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Objectif

 

L’objectif principal de cette enquête était de définir la
fréquence des mono- et polysensibilisations cutanée aux pneu-
mallergènes chez les patients consultant pour allergie respira-
toire, rhinite et/ou asthme. Les objectifs secondaires étaient,
d’identifier les principaux pneumallergènes en cause, d’évaluer,
la fréquence de l’asthme ou de la rhinite et leur sévérité en fonc-
tion du nombre et du type de sensibilisations, l’évolution des sen-
sibilisations avec l’âge, et la prise en compte éventuelle par le
médecin, des résultats de l’enquête allergologique.

 

Patients et méthodes

 

L’enquête multicentrique comportait un
questionnaire permettant le recueil et le traitement anonyme des
données incluant les caractéristiques sociodémographiques, les
symptômes cliniques, leur ancienneté, les résultats des tests
cutanés à 16 pneumallergènes.

 

Résultats

 

Un échantillon de 505 patients, d’âge moyen 24 ans,
consultant pour rhinite et/ou asthme. Trente-six pour cent étaient
monosensibilisés et 64 % polysensibilisés. Les pourcentages de
patients polysensibilisés étaient équivalents chez les asthmati-
ques, les patients atteints de rhinite, et les patients souffrant à la
fois d’asthme et de rhinite (60 %, 65 % et 63 %, respectivement). Le
nombre moyen de sensibilisations était 2,4 pour les patients souf-
frant d’asthme, 2,6 pour les patients atteints de rhinite, et 2,6 pour
les patients souffrant d’asthme et de rhinite (NS). Dans le groupe
de patients présentant un asthme ou une rhinite sévère, le nombre
de sensibilisations observées était plus élevé Les sensibilisations
aux acariens, graminées et chat étaient les plus fréquentes. Les
praticiens, interrogés sur leur intention de mettre en place une
désensibilisation chez les patients polysensibilisés, ont répondu
par l’affirmative dans 52 % des cas.

 

Conclusion

 

Les données recueillies au cours de cette enquête
ont permis de montrer que la majorité des patients consultant
pour rhinite ou asthme étaient polysensibilisés (64 %). La sensi-
bilisation prédominante concerne les acariens. La sévérité de la
rhinite ou de l’asthme semblait liée à la polysensibilisation. Chez
les patients polysensibilisés, la désensibilisation est envisagée
par les praticiens, dans plus d’un cas sur deux.

 

Mots-clés : 

 

Allergie • Asthme • Rhinite • Monosensibilisation • 
Polysensibilisation • Allergène • Patient • Sévérité • 
Désensibilisation.

 

Rev Mal Respir 2009 ; 26 : 514-20

 



 

Sensibilisation aux pneumallergènes et allergies respiratoires

 

© 2009 SPLF. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 

515

 

Skin sensitisation profiles of outpatients with
symptoms of respiratory allergies
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Ormières, I. Petit Lévy, M.-C. Pujazon, H. Leneveu, S. Carme, 
G. Demonet, D. Leclercq, A. Didier

 

Summary

 

Aim

 

The main objective of the survey was to determine the fre-
quency of the mono and polysensitizations in patients consulting
for respiratory allergy, rhinitis or/and asthma. The secondary
objectives were to evaluate the severity, the number and the type
of the sensitizations, the frequency of the asthma or rhinitis as a
function of the sensitizations, the evolution of the sensitizations
with age, and identify the principal responsible pneumallergens.

 

Patients and methods

 

The multicentric survey included a
patient questionnaire allowing the collection and anonymous
treatment of data on socio-demographic characteristics, clinical
symptoms, cutaneous tests and sensitizations.

 

Results

 

A sample of 505 patients, mean age 24 years, consulting
for rhinitis or asthma, monosensitized (36%) or polysensitized
(64%), was evaluated. The percentage of polysensitized patients
was similar in asthmatics, patients with rhinitis, and patients with
both asthma and rhinitis (60%, 65%, and 63%, respectively). The
mean number of the sensitizations was 2.4 for patients with
asthma, 2.6 for those with rhinitis, and 2.6 for patients with both
asthma and rhinitis. The greater the severity of the rhinitis or
asthma, the higher the number of the sensitizations. Sensitiza-
tions to acarids, gramineae and cat were the most frequent.
When practioners were asked about their intention to undertake
desensitization in polysensitized patients, 52% of them replied
positively.

