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RI~SUMI~ SUMMARY 

L'investigation des diff~rentes formes de rhinite contribue 
/t la compr6hension de l'atteinte des voies a6riennes. 
Malhenreusement, il n'y a pas suffisamment de donn6es 
6pid6miologiques reproductibles sur la r6partition, l'6tio- 
logie et le devenir de ces manifestations. Les rares donn6es 
concernent surtout le rhume des foins (pollinose), pour 
lequel la d6finition des cas est plus facile. Pour le rhume 
des foins, on assiste it des grandes variations de pr6valence 
et d'incidence en fonction de l'fige, du sexe et de la zone 
g6ographique. Les facteurs de risque individualis6s pour le 
rhume des loins sont g6n6tiques (histoire familiale), indi- 
viduels (vie pr6coce, atopie, compliance...) et environne- 
mentaux (expositions allerg6niques, irritants, pol- 
luants...). L'6pid6miologie dolt contribuer it d6velopper 
une m&hodologie standardis6e afin d'dtndier de faqon 
reproductible et comparable toutes les formes de rhinite. 

MOTS-CLI~S: t~pid6miologie.- Facteurs de risque.- Prise en 
charge. - Pr6valence. - Pronostic. - Qualit6 de vie. - R6partition. 
- Rhinite. - Rhume des foins. - Tabac. - Validation. 

Epidemiology of rhinitis. - The investigation of the diffe- 
rent types of rhinitis greatly contributes to the compre- 
hension of airway disease. Unfortunately, very few epide- 
miological data exist on distribution, etiology and natural 
history of the rhinites. Existing epidemiological data ove- 
rall concern hay fever, which epidemiological definition is 
easy. Hay fever distribution widely varies according to age, 
sex and geographical zone. Defined risk factors for hay 
fever are genetical, individuals (early life events, atopy, 
compliance...) and environmental (allergenic exposure, 
irritants, pollutants.. .).  Epidemiology should further 
contribute to develop a standardised methodology in 
order to investigate, in a reliable and comparable manner, 
all the different forms of rhinitis. 

KEY-WORDS: Epidemiology. - Hay fever. - Incidence. - 
Management. - Prevalence. - Prognosis. - Quality of life. - 
Rhinitis. - Risk factors. - Smoking. - Validation. 

I N T R O D U C T I O N  

E n  d 6 p i t  de  l e u r  b 6 n i g n i t 6 ,  les d i f f&rentes  
f o r m e s  de  r h i n i t e  o n t  c o m m e n c 6  it 6tre l ' o b j e t  
d ' i n v e s t i g a t i o n s  pouss6es  e n  r a i son  d u  mod&le 
s impl i f i6  q u ' e l l e s  c o n s t i t u e n t  p o u r  l ' 6 t u d e  de  dif- 
fSren ts  aspects  de  la pa thog6n&se  des m a l a d i e s  de  
voies  a 6 r i e n n e s :  des  p roce s sus  p h y s i o p a t h o l o -  

g iques  i m p l i q u 6 s  d a n s  les voies a 6 r i e n n e s  it la 
d 6 t e r m i n a t i o n  d u  r61e des f ac teurs  de  r i sque  qu i  
s o n t  fi l ' o r i g i n e  de  ces processus .  E n  effet,  les voies 
a 6 r i e n n e s  s u p d r i e u r e s  s o n t  p lus  a i s 6 m e n t  acces- 
sibles q u e  les voies a 6 r i e n n e s  i n f 6 r i e u r e s  et  p r &  
s e n t e n t  des s imi lar i t6s  avec celles-ci. L ' a p p o r t  de  
l ' 6 p i d 6 m i o l o g i e  d a n s  cet te  d 6 m a r c h e  cogn i t ive  est  
c o h 6 r e n t  avec la d ~ f i n i t i o n  et  l ' e s t i m a t i o n  des 
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cas atteints de rhinite (6pid6miologie descripti- 
ve), la d&termination des facteurs 6tiologiques 
@pid6miologie 6tiologique) ainsi que l'6valua- 
tion des strat6gies de pr6vention (6pid6miologie 
6valuative). Cette revue se propose de faire le 
point sur les connaissances que l'&pid~miologie a 
permis d'acqu6rir dans le domaine de la rhinite 
non infectieuse, avec une attention particuli&re 
pour les donn6es fran~aises. 

DI~FINITIONS F.PIDI~MIOLOGIQUES 

L'6pid6miologie se heurte avec le fait que la 
classification des diff6rentes formes de rhinite est 
loin d'6tre d6finitive, aucun consensus n'ayant 
jamais 6t6 atteint. Sur le plan clinique, les rhinites 
ont 6t~ class6es en infectieuses et non infec- 
tieuses. Parmi les rhinites non infectieuses se dis- 
t inguent les rhinites allergiques, les rhinites non 
allergiques, dont la rhinite vasomotrice, et les 
polypes du nez (tableau I). 

