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réalisation.

Tous nos Maitres.
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de 1'Université de LAGCS

LU Docteur SOMORIN
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ce travail.



Notre PRESIDENT DE JURY

Nous wous exprimons notre vive gratitude et nos sentimente
trés respectueux pour le grand honneur que vous noug faites en
prégident notre Jury.
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de admixation et de notre regpectueuse gratitude.
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NS Allergie nase-sinusicnne
TP Adénosine triphosphate
NHU : Centre National Hospitalicr

et Universitaire

N H Fosse nasale

LA : Human leukocyt antigen

g s Immonopglobuline

RL Oto -« rhino - laryngologie
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Les fosses nasales jouent un r&le important dans la vie
de l'homme, Elles ont deux fonctions essentielles, dishinctes
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 a l'entrée des voies aériennes,
les fosses nasales sont soumises a de multiples agressions, lLa
miqueuse nasale est la cible privilégiée de ces agressions
auxquelles elle réagit de fagon permanente mais parfois inarygpro-
priée de sorte que sur certains terrains agression et réaction
peuvent conduire & ltallergie,

Selon VON PIRQUET (1906) (98) " un sujet est en état
d'allergie & une substance lorsqu'il réagit a la suite de 1l'intro-
duction de cette substance autrement que lors de la premiere
pénétration de cette substance.

Un éventail de population tres étendu est frappé dtaller=—
gie paso-sinusienne qui constitue un motif trés fréquent de con-
sultations souvent répétitives et tralnantes parce que les pro-
blemes thérapeutiques sont difficiles a cerner,

Bien que cette affection scoit de pathogénie univoque,
elle présente cependant un grand polymorphisme clinique et son
diagnostic souvent difficile nécessite une enquéte minutieuse dans
laguelle 1l'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 tral-
nante conduit & la longue & une g&ne fonctionnelle et il s'y ajoute
une note psychique obligeant les malades a changer constamment
de médecin et & se livrer en définitive & 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 fovorisant cette affection
- analyser ses expressions cliniques

~- étudier les apports de 1l'enquéte allergologique pour
résoudre les problémes de diagnostic

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

Pour atteindre ces objectifs, nous adopteng le plan
suivant :
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1 -  GENERALITES

1.1 = Rappel anatomique

1.2 = Histologie de la mugueuse des fasses nasales et
des sinus

- Physiologie naso=sinusienne

-

A s
= W
1

- - . . .
Pathoganie de l'allergie naso-sinusienne

2 - CADRE ET METHODE DE TRAV .IL - OBSERVATIONS

2,1 = Cadre d'étude

2.2 = Matériel et méthode d!'étude
243 = Difficultés rcncontrées

2.4 ~ Résumés des observations

3 =  ETUDE ANALYTIQUE

3.1 = Etude épidém ologique
3.2 = Symptomatologie

3.3 = Enqu8te paraclinique
3.4 ~ Diagnostics

3.5 = Lvolution spontande

4 « TRATTEMENT

4,1 = But du traitement

4,2 - Moyens thérapeutiques

4,3 = Indications thérapeutiques

44 = Conduite pratique du traitcment

4,5 ~ Résultats du traitement et commentaire
4,6 - Bvolution sous traitement

CONCIUSION ET RECOMMANDATIONS
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les manifestations allergiques du nez interessent essen-
tiellement les fosses nasales et leurs cavités annexes appelées
sinus, Fosses nasales et sinus sont intimement 1liés par des rap-
ports anatomiques, histologiques et physiologiques formant ainsi
un ensemble fonctionnel que l'on peut appeler appareil
"naso=-sinusien”,

1.1 = Rappel anatomique

11717 = les fosses' nasales

Tele1.1 = Anatomie descriptive

Protégées en avant par la pyramide nasale, les fosses
nasales constituent deux défilés anfractueux situés sous 1'étage
antérieur du créne, en dedans des orbites, au-dessus de la cavité
buccale,

On décrit & chaque f@sse nasale quatre parois

TeT1slelel = La parci interne

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

. la lame perpendiculaire de 1l'ethrolde, en haut et en
avant, s'articule en arriére avec la créte antéridure du sphé-
nofide et en avant avec 1l'épine nasale du frontal ;

. le Vomer,en bas et en arriére starticule en haut avec

le sphénolde, en bas avec la créte nasale, en avant avec les os
propres du nez

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

Cette parci peut 8tre défofmée et déviée,

Telele1.2 = La paroi supérieure ou plafond

Ctest une gouttiére étroite, concave vers le bas et
constituée dtavant en arriére de 3

- les os propres du nez et 1l'épine nasale du frontal
- la lame criblée de 1l'ethmoXde

LI AN ]
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Fig.f4 Yuz interne de ‘a parot externe des fosses nasales

revetue de'la muqueusen. Les cornets
selon, Flegent L. Perlemuter et M. Quere (92)

1-Lame criblee
2Cornet superieur
Lo ¢t mnmyen
dCornet wnferieyr
SVautop alatis, ¢

AAgger nasi
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-~ le corps du sphénoide., Cette paroi, trés fragile,
sépare les fosses nasales de la boite crénienne,

M1elele1e3 = La paroil inférieure

Clest une gouttiére constituée dlavant en arriere de
l'apophyse palatine du maxillaire supérieurgde la lame horizonw
tale du palatin et du voile du palais, Elle sépare les fosses
nasales de la cavité buccale,

T.7.7.1.4 = La paroi externe

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

o« 1'0s lacrymal

. la lame perpendiculaire du palatin
» la masse latérale de ltethmolIde

. le cornet inférieur

« 1t'inguis

Ces 0s, avec l'existence dn cornets, rendent la paroi
externe tres complexe, Les cornets sont des lamelles osseuses
dont on distingue une extrémité antérieure appelée téte, une
extrémité postérieure appelée queue, et un corps fusiforme,

Aux trois principaux cornets supérieur, moyen -
et inférieur (fig, N°4 ) gui ecst un os indépendant, s'ajoutent
des cornets rudimentaires de SANTORINI, de MORGANI, de ZUCKERKANDL
qui sont tous d'origine ethmofdale .

Lt'apophyse unciforme et la bulle peuvent &tre aussi
considérés comme des cornets inversés,

En st'appliquant les uns sur les autres, les os de 1la
paroi externe déterminent le canal lacrysp-nasal, le grand canal
palatin, le trou sphého-palatin ou hile vasculo-nerveux et les
méats ol 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°Z )

. Le méat inférieur est surmonté en avant par ltorifice
du canal lacrymo-nasal conduisant les larmes, ce qui explique

¢ ¢
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Figd 2 Vue interne de la paroi externe des fosses nasales

revétue de la muqueuse. Les meats inferieur et Mmoyen
selon: Elegent, L.Perlemuter et M.Quére(52)

1: Comet moyen relevé (et teterésequee)
2: Gouttiere retrobullaire

3 Ostium  du sinus maxillaire

dMzat inferieurs
50rifice du cana! lacrymo.nasal

&Repli de {unciforme

7 Gouttiere unci_bullaire
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lthyperasécretion nasale pendant les pleurs,

. Le méat moyen est le plus important dans lequel s!ou-
vrent les sinus antérieurs de la face, Les orifices de commmnica-
tior de ces sinus antérieurs sieggent dans deux gouttiéres, toutes
obliques en bas ¢t en arriére, presque paralléles :

* la gouttiere uncibullaire située éntre l'apophyse
unciforme et la bulle ethmoidale ;

* la gouttiére retrobullaire située entre la bulle ct
ltinsertion du cornet moyen.,

. Le méat supérieur, classiguement en avant du trou
sphéno-palatin, présente deux ou trois orifices pour une partie
essentielle des cellules ethmoIdales postérieures,

1e1e1e1e5 = Les choanes

Orifices par lesquels les fnsces 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 arriére
et en dedans, la sécrétion nasale peut stécouler par les choanes
déterminant ainsi le catarrhe du cavum,

Teleleleb -~ Liorifice piriforme

Liorifice antérieur par lequel les fosses nasales s'ou-
D g

A

vrent a la pyramide nasale est unigue et en forme de coeur de
carte a jouer,

Te1e71.2 = La Vascularisation des fosses nasales(Figure n”s)

Elle comprend un systéme artériel, un drainage veineux
et Wn réseau lymphatique,

Tele1e2.1 ~ Systeme artéricl

Ltartére sphéno-palatine, branche terminale de ltartere
maxillaire interne, elle-m@me branche de la carotide externe,
assure la partie la plus importante de la vascularisation des
fosses nasales par ltintermédiaire de ses deux branches :

- une branche externe ou artére des cornets est destinde
a la paroi externe des fosses nasales et aux choanes 3

- une branche interne ou artére naso-palatine est des-
tinée & la cloison
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Accessoirement les fosses nasales regoivent guelques
ramifications de :

~ la coronaire supérieure, branche de l'artere faciale,
elle-m8me branche de la carotide externe ;

- 1ltartére nasale antérieure, branche de l'artére eth-
moIdale antérieure, elle-méme branche de la carotide interne ;

- l'artére ethmolfdale postérieure branche de la caro-
tide interme,

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 t&che vasculaire
ou zone de KISSELBACH ou zone de LITTLE, source fréquente d'épis-
taxis.

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

- voie antérieure : elle conduit a la veine ophtal=-
mique puis 2 la veine faciale qui est une branche de la Jugulaire
interne

~ voie postériecure : elle conduit & la veine maxil-
laire interne ou ptérygoIdienne, branche de la Jugulaire interne;

- voie supérieure; les veines ethmoIdales antérieures
et postérieures débouchent dans la veine ofhtalmique supérieure,
branche afférente du sinus caverneux. '

Telele2.3 = Réseau lymphatigue

Des réseaux lymphatiqgues intra muqueux sa¥s épithé-
lial et Jjusta-périostique partent dg voies de drainage qui sont :

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

- voie peatérieure: conduit au plexus péritubaire puis
au ganglion sous digastrique ou aux ganglions retro-pharyngiens
latéraux.

Les vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques
s'organisent en réseaux treés denses a l'intérieur de la mugueuse
nasale déterminant ainsi sa trés grande capacité de congestion,
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Te1e1.3 = Innervation des fosses nacsales

ILVinnervation des fosses nasales comprend 3

~ ltinnervation de la sensibilité générale ou cérébro-
spinale

~ lt'innervation végétative ou autonome ortho-et para-
sympathique

- 1ltinnervation sensorielle,

Les deux premiéres empruntent presque les mémes nerfs
pour arriver aux fosses rasales.

Telele3.1 = Les nerfs de la sensibllité - générale

Ia sensibilité géndérale est assurée par le nerf tri-
jumeau (Ve paire crfnienne) par ltintermédiaire de deux troncs
distincts : l'ophtalmique et le maxillaire supérieur, L'ophtal-
mique intervient par le nerf nasal tandis que le maxillaire supé-
rieur 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 siegent dans le
ganglion de GASSER et les cylindraxes gagnent le noyvau sensifif
du V ou noyau gélatineux,

1.7.1.3.2 -~ Ltinnervation vésdétative

L'étude de l'innervation végsitative est d'une grande
importance en rhinologie car les ricepteurs végétatifs sont hyper-
sensibles aux agressions de toute sorte en particulier allergi-
ques, L'innervation autonome comprengl!innervation autonome sym-
pathique et l'innervation autonome parasympathique,

- Ltinnervation sympathigue @

Les fibres sympathiques préganglionnaires, a destinde
nasale, naissent au niveau de la moelle en C6 et D2 et gagnent
le ganglion cervical supérieur par ll'intermédiaire de Ia chaine
ayupathique thoracique,

les fibres post=-ganglionnaires rejoignent la muqueuse

nasale par trois voies :

. la plupart des fibres passent par le plexus péria=-
rotidien interne, gagnent le rameau carotidiex du nerf vidien,
traversent le ganglion spréno-palotin cans y faire relais et se
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distribuent & la muqucuse nasale avec les branches du nerf sphé-
nopalatin ;

. dlautres fibres accompagneraient également le nerf
maxillaire supérieur et ses rameaux nasaux par lt'intermédiaire de
1'anasbomoge carotido-gassérienne ( 59)

. enfin il existe des fibres qui suivent la eeratide
externe puis l'artére maxillaire et l'artére 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 a destinée
nasale, naissent au niveau du noyau muco-lacrimi-nasal situé au
niveau du plancher du IVé ventricule. Ces fibres suivent le nerf
facial (VII& paire crfnienne) jusqu'au ganglion genirulé, puis le
grand nerf pétreux superficiel et le nerf vidien Jusqutau gamglion
sphéno-palatin ou elles font synapse.

Les fibres post-ganglionnaires atteignent les éléments
vasculaires et glandulaires de la muqueuse nasale en se mélant aux
filets nasaux du nerf sphéno-palatin .

I1 existe un nombre négligeable de fibres gquli feraient

synapse au niveau de la mugueuse elle-mme,

Ltinnervation végétetive des FN dépend donc du nerf
vidien ; ceci explique les bases physiopathologiques de la neurec-
tomie vidienne,

Te1e143.3 = Ltinnervation sensorielle :

Ltinnervation sensorielle est assurée par le nerf olface
tif qui Jjoint le bulbe olfactif aux cellules bipolaires de
SCHULTZE. |

.1.1.2 ~ Les sinus paranasaux : (Fig. Nel )

Au nombre de huit, en quatre (4) paires les sinus sont
des cavités pneumatiques annexfes 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 ccllules ethmoIdales anté-
rieures,
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Les sinus postérieurs comprennent les deux sphénofdaux

et les cellules ethmoidales postérieures,

La vascularisation et lt'innervation des sinus sont
essentiellement tributaires de celles des fosses nasales,

Te142.17 = Les sinus ethmofdaux ou cellules ethmoIdales
ou labyrinthe ethmoidal :

Les cellules ethmoIdales apparaissent au 3e - 4& mois de
la vie intra=utérine.. .., théoriquement  visibles radiologi-
quement a 1 = 2 ansy leur développement est complet & 2 A4 4 ans,
C'est un ensemble de huit & dix cavités pneumatiques ou cellules,
séparées par des lamelles osseuses creusées dans les masses laté-
rales de 1l'ethmoide et empietant souvent sur les os voisins ; leur
situation par rapport a la racine ciﬁigonnante du cornet moyen
permet de les distinguer en cellules ethmoIdales antérieures et

ethmoidales postérieures,

Bien limitées en dehors par 1l'os planum, elles sont
en rapport avec

en Haut le cerve=u

en dehors ltorbite

en bas et en dehors le sinus maxillaire

en arriere le sinus sphénoidal

en avant et en haut le sinus frontal gqui n'est d'ail-
leurs qu'une volumineuse cellule ethmoido- frontale,

Les cellules ethmofdales antérieures s'ouvrent dans
les fosses nasales par le méat moyen, les cellules ethmoIdales
postérieures st'ouvrent dans lecs fosses nasales par le méat supé-
rieur,

17.7¢2.2. = Le sinus frontal

Considéré comme l'invagination dans l'os frontal d'une
cellule ethmoIdale, le sinus frontal apparalt entre six {5) et
huit (8) ans ) cest visible radiologiqucment entre 10 et 12 ans
et son développcment est complet & vingt (20) ans,

I1 stouvre dans les fosses nasales, comme les autres
cellules ethmoIdales antérieures, au niveau du wéat moyen, Dtinéga’
les dimensiong, les sinus frontaux sont en rapport :

en avant avec la région sourcilieére

en arritre avec les méninges et le pdle antérieur du

cerveau, en dedans la cloison intersinusienne et en bas avec

1torbite., |
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T¢1e243 = Le sinus maxillaire ou antre d'HIGMORE s

I1 apparait théoriquement en 4 - 6 ans, est visible
radiologiquement & 8 ans et finit son développement a4 8 et 10 ans.
Ctest une cavité pneumatique triangulaire creusée dans le corps
du maxillaire, le réduisant & une coque osseuse translucide a la
diaphonoscopie, Il est en rapport avec :

. en avant la fosse canine

. en arridre et en dehors la fosse ptérygo-palatine

+» en haut le plancher de l'orbite

. en dedans la fosse nasdle par la cloison intersinuso-
nasale

. en bas la racine de la 2& prémolaire et celle des pre-

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

1e1e2.4 ~ Le sinus sphénofdal

I1 apparait entre 10 et 12 ans, est visible radiologi~
quement a 14 ans et finit son développement & 16 ans. Les sinus
sphénoifdaux sont des cavités pneumatiques asymétriques creusées
dans le corps du sphénolde sépardée par une cloison intersinusien-
ne médiane. Chague sinus®hénocTdal est en rapport avec @

. en haut la selle turcique

.en arriere le clivus

. en dehors essentiellement le. sinus cavernecux

. en bas le naso-pharyrx essentiellement la voflite 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 1'état normal, les sinus de la face contiennent de
1tair 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,
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1 -2 - Eiat ylogie de la nugueuse des
fosses nasnles et des ninus

Les fossecs nasales sont les prewmiers 1livents des voles adrien-
nes supérieures. De tout le syst.me respiratoire, elles sont
seules d'oririne ectoblasticue,

Ia wmacveuse qguil tanisse les fouses nasuales appelie
mucueuse pituitiire, amoindrit les reliefs osseux,

Charjue fosse nasale peut 8tre divisie en trois par-

ties selon le type histolotique de la mugueuse
- les vestibule nastl ¢ il est sitwé 3 l'entrée des

PE

fosses nasales dont il est sdpara par un orifice de 0,3 cm™
(147) appel’ ostium internum. Le revé&ilcent est ici de tyme
cutoné tapisse de vibrinsses.

- L'étage postiricur ou regpiratoire occupe nres:ue
la totslité de la cavit® nunsnle principalement les cornets
infirieurs et moyens., Clest cette portie qul comaumijue avec
les sinus et le cavun,

- Lt'ét e sup rieur ou olfactif encore annelé fosset-
te olfactive : la fossette olfactive est plus linmitle et

t¢tend du cornet sup rieur & la voQte des fosses nasales,
recouvre la nartie sun:rieure de la cloison médiane en resard
du cornet supirieur, Sa gsurfrce est de 2,5 cmg environ nar
fosse nasale., (147),
La mugueuse des sinus prolonge la mugueuse respira-

L

toire des fosses nasales cdont elle sten distinzue par sa min-
ceur, sa fra-ilit:, su vascularisstion beaucoup moins ddve-
loppde.

A chrcue étage correspondsant une innervation et une
structure de la mmgueuse spicificue en ranport avec sa fonc-
tion,

4

.2.7 ~ La mucueuse de la réaion re.Q%ﬁﬁlOlre

Encore apnelie mugueuse de
limitde »ar un S»ithdélium pseudo-stratifié de type respira-
toire. Cet ¢pith: lium, commun aux voies regpiratoires supé-
rieure et inforieurce, est constitud e cuatre tyores culluleires
reposant sur une membrane et un chorion et ezt recouvert de
mucus,

T.20001 = Les cellules cilices cyliadrigues

Slles rewrisentent la mdorits des cellules de
1tépithilium dont elle occune prescoue toute 1'lpaisseur. Leur
p8le apical porte Jdes cils et des microvillositis,
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I
.Le plateau cilie réalise

un tapis dense & la surface de la muqueuse, surplombant les micro-
villosités qui augmentent considérablement la surface d!'échange
de la muqueuse pituitaire.
Te2s162 = Les cellules caliciformes ou cellules
mucipares ¢

Moins nombreuses que les cellules ciliées, elles sont

tres denses a la partie antérieure des fosses nasales, Elles sont
soit isolées, soit groupées en 1lots 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 & rmucus qui vont ensuite déchirer
le p8le apical libérant ainsi le mucus,

1.2.1.3 = Les cellules a bordure en brosse

Elles sont peu nombreuses et portent a leur p8le apical
des structures intermédiaires entre cils et microvillosités. Elles
correspondent a des ¢léments Jjeines en voie de différenciation,
Ces trois sortes de cellules sont recouvertes d'un tapis muguelx
faisant un couple avec les cils pour assurer la fonction muco-~ci-
liaire,

1e2e1e4 = Le tapis mugueux

La surface de la muqgueuse 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 mugqueuses du chorion,

Le tapis muqueux est composé 3

- 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 1l'air expiré, Lthydratation du
micus est couplde avec des échanges ioniques ¢

- des ions Na*, cl”,qat+y sont retrouvés a des concen=-
trations proches de celle du plasma ; la concentration en K*est
trois a4 quatre fois plus élevée

- d'éléments organiques : le mucus nasal contient de
nombreuses protéines, en particulier de la mucine, de 1l'albumine,
des immunoglobulines (IgA, IgG, IgE) des enzymes (le lysozyme,
la kallikréine, la lactodeshydrogenase et des protéases) et des



acides aminés,

T1.2,1.5 = Les cellules basales ou cellules de réserve

Sans morphologie pricise, elles reposent sur la membra-
ne basale, Elles sont des cellules de remplacement & l'une des
trois sortes de cellules de 1'épithélium qui desquament constam~
ment.

I1 y a donc une ré:zénérescence permanente de 1'épithé-
lium, IEn cas d'agressions répétées, cette régindérescence est
dibordée et la mugueuse nasale est le siége de métaplasies.

1¢247:6 = La membrane basale

Située entre 1l'épithclium et le chorion, elle est faite
d'une substance amorphe et de Fibres réticuléas., Outre sa perméa-
bilité pour les cellules mobiles du chorion, elle assure ltadhé-
sion des cellules épithéliales entre elles, de 1l'épithélium avec
le chorion dont elle répgle les rapports d'édchenge,

1.20107 - I.te ChOI‘ion

Lorsqutil est bien différencié, il est conjonctive-

élastique et comprend trois couches,

Te2.7.7.1 = La coug¢he lymphoXde

Au sein du tissu conjonctif se trouvent des <léments
du systéme réticulo-histiocytaire qui interviennent dans les
réactions imflammatoires et allergiques de la mugueuge. Ce sont
des lymphocytes, les plasmocytds, les histiocytes ou macrophages,
les polynucléaires., Parmi les plasmocytes prédominent les cellu~
les séerétrices d'Igh (85 %) d'IgM (5 %), Les plasmocytes sécré-
trices d'IgG v sont en faible pourcentaze contraitcecment a ce qui
est observé dans les autres localisaltions du tissu lymphoXde
périphérique. Une fraction importante des IgA se retrouve dans
les sécerétions sous forme d'Igh sdcrétoire aprés adjonction d'une
mglécule de composant sdcrétoire & une molécule de dimére dlIgAh,

Outre leur rf8le immunologzique, les histiocytes parti-
cipent par ailleurs a la synthése de la substance fondamentale
(collagéne et mucopolysaccharide) du tissus conjonctif de la

mugueuse.,
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1.2.7.7.2 = lLa couche glandulaire

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

On distingue trois types de glandes selon la constitul -
tion cellulaire des acini., Ce sowt Ies glandes muqueuses, les glandeg
séreuses, et les glandes mixtes. Toutes sont entourdes de cellulec
myoépithéliales et leur contrdle est autonome assuré par le systé-
me ortho et para-sympatl.ique,

1e2.17.7,3 = la cowhe profonde vasculaire

Elle contient un systéme sanguin particuliérement riche
et un systeme lymphatique,

- lLes artéres

Le réseau artériel est constitué de multiples branches

de division des différentegartéres nasales qui pénetrent dans les
fosses nasales plaquées contre le périoste, Ces différentes bran-
ches forment des anses d'ou partent des ramifications capillaires,
Toutes les artérioles de la mugueuse nasale sont dépouvues de mem-
brane élagtique interne ce qui les rend trés sensibles aux agents
vagso-actifs circulants ; ils sont également pourvu$ de dispositifs
de bloc leur permettant de contrdler 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 mugueuse,

- Les veines

Elles sont aussi disposées en trois étages : un super-
ficiel et un profond fait de veines munies aussi de dispositif
de contr8le de déhit ; un étage moyen appelé tissu caverneux
caractéristique de la muqueuse nasale.

Le tissu caverneux est trés dense au niveau du cornet
inférieur, de la téte du cornet moyen et du tubercule de la cloison.
I1 comprend deux réseaux veineux riches en fibres musculaires : un
réseau superficiel a mailles étroites et un réseau profond & mailles
larges avec de nombreuses lacunes qul disparaissent par congestion
veineuse entrainant ainsi la turgescence de la muqueuse,
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- Les anastomoses artériolo-capillaires

Elles sont tres nombreuses au niveau de la mugueuse nasa=-
le dont elles favorisent la turgescence.

- Le réseau lymphatigue

I1 est disposé en deux couches sgous épithéliale et Jjux—
tapériostique, Les vaisseaux lymphatiques sont munis de nombreuses

valvules, ' T A

1¢2¢71.8 = Récepteurs de ll'inmmervation de la nugueuse

nasale

Les ré¢cepteurs sensoriels de la sensibilitté ginérale
sont des arborisations terminales amyélinisé%.ﬁitUéfsaklniveau du
chorion et de la membrane basale épithéliale. Les récepteurs végé-
tatifs orthosympatiques sont au niveau des artéridles,ceux de
1'innervation végétative parasympathique sont retrouvés au niveau
des éléments artériels, veineux, des anastomoses artériolo-capil-
laires, des glandes et des cellules myoépithéliales.,

1.2.2 = La mugueuse de la région o6lfactive

Elle est mince, pauvre en glandes a mucus, Elle> est
limitée par deux épithéliums cylindriques pseudostratifiés diffé-
rents gqui comprennent

1624241 = Ltdnithélium de soutien

I1 est de type respiratoire comprenant des cellules a
noyaux supecrficiels, Le p8le apical de ces cellules est pourvu de
microvillosités. Ces cellules occupent toute la hauteur de 1'épi-
thélium et servent de support aux cellules nerveuses. 1ls sécretent
au ™ucus et modulent la fonction sensorielle,

1.2.2.2 = les neuro-récepteurs ou cellules de SCHULTZE

Ce sont les cellules nerveuscs olfactives, Elles sont
bipolaires, Elles ont leurs noyaux a différents niveaux et sont
donc responsablesde l'aspect pseudostratifié de 1t'épithélium de
soutien,

A leur p8le apical se situe la demndrite terminée par la
vésicule olfactive qui se situe au niveau du mucus et qui est
surmonté, de quelques cils animés dc mouvements propres.

a0
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A leur p8le basal, 11 y a les axones enveloppds par les
cellules de SCHWANN, Ces amones se réunissent. soit dans 1tépithd-
lium, soit dans le chorion pour former des fagsceaux nerveux
amyélénisés 4 ltorinine des filets olfactifs,

1.2.2.3 ~ Les cellules basales

Entre le chorion et 1!'épithélium de soutien, existe
une mince couche de cellules non différenciées. Ce sont des
cellules de renouvellement des neurorécepteurs et des cellules
de soutien. Le renouvellement des neurordécepteurs se fait selon

un cycle permanent "turn over® de 30 jours (146).

