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Quel stress pour les allergiques ?
Is allergy really stressful?
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Résumé

L’asthme, la rhinite allergique, les allergies alimentaires et la dermatite atopique ont un impact significatif sur la qualité de vie des patients et sur
celle de leur entourage, notamment en lien avec le stress émotionnel qu’ils occasionnent. On observe une altération du sommeil et donc de la
concentration et des performances cognitives, des troubles anxieux et des difficultés d’intégration sociale chez les enfants et les adultes allergiques.
Cet impact peut étre quantifi€é notamment par des questionnaires de qualité de vie génériques et spécifiques.
© 2013 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

Asthma, allergic rhinitis, food allergy and atopic dermatitis affect patients and their family’s quality of life significantly, notably due to the
emotional stress they induce. One can observe sleep disturbances and, as a consequence, reduced ability to concentrate, reduced cognitive
capacities, anxiety disorders and social integration difficulties in allergic children and adults. The impact of this stress can be analyzed with generic
and specific quality of life questionnaires.
© 2013 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction de son environnement. Ces réponses dépendent toujours de la
perception qu’a I’individu des pressions qu’il ressent.

Les allergies (alimentaires, respiratoires, cutanées) touchent La relation entre allergie et stress est importante : tant

jusqu’a 30 % de la population mondiale. Elles ont des
conséquences importantes sur la santé physique et psycholo-
gique des individus touchés, mais également sociales et
économiques. L’évaluation de leur impact sur la qualité de vie
des patients affectés, ainsi que sur celle de leur famille suscite
depuis quelques années un intérét croissant et de nombreuses
études sont désormais disponibles, avec toutefois des popula-
tions étudiées et des méthodes utilisées tres hétérogenes.

Le stress se définit comme 1’ensemble des réponses d’un
organisme soumis a des pressions ou a des contraintes de la part
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comme cofacteur de symptdmes allergiques, que comme
réponse biologique de 1’organisme face a un allergéne, mais
aussi comme conséquence psychologique d’une maladie
chronique tres hétérogene.

On a pu démontrer lors d’une étude de cohorte longitudinale
sur 367 adolescents américains que les enfants connus
notamment pour un asthme et une rhinite allergique
présentaient davantage de troubles anxieux que les jeunes
sans allergies, avec aggravation des symptomes si les
adolescents présentaient plusieurs maladies allergiques, a
savoir de 1’asthme, une rhinite allergique et/ou une dermatite
atopique [1].

Le type et I'importance du stress psychologique ont été
évalués grace a différents outils.
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1.1. Les outils d’évaluation du stress psychologique

Les outils d’évaluation du stress psychologique sont les
suivants :

e les questionnaires d’évaluation de la qualité de la vie
génériques permettent de comparer la qualité de vie de
patients allergiques avec celle de la population générale ou
avec celle de patients souffrant d’autres types de maladies
chroniques ;

e les questionnaires d’évaluation de la qualité de la vie
spécifiques de 1’asthme, de la rhinite allergique, de I’allergie
alimentaire, de la dermatite atopique, etc. permettent par
exemple de suivre 1’évolution des patients et des interven-
tions thérapeutiques, ainsi que de comparer des populations
de patients allergiques. Des questionnaires ont été développés
pour les patients eux-mémes ainsi que pour leur entourage, et
validés dans différentes langues ;

e les échelles de sévérité de la maladie spécifiques permettant
d’identifier des sous-groupes de patients subissant par
exemple un stress plus important en fonction de la sévérité
de leur maladie ;

e les scores d’anxiété qui sont génériques ou spécifiques,
parfois aussi intégrés comme sous-scores dans les ques-
tionnaires de qualité de vie spécifiques ;

e des interviews ;

e des scores de performance scolaire et de concentration
permettant d’évaluer I’impact cognitif des allergies chez les
enfants, adolescents et les adultes dans leur milieu scolaire ou
professionnel.