 

Conclusion

 

Data collected during this survey showed that a
large proportion of the patients who consulted for rhinitis or
asthma were monosensitized (36%). Sensitization to acarids was
the most frequent. Even in polysensitized patients, more than half
the practioners said they would use desensitization.
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Introduction

 

La prévalence de l’allergie respiratoire a augmenté par-
tout dans le monde au cours des deux dernières décennies.
Deux grandes études multicentriques, l’une européenne,
chez l’adulte (ECRHS) [1] et l’autre internationale chez
l’enfant et l’adolescent (ISAAC) [2], ont évalué la prévalence
des maladies allergiques. Actuellement, près de 30 % de la
population est atopique, 5 à 10 % étant atteints d’asthme et
un peu plus de 20 % de rhinite allergique. L’atopie et l’expo-
sition allergénique ont été identifiés comme principaux fac-
teurs de risque d’asthme et de rhinite [3]. La prévalence de
l’asthme a plus que doublé en 15 ans. La rapidité de l’aug-
mentation de la prévalence au cours des dernières années
suggère une influence plus importante des facteurs environ-
nementaux que des facteurs génétiques sur l’expression des
maladies allergiques.

En France la prévalence annuelle de l’asthme est de 5 à
7 % chez l’adulte, de 10 à 15 % chez les jeunes adultes (20
à 24 ans) et les adolescents de 13 à 14 ans [2]. L’asthme
concerne donc entre 2,5 et 3 millions de personnes. La pré-
valence de la rhinite allergique cumulative française est de
7 % parmi les enfants, 15 % parmi les adolescents et de
31 % parmi les adultes [4] La prévalence chez le jeune varie
en fonction de la zone géographique, probablement du fait
de différences d’exposition à la pluie pollinique [4].

Selon les dernières recommandations [5-7] la prise en
charge thérapeutique des maladies allergiques repose sur
une stratégie thérapeutique graduée par étapes. La désensi-
bilisation ou immunothérapie spécifique, seul traitement
étiologique [7], est indiquée chez les patients allergiques à
un petit nombre d’allergènes (acariens et pollens essentiel-
lement).

La présente enquête a été réalisée auprès de patients
consultant pour asthme et rhinite, en vue d’obtenir des don-
nées complémentaires concernant les allergènes en cause
dans ces allergies respiratoires, ainsi que le lien entre la sen-
sibilisation aux allergènes et la pathologie observée. Nous
rapportons ici les résultats de cette étude prospective qui a
permis de déterminer les profils de sensibilisation dans la
région Midi-Pyrénées, et leur lien avec les profils cliniques
des patients qui consultaient pour allergie respiratoire. De
façon connexe, les praticiens participants étaient interrogés
sur la prise en compte des données de l’enquête allergologi-
que cutanée et notamment sur leur intention de mettre en
place une désensibilisation.

 

Patients et méthodes

 

Cette étude a été réalisée à Toulouse dans 12 centres
spécialisés (pneumologie, allergologie, ou pédiatrie). Tout
patient, âgé de plus de 5 ans, consultant dans un des centres,
pour rhinite et/ou asthme de septembre à décembre 2006,
ayant au moins un test cutané positif à un pneumallergène
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et n’ayant jamais eu d’immunothérapie spécifique, était
inclus.

La fiche d’observation comprenait les renseignements
suivants :
• État civil : âge, sexe.
• Ancienneté des symptômes de rhinite et ou d’asthme.
• Renseignements cliniques relatifs à la rhinite et à l’asthme,
selon les recommandations de l’ARIA 2001 et du GINA
2006 :
– Rhinite : intermittente ou persistante ; légère, ou modérée
à sévère.
– Asthme : intermittent ou persistant ; léger, modéré ou
sévère.