I1 existe une sous-muqueuse falte de tissu conjonctif
qui contient les axones, l¢s neuro-r.ocepteurs, les dendrites du
nerf trijumeau, des fibres végétatives, de nombreux valssesux
sancguins et des glandes tubulo-acineuses qui participent a 1la

sécrétion du mucus,
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Te3 = PHYSIOLOGIE NASO~SINUSIENNE
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Les deux fosses nacsales dont chacune a un volume total
de 7,5 ml et une surface de 75 cm® chez 1'adulte (-147) , ont deux

fonctions essentielles @

~ la fonction regpiratoire
- la fonction sensorielle,

Ces fonctions sont la résultante synergique des grandes
fonctions des différents types cellulaires de la mugueuse nasale,
Nous exposerons l'étude histophysiologique de la muqueuse nhasale,
ce qui nous permettra de faire une ¢tude synthétique de la physio-
logie nasale,

1¢e3.7 = ILa fonction respiratoire

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

1¢3.7+7 = Histo=-physiologie nasale

Te3e1elel = la fonction ciliaire

Les cellules ciliées sont les plus nombreuses de la
mugueuse nasale respiratoire, Leurs cils sont animés de mouvements
permanents périodiques et réguliers que l'on appelle battements
ciliaires, de fréquence € a 12 battements par seconde, Chaque
cycle de battement comporte

- une phase active bréve occupant 1/6 4 1/3 du cycle :
pendant cette phase, le cil est rigide, 1légérement incurvé vers
1tavgnt, s'infléchit vers le corps cellulaire et propulse le tapis
nmugueux d'un mouvement rapide,

BATTEMENT BATTEMENT PASSIF DE
EFFICACE ' RETOUR
Fig n°5

Schéma du battement
cilaire selon UZIEL

* (147)

Corps i
cellulajire
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Cette phase est suivie d'une phase passive de retour plus lente ¢
le cil devient souple, son cxtrémité libre se recourbe et il
revient a sa position initiale,

Le battement ciliaire est automatique ;3 il utilise 1!'énere
gie fournie par la transformation de 1'adénosine triphosphate( ATP
en adémosine di phosphate ( ADD et nécessite un approviosionnement
correct en oxygeéne,

Le battement ciliaire se fait toujours dans le méme sens,
dans un plan perpendiculaire a la surface de 1'épithélium.Cette
coordination des mouvements ciliaires détermine une vague ondula-
toire,

Les mouvements ciliaires entralnent le déplacement de
la couche superficielle du mucus, Cet ensemble cils el mucus cons-
titue un vdritable tapis roulant muco-ciliaire sur lequel se dépo-
sent les particules qui seront élimindes soit par mouchage anté-
rieur, soit par mouchage postériecur. La vitesse de progression
du tapis est en moyenne de 6mm/mn soit 3,60 métres/heure., (147)

La couche profonde du mucus permet que le mouvenent
ciliaire steffectue sans freinage mécanique, Il existe beaucoup
de facteurs qui conditionnent le mouvement ciliaire ce sont

- la température

= le conditionnement de l'air : lorsque ltévaporation
du mucus n'est pas compensée par une hydratation, 1l'épithélium
devient acilié

- toute modification de la viscosité du mucus : 1'hyper-
fluidité de méme que l'hyperviscosité diminuent l'efficacite du

tapis muqueux,

Certains facteurs entravent la fonction ciliaire, ce
sont ¢

- les gaz inhalés ¢ l'anhydride sulfureux, le form2l,
le chlore, de foftes concentrations dloxygene ou de gaz carboniaque,
la fimée de tabac et les polluants atmosphériques

« les infections, surtout virales

- de nombreuses "drogues" appliquées localement s cer-
tains vasoconstricteurs et décongestionnants, l'adrénaline et la
cocafine

- enfin des facteurs gdénétinues comme l'absence de
1'ATP asse dans le syndrome de KARTAGENER (sinusite maxillaire +
dilatation des bronches+ Situs Inversus)



T3e1.1.2 = La fonction glancdulaire sécrétoire

Le tapis mugueux provient de la fonction glandulaire
sécrétoire, A part son r8le mécanique, le mucus a un r8le de défen-
se de la muqueuse nasale de par ses propriétés physiques et bio-
logiques,

- Propriétés physigues

Le mucus a un pouvoir tampon, ce qui cmplche les solu-
tions trop acides ou trop basiques d'inhiber le mouvement des cils.

-~ Propriétés biologigues

« Propriétés protectrices : le mucus est un important
réservoir d'eau gui assure une double protection de la mugueuse

respiratoire : directement et par humidification de 1l'air imspiré.

o« Propriétés anti-infectueuses ¢ le mucus assure la

défense contre les agents infectieux par son action anti-micro=
bienne, On distingue les moyens spcécifiques et les moyens non
spécifiques :

- Les moyens non specifigues de défense ou immunité

non spécifique

De nombreuses substances non immunologiques a action
lytique notamment le lysozyme, la lactoferrine, la lactodééhy-
drogenase (LDH), 1l'interféron et certzines protéases apportent
un appoint au systeme de défense spécifique,

- Les moyens spécifiques de défense ou immunité

spécifique

Ce sont les immunoglobulines qui reprédentent les
moyens de défense les plus efficaces. Ces immunoglobulines sont @

¥ Les Igh sécretoires : elles constituent la fraction

des immunoglobuling la plus importante de la muqueuse nasale,Elles
recouvrent celle-ci et Jjoue un ré6le antibactérien ct antiviral
certain

. 1a fonction antibactérienne egt liée a cing mécanis-
mes essentiels cul sont 3

- un pouvoir agglutinant des bactéries

- un obstacle a 1l'adhésion des bactéries sur la mugueuse

- un pouvoir séroneutralisant des rdécepteurs bactériens
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- un pouvoir iniibiteur de la croissance bactérienne
- un pouvoir neutralisant des toxines et enzymes libérées
par les bactéries

. Le r8le antiviral : les Igh sécrétoires neutralisent.
en synergie ou non avec les Tgé circulantes,les virus,

* Les Igh : elles constituent la deuxiéme ligne de défen-
se spécifique ; elles interviennent lorsque la fonction muco-cili-
aire et les IgA sont pris a défaut ; il se produit alors une inflam-
mation locale qui augmente considérablement le taux des IpG et qui
gagnent la surface de 1'¢épithélium,

Te3eTa1:s3 = ILa fonction vaso=motrice

Ia muqueuse nasale cest pourvue d'une double innervation
végétative de grande importance physiologique, En raison de la
complexité de cette innervation neuro-végétative, lt'étude de
ltaction exacte cdes différents neurotransmetteurs chimiques au
niveau de la muqueuse pituiltaire est difficile, Nous retiendrons
cependant que :

- la stimulation du parasympathique entraine a la fois

a8

. une réponse sécrétoire due & ltactivation des récep-
teurs cholinergiques

. une réponse vasodilatatrice probablement due & l'acti-
vation des riécepteurs VIP ergiques ( vaso-active intestinal , Ces

récepteurs sont insensibles a ltatropine peptide)

- la stimulation du sympathique entraine une double
action antgzoniste due a la présence de dcux sortes de récepteurs
(récepteur alpha et récepteur béta) :

.une action vasoconstrictive due & la stimulation nora-
dréhergique de récepteur alpha, accompagnée d'une hypersécrétion
nasale

. unc action vasodilatatrice due a la stimulation des
récepteurs béta,

On peut donc conclure que dans une pituitaire en vasow
constriction, c'est le tonus sympathique gui domine alors que
dans une pituitaire en vasodilatation, ctest le tonus parasympa-
thique qui domine, Beauccup d'autres facteurs modifient la vaso-
motricité nasale,

LN
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Les cellules de la mugueuse nasale sont donc des unités
fonctionnelles de la physiologie nasale respiratoire,

1e3sTe2 = Physiologie nasale regpiratoire

la respiration nasale, la plus importante et la plus
physiologique, peut &tre considérée comme l'ensemble des modifica-
tions dynamiques, physiques et biologigues subies au niveau des
fosses nasales par ltlair inspiré ou expiré,

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

=~ la feonction respiratoire qui comprend les mouvements
inspiratoires et expiratoires

- la fonction de conditionnenment

~ la fonction d'épuration et mécanisme de défense,

TeB3eTe24e1 = La fonction respiratoire

Ltinhalation de l'air dans les fosses nasales se fait par
les narines, L'air y pénetre sous un angle de 60° puis il est dif-
fracté en plusicurs filets essentiellenment orientés vers les méats
et les espaces entre les cornets, parfois vers la fossette olfac-
tive en cas de flairage, Cet air stécoule dans les fosses nasales
gous un régime variable selon les endroits et selon le débit venti-
Jatoire ; il est ;

. laminaire si le débit est inférieur & 0,150 litre/secon=

de

. turbulent si le dd¢bit est supérieur a 1 litre/seconde

» mixte si le débit est compris entre 0,180 litre et 11i-
tre/seconde,

Plus le régime est turbulent, plus le contact avec la
mugueuse, par conséquent le conditionnement de 1l'air est important,
Pour favoriser cette turbulence, les fosses nasales opposent au
courant adérien une double résistance valvulaire : la valve vesti-
bulaire et la valve turbinale,

- Ia résistance vestibulaire est anatomique en rapport
avec llostium internum ; elle est contrélée par les muscles alaires
dont la contraction, pendant 1'inspiration, le reniflement ou le
flairement entraine une grande turbulence,

R IR J
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-~ La résistance turbinale est physiologique, modulée par
le cycle vasomoteur ou cyclc nasal : lorsque la rmugueuse dang une
fosse nasale ecst en dé¢tat de turgescence avec diminution de la secrdé-
tion nasale par vegodilatation, la mugqueuse de ltautre cdté est en
é¢tat de rétraction avec augmentation de la sécrétion par vesocons-
triction., Cette varistion de la rdésistance nasale est périodique
(période de deux & cing heures), alternative ce qui fait que la
résistance totale des deux fosses naszles reste constante et le
sujet nta aucune sgensation d'obstruction nasale, réflexe : toute
modification vasomotrice dtune fosse nasale entraine l'intervention
d'une réaction controlatérale réciproque, la coordination entre
les centres sympathiques et parasympathiques qui contr8lent le
cycle nasal est le fait de 1'hypothalamus, Elle est supprimée par
1'anesthésie du ganglion stellaire et par la section du grand nerf
pétreux superficiel,

Te3e1s2.2 = la fonction de conditionnement

Pour effectuer les échanges gazeux, l'alvéole pulmonaire
a besoin d'un air conditionné par les fosses nasales ; c'est-a=-dire
un air humidifié et chauffé, L'humidification est due a 1ltévapora—
tion de l'eau a partir de la couche du mucus, Elle est l'apanage
de tout ltarbre respiratoire,

Le réchauffement est assuré par le réseau artérialo-
capillaire superficiel lors de la phase de vasodilatation nasale,
Au total l'air inspiré est saturé a 75 a 95 % et a une température
de 37° lors de son passage a travers les fosses nasales ou il est

ensuite épuré,

Te3e1e2e3 = La fonction d'épuration et les mécanismes
de défense de la mugueuse nasale

Pour protéger les alvéoles pulmonaires contre le dépdt
des particules en suspension dans l'air inspiré, les fosses nasales
jouent le r8le de filtre dont 1ltefficacité dépend du diametre des
particules.

Les particules de gros calibre sont arrétdées par le ves-
tibule nasal, les autres se déposent au niveau de la téte des cor-
nets inférieur et moyen, De 1a ils seront soit véhiculés par le
micus vers ltoropharyrnx , soit seront détruits ou par les subs-
tances chimiques non immunogénes ou par les macrophages et polynu-
cléaires ‘



Parallelement les processus immunitaires spécifiques
sont déclenchés, Liinformation immunoclogigue est apportée par les
macrophages aux lymphocytes T qui donneront naissance a deux sortes
de cellules :

- les plasmocytes qui sécrétent les anticorps spécifiques
dans le mucus

~ les lymphocytes mémoires qui agiraient lors d'une
nouvelle agression,

Toutes ces barriéres font des fosses nasales le lieu de
prédilection de la défense respiratoire contre les agents infec-
tieux, allergiques et inertes, Le sinus rev@tus d'une mugueuse
de meme type, participent a cette défense, entre autres fonctions,

1e3.2 = ILa fonction olfactive

ILa physilogzie de 1l'olfaction a fait d'énormes progres,
mails il reste certains points obscurs a élucider, Schématiquement
la fonction olfactive comporte les différentes étapes successives
suivantes

..

~ la transmission des molécules odorantes au neuro-épi-
thélium ;

la transduction et le codage de 1ltinformation ;
la réduction contrdlée de 1l'information ;

et 1'intégration Ju message dans les centres olfactifs
supérieurs,

La fonction olfactive est perturbée en cas d'obstruc-
tion nasale importante,

143.3 = La physiologie des sinus

Les technigues modernes dtexploration sinusienne ont
donné une poussée considérable a 1l'étude cde la physiologie des
sinus. Celle=ci se résume en :

- physiologie intrinséque : qui comprend les fonctions
de la mugueuse sinusienne et cclle de 1ltostium

-~ physilogie extrinséque : incertaine et trés hypothé-
tique liée au r8le des sinus en tant que cavités aériennes du
complexe cré&nio-facial,



Te3¢3.7 = la physiologie extrinseque

Plusiszurs hypothéses ont été émises pour expliquer la
physiologie extrinséque des sinus, Nous ne citerons que les prin-
cipales

a) = le sinus contribue & alldéger l'ossature du créne,
Ce r8le trés dévident chez certains animaux (crocodiles et oiseazux)
1t'est moins chez l'homme car ltarticulation crfnio-vertébrale
assure bien 1'féquilibre dec la téte ;

b) - le sinus intervient dans la croissance faciale et
dans la protection mécanigue des organcs sensoriels

c) = le sinus interviendrait comme isolateur thermique
du cerveau parce gue l'air intrasinusien e¢st & une température
constante

d) - le sinus jouerait un rdle dans la phonation : le
r8le de resovnateur plutdt que le contrdle cénesthésique des sons
dans la phonation,

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

f) - le sinus participerait au conditionnement thermo-
hygrométrique de 1ltair inhalé

h) = le sinus participerait au stockage des particules
odoro=vectrices.,

1e3.3.2 ~ La physiologie intrinségue

Clest la physiclogie la plus importante des sinus.,Elle
met en Jjeu les mécanismes histophysiologiques qui concourent au
drainage et & la ventilation des cavités sinusiennes, Ventilation
et drainage sont tous deux tributaires de la perméabilité ostiale,

1e3e3.2«7 ~ La physiologie de la mugueuse

Elle est la méme, mais de moindre importance que celle
de la muqueuse nasale déja décrite. Mais nous remarqguerons que
la fonction de la muqueuse sinusienne contribue au draivage des
cavités sinusiennes vers les cavités nasales et que les mouvements
ciliaires sont trés importants au niveau des canaux de communica-
tions sinuso=-nasales encore appelées les ostia sinusiens.



162¢3.2.2 =~ La physiologie de l'ostium

Qutre son r8le de drainage, l'ostium intervient dans la
fonction de ventilation des sinus, lLa perméabilité du conduit
ostial et plusieurs mécanismes d'importance inégale assurent cctte
ventilation

- la perméabilité du conduit ostial ¢ les ostia sinu-
siens sont de véritables canaux dont la longueur, le diamétre, la
forme, la direction et la localisation varient suivant les indi-
vidus ; et pour un méme individu, les variations vasomotrices de
la muqueuse ostiale (zone de transition entre 1'épaisse muqueuse
des fosses nasales et la fine muqueuse des sinus) sont beaucoup
plus déterminantes

- les variations de pression respiratoires : il pénétre
dans le sinus un peu d'air a la fin de 1l'inspiration et au début
de ll'expiration. Le v:luse adumils chague fois est faible, Le reni-
flement est un facteur occagionnel de ventilation sinusienneg

- le mécanisme de diffusion : c'est le phénomene cssen-—
tiel de la ventilation puisqu'!il réalise les 9/10& des échanges :
les molécules gazeuses tendent, par suite de leurs mouverients, a
se répandre dans la cavitd. - e,

ILa quantité de 1l'air ainsi diffusé dépend de la tempé-
rature (agitation thermigue) de la pression partielle des gaz
(concentration des molécules), de la densité du gaz et de ltespace
mort représenté par la communication naso-sinusienne,

Llair intra-sinusien est 1légerement différent de ltair
expiré; il est plus riche en 002(2,2 % au lieu de 1,7 %) et meins
riche en 02(1?,5 % au lieu de 18,8 %) cela s'explique par les
échanges qui existent entre la muqueuse et 1l'air intrasinusien, la
ventilation est donc nécessaire au fonctionnement correcte de la

mugueuse sinusienne,
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Ia ventilation et le drainage des sinus sont ingtables
puisque le diamétre fonctionnel ostial est sujet aux moindres
variations vasomotrices, Clest pourquoi les complications sinu=-
siennes interviennent trés vite dans les processus pathologiques
des fosses nasales,

intlammation
infection

allergie
Trouble neuro-vasculaire

’)(' cedeme “‘v;\\

Obstruction Stagnation
ostiale et proliferation
des secretions

Ralentissement
Defaut ciliaire
dtaération :
\xx\\\k rymoria.
! . . . .
Fig.n°6 Schema montrant les conséquences de l'oedeme

ostial d'aprés FLOTTES et RIU (63)
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La patholglnie de 1l'allergie naso-sinusienne est univoque:
i1 stagit d'un conflit antigene-anticoprs qui abouti# & la libdra-
tion d'emines, principaux responsables des troubles vasomoteurs
observés au niveau des fosses nasales.

To4,1 = Mécanismes allergigues

Telelel = Rappel sur le systeme immunitaire

Le systéme immunitaire est un systéme de discrimination
et de rejet du "non soi", Il comporte ¢

Telte14141 = les cellules spécialisdées dans 1tétablisse-
ment des informations sur l'antigéne : les macrophages.

Descendant du monocyte, le macrophage constitue la forme
la plus wature du systéeme des phagocytes mononuclées, Outre son
r8le phka gocytaire, le macrophage intervient dans la réponse immu~
nitaire en captant 1ltantigéne qui fera 1l'objet d'une prise d!in-
formation spécifique transmise aux lymphocytes,

Teliy1e1.2 = Les cellules spécialisées dans le stockage

de 1ltinformation sur 1lt'entigéne : les lymphocytes.
centrales
Les lymphocytes, cellules/du systéme immunitaire, se

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

les lymphocytes B possédent des immunoglobulines de
menmbrane et des récepteurs antigénigues du complément, du frag-
ment Fc des immuncglobulines et du systéme HLA, TIls se transfor-
ment en plasmocytes qui sderétent les immunoglobulines,

les lymphocytes T possédent des récepteurs pour les
globules rouges de mouton, des antigénes de différenciation, du
systéme HLA et du fragment Fc des immunoglobulines D et M, Par
stimulation antigémique, les lymphocytes se transforment en lym-
phocytes T auxiliaires, en lymphocytes T suppresseurs, en cellules
"mémoire", en lymphocytes T cytotoxigues et lymphocytes T effec=-
teurs de l'hypersensibilité retardée.

Dtautres cellules interviennent, a cbté des lymphocytes
T, B, dans la réponse immunitaire ; ce sont les lymphocytes nuls
(ni T ni B), les cellules NK (natural Killer),
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I1 est classique et artificiel d'opposer les foncticns
des lymphocytes en immunité humorale (lymphocytes B) et cellulaire
(1ymphocytes T). En réalité ces fonctions sont lides dans leur
physioclogie et dans leur pathologie par des interactions cellu-
laires et impliguées enscmble dans le méme processus immunitaire
avec prédominance de l'une fur 1l'autre,{Figure n° 7)

Telhe14143 = Un systéme effecteur permettant la neutra-
lisation ou la destruction de l'antigene,

les lymphocytes T sécrétent et libérent des lymphokines
qui sont des médiateurs chimiques propres de la réponse immuni-
taire dont 1l'uction biologique s'exerce vis a vis de nombreuses
cellules (macrophages, lymphocytes B, Iymphocytes T, polynuclé=-
airés et autres cellules), Ils sécrétent aussi drautres facteurs
capables dlaugmenter (Effet HEIPER) ou de diminuer (Effet
SUPPRESSEUR) la sécrdtion par les lymphocytes d'anticorps contre
ltantigéne correspondant,

Les lymphocytes B, transformés en plasmocytes aprés
stimulation antigéﬁique, secrétent et libérent des immunoglobu~
lines, Selon leurs propriétés physico-chimiques et physiologiques,
les immunoglobulines se répartissent en cing classes : immunoglo-
bulines G, immunoglobuline 4, immunoglobuline M, immunoglobuline D,
imminoglobuline E avec des sous classes peur chacune d'elles,
déterminées par la structure de leurs chaines lourdes,

Les immunoglobulines E ont la propriété de se fixer
sur les polynugléaires basophiles et les mastocytes et au contact
dtun antigéne correspondant, déterminer leur dégranulation ¢ c'est
ltallergie réaginique,

1elte142 =~ Maladies dues & une hypersensibilité ou
maladies allergiques ¢ classification de GELL et COOMBS,

Fi.ure n° 8)

Le:conflit antigéne-anticorps (immunoglobuline E) peut
aboutir parfois & des expressions néfastes avec des lésions séve-
res voire mortelles observées au cours des manifestations aller-

giques.,
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GELL et COOMBS ont le nérite d'avoir classé ces manifes-
2 . » k4 r 3 ’ * »
tations d'hypersensibilité sur des bases et considerations physio-
pathologiques en guatre types :

type 1 ¢ hypersensibilité immédiate ou réactions anaphy-
lactique et atopiques.

Le type 1 met en Jeu les anticorps circulants de type
réaginique et les nédiateurs chimiques vaso=actifs. Dans ce grou-
pe sont classés la reaction anaphylactigue, le coryza spasmodique,
1tasthme atopique, l'urticaire, l'eczéma constitutionnel,

type 2 ¢ réactions cytotoxiques,

Clest une allergie caractérisée par des réactions dthé-
molyse mettant en jeu des anticorps immmoglobuline G ou immuno-
globuline M,

type 3 ¢ hypersensibilité semi-retardée ou réactions par
immins complexes ou phenoméne d!ARTHUS,

Ctest une allergie caractérisée par la présence de com-
plexes immuno=~précipitants qui déclenchent 1ltaction de multiples
facteurs cellulaires (polynucléaires, plaguettes) et sériques,

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

type 4 2 ou hypersensibilité retardée ou réuctions a
médiation cellulaire,

Hypersezsibilité de type tuberculinique, elle met en
Jeu les lymphocytes sans interventidn d'anticcyrps circulaat, On
l'appelle encore hypersensibilité lymphocytaire,

Ce type d'hypersensibilité est incriminé dans les der-
mites de contact, dans certaines rhinites microbiennes et dans

gertaines polyposes nasales, T -

En pratique BRL, ce sont surtout les allergles de
type 1 quton aura l'occasion de rencontrer et quelque fois 1le

’t;ype 3e
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Tel41.3 =~ Maladies allergiques de type 1.

Peaginiques gijes sont immuno-

Encore anpelées maladies
globulines E dépendantes, Elles sont considérées comme des maladies
générales intervenant sur un terrain spécifique le plus suuvent
atopique.

Les manifestations prédominent au niveau dt'un organe
cible qui peut-8tre soit les téguments)les bronches, 1l'oeil ou le
rhinopharynx, La grande richesse des organes respiratoires en ricen-
teurs histaminergiques explique la trés grande fréquence des mani-
festations gllergiques au niveau de l'arbre respiratoire,

Lt'étio=-pathogénie du terrain atopique est trés discutée
mais les facteurs immunogénétiques semblent jouer un r8le prépon-
dérant (déficit en lymphocytes T supresscurs, déficit en immuno-
globulines /4g )

Le mécanisme de 1lthypersensibilité immédiate se déroule
selon les quatre phases suivantes :

Teliy1.3,17 = Phase de sensibilisation

Elle est soit active lorsgue 1'individu produit lui-m@me
les anticorps, soit passive lorsqgu'il regoit les anticorps pro-
duits par un autre organisme,

Telhe1.3.2 = La seconde phase est la phase de 1lt'intro-
duction de lt'antigéne spécifique, son union avec ltanticorps et la
formation de complexes antigéne-anticorps toxiques.

Te447.3.3 = la troisiéme phase egt la phase de ltaction
de ces complexes sur les cellules cibles et 1t'initiation d'une
série de réactions enzymatiques qui aboutissent a la dégranulation
de ces cellules-cibles ét & la libération dthistamine et d'autres
substances pharmacologiquement actives,

1oh4e1.3.4 = Au cours de la guatrieme phase, ces subs-
tances libérées agissent sur les effecteurs des différents organes
et tissus entrainant ainsi les manifestations cliniques allergiques

Tebe2 =~ Mécanismes vaso=-moteurs

La vascularisation de la pituitaire peut &tre profon-
dément perturbée selon un déterminisme multifactoriel, notamment
allergique aboutissant & une congestion particuliérement marquée
qgqui associe @
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vasodilatation

- engorgenent vasculaire

- ced@ne

- éternuement, prvpit, rhimrrhée et obstruction,

Chez le sujet atoplque,ces signes sont beaucoup plus
importants et produits par des concentrations moindre d'histamine
et sont tres fortement inhibés par 1'administration des antihis-
taminiques,

Dtautres substances libérées lors de la déganulation des
mastocytes et basophiles, les substances cholinergiques renforce-
raient 1l'action de lthistamine,

Selon GODIN MELON ( 83), le mécanisme de la vasodilate-
tion est classé en deux groupes : -

- dans le »nremier groupe, la réaction neuro-~circulatoire
. . N - - 7
de la pituitaire se déroulerait selon une double sequence @

e d'aphord mécanisine histaminergique avec elhwute de la
pression artériclaire par vasodilatation arteriolaire et avec majo=-
ration du débit dans la circulation de retour, cntratnant conges-
tion et eodéme de la mugqueuse nasale g

¢ ensuite mécanisme adrénergique rdactionnel rétablis-
sant le niveau eirculatelire initial,

-~ Dans le deuxieme groupe, l'évolution de la pression
veineuse se ferait en sens inverse, L'angiospasme touche ltarté-
riole, la métartériole et le gphincter »récapillcire qui se ferme
(phase ischémique). Le courant sanguin force les anastomoses arté=-
rioloveineuses, staccumrle dang le secteur veineux, puis afflue
vers l'artériole avec engorgement arteriolaire retrograde,

L'égalisation des pressions avec atonie veino-capillaire
généralisée précede la guérison de la crise angiospastique,

Parallélement & 1l'obstruction nasale, l'hypersénrétion
peut résulter d'un mdécanisme essenticllement vasculaire éoedéne

avec augmentation de la transudation) mais aussi d'une atteinte
glandulaire directe, toxigque, allergique et/ou infectieuse,

1.4,3 = Le nrobléme particulier de l'infection

I1 est relativenent fréguent de voir survenir des compli-
cations infectieuses au cours de 1l'évolution des rhinoslnusopa=
4 . »
thies, L'action nefaste du microbe peut se nanifester de trois

facons @
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- comme agent de surinfection ¢

1'cedéme de la mugueuse allergique constitue un bon
milieu de culture pour la prolifération bactérienne,

I1 existerait chez 1ltallergigue un déficit en immuro-
globuline A qui entrainerait la fragilité a 1t'infection

- comme agent adjuvant local ou général en fixant les
anticorps circulantg sur la mugueuse naso=sinusienne, cu en dimi-
nuant le seuil dféquilibre allergique

- comme agent allergégiquﬁilui seul déterminant soit
une sensibilisation retardée, rarement une sensibilisation de
type immédiat,



DEUXIEME CHAPITRE

CADRE ET METHODE D!ETUDE
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s

2 - CADRE ET METHODE DE TRAVAIL ~ DIFFICULTES
RENCONTREES - OBSERVATIONS

2.7 = Cadre d'étude

Notre travail s'est effectué exclusivement & la clinique
¢'ORL et de Chirurgie Cervico-Faciale du CNHU de Cotcnou.