Ces outils doivent étre validés pour les différentes
populations étudiées, selon leur environnement socioculturel
et économique, et adaptés a 1’age des patients et, finalement
étudier I’'impact des allergies sur 1’entourage.

1.2. Les allergies respiratoires et le stress

L’asthme et la rhinite allergique peuvent induire des
limitations dans les activités extérieures, sociales et sportives,
professionnelles et scolaires, de par la diminution de la capacité
respiratoire, les troubles du sommeil induisant une somnolence
diurne, des troubles de la concentration et des céphalées
matinales, un sentiment d’exclusion et parfois un isolement
social. On a pu constater une baisse des performances scolaires
et de la productivité.

Dans le cadre du projet européen Allergy Living and
Learning (ALL), un screening téléphonique randomisé a été
conduit chez 7004 patients agés de 16 a 60 ans et présentant une
allergie respiratoire ; cette étude a montré que deux tiers des
individus interrogés se plaignaient de restrictions dans leur vie
quotidienne liées a leurs allergies, notamment dans leur vie
sociale, avec des sentiments de perte d’estime de soi et de
frustration, et des troubles du sommeil et de concentration [2].
Une autre étude menée par des centres de premier recours en
France sur 990 patients adultes avec rhinite allergique a montré
une atteinte de leur qualité de vie, due surtout aux symptomes

oculaire et a la fatigue, et ce en particulier en cas de symptomes
séveres et persistants [3].

Kiotseridis et al. [4] ont montré une baisse de la qualité de
vie des enfants avec rhino-conjonctivite et asthme durant la
saison de pollinisation des graminées ; ils ont utilis€¢ un
questionnaire générique (DISABKIDS) évaluant 1’autonomie,
les limitations physiques, les émotions, les exclusions sociales,
I’intégration et 'impact émotionnel des traitements utilisés,
ainsi qu’un questionnaire spécifique de qualité de vie enfants
avec allergies respiratoires (PADQLQ) ; il est intéressant de
noter que chez les enfants avec symptomes respiratoires plus
séveres (score de symptomes VAS > 5/10), D’atteinte de la
qualit¢ de vie (évaluée par le questionnaire générique
DISAKIDS) était similaire a celle des enfants avec infirmité
motrice cérébrale et plus importante que celle des enfants avec
diabete insulino-dépendant, mucoviscidose, épilepsie ou
arthrite.

Certaines études [5,6] se sont intéressées plus particuliere-
ment a la problématique du sommeil et des allergies
respiratoires : 1’obstruction nasale induit une baisse de la
qualité du sommeil avec diminution des performances scolaires
et professionnelles du fait de la somnolence diurne, des
céphalées matinales, des troubles de la concentration et de la
mémoire. Utilisant un questionnaire évaluant les performances
scolaires, Mir et al. ont montré que chez des étudiants indiens,
la rhinite allergique induisait une absentéisme scolaire de
11,6 heures par semaine en période de symptomes aigus avec
également une baisse des performances en classe et dans le
travail a domicile alors que Sundberg et al. ont montré que les
étudiants avec rhinite allergique atteignaient des niveaux
scolaires moins €levés [7]. L’altération des performances peut
étre aggravée par I’utilisation de certains médicaments, comme
les antihistaminiques de premiere génération ou les corticos-
téroides par voie systémique ou par les complications associées
aux maladies allergiques respiratoires, comme les sinusites et
les dysfonctions tubaires avec troubles de 1’audition [8,9].

1.3. Les allergies alimentaires et le stress

Comme il n’existe actuellement pas de traitement curatif ou
préventif de routine de I’allergie alimentaire, sa prise en charge
consiste en 1’éviction de I’aliment responsable et la mise en
place d’un plan de traitement d’urgence en cas d’ingestion
accidentelle. La qualité de vie des enfants ainsi que celle de leur
entourage peut s’en trouver affectée de maniere importante
d’une part, par les régimes d’évictions alimentaires et, d’autre
part, par la crainte d’ingestions accidentelles d’aliments
responsables de réactions séveres, en particulier en dehors
du domicile familial. Il en résulte donc des changements de
comportements sociaux de I’ensemble de la famille notamment
lors des repas a I’extérieur du domicile et peut aboutir & une
limitation de l’intégration sociale et parfois a des troubles
psychologiques [10].

