 19r5 F. ?09. , 
} 

1 



FLEURY P. ­

Le trai ten'ent médical de la polypose 

, " naso-sinusienne. In :'Immunité et all~rgie 

en ORL, symposium Nancy, 4 et 5 mai 1979. 

57 ­ FLE;URY P., }-:;]U;{L.rm l ., TABART J., TI '..33ET J .. 1>.... ~ 

COMPTI:RH.: J. F. ­

L'O.R.L., le pneumologue et l'allergologue [,lCO 

à llallergie rlspiratoire. Les cahiers d10~19 

1978, Tome 1~, N° 9. 

FROUCHTIvJJ.N R. ­

corrélations entre l'histoire clinique, tests 

cutanés et test de provocation nasale dans les 

rhinites allergiques à la Poussière. 

"Immunité et allergie"en ORL, symposium Nancy? 

4 et 5 mai 1979. 

5$ -

pathologie de la vasomotricité nasale. 198~p 

Laboratoires SANDOZ, 1 volume, P. 95 

60 ­ GEHAI'JNO F., ARBA1:;"~;", REDO!\TJ)O A., GUTTON 0.­

Les complic?tiuns méningo-encéphaliquos d0G 

sinusites à propûs de <,q ans. 

Annales oto-Laryngologiques, paris, 1902, 

Volume 99, no 6 (rr. 231-?15). 



157 

61 - GERMOUTY J., BONNAUD F., EICHLER B. ­

1 

ahino-bronchites recidivantes de l'anf~nt. 

Mécanisme et traitement. sem. HOP. pari59 

62 - G:tL\.E~i ù.• , ELO l TC., HERtvl.riN D., ROGE, { A .1 .• , 

PIALOUX r., T.:.,. ,N D."!. HUV I··., ~"ARTIN.\.UD J. ? ­

RhinomanomE:!trie antérieuro et tests dE. 

provoca tion naeule. Technique et r·:: sul t~~ ts 

(270 cas), int6r~t dans le diagnotic 

étiologique ~us rhinopathies vasomotric~s. 

Annales oto-Laryngologie, ~aris 19P1, ~89 

6.3 	 - GIRARD J • l • 

Induction d'un état de tolérance aux ~&dic~GEnt~. 
1 

In H::J:R1-'f.A.N : monographie sur l' immunotherê'<:::ic 

spécifique en allergologie Janvier 1985. 

Institut français 

64 - GROCLAUDE M., Bi~ J lAND 

PERRIN-FAYOLLE JI:. ­

v.'1leur diagne·tique 

antérieure passive 

quotl..dienne. Revue 

de recherche en allergologie. 

:::: .• , BALLANDR '\8 

de la rhinomanom:5trü~ 

en pratique allergolo 

de pneumologL:: cli1:d.,'L..8 9 

65 -


Evolution des agents thérapeutiques de 

l'immunoth6rapie dos m~ladies cl~ergi~ues. 

y6decine et hygi~ne, 

http:ARTIN.\.UD


158 


66 - GU!!:RIN B.-

Evolution nos agentsthér3.;,>eutiques (e 

l'immunothérapie des maladies allergiques 

in HERMAIr : monographie sur l'immunothérapie 

spécifique en allergologie J3nvier 1985 

Institut français de recherche en allergolvgie. 

67 - HAGUEN).UER J. r. ­

symptomatologie OUL des pollinoses. In Les 

pollinoses, 1979, Laboratoires FISCNS, volume 

P. 4JJ (pP. 223-230). 

68 - HAGUENAUER J.P. -

Etude contral~e du cromoglycate de sodium et 

du dipropionate de beclomethasone èans le 

traitement local des rhinites chroniques 

apériodiques. La Revue pr3nçaise C'Allergologie 

et d'immunologie clinique, juillet-septembre 

~9Pl, 21, no 3 (~y~'). 167-169) 

RAGY G. W., SETTIl'I-NE G. ,!L. -

Risk factors for developing asthma and allergie 

rhinitis. A 7-year follow-up study of collcGc 

students. J Allergy-clin-Immunol, lS76 aug,, 
vol: 58 (2), (pP. 110-336) 

70 - HALPERN B.­

Les allergies respiratoires. sncyclopédie 

LO petit" suresnes, 1974, 1 volume, 56 P. 