Le CNHU, h&pital de référence nationale de la République
Populaire du Bénin, est un centre de soins, d'enseignement, de

recherche qui comporte actuellement g

- Huit cliniques universitaires
o la clinique de Médecine interne
. la clinigue de Pédiatrie et de Génétique médicale
. la clinique de Gynécologie et d'Cbstétrique
. les clinigues chirurgicales A et B
. la clinique de Psychiatrie
. la clinique d'Ophtalmologie
o la clinique d'O,R.L. et de chirurgie cervico-faciale
-~ Un service d'Odonto~Stomatologie
~ Une unité d'Anesthésie - réanimation
- Une unité de cardiologie
- Divers laboratoires.
Depuis 1978, le service de clinique d'ORL et de chirurgic
cervico-faciale est dirigd par notre maitre, le Professeur A.L,

MEDJI,
I1 est divisé en trois secteurs @

~ le secteur de la consultation
- le secteur du bloc technique qui comprend un bloc opé-
ratoire commun au service dtlophtalmologie et de stomatologie et

une salle de soins
- le secteur de l'hospitalisation, resté provisoire, est
représenté par deux salles empruntées a chaque service de clini-
que chirurgicale,
Ce serviée est animé par une dguipe composée de

- trois médecins

- trois infirmiers

- un aide soignant



242 = Méthode de travail

Notre travail a &té effectué en deux volets.

A ‘ >
A - Btude retrospective

Elle a été faite & partir de 1,560 dossiers de malades
sélectionnés dans le lot de 3.550 dossiers de patients regus en
consultation pour une rhinopathie trainente dans le service de
1'ORL et de chirurgie cervico-faciale du CNHU durant la période
allant du 1er Janvier 1980 au 371 Décembre 1985,

les criteres de sélection des dossiers ont été essen-
tiellement des critéres cliniques,

B - Etude prospective

1986

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

26 Septembre 1986, nous a permis d'explorer sur le plan clinique,
radiologique et immunoPLologiqu
pour un traitement d'hyposensibilisation,

&0 malades dont 14 ont 4té suivis

2.3 = Difficultés rencontrées

A -~ Etude rétrosnective

Le dépouillement des différents lots de fiched ~d&onsul-
tation s'est révélé difficile parce que certaines fiches étaient

mal remplies,d'autres mal classées,

Ltévolution des malades est mal assurée car beaucoup
d'entre eux ne respectent pas le rendez=-vous (médical)

B -~ Etude prospective

Nous avions ¢été confronté a la réticence des malades
qui suppertent difficilement ltinterrogatoire classique "policier®
trop long, les frais dlexamens biologiques onéreux et la répéti-
tion des consultations pour le besoin de traitement.

Les difficultés gue nous avons rencontrées pendant
1'instauration de 1l'immunothérapie spécifique sont dues au mangue
de matériels addéquats, a la détermination et & la préparation des
différentes concentrations allergéniques exprimées en - unités
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inhabituelleg ,Pour les besoins dfenguéte, nous avons créé une
fiche de consultation allergologicue dont le modele figure en

annexe,

2.4 ~ Résumés des observations

Pour illustrer certains aspects de nos résultats, nous
rapportons ci-apres, sous forme de tableaux, les résumés d'observa-
tions de 40 malades dont -~ 14 ont suivi 1l'hyposensibilisa-

tion,
Ces résumés tiennent compte T

- de 1'état civil du patient : Nom, Prénoms, .ige, profes-

sion et sexe

-~ de ses ahtécédents notanument allerpgicues

-~ des renseignements cliniques : motif de consultation,
début de la maladie, ddélai écoulé avant la premiére
consultation, symptlmes et signes physigues

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

-~ du traitement et de 1l'évolution de la maladie


http:malad.es

OBSIRVATICH No° 1 T ANNEE 1984
ETAT CIVIL CLINIQUE PARACLINIQUE TRATITEMENT BT
' L 7 T TEVOLUTION )
ALTes., Tm.-s - Vu le 19 Septembre 1934.pour rhinorrhée EﬁpIOGRAgﬁgg Traitement médical
et dternuiments en salves évoluant depuls son : - Aggdciation
enfance Sanus normaux dexaridthasohe et
21 ans 11ance. neomJ01ne en
s I ’ l 3 .
Examen : Son état général est bon. ﬁstallgtlpn nasale
Eldve B
Ta rhi . térie + - Relais par
. La rhinoscopie antéricure montre une Otrivim 1%o
. mngueuse nasale péle , de graos cornets “Phéniramine Retard
Sexe ¢ masculin

inférieurs 1la présence de mucus dans les

Tosses nasales.

« Cavité buccale ¢ on note la carie de 1a

deuxiéme molaire ﬂup ‘rieure dr01te .

. Ilexamen ofosconigque ot 1'oxamen de

1'oropharynx sont normaux.

> bod P rd » »
DiagnogtaxC &roqué : Allergie naso-sinu-

sienne.

un comprimé par
“jour ' Ic soir.
Evolution : on
observe ulle exagérad
tion de la maladic
& la deuxiéme
constltation, puis
urie amdlioration a
la troisiéme consul-
tation. Ie mnlade
est perdu de vue
epres 5 mois de
surveillance.




OBSERVATION N° 2 : ANNEE 1934
ETAT CIVIL CLINIQUE PARACLINIQUE TRAITEMENT ET

EVOLUTION

Z0S¢ex KOSeswn

4 ans ¢t démi

El2ve

Sexe - Masculin

Vu le 1er Aofit 1984 pour rhinorrhéde persis-
tante et éternucments.. ..

On note l'eaw stence dtantdécédent allergique
chez 1la mére , et d'allergie nasosinusienne
chez un de. ses fréres.

Examen : Son état géndral est bon

» Lo rhinoscopie antérieure montre une

mugueuse congestive avec présence de sécrétion
mucopurulente dans les fosgesg nasales.

» L'examer de 1'oropharyn® objective une .

gorge irritée avec écoulement postéricur mucopu~
rulent sur la paroi pharyngée postérieure ct

hypertrophie degs formations lymphoIdes.

» L'examen otoscopicue est normal

Diagnogtie évoqué : Allergie nasosinusiennc

gurinfectée.

Aucun exanen
paraclinique n's

été fait.

i
]
!

!

|

{

-Traitement médical

~ agsociation
colistine -~ tétra-
cyeciine - Predni-
solone en installa-
tion nasale

- Troléandomycine
250 suspension
- buvabloe.

- Phéniranine
3irop.

Zvolution :
On  observe une
anélioration a la
deuxiéme consulta-
tion.

Le nalade est perdu
de vue aprés deux
moig de surveile

lance.




OBSERVATION N° 3 ¢ ANNEE 1984

ETAT CIVIL CLINIQUE PARACLINTQUE TRATTEMENT ET
T EVOLUTION"

AFeee Ravwes Vu le 11 Juillet 1084 pour éternuenents en salvey i Badiographie Trod teveat médical
¢ -~ M 2 AT

rhinorrhée claire, et Obstruction nasale évoluant , .. | = association de
Discret voile tecanidth ot
21 ans depuis deux mois. . © ccxaneinasone ©
au niveau du néomycine en
Bzamen ¢ son dtot général es ingtallatior
Zaren son é général est bon sinus frontal 1?st;ll tion
Etudiant o Le rhinoscopic antéricure objective une mmgueuse RasaiC.

Sexe-~nasculin

congestive, avec de gros cornets inféricurs et
présence de rmeus au nivesv ~m néat moyen gouche.,

o u'examen de 1'Oropharynz =zontre la présence la

de mmeug derrifre la luette et'l'asséohement de la
peroi pharyngée postérieuzc.

L'oxamen etoscOpigue cut normal

Diagnosti® évoqué : Sinusite maxillaire

gaxche probable dlorigine allergicue.

gauche et du
sinus moxilloire

droite

~ Helais par
Otrivin 130
- Propiecine 5C0mg

compriné

~ dexclorphéniratine
(maléate) wn com
priné le soir au
coucher
- paracétamol et
acide ascorbigue
{effernlgen)
Bvolution : On note
une andlioration. lLe
rianlade o &t€ suivi
pendant hmit mois,,




U355 0 APIAN He 4 ;3 AINER 1985
ETLY CIVIL CLINITUE IPARACTINT SUB TELITENENT BT
ZVOoLuTIQN
SI7 ... Th... Vue le 9 Mai 1985 pour céphalée, prurit narineire Radiographic iraitenent médical
et rhinorrée striée de sang le tout évoluant depuis Voile du ~ association de
deux seraines. , . dexanéthasone et
sinus paxil- - - .
25 ans ious 1 néoryeine en instal-
laire droit lation nasale.
Exaren ¢ Son état général cst bon ,
Agent du CALLIA & 2 ‘ et de 1z ~ Tétracyeline coop.
R o A la rhinoscopie antéricure , on note de gros cellule = 2ss0ciation de
- - ) 5 &u. at i-
cornets inférieurs. paracetanl et diaci
frontale de ascorbique coopri-
ta - 1 " 2,3 N . - ’ ] »
Seys : Féminin » U'exazen de 1'aropharynx objective la présmence do édiane. nié,

rucus sur la paroi pharyngée postérieurc.
+« bLlexaren obOscoOpigque cst normel

Diggrogtio évoqué ¢ Allergie naso=~sinusienne.

Bvolation

On note wne &olu~
tion en dents de scie

le nalade = disparu
opres O mois de
surveillance,




OBCEZVALTIGT Ne 5 s ANNEE 1985

ETAT CIVIL CLINIQUI PARACLINIGUE TRAITELT BT
BVOLUTIN
X0 Chees Vu le 10 Décembre pour Obstruction nasale et Aucun examen Traitement nédical
prurit nasal déclenchés oprés llingestion de la paraclinique - Otrivin & 0,5%0
sauce de goobo évoluant depuis 16 mois nla &té fait. en installation
nasale.
29 ans - -~ dezclorphénira-
‘ Lxagen ¢ mine {Yolaranine)
un corpriné le
- Minoscopie antérieure Objective une rmgueuse sOiTe
Employé de cormerce . ; -
arégence de mmeus dangs les .
cOongestive avec présence de mmcus dons les - bétandthasone
fosses nasales. (piprosténe)
injection

- Byiter 1o consOre
nation & gOmbo.

Sexe-ngsculin
I¢ reste de l'exanen est normal

Ty ' K] » ” . . o — ‘6 » -

Diagnestic &vogué & Allergie nasO-ginusien dvolution
3 e do gonb .

ne a la sauce de gombo. Le lade nlest

pas revu aprés la
seule consultation.
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(BESRVATIH No° § s ANNEE 1965
ETAT CIVIL CLINIQUE PARAC LINTQUE TRAITEMENT ET
IVOLUTI
Smcoo A joeer . , 3 - T . 2 3.
4 Vue le 18 Septembre 1985 pour rhinorrhée Radiographie Traitenent médical
» » » i C i had A &w’ ]
chronigue rotinale (surtout) et étermmerents en salves Discret voile déxamethasone et
évoluant depuis ¢ mois environ de ia base neonycine en
3 13r 1T 3 P 1 T
°3 ans des deur installation
sinus nasale .
Bxomen : Son état général est bon ) .
— : - Tétracycline cn
Bioadionte mpgxilleires ules
- « La Bhinosecopie antériecure nontrc de gros cOrnets gelu €s
- agsociation de
- Paracétanol
. acide ascorbigue
Sexo~féuinin on a la présence de mucus

o Llexzanen otosconigue

est nornal

Diagnostic évoqué : Allergie nasO-sinusicnne.

- dexchlorphenira~
mine redvard corp.

Evolution

aggravie
poar une agsocias=
tion de nandfesta-
tions asthoati=-
formes.

im Delade nlest
plus revue apres
deux mois de
surveillance.
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OBSEE/.SIQN  No 7

s ANMEE 1082

I S

CLINIQUE PARLCLINTIQUE TRAITEMENT ET
EVCLUTTI(N
SAV s eelves, _Vue le 24 Noverbre 1982 pour sensation d'une nasse Radiopraphic Praitenent nédical
endozasale gauche évoluant depuis deux ans . A 1tinter- [Voile cozplet = dexanéthasone et
rogatoire, notion Ad'éternuerients. du sinus néomycine en
rexillad re ingtallation nasale
Exacen ¢ Son état général est bon gauche, - dexamethasone et

> montre de nocbreux
polypes tremslucides obstruont 1o fosse nosale

gauche,

o Llexsren de 1'oropharynx et OtOscOpigue ost

nornmal.

Dispnostic évoqué : Allergie nasOsinusiennc avec

7ol ge nasale .
Py

- Polyyectomie

nésmycine injecta~
ble. ,
- dexchlorphemi ra-
mine comp.
= Porriade HEC en
application locale.

TRATTELT CEIRUR-
GICAL.

Evolut. on

liarquée par une
récicdive aprés le
traitenent chirur-
gical.
Ltanélioration est
obtenue sous trai-
tenent nméddical
aprés 5 rois de
surveillance,



http:EvoluiJ.on

50

OBSEWATIAT N° B ANHED 3 1988
BTAT CIViL CLIgdE PARACLINITUE TRLITILINT u?
EYOLUTICH
CH +os  OUess Vu le 8 Nevembre 1982 pour rihinorrBéepersistante Radiographic [raitenent médical
avec éternucments . - association
Voile du colistine -~ tétra~
simus naxile cyeline ~
35 ans Exemen 3 L'état général du mnlade est bon, - - - Prednisolone on
B laire droit. installation
nasale
La rhinoscopie antérieure rontre un gros comet p ,
o - = Troléandomycine
Teilleur inféricur avec rmgueuse congestive. = Betancthasie a

Sexe ~ masculin

o L'examen de 1'oropharynx objective unc gorge

irritée avec mucopus sur la paroi pharyngée

postérieure.

o Llexamen otoscopique cst normal

Diagnostic évoqué

surinfectée.

Lllergie nasO sinusienne

raison d'une
injection par
nois pendant
dewx moig.

Bvolution @

On observe une
anélioration & lzo
deuxiére consultg-
tion suivie d'une
nouvelle crisc alal
troisiére consul~
tation, le nelade
est perdu de vue
aprés 3 rois de
surveiliancc.
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OBSERVATIAT Ne 2 : ANNEE ¢ 1981
BTAY CIVIL CLINIGUE PARACLINIUE TRAITEIENT BT
TVOLUTIN
SA Had Vue le 18 Septembre 1981 pour obstruction nasale Traitenent
évoluant depuis plusieurs anndes. rnédical
- Arrét do
. . . . . 1tautonédication
36 ne Automédication ¢ La malade se traite au Permazene —Prodnisolone
” depuis 5 ans. en instillation
nasale.
IS 'S ° 4 2 4 £ >
o Exaren s Son état général cst bon. - Doxchlorphéni-
Inseipgnante

Sexe ~ féminin

T

« La BhinosecoOpie antéricure rontre un volunineux

cornet inférieur avec rmgueuse trés congestiva.

. L'cxamen de 1l'oropharynx rontre une gorge irritée

« L'exomion OtOscOpique est normal

Diagnostic évoqué : Allerpie nasoO sinusienne.

Tarine .

BEvolution @

Ltary8t 2 1'au-
tornédication a
clarifié la
syry tonatologie.
Lpres un nois de
surveillence, la
nalade est perdue
de vuee
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OBCEZFVLTIN MNe 10 ¢ ANNEE

ETAT CIVIL

CLINIQIE

PARAC LINI ~(E

TRAITEMENT ET
EYOLUTION

G ... WEOes.

2% ans

tadimnt

Sexe -~ masenlin

Vu le 18 Juin 1980 pour rhinirrhée persistante avec
obstruction nasale et étermuercnts, céphaldes périodi-

que Se

e malade a été suivi par le service ORL de 1'hOpital
de Yorto~Novo.
Sxamen s

Lle malade est en bon &vat géndral

+ io_rhinoscopie antérieurc obiective une rugueuse

pile avec un volunmineuz cornet inférieur ¢t prdsence
de rmcopus dans la fosse nassle droite,

L'exanen de 1'Oropharynx rontre une gorge irritée avec

rmcopus sur la paroi pharyngée postérieurc,

« L'examen otoscopique est normal

Diagnostic évoqué : Allergie rnaso = sinusienne

surinfectée.

Radiographie

flou des doux
sinus naxil-

laires

Traitement nédical

~ Prednisolone et

Chlorhexidine eh

instillation nasao-
le.

~ Héquitazine com=
priné,

- Paracétamol +
acide ascorbique

= Tétracycline

Treitenont
chirurgical

= Coutérisation
Svolution @

Anélioration
Obtenue apres

le traitement
chirurgical, le
melade n's pas été
revu aprés 7 DOis
ée surveillance,
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OBSERVATION N° 11 ¢ AMNEE ; 1980
BTAT CIVIL CLINIQUE PARACLINIIIE TRAITELENT ET
o EVOLUTTICQH
Radiographie
ADO eun Pheen Vue le 8 Octobre 1980 pour éternuenents, Flou du sinus Traitenent nédical
rhinorrhde et Obstiuction nasale é&voluant par crise naxillaire - Association
it . e Lo ‘ doxaméthasone et
depuis plusicurs oimeées. gauche néomyeine en
ingtillation
55 e Sxagmen : La malade a un bon &tat général nasale,
- La rhinoscopie antéricure ®bjective de gros = Iéracyeling
< géluile
Institutrice 1

Sexe =~ féminin

P R

cornets inférieurs avee présence de rmeopus dan

les fosses nasales .

- Llexamen de l'oropicrynx montre une paroi

pharyngdée postérieur: irritde avec hypertrophie
. - 2! . .
des formations bynmphoides et? rmeOpus sur la poroi

pharyngée postérieura.

- Dlexamen otoscopigue ¢st nommal

Diagnostic  évoqué : Allergie nasoO-sinusicenne

surinfectée.

dexchlornhénira~
mine conpriné.

Ivolutior : On
note une o:éliora
tion clinijque & la
deuxiére congultq-

tion apres lagquclle
la nmalade a disparu
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OBSEZVLTIN N¢ 3 12 LOINEE ;1982
ETAT CIVIL CLOIrzuE PARACIINICUE TRLTTEIENT BT
ZVOLUTION
50 i leen P Vo le 4 Janvier 1882 pour &tcrnuenents en salvea, Radiopraphis Traiterment —édi-
0o LAflleww 2,00 . . . s : ‘ -
rhinorrhée ot prurit chronigues évoluant depuis trois Léger voile cal
EOiSe Y vy
¢ sinus
) . ) ., g2 sinus -~ Jdexanéthasonos
4 1'interrogatoire, notion d'antécédent d'agthoe Enxiliaire , .
, , ., R ) neclycine en
40 ans déclenché par la poussiere et les mauvaises odeurs . paache instillation
nasale.
Bxarien : Etat général bon. - Dexehlorwhé-
Convrdleus - . . . . . nirsoine comyp
) * Lz Rhinoscopie antériecure objective un gros cornet ~ Tétracycline
financier inférieur gouche avec rhinite rmgueuse prédoninant CoLiEye
- Solutricine
dans la fosse nasale gauche. cornring
Rip Iy
Sexe-nagculin .
- . L'exzren de 1'oropharynx montre une paroi pharyngée
nostérieure trés irritée. Evolution
Anélioration

[ R R

o Ltoxenen Otoscopique est normal

Diagmostic évogquéd : Allergic nasO-sinusienne.

observée a la
deuxieme cOnsul-
tation apres
laguellie le
malade o
disparu.
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OBGEAVLTIGT He 13 ¢ AMNED ¢ 1865
ATAT CIVIL CLINIZEE PARAC LINI GUE TRAITELENT 37
IVOLUTIGH

Ma ... laTes Vue le 11 Mars 1985 pour céphalée, hydrorrhée Radiographie Treitenent nédical

nasale ganche et cacosride subjective évoluant depuis Voile du sinus| = DexanethasOne-

- riaxillaire acoLywine on

guatre jours. : instillation nasale
gauche - frphotéricine B +

60 ans

YRy -
CRageYe

Sexe=féninin

I

A llinterrogatoire ; la melade a signalé des
atéedlents allergigues fomiliaux
Exanen @ Etat général bon.

. Bhinoscopie antérieure :om = une mmugucusc piic.

Llexamen de 1'oropharynx objective une hypertiophie

des formations lumphoides sur la paroi phoryngée pos—

téricurc.

I'exgren atoscopigue est nomal

Diagnostic é&ogqué : Allergie naso-sinusicnne.

Tétracycline .

- Paracétarol +
acide ascorbique
cornriné.

Eyolution : Ané=
lioration , mais
persistance I'une
toux surajoutfe dé&
clenchée per le
froid et 1o
poussiére.

la naladge a été
suiviependant 10
mwis au bout dese
gaels elle est

perdue de wvues




OBSE. VATIO!T No 14 ANNEE : 1980
ETLT CIVIL CLINIE TARLCTEINT JUS TRATTOLENRT BT
FAGE P/ S 10
Vae le 11 Janvier 1980 pour anosmie évoluant depuis Aucun exanen Traitenent
Fleese Cless _ ,
s : 10 eps . la malade est une perpétuelle enrhunmée, paraclinigque nédical
nla &té fait
~ Fraoye étine
Examen : ILa malade a un bon élat général. L Lol
15 uns =S simple en
. . . . . v instillotion
. Lo rhinoscopie antérieure objective de volunineux * ©
nasale.
cornets inférieurs avec présence Jde rm. copus prédonmi- , .
. =~ Tétracycline
Eléve nant  au niveau des néats inférieurs. comprinés
« L'exanen de l'oropharynx rwontre une gorge irritée - Phéniramine
Sexe-féminin . corprindés
recouverte de géerétions rueopurulentes avec de grosses O-pritiess
amypdales palatines,
e myvolution s
o nalade o été
perdue de vue

o L'examen Otospique Objective la présence de bou-

chon de cérumen au niveau Jdu conduit auditif Adroit.

Bhinite allergique compligude

Diagnostie évoqué :

d'anosnie.

aprés la pre-
nigre consulta—

tion.




OBSARTATTN Ne 158 s AWNHEE 2 1981
ETAT  CIVIL CLINIQIE PARAC LINILIE TRLITEMT ET
EVOLUTLOT
XPO ..... C1 Vue le 22 Avril 1881 pour céphalée et catarrhe Radiographie Traiterient médical
da cavum évoluant depuis plusieurs années. La Flou des deux | - dexanéthasone-
p . . néorryeine en
nalade a été suivie dans le service ORL de sinus moaxile neo=ye1ne ¢
malvérisstion
1'h8pital de Porto-Nevg Prois de ses enfants Iairese nasale
gpuffrent comme elle d'allergie nasO-sinusicnnes. - Erythrorycine 1000
coumriné

£11¢ o des parents souffrant 'asthoe.
- Zexchlorphéairerim

82 ans .y
ne ¢omprine
Execren ¢ elle a un bon état général. ,
~ paracétaol et
+ La rhinoscopic antéricure oObjective une acide nscorbigue
Py O ey -t s v .| . H 4
Snseipnante rmqueuse congestive avec de gros cornets infé- . .
~ association fluci-
Tieurse - - w-- : R nolone~ polyuyxine
rd .
. néomycine - nmeres
« L'exanen de 1'oropnarynx iontre une conyelne = Hercurg
gouttes suricu~
Sexe-~féninin porge irritée avec sécrétion rmeopurulente le laires.

long de la paroi pharyngée postérieure. Evolution : en
——_— dents de scie avec
fréquente extension

Lt e igue ontre une irritation
exarien 0toscopique tontre une irritatio du processus au

&u conduit auditif exterme droit. bas appafeil xe g=-
. c . e PN piratoire{attente
Diagmostic : Allergie nasO-sinusienn des cordes vocales
surinfectde + otite externe droite. et des bronches)

lialade perdue de
vue aprés 44ns de
l surveillance.



http:naso-sinusier:.ne

OBSERVATIQN HWe 16 ¢ ANNER

: 188

4

ETAT CIVIL CLIIRUE PLEAC LI R TRATTEIENT BT
BVOLUTICN
DA ... C. Y. V. Le malade a été adressé le 8 Octobre .1884 en ORL par Aucun exaren Traitenent
la clinique de Pédiatrie et Génétique médicale pour paraclinique nédical

3 =ans

Sexe~nasculin

Anarnese 3

rhinite.

Le début reronte & la nnissances. Sameére et
o groand'nére sont asthmatiques.

Ile malede 2 subi un troitenent a 1o soframycine et au
soufrane avent la consultation.
Bxrren . Son état géndral est bone

4 la RhinoscOpie antlrieure, la rmigqueuse est pfle

avec une séerétion mugueuse dens les fOsses nasales.

Les autres examens sopnt nOmauze

Diagmostic évoqué ¢ Allergie naso-sinusienne.

n'a &été

denanddé.

- Dexanéthasone
et ndéomycine
¢n instillation

nasale.

Dexehlorphéni-

rarine sirop.

