
ROsume de Communication REVUE FRAN(~AISE 
D ALLERGOLOGIE 
ET D'IMMUNOLOGIE CLINIQUE 

Rhin i te  avec  ou sans a s t h m e  

D. VERVLOET 

Pourquoi  est-ce que certains de nos malades  
n'ont que des rhinites, et pourquoi d'autres ont- 
ils un asthme associ6 ~ leur rhinite ? 

Essayons de trouver quelques facteurs explica- 
tifs pour cette difference entre rhinite d'un c6t6, 
rhinite et asthme de l'autre. 

Ce sujet a suscit4 plusieurs 6tudes. Quelques 
6tudes r6centes montrent  qu'il existe assur6ment 
une association ou une relation entre la rhinite, 
l 'asthme, l'atopie, l 'hyperrdactivit6 bronchique 
non sp6cifique, le taux d'IgE totales (qui revient 

la mode) et l 'histoire familiale, c'est-~-dire la 
g6n6tique. 

Pour illustrer l 'association entre rhinite et 
asthme, diffErentes r6f6rences d6jg anciennes,  
parlent d'elles-m4mes. 

Darts une 6rude de Smith, sur une population 
de 1 100 patients atopiques, 78 % des asthma- 
tiques avaient une rhinite associ6e et 38 % des 
patients atteints de rhinite avaient un asthme. 

Dans une 6tude de Cockroft de 1977, 22 % des 
patients atteints de rhinite sans asthme clinique 
avaient une hyperrdactivitd bronchique non sp6- 
cifique. 

Enfin, dans l'6tude de Hagy et Settipane 
(J. Allergy Clin. Immunol., 1976), les patients 
atteints de rhinite avaient un risque plus 61ev6 de 
d6velopper un asthme. 

Voil~ donc quelques exemples de cette associa- 
tion mais pourquoi ? 

R6sultats d'6tudes publi6es 

En 1990, Trigg (Thorax, 1990) montre  la prdva- 
lence, dans une populat ion de l 'hyperr6activit6 
bronchique non spdcifique, en regard du nombre.  
de tests cutan~s positifs pour  des pneumaller-  
g6nes. Dans cette 6tude plus le terrain est ato- 
pique, avec multisensibilisation, plus grand est le 
risque d'avoir une r6activit6 bronchique non sp6- 
cifique. Donc lorsque l 'on explore un  as thme 
bronchique,  en particulier,  il est impor tan t  de 
faire des tests allergologiques, puisqu'il y a une 
forte relation entre les deux. 

Cependant, alors que atopie veut dire sensibili- 
sat ion/t  n ' importe quel type d'allerg6nes, l'~tude 
de Sears (Clin. Exp. Allergy, 1989) a montr6 que le 
risque d'asthme, a,~ec hyperr6activit6 bronchique, 
6tait plus for tement  associ6/~ une sensibilisation 

certains types d'allerg6nes, ceux que l'on appelle 
les allerg6nes domestiques, comme les acariens 
pour  lesquels, le risque est multipli6 par  
presque 7, ou le squame de chat, off le risque est 
multipli6 par 4, qu'/~ une sensibilisation aux pol- 
lens de gramin6es. 

R6cemment,  dans une 6tude publide en 1997, 
Boulet (Clin. Exp. Allergy, 1997) a pr6cisdment 
essay6 d'6tudier les relations existant entre diff6- 
rents types de patients, certains ayant une rhinite 
simple, d'autres une rhinite associ6e ~t un asthme, 
d'autres un  as thme isol6, tous 6tant des ato- 
piques, sensibilis6s ~a des pneumallerg6nes. 
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On remarque dans cette Stude que la rhinite est 
p lu t t t  associSe ~ une sensibilisation aux pollens, 
pollens d'arbres, d'ambroisies, de graminSes, tan- 
dis que la rhinite associSe ~ l 'asthme ou l 'asthme 
isolS sont plus volontiers associSs fl une sensibili- 
sation h des allerg0nes domestiques. 

On peut  donc dire que le fait d ' t t re  a topique 
implique un risque de dSvelopper de l 'asthme, 
mais que, dans l'atopie, le fait d'atre sensibilisS 
des allerg0nes domestiques est un risque supplS- 
mentaire pour  avoir de l 'asthme et non simple- 
ment  de la rhinite. 