159 


71 HALPERN G.­

Rist, prist, R~st et allergie pollinique. 

In : Les pollinoses, 1979, laboratoires FISONS. 

72 - HARTMANN AL, ~roTHH.ICH B., DEFLORIN-STOLZ R. t 

HELFENSTEIN U., H:S~HTT B., GUEERIN B.­

ATOPY sereening ~ iJrick mul ti test, total IGE 

or RAST on the va1uu of allergologie testing 

of the staff of ~n industrial bakory. 

schweiz Jvfed. T,roechenschr, 1985apr 6, 115 

( 14 ), (pp 46 6 -l~ 75) • 

73 
HASSAIRI A., F.\DEL R., ::lENCCQ 1!;., CHEVANCE L. G.­

Essais thérapeutiquœ ~u rhinotherme dans les 

rhinites chroniques allergiques et non aller­

giques. i\nnales Oto-Laryngologiques, 1985, 

74 HENOCQ E.-

Hypersensibilitû microbienne et allergie dans les 

infections ORL récidivantes de l'adulte .. 

ft ., ft 

Immun1te et allergie en onr, symposium Nancy, 4 et 

5 mai 1979 

75 .-. HERY1AN D. et al -

Les tests cutan~s cumme moyen de diagnostic C:0S 


rhinites vasomotrices et allergiques. 


" Immun1't'e et a l'1- r(3'1C." cn ORr, symposium Nancy, 4 ct .5 



161 

81 - KEMP A. S., SD'iFSON J., MELLIS C.. N.­

The significance of nasal eosinophils and 

mast celle in children vith nasal symptoms. 

Int. J. peniatr. ot~rhinolaryngol, 1982 

KEHN E.B. ­82 ­

sinusitis~ Journal of Allergy clin. Immunol 

jon .. r 1984, vol 73, no 1, part l(Fr 25-3 1 ) 

KLOTZ G. , BHAUN J. J., FLEBOT P., LITZLER A .... 83 -

Etat actuel de la pathog~nie et èe la 

th6rapeutique des rhinites apériodiquos • 

.Journal Français dt Ol'o-ahino - Laryngologie, 

déc. 1980. vol 29' no 10 (~p 641-649). 

KRAJINA Z.­84 ­

physiopathologie de la rhinite vasomotrice 

, "'t' t " e t a l lerg1que. .1> ' Immun1 e e allergie. 

En ORL, symposium Nancy, 4 et 5 mai 1979. 

85 - KUNDEL G., RUDOLPH R., MUCKELMANN R.-

Indoor air and allergie diseases. 

schriftenr ver wasser Boden 



86 - LACO~lME Y., DEJEAN Y., DIEGUEZ il ., 

OLIVE-PEHEZ A., RIVASSE.AU J., OHAYON E.­

Allergie naso-sinusionne. Revue de 

laryngologie, 198), volume 104, 

no 1 (rr.75-89). 

[,7 - LACROIX J',..­

~viction des allergères des acariens 

de la poussière de maison au moyen d'un 

fongicide ; sun efficacité et la persistance 

de ses effets. cahiers cttORL, 1985' Tome XXt 

88- LALLE~L~N'l' Y., ;_UGOTHIER G., GEHr~NNO P.­

conduite à tenir dans les rhinites allergiques. 

I\nnales Oto-IJaryngologiques, paris, 19RO, volume 

LAMt-1INJAUSTt. K., KALIMO K., HAVU V. K.­

contact allergy in atopics, who perfarm met 

work in hospital • nerm Beruf u~:elt 19829 

90 - LECLEHQ-FOUC;>-RT J., SJ\.INT-GEORGES_GRIDELZI' 1). 

de., GEUBELlE F., LEBRUN PH.­

contr$le d~ l'acarien des poussières(ryarmato­

phaguides pteronyssinus) par utilisati~n ,l'un 

fongicide. (;b::HJrV3 t ions ié xpérimentales-Essc,i 

clinique chez l'enfant allergique au dermato­

~hagoides. R~vUO yédicales de Liège, 1er 

février 19F5, volume XL,N° 1(~F 91-98). 

http:RIVASSE.AU


163 


S 1 - LEGENT F., BOUTI~T J. J ., HOF~'!J~N G. , 

r·L'.330T H., GJ.LIB, J.­

As~ergil10ses sinusiennes. Revue du 

5-2 - LEGENT F. PEHLEi'iUTER L 

Les fosses n~sales 

In : Nerfs craniens et organes 

correspondants 

Masson '" 299 

93 - LELONG 1-1. et al ­

~llergie aux squames humaines et coryza 

spasmodique. ,,"Immunité et allergie"en 

ORL, symposium Nancy, 4 et 5 mai 1979. 