Les tests cutanés ont été réalisés dans les 12 centres selon
la même procédure. La même batterie de tests était utilisée,
comprenant un témoin positif (histamine), un témoin négatif
glycériné, et les 16 extraits de pneumallergènes suivants : 

 

Der-
matophagoïdes pteronyssinus

 

, 

 

Dermatophagoïdes

 

 

 

farinae

 

, 

 

Alter-
naria

 

, 

 

Cladosporium

 

, chat, chien, blatte, latex, 5 graminées,
plantain, armoise, arbres bétulacées, oléacées, fagacées, cupres-
sacées, platane. Le choix de la batterie de tests concernant les
pollens a été établi en fonction des données polliniques obser-
vées dans la région Midi-Pyrénées (source RNSA). Les critères
de positivité d’un test à un pneumallergène étaient la taille de
la papule (supérieure ou égale à 3 mm, ou supérieure ou égale
à la moitié du témoin positif).

En cas de polysensibilisation, le praticien validait par
patient la responsabilité d’un allergène en particulier et indi-
quait s’il proposait une désensibilisation.

 

Statistiques

 

Les valeurs dans le texte et les tableaux représentent la
moyenne ± écart type. Tous les tests ont été bilatéraux avec
un risque 

 

α

 

 égal à 5 %. Les comparaisons entre les groupes
ont été effectuées à l’aide d’un test de chi

 

2

 

 ou du test exact
de Fisher dans le cas d’effectifs théoriques inférieurs à 5. La
corrélation entre le nombre de sensibilisations et l’âge des
patients a été recherchée en utilisant le coefficient de corré-
lation de Spearman. Les analyses statistiques ont été effec-
tuées à l’aide du logiciel SAS

 

®

 

, version 8.2, SAS Institute,
NC, Cary, USA.

 

Résultats

 

Un échantillon de 505 patients, d’âge moyen
23,7 ± 14,4 ans, a été évalué. La population des patients
comprenait 270 hommes (53,5 %) et 235 femmes (46,5 %).

 

Fréquence des mono- et polysensibilisations

 

Sur les 505 patients de l’étude on dénombrait 182
(36,0 %) patients ayant une sensibilisation à un seul pneu-

mallergène (monosensibilisés), et 323 patients (64,0 %)
patients ayant une sensibilisation à au moins deux pneumal-
lergènes, (polysensibilisés). Pour les patients monosensibili-
sés, l’âge moyen était 24,9 ± 15,3 ans et pour les patients
polysensibilisés il était 23,0 ± 13,8 ans. Aucune corrélation
n’a été montrée entre l’âge du patient et le nombre total de
sensibilisations (p = – 0,024, coefficient de Spearman),
parmi les patients monosensibilisés, 91 patients (50,0 %)
étaient des hommes et 91 patients (50,0 %) étaient des fem-
mes. Parmi les patients polysensibilisés, 179 patients
(55,4 %) étaient des hommes et 144 patients (44,6 %)
étaient des femmes.

Le 

 

tableau I

 

 montre la fréquence des patients mono- et
polysensibilisés en fonction de la présence d’asthme et/ou de
rhinite. La fréquence des polysensibilisations était respective-
ment de 60,0 % chez les asthmatiques, 65,2 % chez les
patients atteints de rhinite et de 63,2 % chez les patients
ayant asthme et rhinite). Il n’y avait aucune différence signi-
ficative entre ces sous-groupes (p = 0,817, test de chi

 

2

 

).

 

Sévérité de la rhinite et de l’asthme

 

Parmi les 480 patients atteints de rhinite

 

 (tableau I)

 

,
66 % souffraient de rhinite dont la sévérité était en majorité
persistante modérée à sévère 

 

(tableau II)

 

. La répartition entre
les patients mono- et polysensibilisés montre une tendance
plus sévère de la rhinite chez les patients polysensibilisés que
chez les patients monosensibilisés 

 

(tableau II)

 

. Quatre-vingt-
quatorze pour cent des patients consultant allergologues et
pneumo allergologues présentaient une rhinite et parmi les
480 patients atteints de rhinite, la sévérité de la rhinite était
en majorité persistante modérée à sévère (317 patients –
66 %). Parmi les 272 patients souffrant d’asthme, le type de
l’asthme était intermittent pour environ la moitié des
patients 

 

(tableau III)

 

. Le profil clinique le plus fréquemment
rencontré est donc une rhinite persistant modérée/sévère
seule ou associée à un asthme intermittent (Gina1).

