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Glossaire 
 
ACT: "Asthma Control Test" 
Activités prof. : Activités professionnelles 
AINS: Anti-Inflammatoire Non Stéroïdien 
AH1: AntiHistaminique 
AME: Aide Médicale de l'Etat 
AMM: Autorisation de Mise sur le Marché 
AMPc: Adénosine MonoPhosphate cyclique 
Anti-H1: AntiHistaminique 
APSI: Allergènes Préparés Spécialement pour un seul Individu 
ARIA: "Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma" 
ARMS: "Average Rescue Medication Score" 
ASMR: Amélioration du Service Médical Rendu 
ATS: American Thoracic Society 
AAdSS: "Average Adjusted Symptoms Score" 
BCC: blépharoconjonctivite de contact 
BPCO: BronchoPneumopathie Chronique Obstructive 
BTS: British Thoracic Society 
CAA: Conjonctivites Allergiques Aiguës 
CAP: Conjonctivites Allergiques Perannuelles 
CAS: Conjonctivites Allergiques Saisonnières 
CD: Cellule Dendritique 
CGP: Conjonctivite Giganto Papillaire 
CMU: Couverture Maladie Universelle 
CS: CorticoStéroïde 
CTZ: Cétérizine 
CVF: Capacité Vitale Forcée 
DEP: Débit Expiratoire de Pointe 
DGM: Dysfonctionnement des Glandes de Meibomius 
DS: Désensibilisation 
EFA: "European Federation of Allergy and Airways Diseases Patient's Association" 
EFR: Epreuve Fonctionnelle Respiratoire 
ERAP: Enquête sur la Rhinite Allergique Peranuelle 
ERASM: Enquête sur la Rhinite Allergique Saisonnière en Médecine Générale 
ERS: European Respiratory Society. 
GINA: "Global INitiative for Asthma" 
GMPc: Guanosine MonoPhosphate cyclique 
GOLD: Global Initiative for chronic Obstructive Lung Disease 
HAS: Haute Autorité de Santé 
HDM: "House dust mite" 
HEPA: "High Efficiency Particulate Air" 
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IDO: Indole-amine-2-DiOxygénase 
IgE: ImmunoGlobuline de type E 
IMAO: Inhibiteurs des MonoAmines Oxydases 
INR: "International Normalized Ratio" 
IR: Indice de Réactivité 
ISAAC: "International Study of Asthma and Allergies in Childhood" 
ITA: ImmunoThérapie allergénique 
ITAM: "Immunoreceptor Tyrosine-based Activation Motif" 
ITS: ImmunoThérapie Spécifique 
KCA: KératoConjonctivite Atopique 
KCV: KératoConjonctivite Vernale 
mCD: Cellule Dendritique myéloïde 
NARES: Rhinite Non Allergique à Eosinophiles 
OMS: Organisation Mondiale de la Santé 
ORL: Oto-Rhino-Laryngé 
PAF: "Platelet Activateur Factor"  
pCD: Cellule dendritique plasmacytoïde 
PE: PseudoEphédrine 
RA: Rhinite Allergique 
RAI: Rhinite Allergique Intermittente 
RAS: Rhinite Allergique Saisonnière 
RANS: Rhinite Allergique Non Saisonnière 
RAP: Rhinite Allergique Perannuelle 
RC: Rhino-Conjonctivite 
RCA: Rhino-Conjonctivite Allergique 
RCP: Résumé des Caractéristiques du Produit 
RNSA: Réseau National de Surveillance Aérobiologique 
RS: Rhinite Saisonnière 
RP: Rhinite Perannuelle 
RQLQ: "Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire" 
RTSS: "Rhinoconjunctivitis Total Symptoms Score" 
SCIT: ImmunoThérapie spécifique Sous-Cutanée 
SLIT: ImmunoThérapie spécifique SubLinguale 
SMR: Service Médical Rendu 
SPLF: Société de Pneumologie de Langue Française. 
TLR: "Toll Like Receptor" 
Treg: lymphocyte T régulateurs 
VEMS: Volume Expiratoire Maximal par Seconde 
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I. Lôallergie aux pollens de graminées et ses traitements. 
 

