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| - INTRODUCTION

Elle est defini comme une affection inflammatoire de la muqueuse nasale en

rapport avec des réactions d’hypersensibilit¢ immédiate de type 1 IgE dépendante
[1]

La rhinite allergique constitue un probléeme de santé majeur en raison de sa

fréguence et de son retentissement sur la vie sociale, scolaire et professionnelle.

Cette pathologie a de nombreuses répercussions psycho-sociales du fait des
désagréments qu’elle induit : baisse de la qualité de vie, troubles du sommeil,
diminution de la performance avec baisse de qualité des apprentissages chez les

enfants et de la productivité chez I’adulte 12,

Elle touche 10 a 20% de la population mondiale mais est souvent non
diagnostiquée 1. Sa prévalence augmenterait réguliérement sans qu’une cause ne
soit clairement identifiée. En France, en 2004 on comptait 24.7% de personnes
atteintes de rhinite allergique Bl Parmi elles, 49% souffraient de rhinite

persistante.

La maladie allergique est classée quatriéme des pathologies par 1’organisation
mondiale de la santé(OMS) ¥,

Les personnes qui en sont atteintes ont en outre un risque accru de rhinosinusite
chronique et d’asthme. P!
Differentes études épidémiologiques montrent que la plupart des patients
recoivent des traitements symptomatiques (glucocorticoides par voie nasale,
antihistaminiques oraux) et que la rhinite allergique semble assez bien contr6lée
malgré une mauvaise observance des patients.
La mise en evidence de 1’allergéne en cause permet de proposer un traitement
étiologique en plus du traitement symptomatique:

Eviction de I’allergéne, nécessitant de nombreux conseils de la part du

médecin [,
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Immunothérapie spécifique, permettant de controler Iallergie

En Afrique, la prévalence de la rhinite allergique au CHU de Coccody en Cote
d’ivoire était de 35% des maladies allergique en 2008 [/l et 15,79% a I’hopital
laquintinie de Douala au Cameron en 2009 @

Au Maghreb en 2015 la fréquence de la RA varie en fonction du pays et était
repartie comme suit : Tunisie 47,3%, Algérie 25,6% et Maroc 27,1%. [°]

Il existe peu d’étude sur cette pathologie au Mali, d’ou 1’objet de notre étude afin
d’améliorer les connaissances sur la fréquence et les facteurs étiologiques de la

rhinite allergique.

M. Boubacar SANOGO These de Médecine 2017-2018




Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg
————— ————

OBJECTIFS

M. Boubacar SANOGO These de Médecine 2017-2018



Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

I1. OBJECTIFS
s Objectif général

> Evaluer le profil epidemio-clinique et la prise en charge thérapeutique de
la rhinite allergique dans le service d’ORL et chirurgie cervico-faciale du
centre hospitalier mere-enfant le Luxembourg.

¢+ Objectifs spécifiques

» Etudier le profil socio-démographique des patients recu pour RA.

> ldentifier les allergenes les plus freqguemment rencontrés.

> Recenser les pathologies associées a la rhinite allergique.

» Présenter les aspects thérapeutiques de la RA.
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GENERALITES
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I1l. GENERALITES
1-Rappel anatomique : 29,

Les fosses nasales sont deux cavités a peu prés symétriques séparées par le
septum, ses orifices sont I’orifice narinaire et les choanes. Elles ont pour but de
véhiculer Iair pour la respiration et d’acheminer les particules odorantes vers la

zone olfactive pour permettre 1’odorat.
1.1 Situation anatomique des fosses nasales:

Les fosses nasales sont situées au-dessus de la cavité buccale (séparée par le
palais), elles sont au-dessous de I’encéphale et du crane (séparées par la lame
criblée), en avant du cavum ou rhinopharynx et en dedans de 1’orbite et de 1’os
maxillaire.

» Division:
On sépare habituellement les fosses nasales d’avant en arriére en 3 parties :
- le vestibule qui démarre a I’origine de 1’orifice narinaire et se termine au niveau
de I’ostium internum. C’est le premier niveau de régulation du débit aérien.
- la partie respiratoire qui occupe une grande partie des fosses nasales et qui grace
aux cornets constitue le deuxiéme niveau de régulation du débit aérien.
- la partie olfactive située au plafond des fosses nasales, c’est une zone trés petite

ou se concentrent les fibres nerveuses qui donneront le nerf olfactif.

21
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Topographie de la
mugqueuse olfactive
(en bleu)

Paroi latérale
de la cavité
nasale

Figure 1 : Paroi latérale de la cavité nasale montrant la topographie la muqueuse

olfactive (en bleu).

Source : Anatomie — Netter-Tete et cou Region du Nez Planche 38.

1.1.1 Parois :

Il'y a quatre parois qui délimitent la cavité nasale :

v' Leplafond : qui s’étend de 1’épine nasale du frontal jusqu’a 1’os sphénoide
en passant par la lame criblée de I’ethmoide. C’est une fine lamelle osseuse qui
sépare la cavité nasale du crane.

v Le plancher : qui est formé par le palais dur : en avant, I’apophyse palatine
de I’os maxillaire supérieur et en arriere I’os palatin.

v' La face latérale des fosses nasales :

Elle est constituée des 3 plans osseux. Ces structures osseuses recouvertes de

mugueuse sont au nombre de 3 le plus souvent : cornet inférieur, cornet moyen et

cornet supérieur de bas en haut. Un quatrieme cornet dit supréme ou de Santorini

qui surplombe le cornet supérieur est souvent cité.

M. Boubacar SANOGO These de Médecine 2017-2018
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= |ecornetinférieur :

C’est le seul considéré comme un os a part entiere. C’est le plus volumineux des
cornets, il peut méme atteindre le vestibule en avant.

= Lecornet moyen:
Il est situé juste au-dessus du précédent. Il est dérivé de I’ethmoide et son bord
libre est tres proche du septum nasal, délimitant ce que 1’on appelle la fente
olfactive. Son bord antérieur est plus ou moins vertical. En avant de celui-ci se
situe I’aggernasi qui est le relief d’une petite cellule.