Tableau I.

Sensibilisation chez les patients souffrant d’asthme ou de rhinite, et
d’asthme et rhinite.

Monosensibilisés Polysensibilisés Total

Asthme 10
(5,5 %)

15
(4,6 %)

25
(5,0 %)

Rhinite 81
(44,5 %)

152
(47,1 %)

233
(46,1 %)

Asthme + rhinite 91
(50,0 %)

156
(48,3 %)

247
(48,9 %)

Total 182
(100 %)

323
(100 %)

505
(100 %)

Les valeurs représentent le nombre de patients. Les pourcentages sont calcu-
lés par rapport au total correspondant au type de sensibilisation.

 



 

Sensibilisation aux pneumallergènes et allergies respiratoires

 

© 2009 SPLF. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 

517

 

Ancienneté de la rhinite et de l’asthme

 

L’ancienneté de la rhinite était 89,7 ± 85,8 mois en
moyenne, avec 80,7 ± 82,8 mois chez les monosensibilisés et
94,9 ± 87,3 mois chez les polysensibilisés.

L’ancienneté de l’asthme était de 81,0 ± 79,7 mois avec
71,4 ± 74,0 mois chez les monosensibilisés et 86,7 ± 82,6
mois chez les polysensibilisés.

 

Nombre de sensibilisations

 

Le nombre moyen de sensibilisations pour la popula-
tion totale, (monosensibilisés et polysensibilisés) était de 2,6

± 1,8 (n = 505) ; et de 3,5 ± 1,7 (n = 323) pour les patients
polysensibilisés. Le nombre moyen de sensibilisations était
de 2,4 ± 1,6 (n = 25) chez les asthmatiques, de 2,6 ± 1,8
(n = 233) chez les patients souffrant de rhinite, et de 2,6
± 1,8 (n = 247) chez les patients souffrant d’asthme et de
rhinite. Le nombre de sensibilisations perannuelles et saison-
nières chez les différents types de patients est indiqué dans le

 

tableau IV

 

. Aucune corrélation n’a été montrée entre l’âge du
patient et le nombre total de sensibilisations

 

 (fig. 1)

 

. Le nom-
bre de patients en fonction du nombre de sensibilisations est
indiqué dans la 

 

figure 2

 

.

 

Allergènes impliqués

 

Acariens et graminées étaient les allergènes le plus souvent
identifiés, quelles que soient les manifestations cliniques (asthme

Tableau II.

Sensibilisation et sévérité de la rhinite.

Sévérité 

de la rhinite

Patients souffrant de rhinite 

(avec ou sans asthme)

Monosensibilisés Polysensibilisés Total

Rhinite persistante 
légère

37
(21,5 %)

38
(12,3 %)

75
(15,6 %)

Rhinite persistante 
modérée à sévère

101
(58,7 %)

216
(70,1 %)

317
(66,0 %)

Rhinite 
intermittente légère

17
(9,9 %)

14
(4,5 %)

31
(6,5 %)

Rhinite 
intermittente 
modérée à sévère

17
(9,9 %)

40
(13,0 %)

57
(11,9 %)

Total 172
(100%)

308
(100%)

480
 (100%)

Les valeurs représentent le nombre de patients. Les pourcentages sont calcu-
lés par rapport au total correspondant au type de sensibilisation.

Tableau III.

Sensibilisation et sévérité de l’asthme.

Sévérité 

de l’asthme

Patients souffrant d’asthme 

(avec ou sans rhinite)

Monosensibilisés Polysensibilisés Total

Asthme intermittent 60
(59,4 %)

81
(47,4 %)

141
(51,8 %)

Asthme persistant 
léger

20
(19,8 %)

56
(32,7 %)

76
(27,9 %)

Asthme persistant 
modéré

20
(19,8 %)

26
(15,2 %)

46
(16,9 %)

Asthme persistant 
sévère

1
(1,0 %)

8
(4,7 %)

9
(3,3 %)

Total 101
(100 %)

171
(100 %)

272
(100 %)

Les valeurs représentent le nombre de patients. Les pourcentages sont calculés 
par rapport au total correspondant au type de sensibilisation.

