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La pollinose des arbres 
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RI~SUME SUMMARY 

Nul ne peut ignorer aujourd'hui l 'importance de la polli- 
nose des arbres qui requiert de demeurer attentif ~ notre 
environnement  et aux variations climatiques quoti- 
diennes. Les esp6ces impliqu6es different d'une r6gion 
l'autre de notre pays et les pollens produits subissent alors 
l'influence de la pollution, de la circulation automobile et 
de la pluviosit6, tr~s variables elles aussi selon le lieu de 
vie. Des calendriers polliniques peuvent ainsi ~tre 6tablis 
dans chaque r6gion apr~s 6valuation clinique de la r6per- 
cussion de la pluie pollinique sur les muqueuses respira- 
toires et oculaires des malades. La standardisation de cer- 
tains extraits allerg6niques de pollens d'arbres a am61ior~ 
nos moyens diagnostiques et th6rapeutiques mais nous 
sommes impatients de pouvoir disposer d'extraits issus de 
recombinants d'allerg6nes majeurs dont la modification 
des dpitopes B pourrait rendre encore plus efficaces. 

MOTS-CLI~S: Allerg~nes. - Arbres.  - Bet v 1. - Pollen. - 
Recombinant .  

Tree pollinosls. - Everyone is now aware of the importan- 
ce of tree pollinosis, which requires careful attention to 
our environment and to daily climatic variations. The spe- 
cies involved differ from one region of France to another 
and the pollens produced are also subject to the influen- 
ce of pollution, motor vehicle circulation and rain condi- 
tions, which also vary considerably from one place to ano- 
ther. Pollen calendars can therefore be established in each 
region after clinical evaluation of the repercussions of pol- 
len rain on the patients' respiratory tract and conjunctival 
mucosa. Standardization of certain allergenic tree pollen 
extracts has improved diagnosis and treatment, but extra- 
cts derived from major recombinant allergens, which 
could be made more effective by modification of their B 
epitopes, are eagerly awaited. 

KEY-WORDS: Allergens .  - Trees.  - Bet v 1. - Pol len .  - 
Recombinant .  

Les p o l l e n s  s o n t  c h a q u e  a n n 6 e  p r o d u i t s  en  
g r a n d e  q u a n t i t 6  p a r t o u t  d a n s  le m o n d e  et  r6sis- 
t e n t  aux  c o n d i t i o n s  c l i m a t i que s  e n v i r o n n a n t e s ,  
ce qu i  p e r m e t  la r e p r o d u c t i o n  de  ces esp6ces  
b o t a n i q u e s  et  l e u r  m a i n t i e n  a u t o u r  de  n o u s  
[2, 3, 13].  L e u r  ~miss ion  s ' e f f e c t u e  d a n s  u n  
o r d r e  n a t u r e l  i m m u a b l e  : c h a q u e  vari6t6 d ' a r b r e s  

r6ag i s san t  ~ l ' a c c r o i s s e m e n t  p r o g r e s s i f  de  la lumi-  
nos i t~  avec u n  t e m p s  de  l a t e n c e  d i f f6 ren t .  Des  
c a l e n d r i e r s  p o l l i n i q u e s  p e u v e n t  ainsi  6 t re  6tablis  

pa r t i r  de  l ' 6 t u d e  c l i n i q u e  des  m a l a d e s  poll i-  
n i q u e s  et  de  sa c o n f r o n t a t i o n  avec des  d o n n 6 e s  
p a l y n o l o g i q u e s  f o u r n i e s  p a r  les a p p a r e i l s  de  
r e cue i l  de  la m & m e  r 6 g i o n  [6, 19, 24] .  I1 est, e n  
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effet, inutile pour  nous cliniciens, d 'y faire 
figurer une pollinisation, m&me abondante,  si 
celle-ci n 'est  pas responsable de manifestations 
pathologiques chez l'allergique. I1 est donc fon- 
damental  de pouvoir examiner  les malades au 
m o m e n t  de la pluie pollinique sp6cifique pour  
juger  de sa r6percussion sur les muqueuses res- 
piratoire et oculaire. 