Syolution
narguée par
1'alternance de
périodes de
poussées et de

rénission
nalade suivi

pendant 3 mois.
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OBSEINLTIN Neo 17 AHNEE ¢ 1984
ETAT CIVIL CLINIE PARAC LTI B TRLITEMENT BT
o EVOLUTIOY
Radiographic
AT ... Be Lees Vue le 19 Septermbre 1984 pour prurit narinaire, éter- Voile du sinus |Traitenent nédical
nuenents et sensation dlorcille ouatée. naxillaire - association de
uche colistine-
Elle est asthmatique et a Jes parents asth aatiques. ge tétracycline et
20 ans prednisolone en
Bxasen_ s Son état général cst bom o instillation

. . ;ot . . nasale
La rhinosconie antéricurc objective unc mgueusc oERTEe

At £
Bléve pile avec de gros cornets inféricurs ot du mmcus dans - Dexgilorphe?l-
ramine R coo-
les fosscs nasalese. priné.
Sexomfdminin Llexamen de 1'oropuarynz roatre de grosses Zyolution :
amypdales palatines, Aggravation de
e e la rmaladie avec
L'examen otoscopigque est normal nanlie?tatlons
allergiques
Diarmostic évogué ¢ Allerpgie nasoO-sinusicnne. cutanées sura-
joutées 3 ensuite
anélioration
obtenue aprés
11 ois de

surveillance.
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OBSZFVLZIAN  No 138 AL

IE 0 He 1984

ETLT CIViL CLINIQE PLRACLINICUS TRLITELAIT BY
BYOLUTION
Iraitenent médical
hees U, Va le 22 Octobre 1284 pour rhinorrlide Radiopraphic
chronigue et étermmerents évoluant depuis ‘génesic des - Dexzenéthasone et
A 3 ’ . ’,
. . . s . . néomyeine en pulvé-
4 mOis en associztion avec une obalgie droite . " . . =
° = otalg * | sinus frontauz | risation.
16 ans . N : .
associée a une |- Tétracycline corm
y - 2 I rd » rd
Oxanen ¢ il o2 wn bon &tat géndrnl .o . . oriné
—_— o dirinution de =
- Dexchlorohénira-
Eldve . . la tronsparence . e
- La rhinoscopic antlrieure rontre une anepa nine comprind
- des sinus . .
mquense pile. o TomeEE Paracétanol et acide
naxiliaires ascorbigue.comp,
Sexe~nnsculin o L'examen de 1'Orosharynx rontre une

-

eorge irritée sur 1o paroi pharyngée posté-
rieure. -

» Llexamen otoscomigue montre un tynyan

rouge oedenatié droit.

Diamostic é&voqué 3 ALllerzic naso-

sinusienne en association avec une otite

moyenne aipue.

= agsgocistion fluo-
¢inolome ~ polymi~-
xine = néonycine-
mercurs en gouttes
auriculaires,

Evolution : margude

par une andliora-
tion aprés un mois
de traitement.
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OBSESZV.LTIH Ne 19 AIEE 2 1985
Br.T CIVIL CLINI;IE o ;.‘.ACLLNM AT TYLITELANT &
TVOLITIAY

30 ans

Voncease

Sexe-féuminin

Vue le § Septenbre 1885 pour céphalée, éternue-
rients en salveg,prurit endonasal et larmoierent

&voluant depuis quetre jours.

La nolade est une asthmatique.

Exarmen 3 Son é&tat général cot bon.

« Le rhinoscooie antérievyce monire unce mguensy

pAlc avec présence de rmeus ot niveau du vesti-
bule droit.

. L'examen de 1'oropharynz rontre la présence

dc mcus sur la poroi pharyngde postérieure.

Diagnostic évoqué : Allcrgie nasO-sinusicnme.

o - .o -

Radickrasiic

Polype intra-
ginusien
nexiliaire
aroit.

Traitenent nédical

- Dexonéthasone en
instillation
nasale .
- Tetracy
conprl

'1
i §
N4
e

-~ Paracétariol con-
prind

- Dezchlorphénira~
mine R compriné

~ Vitaseptine
collyrc.

Byolution @

Anédlioration puis
reprise aprés
le traitement.

lialade suivie
pendant 2 rois.

-— - . e
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OBSZIWATION He 20 ¢ AMES 1984
ETAT CiVIL CLINIUS PARAC LINTGUE TRAITELCT BT
EYOLUrIN
i b Vi 1le 7 Novembre 1984 pour rhinorrhée, obstruction | Radiograpbie Traitenent nédical
tiles s AMCews

Sexe-masculin

nasale et éterpuerents évoluant depuis deux ans.
butomédication a 1'iturgyl.

Bxoren @ Son état géndral est bon.

« A la rhinoscopie antérieure , la rmoueuse

est congestive.

. L'exaren de 1'oropharynx montre wne paroi

pharynpée postérieurc irritée avec une mmgueuse

palatine violacdée.

. L'exarmen otoscopiguc est normal

Diagnostic évogué : Alicrgie nasO~-sinusienne.

Agénésic des

sinus frontaux

Ivolution @ Nette

Arr8t de 1'aumtomd-

dication .

anélioration
clinigue observée
deux mois plus
tard,
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CEIVATIN He 21 ANIER s 1984
ETAT CIVIL CLINTQUE PARLCLINIQUE TRAITELENT ET
EVOLUTI(M
CH... Fra... Va le 5 Movertbre 1884 pour catarrhe du cavun avec Radiograpoie | Troitenent nédical
hermage consécutifs a une rhinorrhée chronigue avec Hypertrophie | - Dexamdéthasone -

35 ans

Laborantin

Sexe-nmsculin

éternuenents é&voluant depuis 1'enfance,

Examen & Son état général est bon

« Lo rbinoscopie antéricurc nontre la présence de

smens dens la fosse nasale gauche et wne déformation

en verre de oontre vers la gaunche ¢ le cloison.

. L'exanen de l'orOpharynx objective la présence de

rmcus le leng de la pardi pharyngdée postéricure.

. L'exaren otoscopique est normal

Diagrostic évoqué : Allergic naso-sinusiemnne,

R

rgueuse au
niveau des
sinus ngxil-

laires.

ottt A At ..«ww

néoryeine en pulvé-
risation nasale.

- Tétracycline
corprinds,

=~ Dexchlorphénira=
rine comprimé.

Dvolution @
Pas dltanélioration
clinique notable
arrés 8 mois &
surveillancc.
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OBCEZT ATTIQN Ho 22 FARIRI NG s 1982
BTLT CIVIL CLINTSUE PARACIINI B TEATTELENT ET
BVOLUTT
ZIN.... Deue Vu lc 11 Jenvier 1982 pour rhinite chronique Radiographie Praitenent médical

Jexe - masculin

&voluant depuis la naissance.

Ie malade est asthmatique et certains de ses
parents aussi le sont. Il signale 8tre susceptible
& 1'cau froide.

o °

Dxzzen ¢ Son état géndéral est bon.

« Lo rhinoscopie antéricure rontre une rhinite

TGRETST o
« les autres examens sont norienx.

Diagpostic évoqué : Allergic naso-sinusiennec.

Agénésic des

sinus frontaux

Byolution s

- association
colistine=tétra
cycline -pradnisor
ione en instriio~
tion nasale.

- Tétracycline
compriné.

siarquée par une
aggravation avec
corplication
infecticuse & la
deuxiene consulta=
tion, puis début |
dtandlioration
noté & la tyroisieés
me consultation a-
prés laguelle le
malade est perd:
de vue.




- 65 -

[FONER SPPPN

OBSIRATIOE He 23 FACICICHO I 19886
ETAT CIVIL CLOIT IR PARACLINI I TREITELLNT ST
BYOLUTION
VIL .. .EL... Vue le 4 Novembre 1985 sour céphalées et prurit oro- Badiologie 3—‘-‘9}—&:“%-@
PR . nédica
! kol ’1 Yz T ————
pharyngé évoluant depuis 4 apna . Inage en cadre |-
du sinus 1k association
Dxarmen 3 3 2tat génd . ,
Sxaren Son état général est BbBon. laire gauche . | ~Dexanéthasone
45 ang et néonycine en
. ip rhinoscopie antéricurc rontre wme rmgueuse instillation
nasale.

1AL &
lidnapgere

Sexe 1 Pénminin

congestive avec présence de rmcus drms les fosses

nasales.

L'examen de 1'orfpborynx objective la préscnce de

rucus derriére la luettc lo long de la paroi

postérieure qui est par ailleurs irritée.

Llexamen otoscopigque est normal.

Diagnostic évoqué : Allergie nagO-sinusicnne

surinfectde.

pharyngée

- Ampieilline 500
comprinés.

- Faracétarol
comprinés,

~ Dexchlorphémi-
ranine H. comp.

Evolution 3
Varqude par wne
anélioration &
la deuxieéne
consultation puis
reprise des nani-
festations a
1'arrét du trai-
tement avec
extension au
bas appereil
respiratoire, ia
nalade ntest plus
revue apres 4 oOig

1de surveillance,
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OBSERVATICN N°o 24 ANNEE

1984

- -~

ETAT CIVIL

CLINIQUE

PARACLINIQUE

i
TRATTEINLNT ET

DA'.' SQ.. C

18 ans

Eléve

Soxe ¢ fénminin

Vuc le 7 Wovembre 1984 pour céphalées obstruction
nasale et salves d'éternucments évaluant depuis

un an environ .

Elle signale deg antdécédents allergiques

faniliaux,.

Ixanmen 3 Son état gérdral.est bon

» La rhinoagcopie antéricure objective une

nuqueuse congestive,

. L'exanen e 1l'oropharynx nontre la préscnce

de nucus sur la paroi pharyngde postérieuxre.

« L'examen otoscopique est normal,

i
3

Diagnostic évoqué : Lllergie naso~ginusiernne

surinfoctie.

ST Ty T BVOLUTIOR
Radiologie Traitement médical
Image en. - as8cciation
colistine~tétra~
cadre des t

deux ginus
maxillaires
et hyperpneu-
matigation
des ginug

frontaux .

Evolution :

cycline -predni-
solone cn instil-
lation nasale,

- asgociation de
chlofhexidine =
tétracalne - acide
ascorbique en
solution.

~ ‘dexchlorphéni-
ramine R comprimé

- Paracétamol
comprinds

Début d‘améliéra—
tiohh 4 Ia deux%éme
consultation aprés
laqiclle 1g
malade n'a plus
été revue.




- 67 -

OBSERVATION ©N°© 25 ANNEE 1985
ETAT CIVIL CLINIQUE \ PARACLINIQUE TRAITEMENT ET
oo T T T - o © IVOLUTION
ONA Jos ..8 Vue le 14 Octobre 1985 pour céphaléesintenses . Rodiologiec ~ Dexaméthasone +
e UOE e rhinorrhdée et éternuements évoluant par intermit- . "' péoquige en pul-
: Hypogénegle dulveérisation nasale
teuce depuis 5 ans. sinus frontal - Amycygl%ne
- conprind
19 ans Elle & signalé des antécdédcnts allergiques gauche avec - Méquitazine R
e début de caleci-| comp.
Familioux.
T ’ fication de la
Blave f Examen t Son état général cest bon faux. Evolution
« La rhinoscopice antérieurc montre une nuqueusc Auvcune améliora-
Sexe : féminin phlc tion durant les

. L'cxamen de 1'oropharynx objective la prégence

de rucus sur la parol pharyngée postérieure.

. L'examen otoscopigquc est normal

Dingnostic évoqué ¢ Allcrgie naseo-sinusienne.

3 nois de gsurveil+

lance,
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OBSZRVATION N° 26 :  ANNIT 15986
BTAT CIVIL‘ CLINIQUE PARACLINIQUE TRAITEMENT ET
_ ETA e T ‘ - EVOLUTTON
AZ0...Jér, Vo 1le 30 Juin 1986 pour dternuements en. salves | Nundration EE§EE$§EE£
Globulairc ot nédical

3

Sexe : masculin

hemmage, prurit oro-nasal ¢t rhinorrhée évoluant
depuis 3 mois déclenchés par 1o poussigre et exagérds
par le froid., Sa mére ¢t un de ses fréercs souffrent
de la méme affection .

Habitat 1 Le naladc lege dans une congtruction

¢n dur et se couche gur une nattc.

Examen ¢ Son ¢tat géndral est bon.

« La rhinoscopte antéricure cbjective unc uuqueuse

pfle avec de gros cornets inféricurs et la »Hrésence

de mucus dans les deuvsn fosses nasales.

L'examen de 1oropharynx montre 1'hypertrophie des

formations lymphoidcs sur la parci pharyngde posté-

riecure,
Ltexamen ctosceonique est normal.

Diagnostic évoqué : Allergie naso-ginusicnne

ne l
GB 1 7600/mm3
Zosinophilie
sanghine.

PE = 152/mm3

Sécgéi}o

.. nazalc
| P.N =oPE :+++
Tests cutands
Réaction loca-
le ¢ -
M = +++aprés
15 nn
Réaction focalg
Rhinoride,

Ztternuenent,

prurit.

CA =0
M o=0 ,
¢ DF = O

coprilogic
Kyste de

Geardia intes-
tinales et de
nombreux ge- -
mes bactd =~
rieng.

formule sanguis¢

- assoc¢iation
chlorhéxidine
tétracdine -
dcide aBcorbi-
que en solu-
fion .

de dexanetha-
gonc ¢t do
néonycine en
installation
-nasale. .

- Phéniramine
- Siron. .

Evolution

Amélioration
a la delxiéme
congultatidn.
Malade sous
surveillance
pendant Huit
jours.



http:honoa.go

-

- 69

« La rhincscopie antérieure montre une muqueuse

congegtive.

« Lts autres examens sont normauvx ,

1

- Ruadiographies
Voile othmoﬁdal
antdricur gaz—

che.Conrclogie
Pré=cnce dfoeuf
d'aprylostome.

OBSERVATICN N° 27 ~ ANNEE = 986
ETAT CIVIL CLIKIQUE PARAC ;INIQUE TRAITEMENT BT
- - : 1 TThoorTe T TEYOLUTION
- Vu le 14 Juin 1986 pour rhinorhée , céphaldes et = b et T 1tom0nt mod?*
MED ... AL.. formulc - - cal -
; 5 3 i 4 héc :
obstruction nasalc évoluant depuis 4 ang , déclenchscd Sangnine _ HYpOoCﬁulblll-
la nuit ct cxagdérdées par 1l'effort intellectuel. GB : 6200/tm3 | sation i 1a
Foginophilie poussidre de'
N .. . sanguine., meison o . o
Le nalade signale deg acces d'urticaire déclenw- D“nfuggﬁmmq\ Hadsan )
Er'w ans ) i . d o ,,h..: - e ;! ".I ( }1“
2 an chés par l'ingestion de la sauce de gombo ou de - 9dCEftth V“Bep?evlgm hydro
, Te e ryngnntoate
crabe. P;af&:“ granulés.
. . - Tests cutanés e ,
Btudis R . - e hvy i 4
ant I1 est suivi pour les mémes plaintes & la Réacticn locéle g%%%%giofl‘
. P = F4+++ B en
L 4 ’ 1 > B 2 N . i e
clinique ORL du CNHU de Cotonou decpu lc 29 Octobre aprés 15 wn clinique.
re I . o }
Scxe : Masculin| 282+-- - \ 3§:ijloﬁ.i?cale
Habitat : Le malade loge dans unc construction vhuStrucT Lo,
e : rhinorrhie et
en dur et utilisc un matelas en wource . prarit
e, DF = 44
> 2 I'd had (+)
4 Y 1ol 3 .
Examen..: Scn état général est bon M= (+)

o B %%w« b

Farinare

GB 1 Globulés blancs Pli=poussiére de naijson
PN : polynucléaire neutrophile DP = Dermatophorgoides T
PE : polynucléaire dosinophile M = Mélange de moisiscure.

EYL A

Lo e s 3w

et S N, 55

Faa s SRS

Ch o cand o aithiwong

S N L TR

p——

oy
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OBSERVATION N° 28 ANNEE 1986

ETAT CIVIL CLINIQUE PARACLINIQUE TRAITEMENT ET
oo ST - TTEVOLUTIONT
KO . AR s Vuele 14 Juin 1986 pour céphalées et.abstruction - Numération Traitement médical
Bree e banet . . . . GTobulaire et | -
nasale , rhinorrhée et dternuements en salveg évoluant e - eq e e
ornule - Hyposensibilisa~-
depuis l'enfance , ddéclenchés la nuit et ie matin an |[Sanguine : non { tion A la poussidre
e =l
21 ong o .y . : faites ’ de maison,
= réveil et exagdrés.par les pleurs et la pluic. F . . |
, - 9ecydtion -~ Tiaberdazole cdmp
La malade est asthmatique ot sensible i la flavo- nagsale PH=0 .
) s = - Tvolution
. quine . Hlle est suivie pour lcs méries plaintes & 1a PE = 0 ey s i
Elévo “ - Teste cutands] Anélioration
. clinique ORL du CIHU de Cotonou depuis lc 27 Déccmbre [Réaction Jowale clinique mais pex~
l 1985 ! PHM = 44 15 Bulel sistance de 1toba~
, . - . . b . :
* ; apree truction nasale.
Scxesfininin Habitat : La nalade loge dans une congtruction Réaction fdecz- :
i . le .
en et utilicse un metceliag en moussce. . .
dur et util Aatelas us Obstruction
Examen : Son dtat géndéral egt bon et nrurii
. . . . . CA = ++
« La rhinoscopic antdricure objective un gros Mﬁ _~I++
cornet infériecur Groit. . L F =+

- Radiographie
Voile maxillai
des formations lymphoides sur la paroi pharyngdée re plug aécen—
tué & gauche,

« L'examen de¢ 1l'oropharynx montre urc hypertrophice

ostériecure ) , TR :
b g * ; Coprologia : )
« L'examen otoscopique est normal f ceufs d'ascaris 3

Diagnostic évoqué : Allergie naso-sinusienne.

s o -
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OBSERVATION N°© 29 : ANNEE 1986

- T~ - . Y — " Yo’ W . S - e W - S

H

CLINIQUE : PARACLINIQUE TRAITEMENT:ET

ETAT CIVIT _
: e P " EVOLUTION
) S - - - e et en ~ .
AKD Vu le 5 Mai 1986 pour obstruction nasale , éterniex |Numération - Traitement médical
f"Ad"° nchats , rhinorrhée et prurit é¥voluant depuis 17 ans GIobulaire et T
déclenchés le matin et exagérdés par le froid et ‘ forgulé sangui+4 Hypersensibili-
30 ans la poussidre de maison L 2 Sat%??\a 1a '
“E P * GB = 7000/mm3 pousdigre de
-Le malade est suivi pour lez mémes plaintes a 1a Eosinophilie maison.
clinique ORL du CNHU de Cotonou depuis le 12 Sepiton- sanguln? P B ;&.v' ;
Enquéteur : 28?/mm9- Zvolution :
rural bre 1984. . Secrtetion )
Havitat : Le malade loze dans une constructioﬁ Qggglﬁ P f,?, Am?lioration :
—_—— St TOPET = 44+ : Clinigue. .
Sexe:masculin] €0 dur et ptilise un matclas en mousse,. . ggsts.cutanés' ’
; action localel
Zxanen : Son état génlral est bon. , PM = ++++ apriés
» La rhinoscopie antéricure montre une nugqueusc 1? mn
= s h o Ré€action focale
pale avce gros cornets infiricurs. Prurit ¢t rhi-
o L'cxamen de 1'oropharynx obiective la présence Ciozrﬁfi+
dc nucus et une hypertropbic des formations lymphoTdeq M = ++4
sur la paroi pharyngde postdéricure . iid;o;raphie
« L'exanen otoscoplque o¢st normal ; Voile du sinus
o ‘ 5 frontal gauche
« Dingnostic dvoqué : Allergie naso-sinusieunne. Coprologie

20t norcoll

- -

1




712

fois 1ltadenoidectonic c¢n Allenagne.

Habitat : Le nalade lege dans une construciion en
dur et utilise un matclog on mousse.
Examen : Son état gdéniral est bon

. La rhinoscopic antéricure objective unc cbestruc-

tion des fosses nasalcs droites awec présence abon-
dante de nmucus. .
Les autres exancng sont mormaux

!

Diagnostic évecqué : Association naso-sinusicmne

et

de végétation addnoide probable.

focale s
rhinorrhée
C
MV

i
i
| Ré¢action
|
|

5

= +
4+

DF = +++
Radiographic
' de contrblc
{ "nornal -

Coprologie 3
est nornale

=
[t}

=

;g
!

b

!

i

OBSERVATTON N° 30 ANNEE : 1986
ETAT CIVIL CLINIQUE ' | PARACLINIQUE TRAITEMENT ET
- = SR » EVOLUZION ¢+ 7
YE ... TFree~ {Vu le B Mal 1986 pour reniflement, obstruction ¢t . Nundration fraitement médical
, . ’ air - s
rhinorrhée évoluant depuis sa naissance , ddéclenchés é%lgggég%fg Hyposensibilisa-
. s A tinn & la poussidre
surtout tha nuit et cxagéris par la poussiere de sanguine de mpisonp
5 ang maiso GB : 6800/mm3| -- '
) HELson. C - Eosinophilie | pooq oo
Le malade est suwivi pour les mémes plaintes & sanguine ", uTEEiEB?E%éon
L. , ) PE = 6/mm| o
Eleve la clinique CORL du CMHU de Cotonou depuis le 26 Séc;nggfoémﬁ clinigue avec de
g . N e . trés rares crises
Février 1986. Il es” asthmatique, son grand-pére ot nagale a'asthne i
Sexe 3 masculin} un de ses fréres lc sont également. I1 a subi deux N =70 PE=+s '
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OBSERVATION N° 31 : ANNET 1986
ETAT CIVIL CLINTIQUE PARACLINIQUE TRAITEMENT ET
‘ Tt o Tt TTT B "EVOLUTION
)
AHO. . .Mar ) Vu le 19 Mai 1986 pour rhinorrhée, obstruction, : - Nundération Traitement médical

‘ Globulairs |,
Y z . , . : ~ -t L < }
¢ternucne et prurit nasal évoluant depuis 1'cnfancel————"——=
) ments D = puLs = formile sangui

Dégsensibilisa-

! déclenchés par la poussiére de maison exagérés par . ne, ticn & la poussi-
. o ‘ ¢re de maison. .
le froid. . . GB : 6800/:'1::13 e

i . . |Eosinophilie | - Tinidazole com
Le malade est asthmatique et a des parents qui ;rcugno P
sang nec, _ .

26 ans le sont également - B} _ .
s sont cga ¢ PE"= 136/mm3 Zvolution :
I1 est suivi pour les mémes plaintes par la - Cytologié’
.. . . f de 1la sécrié- Nette améliora-
clinique ORL du CNHU dc¢ Cotonou depuis lc 16 Septenm- . — . N .
_ tion nasale tion apres 3 nnis
B iant . ) I . L. e su eill é.
ndian bre 1982 ) ! PN = 0 PE=0’ surveillanc
Habitat : Le malad: loge danc unc construction - Tegte cutandg
. o . Rdaction localg
Sexe:masculin en dur et utilise un wetelas en moussec. ° -
_ PM = +++++
Exanen : Son état g réral est bon. ) aprés 15 nn.
. . . Réaction
« La rhinoscopic antdirieure montre une mugucuse
t focale
péle. Rhinorrhée,
éternuement
L e 1l'examen ¢ j ,
« Le regte de 1l'exanen cst normal CA = 4+t
Diagnosgtie évogué : Allergie naso-sinusicnnc. ! M o= +
i DF = +4++ 77

| X Radiographic ;
Voilé des |~
sinus maxil="
Taires gauches
Coprologie
Présence de
kystes
d'"ntamnceba-

N s s g cnl i R -
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OBSERVATION N© 32 :

- ——— -

ETAT CIVIL CLT&IQUE P RnCLINIOUE TRAITEMENT ET
e T o T z EVOLUZICN
1
TCH. . .HO Vu le 3 Juin 1926 pour rhinorrhde chronigue, cacos- |[Numération Traitement
LB ) ..60“ H ‘W——
mie , Sternuements et obstruction nasale de survenue - | Globulaire ot pédical
* F ' 2 ey { > S ey v o~y - . .
! natinalc exagdérés par la fraifcheur évoluant depuis 5 ans.i ioz?ulo san- - Désensibili-
i , N . . guine i S 1s
! 37 ans Le malade présente une sensibilitd & la nivaquine , 52——* satlon‘a 1a
! © "1 BB & 4900/mm3 | poussidre de
traduitc par des accés dturticaire. iqu1n0ﬂhllle naison.
.. . {S&F?Ql“e
Hzbitat : I1 loge dans une construction cn dur et VPR - 98/mn3
Infirnicr ‘ A“ o - Tinidazol
g utilige un matelas cn mousse. Citologic de 1a| — tinidazoie
. . s Cgéerdtion Co=p.
Sexemasculin Ixamen : Son éfat général est bhon o S
. La rhinosconic antdiricure montre de gros corncts “03PL = Evoiution
e ; cutancs e ya .
| inféricurs avec préscnce de nucus épais dans les Jdeux, , o 1001 Début A'anélio~
; s ! = . . w2
. i o on mald
: fosses nasales. : : : oo ratlaq Slgﬂﬂlc
) i ) . ' UPH = F++ aprbs| POF 1z nalade.
s« L'exancn dc 1'oropharynx objective 1a préscnce 'de | 15 ro/
\ ™
mucus sur la parci pharyngée postériecure. | Béaction foca-
le:
Ltexamcn ntoscopique montre 1l'existence d'un s
. a scopiqu tr s Obstructivn et
bouchon de pérumecr.d l'oreille gauche, Rhinorrhée,
. . p . . . Ca =0
Diggnostic dvoqué shllergic naso-sinuglcune . M o 4
DF ="%&°°
Coprologie

P AT

!Préscnce de,
| Trichomonas’ .

integtinalep
Radzographle

Hypertrophie
bilatérale de
la muqueuse

B2S5hSa
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OBSERVATIAN N° 33  ANNEE

19866

BTA

E

CIVIL

C LINI IR

PAR/C LINT 3(E

YRLITELENT ET
EVOLUTIN

AHO. .o Gil- .

22 eans

iiécanicien

Sexe : masculin

Vu le 11 Juin 1986 pour otalgie gauche et obstruc—

tion nasale exagérée par la fralcheur et les

boissons fraliches évoluent depuis 2 ans environ.

Lz malade &1 %ﬂ@lz desantécédents de conjonctivi-

te prurigineuse.

Sabitat ¢

utilice un nmatelas en crin,

I1 bhabite unce paison en bambou et

Examen : Son état général est bon

« la riinosconie antdéricure objective de fosscs

nasales propres.

. L'examen de l'Oropharynx rontre la présence de

rucus sur la paroi pharyngée postérieure.

« L'examen otOscOpique est normal.

Diagmostic é&voqué ¢ Allerpie nasO-gsinusienne.

MNunmération

Globulaire et
forrmle sanw
guine.

