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P~SU~t~ 

un moment  quelconque de son 6volution, la rhinite aller- 
gique est associ4e ~ des pathologies dont ]es plus fr4quentes 
et dangereuses sont la sinusite, l'otite moyenne et l'asthme. Le 
r61e des ph6nom6nes inflammatoires allergiques et de l'obs- 
truction nasale est pr4pond~rant dans la gen~se de ces patho- 
logies. Le diagnostic pr4coce de la rhinite et surtout la recon- 
naissance des allerg6nes impliqu6s permettent de conduire un 
traitement bas4 sur l'4viction, 4tape indispensable, et l 'emploi 
de m6dicaments adaptds. La d6sensibilisation sp4cifique est 
entreprise si ces mesures s'av6rent difficiles ~ mettre en oeuvre 
ou d'efficacit6 insuffisante. 

S U M M A R Y  

Allergic rhini t is  and associa ted  disorders .  - Allergic rhi- 
nitis is associated at a variable time during its course with a 
number of disorders, the most common and the most harm- 
fu] being sinusitis, otitis media, and asthma. Allergy-related 
inflammation and nasal obstruction contribute significantly 
to the pathogenesis of these disorders. Early diagnosis of the 
rhinitis and, most importantly, identification of the offending 
allergens which allows to avoid them and to prescribe appro- 
priatly. 

MOTS-CLI~S : Rhinite allergique. KEY-WORDS : Allergic rhinitis. 

Une rhinite allergique est ra rement  isol6e 
puisqu'elle comporte d'autres sympt6mes comme 
le montrent  les tableaux I e t  II. C'est surtout l'obs- 
t ruct ion nasale qui d6termine l 'apparit ion ou 
l 'aggravation de ces sympt6mes.  Parmi ces der- 
niers, 2 sont importants  en raison de leur frd- 
quence : la sinusite et l'otite. D'autres peuvent  
s'av6rer graves/~ long terme comme l'apn6e du 
sommeil. Cette derni6re pathologie associ6e ~t une 
respiration buccale et ~ des ronflements, perturbe 
le sommeil  et se complique parfois d'un v6ritable 
syndrome d6pressif. 

LES INFECTIONS DES VOIES 
RESPIRATOIRES SUPI~RIEURES 

Parmi les pathologies qui sont statist iquement 
plus fr6quentes au cours des rhinites allergiques, 
on retient l 'infection des voies respiratoires sup4- 
rieures, par  exemple par  un rhinovirus qui peut 
aggraver la pathologie nasale. On connait  le tro- 
pisme de ces rhinovirus pour  I'ICAM-1, dont  
l 'expression est accrue au niveau de l'6pith61ium 
des muqueuses  allergiques. On sait aussi  que, 
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TABLEAU I 

RtIINITES ALLERGIQUES 
PATHOLOGIES ASSOCI]~ES 

(Spector SL., JACI, 1997, 99 $773) 

 EC ON  " ITE POLYPO  -- '  

TABLEAU 1I 

SYMPTOMES ASSOCII~S A L'OBSTRUCTION NASALE 

• ANOSMIE 

• HYPOACOUSIE 

• OTITE MOYENNE 

• RESPIRATION BUCCALE 

• ANOMALIE PALATINE ET MAL- 
OCCLUSION (X3) (ENFANT) 

• RONFLEMENT 

• TOUX 

t APNI~E DU SOMMEIL 

• CEPHALEE 

• HALITHOSE 

TABLEAU III 

RHINITE ET ASTHME 
(Settipane R.J. et coiL, Allergy Proc., 1994, 15 : 21) 

I~TUDE PROSPECTIVE SUR 23 ANS 

OUI 

690 COLLI~GIENS SANS ASTHME 
RHINITE 
(au d6but) 

NON 

X APPARITION ULTI~RIEURE I 
D'UN ASTHME 

10,5 % 3,6 % 

LA RIt lNITE AUGMENTE DE 3 FOIS ENVIRON 
LE RISQUE D'UN ASTHME 

TABLEAU IV 

SINUSITE CHRONIQUE 
I~PIDI~MIOLOGIE ET COOT (USA) 

• PLUS DE 30 MILLIONS DE PATIENTS 

• TRAITEMENT : > 2 MILLIARDS S/AN 

• ASSOCI]~E ~ UNE RHINITE ALLERGIQUE 
DANS 30 A PLUS DE 50 % 

• 14 )~ 17 % CHEZ LES NON-ALLERGIQUES 

chez l 'enfant mais aussi chez l'adulte, les infec- 
tions virales repr6sentent  une cause majeure  
d'aggravation de l'asthme. 