Validation 

L'6valuation clinique n'6tant pas toujours r6ali- 
sable pour des raisons pratiques, l'6pid&miologie 
a recours pour la rhinite ~ des d~finitions prag- 
matiques (<<working definitions,0 (tableau II). 
Dans le cas des rhinites allergiques, les d&finitions 
se basent sur les d&clarations, d'apr~s un ques- 
tionnaire standardis6, de diagnostic e t / o u  de 
sympt6mes ~vocateurs de rhinite tels que les 6ter- 
nuements,  la rhinorrh~e, le nez bouch6 et la rhi- 
noconjonctivite. L 'examen clinique incluant des 
mesures d'hypersensibilit~ imm6diate a ~t6 initia- 
lement utilis6 pour la validation de ces questions. 
Par rapport ~t une interview d6taill6e du m6decin 
incluant les r6sultats des tests allergologiques 
cutan6s (Skin Prick Test) aux a6roallerg6nes les 
plus communs, la pr6sence d 'une rhinite de type 
allergique est mise en 6vidence par la rhinocon- 
jonctivite et par les sympt6mes 6vocateurs de rhi- 
nite en dehors des rhumes et des infections respi- 
ratoires [1]. Dans le cas d 'une  rhinoconjonctivite 
dans les 12 derniers mois, la probabilit& pour un 
sujet rhinitique d'avoir une composante aller- 
gique est assez 61ev6e (valeur pr6dictive positive 
= 78%). Une contribution compl6mentaire est 
fournie par des renseignements sur les mois d'at- 
teinte ainsi que sur les facteurs d6clenchants, mais 
ces crit~res n 'on t  pas 6t6 suffisamment valid&s. En 
ce qui concerne les termes diagnostiques, la ques- 
tion ment ionnant  le terme <<rhume des foins,, 
(~Avez-vous d6j/t eu un rhume des foins? ,,) a une 
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mauvaise sensibilit6 (33%) mais une sp6cificit6 
satisfaisante (94%). La question portant  sur le 
diagnostic de rhume des foins fait par un m&decin 
est par contre plus fiable, car elle pr6sente une 
meilleure sensibilit6 (>50 %). Cependant, il faut 
rappeler que l'existence du diagnostic d~pend 
&troitement du type de syst6me de soins [2]. 
Outre les SPT [3], le Phadiatop ® et les IgE sp~ci- 
fiques ou 6ventuellement totales peuvent aussi 
contribuer ~ la d6termination du type de rhinite. 
Ce sont surtout les SPT qui ont &t6 utilis6s, pro- 
bablement parce qu'il y a des sujets rhinitiques 
qui pr6sentent des IgE normales [4, 5, 6]. 

Questionnaires 6pid6miologiques 

Initialement, les questionnaires respiratoires se 
sont int&ess6s au ,~ catarrhe nasal ,, (version du 
British Medical Research Council (BMRC) de 
1960) et au , nez qui coule au printemps ,, (ver- 
sion du BMRC de 1962). Depuis, surtout le rhume 
des foins (pollinose) a ~t6 ~tudi6 gt l'aide de la 
question ,<Avez-vous d6jgt eu un rhume des 
foins? ,, ou ,< Un m6decin vous a-t-il jamais dit que 
vous souffriez d 'un  rhume des loins ~,. Seulement 
plus tard, des questions sur les sympt6mes rhini- 
tiques ont 6t~ employ6es pour identifier les rhi- 
nites allergiques (Questionnaires de l'American 
Thoracic Society (ATS), de l 'International Study 
of Asthma and Mlergies in Childhood (ISAAC), 
de l 'European Community Respiratory Health 
Study (ECRHS) et de la Community survey of rhi- 
nitis in South London) .  Rarement, les sympt6mes 
d6clench6s par des stimuli ont ~t6 consid6r& 
(ATS, ECRHS). Tout rdcemment, un score 6pid6- 
miologique tr& simple prenant  en compte ~t la 
fois les sympt6mes, les mois d'atteinte, les facteurs 
ddclenchants et une histoire confirm6e d'allergie 
a 6t6 propos& afin de d~terminer la rhinite aller- 
gique en population g~n6rale [7]. Par rappor t / t  
l 'exploration du madecin, ce score avait une 
valeur prddictive positive de 84 % et une valeur 
pr6dictive n6gative de 74 % chez les consultants 
de diff6rents services allergologiques. 

Perspectives 

Aucune &rude n 'a  d6termin6 jusqu'ici la sensi- 
bilit6 et la sp6cificit6 des autres mesures d'int6r~t 
dans le cas d'atteinte des voies a6riennes sup6- 
rieures, telles que la fonction nasale, 6ventuelle- 
ment  aprbs un vasodilatateur ou un test d'hyper- 
r6activit6 nasale, la rhinoscopie, le lavage nasal et 
la biopsie de la muqueuse nasale. Dans les cas de 
la spirom&trie nasale, les consid&ations suivantes 
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T a b l e a u  1.  - C l a s s i f i c a t i o n  c l i n i q u e  d e s  r h i n i t e s .  