GB : 5720/113
Eosinophilie
sanguine ¢
FE = 684/.2:3
Cytologie ce
1d sderdtion
zagale

N = 44+
B = ++
Tests cutanés
2éaction
locale 3
P o= ++s
Réaction
focale 3
Obstruction
CA=0
I‘I:{;.‘_. = O

DF=+

Digerct voile
de la base
des sinus
maxillaires ef
agénésic du
ginus froutal
droit.Co, >1od

Radiographies: |

gie Présence

de Txﬁchomnaq_

Treiternent nddical

- Désensibilisation

2 lo poussiére de
Daison .

- Tinidozole corm,

Evolution

Hette anélioration

clinique .

A————————— DR e

oy, S A

A A I A

Ngpeermgtn
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CBEIVATIAY No 34 ANNEE 1886
ETAT CIVIL CLINIQE PARAC LINI JUE TRAITEVENT ET
EVOLUTI(N
. fot 40 P . Nunération Glo~ | Traitenent
GBA ... Lil... Vue le 21 Mai 1986 pour éternuerents, obstruction baloire of TAical
nasale , rhinorrhée et céphalée déclenchés par la forrmule sanguine| Désehsibilisa~
poussiére et exagérés par le froid évoluant depuis GB : 5200/rm3 'tléf'? %ad
9 . Eosinophilie poussiere ce
Z:‘.nS GDVII'(}D. S malson.
sangulne/ 2
12 ans L 2 e . e T = 104/mm8 . .
La nalade a des antécédents anllergiques cutanés Cytolopie do la Bvolution
(eczéma) : sa nmére et un de ses fréres sont des asthoa- | séerdbion naso- iy
Zléve . 1c Diaorate sneliora-
tigues. _ 10N .
Elle est suivie pomr les pfimes plaintes & la N =0

Sexe ¢ féminin

clinique ORL adu CNHU de Cotonou depuis le 4 Hovembre
18C8,

Habitet 3 Elle habite wae construction en dur et
utilige un matelas en crin.

Bxanen 3 Son état général est bon

o Lo rhinosconie antérieure rontre une rmgueuse péle

e A 1'exarmen 1'orophorynx est propre

-

-» L'exanon otoscopique est normel,

Diagnostic évoqué Allergie naso-sinugienne

B =0

Tests cutandés
Réaction loczie
Pli & ++ apras
15 mm.
Réaction foczle
Yrurit, rhinor-
rhée, éternue-
rient.

CA = +4++

.[/:l; = O

DF = O
Radiocrapnic

Epaississerent
de la mguouse
des ginus paxil-
lairea,

Cop ologie ¢
recherche
parasitaire
négative.

B

s S P S R RS
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OBSZEVATION Ne 35 LNNZE 1686
BTLT CIVIL CLOTIHE PARACEINIQUS YRATTENZNT ET
BYOLUTION
TOuu. Piass. Vu le 18 Juin 1988 pour éternuerents prurit naso- Tests cutands Traitenent
pharyngé et rhinorrhée déclenchés par le froid ou une | Réaction locale nédical

31 ans

Etudirnt

Sexe ¢ rosculin

brusgue élevation de la terpérature et évoluant

depuis 15 ans environ.

ie nalade déclare &tre sensible a lo tomate, aux

crustacies ot & la nivaquine, censibilité se nanifes-

tant sous forrme d'urticairc.

Son pére et sa mere souffrent de la mbre nffec—

1i0n.

-

tpbitat 3 Ie nalede loge dens une naison en dur

et utilise un natelas en Dusse.
Exonen @ Son état général est bon.

« La rhinoscopie antérieure oObjective do pros

cornets inférieurs et royens d'aspect polypoide.

o L'examen de 1l'OrOpharynx rontre une stase

salivaire.

« L'examen otoscopigue est normal

Diagnostic évoqué : Allergic nasO~sinusicenne,

P = +++++ 15 m

apreés.
Réaction ZFocale
Obstruction.

- Désensibilisne
tion & la pous—

siere de rmaison.

Byvolution

Ie nalade o
interromu le
traitenent trés
t8t sons 1lavis
du nédecin traiw
tont.




OBSERVATIAT Ne 36 @

BT.T CIVIL

CLIHIGLE

PLRACLINIGUE

TRAITELENT ET
EVOLUTIN

30D... S0leecns

0o
)

Lpent 2es ITT

Sexe : féminin

Vue le 9 l{ai 1986 pour rhinorrhée, céphalées, éternue~
neats et obstruction naseie déclenchés par la pOussiére
et exagérés par le froid ou la fatiguc et &oluant
depuis l'enfance.

Ia nelade est suivie pour les m8nes nlaintes
nar la Clinique ORL du CNHU de Cotonou.

Habitat : Le malade babite une maison en bambou
et untilise un natelas en DOusse.
Bxaen s L'état général de 1o

Le rhinosconie antdérieurc oontrce une rmgheuse

pAle avec présence de mmcus dans les fOsses nasales.

L'exarmen de 1l'oropharynx oObjective la présence de

rmcus sur la paroi pharyngée .

Lfexamen 1t'otoscopie est normal

Disgnostic &voqué ¢ Allergie nasO-sinusienne

surinfectie.

Nunération Glo-
hulaire et

forrmls sanguis

El_e_a
GB : B5800/tx8
Eosinopbilie
sanguine

PE = 174/mm3
Cyiologic de la
sécrétion
ngsale

M= 4+

&0

Tests cutands

Réaction locale

P e b
Héaction focale
trés irmortante
CA = «

44+

= ++

lidlad =2

iy

Radiogranhie
Dpaississerent
poriétsl de la
rmgueuse du
sinus naxillaire
aroit .
Coproiogie
Recherche pare-
sitaire négative

Traitenent




OBSEZVLTIAT Mo 37

AT

1988

BTLT CIVIL CLINIQUE PABACLINTIUE TRLITEMNT ET
BVOLUTIOY
. . , , oy Nunération Globu- | Traitenent
3 11% 8 nag, = T
ADD ... Colec: Vue le 18 Juin 1886 pour rhinorrhée , céphealée et Taire ot forule idteol
éternuerents accentuds surtout le natin et &oluant seuirac

féninin

depuis 2 ans.

la nalade signale gu'un de ses freres

crand'mére souffrent d'asthre.

Elle habite unc maison
utilise un nateless en crine.

Dxamen : Son état général est bon.

« la rhinoscopic_antérieure obicctive

comnets inférieurs et la présence de

fosses nasales.
lew autres examens sOnt normaux.

Diggnostic

Iricus

son pére et g

en banbou ct

de gros

str les

évoqué : Allergie nasO~ginusiennc.

sanguine

Cytologic de la
rmigueuse nasale

4
8
o+
fudo
(@]
B
Ity
Q
o
]
p—
O
oa

= +++
Hadiographie
Zpaississcient de
la mgueuse de la
base du maxillai-
re gauche.
Coprologie @
Recherche parasi-
taire négative.

*
Jesensikilisation

a . N

a2 la pousgicre

do mnisOn.

dvolution
Ladlioration
clini e mais
mersistance
de rares Ster—
nuenents matd-

NLatXe.




CBSEETLTIQT Ne 38 ANNSE 1986

BETAT CIVIL CLniIQue PARCLINIOE TRAITELZHT ET
‘ IVOLUTION
- 5 Vuegle 18 Juin 1935 pour prurit nasal, éternuement, Numération Glo- | Traitement nédical
frieeaas escs ’
’ ’ . . ’ . . .
céphalée, géne respiratoire évoluant depuis 4 mOis bulairect. for- sy .
paalee, g P x Dulairect . for Désensibilisation
59 ans déclenchds par la poussiére le plus souvent les malc sanguine & la poussidre
ans -
. . de maison
natins et exagérés par le froid. G3 ¢ 1900/:3 S
- . . . ms .3 - s
Losinophnilie - tinicazCle comp.
T o o nalade n'a signald aucun antécélent a2ller- )
Religieuse sanguine
sigue familial ou persoanel. EE = 10?7/@:13 Evolubion
Cytologzie de la
I3 rd -
Eag - - S¢C o :' &, \ '
fot s Habitat : Elle loge dans wne construction en séerotion nasalel ;-:3:ioration
Sexe ¢ féminin _— : y e L
M =0 clinigue.

dur ¢t uwiilisé un nmatoias o crin. B = 0

Tests cutands
Réaction locale

t
Exaren ¢ Son état ;;&néral est Lon. |

—g

L = 44
« Le rhinoscopie antérieurc riontre unc . Réaction focale
1
A ¢ C4 =
ruqueuse pale. - 1_1-1 ot
Colai o= St
o L'examen de l'oropharynx oObjective vz I BF = 4+
— Radiorraphie
gorge irritée. adiographie
normale
o L'exanen otoscopique révéie des tygpahs Fles, Coprologic
- : Kyste a'Entono-
Diagnostic évoqué : Allergie naso-sinusienne, ebacoli.




LNNER

198¢

&)

CLINIQY

PARACLINIQUR

YLLITSLANT BT

SVOLUTIGT

AVl
o

[\
12

Vu le 7 Juin 1988 pour étermucnrents, obstruction et
prurit oto-rhino - 1aryngé. évoluant depuis 4
décleachés par la poussiere et ezagdréds par 1lao
fraicheur.

Habitat ¢ Le malade loge doms une construction en
fur ¢t se couche sur une natie,
N

Bxamien ¢ Son état ¢énéral cst bon

o Lo rhinoscopiezntlricure montre une rmgueuse

violacée, de gros coxnets inférieurs et la présence
de mmcus dans les fOsses nasoicese
e les autres cxamens sont norraitx.

Diarnostic é&voqué ¢ Allerpic naso-sinusicnne.

ang

Nurératicon Glo-
bulzsire et
forrmle sancuing

GB = 5400/:3
Zosinophilie
saaguine
B o= 1288 /3
Cytologie de 1o
sécrétion nasale

N =+

TE = 44+
Tests cutonis
Réaction locale
P = 444+
Réaction focele
rurit

CA = +++

i = +4

DF = ++
Radiograninic

Epaississerent
rgUeuy <
sinus maxillaire
Copzologic
Rechercihe nara-
sitaire népati-
ve.

Traitenent nédi-
cal

Désensibilisa-
tion & la pous-
siére de maiscu

¥volution

Ariélioration
cliniguc.




Raadied

MBEENVLTIT  Ne 20 LNNZE 1986
EPAT CIVIL CLINICUE PARACLINIGUS TRATTEMENT ET

BYOLUTION

ADI e c e l‘flOUo--

30 ans

Comptable

¢ oasculin

Vu le 11 Juin 1886 pour rhinorrhée, obstruction
et étemuerments surtout le matin &voluant depuis
3 ans.

Ie malade a un parent souffront d'allergie naso-

sinusicnne,

Habitat s

¢t utilise un matelag

I1 loge dans une conmstruction en dur
en mousse.

Eranen : Son état général cst bon.

. . . ‘
« la rhinoscopie antérieurc révéle une Eugueunsc

péile.

. L'exanen de 1'oropharynx rontre une gorge rouge.d
gorg g

. L'exanen otoscopigue est nornal.

Diagnostic évoqué : Allergie nasO-sinusiennc.

Nunération Gio-

Traitement nédical

bulaire et for-

mle sonpuine

GB = 4600/rm3

Zosinophilie
sanguine 3

PB = 644/rm3

Désensibilisation
3 la poussiére
de niaison.

Cytologie dc la Bvolution
sécrétion nasale
N = . .
:E = 8 Anélioration
ko =

Tests cutands
Réaction locale
i o= 44
Réaction focale @
Ete rnucnient

CA = +

¥ = O

oF =0

Hadiographiec
Voile bilatéral
da sinus maxil-

lairc,

Coprologic

Recherche pare-

sitaire mérative

clinigue nais
persistonee do
rhinorrhée.




TROISIEME CHAPITRE

ETUDE ANALYTIQUE



3 = ETUDE AALYTTQUE

3.1 = Etude épidémiologique

3.7417 = la fréguence et 1'importance socio-éccnomigue

Les manifestations allerzigues devralent cesser
d'étre considérées comme rares en Afrique, contrairement &
1'opinion de BOURDIAL J, et CHOPPY E, (25).

In effet en 1973, dans l1l'ancienne région Est du
Nigéria, OKORO (113) découvre que 1l'éczdéma occupe la deuxiéme
place avec 17,30 % parmi les maladies prurigineuses mettant
ainsi en cause les anciennes croyances selon lesquelles
l'eczéma est rare chez le Noir,

Par ailleurs cing ans plus tard, en 1978, SOMORIN
A,0, HUNPONU WUSU 0,0, et collaborateurs (141) rapportent
dans leur étude sur l'allergie due a 1l'écarien chez les
nigérians, que lt'incidence de l'asthme au Nigéria est la
méhe que dans les pays occidentaux,

Enfin nos recherches sur les six dernieres années
dans le service de clinique ORL et gervicofaciale du CNHU de
Cotonou, nous ont permis de constater que sur 3,553 malades
atteints de rhinopathies chroniques cliniquement diagnose
tiquées, 1,560 malades souffrent de l'allergie naso-sinusien-
ne ce qui représente au moins 48,88 %,

Comme 1l'indique le tableau ci-dessious,la rhinite
allergique frappe les malades avec une fréguence annuelle
moyenne de 7,23 %. Cette proposition, apparemment moindre
est cependant, dlannée en année, inquiétante par sa nette
progression. En effet 1t'évolution de la fréguence des rhino=-
pathies allergiques est passée de 6,11 % en 1980 a 8,78 %
en 1985,



Tableau n° 4 Ivolution de la fréguence des rhinopathies

allergigues de 1980 a 1985,

ANNEE Nombre d'AllS par rapport aux consultants
Nombfé dé.caé "Némbré.de | , o o -
d'AlNS consultants | Fréquence dYANS

1980 173 2 331 6,11
1981 215 3,669 5,85
198? BOO< 5.815 7 586

Caoss | o | w.oso 7,29

{984m 287 ;.884 7 438
{985 290 30361' ] 8;78
T -

En France, BENEVISTE J, (CR INSERM HOPITAL NECKER
PARIS) estime entre 4 et 7 millions le nombre dlallergiques
francgais,

Si 1lt'incidence et 1l'importance socio-économique des
troubles allergiques scnt méconnues dans d'autres parties
du monde, les travaux e¢ffectuds aux USA par contre nous

donnent une idée précise,

En effet, BOURDIAL J. et CHOPPY L, (25) estiment
que les manifegstations allergiques frappent 35 millions
d'américains soit environ 16,67 % de la population, mais

10 % en sont gravement atteints,

Par aillcurs, SLAVIN R.G, (140), PATTERSON R. et
RICKETTI A.,J,., (118) publiant lecs donndées statistiques des
USA, trouvent que 8,9 millions d'américains souffrent
d'asthme avec ou sans rhinite allergique, et que 14,7 millions



- 85 -

souffrent de rhinite allergicue soit 42 3 de la population

américaine,
par
Infin, en 1975, des études Taites/ les américains

et citdées par SINT-PIERRE J-P (136) et SLAVIIT R, (7140), ont
montré qu'aux USA les maladies allergigues sont responsables
de

- 24 millicng de Journdes - travail perdues par baisse
de¢ productivité par annde

- 3 millions de Journées =travail perdues par absen-
téisme et 2 millions a 1técole

- 224 millions de¢ dollars en soins médicaux et

- 297 millions de dollars pour ltachat de médicaments,

Nos recherches au CNHU de Cotonou ont rdvélé que
pour 1l'ensemble de nosg malades, 4430 journées-travail sont

perdues par absentdisme pendant les six dernicres anndes,

11 serait difficile, compte tenu de la diminution
constante des budgets de soins et de la recherche, d'évaluer

ltassistance médicale des allergies au Bénin,

WOOLKOCK et AL (Dorose G,K. et collaborateurs)(49)
ont émis l'hypothése sclon laquelle ltaugmentation de la
prévalence de 1'agthme serait due a l'occidentalisation du
mode de vie des populations,

3¢1.2 = Le sexe

A Cotonou, 1'ANS frappe plus d'hommes que de femmes,
En effet, sur les 1560 malades de notre série, 866 sont de
sexe masculin, soit 55,51 % contre 44,49 % de femmes, Cette
prédominance masculine est semblable a celle observée pour
llasthme au Nigéria par SOMORIN A,0, et collaborateurs (141)
gqui trouvent sept hommes pour trois femmes,

VERICEL R, (150) constate de méme que les garcons
sont plus fréquemment atteints que les filles, Cette différence

au niveau du sexe ©gt plus marquée pendant l'enfance,

Comme lfobserve BRUNET-LANGOT D, et PAGNOUX A, (31)
sur 5320 enfants allergiques, 8gés de six mois a quinze ans,

suivis a la consultation allergologique du service de PAUPE
JLP, et VIALATTE J, (HGpital des enfants malades Paris) 465



- 86 -

ont des manifestations récidivantes du rhinopharynx notamment
dans la tranche d'8ge de quotre a sept ans et un sexe-ratio
a 1,5 gargong pour une fille,

BRUTTMAN G, (32) cuant & 1lui, trouve que la pollinose
domine chez les hommes Jusqu'a vingt ans ; au-dela de vingt
cing ans, la répartition est inversée,

Les résultats de nos travaux de recherches consi-
gnés sur le tableau n° o nous ont permis de constater aussi
que cette prédominance masculine est nette dans toutes les

tranches d'Ages (Fig. g )

Tableau N° o Répartition selon le gexc et 1'8cze

DISTRIBUTION SELON LE SEXE )

AEE MASCULIN FIMINTH EF ECTIF

O - 5 ans 46 27 73
6-100 | uw F a7 1T Tsg
T e =
16 -200 | a7 s | 1es
21 =25 | s | a7 | 308
26 - 30 " Tass | a3 T 293
31 = 55 u 7>>ﬁ54 T 103 | 237
36 - 4O M 1_7 “72 R 62 T ..'134
Lo anset +| 98 | &9 | 187
Agé e e S S
précisé 3 1 4
"TOTAUX 1 Tese | 6o 1560
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Graphe de variation selon le sexe et l'age

(
écmelle 3) | CM =5 P
(2,5cm = 5 ans



3.1.3 - L'Aze

La plupart de nos nmalades sont 8gés de 21 a 40 ans,

ils représentent 63,59 % de la population 4gtydide,

La figure ci-dessons montre la répartition des

malades en fonction de 1'f8ge.
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Fig . n°9 Histogramme des effectifs selon 1ltége,
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Le plus Jeune de nos malades, un nouveau-né, a 18 Jours et
le plus 4gé, une femme, a 77 ans,

La moyenne d'fge est de 27 ans pour les hommes et de 28 ans
pour les femmes,

Les répartitions par sexe de nos malades selon leur Agce sont
indiquées sur les histogrammes suivants :

§ Effectif
: Sexe masculin Sexe féminin
200 1
100 | S
I .
— o 1|
N o - _
F10715=15 16m2021=2526~3034 =3536~40+40 "= 6=10 11=1516=2021=2526=3031-3536-40+40}
Histogramme des effectifs Fig. n°10 b) histogramme des g
lon 1'8ge chez effectifs selon 1l'ége :
{homme chez la femme

Comme on peut le constater, les répartitions pré-
sentées sur ces histogrammes aplatis au sommet sont asymétri-
ques, Le calcul des caractéristiques statistiques de distri-
bution observées montre que les deux groupes se comportent
de facon a peu prés similaire en ce qui concerne le caractére
8ge.

i



-~ 90 -

En 1982, BINDER E. et collaborateurs (17), étudiant
770 paticnts souffrant de 1'ANS, observent également que
plus de 50 % des malades sont 8gés de 21 a 40 ans avec plus
de Jeunes dans le groupe de l'allergie saisonniere que dans
le groupe de 1l'allergie non saisonniere.

Dans tous les cas d'allergie, les sympt8mes
apparaissent précocement, C'est ce que confirment GAZEL P. ct
MONERET=-VAUTRIN D.A. (59) lorsqu'ils écrivent que 44 % des
rhinites allergiques surviennent dens 1l'enfance (avant la
puberté) contre 8 % des rhinites vasomotrices non allergiques.,

Pour VERICEL R, (150), la rhinite débute généra-
lement chez un enfant ou un adolescent de moins de 20 ang mais
elle peut survenir a n'importe quel 4ge,

Quant & NORMAN P,S. et LICHTENSTEIN L.M, (110)
80 % de malades vont a la consultation avant 40 ans.

Au Bénin, 38,45 % de nos malades vont & la consul=-
tation avant 20 ans et 92,25 % avant 40 ans.

FRESTL et collaborateurs (1977) cités par CLEMENT
A.,P. et collaborateurs (39) GAZEL P, et collaborateurs (59)
pensent que les malades &gés de plus de 40 ans sont presque
toujours atteints d'une allergie mixte,

Eu ésard a ces considérations, nous pouvons déduire
que 1'ANS est l'apanage des suJets Jeunes et gqutelle se

manifeste précocement,

3.1.4 = L'ethnie

La plupart des malades que nous avons regus en
consultation sont d'origine Fon, Mahi, AIzo, Goun, Toffin,
Adja, Peda, Kotafon, Mina, Pla, Watchi, Yoruba et Nagot,

Pour une meilleure compréhension de notre travail,
nous désignons les ethnies suivant les classes ci=-apres @

FON s regroupe les ethnies Fon, Mahi et AXzo

GOUN ¢ regroupe les ethnies Goun, Toffin, et Seto

ADJA ¢ regroupe les ethnies AdJja, Kotafon, Pla, Watchi
YORUBA ¢ regroupe les ethnies Yoruba et Nagot

MINA ¢ regroupe l'ethnie Mina
AUTRES ETHNIES : Cette classe regroupe les autres ethnies
nationales et les ethnies étrangeres.
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Nous constatons que ces malades proviennent essen-
tiellement de la région méridionale et du moyen B¥nin parce
que le CNHU n'est pas trés éloigné de leurs provinces.,

[o]
Tableau n® 3 Répartition selon 1l'ethnie (enquéte retrospec-

tive)
ETHNIES FON GOUN ¢ YORUBA ADJA j# MINAT Totalﬁ
Nombre de cas i 692 273 228 166 1280 1487

* Les autres ethnies n'ont pas été prisesg en congi-
dération dans le calcul du total,

Selon la répartitionﬁ&?%%%ﬁégu n°s on serait
tenté¢ de croire que 1'ANS est l'apanage de certaines ethnies
en ignorant que cette répartition est tout aussi bien celle
que l'on rencontre chez les malades qui fréquentent la clini-
que ORL,

Ainsi, 1'étude de 950 dossiers de malades pris au
hasard a la clinique ORL nous donne la répartition suivante :

Iableau n® 4  Rgpartition selon l'ethnie

ETHNIES ! FON GOUN P YORUBA ADJA | MINA | TOTAL +*

Nombre de
cas 411 152 159 96 53 871

* Les autres ethnies n'ont pas été prises en con-

sidération dans le calcul du total,

En appliguant le test d‘homogénéité pour comparer
les deux répartitions, nous n'avons pas trouvé de différence
significative avec un coefficient de risque égal & 5 %.

Nous ne pouvons donc pas affirmer que 1'ANS est
ltapanage de l'ethnie FON ou de toute autre ethnle.
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3145 = Facteurs socio-professionnels

Selon BOURDIAL J, et CHOPPY E, (25) les manifes=-
tations allergiques ignorent les barriéres de la société et
les allergiques se recrutent dans toutes les clagsses sociales,

Au Bénin, nous avons aussi noté que toutes les
couches socio~professionnelles sont atteintes,

Mais pour une meilleure approche de l'étude des
facteurs socio=professionnels nous avons regroupé les mala=-
des selon le micro=climat professionnel commun qui les
rapproche, Ainsi nous avons obtenu la répartition suivante

Tableau n® 5 , -
e Répartition selon la profession

(enqudte resrospective)

, = * Les malades dont
Profession Nombre de % ) N
cas les professions
- ' T ' L& { -
Eléves=-Etudiants~- ntont pas cte pre
Enseignants 587 40,57 cisées ne sont pas
Ouvriers et tech- pris en compte dans
nilciens 318 21,98 le calcul du total
Agents de bureaux 297 20,52
Commergants et
vendeurs 102 7,04
Ménageres 143 9,88
Total* 1447 100 %

L'analyse de 950 dossiers de malades tirés au
hasard & la clinique ORL, nous donne la répartition selon
la profession suivante @



o]
Tableau n° 6 Répartition selon la profession

Profession Nombre de casy! 9%
Eléveg=Etudiants-
Enseignants 312 42,80
Ouvriers et tech-
niciens 182 24,96
Agents de bureaux 99 15,58
} Commergants et ;
vendeurs 60 8,23
Ménagéres ' 76 10,43
Total 729 100 %

* Ce pourcentage se rapporte a ll'effectif des malades
dont la profession a &té précisée,

En appliquant le test d'homogénélté pour comparer
les deux répartitions, nous avonsg trouvé une différence signi-
ficative au risque X = 5 %

Le méme test d'homogénéité rapporté a chaque couche
socio=professionnelle montre que la différence est hautement
significative pour les agents de bureaux,

Nous pouvons donc conclure qgue ces derniers con-
sultent beaucoup plus pour 1'ANS, Cecl s'explique par la
facilité qu'ils ont dtaccéder aux soins par une prise en
charge de 1'Etat,

3.1.6 = Le r8le des facteurs géographigues
et de l'habitat

T1 est relatif & 1l'influence des salsons et a
lthabitat,

3.7.6.17 = Ltinfluence des s#isons

Le nombre de malades consultés chague mois est
consigné dans le tableau n° 7 La figure n@1 est la
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traduction graphique du tableau qui le précede,

Tableau n°7 : Répartition du nombre moyen de cas selon le mois

Mois h Jan | Fév Mars |Avril] Mail Juin} Juil} Aout Sept {Oct {Novem;Déc,

Fig, N°11 Graphe de 1l'évolution du nombre moyen
de cas dans ltannde

Noggre 16,3 | 13,M6,3117,3 h8s,2} 18,7| 27,7} 24,7} 30,7 27,7127,8 |21,0
cas
{ Nombre
v de cas
52
S
28 '/ SN
24 7 A |
: y \
20 / \
PR
6 ————c— ..-,«.zﬂf""'"‘""'r
| ~ s i -
i8
B
Jan. reve TRAIS “Ayr,” Mai Juln Juil, LoQT Sept. Oct, Nov. D&c,
Echelle : ) 1,5 cm = 1 mois
( 1 cm = 4 cas,
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la figure est presque une courbe périodique avec
une alternance semestrielle de moindre fréquentation et
d'affluence mensuelle, Cette constatation est presque identi-
que & celle de CLEMENT P,A,R, et collaborateurs (39) qui ont
trouvé que les patients souffrant d'ANS ont toute l'année des
plaintes qui s'accentuent en automne (septembre-a décembre)
avee un maximum au mois " dloctobres Toutes ces périodes de
variation rcstent semblablesau cycle de développement des
mites dermatophages.