~4 - LEYNADIER. F. 

cas particuliers : enfant, grossesse et 

associations pathologiques. 

in HEk}L';.N : monographie sur l' immunoth~rapic 

spécifique en allergogie Janvier 19P.5. Institut 

Franç~is do recherche en allergologie. 

95 - LIACOPOULOS ~.l.-

La tolérence immunologique. cours d' immunoL:>gie 

général 1975' rllstitu pasteur. 



164 

LI~COPOULOS ~.P. (Exposé par PROUVOST­

DANON Ji..)­

L'hypersensibilité immédiate. 

cours d'immunologie apprpfondie, 1975, 

Institut ~ ~steur. 

97 - P"",\GN 'i.N J.­

polypectomie et ethmoidectomie ~ar voie 

Il, Il
nasale ..• Immunite et allergie en 

O~L, sym~osium Nancy, 4 et 5 mai 1979. 

98 - MAHJOUB S.­

conjonctivites allergiques 

(étude clinique, allergologique et 

thérapeutique). 

MELON J. ­

physiologie des sinus. In : physiologie 

des voies aérodigostives supérieures de 

UZIEL A.et GUE~ùI:IEl< y, Masson, paris 

1~re édition FT' 23-41 

10\.; - MICHEL F. B. t BOUHQUET J. ­

Les vaccins anti-microbiens dans la 

prévention de l'irfection recictivnnt0 

de l'appAr~il respirations. Le progr~s 

" 



Hl - l':IG:L;;i, F. B., GI.i:LHT; J. -f'., BOUS'~U:::T J.­

:-:és0nsibilisntion. I·éc~ecine et hygiène, 19SJ..i.. 

H: - ~·,n~ET J.C.­

Les tr2ite;ents locaux ~Qns les inf~ction6 

ORL ré cicav n t<.: s de l ' enfant. "pmnuni t:5 0t 

allergiclien C'''T t ~ym~osium Nancy, J. üt .5 

II«tÏ 1 ~.' 79 • 

fv'.OLKCU , ., :"11"(1; C.­

'16su1 t"l ts (: '-' l' impédancimé trie ChdZ 

quarQnt~ enfants atteints de manifes­

tations allergiques reSi)iratoires. 

Il • t - t Il ."Immun1 e e a erg1e en C~L, 

syml,Josi um Nancy, 4 et 5 mai 1~)79. 

rrofils cliniques différentiels dos 

rhinites vasomotrices non allergiques 

et alldrgiques- ~tude ~ar syst~me 

ct allerge" en C~L, 

~ C.5 - l'ivNTl3 G. (-;-:,e), TLJU]IGIl:Œ C.­

Journal Ce ~ ecine et de chirurcie . ~~t 

juin-juille t ~ S 4 f Tome CLV 6/78 c:.hi:;r. 



- /' 
. .Jv 

106 - MONTSERRAT - VILADIU J. l'1! .­

Indications de la neurectomie vidienne dan8 

les rhinites vasomotrices, appréciation et 

résultats à court terme et à long terme& 

"Immunité et allergie" en OEL, symposium, 
Nancy, 4 et 5 Mai 1979. 

107 - NOUEL C. LE.­

La physiologie des sinus. Revue de 

lar~gologie, 1983, volume 104, N° 1 

( pp., 11 - 15 )" 

108 - MYGIND N.­
" .., • nPolypose nasale. Immun~te et allerg~e 

en OEL, Symposium Nancy, 4 et 5 Mai 1979. 

109 - NOR.NAN P.S• .,­

Allergie rhinitis., The Journal of allergy 

and clinical Immunology, f1::-'.y 1985, volume 

75, N° 5, (PP. 531 - 545). 