Type Marqueurs d'allergie Cellules prddominantes 

Infectieux 

593 

Mlergique 

Non allergique 

R h u m e  
Rhinosinusi te  
Polypes 

Rhinite saisonniere 

Rhinite perannuel le  

Rhinite perannue l le  non  allergique 
- avec aosinophiles (NARES) 
- sans 6osinophiles 

Polypes 

SPT (+) 
IgE et Phadiatop ® (+) 

SPT (+) 
IgE et Phadiatop ® (_+) 

Neutrophi les  
Neutrophi les  
Neutrophi les  

l~osinophiles 

1~osinophiles 

l~osinophiles 

Peu de cellules 

- : n o n ;  +: oui;  ±: cela d4pend ;  SPT: Skin Prick Test. 

T a b l e a u  1I. - M6thodes  pragmat iques  p o u r  d 6 f i n i r  l e s  d i f f 6 r e n t e s  f o r m e s  d e  r h i n i t e s .  

Mdthode Commentaires 

- l~valuation clinique 

- Auto-declaration de l 'existence d ' u n  diagnostic 

- Auto-declaration de sympt6mes  rhinit iques 
en l 'absence d ' infect ions respiratoires 

- Variabilit4 de la fonct ion nasale 
[ rh inomanomet r ie  et debit  de pointe  nasal (PNIF)] 

- Test de provocation nasale 

- Marqueurs  d'allergie (lgE, SPT, eosinophiles.. .)  

- Rhinoscopie  

- Lavage nasal 

- Biopsie nasale 

Valable dans toutes les formes  de rhinite 
Non  standardisde mais consideree c o m m e  la reference. 

La rgement  utilisee dans  le cas du  r h u m e  des loins 
Depend  du systeme de soins. 

Utile pour  les rhinites allergiques 
Valeur predictive positive elevee de la rhinoconjonctivi te du ran t  
les 12 derniers  mois dans le cas des rhinites allergiques. 

Valable dans toutes les formes  de rhinite 
mais lice ~t l'activite de la maladie 
Tres peu  de donnees  cliniques et epidemiologiques.  

Valable pour  les rhinites allergiques en periode de crise 
[agent  employe specifique (allergenes)] 
Pas de donnees  6pidemiologiques.  

Valable dans le cas des rhinites allergiques 
Difference de la valeur des marqueurs .  

Valable dans toutes les formes  de rhinites 
Vraisemblablement  peu  sensible 
Pas de donnees  ~pidemiologiques.  

Valable darts toutes les formes  de rhinites 
pour  identifier les marqueu r s  de l ' in l lammat ion  
Pas de donnees  epid4miologiques.  

Plus facile que dans  les voles aer iennes  inferieures 
Pas de donndes  epidemiologiques.  

PNIF : Peak Nasal Inspiratory Flow ; SPT : Skin Prick Test. 

peuven t  &tre faites: 1) la pa tence  nasale mesuree  
par  un  test de fonc t ion  nasale ( rh inomanomet r i e ,  
Debi t  de Pointe  Nasal Inspiratoire)  est bien cor- 
rel~e avec la p resence  d ' u n  nez bouch6  [8], rnais 
ce sympt6me est c o m m u n  dans d 'aut res  condi- 
tions; 2) c o m m e  dans le cas de l 'hyperr6activit6 
b ronc h ique  et  de l 'asthme, il pour ra i t  y avoir des 
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sujets prdsentant  une  hyperreactivit6 nasale qui ne  
sont pas rhinitiques. Ces mesures  pour ra i en t  pre- 
senter  un intdr&t part icul ier  dans le cas des rhi- 
nites n o n  allergiques p o u r  lesquelles il n 'y  a p a s  
d 'outi l  diagnostique. Actuel lement ,  l ' identif ication 
de celles-ci se base sur le diagnostic d 'exclusion 
des autres formes  de rhinite.  
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Tableau I I I . -  R6partition des  rhinites infanti les en France (ISAAC-France) (n = 27252). 

- Rhini te  vie en  l 'absence 
d ' infect ions  

enfants  
adolescents 

- Rhinite annde  
enfants  

adolescents 
- Rhinoconjonctivi te  

annde  
enfants  

adolescents 
- Rhinite saisonni~re 

adolescents 
- Rhini te  perannue l le  

adolescents  
- R h u m e  des foins 

enfants  
adolescents 

Bordeaux Fos l'Etang Lang~edoe- 
de Berre Roussilon Strasb°uN Marne p* 

27,4 
53,6 

22,9 
44,1 

5,8 
14,8 

13,2 

3,1 

9,0 
15,4 

54,1 

45,4 

14,4 

5,8 

1,8 

11,0 

63,3 

58,0 

25,5 

39,6 

4,5 

27,1 

25,8 
54,6 

22,1 
44,4 

5,9 
13,6 

7,3 

2,7 

5,9 
14,8 

47,7 

40,4 

12,3 

7,0 

2,4 

16,7 

NS 

NS 

NS 

# * g  

# * g  

g g * g  

*@@ 

1 : test de significativit6 de la diff6rence entre  les centres. 