Les propri~t6s des pollens ont  6t6 individuali- 
s6es bien avant notre ~re et leur pouvoir fertili- 
sant bien d6montr~ depuis la haute antiquit6. Les 
rameaux de fieurs males ont 6t6 depuis fort long- 
temps suspendus dans certains arbres pour am~- 
liorer leur production, tel le F i c u s  car i ca  L .  d&ja 
largement cultiv~ en M6sopotamie il y a 5 000 ans 
pour produire des figues. I1 faut attendre cepen- 
dant la fin du XVII e si~cle pour reconnaitre sous 
la forme des 6tamines, l 'organe sexuel male. Les 
pollens des difftrentes essences vtgttales sont 
6mis darts l'atmosph&re dans un ordre immuable 
mais chaque r tgion poss~de un environnement  
propre rant pour les esp&ces que pour les condi- 
tions m~ttorologiques, ce qui explique d'impor- 
tantes disparitts. Certains v tg t taux ont une polli- 
nisation ~clatante avec l 'tclosion de fleurs attirant 
le regard et dormant l 'alerte tels les arbres frui- 
tiers. Mlleurs, les chatons sont plus discrets, mis 
en place dts  la saison pr~ctdente  et capables, tel 
le noisetier, de produire le pollen avant l'appari- 
tion de la moindre feuille. Le f r tne  a la singulari- 
t6 d 'une  production pollinique alors qu'il est 
apparemment  en repos hivernal complet: il n'est 
porteur  ni de chaton ni de feuilles. Les pollens de 
gramintes  sont produits en grand nombre  
chaque annte .  Ils ont ~t& choisis par Noon, dts  
1911, pour la premiere immunothdrapie sp6ci- 
fique, montrant  la possibilit6 d'utilisation thtra- 
peutique de ces allergtnes conservant /t long 
terme leur allergtnicit6 [22]. La stabilit~ des pol- 
lens des arbres est, elle aussi, suffisante pour &le- 
ver le seuil de rdactivit6 aces  allergtnes par l'im- 
munoth~rapie sptcifique. 

Les pollinoses des arbres se succ~dent ainsi en 
France depuis le ddbut d ' ann te  jusqu'au mois 
d'avril ou mai, date d'apparition de la pluie polli- 
nique des gramindes qui se poursuit jusqu 'en 
juillet. Le r61e du pollen de cyprts, si important 
pour nos colltgues provengaux [5], est faible dans 
la capitale. En revanche, celui du bouleau, arbre 
dtcorat i f  qui a 6t6 largement plant6 ces derni~res 
anntes,  est majeur en r tgion parisienne [7]. Les 
r61es respectifs de la pollution atmosph~rique 
[9], du trafic routier et de l 'environnement  cita- 
din sont difficiles a appr~cier. Leur association est 
part icul i t rement importante en milieu urbain off 

l'61imination des pollens dissfimints en adrosol 
n~cessite une pluie abondante  et p ro long te  
[26, 30]. 

Les moyens de la biologic moltculaire et le 
recours au gdnie g tn t t ique  ont permis de mieux 
conna~tre certains allerg~nes issus des pollens des 
arbres [4, 21, 29] et d'envisager pour les anntes  a 
venir leur utilisation diagnostique [25, 30] et th& 
rapeutique [30, 32] avec une meilleure efficacit6 
[1] qu'avec les extraits globaux mis aujourd'hui a 
notre disposition. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Les sympttmes pr tsent ts  par les malades polli- 
niques au contact de leur allerg~ne sp~cifique tra- 
duisent le plus souvent une r~ponse simultante 
respiratoire et oculaire. Les signes respiratoires 
sont le plus souvent ceux du coryza spasmodique 
qui associe 6ternuements en salves, rhinorrh~e 
aqueuse, prurit  et obstruction bilattrale des fosses 
nasales. Ces signes sont souvent associts/t un pru- 
tit du palais ou des conduits auditifs externes et 
une asth~nie franche install~e bien avant la mise 
en place de tout trai tement antihistaminique 
[2, 6, 10, 24]. Le malade signale, en outre assez 
souvent, une toux a l 'effort ou nocturne,  associde 
parfois a des sifflements bronchiques, en particu- 
lier pendant  la deuxi tme moiti6 de la nuit ou lors 
du passage en position allong&e. L'interrogatoire 
retrouve aussi parfois la notion d 'une  dyspnte a 
l 'effort physique ou le matin au rtveil. Ailleurs, la 
symptomatologie asthmatique est plus stvtre, au 
premier plan, n~cessitant un traitement broncho- 
dilateur et anti-inflammatoire en urgence, voire 
m&me une hospitalisation en raison de la gravit~ 
de l 'attaque d'asthme [28]. Dans un tel cas, il 
devrait &tre syst~matique d'envisager l'existence 
d 'une  composante allergique dans le dtclenche- 
ment  de l'aggravation brutale de l ' t tat  respira- 
toire, ce qui pourrait  r~duire le risque d 'une  
rtcidive. 