110 - NORMAN P.S.,-LICHTENSTEIN L.M. ­

Allergie rhinitis. ~ : Immunological 

diseases, USA, LITLE, Brown and company, 1978, 

Third Edition, volume II, ( PP. 832 - 851 ). 

',11 - N0UGU,J.: J., GUll" ,~T 1'. H, NOUGUE-CH. ..KN ... ~JNt;) Y., 

Théra:eutique~coEpren~re pour prescrire 

les antihistaŒiniques H1. 



112 - OGLE, K.A. and BULLOCK, J.Do-

Children "'li th allergie rhinitis and / or 

bronchial asthma treated with élimination 

diet 

lmno Allergie, 1980, 44 pp 273 - 278 

113 - OKORO Ao N. -

Bkin disease NIGl:JtIA 1973, Trans .. st 

John's Hospit. Dermo SOC. 59/1, 68 

114 ­

Infection ORL et défici~ immunitaires 

congéni taux. "Immunité et al18rgie" en 

DRL, Sympoe1um Nancy, 4 et 5 Mai 1979. 

115 - o R R 

110de d f action du CROI"lOGLYCATE de SODIUl"I. 

la : Les Pollinoses, 1979, Laboratoires 

FISONS , 1 volume, P 433. ( pp 419 - 433) 0 

116 - PASSALI D.-

Sereening of allergie .:'J;'i:JAni.tih Rhinology. 

1983 dec, vol 21 ( 4 ) ( pp 321 - 328 ). 



163 


117 - PATOt,! C. A., KhLINER N.. -

Corticosterycid treatment of rhinologie 

diseases. Ear, nose and throat Journal, 

Janv. 1983, vol. 62. 

118 - pÂTTERSON R., RICKLTr:L'I A"J .. ­

Les allergies. La santé du monde, Nov. 1963, 

( FI' 14 - 16 ) 

119 - PJ:_ULI G.­

l'Ialadie à l'aspirine .. I?Immunité et 

allergi~' en ORL, Symposium Nancy, 

4 et 5 liai 1979 .. 

120 ­

Critères d'appréciation des résultats 

de la d~sensibilisation dans l'asthme .. 

IN HERIJ...i.:..N : IVlonogrDphie sur l'immuno­

therapie spécifique en allergologie Janvier 

1985 Institut français de recherche en 

allergologie 0 

121 - PAUPE J. PAUPE GD ­

Traitement des rhinites allergiques de 

l'enfant par dos pulvérisations nDsales de 

CROfDGLYCATL DIGODI~ULo La revue Française 

d f Allergo 10 gie, 19E1, 21, N° 1 c 



169 


122 - PECH A.. , BELLON J", BANIS C", TSILIGUIRIS 

T., GARBE Y., CASANOVA P., AURRAN Y,,_ 

Etude histologique morphométique de 117 

muqueuses nas s au cours des rhinites 

chroniques all ques et non allergiques .. 

Interprétation statistiqueo Journal Français 

d'ORL, Juin 1 ,volume 32, N°6 (pP .. 371-377) 

123 - PECOUD A., H. S., FREI PoCo-

Value of the case history in the diagnosis . 

of allergie state and the detection of 

allergens" Clino Allergy, 1983 mar., vol 13 

(2) ( PF. 141 - 147 ). 

124 - PEDERSEN P.Ao, \fEEKE EoR.­

~bnth of birth in asthma and allergie 

rhinitiso Scando Jo Primo Health care, 

1983, vol .. : 1 (3 - 4) (FP. 97 - 101). 

125 - PELLEGRIN Jo ao-

Schemas de traitement 

in HERMAN. ~ : monographie 

sur l'immunothérapie spécifique en 

allergologie Janvier 1985 Institut français 

recherche en allergGlogie. 

126 - PIALOUX Po, NARCY Pho-

Comment reconnaître une sinnsite ? 

La Revue du praticien, 11-21 Juillet 1970 

Tome xx, N° 20-21 ( PP. 3277-3282). 



