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ésumé

Les allergènes atteignant la surface oculaire sont multiples, générant des mécanismes allergiques différents. On distingue des haptènes, des
éroallergènes et plus rarement des aliments.

 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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bstract

Numerous types of allergen reach the ocular surface where they trigger various allergic mechanisms. These include haptens, aeroallergens and,

ore rarely, food particles.

 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Les haptènes sont à l’origine d’allergie retardée faisant inter-
enir les lymphocytes T. Ils sont apportés à la surface oculaire
oit directement, soit de manière aéroportée, soit indirectement
u par voie systémique. On parle d’allergie de contact, c’est le
écanisme de l’eczéma.
Les aéroallergènes sont plus volumineux que les haptènes,

e nature essentiellement protéique et responsables d’allergies
e type immédiat, faisant intervenir les IgE. Ce sont les plus fré-
uentes. Les aéroallergènes sont présents dans l’air et arrivent
pontanément sur la surface oculaire, mais aussi nasale et bron-
hique et sont capables d’engendrer conjonctivite, rhinite et
Pour citer cet article : M. Castelain and S. Fauquier. Les a
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sthme, médiés par les IgE.
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Les aliments tels que l’arachide peuvent provoquer des symp-
ômes oculaires, au milieu d’un cortège d’autres signes, mais
’est plus exceptionnel.

.  Les  allergènes  de  contact  ou  haptènes

Les haptènes peuvent être directement appliqués sur l’œil : ce
ont des allergènes de contact essentiellement médicamenteux
collyres, pommades ophtalmologiques, produits d’entretien de
entilles de contact), la conjonctivite de contact est au pre-
ier plan, mais si la cause persiste, peuvent apparaître dans

n second temps un eczéma des paupières. Les médicaments
e plus souvent en cause sont les aminosides, l’azithromycine,
llergènes de la surface oculaire. Rev Fr Allergol (2019),

es bêta-bloquants, la néosynéphrine, l’atropine, le diclofé-
ac, les analogues des prostaglandines et plus rarement des
ntihistaminiques [1]. Le problème est que certains médica-
ents ou composants de collyres sont à la longue irritants

https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.01.008
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t que la distinction entre irritation et allergie est difficile à
aire (analogues des prostaglandines, dorzolamide, ammoniums
uaternaires. .  .). La conjonctivite allergique de contact se carac-
érise par un prurit, un érythème, un larmoiement éventuellement
n chémosis dans les formes aiguës, et rapidement une blépharite
t un eczéma des paupières. Dans les irritations, l’hyperhémie
onjonctivale, la sensation de cuisson ou de corps étranger (grain
e sable) ou de sécheresse lacrymale seront au premier plan, plus
ue le prurit.

Les haptènes peuvent être appliqués à proximité immédiate
e l’œil : ce sont pour la plupart des produits de maquillage
mascara, crayons, fards à paupières, produits de démaquillage,
rèmes et lotions, shampoings et teintures). Dans ce cas l’atteinte
culaire est un phénomène annexe, l’eczéma du visage et des
aupières étant souvent au premier plan.

Les haptènes peuvent être aéroportés, c’est le cas des sprays
parfums, laques, sprays coiffants) des fumées et des vapeurs
notamment en cuisine, pouvant apporter jusqu’à l’œil des com-
osants alimentaires tels que des épices). Certaines fumées
tabac, feux domestiques) sont irritantes et favorisent l’allergie.
es poussières peuvent contenir de multiples particules telles
ue du ciment, les produits de ponçage peuvent contenir des
ésines (époxydes, acrylates).

Les haptènes peuvent être apportés par voie systémique : un
omposant de collyre ayant provoqué une allergie de contact
eut être réintroduit par voie générale et la première zone où
’eczéma va se manifester est celle où il y a le plus de lym-
hocytes mémoire. De même, certains allergènes peuvent être
pportés par l’alimentation et excrétés dans les larmes comme
e nickel.

Les haptènes peuvent être apportés au niveau des paupières
ar les mains qui les manipulent, on parle d’allergie manupor-
ée.

À la croisée des chemins, il peut exister des allergies de
ontact immédiates à des protéines, IgE médiées, touchant les
aupières et la conjonctive, avec par exemple le latex pou-
ant engendrer urticaire et angio-œdème rhino-conjonctivite et
sthme ou des dermites de contact aux protéines, simulant un
czéma de survenue immédiate, par exemple avec les hydroly-
ats de protéines de blé. Tout ceci implique un interrogatoire
inutieux, temps fort du diagnostic.

.  Les  aéroallergènes  ou  atopènes

Les aéroallergènes sont en suspension dans l’air et arrivent
aturellement au contact de nos muqueuses. On les divise en
llergènes saisonniers comme les pollens ou persistants comme
es acariens, les phanères d’animaux ou certaines moisissures.

Ils sont souvent impliqués dans les conjonctivites notamment
e l’enfant [2].