A. Lôallergie aux pollens. 

 

1. Epidémiologie. 

 
 Il est difficile de déterminer avec justesse la prévalence des allergies. En effet, 
de nombreux facteurs doivent être pris en considération : lô©ge, la situation 
g®ographique, la gravit® des sympt¹mes. Côest pourquoi, beaucoup de chiffres sont 
établis et de nombreuses disparités se dessinent entre les pays. De plus, il faut 
garder ¨ lôesprit que les pathologies allergiques, que ce soit la rhinite ou lôasthme, 
sont sous-diagnostiquées. 
 Nous allons tout dôabord nous placer dôun point de vue mondial pour ensuite 
cibler la situation en Europe et enfin nous focaliser sur le cas français. 

 

Figure 1 [1']: Prévalence de la rhinite allergique dans le monde, en Europe et en France. 

Dans le monde, on estime entre 10 et 25 % la prévalence de la rhinite allergique. Elle touche 25 % de 
la population européenne et 15 à 30 % des français selon l'âge. 

 

a. Etat des lieux mondial. 
 

 LôOMS consid¯re lôallergie comme la quatrième maladie dans le monde après 
le cancer, les pathologies cardiovasculaires et le sida. La rhino-conjonctivite 
allergique représente, en effet, un véritable problème de santé publique de par sa 
prévalence et son impact sur la qualité de vie des patients en réduisant les capacités 
dôapprentissage des enfants et adolescents, ou les performances au travail des 
adultes. [4] [5] Les co¾ts indirects relatifs ¨ lôabsent®isme au travail et ¨ la baisse de 
productivité sont considérables : 3,5 millions de journées de travail seraient perdues 
chaque année aux Etats-Unis. [6] [7] 
 Environ un cinquième de la population mondiale aurait une allergie respiratoire 
et la moitié (52 %) des sujets allergiques le sont aux pollens de graminées. [8] 



 

 

24 

 

LôOMS estime que 400 millions de personnes souffriraient de rhinite allergique dans 
le monde. [1] La rhinite allergique toucherait plus fréquemment les garçons que les 
filles dans lôenfance mais le sex-ratio se normalise ¨ lô©ge adulte. [1] 
 La rhino-conjonctivite allergique concernerait 10 à 25 % de la population 
mondiale et sa fr®quence ne cesse dôaugmenter : elle double tous les dix ans sans 
raisons apparentes. [9] [10] [5] (Figure 1) 
 Lorsquôelle nôest pas trait®e, la rhino-conjonctivite allergique est considérée 
comme lôun des facteurs de risque majeur de d®veloppement dôun asthme : lôasthme 
et la rhino-conjonctivite allergique constituent des comorbidités fréquentes. On 
estime que 10 à 50 % des patients souffrant de rhino-conjonctivite allergique ont un 
asthme associé. [9] [11] De plus, près de 80 % des asthmatiques auraient aussi une 
rhinite. [8] 
 Lôasthme est la maladie chronique la plus répandue dans le monde : 300 
millions de personnes seraient touchées. [1] Sa prévalence augmente en particulier 
chez lôenfant. [12] Plusieurs études à travers le monde montrent que depuis 1960, la 
fréquence de lôasthme sôaccro´t dôenviron 6 à 10 % par an chez lôenfant, quel que soit 
le pays ou lôethnie. [13] [14] [15] Lôenqu°te internationale "ISAAC" montre que 
lôasthme est pr®sent chez 9 % des enfants et 12 % des adolescents. [16] 

b. Etat des lieux européen. 
 

 A lô®chelle europ®enne, 45 millions dôindividus auraient une allergie aux 
pollens de gramin®es avec alt®ration de leur qualit® de vie. La majorit® dôentre eux, ¨ 
savoir 70 %, ressentent une vraie limitation de leurs activités. [8] 
 On estime que 17 à 29 % de la population adulte souffriraient de rhino-

conjonctivite allergique. Lô"EFA"1 arrondie à 20 %. [17] [18] [2] En Europe, 10 à 20 
% des adolescents de 13 à 14 ans souffrent de rhinite allergique grave. [19] [2] 

 Lôasthme allergique affecterait 5 à 12 % des européens soit environ 40 
millions de personnes. Selon lô"EFA", 80 % des asthmes seraient dôorigine allergique. 
[2] [20]. 

c. Etat des lieux français. 
 