RI~PARTITION DE LA RHINITE 

L'importance de la distribution de la rhinite est 
illustr6e par les consaquences que la rhinite a sur 
la vie des sujets atteints, pour lesquelles il y a tr6s 
peu de donn6es apidamiologiques, 

Pr6vMence et incidence 

La fr&quence des diff&rentes rhinites est habi- 
tuellement donn~e par la pr6valence (rapport du 
nombre de cas affect& par la rhinite ~t l'effectif de 
la population susceptible de prfisenter la rhinite 
un instant donn6) et l 'incidence (le nombre de 
nouveaux cas de rhinite observ6s durant une 
p6riode donn~e rapportd au nombre de sujets 
risque dans une population). La plupart des don- 
n&es disponibles concerne les rhinites allergiques 
et surtout le rhume des foins, pour les raisons d~j~ 
pr6sent~es. D'apr~s la litt6rature ~pid&miologique 
[9], la rhinite saisonni6re a une pr6valence qui 
varie de 1 /~ 28 % et la rhinite perannuelle de 1 ~t 
10%. La pr~valence est plus 61ev&e parmi les 
enfants et les adolescents que parmi les adultes. 
L'incidence est en moyenne d'environ 1% pour 
les deux formes jusqu'fi l'~tge de 30 ans. Les diff& 
rences de distribution observ&es sont dues ~t des 
variations dans les facteurs de risque, mais il faut 
garder ~t l'esprit que les donn6es descriptives dis- 
ponibles ne sont pas comparables puisque les 
m&thodes utilis&es pour les obtenir n 'ont  pas 6t~, 
pour la plupart, standardis6es. R~cemment, l'utili- 
sation de m6thodologies standardis6es a montr6 
que la pr~valence de la rhinite allergique connait 
des variations importantes dans le monde, vrai- 

semblablement dues aux diff6rences nationales, et 
que la France se situerait parmi les pays avec une 
fr6quence 61ev6e de rhinite allergique (donn6es 
en vole de publication). La prdvalence cumulative 
frangaise est de 7 % parmi les enfants [10], 15 % 
parmi les adolescents [11] et de 31% parmi les 
adultes [12]. La pr6valence chez le jeune  varie en 
France en fonction de la zone g6ographique 
(tableau III), probablement ~t cause des diff& 
rences de pollinisation. On estime que darts la 
population gdn6rale environ un sujet sur 5 souffre 
de rhinite non allergique, mais il y a peu tr6s peu 
d'6tudes sur le sujet. I1 n'existe pas de donndes 
d'incidence pour la rhinite non allergique. La 
r6partition des diff6rentes formes de rhinite varie 
en fonction de l'gtge et du sexe. La pr6valence du 
rhume des foins est faible dans la petite enfance, 
forte dans l'adolescence et faible ~ nouveau dans 
l'fige adulte. Les hommes sont plus ~t risque que 
les femmes jusqu'gt ~ l'fige de 15-35 ans selon les 
6tudes ayant examin6 la relation. Cependant, 
parmi les 18555 adolescents de l 'enqu6te ISAAC- 
France, le sex-ratio (d6fini comme le rapport de la 
prevalence chez les gargons sur la pr6valence 
chez les filles) 6tait pour les diff~rents types de rhi- 
nites < l., ce qui indiquait un exc6s de rhinites chez 
les filles [13]. De fagon anecdotique, on peut dire 
que le rhume des foins semble avoir commenc6 ~t 
se diffuser avec la r6volution industrielle en 
Grande-Bretagne o/1 les premiers cas ont 6t6 
d6crits par J. Bostock (1773-1846). Plusieurs 
enqu6tes 6pid6miologiques out montr6 que tout 
comme la prdvalence de l'allergie, celle de la rhi- 
nite allergique est en train d 'augmenter  depuis 
une trentaine d'ann6es (tableau IV). 
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Table IV. - Facteurs de risque des rhinites d'apr6s les 6tudes 6pid6miologiques.  
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Rhinite 
Catigorie Allerg~que Non aUergique 

Individuels 

Environnementaux 

Expositions al lerg6niques 

Irritants non  sp6cifiques 

Urbanisat ion 
Aliments  
Mcool  
Infections pr6coces 

Autres 

G6n6tique 
Histoire familiale 
Atopie 
Groupe 5thnique 
Facteurs in utero 
Allai tement  
Rang  de naissance 

Pollen 
Ag domest iques  
Tabac 

Pollution 
Autres produi ts  

+ 

+ 

+ facteur d6c lenchant  
_+ en rant que cause 

? 
+ facteur d6c lenchant  

+ facteur d6c lenchant  
? 
? 

+ facteur d6c lenchant  
(colorants...) 

Stress 
Mode de vie 

+ 

± 

? 
Inversement  li6es 

Ag : allerg~ne (s). 