Les signes oculaires sont presque toujours prt-  
sents: parfois mineurs, l ' interrogatoire et l'exa- 
men clinique doivent toujours les rechercher  lors- 
qu 'une pollinose est suspectte. Ailleurs, ces signes 
sont au premier  plan:  l a rmoiement  intense, 
hyperhtmie,  photophobie stv~re et surtout prurit  
bilattral p r tdominan t  parfois a l 'angle interne 
des yeux. 

La symptomatologie est assez identique d 'une  
ann te  a l 'autre chez un meme malade, toutefois 
certaines anndes, l 'abondance de la production 
des pollens est une explication plausible a une 
plus grande stvtrit~ clinique. 
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Circonstances de survenue 

Les signes apparaissent chaque ann4e ~t la 
m&me date, souvent /t Paris au moment  d 'une 
p6riode prolong6e sans pluie importante pendant  
laquelle la temp4rature ext4rieure est en hausse 
[16, 26]. Sont alors r~unies les unit6s de lieu, de 
temps et d'action qui caract~risent assez bien la 
pollinose (Wolfromm). En dehors du littoral, la 
presence de vents n'est pas un obstacle ft l'appari- 
tion des signes cliniques qui peuvent m6me 6tre 
amplifi6s par un temps orageux, comme le rela- 
tent plusieurs publications australiennes et 
anglaises r6centes [30]. I1 est, de fait, facile d'6vo- 
quer une pollinose lorsque la saison est bien d61i- 
mit6e, les signes cliniques typiques et le malade 
asymptomatique le reste de l 'ann6e. Ailleurs 
cependant,  le malade peut  souffrir de la succes- 
sion de diff6rentes pollinoses soit en raison d 'une 
association, soit plus souvent en raison de r6ac- 
tions crois~es entre diff6rents pollens apparte- 
nant ou non gtla m6me famille botaniqne tels 
ceux du fr6ne et des bdtulac6es. Cette tachyphy- 
laxie est alors souvent la source d 'une inflamma- 
tion muqueuse importante et de la persistance 
d 'une  symptomatologie respiratoire ou oculaire 
alors que les pollens sp6cifiques ont  disparu de 
l 'environnement du malade. Ailleurs encore, le 
malade peut  aussi 6tre allergique fi un pneumal- 
lerg6ne perannuel:  acarien, animal domestique, 
blatte, pouvant alors faire errer le diagnostic en 
dehors d 'une investigation clinique sp6cialis4e. 

Les faeteurs de risque de poll inose 

Le premier est la facult6 gt davelopper une sen- 
sibilisation pour les allerg6nes de l 'environne- 
ment, ce qui dafinit le terrain atopique et dont  
tamoigne la positivit6 des tests cutan6s. La polli- 
nose peut,  bien stir, exister chez d 'autres  
membres  d 'une m6me famille, comme l'attestent 
les &udes portant  sur plusieurs gan&ations d'al- 
lergiques pour  tenter de mettre en 4vidence un 
marqueur  g6n6tique sp4cifique. La pollution 
urbaine est, elle aussi souvent accus4e. Des tra- 
vauxjaponais  insistent sur la frdquence de la pop 
linose chez les riverains des grandes voies de com- 
munication. D'autres auteurs rapportent  l 'effet 
adjuvant des produits d '6chappement  issus des 
moteurs diesel sur la stimulation des lymphocytes 
par un pollen spdcifique et sur la production de 
cytokines [9]. L'exposition pollinique dans les 
premiers mois de la vie semble, en tout cas, d6ter- 
minante comme l ' indique l '6tude publi4e l'an 
dernier par Guy de Montis [20]. 