 En France, on estime quôune personne sur quatre est atteinte dôallergie 
respiratoire. [17] 
 La prévalence de la rhino-conjonctivite allergique dans la population adulte 
française serait de 31 % selon une enquête épidémiologique réalisée en 2006. [21] 

[18] Lôenqu°te "ISAAC" évalue à 7 % le nombre dôenfants atteints de rhinite 
allergique en France. Chez les adolescents, on estime quôil y en a 15 %. Chez 
lôadulte, la rhinite toucherait entre 15 et 25 % des français. La rhinite saisonnière est 
plus fréquente (12 à 25 %) que la rhinite perannuelle (3 à 16 %). [22] 
 La pr®valence de lôasthme chez lôadulte en France est estim®e autour de 7 ¨ 
8 %. [22] Elle est plus ®lev®e chez lôenfant : de lôordre de 12 ¨ 13 %. Deux tiers des 
hospitalisations pour asthme concernent les moins de 15 ans. [23] 

                                                 
1
 European Federation of Allergyand Airways Diseases Patientôs Association. 
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2. Les facteurs impliqués dans les allergies. 

a. Généralités sur les différents allergènes. 
 

 Les allergies peuvent être causées par de nombreux agents qui pénètrent 
lôorganisme selon diverses voies. 
 
 Les trophallergènes sont des allergènes alimentaires qui pénètrent dans 
lôorganisme par ingestion. Les allergies alimentaires sont plus fréquentes chez les 
enfants et sont parfois spontanément résolutives en vieillissant. Les trophallergènes 
principaux sont lôîuf de poule, le lait de vache, lôarachide, les poissons, les 
crustacés, le soja et la noisette. Ils représentent 90 % des allergies alimentaires. [24] 

 
 Les pneumallergènes d®signent les allerg¯nes p®n®trant dans lôorganisme 
par voie respiratoire. Ils peuvent être domestiques ; côest le cas des acariens, des 
blattes, des moisissures (Alternaria, Aspergillus), des phanères animales (chats, 
chiens, chevaux). Ou alors, ils sont extra-domestiques comme par exemple les 
pollens de gramin®es, dôarbres, dôherbac®esé [22] 

 
Figure 2 [2']: Les trois saisons polliniques. 

De janvier à mai, c'est la saison des arbres, de mai à juillet, celle des graminées et de juillet à octobre 
la période des herbacées. 

 

On distingue trois saisons polliniques : [22] (Figure 2 et Figure 3) 

 
- De janvier à mai : saison des arbres 

Le cyprès et le bouleau ont un fort pouvoir allergisant. Le cyprès est présent dans le 
sud de la France, sur le pourtour m®diterran®en dont lôhabitat naturel sô®tend ¨ lôest, 
jusquôen Iran. On le retrouve aussi en Californie, dans le sud des Etats-Unis, au 
Mexique, en Asie centrale, en Chine et au Japon. [25] Le bouleau est un arbre des 
forêts du nord de la France et plus généralement des climats septentrionaux froids et 
humides dôEurope du Nord et dôAm®rique du Nord. [26] 

 
- De mai à juillet : saison des graminées 

Les graminées recouvrent lôensemble du territoire fran­ais et sont omnipr®sentes 
sur la plan¯te. Côest une famille v®g®tale tr¯s importante, dôune part par son nombre, 
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dôautre part son caract¯re cosmopolite, mais aussi du fait quôelle occupe une place 
de premier rang dans lôagriculture. [27] 

 
- De juillet à octobre : saison des herbacées 

Lôambroisie est la plus connue et a un pouvoir allergisant très important. Elle est 
présente essentiellement dans le sud-est de la France, en particulier, dans la région 
Rhône-Alpes. Cette plante se dissémine de façon importante et pose un vrai 
problème de santé publique. On la retrouve aussi en Europe centrale et en 
Amérique. [28] [29] 

Le calendrier de pollinisation sô®tale dans la dur®e en fonction des diff®rentes 
espèces et de leur présence variable sur le territoire français. Ainsi, les patients sont 
co-exposés. 

 
Figure 3 [3']: Les principaux pollens allergisants : p®riode dôexposition et localisation. 
En f®vrier, mars et avril, côest la saison du cypr¯s pr®sent dans le Sud de la France. Le bouleau se 
rencontre surtout dans la moitié Nord de la France, en avril et en mai. La saison du plantain va dôavril 
en septembre sur tout le territoire français. Les graminées sont aussi présentes partout en France en 
mai, juin, juillet et ao¾t. Enfin, lôambroisie est localis®e dans le Sud-Est de la France, en août, 
septembre et octobre. 