Tableau IV.

Allergène et nombre de sensibilisations chez les patients souffrant
d’asthme, de rhinite, et d’asthme et rhinite.

Asthme Rhinite Asthme 

+ rhinite

Total

Allergène perannuel 22
(88,0 %)

186
(79,8 %)

219
(88,7 %)

427
(84,6 %)

Allergène saisonnier 12
(48,0 %)

165
(70,8 %)

138
(55,9 %)

315
(62,4 %)

Nombre 
de sensibilisations 
perannuelles

1,5 ± 1,1 1,2 ± 0,9 1,4 ± 0,9 1,3 ± 1,0

Nombre 
de sensibilisations 
saisonnières

0,9 ± 1,2 1,4 ± 1,4 1,1 ± 1,5 1,3 ± 1,4

Les valeurs des deux premières lignes représentent le nombre de patients 
sensibilisés à au moins un pneumallergène. Les pourcentages sont calculés 
par rapport au total des patients souffrant d’asthme, de rhinite, et d’asthme 
et rhinite (tableau I).

Fig. 1.
Relation entre l’âge des patients et le nombre total de sensibilisa-
tions. Chaque point représente le nombre de sensibilisations en
fonction de l’âge, p = -0,024 (Coefficient de corrélation de Spear-
man).
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et/ou rhinite). Trois cent soixante patients (71,3 %) étaient sen-
sibilisés aux acariens et 269 patients (53,3 %) aux graminées.

Parmi les 323 patients polysensibilisés, la responsabilité
d’un allergène en particulier était soupçonnée par le prati-
cien, pour 191 patients (59,1 %). Il s’agissait le plus souvent
des acariens (96 patients, 50,3 %), ou des graminées (69
patients, 36,1 %).

 

Allergènes domestiques

 

Chez les patients monosensibilisés, les allergènes domes-
tiques le plus souvent en cause étaient les acariens quelles que
soient les manifestations cliniques, asthme, rhinite, ou asthme
et rhinite. Chez les patients polysensibilisés, l’allergène domes-
tique le plus souvent en cause était l’allergène acarien, suivi de
l’allergène chat, quelle que soit la présentation clinique,
asthme, rhinite, ou asthme et rhinite. Parmi les patients aller-
giques aux acariens, le pourcentage d’asthme est de 56,7 %.
Pour les différents allergènes domestiques (chat, chien, blattes,

 

Alternaria

 

, 

 

Cladosporium

 

) le pourcentage d’asthme est compris
entre 56,7 % à 64,4 %, plus fréquemment retrouvé que pour
les allergènes polliniques (entre 40 à 48 %).

 

Allergènes polliniques

 

Chez les patients monosensibilisés, les allergènes pollini-
ques les plus fréquents étaient les pollens graminées. Chez les
patients polysensibilisés, les allergènes polliniques les plus fré-
quents étaient les pollens de graminées, suivis des pollens de
frêne. Les associations d’allergènes les plus fréquentes étaient
acariens - graminées, acariens - chat, acariens - chat - graminées.

 

Sensibilisation aux allergènes en fonction 

de la sévérité de la rhinite

 

Plus la rhinite était sévère, plus le nombre de patients
polysensibilisés augmentait, 216 patients (68 %) atteints de
rhinite persistante modérée à sévère étaient polysensibilisés

 

versus

 

 101 patients monosensibilisés (32 %). La sensibilisa-
tion aux acariens semble plus fréquente chez les patients
atteints de rhinite persistante, tandis que la sensibilisation
aux graminées entraîne davantage des symptômes intermit-
tents, modérés à sévères.

 

Sensibilisation aux allergènes en fonction 

de la sévérité de l’asthme

 

Parmi les patients présentant un asthme sévère, 8
(89 %) sont des patients polysensibilisés et dans chacun des
groupes de sévérité d’asthme, le pourcentage de polysensibi-
lisation observé est, pour l’asthme léger intermittent de
57,4 %, pour l’asthme persistant léger 73,6 % et pour
l’asthme persistant modérée 56,5 %.