L’interrogatoire doit évidemment faire ressortir la saison la
lus défavorable si elle existe et bien sûr s’il existe des zones
Pour citer cet article : M. Castelain and S. Fauquier. Les a
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éographiques à risque. De même il peut être intéressant de
onnaître l’état de l’habitat (sombre et humide ou au contraire
ec et ensoleillé), l’effet de l’altitude (pas d’acariens au dessus de
500 m). L’interrogatoire doit aussi faire le point sur l’ensemble
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es pathologies associées, notamment respiratoires et l’effet des
raitements pris.

Il existe des facteurs d’aggravation, comme la pollution atmo-
phérique (ozone, particules de diesel, fumées industrielles), et
a qualité du film lacrymal. Les polluants altèrent le film lacry-

al, induisent une réaction inflammatoire et peuvent modifier
es pollens, en fragilisant l’exine et relargant ainsi les allergènes
3]. Ces derniers peuvent être adsorbés sur certains aérosols des
illes comme les particules fines d’échappement de diesel ou
articules de suie et leur structure moléculaire peut être modi-
ée. L’exposition au dioxyde d’azote, au dioxyde de soufre
u à l’ozone induisent une synthèse accrue de cytokines pro-
nflammatoires. L’immunité innée est stimulée et les circuits
mmunitaires de régulation sont altérés.

La conjonction de ces différents facteurs et l’exposition
lus ou moins brutale, massive ou au contraire chronique,
ournoise, aux aéroallergènes explique l’existence de plusieurs
ypes de conjonctivites IgE médiées, telles que la conjonctivite
iguë, la conjonctivite saisonnière et la conjonctivite persistante
4].

Dans les kérato-conjonctivites vernale et atopique, l’allergie
gE médiée n’est souvent qu’un simple facteur d’aggravation
’une pathologie inflammatoire chronique oculaire.

.  Mise  en  évidence  des  allergènes  :  tests  allergologiques

En ce qui concerne les haptènes, le test de référence est
elui de l’allergie de contact retardée, c’est-à-dire, le patch test,
cclus, à lecture retardée (48 et 96 heures, voire 7 jours pour cer-
ains allergènes comme les corticoïdes). Toutefois, la sensibilité
e ces tests est parfois prise en défaut, car il est difficile de repro-
uire sur la peau du dos ou des bras ce qui se passe au niveau
’une zone aussi sensible que la surface oculaire. Il y a donc de
ombreux patch tests faussement négatifs. Le meilleur moyen
e pallier à ce défaut est de faire des tests épicutanés ouverts et
épétés (Repeated open application test [ROAT]). Ils consistent

 dessiner un carré de 5 cm de côté sur la fosse antécubitale, près
u pli du coude et d’y appliquer l’allergène suspecté matin et soir
endant 7 à 10 jours, en arrêtant les applications dès l’apparition
’une réaction. C’est le test le plus sensible avec les collyres par
xemple.

Il est inutile, voire néfaste de faire des « batteries ophtal-
ologiques » où l’on teste de multiples allergènes inconnus du

atient. Il est recommandé de s’en tenir à la batterie standard
uropéenne (BSE) et surtout de tester les produits que le patient
tilise notamment au niveau oculaire et autour.

Avec les dermites de contact aux protéines, il faudra faire des
rick-tests à lecture immédiate avec l’allergène incriminé.

Avec les allergies de contact retardées aux aéroallergènes, il
audra mettre en œuvre des patch tests retardés aux aéroaller-
ènes [5].

Pour les aéroallergènes, (et les aliments) le test princeps
st le prick-test à lecture immédiate avec les acariens, pol-
llergènes de la surface oculaire. Rev Fr Allergol (2019),

ens d’arbres, graminées, herbacées, phanères de chat et chien
u d’autre animal domestique détenu par le patient, et les
ares moisissures commercialisées par les laboratoires, ainsi
ue les blattes. On peut être amené en cas de doute à faire des

https://doi.org/10.1016/j.reval.2019.01.008
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osages sanguins d’IgE spécifiques d’aéroallergènes, mais qui
ont moins spécifiques que les tests cutanés. La concordance
ntre prick-tests et IgE spécifiques est parfois prise en défaut
6].

Il peut arriver qu’il y ait discordance entre les prick-tests
t l’interrogatoire ou un défaut de pertinence. On peut aussi
ouloir préciser s’il y a des allergènes plus impliqués dans une
olysensibilisation.

On peut être amené, dans ce cas à envisager des tests de
rovocation conjonctivale (TPC), qui consistent à appliquer
irectement sur la surface oculaire un aéroallergène suspect sous
orme de collyre à doses croissantes. La lecture fait appel à un
core, chiffrant le prurit, la rougeur, l’érythème, le chémosis et le
armoiement. Le problème est qu’à l’heure actuelle, en France,
ucun laboratoire n’est en mesure de fournir les allergènes pour
es TPC.
Pour citer cet article : M. Castelain and S. Fauquier. Les a
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