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Rhino-conjonctivite allergique:
épidémiologie

.+ 20 %de lapopulation générale

- concernée !

* 50% non diagnostiqué en Europe!

* Dont 83% méritaient une
meédication!

Eur Resp J. 2004
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Fig. 9: Pollen de fréne & Genéve. La saion a commencé 20 jours plus t6t qu‘habituellement et a été trés longue.

Rhinite : diagnostique différentiel

TABLE 2: Classification of rhinitis

* 1“‘1;:1“”’ TABLE 3: Differential diagnosis of rhinitis
Bacleriul * Polyps
ther infecti ernls » Mechanical Factors
= Allergic

Deviated septum
Adenoidal hypertrophy
Toreign bodies
Choanal atresia

Intermittent
Persistent

Persistent * Tl.ll'no.l.ll‘i
* Drug-induced BC"{E"‘
Aspirin Malignant
Other medications * Granulomas
* Hormonal Wegener's Granulomatosis
* Other causes Sarcoid
?U\RLS Infectious
1:;:3“ Malignant - midline destructive granuloma
Emotional = Ciliary defects

Alrophic * Cerebrospinal Rhinorrhea

Gastroesophageal reflux

« Idiopathic
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_ _ . _ Rhino-conjonctivite allergique:
Rhino-conjonctivite allergique: Facteurs de risque

anamnese v Histoire familiale datopie

» Atopie ? AP et AF v Exposition auabacdans la premiére année

« Tabagisme de vie
« Eternuements?, Prurit nasal? Oculaire? v Exposition a deallergenes animaux de
» Obstruction nasale compagnie, poussieres)

« Rhinorée ? Antérieure, postérieure ? » Pas d’allaitemeniaternel pdt les premier 3

mois
» Trouble du sommeil? Répercussion I . o
activités 2 Asthénie 2 IL’JetIr:IfSaeglcoen précoce @ntibiotiguespendant

» Durée, reproductivité des symptdmes.. « Sex masculin, premier né

» Naissance pendant$aison des pollens

Rhino-conjonctivite allergique: Rhino-conjonctivite allergique:
Impact sur la qualité de vie

» Légere: exclusion des critéres de

SéVérlté ‘ZZ: [l sAR+PAR [ Par [ saR
* Modérée a sévere:
Trouble du sommeil

Retentissement sur les activité scolaire
ou le travalil

Retentissement sur les activités
journaliéeres

Symptdémes invalidants

Patients (%)
g
I

hinitis on how patients felt

G. W. Canonical:Allergy 2007:
62 (Suppl. 85): 17-25




Rhino-conjonctivite
allergique: type d’allergig
- *» Rhino-conjonctivite allergique

saisonniere
Pollen arbres, graminées...

* Rhino-conjonctivite allergique peranuelle
( symptémes plus de 9 mois/ année )

Acariens, moisissures, latex, poils
d’animaux...

Rhino-conjonctivite allergique quel
traitement; Corticostéroides-antiH1:

Total nasal symptom scora

Favours  Favours Standardised maan

Study steroid  antihistamine Waight (%) difference (95% Cl)
Géhanno! —— 31 -0E77 (.055t0 -0.2%0)
Erons ky™® —— 154 -0.645 (-0.919t0 -0.370)
Munch'® —— 43 0545 (4 165t0 -0.124)
Schosmwattar®? —e— 107 0606 (-0.843 to -0.364)
Van Bawal'? —— 110 049 (-0.822t0 -0.474)
Barnstain®'! —e— 154 0427 (-0.701 to -0.152)
Baswick!! — 20 0386 (-1.015t0 0.244)
Vardostzs —a— 178 -0.062 (-0.317 o 0.183)
Waod12 H—a— 54 02389 (-0.076 o 0.853)
100 -0.423 (-0.531 to -0.245)

A5 A0 05 05 1.4

¥=26.82, di=8, P<0.001

Fig 2 Comparison of effects of intranasal corticosteroids and oral H; receptor antagonists
jantihistamines) on total nasal symptom scores