127 ­

Intérêt des pulvérisations de LUrDSOL 

dans le trait~ment de l'allergie naso­

sinusienne .. f'iédecine du Nord et de l'Est, 

Octobre / 2 1980, Tome IV, N° 16 

128 - POULICHET Jo p,,­

Rhinites médicamenteuses Ig : Encyclopédie 

f"lédico-Chirurgicale - ORL 1983, 54, N°64 

20350 A 10 Po 10 

12S - POZN.P...NSKY t'loC .. , GORDON A.. C.. H.. , GRANT I"N.B .. , 

\JYLLIE A.. H.. ­

A cellular abnormality in glucocorticoid 

resistant asthma .. Clin. Exp. Immunol, 

1985, 61, (PI' 135 - 142). 

130 - PRAD.ALIER 11.,,­

Notions nouvelles sur l'histamine .. Revue 

Française d'Allergologie, 1984, 24, N° 1 

(PP. 51 - 55) .. 

131 - PROUVOST - DLNON AG -

Hypersensibili té immédiate .. COl:..rr: 

d'Immunologie approfondie, 1975, 

Institut Pasteur" 



132 - RENON P CI, Cf.S.;j~(;VL rI", VERDIER I:I., 

LSPEHGE ,A", LiOUEL C"LE,,-

Etude bactériologique des sinusites 

maxillaires .. l-J1Dales Oto-Laryngologiques, 

Paris, 1984, volume 101, N°5 (FF,,389-393) 

13:> - RIV.ASC,xJAU J 0 -

Polypes et aspirine" "Immunité et allergie" 

en OHL, Symposium Nancy, 4 et 5 11ai 1979" 

134 - RUFF F .. , ADVLNIEL C.. ­

Les antihistaminiques - Utilisation des 

antihistaminiques .. In Les POllinoses, 

1979, Laborntoires Fisons, ::1 volume, 

p" 433 (11' .. 385 - 397 ) .. 

135 - SACHL R.F .. , TRL.MBLAY N.. F .. , JACOBi:.; R"L.-

Chronic cough, sinusitis and hyperreative 

air ways in children : an often over 

looked association .. hnnals of Allergy, 

march 1985, volume 54 (PP. 195 - 198)" 

136 - SAINT - PIEPJel: J oF.­

La rhinite allergique .. Union 11édicale 

du Canada, Janvier 1985, 114 (PF 9-13) 



172 


, 1~7 - SAINT - PIERRE J"P.­

Le traitement des maladies allergiques" 

L'Union l'Iédioale du Canada, Janvier 1965, 

tome 114 (pp" 41 - 45) 

/138 ­

Les manifestations allergiques au niveau 

des tuniques superficielles de l'appareil 

oculaire. Archives d'Ophtalmologie, Paris, 

1973, to 33, N° 1 (pp" 73 - 80 ) 

139 - SLAVIN R.G .. -

Relationship of nasal disaese and sinusitis 

to branchial asthma" Annals of allergy, 

august 1982, volume 49 (pP. 76 - 80 ) 

140 - SLAVIN R"G .. -

Clinical disorders of the nose and their 

relationship to allergy. Annals of Allergy, 

Septo 1982, vol .. 49, N° 3 (pP. 123-126) 

141 - SOt'10RIN AGO .. , HUNPONUWUSU 000., 


l'1U1'1CUOGHU y "' REINER D. C,, ­

Mite allergy in Nigéria : studies on 

house dust mites in houses of allergie 

patients in Lagos. Irish Journal of Méeical 
Scienc€n JaQo 1978, vol. 147, N° 1(PP .. 26-30) 



1 

, 142 ­

143 ­

144 ­

145 ­

146 ­

... 173 

SOYINKA F.­

Contact allergie dermatitis currentIl 

topie in tropical dermatologyll Niger, 


.r1edecine Journal, 1978 Novembrer, volume 


8 (6) (pPo 518-525) 


TABART J .. et a.l ­

Infection récidivante dans l'allergie naso­

simusienne .. li Immuni té et allergie en OREl. 
Symposium de Nancy, 4 et 5 l'lai 1979 .. 

TOURAINE R c>­

Indications de l'immunotherapie 
(critères de décision et place dans le 
traitement de fond de maladies allergiques)­
in HERMAN: monographie sur Ifimmunoth~rapie 
spécifique en allergologie Janvier 1985 
Institut français de recherche en 
allergologie 0 

TROTTER C.. r1,. ard ORR T .. S c>­

A fine structure study of some cellular 
components in allergie reactions. 