= Le cornet supérieur :
Situé au-dessus du moyen, il est lui aussi issu de 1’ethmoide. Son bord antérieur
fusionne avec le cornet moyen, son bord postérieur avec le sphénoide. Son bord
libre s’enroule peu et il est surmonté parfois du cornet supréme.
v' Les Méats : Ce sont les espaces définis entre le bord libre de chaque cornet
et la face latérale des fosses nasales. Ils sont au méme nombre que les cornets et
portent le méme nom. On en définit donc trois qui sont de bas en haut:

e le méat inférieur :
Il est en forme de gouttiére a concavité inférieure tournée vers le plancher des
fosses nasales. Son bord externe contient I’orifice du canal lacrymo-nasal qui joint
I’angle interne de 1’ceil & la cavité nasale.

e le méat moyen :
Il est de forme triangulaire ouvert vers le bas également, il contient deux reliefs
Importants qui sont d’avant en arriére :
o le processus unciné
o la bulle ethmoidale

e le méat supérieur : tout petit et de la méme forme que le méat inférieur et

situé au-dessus de la partie postérieure du cornet moyen. Il contient les ostia

du sinus sphénoidal et des cellules ethmoidales postérieures.
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v' La paroi médiane ou septum :
C’est une structure ostéo-cartilagineuse qui posséde plusieurs bords :

= un bord antérieur qui donnera la forme extérieure du nez

= un bord postérieur qui va du sphénoide en haut, au palais en bas

= un bord supérieur qui est attaché a la lame criblée de I’ethmoide

= un bord inférieur qui est soudé a la créte palatine.
Orifices :
Les fosses nasales comportent chacune deux orifices, un orifice antérieur et un
orifice postérieur.
a- la narine : c’est I’orifice antérieur des fosses nasales, il permet une régulation
du débit aérien. C’est une structure cartilagineuse délimitée par le cartilage alaire
de part et d’autre et soutenue par la sous-cloison.
b- la choane : c’est I’orifice postérieur des fosses nasales qui est délimité par le
corps du sphénoide en haut, la lame horizontale de I’os palatin en bas, 1’aile de la
ptérygoide en externe et le vomer en interne.
1.1.2 La muqueuse pituitaire :
C’est la muqueuse recouvrant les fosses nasales. Elle est appelée ainsi car
pituitaire signifie : qui sécréte du mucus. C’est un épithélium pseudo-stratifie,
cylindrique et cilié, elle recouvre la totalité des structures décrites précédemment.
Dans la région vestibulaire c¢’est un tissu cutané qui recouvre cette zone. Il est
couvert de vibrisses, ces poils implantés a I’intérieur des narines. En allant
progressivement vers la partie postérieure, se découvre la muqueuse pituitaire.
Elle atténue les reliefs osseux car elle repose sur le périchondre et le périoste qui
tapissent les parois.
Elle recouvre les orifices vasculaires et nerveux, et se poursuit par la muqueuse
des sinus para-nasaux et du canal lacrymo-nasal. Il est difficile de distinguer une
différence entre la muqueuse olfactive et la muqueuse respiratoire, de plus

I’épaisseur de cette muqueuse est trés variable selon les zones. Par exemple, elle
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est trés epaisse au niveau du cornet inférieur (Jusqu’a 3 mm) et tres fine au niveau

ethmoidal.
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Figure 2: coupe sagittale de la paroi latérale des fosses nasales montrant les
cornets et meats

Source : Anatomie — Netter-Tete et cou Région du Nez Planche 32.
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1.2 Les sinus para nasaux :

1.2.1 Les sinus maxillaires :

lIs sont les plus volumineux et il y a un sinus situé dans chaque joue. Ils sont de
forme pyramidale et communiquent avec les fosses nasales par 1’ostium
maxillaire et situent entre la partie inférieure de 1’orbite et la partie supérieure de
I’arcade dentaire.

1.2.2 Les sinus frontaux :

Ils sont de chaque c6té du front ont une forme pyramidale et sont situés dans 1’os
frontal et séparés par une cloison au niveau de la partie supérieure de I’orbite. Ils
communiquent avec les fosses nasales par le canal naso-frontal.

1.2.3 Les sinus sphénoidaux :

Il y en a un de chaque coté de localisation supéro-postéro-médiane par rapport
aux cavités nasales, derriere les cellules ethmoidales. Ils sont séparés par une fine
cloison et se déversent dans la cavité nasale correspondante. Ils ont une forme
cubique et sont tres différents 1’'un de 1’autre.

1.2.4 Les cellules ethmoidales :

Les cellules ethmoidales sont de petits sinus au nombre de 6 a 12 par c6té situées
entre les yeux, elles constituent le labyrinthe ethmoidal et elles sont séparées par
de tres fines cloisons osseuses. On détermine les cellules ethmoidales antérieures
(unciforme, méatique et bullaire) qui se drainent dans le méat moyen et les cellules
ethmoidales postérieures qui se drainent dans les méats supérieurs et suprémes
s’1l existe.

2. Rappels physiologiques : [

Les fosses nasales ont deux fonctions essentielles : elles conduisent 1’air vers
I’arbre trachéo-bronchique, c’est la fonction respiratoire ; et acheminent
également les particules odorantes vers la muqueuse olfactive ce qui correspond
a la fonction sensorielle.

La mugueuse nasale, par sa situation privilege a I’entrée des voies aériennes, a un

r6le physiologique important..
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Elle assure le filtrage, le conditionnement de ’air inspiré et aux mécanismes de
défense contre les agents infectieux respiratoires.
Ces grandes propriétés de la physiologie nasales s’expliquent par trois fonctions :
-La fonction ciliaire;
-La fonction sécrétoire ;
-La fonction vasomotrice.
2.1 La physiologie nasale respiratoire :
La ventilation nasale permet de respirer un air purifié et conditionné c'est-a-dire
réchauffé et humidifie.
On peut résumer la physiologie nasale a trois grandes fonctions :
-La fonction respiratoire, le fonctionnement de conditionnement et la fonction
d’épuration.

» La fonction respiratoire :
Le courant inspiratoire pénetre dans les narines a 60 degrés et se divise en
plusieurs filets qui balayent les méats et les espaces entre les cornets.

