
03/02/2011

1

La rhino-conjonctivite allergique

Drsse Kramer Marie-Claire avec mes remerciements 
au    Dr Taramarcaz Philip Allergologue

02.02.2011

Rhino-conjonctivite allergique: 
épidémiologie

• 20 %de la population générale 
concernée !

• 50% non diagnostiqué en Europe!

• Dont 83% méritaient une 
médication!

Eur Resp J. 2004

Rhinite : diagnostique différentiel
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Rhino-conjonctivite allergique: 
anamnèse

• Atopie ? AP et AF

• Tabagisme

• Eternuements?, Prurit nasal? Oculaire?

• Obstruction nasale

• Rhinorée ? Antérieure, postérieure ?

• Trouble du sommeil? Répercussion 
activités ? Asthénie ?

• Durée, reproductivité des symptômes..

Rhino-conjonctivite allergique: 
Facteurs de risque

�Histoire familiale d’atopie

�Exposition au tabac dans la première année 
de vie

�Exposition a des allergènes( animaux de 
compagnie, poussières)

• Pas d’allaitement maternel pdt les premier 3 
mois

• Utilisation précoce d’antibiotiquespendant 
l’enfance

• Sex masculin, premier né

• Naissance pendant la saison des pollens

Rhino-conjonctivite allergique: 

• Légère: exclusion des critères de 
sévérité

• Modérée à sévère:
Trouble du sommeil
Retentissement sur les activité scolaire 

ou le travail
Retentissement sur les activités 

journalières
Symptômes invalidants

Rhino-conjonctivite allergique:
Impact sur la qualité de vie

G. W. Canonica1:Allergy 2007: 
62 (Suppl. 85): 17–25
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Rhino-conjonctivite 
allergique: type d’allergie

• Rhino-conjonctivite allergique 
saisonnière

Pollen arbres, graminées…

• Rhino-conjonctivite allergique peranuelle
( symptômes plus de 9 mois/ année )

Acariens, moisissures, latex, poils 
d’animaux…

Rhiniconjonctivite allergique:
type d’allergie

• 11 % des patients ont des symptômes 
saisonniers

• 56 % des patient ont des symptômes 
péranuels

• 33 % ont des symptômes mixtes ( péranuels
avec exacerbations saisonnières )

Rhino-conjonctivite allergique quel 
traitement: Corticostéroïdes-antiH1:

BMJ 1998 Weiner

Rhino-conjonctivite allergique quel 
traitement: Corticostéroïdes-antiH1
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Rhinoconjonctivite allergique 
quel traitement:

• Les corticostéroides topiquessont le traitement 
de choix en première intentiondans la rhino-
conjonctivite allergique modérée-sévère car:

• Ils permettent un meilleur contrôle des 
symptômes nasaux

• Même en présence de symptômes occulaires il 
n’y a pas de bénéfice net avec un 
antihistaminique

• Ils coutent 2x mois chers à partir de 2 sem. de tt

Dr Annette Leimgruber
Revue Médicale Suisse 14 janvier 2009

Rhinoconjonctivite allergique 
quel traitement:Coût

a) Budésonide (Budésonide Sandoz ®) 4 push/j = 50 ct

b) Fexofénadine (Telfast ) 1 cp 120 mg/j = 0,94 F

c) Cétirizine 1 cp/jr = 0,66 CT

Corticostéroïde topique:

• Budésonide (Budésonide Sandoz ®) 64 ugr 2-
4x/jr  prix 25-50 ct/j

Chez femme enceinte: budésonide Cat C 
compendium (B FDA) mais tous les 
corticostéroïdes intranasaux peuvent êtres 
utilisé.

• CAVE: Ne pas diriger le spray contre la 
cloison nasale (ulcération nasale, perforation 
cloison nasale), modification du goût. 

Benninger et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130 : 5-24
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Antihistaminiques:

Cétirizine
(Zyrtec)

Fexofenadine
(Telfast)

Hydroxyzine
(Atarax)

Loratadine
(Aerius)

Dimétindène
(Fenistil)

Ketotifène
(Zaditen)

Le quel  choisir ?