 

 Des réactions croisées existent entre pneumallergènes et trophallergènes. 
Par exemple, les pollens de graminées se croisent avec la pêche, la pomme, la 
tomate, lôarachide et les farines de céréales. Ces allergies croisées existent mais 
sont plutôt rares. Lôallergie crois®e la plus r®pandue est celle du bouleau avec la 
pomme et la noisette. Les structures antigéniques responsables sont regroupées 
sous le terme profilines. [24] 

 On peut citer pour finir, lôallergie au latex, aux hym®nopt¯res, aux 
m®dicaments (antibiotiques notamment les ɓ-lactamines, les anesthésiques, les 
produits de contraste iodéé) 
 Nous nous focaliserons uniquement dans notre travail sur les pollens de 
graminées. 
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b. Les pollens de graminées. 
 

 Les pollens de gramin®es sont ¨ lôorigine de 50 % des rhino-conjonctivites 
allergiques saisonnières en Europe. Ils sont la cause la plus fr®quente dôallergie 
respiratoire saisonnière. [17] Ils sont aussi les principaux pollens occasionnant des 
rhinites allergiques chez lôenfant. [22] 
 Les poacées (autrefois appelées les graminées) constituent une grande 
famille botanique regroupant plus de 10 000 espèces réparties en 650 genres. Elles 
appartiennent à la classe des monocotylédones, ¨ lôordre des Poales. Elle comprend 
ce quôon appelle commun®ment les ç herbes » mais aussi des plantes comme le 
bambou. [30] Côest une famille cosmopolite qui pr®sente un int®r°t ®conomique 
majeur puisquôelle assure une grande partie de la nourriture de lôhumanit®. [31] Elles 
se divisent en deux groupes : les graminées fourragères (le dactyle, le phléole, la 
flouve odorante, lôivraie, le p©turin, lôagrostide, le brome, le chiendenté) et les 
graminées céréalières (lôavoine, le bl®, le maµs, lôorge, le seigle...) qui sont 
cultivées.  
 On les retrouve un peu partout dans les jardins, les pelouses, les prairies, les 
cultures, sur les rochers, en for°t, dans lôeau, les foss®s et accotements de routes. 
 Les graminées sont anémophiles, c'est-à-dire que leur pollen est dispersé par 
le vent. Ce sont des plantes herbacées annuelles ou vivaces. 
 Une faible concentration de grains de pollen suffit pour déclencher une 
réaction allergique. Leur pouvoir allergisant est donc très élevé avec un pic dominant 
en juin. [4ô] [27] 
 
  Il est important de connaître les cartes de pollinisation. En effet, elles 
peuvent aider ¨ la fois au diagnostic de lôallergène en cause des symptômes 
cliniques selon la période concernée, mais aussi, elles aident les patients dans la 
prévention de leur maladie. Il est conseillé de choisir son lieu de vacances en 
fonction des calendriers polliniques régionaux. Dôune ann®e sur lôautre, ces cartes 
changent car la pollinisation est dépendante du climat. Le recoupement des 
informations cliniques, des mesures effectuées sur le terrain, les observations 
phénologiques et les prévisions météorologiques, permettent dô®tablir des bulletins 
dôalertes polliniques ; et ainsi proposer des mesures pr®ventives et correctives pour 
diminuer lôincidence du risque allergique. Le RNSA2 établit de façon hebdomadaire 
un bulletin allergologique afin dôinformer sur le risque allergique des diff®rentes 
régions de France et sur la pollinisation des différentes plantes. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
2
 Réseau National de Surveillance Aérobiologique. 



 

 

28 

 

Figure 4 [5']: Le risque allergique en France de début mars à fin août 2014 en fonction des 