» La fonction de conditionnement :
Les fosses nasales assurent le réchauffement et I’humidification de I’air inspiré.
. L’humidification: de I’air inspiré est indispensable a ’activité ciliaire sur
toute la longueur de I’arbre respiratoire et est nécessaire a 1’épithélium alvéolaire
qui ne peut assurer les échanges gazeux que s’il est recouvert d’un film liquide.
Elle est due a I’évaporation de 1’eau a partir de la couche de mucus.
. Le réchauffement : 1l est assuré par le réseau artério-capillaire superficiel,
la vasomotricité joue de manicre a permettre le réchauffement optimum d’un air
froid et sec par une vasodilatation qui augmente le flux artériolaire et la
congestion du tissu caverneux qui ralentit le flux aérien et accroit les échanges

thermiques entre I’air et la muqueuse.
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. La fonction d’épuration et les mécanismes de défense de la muqueuse :
Les fosses nasales agissent comme un filtre qui va s’opposer a 1’entrée dans le
courant respiratoire des particules inhalées, qu’elles soient inertes (poussieres,
pollens) ou microbiennes.

Le filtre nasal va s’opposer a la pénétration des particules par plusieurs barrages.
Les particules de gros calibres vont étre arrétées par le vestibule nasal dont les
parois sont hérissées de poils ou vibrisses et qui communiquent avec les fosses
nasales par un orifice rétréci I’ostium internum. En fait la configuration des fosses
nasales est telle que la majorité des particules en suspension va se déposer au
niveau de la téte des cornets inferieur et moyen. Les particules filtrées vont se
deposer sur la couche de mucus nasal ou elles vont étre éliminées par deux
mécanismes. Le mucus agit tout d’abord comme agent mécanique de transport par
la fonction mucco-cilaire et va assurer la migration des particules engluées vers
I’oropharynx. Le mucus a ensuite une fonction bactéricide car il contient un grand
nombre d’éléments capables de neutraliser les agents infectieux (lysozyme,
immunoglobuline A, interferon).

» la fonction sensorielle : olfaction

L’odorat est un sens chimique dont la fonction essentielle est I’analyse des
molécules.

Cette analyse concerne non seulement les molécules véhiculées par I’air ambiant,
mais aussi et surtout les molécules d’origine alimentaires. L’odorat agit ainsi en
synergie avec le sens du golt pour opérer un contrle discriminatif de
I’alimentation.

2.2 Physiologie des sinus :

On considere actuellement les sinus comme des cavités physiologiquement
neutres résultant de la croissance faciale. Ils ont un réle tout de méme accessoire
dans I’humidification et le réchauffement de ’air inspiré. Cet échange d’air dans

les sinus a lieu en fin d’expiration et en début d’inspiration. D’autres rbles sont
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également cités : allégement de la téte, thermorégulation du cerveau, timbre de la

VOIX.
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3. Aspect clinique :

Rhinite allergique

3.1-Définition : la rhinite allergique est un dysfonctionnement nasal chronique
causé par un état inflammatoire consécutif a une interaction a médiation IgE entre
un agent possédant des propriétés antigéniques (allergenes) et la mugueuse

respiratoire. [
3.2-Physiopathologie : [*%

La rhinite allergique est une manifestation de 1’allergie immeédiate (typel
classification de Gell et coumbs).I’immunoglobine E (IgE) est 1’élément principal
de cette réaction et présente une extrémité Fab porteuse du site d’anticorps et une
extrémité Fc fixée sur la membrane des cellules. Les IgE se fixent essentiellement
sur les mastocytes et les basophiles. C’est au niveau des IgE fixées sur la

membrane cellulaire que se fait I’union entre antigene (allergenes) et anticorps.
La réaction suit deux phases :

Une phase immediate : instantanée qui aboutit a I’expulsion des granules
cellulaires avec libération des médiateurs préformés notamment (1’histamine et un

facteur chimiotactique qui va attirer les éosinophiles (ECF.A)

Une phase retardée : elle survient 5 a 8 heures apres la phase immediate.On assiste
a un afflux cellulaire principalement des éosinophiles qui engendre une réaction
inflammatoire plus durable (potentialisée par les enzymes : protéine basique,
majeure peroxydase protéine cationique).
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Figure 3: Physiopathologie de la Rhinite allergique. 8

3.3-Les différents types d’allergénes :

Les rhinites allergiques sont essentiellement provoquées par le contact des

allergénes transportés par 1’air inhalé : pneumallergénes. Par ailleurs il est tres

- [12]

probable que certains allergenes alimentaires (trophallergénes) et médicamenteux

peuvent étre en cause.

3.3-1-Les allergenes saisonniers :

Ils sont représentés par les pollens

Il existe :

Des pollens entomophiles qui ne sont pas allergissant.
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Des pollens anémophiles (pollens graminées, pollens d’arbres et pollens

herbacées) qui sont allergissant.
3.3-2-Les allergénes per annuels :
Ils sont dominés par les acariens, les poils et les phanéres d’animaux.

Les acariens: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides microceras et Euoglyphus maynes. On les rencontres dans les
zones tempérées, chaudes et humides. Le réservoir écologique de ces acariens est

représenté par la literie : matelas, oreillers, traversins, sommiers, couvertures et

moquettes. Ces acariens se nourrissent de squames humaines et de moisissures.

Figure 4 : Photo de Dermatophagoides pteronyssinus. 14

Les poils et phaneres d’animaux : il s’agit essentiellement du chat et du chien

rarement du hamster, du cobaye voire de la souris ou du rat.

Dans la poussiére de la maison on peut également mettre en évidence :
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Les allergeénes provenant d’insectes (blattes, charangons, psoqies)

Les allergenes de moisissures (cladosporium, penicillium mucor et Altenaria).
Les allergenes d’origine végétale (pollens de graminées).

Cas particuliers des allergénes professionnels :

Les allergenes végétaux : farine de boulanger.

Les allergénes d’origine animale : allergie aux animaux de laboratoire (animaliers

et chercheurs) surtout les rongeurs

Les allergenes industriels : ateliers de peinture (isocyanates).
3.4-Diagnostic : *?]