• j .  L 4 U R E N T E T  COLL4BOtL4TEURS / 

LES PRINCIPAUX RESPONSABLES 
DE POLLINOSES EN FRANCE 

Ils suivent les postulats de Thommen:  ces pol- 
lens sont an6mophiles, abondants, 16gers et issus 
d 'une plante largement r4pandue dans la r4gion 
consid6r4e [6, 8,19, 23]. 

• Le mimosa (Acacia dealbata Link) appartient 
la famille des 14gumineuses. I1 est responsable de 
pollinose de proxiInite en r6gion mdditerranaen- 
ne et sur la c6te atlantique. Le mimosa d'hiver 
fleurit en d6cembre etjamder. Le mimosa << 4 sai- 
sons ,, en farrier, avril, juillet et d~cembre. 

• Le eypr6s (Cupressus) appartient /t ta famille 
des cupressac4es comme le gen6vrier ([uniperus) 
et le thuya (Thuya). I1 est responsable de la polli- 
nose la plus pr6coce dans le midi m4diterran6en 
en fevrier-mars [5, 8]. 

• La famille des b6tulac6es est la principale 
famille botanique fi l 'origine de pollinoses des 
arbres en France. Elle comprend  le bouleau 
(Betula), l 'aulne (Alnus), le noisetier (Corylus) et le 
charme (Carpinus). Dans de nombreuses r~gions 
franqaises, les pollens d 'aulne et de noisetier sont 
6mis d~s le ddbut  de l 'ann6e et responsables de 
manifestations cliniques d6s les premiers jours 
cons~cutifs d 'ensoleil lement [15, 16]. Les pollens 
du bouleau et du charme sont 4mis fi la fin mars 
et en awil ~t Paris [7, 19]. Ils sont tr~s abondants 
et en cause dans de tr6s nombreux cas de polli- 
nose en dehors de la r6gion m6diterran6enne. 
Leurs pollens sont produits fi partir de chatons 
presents sur l 'arbre d6s la saison pr6c6dente. 
Ceux-ci sont productifs avant que n'apparaissent 
les feuilles pour  l 'aulne et le noisetier et peuvent 
ainsi &re facilement observ&. Le changement  de 
couleur puis d'aspect permet  de d&erininer les 
dates de pollinisation, d6s fin ddcembre cette 
ann~e, mais sans synchronisme entre les diff6- 
rents sujets d 'une m~me esp6ce, ce qui explique 
la particuli~re dur~e de cette pollinose d'4volu- 
tion anarchique en fonction des caprices du 
temps. Des attaques d'asthme fi la fin de l'hiver ou 
au d4but du printemps peuvent d6s lors 6tre li6es 
ft la pollinose de ces arbres. Des allerg6nes com- 
muns ont  6t6 d6crits au sein des pollens de cette 
famille botanique, ce qui explique les allergies 
crois4es assez fr&quentes responsables de mani- 
festations cliniques de dur6e importante, souvent 
pendant  plusieurs mois, du fait de ces saisons suc- 
cessives. I1 existe, de plus, chez nombre  de ces 
malades une allergie crois6e pour  les fruits de la 
famille des rosac6es, allergie qu'il faut syst4mati- 
quement  rechercher d~s lors qu 'une  pollinose 
des b4tulac6es est diagnostiqu6e [1, 12, 14, 28]. 
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• Les s a l i c a c 6 e s  comprennen t  le peuplier  
(Populus) et le saule (Salix). Etles sont responsables 
de quelques manifestations de pollinose en d6but 
d'ann~e : f~vrier et mars. 

• La famille des ol tactes  apporte une grande 
contribution ~t la pollinose des arbres [6, 17, 23]. 
Elle comprend l'olivier (Olea europaea L.), le frfine 
(Fraxinus excelsior L.), le troche (Ligustrum vulgate 
L.), le filaria (Phillyrea media L.) dans le sud, polli- 
nisateurs puissants. Le lilas (Syri,nga) ne produit 
pas de pollen an~mophile. 