En comparant des enfants avec allergie a I’arachide avec des
patients présentant un diabete insulino-dépendant, Avery et al.
ont montré un impact plus marqué chez les enfants avec allergie
alimentaire [11]. Grace aux questionnaires de qualité de vie
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spécifiques a I’allergie alimentaire, il a pu étre démontré que
plus les réactions allergiques sont séveres, plus les aliments
évités sont nombreux et plus les enfants sont agés, plus I’impact
sur la qualité de vie est important [10,12].

En raison du risque de contamination par un aliment
allergénique, de la crainte d’un mauvais étiquetage ou de la
défiance par rapport aux informations données par 1’industrie
agroalimentaire ou les restaurateurs, les patients avec allergie
alimentaire ont souvent un régime alimentaire peu diversifié, ne
golitent que rarement des aliments inconnus et ne mangent
qu’occasionnellement en dehors du domicile, ce d’autant plus
qu’il a ét€ montré que plus de 50 % des réactions fatales avaient
lieu en dehors du domicile [13]. Les patients avec allergie
alimentaire peuvent avoir des difficultés d’intégration des leur
plus jeune age, dans les créches ou les cantines scolaires puis
dans les restaurants d’entreprise du fait qu’une sécurité
alimentaire ne peut parfois pas leur étre assurée ou de par le
refus du personnel d’utiliser les médicaments d’urgence en cas
de réactions allergiques. La situation est similaire pour les
camps scolaires ou les vacances ou il est parfois difficile
d’obtenir des aliments ne contenant par exemple pas d’ceuf ou
d’oléagineux. Shemesh et al. ont investigué plus précisément
I’intégration scolaire des enfants de huit a 17 ans avec allergie
alimentaire et ont montré que 31,5 % de ces derniers se disaient
régulierement harcelés par leurs camarades en raison de leur
allergie alimentaire [14].

1.4. La dermatite atopique et le stress

Dans une étude publiée récemment portant sur 132 patients
connus pour dermatite atopique, Maksimovic et al. [15] ont
montré que ces derniers avaient davantage de troubles du
fonctionnement social et touchant leur santé mentale que la
population générale ; ils se manifestent chez 1’enfant par des
troubles du sommeil, une irritabilité, une fatigue diurne, un
stress émotionnel, une baisse de 1’estime de soi et des troubles
psychologiques, et chez 1’adulte, par des sentiments de honte ou
de malaise, de I’anxiété, une baisse de confiance en soi et des
troubles relationnels personnels et professionnels. L’impor-
tance de la baisse de qualité de vie, des activités de loisirs et
professionnelles et des troubles du sommeil est proportionnelle
a la sévérité de la dermatite atopique.

2. Conclusion

Les allergies ont un impact sur le stress émotionnel et la
qualité de vie des individus affectés ainsi que sur leur
entourage. Elles peuvent provoquer des troubles du sommeil,
de I'anxiété, des difficultés d’intégration et une baisse des
performances scolaires et professionnelles, en particulier chez
les patients avec multiples manifestations d’allergie,
symptomes séveres et/ou persistants. Cet impact peut étre
évalué et suivi notamment a I’aide de questionnaires de qualité
de vie génériques ou spécifiques, qui permettent d’identifier par
exemple des groupes ou individus plus a risque de troubles

psychologiques. Une meilleure connaissance des conséquences
psychologiques des différentes maladies allergiques permettra
d’améliorer la prise de charge de nos patients, grace notamment
a I’éducation thérapeutique et a la formation de I’entourage
familial, scolaire, professionnel mais aussi du monde politique.
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