En effet, CLEMENT A,P, et Collaborateurs (39)
rapportent que selon VOORHOST (1962-1971) c'est & ce moment,
en autorne que la population des mites dermatophages augmente
sensiblement,

Tout laisse croire que 1l'exagération des plaintes
de nos malades serait lide a4 la pululation des mites dermato-
phages et que celles-ci se développent pendant presque tout
le dernier semestre de l'annde, avec un maximum en septembre,

S'il en était ainsi, lthygrométrie, a elle seule,
ne saurait expliquer cette variation puisqulelle reste pres-
que congtante avec une moyenne de 93,66 % dthumidité dans
la région du sud. Cette moyenne n'test pas celle qui convient
a4 la mite dermatophage qui préfére 70 & 80 % d'humidité (90)
pour sa nmultiplication,

Les conditions les plus favorables au développe-
ment de la mite dermatophage associent plusieurs facteurs
climatologiques qui déterminent la saison,

La région méridionale du Bénin connalt guatre
saisons qui se répartissent comme suit :

~ grande saison des pluies : 15 Mars au 15Juillet
~ petite gaison seche : 15 Juillet au 15 septembre
-~ petite saison des pluies:15 septembre au 15/WNew
- grande saison seche: 15 Novem, au 15 Mars,

Le tableau ci=-dessous indiqu’ montre comment cst rdéparti le
nombrc moyen ricnsuel de cas.,
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Tableau N° g Répartition du nombre moven mensuel de
cas par saison

SAISONS lGrande saison!lPetite saison|Petite saison|Grande
des pluies séche des pluies |[saison
séche

Nombre
moyen men
suel de 18,96 26,67 28,83 18,29
cas par
salson

Le nombre moyen mensuel de malades, réparti par saison,aug=
mente pendant la petite saison séche et la petite saison deg
pluieg En effet, c'est pendant ces deux saisons que la diffé-
rence de l'amplitude thermique est faible avec une tempdéta-
ture moyenne Journaliere de 25°,

Nous convenons avec LECLERQ J, FOUCART et collabo-
rateurs que l'influence de la température et de¢ lthumidité
explique la variation saisonniere de la densité en acariens,

Le climat chaud et humide de la région méridionale
favorise par ailleurs le développement des moisissures qui
interviennent non seulcment comme nutriment vitaminique des
acariens mais Jouent aussi un rdle allergénique,

En plus des influences biotiques sur les acariens,
les saisons du sud du Bénin, caractérisées par une forte humi-
dité,des pluies abondantes et de fréquentes variations thermi
ques, favorisent les crises d'ANS,

Ltharmattan, vent tres chaud et sec, Jjouerait aussi
un r8le dans 1l'exagération des crises observées en fin
d'année, Nos recherches ont révélé que sur 1560 patients
enregistrés 861 malades, soit 55,19 % ont signalé leurs
crises d'ANS exagérées, soit par la frafcheur (738 cas),soit
par une brusque variation de température (31 cas), soit par
la prise de boissons frafches (92 cas),

Ainsi, nos malades ne font pas exception a la
constatation de plusieurs auteurs, notamment celle de MONTIS
G, et collaborateurs (105) selon laquelle la plupart des
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allergiques ont une mugucuse respiratoire hyperactive aux
conditions barométriques et aux vents, L'homme, face a ces
influences climatiques, cherche a se protéger de fagon per-
manente, mais parfois inappropride,

L'étude des matériaux de construction permet de
savoir comment nos malades se protégent contre les aléas cli~-
matiques, facteurs favorisant le déclenchement @b 1'exagéra-
tion des crises d4'ANS,

Au cours de notre enquéte prospective, sur 30
patients, 25 habitent une maison construite avec des briques
soit 83,33 %, 4 habitent une maison construite en bambou soit
13,33 % et une seule personne habite une barague soit 3,33 %.

Bien que notre échantillon soit de petite taille, il
n'en demeure pas moins qu'il nous renscigne sur la bonne
maniere de se protéger de nos malades,

Nous avons également constaté que pour leur litgrie
21 malades soit 70 % utilisent un matelas en mousse, 4 soit
13,33 % un matelas en crin et 5 soit 16,67 % la natte,

Ces derniers résultats montrent bien que nos popu-
lations utilisent de plus en plus la literie moderne au détri-
ment de la literie t#aditionnelle, Le risque qui s'y rattache
est cependant grand,

En effet, comme le rapporte a Juste titre
IECIERQ J., (90) les concentrations d'acariens sont 10 & 100
fois plus importantes sur la literie que sur le sol des cham=
bres & coucher (MAUNSELL et collaborateurs, 1968 ; VAN
BRONSWITKE, 1973, FURUMIZO, 1973 BLYTHE et collaborateurs,
1974 de SAINT~GEORGES-GRIDELET 1981) alors que les popula-
tions d'acariens rencontrées sur le sol des chambres a coucher
sont 10 a 30 fois plus importantes que les populations
d'acariens dans lecs autres pieéces de 1l'thabitation (GRIDELET
et LEBRUN, 1973),
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L'introduction de 1lit avec matelas et couverture
parasités pour la mite dermatophage explique aussi 1l'augmen-
tation de l'incidence de la maladie allergique,

Mais la sensibilisation au dermatophagoldés ntinter-
vient souvent que sur un terrain particulier,

3147 = Le r8le de 1'hérédité

Le terrain allergique revé&t souvent un caractéere
héréditaire, Un grand nombre d!auteurs ont montré 1'importance
du terrain atopique mais avec des proportions différentes,

Selon BOURDIAL J, et CHOPPY E, (25), chez 1ltaller-
gique adulte, on trouve dens 50 % des cas, un terrain familial
ou héréditaire alors que dans notre échantillon de 1560 mala-
des, nous ntavong observé que 519 malades soit 33,27 % pré-
sentant au moins un antécédent allergique,

Les antécdédents allergiques bronchiques (asthme et
toux),492‘cas,priment sur les autres antécédents allergiques
cutanés (urticaire, prurit et démangeaison) 28 cas, oculaires
(conjonctivites) 13 cas, 14 cas d'allergie naso=-sinusienne,

Ceci stexplique par lthabitude a la consultation
de rechercher uniquement a l'interrogatoire l'existence dtas-
thme personnel ou familial,

La plupart des antécédents signalés sont person=-
nels, pour la simple raison que nos malades, ignorent la
nature héréditaire de leur affection ne se préoccupent pas
de savoir que leurs parents sont allergiques.

Les manifestations allergiques, non seulement sont
fréquentes quand il y a un antécédent allergique personnel ou
familial, mais elles sont aussi treés priécoces. la répartition
de notre échantillon en fonction dc¢ 1'8ge de début de 1ltaffec-
tion et de 1l'existence ou non dfantécédents, allergiques est

donnée par le tableau suivant
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Tableau n°9 - Répartition sclon 1'8ge du début et

l'existence d'antécédent allergique

AGE DU DEBUT | pppiprITION SELON LYEXISTENCE D'/NTECEDENTS
ALLERGIQUES
Avec antécéd- Sans antécdéden® .
dents aller- allergiques Effectifs
giques
O = 5 ans 92 63 155
6 =10 ® ‘ 20 25 ' o5
11 = 15 n 36 ] 55 , 91
16 = 20 0 Th 136 210
21 =25 1 82 186 268
26 = 30 53 155 208
31 = 35 " 38 123 161
36 = 40 0 23 55 78
+ de 40 ans 28 75 103
Age indéterminé 63 168 231
TOTAUX 51G 1041 1560

La figure n®°4qo qui précdde illustre bien ce tableau,

I1 convient de noter gue les malades sans antécé-
dent consultent beaucoup plus a 1l'8ge adulte gu'a 1'fge de
1'adolescence, tandis que les malades avec antécédents

allergiques se plaignent plus to&t,

3,17.8 = Le r8le des autres facteurs

Dlautres facteurs Jjouent également un r8le non
négligeable dans la survenue de 1'ANS,

Les facteurs psychosomatiques (deuils, soucis
financiers, conflits familiaux) et hormonaux (réactivation
prémenstruelle,action habituellement allergisante de 1la
grossesse, de la ménaupose) ont été accusés (24) dans le
déclenchement de 1'ANS et qu'ils interviendraient par
abaissement du seuil de tolérance aux antigenes,



- 101 -

Le r8le du régime alimentaire a été invoqué et démontré
" (112)% il existe donc des régimes hypoallergiques comme le lait
maternel, Par contre, le régime maternel du dernier trimestre de
gestation n'aurait pas d'effet décisif sur la smarvenue précoce

de symptdémes cliniques ou biologiques d'allergie chez le nouveau-
né m8me & haut risque allergique (144 et 55),

Certains auteurs notamment GERMONTY J, et collabora-
teurs (61) VIALATTE J. (153) soulignent le r8le néfaste de l'en-
vironnement, de la promiscuité et de la pollution atmosphérique
(gaz industriel et fumée de cigarette) qui favoriseraient surtout
chez 1'enfant la répétition des infections, Celles-ci inter-
viendraient comme agent allergisant spécifique ou libéreraient

des médiateurs chimiques non spécifiques,

Au terme de cette étude épidémiologique, il convient
de préciser qu'en République Populaire du Bénin :

- 1!'ANS survient surtout chez l'homme au-dessous de
la quarantaine

- les plaintes sont perannuelles, plus fréquentes
pendant les petites saisons avec un maximum au mois de septembre

- la mite dermatophage semble &tre ltallergene le
plus incriminé

- le r8le des autres allergenes et des autres fac-
teurs est plus hypothétique.
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3.2 = Symptomatologie

Bien que le mécanisme soit univoque, l'allergie naso-
sinusienne présente un grand polymorphisme clinique qui rend
toute classification théorique,

A la triade fonctionnelle plus ou moins brutale, plus ou
moins compléte, faite d!'éternuement, de rhinorrhée et dtlobstruc-
tion nasale s'ajoutent d'autres plaintes qui embrouillent 1la
symptomatologie, Les aspects rhinoscopiques sont divers mais bila-
téraux, diffus, symétriques ou altermants, avec un élément cons-
tanty 1l'oedéeme, source d'obstruction nasale,

cliniques

Nous distinguons cependant trois formes clagsi-

u L
ques non §
- la rhinite allergique/saisonniere

- le coryza spasmodique saisonnier pollimique isolé
ou rhume de foins

- la polypose naso=-sinusienne

Nos statistiques, semblables a celles de certains auteurs
francais (CHARPIN rapporté par BOURDIAL J, et CHOPPY E, (25)
HAGUENA &R J,P. (67) demontrent que les rhinites allergiques
apériodiquesnon saisonniéres sont les plus importantes., Nous
avons trouvé dans notre série des malades qui se plaignent presque
toute 1l'année

Par contre BINDER E, et collaborateurs (18) trouvent
dans une statistique finlandaise une plus grande fréquence des
rhinites saisonniéres,

Nous pensons que ces différences tiennent au lieu de
l'enquéte, & la nature de 1l'échantillon, aux méthodes d'enquéte
et surtout a la taille de 1'échantillon,

Trés peu de nos malades ont été vus a la période de
début, La maladie évolue plusieurs années déja quand ils pe présen-
tent & la consultation ORL pour la premiére fois,

3.2.1 = Le délai de consultation

Le délai de consultation est trés variable, Chez
certains, l'affection a commencé depuis l'enfance, chez d'autres
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il y a plusieurs mois ou années qu'elle évolue, Le plus souvent,
lorsqu'un malade signale le début de 1l'affection & quelques jours,
clegt qu'il stagit du début de la crise en cours,

Dans ces conditions,il ne nous est pas possible de
calculer le délai moyen entre le début de 1l!'gffection et la date
de la premiere consultation,

3.2.2., = la rhinite allergique apériodique non saisonniere

Elle constitue la rhinite allergique la plus fréquente,
celle dont le début est moins brutal, Le triade symptomatique
existe souvent sous forme dissociée et chacun des trois symptémes
peut manquer ou dominer selon LALIEMANT Y, et collaborateurs (88)

Par contre BOURDIAL J, et CHOPPY LK., (25) trouvent que
la rhinorrhée constitue le sympt®ne le plus caractéristique.

Ze2e2e1 =~ Les symptBmes

Le plus souvent, il s'agit d'un adolescent ou d'un
adulte Jjeune dont ltaffection dure toute l'année avec des périodes

d'exacerbation qui vient consulter pour

- des éternuements : ils constituent le sympt8me le plus
fréquent. Ils sont soit matinaux, soit dfls & une variation de
température. Ils sont en salves, d'intensité et de durée variables,
Ils sont accompagnés de larmoiement et précedent généralement la
rhinorrhée, La notion d'éternuements matinaux en salve a pour nous

une grande valeur diagnostique ;

- 1la rhinorrhée claire : est signalée par plus de la
moitié de nos malades, Il n'a pas été précisé s'il stagit de
rhinorrhée séreuse ou de rhinorrhée muqueuse, Son équivalent
nocturne, le catarrhe du cavum avec raclement de gorge a été tres
peu signalé ;

- 1l'obstruction nasale : malgré qu'elle constitue 1la
géne la plus importante, elle est signalée par moins de la moitié
de nos malades. Elle est soit a bascule, soit unilatérale fixe,
soit bilatérale, L'anosmie qu'elle engencre est elle aussi tres

peu signalée par nos malades.,

L'obstruction nasale peut entrafner une insomnie,
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Le coryza spasmodique apériodique non saisonnier cet
scuvent associé a

-« des céphalées dans moins de la moitié des cas, Il
clagit de sensation de plénitude de la face, de céphalées fron-
tales ou d'hémicranie, parfois de céphalées occipitales, de dou-
leur retro-orbitaire ;

- des syndromes de CHARLIN ou syrdrome du nerf nasal et
de SLUDER ou du ganglion sphénopalatin, Ces syndromes surtout
présents dans les sinusites hyperplasddues des allergies apério-
diques n'ont pas été précisés par nos malades,

Ces douleurs sont génantes et entralnent des difficultés
a4 1'effort intellectuel. '

- Au prutit dans moins de la moitié des cas, il est soit
ozulaire , soit dé la "sphére" ORL., Le prurit du cavum entraftne
le hemmage

~ la toux et la dysphonie qui témoignent de la relative
fréquence de la participation du bas appareil respiratoiré

- . d'autres symptdmes signalés par nos malades qui sont :

» 1'8pistaxis

« le reniflement

« la douleur pharyngée
« lthypersalivation

. ltacouphéne

. le vertige,

Enfin ctest au cours parfois dt'un examen systématique
dtétablissement d'un certificat d'aptitude ou sur la demande de
consultation ORL d'un autre spécialiste que l'on découvre l'aller-
gié naso=-sinusienne,

Tous ces sympt8mes s'associent a des degrés divers, Les
associationg qui ont une valeur diagnostigue pour nous sont :

= éternuement ~ obstruction - rhinorrhée 51,60 % des
cas

« prurit = obstruction - rhinorrhée 16,47 % des cas

- prurlt et éternuement - obstruction - rhinorrhée 16,85%
des cas,
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Soit au total 84,92 % des cas ; 15;08 % des cas présentent une
symptomatologie de peu de valeur diagnostique’ wais chez guil'ori=-
‘entation diagnostique est déterminée par l'existence d'un terrain

atopique.

3.2.2.2 = Les signes physiques

A 1l'examen physique, on découvre qu'il n?existe aucun
parallélisme entre l'intensité de la symptomatologie forictionnelle
et les aspects des fosses nasales,

- Lt'examen ORL comporte :

.« la rhinoscopie antérieure : elle montre les cornets
surtout inférieurs qui sont hypertrophiés, la muqueuse est con-
gestive recouverte de mucus, Parfois il s'agit d'un oedéme pale
ou violacé.,

Quelques rares fois les cornets ont un aspect poly=-
pofde ; ce qui fait suspecter, avec la présence de mucus au
niveau des méats, la participation sinusienne,

Dans tres peu de cas les cornets ont un aspect normal,
la muqueuse légérement congestive,

« L'otoscopie montre des modifications tympanigues
diverses ¢ on a soit les fréquents tympans m&ts et retractés,
soit de véritables otites séreuses assocides a des épisodes de
catarrhe tubaire/°des aspects normaux.

. L'examen de ltoropharynx : permet parfois de mettre
en évidence une goege irritée avec hypertrophie des formations
lymphofdes sur la paroi pharyngée postérieure recouverte ou non
de mucus j; parfois la gorge est normale, mais il y a de grosses
amygdales palatines trés frégquemment.

Les modifications de la muqueuse nasale peuvent manguer
et 1ltexamen objective une muqueuse normale avec ou sans mucus,

Le fait essentiel est que la muqueuse, variant d'un
examen a un autre, est profondément modifiée par l'usage des
décongestionnants. - ’ ' _

' La:rhinite allemgidué apériodique est agzravée par la
elaustratien % dordclle et améliorde par le grand air, Elle
sloppode ainsi & la rhinfte allergique saisonnoiére qui, elle se
déclenche lors de; promenades, oo



- 106 =

3.243 = Le_coryza spasmodique saisonnier pollinique
ou rhune de foins

3.2¢3.1 = Les sympt8mes

la symptomatologie de lt'affection est brutale, typigue
et évidente, Le plus souvent il s'agit d'un adolescent ou d'un
adulte Jeune qui vient consulter & une saison fixe de 1l'année qui
correspond & 1l'époque de la floraison de la plante causale dans la
région, Il se plaint de la triade symptomatique $ éternucnments-
rhinorrhée - obstruction nasale.

-~ Les éternuements : ils sont trés fréquents et explosifs,
en salves parfois de 40 & 50 éternuements ou davantage. Ils sont
également intenses, violents et durables épuisant parfois le malade,
Ils sont significatifs d'origine allergique lorsqu'ils sont accom-
pagnds d'un écoulement sereux ou muqueux trés abondant,

- La rhinorrhée : elle est souvent séreuse, parfois mu-
queuse, rarement putulente, tres abondante, mouillant de nombreux
mouchoirs sans les tacher, Elle peut s'écouler par ltune ou les
deux narines & la fois, durer 1/4 heure & plusieurs jours avec de
bref répits,

Lorsqu'elle est’trqsabondante et rythmée par la position
de la t8te, elle évoque la participation sinusienne, La rhinorrhdée
est moins fréquente la nuit ol elle est remplacée par le catarrhe
du cavum constitué par les mucosités naso-sinusiennes qui s'écou-
lent vers le rhino-pharynx, Le malade se réveille alors avec
sens#tion de géne rétro-nasale qu'il stefforce de faire dispar=ai-
tre en raclant, toussant et crachant,

- L'obstruction nasale : elle est constante, soit paro-
xystique, soit a bascule, soit permanente, C'est le plus g@nant
et le plus intolérable des trols sympt8mes. Elle est source d'in-
somnie par glne respiratoire et est responsable de la sensation
de plénitude faciale,

Le coryza spasmodique saisonnier peut &tre isolé, il
peut 8tre aussi assoeié a dtautres manifestations qui sont @

- un prurit oeculaire et/ou des cavités ORL ¢ il annonce
ou succéde a la crise spasmodique, Il est source de hgmmage
lorsqu!il est palatin,
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-~ L'anosmie est fréquente et accompagne l'obstruction
nasale, ‘

~ Les manifestations douloureuses : elles sont variables !

» la plénitude naso~faciale : c'est une plainte vague quig
regroupe une sensation de congestion faciale, de sensibilité nasaleg
et périnasale, de chaleur sous orbitaire, de striction de 1la racine%
du nez, |

La plénitude nasale suit les éternuements, se calme avec
la rhinorrhée et réapparait avec l'obstruction. Elle est source
de difficultés a 1l'effort intellectuel et de psychasthénie . Pariois
il s'aglt de véritables douleurs indentifiées :

. le syndrome du cavum sinus : associe une cephalée de
la région rétro-orbitaire a une asthénople douloureuse de l'accomo-
dation, Elle signe la participation sinusienne,

. Les syndromes de CHARLIN ou syndrome du nerf nasal et de
SLUDER ou du ganglion sphéno-palatin sont rares.

- Les manifes$ations oculaires : elles sont bilatérales,
annoncées par des sensations de picottements au niveau du ganthus
interne, Elles sont marguées par la cuisson, la photophobie, par-
fois de véritables douleurs,

~ Il peut exister d'autres sympt8mes qui traduisent 1la
participation de la peau ou du bas appareil respiratoire.

3e2e3s2 = Les sigmes physigues

A la rhinoscopie antérieure on a des aspects divers de
la muqueuse

- parfois la mugueuse est presque normale en dehors des
crises, Un examen trés minutieux revélera un cornet légérement
congestif avec un peu du mucus sous le cornet inférieur ou au
niveau du méat moyen,

- le plus souvent la mugueuse nasale est modifiée :

» soit il stagit d'une muqueuse rouge vif ou sombre, en
état de congestion évident qui sécréte une seérosité profuse au
moindre attouchement, Cette turgescence des cornets qui obstrue les
fosses nasales est trés rétractile au vasoconstricteur

« solt il stagit d'une muqueuse blanche, blafarde,
pfle, décolorée souvent un peu violacée, blanc lilas, Clest une



forme dégénérative,épaissie,recouverte d'un mucus épais,gluant et
blanchltre.Elle peut st'hypertrophier au niveau de la t&te et de la
queae des cornets inférieurs,Elle esttrés retractée par les vaso=-
constricteurs,

Ltexamen du pharynx montre des ldsions de type inflamma-
toire avec hypertrophie des follicules lympholdes,Parfois la mu-
gueuse pharyngée est simplement irritée avec ou seans sécrétion.,

Ia participation sinusienne est le fait des pollinoses
anciennes,Elle se traduit par lt'unilatéralité d'un écoulement sé-
rieux permanent en dehors des manifestations spasmodigues,l'exis-
tence de céphalée sous-orbitaire ou péri-orbitaire umilatérale,une
obstruction & prédominance unilatirale,Tres souvent il s'agit a'une
participation sinusienne bilatérale que confirme la radiographie,

3.2.4 - la polypose naso-sinusienne

Ia nature allergique d'un polype nasal est difficile

a affirmer,Dans notre série, nous avons retenu gqu'un polype est
d'origine allergique st'il survient sur un terrain de rhinopathie
chronique suspectée allergiqus et si a l'examen le polype parait
translucide, clair,

la polypose naso-sinusienne se traduit par une obstruc-
tion gasale tenace accompagnée d'anosmie, de céphalées et de fré-
quents épisodes de surinfection,

Ia rhinoscopie antérieure montre des polypes de volume
et en nombre variables, bloquant la fosse nasale avec souvent une

suppuration sous-jacente,

Ia radiographie des sinus obJectivera la présenee ou non

des polypes intra-sinusiensa.

L'évolution des polypes est capricieuse et récidivante,
la recherche d'une sensibilité a l'aspirine doit &tre systématique.

Aprés cet apergu de 1l!'étude symptdmatique, nous pouvons
conclure gu'il n'existe aucun élément en faveur d'une rhinite
allergique. Ce n'est que par 1l'appul des examens paraclinigues
que nous pouvons confirmer une éventuelle suspicion clinique;
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343 = ENQUETE PARACLINIQUE

Elle comporte trois volets 3

- l'enqu&te immuno -~ allergologique caractérise le
terrain allergique et fait la preuve de l'allergie nasale ;

- l'enqudte de deficience immunitaire recherche un état
de déficit immunitaire qui expliquerait la possibilité de la
sensibilisation ou des états infectieux surajoutés

- les autres examens paraclindgues dont la radiographie
qui explore 1l'extension du processus allergique au sinus,

Les considérations purement techniques sont volontaire-~
ment exclues de ce chapitre qui se bornera a analyser le but et
le principe des méthodes, & discuter 1'interprétation des résul-
tats. :

Les:» renseignements fournis par les examens de labora-
toire sont ineonstants, Seuls les résultats positifs seront a
retenir, leur négativité ne permettra pas d'éliminer le diagnostic
dlallergie,

3.3,1 = Enquéte immuno - allergologigue

343.17.1 = Diagnostic de terrain atopique

3¢e3¢1.141=Hyperéosinophilie sanguine

Bien que d'autres circonstances pathologiques (parasi~
toses, syndrome néphrotique) puissent en &tre responsables,
'1Jhyp¢réosinophilie est depuis longtemps considérée comme indice
du terrain atopique, La découverte de facteurs éosinopexiques
1libérés par les basophiles et les mastocytes lors de leur dégra=-
nulation lui apporte une éclatante justification (14)

Chez 1l'atopique, nous ne pouvons parler dl'augmentation
pathologique des éosinophile; que lorsque le nombre des éosinoc-
philes est anormalement supérieur a une valeur déterminée selon
1tage (39)
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Tableau n®,, Valeur normale d'éqginophilie selon VOORHOST 1971(39) {

AGE 0 F Nombre d'éosinophiles par m de sang
O« 5 ans 500
6 ~10 n 400
11 =15 " 350

au dessus de 16 ans 250

L'hynere051nophlle est inconstante; il est préférable de
répéter plusisurs fois sa rechefche,

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

- Les résultats de notre enquéte prospective sont consignés
sur le tableau ci-dessoug, ‘

o e e

Tableau n° 11 Valegggdﬁéosinoghiles obtenues chez nos malades

A G E ! Nopbre d'eosinophiles par mm3 de sang
O - 5 ans 1156
6 =10 " 136 - 280
11 =15 " 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 1l'examen,

Ce test simple, auparavant abandonné, trouve de plus en
plus un regain d'intér&t,VOORHOST (1978) et DRY rapportés par
CLEMENT P,A.R et collaborateurs (39) ont démontré 1!importance
de 1l'éosinophilie totale du point de vue pronostic § sa diminution
chez un asthmatique signifie un bon pronostic,

Pour nous, compte tenu de son colit relativement moins
élevé, nous pensons qutil devrait &tre un examen de routine pour
1'enqu8te immuno-allergologique du terrain atopique,

LB
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Le polynucléaire éosinophile est une cellule essentielle-
ment tissulaire, son passage dans le sang peut ne refléter qu'assez
infidélement sa prolifération réelle ; d'oll 1'intéré&t de sa recher-
che au niveau de la sécréticn nasale.

3e3e1e1e2 = Dosage des médiateurs

La libération d'thistamine par le mastocyte et le baso-
phile constitue le modéle le plus fidéle du phénoméne de l'hyper-
sensibilité de type 1.