LA POLYPOSE NASALE 

I1 est classique de considdrer cette pathologie 
comme fr6quente au cours des rhinites non aller- 
giques constituant la triade asthme - hypersensi- 
bilit6 ~ l'aspirine. Des donnEes plus rdcentes mon- 
trent cependant que la rhinite allergique s'accom- 
pagne aussi d'une polypose. En outre, quelques 
travaux suggbrent qu'aprhs traitement chirurgical 
de la polypose, la r6cidive des polypes est plus fr6- 
quente lorsqu'il s'agit d'une rhinite allergique. Ces 
donn6es m6ritent cependant d'etre confirm4es sur 
de plus grandes s6ries. 

L'ASTHME 

La relation entre rhinite et asthme est connue : 
un exemple, parmi d'autres, est fourni par le tra- 
vail de Settipane sur une s6rie de malades suivis 
pendant  23 ans et qui avaient 6t6 inclus dans cette 
6tude lorsqu'ils 6taient encore jeunes coll6giens. 
On observe que la pr6valence de l 'asthme attei- 
gnait 10,5 % des malades devenus adultes lorsque, 
6tant coll6giens, ils avaient eu une rhinite contre 
3,6 % seulement  s'ils n'en avaient pas souffert  
(tableau III). 

LA SINUSITE CHRONIQUE 

La sinusite chronique repr6sente une source de 
d6pense importante  puisque, par  exemple, plus 
de 32 millions de pat ients  en sont atteints aux 
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TABLEAU V 

SINUSITE CHRONIQUE ( I )  
(Newman et coll., JAMA, 1994, 271 : 363) 

1 0 4  m a l a d e s  
S c o r e  s c a n n e r  (0 fi 30) _> 12  

oui non p 

Sibilance 72 % 26 % < 0,005 

IgE sp6c. _> 40 78 % 28 % < 0,005 

IgE totales -> 240 vg/1 57 % 34 % NS 

Eosino. sang _> 300 87 % 21% 0,001 

Eosino. tissu nombreux 65 % 16 % < 0,005 

TABLEAU VI 

SINUSITE CHRONIQUE (II) 
( H o o v e r  e t  coll., JACI, 1997, 100 : 1 8 5 )  

SCORE SCANNER AVEC... 

t I~OSINOPHILE 

• AGE 

• IgE TOTALES 

r = 0,53 

p < 0,0001 

r = 0,37 

p < 0,001 

r = 0 , 3 5  

7- 
p < 0,02 

513 

TABLEAU VII 

FACTEURS DE RISQUE 
OTITE MOYENNE 

(Fireman P., JACI, 1997, 99 : $ 7 8 7 )  

~FONCTIONNEMENT D E ~  

A L~EE R~;Q~U E M O Y E N N E  PALATINES 

TABLEAU VIII 

R H I N I T E  A L L E R G I Q U E  
OT1TE M O Y E N N E  

SI  OTITE  M O Y E N N E  

- E N V I R O N  35 A 50 % DES CAS : R H I N I T E  
A L L E R G I Q U E  

SI  R H I N I T E  A L L E R G I Q U E  : 

- E N V I R O N  2 0  % D E S  CAS : 
OTITE  M O Y E N N E  

- O B S T R U C T I O N  DE LA T R O M P E  
D ' E U S T A C H E  

t~tats-Unis : cette pathologie est plus fr6quente 
que l 'hypertension art6rielle ou que routes les 
arthrites r6unies. Elle cofite, en simple d6pense 
directe, plus de 2 milliards de dollars chaque 
ann6e, c'est-~-dire plus que le cofit du traitement 
de l 'hypertension art6rielle (tableau IV). 