3.4-1 Diagnostic positif :

A-Interrogatoire : elle doit rechercher :

Les symptomes de la rhinite allergique a savoir la rhinorrhée, 1’obstruction nasale

et I’éternuement, prurit nasal.

L’intensit¢ des symptOomes et leur évolution dans le temps, les facteurs
declenchants, les lieux privilégiés de survenue (domicile, lieu de loisir, campagne,

atelier) ou le contact avec les animaux domestiques.

La recherche des signes associés: épistaxis, céphalée, respiration buccale,

troubles de 1’odorat.

La recherche d’un terrain d’atopie familial ou personnel est un élément
important : antécédents familiaux d’asthme allergique, d’eczéma ou de rhinite

allergique.

B-Signes fonctionnels : la rhinite allergique se manifeste par une obstruction
nasale, rhinorrhée et éternuement. On retrouve le plus souvent: un

dysfonctionnement olfactif (anosmie et hyposmie), un prurit oropharyngeée,
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palatin. Par ailleurs il peut y avoir des céphalées un prurit oculaire et rongeur

(manifestation oculaire).

C-Signes physiques : I’examen des fosses nasales (rhinoscopie antérieure) au
speculum nasal ou a I’optique rigide montre une muqueuse de coloration lilas
péle, un cedéme plus ou moins symétrique des cornets et des secretions plus ou

MOoins visgqueuses.

L’examen endonasal peut étre normal(en dehors des poussées inflammatoires) ou
au contraire retrouve une mugueuse de type sombre ou bicolore (rouge et péle)

voire une coloration blanc nacreé de la téte des cornets (rhinites a éosinophiles).

On recherchera également des Iésions associées (une déviation de la cloison
nasale, syndromes des valves narinaires) ou evolutives (suppuration des meats

moyens en cas de sinusite, une polypose débutante, une otite seromuqueuse).

La recherche de 1’asthme associ¢ est systématique par l’interrogatoire : toux
séche, sifflements respiratoires au repos ou a I’effort, sibilants a 1’auscultation et
au besoin par des examens complémentaires notamment I’EFR (trouble

ventilatoire obstructif réversible sous bronchodilatateurs).
D- Classification ARIA : [13]

Classiquement, on différenciait deux types de RA : RA saisonniere et la RA per
annuelle, celle-ci représente la manifestation clinique résultante du contact avec
les acariens (Dp et / ou Df) en raison de leur caractere ubiquitaire et leur présence
durant toute I’année. Aprés deux recommandations internationales sur la RA en
1994 et 2000, I’OMS a publi¢ en 2001 le rapport ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma), qui fait un point complet sur la maladie, ses liens avec
I’asthme et propose une nouvelle classification de la RA. La nouvelle
classification est basée a la fois sur la durée des symptémes et leur retentissement
sur la qualité de vie. Avec cette nouvelle classification, les répercussions des

symptémes sur la vie quotidienne et sociale des patients ainsi que leur difficulté a
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se concentrer et a accomplir des taches professionnelles ou scolaires sont au
premier plan. En effet, de nombreuses études montrent que la symptomatologie
de la rhinite allergique dépasse la sphere ORL et qu’elle est responsable d’un

retentissement important sur la qualité de vie des patients.

Tableau 1 : Nouvelle classification OMS de la rhinite allergique. [**!

La durée des symptomes

Intermittente Les symptdomes durent moins de
guatre jours par Semaine ou moins

de quatre semaines de suite par an

Persistante Les symptdmes sont présents plus

de quatre jours par semaine et plus

de quatre semaines par an

La séveérité des symptomes

Légere Un sommeil normal Activités
sociales et loisirs  normaux
Activités scolaires et
professionnelles, normales

Symptomes peu génants

Modérée a sévere Lorsqu’un ou plusieurs des
symptémes suivants sont présents
Sommeil  perturbé  Activités
sociales et de loisirs perturbées
Activiteés scolaires ou

professionnelles perturbées

Symptdmes génants
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E - Examens complémentaires : [*4]

Cette étape nécessite un bilan allergologique rigoureux et spécialisé orienté par
les données de ’anamneése. 11 faut suspendre toute thérapeutique antiallergique

susceptible d’interférer avec les résultats de ces tests.
1-Tests cutaneés :

On utilise habituellement les Pricks tests avec une batterie d’une dizaine de test
réalisés avec des mélanges d’allergénes : pollens de graminées, pollens d’arbres,
pollens d’herbacées, acariens mélangés de moisissures, poils et phanéres de chat

et de chiens, témoin positif (histamine ou codéine phosphate).
Ces allergenes peuvent étre complétes par ceux suggérés par 1’interrogatoire.

En cas de cohérence entre I’histoire clinique et le test, le diagnostic précis
d’allergie est posé. En cas de discordance il faut recourir au dosage des IgE

spécifiques.

C’est ¢également en cas d’atteinte cutanée (contre indiquant le test) ou devant

I’'impossibilité d’interrompre le traitement antihistaminique.
2-Les tests d’orientation :

2-1- Phadiatop : c’est un test sérique qui permet de diagnostiquer ’allergie
respiratoire en mettant en évidence dans le sérum du patient les IgE spécifiques

des pneumallergénes courants.

2-2-Les IgE totales : le dosage d’IgE totale ne constitue pas a lui seul un
marqueur de D’allergie (efficacité 60%). Les IgE sont ¢élevées dans d’autres
circonstances (parasitoses, virus, deficits immunitaires). Bien que considéré
comme un mauvais marqueur de terrain atopique, le dosage des IgE totales permet
une bonne interprétation des IgE spécifiques (un taux superieur a 3000UI/ml
entraine une augmentation des Ig E spécifiques sous I’effet d’une réaction croisée

déterminant antigénique)
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2-3-Les IgE specifiques : un taux supérieur a 0.35 U ou 0.35 PRU est considéré

comme significatif.

2-4-L e test de provocation : il reproduit les signes fonctionnels et cliniques par
contact entre mugueuse pituitaire et allergéne. Les allergénes utilisés sont sous de
spray, de poudre ou de solution sur disque de papier ou de cellulose sont disposes
sur la muqueuse de cornet inferieur. L’évaluation du test est basée sur
I’observation des symptomes déclenchés, la prise de la température de la
muqueuse  (rhinothermometrie); la mesure de résistance nasale
(rhinomanometrie) ou 1’étude des libérateurs chimiques. Bien que performant ce
test n’est pas de pratique courante et intervient surtout en cas de discordance entre
les tests, en cas d’allergies professionnelles ou dans les situations d’expertise

médico-légale.