Prise en charge 

Les rhinites sont associres ~t une prise en charge 
importante en termes de consommation de mrdi- 
caments et de consultations, mais il y a trrs peu de 
donnres  issues de la population grnrrale.  La pro- 
portion de sujets qui consultent pour un rhume 
des loins variait de 11/1000 au Danemark 
20/1000 au Royaume-Uni et 86/1000 en Australie 
[2]. Dans l'6chantillon ISAAC de la Marne, 19 % 
des adolescents avaient 6t6 vus par un m6decin/ t  
cause de leurs probl&mes de nez: 7% dans la 
semaine pr6c6dant l'enqu&te, 17 % durant  le der- 
nier mois, 31% dans la derni6re ann6e et 42% 
avant. Les autres n'avaient pas r6pondu. Pour la 
plupart, les enfants avaient 6t6 vus par un g~n6ra- 
liste (64 %), les autres par un ORL (20 %) ou un 
allergologue (4%) au cabinet ou /t l'h6pital. 
C'6taient les adolescents avec une rhinite aller- 
gique qui recouraient le plus aux sp6cialistes 
(ORL ou allergologue) saul dans le cas du rhume 
des foins off le g6n~raliste ~tait le m6decin de 
choix. Un bon tiers des adolescents, des filles en 
majorit6, a d6clar6 avoir utilis6 des m6dicaments 
pour le nez: des gouttes suivies d'antihistami- 
niques (dans le cas de rhinites allergiques) et 
d ' immunomodulateurs  (dans le cas de rhinites 
allergiques). 82 % des adolescents respectaient la 
prescription du mddecin, 12% des adolescents 
l 'arr~taient avant la fin et 3% d6claraient aug- 
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menter  la dose de leur propre initiative. C'6tait 
parmi ceux ayant une rhinite allergique que la 
dose atait facilement augment6e. I1 y avait des dif- 
farences d'observance entre les sexes; les filles 
suivaient moins r6guli6rement les prescriptions 
des m6dicaments, mais l ' interpratation de ces 
donnaes reste difficile. 

Retent issements  sur la vie des  sujets 

Dans le but d'rvaluer les r~percussions des rhi- 
nites sur la vie des sujets atteints, divers indices de 
qualit6 de vie ont 6t6 introduits. Ils sont fi la lois 
grnrriques [14] et sp~cifiques [15, 16] et, pour la 
plupart, employrs dans le cadre d'essais thrra- 
peutiques [17, 18]. Parmi les enfants de l'enqu~- 
te ISAAC-Marne, le retentissement de la rhinite 
sur la vie des adolescents a 6t6 6valu6 ~t l'aide 
de trois instruments diffrrents assez simples: 
1) l 'rchelle ISAAC de g~ne dans la vie quotidien- 
ne 6prouvre fi la suite de sympt6mes du nez; 
2) l ' impact sur la scolaritr, mesur6 par les retards 
et les absences au coll~ge dus aux problrmes aller- 
giques drclarrs par le sujet; 3) la perception de la 
scolaritr. Pour peu d'enfants (5 % modrr~ment  et 
2 % beaucoup), la qualit6 de la vie 6tait amoindrie 
par les probl~mes de nez. De m~me, peu d'en- 
fants (4 %) arrivaient en retard fi cause d 'un  pro- 
bl&me allergique, la majorit6 une seule fois. 
Cependant, 7 % des enfants manquaient  l '6cole/t 
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cause d 'une  allergie. C'&ait surtout parmi les 
filles que les diverses pollinoses et la rhinite aux 
acariens 6taient associ~es 5- une scolarit6 qui <,se 
passait mal ~,. 

FACTEURS DE RISQUE 

On connalt  surtout les facteurs de risque des 
rhinites allergiques (tableau IV), qui sont essen- 
tiellement les facteurs de risque de l'atopie. 

h~rit5e ind6pendamment  de la susceptibilit~ 
g6n6rale 5- ddvelopper une allergie [2]. Les anti- 
g6nes A2, DR2/Dw2, Dr5, DR3 du syst6me HLA 
ont, entre autres, fitd associfis 5- certaines formes 
de pollinoses. De plus, des fitudes g6n~tiques ont  
permis de donner  des indications sur certains 
gSnes de l 'atopie mais ceci ddpend dtroitement 
de la d~finition du ph5notype d'atopie employee. 
On peut  supposer que la rhinite vasomotrice aussi 
ait une composante familiale mais ceci n 'a pas ~t6 
dtudi6. 

Faeteurs pr6coces 

Bien que l 'on connaisse l ' importance des fac- 
teurs i n  utero de l'allergie, les dv~nements de la vie 
i n  utero et p6rinatale ont  6tfi rarement  mis en rela- 
tion avec les diff~rentes formes de rhinites. Dans 
une cohorte anglaise, l'fige maternel 5- la grosses- 
se, le poids 5- la naissance, l'5-ge gestationnel et le 
tabagisme maternel  pendan t  la grossesse 
n '6 ta ient  pas li~s au rhume des foins [2]. 
Cependant  des liens ont  ~t6 ~tablis entre certains 
6v~nements pr6coces et le d6veloppement  de 
l'hypersensibilit6 immediate [19]. En revanche, il 
n'y a pas de rdsultats concluants sur la protection 
exerc6e par l 'allaitement maternel sur le ddvelop- 
pement  de la rhinite allergique. Des r6sultats 
contradictoires ont  6td publifis sur la relation 
entre mois de naissance et rhume des foins [2]. 
Pour la plupart, ils t6moignent d 'une  pr6valence 
accrue de rhume des foins parmi les sujets n6s 
pendant  la saison des pollens [20], et ceci en 
d~pit de l 'h6misph~re o~ le sujet vit [21]. 
Cependant,  on estime que la relation serait due 
au hasard et qu'il y aurait beaucoup d '&udes 
<< n~gatives ,, qui n 'auraient  pas &t6 publi6es. La 
seule ~tude qui a examin& 5- la fois la rhinite aller- 
gique et la rhinite non allergique n'a pas trouv& 
de difference dans le mois de naissance selon le 
type de rhinite [22]. 