L'Stude de Burrows (N. EngL J. Med., 1989) a 
montrS que le risque d'avoir de l 'asthme est aussi 
augments  en fonction du taux sSrique des IgE 
totales, ceci indSpendamment de la spScificit6 des 
IgE vis-5-vis de tel ou tel allergtne. 

Le risque d'avoir de l 'asthme bronchique est ici 
fonction du taux d'IgE totales, et ce risque aug- 
mente tr0s nettement pour  l'asthme, alors qu'il est 
beaucoup plus faible pour  la rhinite. 

Dans cette Stude de Burrows, on voit que le 
risque d'avoir des enfants avec asthme est de 11% 
s'il n'y a pas d 'asthme parental, mais augmente 
trOs nettement lorsqu'il y a un asthme chez le pore, 
ou la mOre ou chez les deux parents. 

Enfin ont 6t6 dosSes les IgE str iques totales et 
comptSs les Sosinophiles sanguins. 

L'atopie a StS dSfinie par  la prSsence d'au moins 
un test cutanS posi t i f  ~ u n  pneumallergOne, le 
prick-test ayant StS considSrS positif pour  un dia- 
mbtre de papule supSrieur ~ la moitiS du diamOtre 
de la papule induite par  le phosphate de codSine 
et plus important  que celui induit par  une solu- 
tion saline. 

L'hyperrtactivitS bronchique non spScifique a 
StS dSfinie par une augmentat ion de 100 % de la 
rSsistance bronchique  suivant des doses crois- 
santes progressives de carbachol, 40, 100, 200, 300 
et 400~, microgrammes.  

L~dosage des IgE sSriques a StS fait par  la tech- 
niqtle Pharmacia, et ensuite transforms en valeurs 
logarithmiques. 

Le comptage des Sosinophiles a StS fait aprOs 
colorat ion ~ l'Sosine, et a 6tS Sgalement trans- 
forms ensuite en valeurs logarithmiques. 

DiffSrentes 6tudes statistiques ont StS rSalisSes : 
des analyses de variance, des analyses de contin- 
gence, des analyses de facteurs principaux et de 
rSgression logistique. 

R6sultats de notre enqugte 

Modalit6 de notre enqu6te 

Nous avons tent6, de fagon clinique, de voir 
quels sont les facteurs qui pourraient  diffSrencier 
les personnes qui n'ont qu'une rhinite et celles qui 
ont en outre un asthme. 

Nous avons donc essay0, a partir de 20 facteurs 
discriminants potentiels, de voir ce qui pouvait dif- 
ftrencier, d'une part, un groupe de malades venus 
consulter pour  une rhinite clinique sans aucune 
hyperrSactivitS bronchique  non spScifique et, 
d'autre part, un autre groupe de patients venus 
consulter pour  une rhinite associSe/~ un asthme 
clinique, et aussi ~t une hyperrtactivit6 bronchique 
non sptcifique. 

Le but  de cette 6tude 6tait de prSciser s'il y avait 
des facteurs discriminants dans ces deux groupes 
distincts. 

Un quest ionnaire  a StS remis ~ chacun des 
patients pour  une Svaluation clinique de la rhinite 
et de l'asthme, d 'aprts  l'histoire de la maladie, et 
les sympt6mes. 

Des prick-tests cutanSs ont St6 rSalisds avec 
34 allergOnes diffSrents pour  6valuer le terrain 
atopique. 

Pour chacun de ces malades, a StS rSalisS un test 
de provocation bronchique non spScifique au car- 
bachol. 

Les difftrentes analyses montrent  que !es deux 
populations ne diffbrent pas en termes d'fige, de 
sexe, du caract tre  fumeurs ou anciens fumeurs, 
de l 'existence ou non d'une conjonctivite, d 'une 
rhinite saisormitre ou perannuelle, qu'ils aient un 
pore as thmat ique  ou m~me une fratrie ou des 
enfants as thmatiques.  La sensibil isat ion polli- 
nique ne permet  pas non plus de dist inguer un 
groupe de l'autre. 

En revanche, il existe des facteurs discriminants 
qui permettent  de difftrencier les deux groupes. 