En terme de sévérité, chez les monosensibilisés et les
polysensibilisés, l’allergène acarien est plus fréquent en cas
d’asthme persistant et chez les patients monosensibilisés aux
acariens l’asthme lorsqu’il est présent est plus volontiers per-
sistant sévère. Par contre, certains pollens sont plus asthmo-
gènes que d’autres tels les pollens d’arbres (frêne, platane).

 

Désensibilisation

 

La 

 

figure 3

 

 montre les pourcentages de patients pour
lesquels une désensibilisation était envisagée par le praticien
concerné.

 

Discussion

 

Les données recueillies au cours de cette enquête ont
permis de déterminer dans la région Midi-Pyrénées les pro-

Fig. 2.
Nombre de patients et nombre de sensibilisations. Les colonnes
représentent le nombre total de patients en fonction du nombre de
sensibilisations.

Fig. 3.
Patients considérés candidats ou non à la désensibilisation. Les
colonnes représentent les pourcentages de patients considérés par
leur médecin candidats ou non à la désensibilisation. La partie blan-
che des colonnes représente les patients pour lesquels une désensi-
bilisation est envisageable, la partie foncée représente les patients
pour lesquels une désensibilisation n’est pas envisageable. La partie
striée des colonnes représente les patients pour lesquels les médecins
n’ont pas pu se prononcer sur une désensibilisation.
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fils de sensibilisation cutanée aux pneumallergènes des
patients qui consultaient pour allergie respiratoire, rhinite et/
ou asthme. Les résultats de cette étude montrent que dans
cette population il y avait 64 % de patients polysensibilisés.
Cette fréquence se situe dans la gamme de valeurs trouvées
(40 à 75 %) dans d’autres études effectuées dans d’autres
régions [8, 9]. Silvestri et coll. [8] ont montré que 44 %
d’enfants monosensibilisés deviennent polysensibilisés. Dans
cette étude la fréquence des polysensibilisés (60-65 %) était
semblable chez les patients ayant de l’asthme, de la rhinite,
ou à la fois de l’asthme et de la rhinite.

Ces résultats sont semblables à ceux obtenus dans notre
travail et confirment que la majorité des patients consultant
un spécialiste pour des allergies respiratoires (asthme et/ou
rhinite) sont pour la majorité polysensibilisés. Le pourcen-
tage de monosensibilisation n’est, pour autant, pas excep-
tionnel y compris chez l’adulte.

Soixante-six pour cent des patients de l’étude présen-
taient une rhinite persistante sévère. L’asthme était présent
chez 24 % des patients rhinitiques 

 

versus

 

 2 % dans la popu-
lation contrôle. Les patients ayant une rhinite persistante
modérée à sévère avaient le plus fort taux de prévalence
d’asthme (33 %). Dans une étude pragmatique de prise en
charge des rhinites allergiques en médecine générale (18)
10 % des patients présentaient une rhinite allergique inter-
mittente légère, 14 % une rhinite allergique persistante
légère, 17 % une rhinite intermittente modérée à sévère et
59 % une rhinite persistante modérée à sévère. Les différen-
tes observées sont à pondérer par le fait qu’un grand nombre
de patients atteints de rhinite intermittente légère consultent
peu les spécialistes alors que les rhinites les plus sévères
entraînent plus d’avis spécialisé. Quel que soit le type de sen-
sibilisation, l’ancienneté de la rhinite ou de l’asthme était
équivalente, de l’ordre de 6 à 8 ans. La fréquence de l’asthme
était plus élevée en cas de sensibilisation à un allergène
perannuel, et lorsque rhinite et asthme étaient associés. Les
allergènes perannuels sont plus souvent en cause, probable-
ment en raison de la durée d’exposition, de la taille des par-
ticules allergéniques et de l’intensité de l’exposition [9-12].
Selon l’étude d’Annesi-Maesano [4] la majorité des patients
ayant une rhinite intermittente avaient une sensibilité aux
pollens, et 5 % avaient une monosensibilisation aux acariens.
Dans ce travail, près de 50 % des patients ayant une rhinite
persistante étaient allergiques aux pollens et aux acariens.