1 Degranulation of human mast cells 
in allergie asthma and perennial rhinitis .. 

Clinical allergy, 1973, vol. 3 (pp 411 - ~25) 

UZIEL A .. -

PhysioLOGIE DE l'Olfaction .. In : GUERRIER Y.. , 
UZIEL Â.. : Physiologie neuro-sensorielle 
en ORLo Paris, Nasson, 1983, 1 volume, 
201 P ( PP. 1-29). 



1 

1 

f 
147 - UZILL J~. ­

In : UZILL:~ ct GUEHli.IER Y. 

nhysiologic ~es voias a6ro~igestives 

supérieures, rQris, 1S~~~ rass on , 

j 

Vi~N THSHOECK ë;. 

allergie Il en OTCL, '3ym:~osium Nancy, 4 et 

mai 1979" 

VEn' IERE ]<'. ­

mars 1I)R'f., TOCle CL7, JO cahier 

V'~RICEl.- ft.­

li c tuali té théra~)cut i(~U8. lB rhinite 

allergique saison~i~re, une maladie 

du terrain et de l' environr,cP'-ent. Gazette 

150 ­



, 

l 
~ 

\ 

! 

l 
1 


j 


i 

1 


1 


1 


175 

151 - VEHVLO~T '). 

f'Aéc'é!nisf'es et ,·,erspectives ct 1 avenir 

de la d~5ensibilisation s~6cifi4ue 

en allereologie respiratoire. In : Les 

pollinosus, :(79, laboratoire FI~O~J, 

valu: t:, ~ 

" . 
IncideLts ut cci~ents de la sensibili ­

sa t ion in ~::~:.~T-!:.N': monographie sur 

l'immunoth~rapie s~~cifique en allergolo~i~ 

Janvier 1~~5. Institut français de recherch0 

en allergologie. 

VlùL.•	TT~ J. -

Traiteœent de l'asthme infantile. 

:;ciences~'0ç'icales, lC:7h, 5,2, 

Le .P~C~i::ltr01 l' {'. -(.1. et l'enfant 

J
-----~ 



155 ­

-ollinoses infantiles. ID : Les ~ol i~cGes, 

. . 
:·Gult l'dxallien:': (î.{.J. 

~ys t<. , t L.~ ue che z 500 as thr:.,: t i ~ .,:'-5. 

1 ~YCl:;"\jî' l'. etaI ­157 ­

rolypose n3s~le définitio~ et r~~ue 

la pathocenic. '~mœunité et al1ergid' 0n 

0~U, '"';yrr.posium Nsmcy, 1: et .5 méli 

~~IGHT 3. et a1­

physiologie Ri);,liquée à la méèecine. 


;?ris, Ti'lamœarion ~,.édeci';e-~ci8ncê'::;, 


1 	 1~71, '?O 6~ition, 1 volume, 606 ~ 

( ~. 322--:"P). 

1 

1 

._-------~ ~-------~ 



'On-' f'Mt? te't'iI't'dM' iIiI w..op· W tH' sIr'._ 'pt WW:rtAt&M\$,n 'r*'il'!tW'( 5: ] "IV .....#,,:. .....'1 

r 

FICHE D'ENQUETE ALLERGOLOGIQv~ 

J 

N° 

NOM ET 

PRENOH 

._ 

........ • 1 , ..... 4 JI , 4Jh • b • 4 , .... t ---.",.1 .. ..,•• . .. ,..................
• 
: 

EPIDEIUOLOGIE 

1 ! IPROFES"'NIVEAID'!, PROFI~ DUREE 1 DATE CIRCONS DATE DE rA 
• 1 ~ 1\l~ ~ 1'ALIAl' DE TANC~ PREMIERE

!,GE 1 SEXE ETH- ,. - SICIO 'SYCHO- EMENT 1 DECLEN. CONSllLTATION 
1 ! NIE T"T.' ECONO-! LOGIQ 1 DEBUT CHANTEi 

NIQUE 1 !.. 1 ..1.. . ....L.... 1....... . .., _" ..L _ __ .•
_ •• ...... 