Globalement la sinusite chronique est associ6e 
une rhinite allergique dans 30 g plus de 50 % des 

cas. En revanche, lorsqu'il n'y a pas d'allergie, sa 
pr6valence n'est que de 14/~ 17 %. 

Deux travaux de la m6me 6quipe, Fun publi6 en 
1994 (tableau V) et l 'autre en 1997 (tableau VI) 
permettent  de montrer  la place de la sinusite. I1 
s'agit en effet d'une s6rie de patients adress6s en 
vue d'une intervention chimrgicale 6ventuelle sur 
leur sinusite chronique. Ils subissent tous un scan- 
ner standardis6 des sinus, dont l'analyse est effec- 
tu6e ensuite en aveugle. On d6finit au pr6alable 
un score de 0 fi 30 points pour  exprimer la gravit6 
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des 16sions, en mesuran t  l '6paisseur des 
muqueuses  au niveau des 7 sinus et de la r6gion 
ost6om6atique. 

Par convention,  un score 6gal ou sup6rieur  
12 d6finit une sinusite radiologique grave : 
72 % des 104 malades ayant un tel score, ont des 
sibilants, c'est-~-dire p robab lement  un as thme 
associ6, alors que ce pourcentage  n'est que de 
26 % chez ceux dont le score est inf6rieur h 12. 
De m6me, observe-t-on des IgE spdcifiques fi un 
titre 61ev6 lorsque la sinusite est s6v6re (78 % 
contre 28 %). L'hyper6osinophilie sanguine et tis- 
sulaire ainsi que le taux d'IgE totales sont signifi- 
cat ivement  plus importants  dans les sinusites 
graves. 

Ainsi on peut  consid6rer  que les sinusites 
s6v6res s 'observent  plus volontiers chez les 
malades allergiques (pr6sence d'IgE sp6cifiques) 
et s'associent fi un asthme. 
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TABLEAU IX 

RHINITE ALLERGIQUE 
OTITE MOYENNE 

(F i reman  P., JACI, 1997, 99 : $787 

• avant  3 a n s :  pas de l ien 

• apr6s 3 a n s :  40/ t  50 % TC + et/ou 

IgE sp6cifiques, 

@ soit  3 ~ 4 lois plus que population 

p6diatrique de 3/ t  6 ans.  

TABLEAU X 

ASPECT NORMAL 

VOILE DU PALMS 

CAISSE 

TROMPE D'EUSTACHE 

DI~GLUTITION 

TABLEAU XI 

PHi~NOMENE DE TOYNBEE 

OBSTRUCTION NASALE 

DI~GLUTITION -~ FERMETURE DU VOILE 

~ #  PRESSION : REMONTI~E S~CR]~TIONS 

PUIS 

PRESSION : COLLAPSUS TROMPE 

TABLEAU XII 

PHI~NOMENE DE TOYNBEE 

HYPERPRESSION 

- - ~  

DI~PRESSION 

OBSTRUCTION 

COLLAPSUS TROMPE 

LES OTITES 

Le tableau VII mont re  les facteurs de risques 
de l'otite moyenne,  l 'essentiel 6tant sur tout  les 
dysfonct ionnements  de la t rompe  d'Eustache.  
On observe que la rhinite allergique et les 
viroses des voles respiratoires jouent un r61e pri- 
mordial. 

Dans les otites moyennes  virales de l 'enfance, 
une rhinite allergique est associ6e dans 35 a 50 % 
des cas, sans tenir  compte  de l'fige de l 'enfant. 
Inversement,  la rhinite allergique se complique 
d 'une otite moyenne  dans 20 % des cas 
(tableau VIII). 