Dans la présente étude la fréquence des patients rhini-
tiques était la même que l’allergène soit perannuel ou saison-
nier et il n’est pas retrouvé de corrélation statistique entre le
nombre de sensibilisations et le type d’expression de la mala-
die allergique (asthme et/ou rhinite). Cependant dans la lit-
térature [13-15], il est reporté une fréquence d’asthme plus
grande chez des enfants sensibilisés à au moins deux allergè-
nes. Le risque asthmatique augmente avec le nombre de sen-
sibilisations, suggérant que les allergènes perannuels sont
davantage pourvoyeurs d’asthme que les allergènes saison-

niers. Par contre il semble exister une relation entre polysen-
sibilisation et sévérité des symptômes d’allergies respiratoires,
qui nécessiterait une conformation dans une étude épidé-
miologique complémentaire.

Les allergènes les plus fréquemment retrouvés sont
similaires aux allergènes en cause retrouvés dans le profil de
sensibilisation des allergies respiratoires en Europe de l’adulte
[19] avec 21,7 % de sensibilisation aux acariens, 16,9 % aux
pollens de graminées et 8,8 % aux phanères de chat.

La prise en charge des allergies respiratoires a fait l’objet
de recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) en 2001 pour la rhinite allergique avec une mise à
jour publiée en 2007 [7]. En ce qui concerne l’asthme, les
recommandations de l’OMS ont été publiées en 2004 et
mises à jour en 2006 [5]. Elles concernent le diagnostic et
l’évaluation de la sévérité de ces maladies, et suggèrent des
moyens pour leur prise en charge, incluant une éventuelle
désensibilisation. Les dernières mises à jour des recomman-
dations de l’OMS ARIA, mentionnent le manque de don-
nées concernant l’utilisation adéquate en pratique de
l’immunothérapie spécifique chez les patients polysensibili-
sés. Le fort pourcentage de polysensibilisation observé dans
notre étude dans la population consultante pour allergies res-
piratoires suggère que l’ITS est proposé en pratique courante
chez ces patients mais peu de publications sont disponibles
en termes d’efficacité et de tolérance. D’autre part, dans les
dernières recommandations nationales comme celle de la
SPLF, Il est recommandé de ne pas réaliser une ITS avec plus
de deux allergènes appartenant à des familles différentes sur
avis d’experts. L’ITS ne peut être effectuée que pour des
allergènes pour lesquels il existe des essais cliniques bien con-
duits démontrant une efficacité. En pratique dans l’asthme,
il s’agit des acariens, des pollens de graminées, de bouleau et
d’ambroisie.

Fait intéressant à noter, dans notre étude, une intention
d’immunothérapie spécifique était évoquée par le praticien
chez les patients polysensibilisés dans plus de la moitié des
cas (52 %). La principale implication de ce travail est qu’en
pratique la majorité des patients est polysensibilisée et
qu’une expertise allergologique est nécessaire pour détermi-
ner quels allergènes jouent réellement un rôle clinique avec
les conséquences que cela peut avoir sur la décision d’ITS en
sachant que selon les dernières recommandations celle-ci ne
doit concerner que deux allergènes. En effet, plus d’une fois
sur deux, les praticiens suspectaient chez leurs patients poly-
sensibilisés la responsabilité d’un allergène particulier, diffé-
rentiant ainsi en pratique clinique sensibilisation et allergie.

 

Conclusions

 

Cette étude sur plus de 500 patients consécutifs consul-
tant pour allergie respiratoire a permis de préciser les profils
de sensibilisations observés. Elle montre que la monosensibi-
lisation n’est pas rare, contrairement aux idées reçues,
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puisqu’elle concerne plus d’un tiers des patients. Cette
enquête a également permis en outre d’apporter des éléments
descriptifs concernant le type et la sévérité des symptômes
observés, en fonction des profils de sensibilisation confir-
mant le lien entre polysensibilisation et sévérité de la maladie
allergique. IL n’est pas inintéressant de noter qu’une inten-
tion de désensibilisation reste présente dans l’esprit des pra-
ticiens, chez les patients polysensibilisés, plus d’une fois sur
deux.
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