2-5-Imagerie : Elle n’est pas systématique devant toute rhinite allergique et
s’impose surtout en cas d’une symptomatologie rebelle ou en cas de complications

(rhinorrhée purulente, anosmie persistante).
2-6 Autres examens :

La cytologie nasale : La cytologie nasale est, cependant rarement exécuté ans la
pratique malgreé sa simplicité et les recommandations des experts. Elle représente
une méthode valable dans le diagnostic différentiel des maladies allergiques et
non allergiques nasales, car elle est simple, sGre, non invasive, rentable, et facile

a effectuer a la fois dans le cabinet médical et pediatrique.

Au cour des dernieres années, la cytologie nasale a permis d’identifier de
nouveaux troubles, tels que la rhinite non allergique avec eosinophiles (NARES),
la rhinite non allergique avec les mastocytes (NARMA), la rhinite non allergique
a neutrophiles (NARNE) et la rhinite non allergique avec les éosinophiles et les
mastocytes (NARESMA).[*%]
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F -Diagnostic différentiel : !4

- Rhinites réactionnelles a I’environnement : air froid, atmospheére riche en
poussiéres, tabac, changement de température et d’hygrométrie.

- Les anomalies de structures : déviation septale, corps étranger nasal,
rhinolithiase, rhinite hypertrophique et les tumeurs bénignes et malignes
des fosses nasales.

- Les rhinites medicamenteuses : utilisation abusive des vaso-constricteurs
locaux, dérivés de la réserpine, de I’hydrazine et les bétablogquants.

- Rhinite sur terrain particulier : ce sont les rhinites hormonales en période
per-menstruelle ou pendant la grossesse.

- Larhinite du vieillard par stase veineuse.

- La rhinite positionnelle et les rhinites de conversion (mode d’expression
psychosomatique d’un désordre neuropsychique.

- La polypose naso-sinusienne : obstruction plus ou moins complet des
cavités nasales par une dégéneérescence cedémateuse sous forme de polypes
de la muqueuse ethmoidale

- Rhinite non allergique a éosinophiles (NARES) : ¢’est une rhinite de type
permenante de I’adulte et I’enfant (5%) caractéris€e par un bilan allergique
négatif une prédominance des éternuements et de la rhinorrhée avec une
richesse du cytogramme nasal en eosinophile (plus de 20%) une sensibilité
aux corticoides locaux et une évolution vers la polype nasosinusiénne.

- Rhinite par reflux gastro-eosophagien

- Rhinite infectieuse

G -Evolution : 28]

La rhinite allergique est une affection chronique. Son cycle evolutif est variable
d’un sujet a P’autre, une région a une autre surtout en fonction de cadre

nosologique (intermittente et permenante) et étiologique.
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La surinfection est fréquente entrainant une accentuation des symptomes, une

atteinte générale notamment en cas de sinusite.

L’asthme est un facteur de cormobité habituel. Environ quatre des patients
souffrant de rhinite ont un asthme et inversement trois quarts des patients

asthmatiques ont une rhinite associée.
H -Modalité thérapeutique : 1171
1-Traitement préventif :

Eviction des allergénes :

Pour les allergenes domestiques, 1’éducation des patients est d’un grand apport et
ameliore sensiblement leur quotidien. La lutte contre les acariens nécessite une
adaptation des concepts architecturaux et de décoration d’intérieur par la
suppression des moquettes, tapis, doubles rideaux et 1’utilisation ( si possible) de

peinture anti acariens .

Toutes les matieres naturelles de la literie doivent étre remplacées par des matiéres
synthétiques. Une aspiration quotidienne des draps et une large aération avec

exposition au soleil est trés souhaitable.

Pour les autres éléments de la literie : couettes, oreillers, il existe également des

housses anti-acariens qui complétent la protection de la housse matelas. 2011211

Une certaine secheresse de 1’air (chauffage central) et ’application d’anti-acariens
(chague 3 mois) peuvent augmenter 1’efficacité de ces mesures.la constatation

d’une allergie a un animal domestique implique son départ du domicile.
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2- Traitement curatif
2-1 But :

Soulager le malade

Eviter les récidives
Prévenir les complications
2-2 Moyens:
M¢édicamenteux
Immunothérapie spécifique
Chirurgicaux

2-2-1 Les médicaments :
A-Antidegranulants mastocytaires

Cromoglycate de sodium : utilisé a titre préventif disponible en solution pour

usage nasal (4 a 6 pulvérisations dans chagque narine par jour).

L’acide N acetyl-aspartyl glutamique ; prescrit a titre préventif a raison de 2

pulvérisations dans chaque narines 5 fois par jour.

Le ketotifene gelule a 1 mg ou suspension buvable prescrit a la dose 1mg matin
et soir chez I’enfant de plus de 3 ans (de six mois a 3 ans une demi mesurette

matin et soir) et ’adulte. Il possede en outres des propriétés anti histaminiques.

B -Les antihistaminiques : ils sont la base du traitement des rhinites allergiques.
Ces molécules inhibent I’activité¢ de I’histamine au niveau des récepteurs de la

muqueuse nasale
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C -Les corticoides :

La corticothérapie est d’un a point capital dans le traitement de la rhinite
allergique. Elle lutte contre I’inflammation et ses effets au niveau de la muqueuse
pituitaire. Les corticoides sont utilisés par voie générale ou surtout locale et
agissent notamment contre I’obstruction nasale. Les corticoides par voie générale
(prednisone, méthyl prednisolone, betamethasone) sont parfois utilisés surtout
devant la sévérité des symptomes ou en présence d’un cedéme important des
cornets avec réduction de la fente olfactive (anosmie) ou de polypose débutante

(intra ethmoidale) a ’imagerie.
D -Autres thérapeutiques médicales :
1-Les vasoconstricteurs :

Ils améliorent sensiblement 1’obstruction nasale mais sont surtout a 1’origine de
dépendance qui peut générer d’autres problemes (rhinite toxique,
médicamenteuse, atrophie nasale). Une utilisation de 8 a 10 jours pour soulager
momentanément 1’obstruction nasale peut étre toléré ou en cas de sinusite

associée.