pollens présents. 
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La Figure 4 récapitule la situation de 2014. Voici les commentaires du RNSA 
associés aux cartes de pollinisation : 
ωLe 1er mars 2014 :  A la fin de lôhiver, les risques allergo-polliniques, déjà très élevés 
près de la méditerranée, progressent notamment pour les pollens de cyprès, de 
lôaulne et du noisetier. 
ωLe 15 mars 2014 : Les pollens de cyprès maintiennent un risque allergique à un 
niveau maximal près de la méditerranée. Sur le reste de la France, les pollens de 
cypr¯s, dôaulne, de peuplier, de noisetier, de saule et de fr°ne demeurent, ainsi que 
quelques pollens de gramin®es sur lôOuest. 
ωLe 22 mars 2014 : Malgré des quantités de pollens peu élevées au cours de la 
semaine écoulée, les allergiques ont souffert car les épisodes de pollution 
atmosphériques ont abaissé les seuils de sensibilité. Les pollens de cyprès 
continuent de provoquer un risque allergique élevé sur le pourtour méditerranéen. 
Concernant le bouleau, les quelques grains de pollens sont insuffisants pour être 
responsable dôune forte symptomatologie.  
ωLe 29 mars 2014 : Les pollens de bouleau sont arriv®s sur lôest de la France avec 
un risque élev®, le risque est moyen sur lôouest. Les pollens de cypr¯s sont toujours 
présents sur le pourtour méditerranéen. Les pollens de peuplier, frêne, saule, charme 
sont encore en pollinisation mais les pollens de platane arrivent sur la c¹te dôazur. 
Les chatons des chênes se débourrent sur la côte Aquitaine et la côte 
méditerranéenne. Des épisodes de pollution atmosphérique, qui modifient la 
sensibilité aux pollens, provoquent des symptômes à un plus grand nombre 
dôallergiques. 
ωLe 6 avril 2014 : Les pollens de bouleau sôimposent d®sormais en force sur un large 
quart Nord-Est du territoire avec un risque allergique élevé à très élevé de Rennes à 
Lyon, moyen de la Bretagne au Nord de lôAquitaine et jusquô¨ la Loire. Les pollens de 
platane seront par ailleurs présents avec un risque moyen à élevé voire localement 
très élevé sur la zone méditerranéenne et la Gironde. Les pollens de chêne font leur 
apparition et ceux de gramin®es sôinstallent doucement. Enfin, les pollens de 
pariétaire se manifestent lentement déjà sur le pourtour méditerranéen. 
ωLe 12 avril 2014 : Certains pollens disparaissent progressivement (charme, saule, 
peuplier et fr°ne) mais les pollens de bouleau sôimposent toujours en force. Les 
pollens de platane sont plus localisés mais parfois denses et ceux de chêne en 
augmentation. Les graminées travaillent encore leur croissance mais se font de plus 
en plus pr®sents par lôOuest de la France. 
ωLe 26 avril 2014 : Les pollens de peuplier, de saule, de frêne et de charme 
continuent de disparaître et ceux de bouleau et de platane sont en phase 
descendante. Les pollens de chêne sont encore très présents et les sujets 
allergiques doivent être vigilants vis-à-vis des pollens de graminées. 
ωLe 4 mai 2014 : Lôarriv®e du mois de mai marque la fin progressive de la saison 
pollinique des arbres et lôarriv®e assez massive des pollens de gramin®es. Le temps 
favorable facilite sa dispersion et lôatteinte des voies respiratoires des allergiques. 
Les pollens de chêne sont encore présents sur une grande majorité du territoire mais 
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ne provoqueront quôun risque allergique moyen voire localement ®lev® ¨ N´mes, 
Montluçon et Besançon.  
ωLe 11 mai 2014 : Les graminées profitent des conditions météorologiques. Elles 
fleurissent et disséminent leurs pollens. Le risque allergique lié à ces plantes sera 