BMJ 1998 Weiner

Rhiniconjonctivite allergique:
type d'allergie

* 11 % des patients ont des symptomes
saisonniers

* 56 % des patient ont des symptémes
péranuels

» 33 % ont des symptomes mixtes ( péranuels
avec exacerbations saisonnieres )

Rhino-conjonctivite allergique quel
traitement: Corticostéroides-antiH1

Ocular symptoms Standardisad rmaan
Study Favours staroid ~ Fawours antihistamine Wisight (%) dilfarance (95% CI)
Robinson?® — 1 21 -0.646 (143 10 0.146)
Brooks=2 —_— 33 -0.382 (-1.008 to 0.244)
Bronsky™ —e— 181 -0.%38(-0.608 to -0.069)
Bunnag & — e 57 -0.216(-D.6% to 0.265)
Schoenwettar2d —a— 233 0440(-0.385 to 0.088)
EBarnstein?1 —e— 178 0000(-0.271t00.271)
Darndl 17 —a— 107 0022 (-0.32010 0.973)
Simpson 12 —— 5.2 006000470t 0.530)
Junipartd — - 51 0224 (-0.234to 0.732)
Wood 12 —_— 56 0.860 (038 101.351)
Beswick!! &« 30 0.908(0.251 to 1.568)
HaH 100 -0.0430-0157 t2 0.072)
-1 05 05 10 15

12=32.4, di=10, P=0.0005

Fig 3 Comparison of effects of intranasal corticostzroids and oral H, receptor antagonists
(antihistamines) on eye symptoms
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Rhinoconjonctivite allergique
guel traitement:

Lescorticostéroides topiquesbntle traitement
de choix en premiere intenti@ans la rhino-
conjonctivite allergique modérée-séveére car:

lIs permettent un meilleur contrdle des
symptémes nasaux

Wl
S

n'y a pas de bénéfice net avec un
antihistaminique

« lIs coutent 2x mois chers a partir de 2 sem. de

Dr Annette Leimgruber
Revue Médicale Suissé4 janvier 2009

Méme en présence de symptdmes occulairesli

tt

Corticostéroide topique:

4x/jr prix 25-50 ct/j
Chez femme enceinte: budésonide Cat C
compendium (B FDA) mais tous les
corticostéroides intranasaux peuvent étres
utilisé.

Ne pas diriger le spray contre la
cloison nasale (ulcération nasale, perforation
cloison nasale), modification du godt.

» Budésonide (Budésonide Sandoz ®) 64 ugr 2

N

Rhinoconjonctivite allergique
quel traitement:Colt

a) Budésonide (Budésonide Sandoz ®) 4 push/j = 5@
b) Fexofénadine (Telfast) 1 cp 120 mg/j = 0,94 F
c) Cétirizine 1 cp/jr=0,66 CT

Revue Médicale Suisse » www.revmed.ch « 14 janvier 2009

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

ct
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Antihistaminiques:

2/ Lévocétirizine Ketotifene
(Xyzal) (Zaditen)
@ -
(Zyrtec)
Le quel choisir ? < Loratading
Claritine

- Dlmetmdene
- (Fenistil)

Comparaison effet seédatif des
antihistaminiques

TABLE Il Key characteristics of commonly used FGAs {

Premiére
génération

Nouvelle
génération

el Dk un ,.m,

J. All. Clin Immun 2003

= 0
[ =3 Loratading
= 8 1 Catirizing
& B Acrivastine
g ! [ Fexolenading
2 B
5
4
3
1
0 D:!] = (e
3 o
af@ ) k“'#& « qﬁ'é‘&
Event

Fig 2 Incidence density of events related to sedation in the first
month of treatment for four antihistamines

BMJ 2000 Mann R

Quel antihistaminique chaoisir:

- Laloratadine (Claritine ®) et la

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

Antihistaminique
en réserve

RC légére -

o orticostéroide
RC modérée topiques

Rhino-conjonctivite allergique
guel traitement:

SORT: KEY RECOMMENDATIONS FOR PRACTICE
Fvidence

Clinical recammendation rating References

Theinitial treatment of mild to moderate allergic rhinitis should be an intranasal corticosteroid alone, A 4,57
with the use of second-line therapies for moderate to severe disease.