Le pollen d'olivier est, dans le sud de la France 
en mai et enju in ,  capable d'fitre diss6min6 ~ plu- 
sieurs centaines de kilom~tres [8]. 

Le fr6ne est le principal repr6sentant parisien 
de cette famille botanique. I1 est assez souvent en 
cause dans des manifestations de pollinose surve- 
nant  au mois de mars ~t Paris. Les attaques d'asth- 
me sont loin d'y atre exceptionnelles [17]. 

Le tro~ne, quant gt lui, est souvent present sous 
la forme de haies dans les jardins de banlieue. I1 
~met son pollen au mois de juin en r6gion pari- 
sienne. 

Les allerg~nes communs entre les pollens de 
cette famille botanique, en particulier l'allerg~ne 
majeur de l'olivier Ole e 1, expliquent la fr~quen- 
ce ~levde de r~actions crois~es [4]. 

• Le platane (Platanus hybrida Brat.) est large- 
ment  distribu6 le long des routes et des avenues 
de Paris. I1 6met son pollen fin avril. I1 est rare- 
ment  ~t l 'origine de pollinose ~t Paris malgr4 
l 'abondance de cet arbre. Aucune rtaction croi- 
ste n 'a  6t6 dtcrite avec le pollen d'autres arbres. 

• Les fagac6es se composent du ch6ne (Quercus), 
du ht t re  (Fagus silvatica L.) et du chfitaignier 
(Castanea vesca Gaertn). Elles sont responsables de 
pollinoses aux mois de mai (chtne et h6tre) ou de 
juillet (ch~taignier) [18]. Elles sont souvent asso- 
ci4es aux pollinoses des bttulac4es, car elles 
appart iennent  au m t m e  sous-ordre botanique, ce 
qui leur confhre des allerghnes communs, d 'o6 
des manifestations de pollinose qui peuvent exis- 
ter de janvier ~ juillet chez ces malchanceux. 

• Le tilleul (Tilia platyphyUos Scop) peut entrainer 
des pollinoses de voisinage au mois de juin, sou- 
vent difficiles fi distinguer des manifestations lites 
aux gramin6es chez les sujets ayant une double 
sensibilisation. I1 n'est pas ~t l 'origine de rtactions 
croistes. 

LE DIAGNOSTIC 

L'interrogatoire est primordial comme toujours 
en allergologie. I1 permet  de pr4ciser l 'ancienne- 
t6 des manifestations cliniques, leur description 
precise et surtout la date de leur survenue chaque 
ann4e. La parfaite ragularit6 de l 'apparition des 
sympt6mes doit 6tre dtcrite spontan tment  et dolt 
correspondre ~t la date de l '4mergence du pollen 
incrimin4 dans l 'environnement.  L'interrogatoire 
prtcise en outre les an t tc tdents  personnels du 
malade et recherche les 616ments d'orientation 
que sont l'existence d 'une  allergie alimentaire 
associ4e pour  certains fruits, pour certains 
16gumes ou encore une autre sensibilisation polli- 
nique pour une esphce botanique de la marne 
famille ou connue pour pouvoir 6tre ~t l 'origine 
d 'une  rtaction croisae. 

E x a m e n  c l i n i q u e  

I1 retrouve le plus souvent les signes de l'inflam- 
mation c r ~ e  par le pollen sur la muqueuse du 
malade allergique : 

- La rhinoscopie ant6rieure r6v~le une inflam- 
mation des fosses nasales avec s~cr&ions abon- 
dantes, couleur rouge vif de la muqueuse plus sou- 
vent que la d6coloration << lilas,> li~e A l'oed~me. I1 
existe une tr6s nette hypertrophie des cornets. 

- L 'examen des conjonctives note une colora- 
tion rouge avec parfois la pr6sence de follicules 
au sein de cette muqueuse, plus ou moins abon- 
dants et confluants, r~alisant parfois de v~ritables 
pavages de cette muqueuse difficile fi observer du 
fait de la photophobie souvent associ~e. Le globe 
oculaire est hyperh~mi6, le plus souvent, avec un 
larmoiement important. 