moyen sur une majorit® du territoire ¨ ®lev® sur la c¹te Atlantique, lôAquitaine, sur la 
vall®e du Rh¹ne et jusquôen Fanche-Comté et sur le Bas-Rhin. 
ωLe 18 mai 2014 : Les pollens de graminées occupent le haut de lôaffiche avec un 
risque allergique élevé voire maximal sur une grande partie de la France. Les pollens 
de ch°ne et de bouleau restent aussi dôactualit®. 
ωLe 25 mai 2014 : Les pollens de graminées sont encore très présents avec un 
risque allergique très élevé sur le Sud-Ouest, élevé sur une majorité du territoire, 
moyen à élevé en Méditerranée et moyen sur le Nord de la France. Les pollens de 
chêne sont toujours présents. 
ωLe 1er juin 2014 : Les pollens de graminées sont encore très présents avec un 
risque allergique élevé à localement tr¯s ®lev® sur lôEst, le Massif central, les Pays-
de-la-Loire, le Sud-Ouest et en Corse (où, par ailleurs, le risque est très élevé 
également vis-à-vis des pollens de lôolivier). Les pollens de ch°ne ont r®gress® pr¯s 
de la Méditerranée mais le risque allergique reste, là aussi, élevé. Quelques pollens 
dôoseille, dôurticac®es, de fr°ne, de cypr¯s et de plantain sont toujours dôactualit®. 
ωLe 16 juin 2014 : Les pollens de gramin®es sont ¨ lôorigine dôun risque allergique 
maximal sur une grande partie de la France. Les autres pollens seront placés en 
second plan : plantain, urticacées, oseille, chêne, olivier seront présents mais avec 
un risque dépassant rarement le niveau faible. Les tilleuls sont à surveiller. 
ωLe 22 juin 2014 : Les pollens de graminées sont présents en grande quantité sur la 
majeure partie du territoire et sont responsables dôun risque allergique tr¯s ®lev®. 
ωLe 1er juillet 2014 : Les pollens de graminées commencent à se montrer un peu 
moins présents sauf des Pays-de-la-Loire au Massif Central où le risque allergique 
reste maximal. Les pollens de ch©taignier et dôurticac®es ne sont responsables que 
dôun risque faible. Plantain et ch°ne seront de moins en moins pr®sents tandis que 
lôoseille et lôolivier disparaissent. 
ωLe 12 juillet 2014 : Le risque dôallergie est ¨ la baisse. N®anmoins, le risque li® aux 
graminées reste significatif sur plusieurs régions de France et même encore au 
maximum en altitude vers Aurillac. Les pollens de ch©taignier, dôurticac®es et de 
plantain sont présents mais moins allergisants. 
ωLe 26 juillet 2014 : Les allergiques nôont rien ¨ craindre ; les pollens de graminées, 
dôurticac®es, de plantain et dôarmoise ne sont pas g°nants. 
ωLe 17 août 2014 : Lôarmoise est de retour surtout dans le Sud-Est de la France. Les 
allergiques à ce pollen doivent suivre leurs traitements. 
ωLe 23 août 2014 : Les pollens dôarmoise sont bien présents mais la fraîcheur du 
moment limite leur production. Cependant, ce pollen ayant un potentiel allergisant 
très fort, des quantités modérées suffisent pour provoquer des risques allergiques 
élevés à très élevés comme dans le Sud du Rhône, lôIs¯re, lôAin et le Nord de la 
Dr¹me. Les pollens de gramin®es et dôurticac®es sont pr®sents sur tout le territoire 
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mais ne gêneront que les plus sensibles. Localement, on peut encore trouver 
quelques pollens de plantain et dôarmoise, sans effet sur les allergiques. 
Le 31 août 2014 : Les pollens dôambroisie provoqueront des risques allergiques très 
élevés en ce début septembre dans le Nord-Isère, le Nord de la Drôme et le Sud-Est 
du Rh¹ne. Les pollens dôurticac®es progressent mais sans grande g°ne pour les 
allergiques. Ceux des graminées, après une longue saison, commencent à se faire 
de plus en plus rares, tout comme les pollens dôarmoise et de plantain. 
 