Facteurs g6n6tiques et histoire familiale 

I1 est 6vident que le rhume des foins a u n e  forte 
composante  g6n&ique.  Les 6tudes familiales 
montrent  qu 'une  histoire familiale de rhume des 
loins et d'atopie, mais 5- un degr6 moindre,  est 
plus commune  parmi les sujets ayant un rhume 
des loins que parmi ceux qui ne Font  pas [23]. 
Les dtudes g4mellaires ont  spdcifi4 que cela pou- 
vait &re attribud 5- des facteurs gdn4tiques plut6t 
qu 'au  partage de facteurs envi ronnementaux 
puisque c'4tait chez les homozygotes que la res- 
semblance 6tait la plus forte [24]. Les 6tudes 
familiales ont  sp4cifi4 que la pr4disposition g4n& 
tique 5- d6velopper un rhume des foins peut  &tre 

Groupe ethnique 

La litt6rature 6pid6miologique est peu abon- 
dante sur les relations entre groupe ethnique et 
rhinite allergique. En Grande Bretagne, on a 
trouv6 une pr6valence plus 61ev6e du throne des 
foins parmi les sujets originaires des West Indies 
et les Asiatiques que parmi les Britanniques [25]. 
En Nouvelle Z61ande la pr6valence dtait plus 
haute parmi les Maoris que parmi les N~o-zdlan- 
dais d'origine anglaise [26]. 11 est difficile de 
d6terminer les facteurs de risque qui sont 5. 
l 'origine de ces diffdrences. I1 pourrait  s'agir de 
facteurs li& 5- la migration plut6t qu 'au groupe 
ethnique. 

Rang de naissance 

11 existe une association inverse entre le rhume 
des loins d'apr&s le questionnaire et le rang dans 
la fratrie. En moyenne, la pr6valence du rhume 
des foins d iminue avec l ' augmenta t ion  du 
nombre  des fr~res/soeurs plus 5-g6s [27, 28] ind~- 
pendamment  du mois de naissance [2]. Les infec- 
tions, qui circulent dans les families nombreuses 
pourraient  fitre 5- l 'origine de ce ph~nom~ne 
comme expliqu6 plus loin. 

Expositions allerg6niques 

La relation entre expositions allerg6niques et 
rhinite allergique est bien connue. Les allerg6nes 
non seulement d6clenchent les sympt6mes mais 
sont 5- l 'origine du daveloppement  de la maladie 
allergique. En effet, le r61e des expositions aller- 
g6niques i n  utero, des trophallerganes plus parti- 
culiarement, a 6t6 r6cemment  mis en 6vidence 
[29]. D'autres 6tudes doivent 6tre men6es pour  
expliquer pourquoi  la cible atteinte est le nez plu- 
t6t que les bronches ou la peau. La sensibilisation 
aux pollens d6pendrait  de l'5-ge [30]. 

Diff6rences rurales-urbaines 
Plusieurs 6tudes ont  trouv6 que la pr6valence 

du rhume des loins est moindre clans les zones 
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rurales que dans les zones urbaines [24, 31, 32, 
33, 34]. L'angmentation de certains types de pol- 
lutions urbaines pourrait  en &re fi l 'origine, en 
augmentan t  l 'allerg6nicit6 des pollens [35]. 
Cependant,  on ne peut  pas exclure que les diff6- 
rences observ6es pourraient  8tre dues gt des fac- 
teurs de confusion, tels que les differences ddmo- 
graphiques ou socio-6conomiques, les variations 
de prise en charge et de diagnostic et les exposi- 
tions allerg6niques, qui n 'ont  pas 6t6 prises en 
compte. 