__~"'_'~~~~'.'__ ~__~ ~~~__"_~~'~__ ..(il t. ..' .4. .~.~.'~~"•• __________ ..~~'~.~__ __-...____~____~__~__~......-.~~__~________________~-.__~.-___.,. ......... - ...... 


X ANTECEDENTS ALLERGIQUESl:"- ~~ODE EVOLUTIF 
l:"­

~ --', x PEHSONNELS, GENIE FAMI.~::WUX1 DUHEE 
t',·" " E -ri ---w 'w ;c; \JT 

QI a>S::~ cr.l 1::S s:: a>~ cr.l!EVOLUTIF H CI) CI) H (il~ ri a> s:: 0' cd S,'''; () +lPEHSO~"NEL !SAISONNIER !D'AGGRAVA­t---.. ,,0 ~ ~+l~ru ::s ~ 0 -...; .j-l ''''; ru -...; s::".. i H ,(J) ,ru ::s cr.lJ:! () ~ J:! ::s ri.j-l TI Q.)1 TION j ~ ~ Il! <J:; Il!Il! 0 t:Q () t) <J:; ~ S ________.........1.-_ ••
~

r'i i 
1 


.......... 


~ANTECEDENTS PIAINTES DU EXAMEN--;;L 1BILAN FAIT 1TRAIn:MENT ' 1OBSERVATION 1 
ooL ~IAœ 1 



• • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

178 

lI ABLZ MATIERES 

Pages 

Introduction . 0 0 •••••••••• 0••••••• 0 1••••••••••••••• 

Plan de travail ••..•.•............•.............. 3 

Généralités •.•.... ., .. .o •••••• 0 •••••••••••••••••••• 4 

Rappel anatomique •••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

Histologie de la muqueuse des fosses nasales 


et des sinus ......... 0 ••••••••••••••• 16 


Physiolo:~ic naso-sinusienne •••••••••••••••••••••• 22 


PathoG,;nie de 1 t allerc.;ie naso-sinusienne 32 


Cadre ct méthode de travail - Observations •••••••• 40 


0 ••••••••••••••••••••••••••Ctlc1re dt étude •......... 40 


~~t0riel et méthode d'étude 41 


Difficult8s rencontrées 41 


Résumés des observations 42 


Etude analytique ••••••••••••••••••••••••••••••••• 83 


Etude épidémiologique •••••••••••••••••••••••••••• 83 


Symptomatolo::;ie •••••••••• 0 102 


Enqu~te parachique .0 .......•..............•.....• 109 


Diar;n.ostics ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 124 


Evolution spontanée •••••••••.•••••••••.••••••••••• 127 


Traitement 128 


But du traitement •••••••••••••••••••••••••••••••• 128 


Hoyens et méthodes thérapeutiques, ............... . 128 


Indications thérapeutiques ••••••••••••••••••••••• 136 


Conduite pratique du traitemènt •••••••••••••••••• 139 


Résultats du traitement et commentaires ••••••••••• 140 


Evolution sous traitement •••••••••••••••••••••••• 140 


Conclusions et recommandations 142 


J\nnexes et Bibliographie •••••••••••••••••••••••••• 145 


-=-=-=-=-=-=-=-=-=­



fillE R MEN T--=­
-= -:- =-=- =-=-= .....=­

Devant le Peuple Béninois , 


En présence des Maîtres de cette Faculté et de mes 


Condisciplines, 


Je promets et je jure d'être fidèle dans l'exercice 


de ma Profession, 


- aux intérêts du Peuple Béninois et de sa Révolution 


- aux ~rincipes fondamentaux de la Médeçine Universelle 


- aux lois de l'honneur et de:la probité. 


Je rendrai aux générations futures l'instruction que 

j'ai reçue en m'acquittant dignement et honnêtement de mes 

fonctions dans le but de : 

- Promouvvir, améliorer et renfercer l'état de santé du Peuple, 

- Aider la Communauté à prendre en charge elle-même sa santé 

- Contribuer aux Progrès de-la Pratique Médicale et de la 

Science. 

Que le Peuple m'accorde son estime si je reste fidèle à 


mes promesses. 


Qu'il me méprise et me rejette si j'y manque. 

-=-=-=-=-=-=-=-=-~-=-=-

-;-=-=-=­

-=-=­