- L 'examen du pharynx et de la cavit~ buccale 
est le plus souvent normal. 

- L'examen thoracique constate souvent une 
diminution de l 'ampliation respiratoire avec frei- 
nage en fin d'expiration ou parfois perception de 
v~ritables sibilants dans les deux bases thora- 
ciques. Le d6bitm~tre de pointe est alors diminu~ 
pour la taille et l'fige. 

L'examen du t~gument est le plus souvent nor- 
mal en dehors parfois d 'un  16ger ced~me des pau- 
pi6res. 

Le tableau clinique peut aussi ~tre dissoci~ avec 
des signes ORL au premier plan. La moindre ano- 
malie de l 'examen oculaire a alors une grande 
valeur d'orientation vers la responsabilit~ d 'un  
pneumallerg~ne : un pollen en particulier. 
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Les tests cutan~s 

Ils sont le plus souvent udlis6s en premiere 
intention mais peuvent 6ventuellement 6tre pr& 
c6d6s par l'utilisation de tests dits de d~pistage 
recherchant in vitro l 'existence d'IgE circulantes 
sp6cifiques d 'un  m61ange de pollens sans que 
puisse 6tre distingu6s alors le ou les responsables 
de cette 6ventuelle positivitC ce qui limite leur 
aide au diagnostic. 

Les p~ick-tests ont remplac6 l'intradermo-r~ac- 
tion. La fiabilit6 des tests cutan6s d6pend des 
conditions darts lesquelles ils sont faits et de la 
valeur allerg6nique de l'extrait utilis& Ils doivent 
6tre r6alis6s par un op~rateur habitu6 fi cette pra- 
tique. Le prick-test est une technique simple, semi- 
quantitative, de risque anaphylactique r6duit avec 
les extraits commerciaux propos6s. Leurs concen- 
trations mettent, de plus, fi l 'abri de r6action non 
sp~cifique d'irritation. Toutefois, il est sage de 
diluer la solution utilis6e pour  d~buter les tests 
cutan6s lorsque l'extrait allerg6nique n'est  pas 
standardis6 tel le pollen de fr6ne pour  6viter tout 
risque de r~action syst~mique. Pour nous, la 
papule dolt d~passer de 5 mm celle du t6moin 
n6gatif pour  permettre d'affirmer une positivit~ 
du test. Le r61e pathog6nique de ce pollen ne 
peut  cependantjamais  6tre 6tabli sur la seule posi- 
dvit6 de ce test. 

Les tests biologiques 

Les IgE s6riques totales sont mesur6es par tech- 
nique de radio-immunologie (Pharmacia, Uppsala, 
Su6de) ou par test immuno-enzymatique. Un r~sul- 
tat normal (taux inf6rieur ~ 200kU/L) est assez 
frequent lots d 'une pollinose isol6e. 

Les IgE sp6cifiques du pollen sont, elles aussi, 
dos6es par  t echn ique  r ad io - immuno log ique  
(Pharmacia, Uppsala, Su6de) ou immuno-enzy- 
matique. Le test est positif lorsque le taux d6passe 
0,35 kU/L.  Dans notre exp6rience, celui-ci est 
rarement  positif lorsque le test cutan6 est n~gatif. 
I1 pent  ~tre n~gatif chez un malade indiscutable- 
ment allergique (au pollen de fr~ne, par exemple). 
La pr6sence d'IgE sp6cifiques circulantes ne peut  
permettre d' incriminer un pollen. Elle traduit 
seulement la sensibilisation du malade. 

Les tests respiratoires sp6cifiques 

Le test endonasal sp6cifique peut  ~tre propos6 
en seconde intention [25]. I1 est r~alis6 avec 
l'extrait commercial de pollen au cours d 'une rhi- 
nomanom~trie ant6rieure ou post6rieure. La per- 
m~abilit6 des fosses nasales est v~rifi6e pr& 
alablement ainsi que l 'absence de r6activit6 au 

* ~ LA URENT ET  COLLABORATEURS / 

s6rum physiologique utilis6 pour  mettre en solu- 
tion le lyophilisat de pollen (contr61e de la sp6ci- 
ficit6). La r6sistance nasale totale est mesur6e 
20 minutes apr~s chaque a6rosol de pollen, en 
utilisant des concentrations croissantes. Le test est 
positif lorsque la r6sistance nasale augmente de 
200% par rapport  a la valeur obtenue apr6s 
s6rum physiologique. En l 'absence de r6action, 
une dose double est n6bulis~e et la m6me proc6- 
dure r6alis6e afin de d6terminer le seuil de cette 
r6action sp6cifique. Un score clinique est 6tabli 
en parall61e. 