?

?
??

?

?

? ?

?
?

Lévocétirizine
(Xyzal)

Loratadine
(Claritine) 

Comparaison effet sédatif des 
antihistaminiques

J. All. Clin Immun 2003

Première 
génération

Nouvelle 
génération

Nouvelle génération 
moins d’effets 
secondaires

Antihistaminiques: 

BMJ 2000 Mann R

Quel antihistaminique choisir:

• La loratadine (Claritine ®) et la 
fexofenadine ( Telfast ® ) ont moins 
d’effets sédatifs que la cétirizine. La 
loratadine peut être prescite pendant la 
grossesse (Cat B)  .
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Proposition de traitement:

RC légère Antihistaminique
en réserve

RC modérée
Corticostéroïdes 

topiques

RC sèvère Corticostéroïdes topiques 
et antihistaminiques

Rhino-conjonctivite allergique 
quel traitement:

Denise K American Family Physician
Volume 81, Number 12 June 15, 2010

Rhinoconjonctivie allergique: Quand 
faut-il envisager une désensibilisation ?

Recommandations de l’ITS 
dans la rhinite allergique
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Indication à une 
désensibilisation:

• 1) Rhino-conjonctivite allergique sévère ne 
répondant pas à un traitement combiné 
corticoïdes topique et antihistaminiques

• 2) Patient jeune avec rhinoconjonctivite 
modérée à sévère

• 3) enfants et adolescents indication large

• Quelqu’un qui n’as pas encore d’asthme 

Bénéfice de la désensibilisation: 

NEJM 1999

Bénéfice de la 
désensibilisation

Nette diminution des 
symptômes pendants le 
pic saisonnier

Etude initiale: placébo-
immunothérapie

Bénéfice de la 
désensibilisationArrêt du 

traitement 
pour le 
groupe 

Placébo

Pas de 
différence 
lors de 
l’arrêt du 
traitement

Bénéfice est 
maintenu au 
moins 3 ans ..
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Bénéfice de la désensibilisation
• L’immunothérapie est efficace pour traiter les 

symptômes dans la rhino-conjonctivite allergique

• Le bénéfice est maintenu a long terme après l’arrêt 
du traitement

• Chez l’enfant elle réduirait de 4,6 x le risque de 
développer un asthme !

• Un effet similaire est suggéré chez l’adulte mais 
reste à démontrer

• Mais…risque anaphylaxie  33/100’000
Jacobsen L, (the PATstudy).
Allergy 2007;62:943-8.

Contre indications à l’ITS
Consensus OMS 1998

• Asthme sévère mal équilibré et/ou obstruction non 
réversible (VEMS < 70% du prédit) malgré traitement bien 
conduit

• Pathologie cardio-vasculaire à risque (effet de l’adrénaline)

• Prise de β-bloquant PO ou topique

• Troubles psychiatriques sévères, mauvaise compliance

• Enfant de moins de 5 ans

• Maladie auto-immunes et immunosuppression sévère

• Pathologie néoplasique

• Grossesse : CI relative, le traitement n’est pas débuté 
pendant la grossesse

Mesure d’hygiène de vie:

• Eviction des allergens dans tous les cas:
• Acariens: Oreiller et duvets syntétiques, 

pas de tapis, pas de moquettes, pas de 
rideaux ou lavage fréquents, couvre 
matelas, aérations appartement, traquer 
la poussière…

• Eviter les animaux domestiques: Chat 
est au top du palmares des allergens…
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Treatment of Allergic Rhinitis
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Médicaments provoquant une 
rhinorée:

Aspirine et AINS

Réserpine (Hygroton®)

IEC

Methyldopa (Aldomet®)

Antagoniste-α

Chlorpromazine (Chlorazin®)

Contraceptif oraux

Abus de vasoconstricteurs nasaux 
topiques

Gouttes oculaires ( β-blocants)

Phentolamine (Regitine®)

Cocaïne