c. Les facteurs favorisant ou aggravant les allergies. 
 
 Lôasthme et les maladies allergiques sont des pathologies complexes et 
multifactorielles. [32] 

i. La prédisposition génétique. 

 
 La prédisposition des individus à développer une réponse de type IgE vis-à-vis 
des allerg¯nes de lôenvironnement est appel®e atopie. On parle de « terrain 
atopique è pour d®signer une pr®disposition familiale. Côest cette susceptibilité 
allergique qui se transmet et non lôallergie elle-même. Les enfants, ne seront pas 
obligatoirement réactifs aux mêmes allergènes que les parents. Aussi, ils 
n'exprimeront pas obligatoirement les mêmes signes cliniques. Cette composante 
génétique est polymorphe : plusieurs gênes sont en cause. Le risque de développer 
une allergie sôaccro´t dans les familles dôallergiques : [22] 
 

Si aucun des parents nôest allergique 14 à 18 % 
Si un des deux parents est allergique 33 à 48 % 
Si les deux parents sont allergiques 50 à 60 % 
Si les deux parents ont la même allergie 70 à 80 % 

 
 La susceptibilité génétique a certainement une place capitale dans lôapparition 
des maladies allergiques. Néanmoins, les facteurs environnementaux sont tout aussi 
essentiels et ils interagissent avec la prédisposition génétique. [33] 
 

ii. Lôenvironnement 
 

 Les allergènes ne sont pas les seuls facteurs favorisant les maladies 
allergiques. La modification de lôenvironnement et des modes de vie, lôurbanisation 
croissante, la pollution, le tabagisme actif ou passif et les changements de nos 
habitudes alimentaires sont autant de facteurs qui favorisent la progression de 
lôallergie.  
 Les polluants atmosphériques (ozone, particules de dieselé) ne sont pas à 
lôorigine des ph®nom¯nes allergiques mais ils apparaissent comme des facteurs 
aggravants. Les particules de diesel favorisent la pénétration des pollens au niveau 
respiratoire et aggravent les symptômes des sujets allergiques. Leur rôle dans 
lôinitiation de la sensibilisation est incertain. [34] Les pics de pollution sont connus 
pour d®clencher les crises dôasthme et augmenter le nombre des hospitalisations. 
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Les symptômes liés à lôasthme sont plus fr®quents en zone urbaine quôen zone 
rurale. [35] 
 La pollution domestique, la climatisation et le confinement des habitations 
font que lôexposition aux allerg¯nes est plus importante. [22] Chez lôenfant, le 
tabagisme passif et/ou in utero augmenterait la synth¯se dôIgE et favoriserait la 
sensibilisation aux allergènes. [22] Le tabagisme actif induit une hyperréactivité 
bronchique facilitant la pénétration des allergènes. 
 Les modifications des habitudes alimentaires à savoir la diminution de la 
consommation dôacides gras omega-3, lôaugmentation des apports en om®ga-6, la 
réduction des apports en anti-oxydants et la consommation de produits nouveaux 
comme le kiwi, le s®same, les fruits ¨ coqueé sont autant de changements pouvant 
expliquer lôaugmentation des allergies. [22] [36] 

 Lôallaitement est un facteur protecteur du risque atopique. Il permettrait une 
tolérance vis-à-vis des allergènes. LôOMS recommande dôailleurs un allaitement 
exclusif jusque 6 mois. Sa diminution dans les pays occidentaux pourrait contribuer 
au développement des allergies. 
 Lôobésité favoriserait la maladie asthmatique. Néanmoins, son impact sur la 
s®v®rit® de la crise dôasthme reste ¨ d®montrer. [37] Les mécanismes de la 
corrélation asthme-obésité sont encore à explorer. Le surpoids serait associé à un 
processus inflammatoire qui pourrait intervenir dans lôinflammation des voies 
respiratoires retrouv®e dans lôasthme. Cette inflammation bronchique pourrait être 
induite par deux mécanismes distincts : une augmentation de la synthèse de leptine 
par les adipocytes et/ou une inflammation systémique liée à l'obésité avec 
augmentation du TNFŬ. [38] 
 Lôaspirine et autres anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) peuvent 
induire rhinite et asthme. C'est le cas des personnes ayant une polypose nasale 
associée à un asthme grave et à une intolérance à l'aspirine. Cette association est 
appelée syndrome de Fernand Widal, décrite en 1922. Les AINS sont formellement 
contre-indiqués dans ce cas. [13] 
 Lôasthme peut être provoqué aussi par la prise de sulfites utilisés dans la 
préparation des médicaments et la conservation des aliments grâce à son action 
antimicrobienne et antioxydante. Il semble que 4 à 8 % des asthmatiques soient 
sensibles aux sulfites. [13] 
 Le reflux gastro-îsophagien est un facteur aggravant de lôasthme soit par 
contamination acide bronchique, par induction dôune rhino-sinusite ou par réflexe à 
partir du bas îsophage. Il peut °tre la cons®quence dôune modification des r®gimes 
de pression transdiaphragmatique ou lié aux traitements de lôasthme. [13] 

 Certains agents infectieux peuvent avoir un r¹le dans la gen¯se de lôasthme. 
[13] En effet, les ®pisodes r®p®t®s de bronchiolite dans lôenfance favoriseraient la 
survenue, chez lôadulte, dôun asthme. [39] La bronchiolite est une virose causée par 
le virus respiratoire syncytial. A lôinverse, dôautres infections (virales et bact®riennes) 
de la petite enfance semblent avoir un effet protecteur sur lôasthme en d®tournant le 
syst¯me immunitaire. Côest la th®orie dite hygi®nique que nous allons d®velopper 
dans lôitem suivant. [13] 
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iii. La th®orie de lôhygi¯ne. 