2-L’anticholinergique : en cas d’hypersécrétion nasale importante. On prescrit

du bromure d’ipratropium a raison de 2 bouffées 2 a 4 fois par jour.

3-Les solutions physiologiques : utilisées en gouttes ou surtout en lavage
abondant. Elles permettent le drainage des secréetions nasales, limitent la stase,
adoucissent les muqueuses et augmentent le mouvement ciliaire. Les lavages sont

utilises de facon répétée et a distances des corticoides locaux.
2-2-2-L’immunothérapie :

La désensibilisation (immunothérapie spécifique) s’adresse a des patients ou le
bilan allergologique a montré la présence d’un lien clair entre les symptomes et

I’allergéne en cause (test cutanée, IgE spécifique). Elle est particuliérement
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indiquée en cas de symptémes per annuels, chez les patients mal contrélés par le
traitement médical, en cas de refus ou intolérance (effets indésirables) aux
antiallergiques. En outre elle pourrait prévenir de nouvelles sensibilisations chez
les enfants monosensibilisés de méme que 1’apparition d’un asthme chez les

patients porteurs d’une rhinite.

La désensibilisation peut étre proposée chez les patients entre 5 et 50 ans voire
dans certains cas entre 2 et 4 ans. Toutes fois elle est habituellement moins

efficace si elle débute a I’age adulte.

La désensibilisation se fait par voie sous cutanée soit par la méthode classique,
injections hebdomadaires de quantités croissantes d’allergénes soit par la méthode

a début accéléré « rush » ou une telle dose est atteinte en 36 a 60 heures.
La voie sublinguale est possible et a donner de bons résultats.

En tout état de cause la désensibilisation demeure un moyen thérapeutique
contraignant (plusieurs mois entre 3 et 5 ans) qui nécessite de bonnes indications
dont découleront directement les résultats. Son efficacité est démontrée pour les
extraits d’acariens, de pollen, de poils et phanéres d’animaux (chat-chien-cheval)

et les extraits de venins d’hyménoptéres.
2-2-3 La chirurgie:

La chirurgie s’impose au cour d’évolution des rhinites allergiques en présence de
sinusites  (meatotomie moyenne) ou de polypose naso-sinusienne

(ethmoidectomie fonctionnelle).
2-3 Indications thérapeutiques : 2?1

Il est fondamental de respecter certaines logiques avec parcimonie dans les
prescriptions médicamenteuses. Il n’existe pas d’ordonnance ou schéma standard.
La prise en charge est faite au cas par cas en instant sur les mesures importantes

(éducation sanitaire, éviction de 1’allergene) qui doivent accompagner les
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différents traitements. Dans tous les cas le rapport cout-efficacité de chaque

traitement sera évalué.

En cas de rhinite intermittente 1égere : antihistaminique (+/-vasoconstricteurs)

seront utilisés.

En cas de rhinite intermittente sévere ou persistante l1égére : anti histaminique —
corticoides intra nasaux et couronnes (évaluation du traitement au bout d’un

mois).
La Rhinite persistante sévere : traitement par palier.

Corticothérapie intranasale. En cas d’obstruction nasale importante:
corticothérapie bréve par voie générale ou vaso constricteurs. En cas d’échec

radiofréquence turbinale ou chirurgie (turbinectomie).
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METHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE:

1-Lieu et cadre d’étude:

Notre étude a été réalisée dans le service d’oto-rhino-laryngologie du CHU Mere-
Enfant le Luxembourg ou sont recrutés les patients présentant les symptomes de
la rhinite allergique, les prick-tests realises a la polyclinique Pasteur et le
prélévement de I’IgE effectue au laboratoire Mérieux, conditionné et envoyé au

laboratoire Eurofins Bominis de Lyon en France.

2-Présentation du centre hospitalier universitaire Mere-Enfant le

Luxembouryg :

2-1-Historique :

Le centre hospitalier universitaire mere-enfant « le Luxembourg » (CHUME) a
¢té mauguré le 24 Novembre 1998 en présence de la secrétaire d’état a la
coopération du Luxembourg. Situé dans la banlieue ouest de Bamako dans le
quartier Hamdallaye, 1’hopital a ouvert ses portes en Mai 1999. Il appartient a la
fondation pour I’enfance dirigée par la présidente Madame TOURE Lobbo
TRAORE et reconnue d’utilité publique par le décret N°93-271 P-RM du 06

aout 1993. Le CHUME a une convention signée avec le ministere de la santé.
2-2-Organisation :

Le CHUME est un établissement médico-social de diagnostic ; de traitement,
d’hospitalisation, de recherche et d’enseignement. C’est un hdpital de deuxiéme

référence a vocation humanitaire.

e L’hopital dispose en outre :

-D’un organigramme
-D’un manuel de procédure

-D’un statut
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-D’un reéglement intérieur
A cote de ces organes nous notons les structures de soutien dont
-le service social

-le service de maintenance (maintenance, plomberie, électricité,
froid)

-la buanderie
-la cantine
2-3-Infrastructures :

Le CHUME est un établissement hospitalier privé a but non lucratif rendant du
service public, composé de trois batiments a deux niveaux et d’un batiment a trois
niveaux en construction avec une direction et un service social le plateau

technique de I’hopital comprend les départements divises en service suivants :

> Département gynéco-obstétrique
» Département d’anesthésie — urgences — réanimation

Un service d’accueil des urgences

Un service d’anesthésie et de service de réanimation
» Deépartement Chirurgie comportant :

Un service de chirurgie générale
Un service de chirurgie pédiatrique
Un service de neurochirurgie

Un service d’odontostomatologie
Un service d’ophtalmologie

Un service ORL et CCF
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Un service de traumatologie

Un service d’urologie

Un service de chirurgie plastique

Un service de chirurgie cardio-vasculaire

» Département Médecine comportant :