Aussi plusieurs tests ont pour but la mise en évidence
soit d'une anomalie du comportemnent des sujets allergiques vis & vis
de l'histamine, soit d'une augmentation anormale de l1l'histaminémie,

- Pouvoir histaming-protecteur de BENDA P,

I1 s'agit d'un mécanisme de résistance naturelle contre
certains effets de l'histamine absent dans le serum des sujets
allergiques, Mais 11 est tr>s peu constaté chez des sujets normaux,
ce qui lul 8te tout son intérdt pratique,

- Pouwoir histamino-pexique de PARROT J,P,

Théoriquement, le plasma de 1l'allergique a un pouvoir
histamino-pexique inférieur ou égal & 10 %. Le plasma de 1l'individu
normal sera doud 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 1lt'iléon 1so0lé de cobaye.

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

- Agglutination du latex-histamine

Le serum humain normal agglutine les particules de latex
de polystyréne chargées d'histamine dans des conditions précises
de pH. Cette agglutination persiste & des titres de dilution séri-
que sapérieurs au 1/80% pouvant atteindre et dépasser le 1/6402,
Ia negativité ou la faiblesse de llagglutination inférieure au
1/80& est plus fréquente chez le malade atteint d'une manifestation
atopique,
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En dépit de son intér8t pratique ce test se heurte 2 une
interprétation trés discutée et est sujet & des erreurs dues au |
traitament corticolde, de gammaglobuline standards ou & pouvoir
histamino-protecteur et également dans certains cas de désensi-
bikisation spécifique,

- Modification de la réactivité de; basophiles

Une dégranulation des basophiles circulants peut &tre
obtenue aussi bien par l'action d'un serum anti-immunoglobuline E
que par la présence de l'allergéne spécifique des immunoglobulinesE
fixées sur les basophiles, Dans certaines conditions techniques, ‘
la libération dthistamine provoguée par un sérum antieimmunoglo-
buline est nettement plus basse si les basophiles proviennent ,
d'un sujet normal que s'ils appartiennent & un sujet allergique(98)

- Autres dosages de lthistamine

!

Plusieurs techniques notamment spectro-fluorimé%riques
et enzymolsotopiques permettent de doser de fagon précise lthige
taminémie, PRADALIER A, (130) rapporte les travaux de CIVATTE et
collaborateurs qui ont montré qu'il existe " une élevation de
1'histaminémie du sang total chez les atopiques.,

3e3e1e1e3 = Dosages des immmoglobulines E totalés

Dtapres les teavaux d'ISHIZAKA et de JOHANSON en 1967
(71) sur le r8le des immunoglobulines E dans la pollinose, il
était logique de chercher si le terrain réaginique ne secretait
pas excessivement ces immunoglobulines E,

Plusieurs techniques permettent de visualiser les
variations de ces immunoglobulines qui sont en trés faible quantité
dans l'organisme, Toutes ces tecbniques utilisent 1l'emploi des
"révélateurs" radio actifs ou enzymatiques de la réaction immuno-
globuline E-anti-immunoglobuline E,

Les techniques radio-immunologhtques 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 sensible des deux,
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Ce sont des méthodes simples,rapides et trés sensibles qui ser-
viraient non seulement a la discrimination de terrain atopicgue
ou non, mais aussi & étehlir le désré dlatopie.

Une valeur n'est Jugée normale ou pathologique que
cdans un contexte statisticue.

Lt'interprétation des résultats se heurte a des diffi-~
culiés essentielles dues a 1ll'imprécision des limites normales
et a4 des causes d'erreurs qui sont : parasitose, syndrome
néphrotique, purpura rhumatofde, hemosidérose idiopathicue pul-
monaire en poussée, maladie de HODGKIN,sarcofdose et syndrome
de WISKOTT -~ ALDRICH,

Une enqu@te faite par le laboratoire d'hématologie
du CNHU afin d'détablir une marge normale d'immuncoglobuline B
chez nous a fait enregistrer les conclusions malheureuses
suivantes

..

~ la dispersion des valeurs est extrment largze allant
de 64 & 7000 U/ml
~ Tenant compte de cette large dispersion, l'augemen-
tation des immunoglobulines E sdérigques avec ltallergie naso-~
sinusienne ne peut &tre identifiée par rapport & la normale.
Le dosage des immunoglobulines E est facile malils
coflteux et peu significatif,

3.3.1e7s4 =~ Groupage HILA (86)

I1 existe une liaison immunogénétique certaine en
fonction des manifestations cliniques (localisation) et de
1'allergéne responsable, Le groupage HIA permet d'étudier ces
liaisons génétiques avec beaucoup de malades. Il est donc de
veu d'intérdt pour le diagnostic de terrain atopigue car il
n'apporte aucun renseignement pour un cas individuel,

Ia caractérisation du terrain atopique bénéficie
d'un ensemble d'arguments biologiques trés peu prdcis.

Le deuxiéme élément de diagnostic paraclinicue,par-~
ticuliérement intéressant, est la mise en évidence de la sensi~
bilisation du sujet.

3e3e1e2 =~ Diagnostic de sensibilisation

3¢341.2,1 = Test de transformation blagtique (T.T.B)

Mis en présence d'un antigéne vis a vis duguel 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 aprés coloration de MAY-
GRUNWALD=GIEMSA permet la numération de ces blastes.

De principe simple et dtutilisation trés pratique en
clinique,le T.T.B se heurte cependant & des difficultés techniques
et est l'objet de contreverses quant 3 son interprétation,

343414242 = Immunoglubulines E spécifiques circulantes

Plusieurs types de méthodes ont été envisagés pour la
nise en évidence des immoglobulines E spécifiques.

- Technigque de PRAUXNITZ-KUSTINER

Elle consiste a inJjecter le serum d'un malade allergique
par vole sous-cutanée a un sujet non allergique en différents
endroits et & administrer 48 heures plus tard divers allergeénes
aux mémes endroits, La présence d'immumnoglobulines E spécifique
circulantes est traduite par la positivité des tests cutanés ainsi
réalisés, Les problémes 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 a la technique
radio-immunologique,

- Radioallergosorbent test ouRAST

le principe consiste & fixer ltallergéne sur un

disque et a incuber avec 1le serum du malade, puis on lave et on
incube avec du serum anti-immunoglobulines E spécffique marqué,

la lecture consiste & apprécier objectivement la radio=-activité

du disque., C'est une méthode semi-quantitative qui permet d'appré-
cier un degré d'hypersensibilité & un allergéne donné, Elle est
jugée de 0 a 4, Ce test & de fortes corrélations avec les tests
cutanés et les tests de provocation., Elle est praticable comme

complément in vitro des tests in vivo (110),

Ia molécule d'immunoglobuline E remplit son r8le
physiQ@logique lorsqutelle est fixée au basophile. Ctest pourquoi
malgré ces innombrbales avantages, le r&#dioallergosorbent test
est moins préférable au dosage des immunoglobulines E cytotropes.
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343.7e203 ~ Immunoglobulines cytotropes

~ Test de BENVENISTE ou test de dégranulation du basgo-
phile humain,

I1 permet d'étudier le nombre de basophiles qui se
dégranulent en présence de l'allergéne. Il est préférable au
cosage des immunoglobulines E spdcifiques sériques car le déclen-
chement des phénoménes allergiques est 1ié A cette dégranulationo‘

- Tests cutanés

Bien qu'ils constituent le reflet local de 1l'hynersen-
sibilité, les tests cutanés ne doivent pas 8tre interprétis en
dehors du contexte clinique. Le test cutané consiste a introduire
dans le derme une guantité minime d'allergene sélectionné selon
l'interrogatoire. le test cutané doit se faire pres d'un centre
de réanimation sinon 1l'opérateur devra alors se munir d'une
trousse contenant en partibulier des corticoXdes, de ltadréna-
line et des anti-~histaminiques pour parer a tout accident anaply-
lactique,

. les méthodes

Le test cutané comporte plusieurs méthodes :

- la cuti-réaction : c'est une scarification superfi-

cielle au moyen d'un vaceinostyle sur laquelle on dispose une
gouttelette d'allergéne, Elle est moins sensible que l'intra
dermoréaction et est réservée aux allergénes considérés comme
dangereuse pouvant entrainer une réaction anaphylactique violente,

-~ L'intra dermme réaction de MANTOUX :

-

Trés sensible, elle consiste & déposer 0,02 a 0,05 ml
dtallergeéne dans le derme a l'aide d'une fine aigullle montée
sur une séringue &4 tuberculine, C'est la méhode la plus utilisdée,

~ Le PRICK~TEST
la peau est pigquée par une aiguille a travers une
mouttelette d'allergéne, Cette méthode serait. 1'équivalent chez

les angjowsaxons de la cuti-réaction, '

Les autres méthodes (PATCH test et le test de
PRAUSNITZ-KUSTNER) sont ici de peu dlintérét.

- Résultats dés tests cutanés

I1 est indispensable de surveiller le malade afin
de le traiter en cas de rdéaction locale ou générale importante,
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Elle se 1it 20 a 30 minutes aprés ; elle est positive
lorsqu'il existe une différence supérieure ou égale i 3 millimétres
entre la largeur dg la réaction du malade et celle du témoin,

~ La cuti-réaction }

- Intra dermoe~rdéaction

Clest la classique réaction cutanée érythémato-oedeﬁam
teuse gecompagnée ou non de réactions locales ou générales., Parfois
la réaction locale est positive s'il sty associe 1le prurit formant
ainsi la trdade de ®EWIS (24).

I1 est noté de . la fagon suivante
erythéme seul (+) ctest une réaction douteuse
oedeme de 5 & 7 millimétres de dlametre +
" de7 & 10 " n + +
n de 10 a 15 ] " + + +
" de plus de 15 " " + + + +

ILa présence de pseudopode majore d'une croix la réponse

. Selon BOURDIAL J. (24) la nocivité de 1ltallergéne testé
n'est admise que si la réponse cutanée s'associe & une réponse
focale déclenchée par le test lui-m8me, qu'il stagisse dtamélio-~ |
ration ou dtaggravation transitoirer des manifestations cliniques
habituelles § c'est la réaction syndromique ; sa valeur est capi-
tale car elle seule permet le diagnostic de certitude de 1l'allergie
naso=sinusienne,

Plusieurs lectures doivent &tre faites,

. La premiére immédiate , 10 & 20 minutes aprés le
test,est suivie par les autres retardées pendant les trois jours
qui suivent,

La réaction générale peut se manifester par plu-
sieurs sympt8mes : hyperthermie, malaise général ,

- Lt'épidermo-réaction : la notation de la positivité
est la suivante

é}ythéme + prurit : +
/

erythéme + prurit
érythéme + prurit

érythéme + prurit

*.

, -
vesicule + oedeme = ++
bulle : +++
bulle excoride ¢ + + + +

+ o+ 4+

L ]



La lecture des tests se fait au bout de 48 heures parfois plus,
I1 existe plusieurs conditions rendant la réaction faussement
négative,

En général, 11 n'existe pas de paralléle entre 1l'inten~
sité de l1la réaction cutanée et le degré de sensibilisation du

malade et il peut exister chez le méme malade une polysensibili-
sation ; ce qui a été le cas dans notre série d'enquéte prospective,

La recherche des allergénes a détecté ¢

Poussiére de maison : 30 cas
Dermatophagoides Farinae : 25 cas
Candida albicans 9 cas
Mglange de moisissure 11 cas

Les réactions syndromiques, au nombre dex15, ont été
notées en général trente minutes apres les tests cutanés a la
poussiere de maison. Nous avons enregistré un seul cas de déclen-~
chement et d'exagé}ation d*une crise dtasthme préexistant,

3.3.1.2.4 = Dosage des immunoglobulines Gy,
ou immunoglobuline STS

En raison de son délai trés court de fixation, sa mise
en évidence se heurte encore & des difficultés énormes,

343.143 = 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 a effet, ‘

3.347.3.1 = Tests cutanés a réponse syndromigue
(locale et focale)

3.3¢1e3.2 =~ Provocation nasale avec ou sans
rhinomanométrie

Le test de provocation consiste 2 reproduire 1l'événement
morbide en mettantl'ailergéne au contact de la muqueuse et a en
apprécier le retentissement. lLe test de provocation nasale associée
a4 la rhinomanométrie apporte un appul décisif pour le diagnostic

étiologique des rhinopathies vaso-motrices.

LB
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3.3¢143.,3 = Cytologle de la sécrétion nasale

Lthyperéosinophilie de la sécrétion nasale garde des
valeurs variables selon lesg 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 & un allergeéne.

Au cours de notre enqué&te prospective nous avons eu
neuf cas d'éosinophilie nasale, neuf cas de neﬁtrophilie nasale,
cing cas d'association eosino-neutrophile nasale, Chez les vingt
et un autres, l'enqulte n'a rien révélé,

3e3e7143.4 ~- Dosages des immunoglobulines E
totales et spécifiques nasales

Selon les m&mes méthodes radio-immunologkques, les
immmnoglobulines E totales et spécifiques nasales peuvent &tre
dosées, Tout comme pour 1l'éosinophilie nasale, les interprétations
de ces immunoglobulines E ne sont pas ooncordantes.

3.3.2 - Enguéte de déficience immunitaire

3e3.2e17 = Ll'immunité humorale

L'immunité humorale s'explore par plusieurs méthodes
dont 1'immunoélectroporése, la radio-immunologie, 1'étude des
réactions sérologiques aprés stimulation et le dosage des complé- .
ments sériques.

3430242 - Lt'immunité cellulaire

Elle s'explore par les tests cutanés notamment 3 la
candidine, la tuberculine, au dinitrochlorobegzéne et le test de
rosettes naturelles,

3.3.3 - Enqu8te d'extension
3.3.3.17 - la diaphanoscopie

Elle se pratique dans une chambre obscure a 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,




3.3.3.2 - la radiogravhie des sinus

la radiogranhie cCes sinus est un examen courant du
bilan d'une sinusopathie. Cl'est un examen irremplagable sous
nos cleux car 11 permet ce découvrir et de confirmer l'exis-~
tence d'une sinusopathie dont il précise la localisation, la
radiographie standard comporte trois incidences 3

- l'incidence fondamentale : nez ~ frofyt- plague
qui dégage les sinus frontaux et ethmoldaux

~ 1t'incidence : nez-menton-plague dont une variante
le Blondeau, %ﬁg%ge bien les sinus max}llaires. Elle est »nlus
utilisée car/permet dtexplorer presque'tous les sinus cCe 1la
face : maxillaires, frontaux et les cellules ethmoXdales
antérieures

- lt'incidence de HIRIZ : elle vermet d'explorer
1tethmoIde postérieur et les sinus sphénoldaux ; c'est 1l'incie-, o

dence vertex-~plague,

Les radiographies de »nrofil sont »harfois nécessaires
pour compléter le bilan radiographicue,

Suspectie a l'examen clinique, la participation sinu-
sienne a l'allergie est confirmée par les examens radio;jraphi-
ques

Au cours de notre enqudte retrospective, nous avons
ew 5669 cas d'atteinte sinusienne, 126 cas de sinus normaux, 76%
cas d'examen radiographique non fait,

Les atteintes sinusiennes s'observent chez 1'honmne
366 cas plus que chez la femuwe 303 cas, l1a méme prédominince a
été observée par VINCENT P, au cours d'une étude O 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'ethmoXdaux ; les
sinus sphénoldaux sont les moins atlteints 3 2 cas seulement,

Les atteintes bilatérales sont les plus fréguentes :

- 280 cas d'atteinte maxillaire bilatdrale contre
185 cas dtatteinte gauche et 99 cas dlatteinte
droite.

H
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~ 56 cas d'attednte ethmoIdale bilatdérale contre 24
cas dlatteinte rauche et 14 cas dlatteinte droite

- 119 cas dl'atteinte frontale bilat.rale contre 37 cas
d'atteinte gauche et 46 cas d'atteinte droite,

- toutes les atieintes sph¢noIdales sont bilatirales,

Cette constation correspond & celle faite par BOURDI.L
J. (24) dans son étude sur l'allergie naso - sinusienne,

les forues associatives les plus fréquentes sont :
- maxillo - frontalc 114 cas

- maxillo - ethmoXdale 45 cas

~ maxillo = ethmolIdo~frontale 27 cas

- ethmoXdo~frontale 15 cas.

De toutes les classifications celle basée sur 1l'allure
évolutive a un intéré&t thcrapeutique. Elle distingue les cas
aigus des diff&rentesj&%ﬁgﬁiques qui sont, selon VIKCENT P,
(156) :

- formes cxdémateuses : caractérisées nar llaspect de
flou ou de voile sans image de polype ou d'épaississement ma~
queux localisdé¢, étiquetdes nar certainsg "sinusoses" 3 nous en

avons obtenu 523 cas.

-~ formes dégénératives avec modification hypertrophigue
de la muqueuse rev&8tant les trois aspects différents suivants :

. aspect classique de pachymuqueuse en cadre traduisant
soit la séquelle d'une infection €ncienne ou une forme volule
de la "sinusose™ simple ; nous en avons eu 38 cas(Fig,13 (a))

. aspect de 1l'imaze ronde isolée du sinus, imaze dite
en coucher de soleil ; nous en avons obtenu 21 cas.(Fig,137b))

. image de kyste ou de polype intra sinusien avec ou

sans polype des fosses nosales 3 nous en avons eu 21 ca?
(Fig.13(c))

- les processus infectieux chroniques qui finissent »ar
entrainer des allergies infectieuses ; il s'agit soit d'une opa-
cité compléte du sinus (49 cas) soit d'un comblement du has fond

du sinus (19 cas)
Enfin nous avons trouv? 11 cas aigus avec un niveau
- . 15,13 dJ) .
hydroadérique <cs 51nu§}e%1piuéﬁe s autres imazes de male
formations nasosinusieunnes,
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Au total plusieurs images radiologigues peuvent se
voir dans l'allergie Daso-sinusienne ; les formes edemateuses

sont plus fréquentes que la classique pachymuqueuse,

3.3.4 - Autres examens

3.3.4.1 l'examen anatomopathologique,

Trés peu spécifique de 1ltallergzie (122) l'examen anato-
nopathologique revéle un infiltrat Zdosinophile avec richesse
plasmocytaire, Parfois on weut observer des oellulesfﬁéurs de
Adgranulation (145)

2.3.4,2 la Phermozraphie,

Elle est parfois sollicitée pour le diagnostic de
1'allergie. L'image classicue "en aile de papillon serait spdéci-
fique de l'allergie (83).

bactériologique
3.3.4.,3 Ponction et examen = - du liquide

intra sinusien.

I1 stagit souvent de liguide amicrobien

3.3.4.4 Budoscopie.

Elle est indigqude lorsque les images radiographiques
ne sont pas concluantes, Tout en permettant d'éliminer une surin-
fection, ltendoscopie montre le méme aspect de la mugueuse cue
celul des fosses nasales ; »arfois on a des imazes en coussinet
ou méme des images kystiques.

En conclusion cette étude paraclinique Jde ltallergie
naso~sinusienne ne doit pas laisser place a une complexitd
déroutante. Dans la pratique, le respect de certaines riézles
nermet de porter le diagnostic biologique a terme,

3.3.5. Notre nraticue paraclinique.

Elle est différente de celle des pays nédicalement
développés et cela pour plucieurs raisons @

~ le manque d'infrastructure dans le domaine d'immuno-
allergologie
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- le colt élevé cGes examens spécifiques

-~ Nonbre de ces examens sont plus dfutilité thiorigue
que praticue,

Notre pratique se risume essentiellement en la recherche
'une hypéréosinophilie saunguine et nasale et l'exploratiocn
radiogranhicue,
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3 = 4 ~ DIAGNOSTIC
3.4.1 - Diagnostic positif

Devant un syndrome naso~sinusien, faire la preuve aller-
rique de son origine n'est toujours pas facile, Pour y parvenir
le médecin dispose de l'analyse de trois éléments qui sont :

- l'anamése
- l'examen clinique
~ le bllan paraclinique

Deux éventualités peuvent se présenter

- 1'allure clinique est évocatrice devant :
. le caractére explosif et intermittent du syndrone,
. avec sa triade hautement significative (éternué-
ment rhinorrhée et obstruction) annoncée par un
prurit de la sphére ORL %
~ 1'allure clinique n'est pas évocatrice, ;

Ltanamnése doit savoir rechercher des éléments de valeur
qui sont 2 les circonstances d'apparition, l'ancienneté de
1taffection, les antécédents allergiques personnels et familiaux,

* Lt'examen clinique comprendra essentiellement :
- un examen rhinoscopique avec un bon éclairage qui

recherchera @

. l'attdinte oedemateuse bilatérale, diffuse et symé-
trigque de la muquause

« la coloration pfle, lilas des gros cornets

. la présence de gros polypes lisses, citrins

» la rétractilité de la mugueuse aux vasoconstric-
teurs,

Parfois on vérifiera 1l'absence de lésions, ce qui con-

traste avec le lourd cortége fonctionnel dont se plaint le malade,

* Ltexamen clinique sera complété par un bilan paracli-
nique comportant :

- la radiographie & la recherche d'une participation
sinusienne '

- et surtout les tests cutanés afin de confirmer le
diagnostic et éliminer ainsi les autres causes de rhinopathie
vaso®Qtrice,
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34442 - Diagnostic différentiel

Le diagnostic de 1l'allergie naso~sinusienne est apparan-
ment banal ; cependant beaucoup d'autres 1lésions semblables, dont
il faut la différencier, doivent &tre connues ; il stagit de :

- en période aiguéd

¥ coryza épidémique : c'est une affection caractdérisdée
rar une réaction inflammatoire de la muqueuse nasale due & des
germes non spécifiques ou de substances irritantes survenant de
fagon épidémique.

Elle se manifeste par la mé&me triade fonctionnelle mais
son évojution bénigne et cyelique en 10 jours permet de la distin-
guer de l'allergie naso-sinusidénne,

* Le catarrhe grippal : la grippe est une affection des
périodes de fralcheur., L'existence d'un syndrome infectieux sévere
avec la classique évolution en "V grippal" en 5 jours le font
distinguer d'une rhinite allergique,

¥ le syndrome pscudo-grippal de lt'hépatite 2 il dure
trois Jours. la survenue de l'ictére qu'il préceéde permet de faire
la distinction,

- En période chronigue :

* les rhinopathies vasomotrices non allergiques ou
vasocongestives ¢ selon le mécanisme intime du spasng, on distin-
gue @

« la rhinite histaminique : elle mime la rhinite aller-
gique avec une hyperréactivité cutanée & l'histamine . , une hista-
minémie élevée mais les tests cutanés prouvent qutelle n'est pas
imminoglobuline E -~ dépendante.

« 1a rhinite sympathicotonique ou angiospastique : elle
survient surtout chez un sujet surmené, stressé, caféinomane con-
sommant abusivement des solutions vasoconstrictives,

Ltagssociation & un syndrome de RAYNAUD est de grande
valeur diagnostic, i

Le test & lt'isoprénaline est trés positif tandis que
les immunoglobulines E sont absentes
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« la rhinite cholinergique : elle survient surtout chez
un sujet vagoto#ique ou déprimé consommant parfois ltalcalolde de
rauwolfia, Il y a une hyper-réactivité & l'acétylcholine mais la
réactivité aux immunoglobulines est nulle

* les rhinites médicamenteuses : la grande disponibilité
des amines sympathicomimétique expligue l'usage incontr8lé de ces
médicaments,

Leur utilisation au deld du délai réglémentaire entraine
paradoxalement une hypertrophie avec hypersécrétion de la rmugueuse |
nasale, Ceci accroit le besoin du malade, Ltarrét de l'automédi-
cation est un bon test thérapeutique.

*¥ les sinusites chroniques : elle traduit souvent un
trouble immuno logdqua ou une anomalie anatomique des voies
aériennes,

Toute la symptomatologie est unilatérale., La cytologie
de la sécrétion nasale est a dominance neutrophile,

Le traitement anti-allergique est inéfficace,

* Ta rhinite hormonale : ctest notamment la rhinite
de lagrossesse qui disparalt dans les Jours qui suiveng l'accou-
chement,
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3.5 - EVOLUSION SPONTANEE

La maladie évolue war crises, de durde et d'intensits
variables, Elle peut devenir tenace et intense incommodant ainsi
le malade,

L'association ou l'artenance a d'autres atteintes res-
viratoires et en particulier l'asthme brondiique fait de ccs
mrlades de véritables infirmes,

Ia surinfection est particuliérement & craindre Ju2and
l'affection est devenue chronicue car elle diminue les d.:fenses
de la muqueuse Pituitaire. lLes rhinopathies b&tardes, avec ses
1lsions irréversibles de fibrose, sont difficilement accessi~
bles au tfaitement,

Ia complication la plus fréguente est engendrie »ar
ltusaze icontrdlé et prolongd des amines sympathiconimétigues
gui entrafne un phénoméne de rebond avec une hypertrophie et une
hypergécrétion de la muqueuse nasale,

Parfois la mugueuse excessivement congestive peut
8tre source d'épistaxis j; cependant les classiques complications
infectieuses méningées d'origine ORL sont ici inexistantes.,

Comme toute maladie allerzique, lt'évolution de la
rhinite allergique est Imprévisible @

elle peut d'aggraver sans raison apparente

elle peut s'améliorer ou méme pgudérir également sans

cu'on puisse expliquer les facteurs ayant entrainé cette
muérison,
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4 - TRAITEMENT
Le traitement ded' ANS est un traitement difficile gui
devra s'inspirer des notions de variabilité et d'instabilité qui
caractérisent le malade.

Clest un traitement long au cours duquel le médecin
saura se montrer assez patient, le malade, lui se lassera bien avan?t,

la compréhension beaucoup plus grande des phénormeénes
physiopathologiques de lt'allergie, la fréquence de plus en plus
zrande des maladies allergiques expliquent ll'explosion thérapeu-
tique observée ces dernieres années. Il n'existe pas de resles
immuables mais toutes visent les mémes buts.