 

 Dôune mani¯re g®n®rale, le mode de vie occidentalisé apparaît comme un 
facteur de risque de maladie atopique. En effet, dans les pays en voie de 
développement, le nombre de maladies allergiques et auto-immunes est nettement 
moindre que dans les pays industrialisés. [40] [41] 

 
Figure 5: La th®orie de lôhygi¯ne. 
Nature Reviews Immunology 2002;2:132-138. 

 

 Ce schéma (Figure 5) simplifie le système immunitaire en deux tendances : 
les réponses Th1 et Th2. A la naissance, le système Th1 est immature ; il se 
développe au fur et à mesure grâce au contact avec les antigènes de 
lôenvironnement. Ainsi, une propret® excessive interrompt le développement normal 
du système immunitaire de ce fait, la réponse Th2 domine et favorise les réactions 
allergiques. 
 La réduction des infections virales, bactériennes, parasitaires et fongiques par 
une meilleure hygi¯ne, lôantibioth®rapie [42] et les vaccinations [43], favoriserait le 
d®veloppement dôune r®ponse immunitaire de type Th2 (allergique) vis-à-vis des 
allerg¯nes de lôenvironnement en diminuant la stimulation de la voie Th1 
classiquement impliquée dans la lutte contre les agents infectieux. [44] 
 Il a été démontré, que la prévalence des maladies allergiques était moindre 
chez les enfants issus de familles nombreuses et qui développent davantage 
dôinfections. De plus, le rôle protecteur du mode de vie rural a été démontré tout 
comme le risque accru lié à une trop grande médicalisation dès le plus jeune âge. 
[45] [46] 
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Figure 6: Balance entre les facteurs protecteurs et les facteurs favorisant les allergies. 

Nature Reviews Immunology 2001;1:69-75. 

 

 Ce schéma (Figure 6) résume les différents facteurs influençant la survenue 
dôallergies : 
La vie dans un pays en développement, les familles nombreuses, la vie en milieu 
rural avec présence de bétail, la variété de la flore intestinale, la faible utilisation 
dôantibiotiques, la haute prévalence des helminthiases, un système sanitaire précaire 
et la haute prévalence de pathogènes oro-fécaux sont autant de facteurs protecteurs 
dôallergies.  
A lôinverse, la vie dans un pays développé, les familles peu nombreuses, les sociétés 
riches et citadines, une flore intestinale stable, une consommation importante 
dôantibiotiques, la baisse voire lôabsence des helminthiases, un syst¯me sanitaire 
excellent et lôabsence de pathog¯nes oro-fécaux sont des facteurs favorisant les 
allergies. 
 

3. Définition et symptomatologie. 

a. De la rhinite allergique. 
  

 La rhinite allergique est d®finie par lôensemble des manifestations 
fonctionnelles nasales engendr®es par le d®veloppement dôune inflammation IgE-
d®pendante de la muqueuse nasale en r®ponse ¨ lôexposition ¨ diff®rents types 
dôallerg¯nes. [5] 
 
 Les causes de rhinite sont nombreuses (Figure 7) : toute inflammation de la 
muqueuse nasale nôest pas li®e ¨ une rhinite allergique. Il y a aussi les rhinites 
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infectieuses, les rhinites professionnelles, les rhinites médicamenteuses, les rhinites 
hormonales et les rhinites idiopathiques. [5] [3] 

 

 
Figure 7 [5]: Classification des rhinites selon le consensus international de lôOMS. 
Les diagnostics différentiels distinguent, grâce à l'histoire clinique et l'examen ORL, les rhinites 
d'autres pathologies comme la polypose naso-sinusienne, les tumeurs etc... Les causes de rhinite 
sont nombreuses comme on le constate sur ce schéma. 

 
Figure 8 [5]: Classification de la rhinite allergique selon le dernier consensus "ARIA

3
". 

On distingue la rhinite allergique intermittente de la rhinite allergique persistante et, selon la sévérité 
des symptômes, on définit la rhinite allergique légère ou modérée à sévère intermittente ou 
persistante. 

 
 Au sein des rhinites allergiques, on différenciait auparavant les rhinites 
saisonni¯res et perannuelles selon leur survenue dans lôann®e. Aujourdôhui, la 
recommandation "ARIA" propose une classification chronologique basée sur la durée 
des symptômes avec les rhinites allergiques intermittentes versus persistantes ; 

chacune de ces catégories est sous-divisée selon la sévérité des symptômes et la 
qualité de vie : légère versus modérée à sévère. (Figure 8) Une rhinite allergique 

                                                 
3"Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma" 
 














































































































































































































