Un service de gastroentérologie
Un service de cardiologie

Un service de dermatologie

Un service de médecine interne
Un service de neurologie

Un service de rhumatologie

Un service de pédiatrie

Un service d’oncologie médicale

» Département du laboratoire
» Département d’imagerie médicale

> Deépartement de la pharmacie hospitaliére
Le CHUME dispose de 100 lits d’hospitalisation repartis entre 7 unités :
-1’Unité d’hospitalisation de gynécologie,
- I’Unité d’hospitalisation de chirurgie
-1’Unité d’hospitalisation de médecine,

-1’Unité d’hospitalisation de pédiatrie,
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-1’Unité d’hospitalisation de cardiologie,
- ’Unité d’hospitalisation de 1I’oncologie médicale et
- I’Unité d’hospitalisation de la réanimation.
2-4-Champ d’étude ;
Le service ORL /CCF :
Le service est compose de
- 1 salle de consultation et 1 salle d’audiométrie
-une salle de soins,

- les interventions chirurgicales se font dans les trois (3) blocs opératoires,

communs des services de chirurgie.

- les malades opérés sont hospitalisés dans ’unité d’hospitalisation commune des

services de chirurgie

Les activités du service :

Les activités du service sont reparties comme sulit :

Les consultations externes sont effectuées tous les jours du lundi au vendredi.

Les activités chirurgicales a froid programmeées ont lieu 2 jours dans la semaine

au bloc opératoire (mercredi et vendredi).
Les prises en des urgences sont faites dés que le besoin s’impose.

La visite des malades hospitalisés est effectuée par les médecins tous les jours et

le protocole de soin est exécuté par les infirmiers.
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3- Présentation de la Polyclinique Pasteur de Bamako :

Elle a été créée en juillet 2000, pionniére en matiere de polyclinique privée au
Mali. Elle est située dans le quartier d’Hamdallaye ACI 2000. La Polyclinique
PASTEUR est un ensemble de cabinets de consultation pluridisciplinaires :
Chirurgie générale, Médecine interne, Médecine générale, Urologie, Neurologie,
ORL, Ophtalmologie, Orthopédie-traumatologie, Gynécologie-obstétrique,
Cardiologie, Anesthésie, Unité de réanimation adulte et Urgences, Chirurgie
dentaire, Pneumo-allergologie, Pédiatrie, Réanimation pédiatrique et néonatale.
A la disposition de ses médecins sont mis :

Un laboratoire ouvert 24H/24H

Un service d’imagerie (radio numérisée, échographie, scanner Hitachi 8

barrettes) ouvert 24H/24H
Une pharmacie
Une salle de vidéo d’endoscopie digestive (fibroscopie, ano-rectoscopie)
Deux ambulances, dont une médicalisée équipée

Une salle d’ophtalmologie avec chirurgie
La polyclinique Pasteur dispose de :

32 lits d’hospitalisations

Un bloc de 8 chambres doubles

Deux blocs de 8 chambres individuelles
Une salle d’urgence

Deux blocs opeératoires et une unité de réanimation néonatale de 2 couveuses

Une salle d’accouchement

Une unité de réanimation adulte de 4 lits
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4-Type :

Il s’agit d’une étude rétrospective (25 septembre 2016 au 5 novembre 2017)
et prospective (5 novembre 2017 au 25 septembre 2018)

5-Période et lieu d’étude:

L’étude a été réalisée au CHU Mere-Enfant le Luxembourg dans le service
d’Oto-rhino-laryngologie, a la polyclinique Pasteur et au laboratoire Mérieux

sur une période de 2 ans du 25 Septembre 2016 au 25 septembre 2018.
6-Population d’étude :

L’étude a portée sur les patients se présentant en consultation ORL pour des

symptomes de rhinite allergique.
6-1-Echantillonnage :
6-1-1-Type de recrutement :
6-1-2-Critéres d’inclusion :

Ont eté inclus :
Tous les patients présentant les symptdmes de la rhinite allergique (rhinorrhée,
éternuement, obstruction nasale, Prurit, Anosmie) avec un test allergologique
(PRICK-TESTYS) positif et dont la fiche de recueil a été entierement remplie
contenant 1’age, le sexe, la résidence, la profession, les antécédents, le motif de
consultation, les caractéristiques de I’habitat, la classification ARIA, les facteurs
declenchants, les résultats des examens complémentaires (PRICK-TESTS, IgE

spécifique), les modalités therapeutiques de la rhinite et des comorbidités.
6-1-3-Critéeres de non inclusion :

Ont été exclus:

Les patients vus pour une rhinite persistante avec test allergologique négatif.
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Les patients vus en consultation pour d’autres pathologies ORL pendant la
période d’étude.

6-2-Technique de collecte des données :

Les données ont été recueillies par interview des patients (ou des parents des
enfants) a partir d’une fiche d’enquéte (voir annexe) établie a cet effet par patient
(durant la période prospective) et a partir des dossiers des patients (durant la
période rétrospective). Les variables étudiées sont 1’age, le sexe, la résidence, la
profession, les antécédents, le motif de consultation, les caractéristiques de
I’habitat, la classification ARIA, les facteurs declenchants, les résultats des
examens complémentaires (PRICK-TESTS, IgE spécifique), les modalités

thérapeutiques de la rhinite et des comorbidites.
6-3- Saisie et analyse des données :

- Informatisation des données
Les données ont été saisies dans le logiciel SPSS version 25.0. contenant un

masque de saisie établi a partir d’une fiche d’enquéte.

- Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 25.0.
Les graphiques ont été réalisés avec Microsoft EXCEL® 2013.
Le traitement de texte a été réalisé avec Microsoft WORD® 2013.

Les tests de Khi2 avec un a fixé a 5% et de Fischer ont été utilisés pour les

comparaisons statistiques.