Ce test est pr6f6r6 ~ l'a6rosol bronchique sp6ci- 
fique, non exempt de risque et r6serv6 fi la 
recherche. I1 n6cessite une hospitalisation pour  sa 
surveillance. 

Le diagnostic diff6rentiel 

I1 faut 4liminer: 

• Les affections non allergiques telles les viroses, 
particuli6rement pour  les pollinoses pr6coces. La 
fi6vre, l 'absence d'atteinte oculaire et le manque  
d'anciennet6 pour les signes respiratoires saison- 
niers sont alors ~ prendre en consideration. 

• Les allergies non saisonni~res telles les manifes- 
tations li4es aux animaux domestiques, aux aca- 
riens, aux plantes d 'appartement.  

• Les allergies saisonni~res li6es aux moisissures 
atmosph4riques tel Alternaria responsable de 
signes respiratoires en p4riode estivale (avril 
septembre).  Soulignons la difficult6 de diagnostic 
du type de pollinose lorsque les saisons d'6mis- 
sions du pollen sont concomitantes. L'explo- 
ration allergologique prend alors toute sa valeur 
et permet  d 'orienter  les mesures th4rapeutiques 
utiliser. 

Pronostic 

L'6volution se fait classiquement par la repro- 
duction des m~mes sympt6mes /t des dates voi- 
sines les ann6es suivantes. Une diff6rence dans 
l'intensit6 de la pollinose peut  cependant  ~tre 
observ~e, ce qui peut  ~tre expliqu6 par la varia- 
tion d 'un  ann6e fi l 'autre de la production des 
pollens et surtout des conditions climatiques 
capables de les 61iminer de l 'environnement.  

La qualit6 de la vie de ces polliniques est plus 
souvent perturb6e par l'intensit6 de l'asth~nie 
que par les signes respiratoires eux-m6mes. 

Le pronostic d6pend du type de pollen, de 
l 'existence d 'un  asthme li~ ~ la pluie pollinique, 
ce qui est souvent le cas des pollinoses des arbres : 
b6tulac~es et ff6ne, dont  les saisons peuvent ~tre 
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courtes mais souvent avec production intense. Les 
hospitalisations pour  attaque d'asthme, parfois 
m~me en secteur de soins intensifs de r6anima- 
tion respiratoire ne sont pas exceptionnelles. La 
pollinose n'est donc pas toujours une affection 
b&nigne. Elle peut  conduire gt l'installation d 'une 
inflammation persistante des voies respiratoires. 

LE T R A I T E M E N T  

Les divers moyens th&rapeutiques doivent sou- 
vent &tre associds pendant  la pluie pollinique. 

- L'exposition naturelle ne peut  &tre fivit6e 
cependant  il est souvent utile de conseiller de 
limiter les s6jours fi la campagne au moment  du 
pic pollinique. 

- Les antihistaminiques H1 sont largement uti- 
lis&s, r6duisant le prurit, les manifestations de 
coryza spasmodique et la conjonctivite. L'effet 
s6datif est r6duit avec les nouvelles mol6cules: 
loratadine, c6tirizine, fexof~nadine, mizolasti- 
ne...  Ils peuvent ~tre aussi utilis6s sous forme 
topique nasale et en collyre. 

- Les corticost&oides sont utilis6s pour leur 
effet anti-inflammatoire. Per os, les d~riv~s /t 
demi-vie courte doivent 6tre choisis pour  minimi- 
ser le risque d'effets secondaires. Ils sont prescrits 
per os ~t 1/2 mg /kg / j  (prednisone) ou fi moindres 
doses pendant  quelquesjours.  Ils sont surtout uti- 
lis6s par voie topique, en a&osol (voles nasales ou 
bronchiques) isol~ment ou en association avec 
d'autres th~rapeutiques. 