Tabac 

La situation chez l 'adulte est diff&ente de celle 
de l'enfant. Chez l 'enfant ou l 'adolescent, on a 
observ6 plus de fumeurs parmi les allergiques 
[36]. En l 'absence de donn6es longitudinales 
pouvant permettre  d'6tablir si la relation est de 
type cause-effet, ces r~suhats permet tent  seule- 
ment  de dire que le fait d 'etre allergique n'em- 
p6che pas l 'habitude tabagique chez le jeune.  
Cependant,  les allergiques pourraient  arrSter de 
fumer du fair de leur allergie comme on l 'observe 
chez les adultes. Les fumeurs adultes ont moins 
de rhumes des foins que les non-fumeurs et les 
ex-fumeurs [2]. Cette donn6e est confirm&e par 
le fait que les fumeurs sont moins souvent positifs 
aux tests cutan6s, aux a&roallerg~nes, dont  plu- 
sieurs vari6t6s de pollens [37], bien que les 
fumeurs r6guliers aient un taux plus 61ev6 d'IgE 
totales dans le s6rum. Un effet protecteur du 
tabac est gt exclure puisque la sensibilisation aller- 
gdnique ~ certains allerg~nes professionnels (les 
hapt6nes) est favoris6e par le tabagisme [38]. I1 a 
6t6 sugg6r& que l 'organisme du fumeur  produise 
des IgE contre les micro-organismes qui l'infes- 
tent, rnais les &udes ayant cherch6/ t  tester cette 
hypoth&se n 'on t  pas dt6 concluantes. 

Facteurs responsables de l'augmentation de 
pr6valenee 

Tr~s peu d'6tudes ont permis d 'examiner les 
facteurs de risque responsables de l 'augmentation 
des rhinites allergiques. Ce serait le changement  
de mode de vie depuis 30 ans qui aurait entrain6 
une augmentation de la pr6valence des rhinites 
par le biais d 'une raduction de la r6sistance de 
l 'h6te ainsi que d 'une  variation dans l 'exposition 

certains facteurs exog6nes, no tamment  les aller- 
ganes, les aliments et les infections. En effet, les 
facteurs g6natiques n 'ont  pas pu changer en ce 
laps de temps et l 'amalioration de la pracision des 
diagnostics n'est pas suffisante pour  expliquer par 
elle-m&me le ph~nom~ne. Le perfect ionnement  
de l'isolation des habitations a permis une proli- 

f6ration plus importante des allerg&nes domes- 
tiques, dont  les acariens. On assisterait aussi ~t une 
croissance de la pollution photochimique/ t  0 3 et 
NO x responsables de l 'augmentation tant6t du 
pouvoir allerg6nique des pollens [35], tant6t de 
la r6ponse /~ l 'exposition allerg6nique [39]. Les 
modifications de r~gime alimentaire pourraient  
6galement 6tre gt l 'origine de l 'augmentation des 
rhinites. La consommation de produits riches en 
vitamines ainsi que celle de poisson frais et de 
viande rouge ont  sensiblement baiss6 depuis 
30 arts, ce qui pourrait  8tre gt l 'origine d 'une  
modification de la r6sistance de l 'h6te par le biais 
de la diminution des r6sistances antioxydantes 
[40]. Pour terminer, il y aurait plus d'allergies 
parce qu'il y a moins d'infections du fait du chan- 
gement  de mode de vie. La r6duction de la sdv6- 
rit6 des infections dans l 'enfance entrainerait une 
diminution de la production des cytokines s&cr6- 
t6es par le lymphocytes de type Thl ,  qui condui- 
rait gtla dominance des cytokines anti-inflamma- 
toires s6cr6t6es par les Th2, IL-4 et IL-13, produc- 
trices d'IgE [41]. Au total, le ph6nom6ne de sen- 
sihilisation allerg6nique serait donc plus r6pandu. 
Cette hypoth6se est confort6e par le fait que, 
comme nous l'avons illustr6, le rang dans la fra- 
trie est inversement li6/t la pr6valence du rhume 
des foins dans la population g6n6rale [27], l'hy- 
poth6se sous-jacente &ant que les familles nom- 
breuses sont vecteurs d'infections. D'autres fac- 
teurs qui pourraient  ~tre responsables sont les fac- 
teurs psychosociaux, mais il n 'on t jamais  6t6 pris 
en compte. L'6pid6miologie peut  contribuer ~t 
6claircir le r61e de ces facteurs par des 6tudes lon- 
gitudinales. Dans une 6tude longitudinale suddoi- 
se off le taux d'incidence de la rhinoconjonctivite 
&ait de 1%/an ,  seulement l'histoire familiale 
d'atopie et l 'exposition aux moisissures 6talent 
facteurs de risque du d6veloppement de la rhino- 
conjonctivite [42]. 

Autres facteurs 

Le r61e des facteurs irritatifs tels que les par- 
rums, les gaz, les vapeurs ainsi que d'autres expo- 
sitions professionnelles, n 'a pas 6t6 suffisamment 
examin& De m&me, l 'effet de l'alcool sur les dif- 
f6rentes formes de rhinite a ~t6 6tudi6 rarement  
[2]. Par ailleurs, il y aurait plus de rhumes des 
loins dans les classes ais6es que dans les autres 
[43]. Ceci pourrait  &tre dfi au fait que dans ces 
classes sociales, l 'apport  alimentaire en acides 
gras polyinsatur6s serait diffdrent de celui des 
autres classes. En particulier, le rapport entre acides 
gras polyinsatur6s de type m-3 et c0-6 (acide lino- 
ldique/acide 6icosapentadnoique) par exemple 
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[40] y serait plus bas. L'acide linol~ique produit  
l 'acide arachidonique qui participe ~t la synth~se 
des prostaglandines E2, responsables de la r6pon- 
se immunitaire de type Th-2, alors que l'acide 
6icosapentadnofque a un effet opposd puisqu'il 
inhibe l 'acide arachidonique. Cependant,  on ne 
peut  pas exclure que les individus appartenant  
aux classes ais&es aient plus facilement acc6s au 
syst&me des soins et donc au diagnostic de l'affec- 
tion rhinitique que les autres. II est important  de 
tenir compte du poids de la d~sensibilisation lors 
de l 'examen des facteurs de risque. 