4,1 - Buts du traitement

- Supyrimer l'allergéne

~ Réduire la fréquence des manifestations loco-régio-
nales

- modifier le terrain,

I1 est inutile de dire que ce programme n'est pas atteint
et que le terme de guérison est un vain mot en matiére d'allerzie,
Pour atteindre ces buts, les médecins disposent de nombreux moyens
qui, 1¢in de s'exclure, se complétent et axsocient leurs effets,
ce qui aménera i parler de :

4,2 - Moyens et méthodes thérapeutiques

L,2.,1 - Moyens médicaux

4,2.,1:17., = Moyens médicaux non spécifiques

* IES ANTI»HISTAMINIQUES

I1ls constituent le moyen thérapeuthique essentiellement
utilisé au CNHU, Il stagit des anti histaminiques H1, Ils répon-
dent a la formule générale d‘'une éthylamine substituée, Ils sont
nombreux et leur classification en 5 groupes n'est pas limitative,
Ils ont un mécanisme d'action compétitif par fixation aux récep-
teurs de l'histamine,

LR J
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Leur efficacité est limitée. En effet, ils ne peuvent
8tre utilisés comme traitement curatif du choc anaphylactique ;
ils sont déplacés des récepteurs histaminiques par un excés d'this-
tamine etn'ont pssgreffet sur les autres médiateurs libsrés au
cours de ltallergle ; 1ls sont par ailleurs doués d'autres pro=-
priétés parfdois génantes,

Une seule voie d'administration est utilisée, la voie
zfnérale (qui peut &tre psr os la plus utilisée, intra-veineuse,
intra musculaire ou rarement par voie rectale)

I1 existe plusieurs antihistaminiques ; au CNHU, en
particulier 3 la clinique du service ORL, 1l'anti histaminothérapie
par veie orale est souvent utilisée, Les produits les plus utili-
sés sont : la dexchlorphéniramine, la prométhazine, la meguitazine,
1'hydroxyzine et la phéniramine sous forme ordinaire ou retard
selon le cas, la dose habituellement administrée est de 10 ng par
Jour,

Pour renforcer leur effet anti-cholinergique, diverses
formules d'association aux amines sympathomimétigues sont digdponi~
bles. Leur pouvoir antitussif est renforcé par dtautres associa-
tions aux expectorants, aux corticoldes et aux antipyrétigues. En
raison du risque de sommolence qu'ils entrafnent, on préféere les
administrer sous forme retard la nuit avant le coucher a raison
dtun comprimé par Jour, L'effort actuel est orienté dans la fabri-
cation des antihistaminiques a tres/BFfet secondaire.

* LA CORTICOTHERAPIE

Elle est un précieux appoint thérapeutique, Les cor-
ticoIdes sont utilisés pour leur effet anti-inflammatoire et anti
allergique, Ils suspendent les symptSmes de fagon 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 :
- la voie générale ( qui peut 8&tre per os, intra-

veineuse ou inktramusculaire)

-~ la voie loco-régionale : la corticothérapie loco-
régionale dont le but est d'accélérer la résorption de l'oedéme

LB N J
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au niveau de la muqueuse nasale se fait par instillation nasale
ou par aérosol,

Au CNHU, dans 1la 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 prednison6e
Ce sont des glucocorticoXdes synthétiques. La dose habituelle
de prednisone est de 1 mg/kg/24H, La beclométasone ou la dexame-,
thasone s'emploient & des doses dix fois plus faibles, Ces pro-
duits s'administrent & raison de trois a quatre pulvérisations
par jour ou a la fréquence d'une séance d'aérosol de 20 minutes -
environ par 24 H, ‘ :

%
;

VRS S

Outre la sensation de brfilure ou quelque intolérance;‘;
la possibilité d'infection 3 candida’ ne doit pas &tre ignorée du
médecin, ,

La béthaméthasone est ausgi utilisde par voie générale
sous forme retard a la dose d'une injection par mois pendant 2
mois.

¥ LES MEDICAMENTS VASO-CONSTRICTEURS .

Ils regroupent enssentiellement les médicaments anti
cholinergiques, les médicaments parasympatholytiques et les nl. i~
caments sympathico mimétijues P stimulantg, Ils peuvent &tre en |
~ association avec les -antihistaminiques ou avec les corticoldes.

Les effets vaso-constricteurs sont d'installation
rapide, intense et durable ; malheureusement, la labilité vaso- |
motrice qu'ils devraient stabiliser est toujours aggravée, plus
ou moins rapidement, par l'abus si fréquent des vasoconstricteurs
locaux, ‘ B

Notre attitude au CNHU est de déconseiller 1l'auto- ;
médication, nous-m8mes en »rescrivons trés peu, pendant une duréé:
trés courte de 10 Jours environ afin dféviter le phénomene de |
rebond.

Les vaso=constricteurs, utilisés par voie générale,
n'ont pas fait la preuve d'une quelconque efficacité, L'espoir
reste fondé sur ltutilis#tion des dérivés de l'ergot de Qelgle
dans la lutte contre la vaso- dilatatlon.

o




*1E. CROMOGLYCATE DE SODIUM

Le cromoglycate cde sodium agirait en prévenant 1z 1ibé-
ration des médiateurs a partir des mastocytes sensibilisés, pro-
bablement en inhibant 1'utilisation du calcium au niveau de la
cellule, Par contre, beaucoup d'autres hypothéses comme la
phosphorylation de certaines protéfnes jouant un r8le dans la sé-
criétion des substances vaso-actives doivent &tre retenues (137)

I1 est trés efiicace dans la prévention des phénoménes
vagomoteurs mais ne peut rien si la crise est installée, La seule
voie d'utilisation est la voie loco—rééionale sous forme de s»Hray
a raison de 5 a 6 pulvérisctions nasales par Jjour,

* ABORD PSYCHOTHER..PIQUE

Compte tenu de 1l'évolution longue, parfois tenace, de
1rtaffection, et de 1l'échec fréquent du traitement contraignant et
parfois mutilant, les malades souffrant de 1'ANS sont mécontents
et ont un psychisme trés labile que le psychiatre ne saura appré-
cier & sa Juste valeur ; clest pourquoi, le médecin traitant
duevra donc les aider moralement et leur expliquer franchement
1t'dvolution de la maladie, Dans cette tAche difficile de psycho-
thérapie, il pourra s'aider de médicaments dont les plus couram -
cent utilisés sont les anxiolytiques a "doses filées",

¥ ILES ANTIBIOTIQUES

Les antibicticues sont trés "largement" utilisés pour
lutter contre l'infection souvent associde, Deux voies dladminis-
tration sont utilisdées :

- vole générale : per os

- voie loco-rizionale ¢ en instillation nazalc ou ¢n
aérosol ; ils sont souvent associés i d'autres médicanents 2
usage local, Les presycriptions les plus courantes dans la clini-
quc ORL portent sur les mecrolides et les tékracyclines;/%%loram~
phénicol est exclusivement utilisé en aérosol, en association avec
la dexaméthasone ; la fusafungine est aussi largement utilisle
sous forme de microdiffusion,

L 3K
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* LES ANTI-TNFLAMMATOIRES

Les anti-inflam:atoires non sterrofdiens sont aussi uti-
lisés par vole générale. Le produit utilisé fréquemment est ltacide
niflumique a raison de 4 gélules en moyenne par Jour a prendre cu
miiieu des repas,

# LA GRENOTHERAPIE

Le traitement qui utilise les eaux minérales, a la
source elle-méme, cest tres important. Le choix de la station ther-
mrle vers leaquelle le malade doit 8tre adressé dépend de la nature
de son affection,

Lorsque l'allergie prédomine, le malade doit &tre
oricnté vers les eaux bicarbonatées mixtes silico=arsenicales d'ac-
tion sédative, A l'inverse, lorsque l'infection prédomine c'est les
coux sulfurdes qutil faut indiquer,

La situation n'est souvent pas aussi tranchée et le
cag difficile ol allergie et infectiorn sont indiquées devra
binéficier en alternance de cures bicarbonatées et sulfurées.

La crémothérapie est un traitement courant en Furoijc,.
Elle n'a pas cours chez nous.

* LES AUTRES MEDICAMENTS

Les autres médicaments sont aussi nombreux -ue variic
et réfletent les conceptions de chaque auteur : gammaglobuline,
vitaminothérapie C, soufre, injection de calcium, de peptone, lcc
solutés d'ATP, les antiseptigues naso~pharyngés, Le traitenent
médical général ressort de la compétence du médecin géndéraliste,
rhinologiste ou pneumologuc. L'allergdlogue stoccupe du traiterent
spéeifique.

L,2,17.,2 - Moyens médicaux spécifiques

Le traitement spécifique est le seul traitement radical
et doit 8tre entrepris chague fois ~ue cela est possible,
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* EVICTION DU OU DES ALLERGENES

Clest 1'idéal de tous les traitements mais il est difficis
le, voire impossible, Lt'interrogatoire et les tests cutanés contri-
buent a identifier l'allergéne dans la plupart des cas.

L'éradication par des procédés chimiques est parfois uti’ 3
la NATAMYCINE (27et 90) est utilisée dans le Gﬂntrﬁlg/ %a multi-
plication des acariens ues poussiéres par exemple, Lorsque l'allerpgef
ne¢ ne peut &tre évité on envisagera lthyposensibilisation.

* LA DESENSIBILISATION

Elle consiste A refaire une immunisation progressive a
partir de l'antigéne identifié ; c'est pourquoi il convicnt de par-
ler d'hyposensibilisation,

~ Mécanisme : les mécanismes a la base de l'hyposensi-
bilisation restent & 1'C¢tat d'hypothese. Au départ on acru a.la
synthése d'anticorps bloquants du type Ig8 (33 ) ou Igh et . si-
crétoire (29 ); ensuite ce fut la théorie des cellules T suppres-—
sives 3 plus recemment on a rensé que pendant l'hyposensibilistion
1o production d'IgE diminue tandis que celle d'IgA augmente, jouant
ainsi le r8le d'anticorps bloguant,

- Conduite de l'hyposensibilisation ( z ctq25) ¢

Flle doit respecter certaines regles pratiques ;3 il est
prifirable de commencer par 1ltallergeéne dominant ; s'il existe deux
allergenes principaux, une nolysensibilisation sera entreprise
sépardément aux deux bras., L'hyposensibilisation est un traitcient
comportant des risques; il doit &tre fait a 1'hdpital sous survell-
lance médicale,

Les injections sont faites par voie sous cutanée a 1o
fece externe du bras, avec une séringue type tuberculine de 1 i,
sraduée au 100&, Il ne faut Jjamais recourir aux solutions retards.
1a dose de départ est fixdée a 0,10 ml de la dilution 10 fois et ulne
exceptionnellement 100 infdérieur a celle du seuil cutané, sclon
1'organe cible et l'allergenec,

L IR O ]
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Ia fréguence des injections varie en fonction de 1l'ex-
troit, de ltamélioration ou de llaggravation clinique, La Jurée
de la désensibilisation sera au moins de 3 a 4 ans avec la nécessi=-
7 les injections de rappel, Cependant au bout de 3 a 4 mois 1l'ac-
tion de la dégensibilisation doit &tre efficace sinon il stagit
d'une fausse indication.

- Résultats de 1z disensibilisation ¢ Les résultats
varient selon les auteurs .izis sont bons d'une fagon générale ;
ltamélioration des signes ronctionnels est rapide, celle des signes
objectifs plus lente nécessitant plusieurs mois, voire plusicurs
anndes,

- L'indication de la désensibilisation est essentielle-
ment le COYPZa gpasmodique et 1l'asthme pour lesguels les thérapies
habituelles sont impossibles et incommodes.

Chez les femmes enceintes et chez ltenfant au~dcssous
de 5 ans, elle doit &tre conduite avec prudence,

Le traitement de réactions secondaires graves au cours
de la désensibilisation ressort de la compétence du réanincteur,

En conclusion, lorsque 1l'indication a été bien posée
et la conduite thérapeutigue bien faite, la désensibilisation reste
le meilleur traitement, le moins dangereux et le plus bénéfijue a
1theure actuelle,

4,2,2 - Moyens chirurgicaux

Compte tenu de la rdéversibilité de 1lt'inflammation
fluxionnaire allergique, dec 17 possibilité des réactions ffcheuses
Cues au traumatisme médicamenteux et chirurgical chez lt'allergiiue,
le traitement chirurgical ne neut et ne doit pas 8tre envisagd
corme traitement de premiére intention,

Le traitement médical anti-allergique pré, per et post
opératoire est toujours indispensable au cours du traitement chi~
rurgical. Le traitement chirurgical comporte deux volets ¢

~ le traitement chirurgical sans objectif vasomoteur
- le traitement chirurgical avec objectif vasonmoteur

LK AN
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4,2,2,17 = Les traitements chirurgicaux sans

objectif vasomoteur et apparentis

Les trfaitements dhirurgicaux sans obJectif vasonoteur
et apparentés sont trés nonbreux et reflétent le génie de chaque
auteur, Ils visent a réduire une muqueuse pituitaire globalcient
ou isolément hypertrophiquc.

* Les cautérisatiocns galvaniques ou chimiques des cornets
dont le danger principal est la synéchie des cornets.

/
. La galvanocauterisation est souvent pratiguée chez
nous a la clinique ORL,

#* 1'électrocoagulation des zones hypertrophiées au ni-

veau des cornets et du méat moyen
*' polypectonie au serre-noeud

* la cryotérapie ou cryochirurgie : elle paratt relati--
vement efficace. Les applications & l'aide d'une cryosonde sont
faites sur les cornets et les mcats

* il existe toute une multitude d'autres interventicong
"setits moyens'" dont 1'efficacité 3 la longue est incertaine g
pire, elles peuvent 8tre source de graves complications ou séguel-
ies ui les font regretter.

4,2,2,2 = Les traitements chirurgicaux avec objectif

vasomoteur

Cl'est essentiellement la neurectomie vidienne, ©lle
intervient lorsque la chirurgic & minima a échoué. Elle repose

sur des bases expérimentales,
physiopathologiques

Deux voies sont empruntées pour atteindre le nerf
vidien

~ la vole intrs nasale de PRADES

- la voie transmaxillaire ou transsantrale de CALDWELL-
LUC ou de GOLDING-WOOD ou la voie transmaxillaire extrapdriostlic
de MOMURA,

I > Fd . e
Elle peut 8tre completée par 1ltopération de Di: LIIL.,
d'indication trés rare, sinon exceptionnelle & cause de ses hauts
risques oculaires,
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4,3 = INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Trés difficile 3 systématiser, les indications théra-
peutiques chez l'allergigque tiennent compte de plusieurs facteurs:

- l'ancienneté de la maladie, son intensité, son allursz
évolutive

- l'ascociation d'autres manifestations surtout aller-
giques en particulier d'un asthme ou d'une surinfection oblige
a une action thérapeutique plus énergique

- lz nature de 1'allepggne

~ 1'état local naso=-sinusien parfois tr2s genant est au
premier plan et les lésions anatomiques associédes interviennent
par leur r8le aggravant

- 1'8ge du malade, son mocde de vie, son psychisme, son
mitier sont au tant de facteurs dont il faut tenir compte.

L4o3,1 = DANS IFS RHINTITES ALLERGIQUES APERICDI ™ JoS

Le r8le du rhinologiste est capital et variable selon
la gravité et ltancienneté de la rhinite,

L,3,1,1 = Forme Bénigne

Elle sera traitée par des méthodes simples :

- le traitement local & visée vasoconstrdctive cn cures
trés courtes constitue une arme efficace

- les gammaglobulines ou les antihistaminiques,l'évic-
tion de 1ltallergene si possible sercnt associés,

On peut aussi opter pour l'utilisation du cromoglycate
ce sodium,

~ La corticothérapie n'interviendra que pour une courte
durée et pourra interrompre le cycle de la maladie pour un long
mor:ent,

L,3,1,2 - Forme sévere et ancienne

Les méthodes eimples ne donnent que peu Jde satisfaction,
Les corticoldes, dont on doit éviter l'usage prolongé intervien-
dront Juste pour dimunier l'intensité de la crise.

L J
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Ltimportance et la 1épétition des crises justilicnt la
desensiblisation spécifique gui est capable d'apporter un soula-
gement et parfois une guérison olinique mais elle est de longue
durée,

4,3,2 = DANS LES RHINITES SAISONNIERES

aussi
Le traitement est ici/médical, les modalités étant dic-

tées par 1l'importance et la durde de 1l'atteinte.

4,3,2.17 = La crise déclarée est peu importante

Le but du traitement est de la rendre supportable, Lo
antihistaminiques, les cures courtes et discontinues de corticoiIdus
cnt une action souvent suffisante sur les manifestations spasmo-
Adiques méme si la pollinose connalt une recrudescence.

Le cromoglycate dé sodium utilisé sous ses deux formes
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_crise déclaré,est importante et de lon< ¢
durée
Cette forme bénéficiera de l'emploil des corticoides

soit per os ou en injection retard renouvelable tous les mois si
la saison n'est pas terminée,

La désensibilisation spécifique sera pratiquée a retor-
dement, a titre préventif hors saison.

4,3,3 « DANS LES RHINO-SINUSITES POLYPOIDES

L'indication thérapeutique desPOlYPeS 5 fait 1tobjet
Jde nombreuses contrdverses mais la primauté revient au fond zu
traitement médical parfois associé & la libération des fosscs
nasales,

-
5

4,3,3,1 - Les polypes sont petits et bien supportis

L'abstension thérapoutiqué sur les polypes ect tolé-
rable,.
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4,3,3.,2 - Les polypes sont obstruants et lentement
récidivants

La polypectomie au serre-noceud suivi de dessicetion Ze
la mugueuse met fin & l'incident pendant un long moment,

4,3,3,3 ~ Le malade est"bourré" de nolypes rapidement

itératifs

STils sont rouges surinfectés, un traitement médical
assoclant antibiotique et corticolde pourra les faire disporaltre,
Pour ¢viter la recidive on peut completer par une dessication,

Lorsqu 'ils sont blancs, ils réagissent tres peu au
traitement médical, *

Le rebond que 1'on observe a l'arrédt du traitement a
conduit dfabord a l'association de la dessication, puis de cure-
tage muqueux cethmofdo-maxillaire sans succés définitif s,

La désensibilisation dans le traitement des polyposes
connaft un regain d'intérét, malheureusement ellc ne s'adresse
qu'a un petit nombre de cas,

4,%.4 - DANS LES RHINOPATHIES INFECTEBES

Leg traitementg anti=~allergiyue, antibiotique et la vacci::
nation seront essayés successivement ou en asseolation,

Dans les cas rebelles un traitement chirurgical scra
indicué sous une triple prectection corticoide, anthihistamin:ique
et antibiotique,

Enfin le traitement adjuvant soufré ou de cure thermale
.3t un appoint précievx sur les sécrétions purulentes,

4,3,5 - LE PROBLEME DE L'OBSTRUCTION NASALE

C'est un symptdme majeur du coryza qud = n'est souvent
pes facile a traiter., Le traitement médical n'est souvent pas
couronné de succes. Le traitement chirurgical local, qui sera
toujours accompagné de traiterment médical, sera vite envisagé en
commengant toujours par les n’ilodes les moins tr¥aumatisantes,

L
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Enfin lorsque les déformations naso-sinusiennes sont
importantes, il faudra les corriger., lLe plus scuvent il stagit
G'un traitement chirurgical qui sera envisagé lors du traitement
local ou aprés lui. Les traitements anxiolytiques tranquilifsants
et euphorisants peuvent &tre utiles pour andantir ' le rlle dc.
facteurs psychogénes,

4,4 - NOTRE ATTITUDE THERAPEUTIQUE

Elle est presgue semblable & celle des pays divelorils
médicalement,

LoLh.1 =~ Le traitement local

I1 consiste en l'utilisation de vasoconstricteurs, de
corticofdes et d'antibiotiqueg,Nous prescrivons aussi deg anti=
septiques pour lutter contre la surinfection loco-régionclc.
Presque tous #os malades ont eu des séances dtaérosol qui sent
conditionnéeg; par llobjectivation radiologique de la participatica
sinusienne,

L,L4,2 - le traitement géndral

Il consiste essentiellement en la prescription J'ua
antihistaminique pendant une période trés longue, La sévirite
ou 1'évolution de la crise oblige parfois a un traitenent corti-
colde par injection mensuelle, deux mois de suite, lorsgut'il
existe une infection associée, le traitement antibioticuc est
systématique per os pendant au moins dix Jjours,

44,35 = Le traitement chirurgical

I1 n'est Jamais pratiqué en exclusif, I1 intervicnt
toujours pour parfaire les succeés du traltement médical, iouc
fnisons, en cas d'obstruction nasale tcnase : g traitement médi-
culgtla galvano-cautérisation des corncts,

La polypectomie au serre-nocecud est presque systématicuc
a la deuxiéme consultation chez nos malades présentant des
polypes.
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En tout 67 malades ont regu un traitement chirursgical
dont 60 cautérisations et 7 polypectomies.

Lohih = la désensibilisation spécifigue

Elle n'existait pas au CNHU, 14 de nos malades, au cours
de 1l'¢étude prospective, en ont bénéficié, Ils ne devraient recc-
voir un traitement local qu'en cas de géne extr8me,

4,5 ~ RESULTATS ET COMMENTAIRES

Les régultats du traitement sont " souvent difficiles
a apprécier au cours de la rhinite allergique ; car clest une
mzladie instable dont 1t'évolution par crises intermittentes peut
8tre longue,

Devant cette difficulté, nous avions apprécié seule-
aent nos résultats sur les manifestations naso-sinusiennes, Ils
sont satisfaisants pour la pluparf : 99 cas d'amélioration avec
arrét 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 (médi;;l);
Les résultats sont presque constants sur ltobstruction, ilsjgb;ﬁ
moins pour les éternuements et la rhinorrhée,

En cas de surinfection, le traitement médical a perinig
dans tous les cas d'éviter ll'intervention chirurgicale, Par contre
1tintérét de la cautérisation reste douteux car elle n'a pas
toujours et définitivement enrayé 1llobstruction. La polypectouie
o parfois échoué 1la ol le traitement médical a réussi,

Enfin il nous manque beaucoup de recul pour Juser do
lteffet de la désensibilisation, Le traitement des trois mois
Ccoulés nous a permis de noter une amélioration des symptines
dans la plupart des cas tandis que 1l'aspect de la muqueuse reste
toujours modifié,

4,56 - EVOLUTION S0US TRAITEMENT

Notre traitement a apporté une amélioration 2 la
plupart de nos malades et cfest souvent & ltarrt du traiteuent
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que l'on observe une recrudescence des crises, Quinze seulemcnt
de nos malades ont signalé une intolérance aux produits utilisdés
localement,

Ltaggravation sous traitement découle presque toujours
d'ure erreur du malade qui 'xe cesse pas l'utilisation des vaso-
constricteurs ou des corticolde dans le délai prescrit.

Ia prise en charge d'un malade allergique est difficile
et de longue durée, I1 est bon de tirer quelques conclusions et
recommandations e&fln de réduire la fréquence de la maladie.
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CONCLUSION ET_RECOMMANDATIONS

A ——— N R 1 A Y W2

A vartir de nos travaux d'enqgu@te sur 1,590 cas et ce
la revue de la littérature, nous avons consacré ce travail a
ATV T

1tétude de l'allergie naso-sinusienne & la clinique ORL du Cil
ce Cotonou,

De cette étude, nous pouvons dégager un certain nowbre
de conclusions 3

Avec une fréquence de 7,23 %, ltallergie naso-sinusien-
ne représente un motif de consultation trés fréquent = 1u cliai e
ORL du CNHU de Cotonou,

Cette affection touche préférentiellement le c-ujet Ji-une

dans la proportion de 92,80 % des patients avant 40 ans, avec
une prédominance masculine nette,

Elle atteint toutes les couches socio~professionnell_ .
Les malades consultent plus au second semestre de ltanunie o ec
un maximum en septembre, ce qui semble corroborer le rdle de lu
mite dermatophage,

Sur le plan clinique, nous avons observé une rhinito
non saisonniére,

51,60 % des patients viennent consulter pour la triade

I

symptomatique classique souvent associée a d'autres signes.

Sur le plan paraclinique ¢

- le test cutané a montré qu'il s'agit souvent J'une
polysensibilisation dont la poussiére de maison em est l'aller-
réne prédominant

- l'hyperéosinophilie sanguine et nasale n'est —coo
constante

- la participation sinusienne est trés fréquente -oic
l1timage classique de pachymuqueuse en cadre est rare.

Sur le plan thérapeutique, nos résultats sont satis-
faisants. Il reste cependant que 1l'on privilégie le traite:.ent
préventif, la seule voie par laquelle on peut espérer réduirce
la morbidité de 1l'allergie naso-sinusiennc, Clest pourquoi il
nous paralt utile, au terme de ce travoil, de faire quelques
recommandations 3
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* Aux populations @

- Elles doivent aller en consultation pour une rhini.
te tralnante quand bien méme celle-ci gerait banale et ne Jas
abuser de l'automédication et surtout de ltusage prolonsé des
vasoconstricteurs,

- Elles doivent, lorsqulelles souffrent dtaller;ie
rnaso=sinusienne, collaborer avec le médecin a la détectiovn de

' e . e s . :
llallergene ot 3 gon éviction par des méthodes simples :

# lorsqu'il st'ogit de la poussiére de maison ¢
elles éviteront les literie anciennes et nettoyeront leurg
chambres tous les Jours

» sl possible elles passeront leurs matelas et
cougsins sous aspirateur

. elles laveront réguliéerement leurs couvertures
et draps, emballeront les matelas dans une housse en plastigue

. elles revdteront leur sol de matériaux synthdé-
tigues et éviteront les nids de poussiére, les contacts avec
les animaux et les plumes

« les vacances en altitude de plus de 1000 m&tres
leur sont conseillées,

4 Lorsqu'il s'agit de pollen 3

« elles devront rester au maximum & domicile, éviter
les prés par temps ensoleillé ou au printemps
. les vacances au bord de la mer ou en haute mon=

tagne leur seront bienfaisantes.,
¥ ILorsqu'il stagit de moisissure :

. elles dviteront les endroits humides et sombres
et nettoyeront les aliments et les bougies de climatiseur
de leur tache de moisissure,

% Lorsqu'il stagit d'aliment :
I1 faudra proscrire ltaliment suspect
* Jorsqutil s'agit d'animaux :

., il faudra ninimiser les contacts avec les cni-

MAUX .
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* Aux autorités

- Elles s'occuperont de 1'éducation permanente
pour la santé de nos populations ¢t les améneront & fréquen-
ter lcs centres de santé

- Elles faciliteront 1l'accessibilité des forma-
tions sanitaires aux pgpulations

- Elles augnenteront l'assistance médicale aux
allergigues en créant, améliorant et équipant les infras-
tructures sanitaires ct c¢n promouvant la formation de spé-
cialistes en matiére d'immuncallergologie,

~ Elles favoriseront 1l'éqguipement de nos officines
notamment en matériels pour le test cutané et la desensibi-
lisation,
* Au personnel médical ¢

- Les médecins doivent redonner a l'interrogatoire
médical toute sa valeur et le rendre eu besoin "policier"
afin de faciliter le diagnostic de 1l'allergie

- Ils doivent également aider et éduquer les mala-
des a détecter et a éviter 1ltallergéne responsable de leurg
crises, ‘

- la prise en charge d'un malade allergique néces-
sitant le concours de plusieurs spécialités, une franche
collaboration entre médecins est souhaitable,

- M@fle lorsque le médecin n'a pas la preuve cer-
taine d'un médicament allergisant, certaines regles de
prescription doivent &tre observées chez l'allergique @

o 11 ne faudra pas lui prescrire un produit a rdlec
sensibilisént, penicilline et sulfamide

o« il ne faudra Jjamais 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 allergigue ; cl'est pourquoi un trai-
tement médical antiallergique pré, per et post opératoire
doit &tre instauré,
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