Lorsqu'une stratification en fonction de l'fige est 
effectu6e, on constate alors, qu'avant l'fige de 

3 ans, l 'allergie ne semble pas intervenir  dans 
l 'apparit ion d 'une otite. Dans ce dernier  cas, 
l ' infection des voies respiratoires sup6rieures, 
n o t a m m e n t  virale, repr6sente une  r6ponse 
presque physiologique de l'espOce humaine  en 
regard des divers virus de notre environnement.  
En revanche, les enfants de plus de 3 ans atteints 
d'otite moyenne sont allergiques g des pneumal- 
lerg6nes dans plus de 40 % des cas, comme  le 
montrent  les tests cutan6s et/ou le dosage des IgE 
sp6cifiques. La pr4valence de l'allergie est alors 
bien plus grande que sur une population p6dia- 
trique de r6f6rence (3 a 6 ans) n'ayant pas d'otite 
(tableau IX). 

Ces otites s6reuses se compliquent  volontiers 
d' infections bact6riennes,  voire d 'at teinte plus 
s6v6re (mastoidite...). 
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L e s  anomalies de la ventilation de la caisse du 
tympan peuvent, en pattie, s'expliquer par  le ph6- 
nom6ne de Toynbee (tableaux X, XI, XII) : on sait 
que la d6glutition (plus de 1 000 fois/jour) corn- 
porte la fermeture du voile du palais, une brhve 
hyperpression et le passage physiologique d'air 
vers la caisse du tyrnpan, grace ~ l 'ouverture de la 
t rompe d'Eustache. La m~me r6action s'observe 
dans bien d'autres circonstances, comme le b~iUe- 
ment. En l 'absence d 'obst ruct ion nasale, cette 
hyperpression reste cependant faible, en raison de 
la communication avec la pression atmosph6rique 
des narines. 

Lorsque existe une obs t ruc t ion  nasale, par  
exemple dans les rhinites allergiques, la dOgluti- 
tion s 'accompagne d'une hyperpression plus mar- 
qu6e (absence de communicat ion avec la pression 
atmosph6rique des narines) et, ainsi, d'un passage 
plus important  d'air et 6ventuellement de s6cr6- 
tions vers la caisse du tympan. Aprhs l 'ouverture 
du voile du palais qui ramhne la pression a la nor- 
male, l 'hyperpression de la caisse du tympan est 
suivie d'un collapsus de la t rompe d'Eustache. Les 
s6cr6tions ne sont donc plus 6vacu6es de la caisse 
du tympan. 

Cet aspect purement  m6canique est probable- 
ment  trop simple, dans la mesure o6 la caisse du 
tympan,  comme l 'ensemble des cavit6s sinu- 
siennes, est tapiss6e d'un 6pith61ium cili6, dont la 
fonction majeure est d'Ovacuer en permanence les 

liquides, les s6cr6tions, les cellules, etc., comme 
un v6ritable ~ tapis roulant ~. 

Au niveau des sinus maxillaires par  exemple, le 
mouvemen t  ciliaire pr6d6termin6 entraine en 
permanence  la remont6e des s6cr6tions du fond 
du sinus vers le m4at plus haut situ4. Toute ano- 
malie de cette fonction ciliaire, no tamment  par  
une virose ou par  une r6action allergique, contri- 
bue aussi a l 'apparition de ces pathologies asso- 
ci6es aux rhinites chroniques. 

CONCLUSION 

Aujourd'hui, la rhinite allergique ne peut  plus 
4tre consid6r6e comme un 6v4nement anodin et 
isol6. En r6alitG elle marque  souvent  le d6but  
d 'une s6rie de pathologies,  dont  certaines sont  
graves, voire mortelles, comme  l 'asthme ou les 
sinusites infect6es. 

I1 para/t donc indispensable d'effectuer un bilan 
6tiologique en pr4sence de toute rhinite afin de 
d6terminer  le ou les allerghnes responsables,  
lorsqu'il s'agit d'une rhinite allergique. L'6viction 
drastique de cet allerghne, lorsqu'elle est possible, 
permettra  de r6duire progressivement la sensibi- 
lisation et, dans le m4me temps,  de d iminuer  
l ' inf lammation locale avec ses cons6quences,  
comrne l 'obstruction nasale. 

II II II 
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