LIENS AVEC LES A U T R E S  ALI,ERGIES 

Les rhinites allergiques sont li&es de fagon cau- 
sale/t  l 'asthme extrins~que e t / t  l 'ecz6ma [9]. La 
rhinite non allergique est associ~e ~t l 'asthme 
intrins6que. Cependant,  il y a des diff&rences g&o- 
graphiques et &pid&miologiques entre les rhinites 
allergiques, l 'asthme intrins~que et l'ecz~ma, qui 
doivent &tre exploit6es pour  comprendre  les r61es 
sp6cifiques des facteurs de risque g&n6tiques et 
environnementaux dans le dfiveloppement des 
difffirentes formes d'allergie et de l 'atteinte de 
certains organes. 

• L ANNESLMAESANO / 

P R O N O S T I C  DE LA R H I N I T E  

Peu d'&tudes longitudinales ont  examin& l'his- 
toire naturelle de la rhinite (tableau V). Le pro- 
nostic de la rhinite ddpend dtroitement de l'ftge. 
Parmi des enfants de 10 ans suivisjusqu'ft 50 ans, 
la pr6valence de la rhinite allergique passait de 
4,6% ft 1% en 40 ans [44, 34, 32, 45]. Cependant,  
parmi les jeunes suivis moins longtemps, la pr&va- 
lence augmente [46, 47, 48, 49, 50, 51]. Le taux 
de r&mission serait plus impor tan t  chez les 
hommes que chez les femmes [32]. Par ailleurs, la 
rhinite perannuelle aurait un taux de r&mission 
moins ~lev& que les autres rhinites allergiques 
[32]. 

C O N C L U S I O N S  

Bien que les rhinites constituent une affection 
tr&s fr&quente de nos jours  dans les pays indus- 
trialis&s, nficessitant une prise en charge m6dica- 
menteuse considerable et ayant un retentissement 
non ndgligeable sur la qualitfi de vie des sujets 
atteints, il n'y a pas suffisamment de donn6es &pi- 
dfimiologiques reproductibles sur la r~partition, 

Table V. - 15volution des rhinites allergique dans le temps. 

Auteur(s) Population Suivi (ans) Variation de pr&alence Rdmission 

Wuthrich (Suisse) 
Hagy & Settipane (EU) 

Fleming & Crombie (RU) 

Ninan (RU) 
Enqu&e Nationale (Australie) 

Population g~n~rale 

Etudiants 

Consultations 
Enfants 

Population g~n~rale 

59 

40 
26 

25 
23 

1%alO% 
3% a 25%' 

5 %0 ~t 20 %0 

3 % f i 1 2 %  
Stable 

Wuthrich (Suisse) 

Aberg (Suede) 
Eaton (EU) 

Fry (RU) 
Hagy & Settipane (EU) 

Viner (EU) 
Montgomery-Smith (EU) 

Danielsson 

Linna (Su&de) 

Pedersen (Danemark) 

'Broder (EU) 

Annesi (France) 

Norrman (Su~de) 

I~tudiants 
Conscrits 
Adultes 

Enfants 
l~tudiants 

Patients 

13 
10 

5 

40 

23 
R~trospectif 

t~tudiants 

Adultes 

Enfants 
(n = 154) 

Consultants 
Population g4n6rale 

Hommes 
Adolescents 

15-25 

11-14 

8-11 

8 

5 

5 
4 

4%~6% 
4%58% 
5%56% 

5%51% 

lOO% 

100 % 

110 saisonnihre 
44 perannuelle 

23 ~t 17 
17% /~ 14% 

97% 
23 % (incidence) 
complete gt 50 ans 
62 %1 (r6sidents) 
70-83 % (autres) 

1% mais 60 % 
vont mieux 

10% 

10% 
5% (f) 

lO% (b) 
34% 
22% 

~.6mission = incidence de l 'absence du sympt6me parmi ceux qUi l'avaient au d~but. 
1. Asthme et rhinite allergique confondues. 
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l '6t iologie et  le deveni r  de ces manifestat ions.  I1 
est donc  ndcessaire que  les dtudes 6pidamiolo-  
giques se poursu iven t  dans ce sens. De plus, 
puisque  les donnaes  disponibles  p o r t e n t  essen- 
t ie l lement  sur le r h u m e  des foins, p o u r  lequel  la 
daf ini t ion des cas est plus facile, il est nacessaire 
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que les 6tudes s ' & e n d e n t  fi toutes  les fo rmes  de 
rhinite.  
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