Tout d 'abord,  la pr tva lence  d 'une more asth- 
matique qui  est plus importante clans le groupe 
avec as thme et hyperrSactivit6 bronchique  non 
sptcifique. I1 existe actuellement quelques travaux 
qui laissent penser qu'une more asthmatique ou 
atopique peut  induire plus volontiers, chez des 
enfants, u n ,  terrain ,, asthmatique. 

L'atopie en tant que telle est un facteur forte- 
ment  discriminant.  Autrement  dit, nous avons 
beaucoup plus de sujets atopiques dans le groupe 
avec rhinite, asthme et hyperrSactivitS bronchique 
que dans le groupe avec rhinite sans hyperrSacti- 
vitS et, bien stir, sans asthme. 

Dans cette populat ion,  la sensibil isat ion aux 
allergOnes perannuels  - t e l l e  que dScrite dans 
l ' t tude de Boulet (Clin. Exp. Allergy, 1997) au point 
de rue 6pidSmiologique - montre  une diffSrence 
tr0s nette : il y a beaucoup plus de patients sensi- 
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bilis6s aux allerg6nes perannuels dans la popula- 
tion avec rhinite, asthme et hyperr6activit6, que 
dans la population sans asthme ni hyperr6activit4 
bronchique. 

Enfin, les IgE totales sont plus 41ev6es dans le 
groupe de patients avec rhinite et asthme, de 
m6me que le compte total des 6osinophiles. 

L'analyse par r6gression logistique montre  que 
les facteurs qui augmentent  le risque d'avoir un  
as thme associ4 h la rhinite, sont le terrain ato- 
pique, les IgE totales augment6es d'un log. et le 
taux des ~osinophiles augmentds d 'un log. Ces 
trois facteurs sont donc importants pour discri- 
miner  les patients atteints de rhinite et qui ont eu 
un risque d'asthme. 

Parmi les patients atopiques, on distingue des 
patients avec rhinite sans hyperr6activit4 bron- 
chique et ceux avec rhinite et asthme avec hyper- 
r6activit6 bronchique. Le taux d'IgE total moyen 
est similaire dans les deux groupes quel que soit 
le param6tre  6tudi6: sexe, ancien fumeur,  
conjonctivite, rhinite printanihre. La sensibilisa- 
tion aux pollens est plus impor tante  dans le 
groupe avec rhinite sans as thme et sans hyper- 
rdactivit6, alors que la sensibilisation aux aller- 
ghnes perannuels est plus importante,  de faqon 
significative, dans le groupe avec rhinite, asthme 
et hyperrdactivit6 bronchique. Le taux d'6osino- 
philes totaux est plus important  dans le groupe 
avec rhinite, as thme et hyperr6activit4 bron- 
chique. 

L'analyse de r6gression logistique, la sensibili- 
sation aux atlerg6nes perannuels  et le nombre  
absolu d'6osinophiles sont des facteurs qui 
augmentent  le risque d'avoir un asthme associ6/t 
la rhinite dans ce sous-groupe de patients ato- 
piques. 

De cette 6tude, il ressort que la prdsence d'une 
atopie, l'existence d'un asthme maternel,  des IgE 
61eyries, un  nombre  absolu important  d'6osino- 
philes sont des facteurs discr iminants  associ6s 
aux patients atteints de rhinite avec as thme et 
hyperr6activit6 bronchique par  rappor t  aux 
patients atteints de rhinite sans hyperrdactivit6 
bronchique. 

Dans le sous-groupe des patients atopiques, la 
distribution de l 'asthme maternel,  de la sensibili- 
sation aux allerg6nes perannuels et le nombre  des 
6osinophiles ont 6t4 significativement diff4rents 
dans les groupes avec ou sans asthme. 

Darts le sous-groupe des patients non atopiques, 
les taux d'IgE s6riques totales ont 6t4 significati- 
vement  plus 61ev6s chez les patients atteints de 
rhinite et d'asthme, mais la population 4 ta r  rela- 
tivement faible. 

Quant au r61e de l'h6r4dit6, d'autres travaux doi- 
vent confirmer si, v6ritablement, l 'asthme mater- 
nel est plus que l 'asthme paternel, un  facteur de 
risque d'association d'asthme fi la rhinite. 
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