Compared with first \es, second-gi 1 es have a better adverse A 22
effect profile, including less sedation (with the exception of cetirizine [Zyrtec]).

The adverse effects and higher cost of intranasal antihistamines, as well as their decreased effectiveness A 28,29
compared with intranasal corticosteroids, limit their use as first- or second-line therapy for allergic rhinitis

Although safe for general use, intranasal cromelyn (Nasalcrom) is not considered first-line therapy for C 13
allergic rhinitis because of its decreased effectiveness at relieving the symptoms of allergic rhinitis and
its inconvenient dosing schedule

Masal saline irrigation is beneficial in treating the symptoms of chronic rhinorrhea and may be used alone B 53
or as adjuvant therapy.

Although dust mite allergies are common, studies have not found any benefit to using mite-proof A 54-56
impermeable mattress and pillow covers.

Interventions without documented effectiveness in the prevention of allergic rhinitis include breastfeeding, B 57-61
delayed exposure to solid foods in infancy, and the use of air filtration systems.

A = consistent, good-quality patient-oriented evidence; B = inconsistent or limited-quality patient-ariented evidence; C = consensus, disease-

orfented evidence, usual practice, expert opinion, or case series. For infarmation about the SORT evidence rating system, go to http:ffwwe. 2afp.

org/lafpsort.xmi.

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

Rhinoconjonctivie allergique: Quand
faut-il envisager une désensibilisation ?

Recommandations de I'TTS
dans la rhinite allergique
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Indication a une
désensibilisation:

1) Rhino-conjonctivite allergique sévere ne
répondant pas a un traitement combiné
corticoides topique et antihistaminiques

2) Patient jeune avec rhinoconjonctivite
moderée a severe

3) enfants et adolescents indication large
Quelgu’un qui n'as pas encore d’asthme

Bénéfice de la

Initial Placebo Trial

e 120 ’ . ags .
désensibilisation
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Figure 1. Median Waakly Pollan Counts and S
1988 and for the Current Trial (1993 through

Bénéfice de la désensibilisation:

Initial Placebo Trial Current Trial

Symptom
Score
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Bénéfice de la

Arrét du désensibilisgéon
traitement
Initial Plac pour le Current Trial
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différence
lors de

I'arrét du
traitement

Bénéfice est
2| maintenu au
., moins 3 ans .
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Bénéfice de la désensibiligmn

L'immunothérapie est efficace pour traiter les
symptémes dans la rhino-conjonctivite allergique

Le bénéfice est maintenu a long terme aprées l'arrét
du traitement

Chez I'enfant elle réduirait de 4,6 x le risque de
développer un asthme !

Un effet similaire est suggéré chez I'adulte mais
reste a démontrer

Mais...risque anaphylaxie 33/100°000

Jacobsen L, (the PATstudy).
Allergy 2007;62:943-8.

Mesure d’hygiéne de vie:

 Acariens: Oreiller et duvets syntétiquges,
pas de tapis, pas de moquettes, pas |de
rideaux ou lavage fréquents, couvre
matelas, aérations appartement, traquer
la poussiére...

 Eviter les animaux domestiques: Chat
est au top du palmares des allergeng...

Contre indications a I'ITS
Consensus OMS 1998

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

)

\# L‘gﬂ—'ﬁ\
&

» Pathologie cardio-vasculaire a risque (effet de I'adrénaline
e Prise deB-bloquant PO ou topique

» Troubles psychiatriques séveéres, mauvaise compliance

» Enfant de moins de 5 ans

» Maladie auto-immunes et immunosuppression sévere
 Pathologie néoplasique

» Grossesse : Cl relative, le traitement n’est pas débuté

pendant la grossesse

 Eviction des allergens dans tous les tas:
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Treatment of Allergic Rhinitis
DENISE K.American Family Physician 2010
\ol 81(12) 1440-46
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Médicaments provoquant une
rhinorée:

Aspirine et AINS X

Abus de vasoconstricteurs nasaux
Réserpine (Hygroton®) topiques
IEC Gouttes oculairesf{-blocants)
Methyldopa (Aldomet®) Phentolamine (Regitine®)
Antagonistes. Cocaine

Chlorpromazine (Chlorazin®)

Contraceptif oraux