- Les cromones et les autres anti-d6granulants 
des mastocytes peuvent ~galement etre propos6s 
seuls ou en association avec anti-histaminiques ou 
corticost&oides. 

- L ' immunoth&apie sp6cifique par injections 
sous-cutan~es a un effet d&montr6 avec les pollens 
dans des ~tudes comparatives gt un placebo. Ce 
mode de traitement est tr6s utilis& pour  le bou- 
leau et beaucoup moins pour d'autres arbres. I1 
vise ~t r~duire les sympt6mes et la consommation 
m6dicamenteuse. La standardisation des aller- 
g~nes est le garant d 'une  bonne  s6curit~ d 'emploi 
et d'efficacit& Ce traitement doit &tre poursuivi 
pendant  3 ans pour  obtenir un effet durable sur 
le seuil de rdactivit6 pour  le pollen. 

Strat~gie  t h ~ r a p e u t i q u e  

Le traitement m6dicamenteux est institud dans 
un premier temps. Le r6sultat de l 'enqu~te aller- 
gologique permet  de pr&oir  l 'apparition des 
signes et leur intensit& Le traitement peut  ainsi 

6tre adapt~ ~t chaque allergique en fonction des 
pluies polliniques et des manifestations cliniques 
pr6sent~es. Le traitement de la rhinite fair appel 
le plus souvent ~t un anti-histaminique per os et 
une corticoth6rapie au moins locale. L'atteinte 
conjonctivale quasi constante n6cessite antihista- 
minique ou anti-ddgranulant en collyre. Les corti- 
cost6roides en collyre ne doivent ~tre prescrits 
que pour  une courte dur6e. Bien heureusement  
le plus souvent, l'6tat local ne justifie pas leur uti- 
lisation. 

I1 est imp~ratif d 'appr6cier l'6tat bronchique 
lorsqu'est examin& un malade pollinique durant 
sa mauvaise saison. Des manifestations asthma- 
tiques imposent  toujours beta-sympathomim& 
tiques et souvent corticoth6rapie inhal6e. Une 
attaque d'asthme peut, de plus, justifier l'associa- 
tion d 'une  corticothdrapie par voie g6n~rale, 
voire une hospitalisation pour  n6bulisations de 
b~ta-sympathomim6tiques... 

L ' immunoth6rap ie  sp6cifique est indiqu6e 
lorsque la symptomatologie est s6v&re ou prolon- 
g6e, mal contr61fie par une th~rapeutique relati- 
vement  lourde. Les objectifs de cette thdrapeu- 
tique sp6cifique doivent &tre parfaitement d~flnis 
: au pr&alable l 'exploration allergologique com- 
plete aura appr6ci6 le r61e pathog6nique du 
pollen choisi pour  le traitement par rapport  /t 
celui des autres allerg~nes de l 'environnement,  
en particulier des autres pollens qui font rdagir le 
malade. 

CONCLUSION 

Ainsi, la pollinose des arbres demeure  une pr& 
occupation permanente  pour  les allergologues 
praticiens qui se doivent de bien connaitre leur 
environnement  r~gional et d'6tre attentifs aux 
caprices m&~orologiques pendant  une grande 
partie de l'ann6e. L'am61ioration des moyens dia- 
gnostiques et th~rapeutiques grfice ~t la standardi- 
sation des extraits allerg6niques doit conduire 
/~ une plus grande efficacit6, ce qui permettra 
d 'at tendre la mise au point des extraits allerg& 
niques du XXI e siacle : recombinants d'allerganes 
majeurs de s6quence peptidique parfaitement 
connue, voire recombinants d'allerg6nes modi- 
fi6s [11] pour  conserver leur effet de tol6rance 
sur les lymphocytes T [22] tout en r~duisant leur 
capacit6 fi faire r~agir les IgE. La synergie avec la 
recherche est donc capitale pour  pouvoir offrir 
bient6t un traitement sp6cifique de meilleur qua- 
lita aux malades polliniques. 

Cet article est d~di~ ~t la m~moire de notre ami le Docteur 
Bernard Gu6rin. 
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