La régression logistique a été effectuée pour rechercher les facteurs associés a la
séverité de la rhinite allergique, rechercher un lien entre le sexe et les allergenes

et entre les facteurs declenchants et la classification ARIA.
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6-4-Aspect éthique :

Il s ‘agit d’un travail purement scientifique qui vise a évaluer le profil allergénique
de la rhinite allergique. L’anonymat est strictement respecté, et les résultats
serviront a I’amélioration de la qualité des soins délivrés aux patients présentant
une rhinite allergique. Le consentement des patients a été préalablement obtenu

pour participer a 1’étude.
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RESULTATS
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V-RESULTATS:
1- Fréquence :

De septembre 2016 a septembre 2018, nous avons enregistré 7462 patients recus
en consultation dont 783 patients étaient présumés rhinitique allergique soit
10,49 %. Le prick-tests revenu positif chez 330 patients soit 4,42%

2- Données socio démographiques :

Tableau I : Répartition des patients en fonction de la tranche d’age

_Tranche d’ige (Ans)  Fréquences  Pourcentages (%)
0- 09 7 2,10

10-19 49 14,80
20-29 101 30,60
30-39 83 25,20
40-49 53 16,10
50-59 21 6,40
60-69 12 3,60
70-79 4 1,20
Total : 330 100

La tranche d’age 20-29 ans a représentée 30,60% avec des extrémes de 6 et 78

ans

L’age moyen de nos patients était de 32,36 + 18, 05 ans.
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Feminin
57,30%

Graphique 1 : Répartition en fonction du sexe

Masculin
42,70%

Le sexe féminin a représenté 57,30% contre 42,70 % du sexe masculin avec un

sex —ratio de 0,74.
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Tableau Il : Répartition en fonction de la résidence.

Résidence Fréquences Pourcentages (%0)
Commune 1 7 2,10
Commune 2 32 9,70
Commune 3 27 8,20
Commune 4 96 29,10
Commune 5 77 23,30
Commune 6 65 19,70
Régions* 26 7,90

Total 330 100

*Régions : Koulikoro =15 Sikasso =9 Ségou =2

Nos patients ont résidé en commune 4 dans 29,10% des cas.
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Tableau I1l: Répartition en fonction de la profession.

Profession Fréquences Pourcentages (%0)
Fonctionnaires 124 37,58
Eléves/Etudiants 98 29,70
Ménagere 60 18,18
commercant 34 10,30
Retraité 11 03,33
Ouvrier 04 0,91

Total : 330 100

Les fonctionnaires ont représenté 37,58%.
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Tabagisme passif
19,10%

Tabagisme
actif 5,80%

Non tagagique
75,10%

Graphique 2: Répartition en fonction de ’intoxication tabagique.

Dans notre série : 19,10% de nos patients ont une intoxication tabagique passive
et active dans 05,80%.
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Tableau IV : Répartition en fonction des caractéristiques de I’habitat.

Caractéristiques de I’habitat Fréquences Pourcentages (%0)
Domicile aérée 66 20,00
Domicile mal aérée + maison vétuste 140 4242
Présence de blatte dans la maison 17 05,15
Maison climatisée 52 15,76
Maison ventilée 30 09,09
Présence de chien + domicile mal aérée 16 4,85
Présence de chien et de chat dans la 9 2,73
maison
Total 330 100

Dans notre echantillonnage : 42,42% de nos patients ont vécu dans des domiciles

mal aérée et vétustes, 15,76% dans des maisons climatisées.
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Graphique 3: Répartition en fonction des facteurs declenchants.

La poussiere a déclenchée la rhinite allergique dans 65,90%.
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Graphique 4: Répartition en fonction de la classification ARIA.

Les rhinites persistantes moderées severe ont représentes 45,76 %.
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Tableau V : Répartition en fonction des facteurs declenchants et de la

classification ARIA.

Facteurs Classification | ODDS ODDS
declenchants ARIA ratio ratio
ARIA  ARIA2 | (95% IC) ajustee
(95% IC)

Poussiére
Oui 2,55 0,000089* 2,66 0,000088*
Non (1,60-4,07) (1,65-4,22)

Humidité
Oui 1,72 1,53
Non (1,04-2,84) (0,89-2,64)

Fumée
Oui 2,77 2,39

(0,76-10,02) (0,60-9,51)

Non

* = Association significative
ARIA 1 : Rhinite allergique persistante (Iégére ou modéré a sévere)
ARIA 2 : Rhinite allergique intermittente (Iégere ou modéré a sévere)

La poussiere est un facteur de séverité de la RA avec un risque [2,66(1,65-4,22)]
P =0,000088

62
M. Boubacar SANOGO These de Médecine 2017-2018 j



Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

Phaneres de chien il,90
5-Graminés . 4,80
Phaneres de chat 5,70
Aspergillus - 6,70
Y 17,60

Altenaria

Blomia

22,07

Df

73,60

Graphique 1: Répartition en fonction de la fréquence de la mono-sensibilisation

des allergénes retrouves au Pricks Test.

Les Dp ont représenté 75,20% suivi de Df dans 73,60% des cas.
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Tableau VI : Répartition en fonction du sexe et des allergenes.

Allergenes

ODDS Ratio

(95 % IC)

ODDS ratio

ajusté (95%IC)

1,07(0,65-1,77)

2,00 (0 ,48-8,2)

1,0(0,60-1,6)

0,49 (0,11-2,09)

0,64(0,37-1,10)

0,59 (0,34-1,03)

Non

1,04(0,67-1,6)

1,08 (0,60-1,71)

Alternaria

Oui

Non

0,44(0,24-0,83)

0,41 (0,22-0,78)

* = Association significative

La sensibilisation a 1’altenaria est moins associé au sexe masculin qu’au sexe

féminin avec un risque de 0,41 (0 ,22-0.78), P = 0.007.
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Tableau VII: Répartition en fonction des antécedents familiaux et personnels.

%
Antécédents Asthme 53 16,06
Familiaux Rhinite allergique 86 26,06
Pas ATCD 191 57,87
Antécédents Asthme 35 10,60
Personnel RGO 10 03,03
HTA 23 06,96
Diabéte 4 01,21
Pas ATCD 258 78,18

L’antécédent familial d’asthme a représenté 16,06 % suivi de rhinite allergique
26,06% des cas.

L’antécédent personnel d’asthme a représenté 10,60%.
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————— ————

Tableau I11111: Répartition en fonction du motif de consultation.

Motif de consultation Fréquences Pourcentages (%0)
PAREO 118 35,80
Triade allergique 101 30,60
Obstruction nasale 57 17,30
Rhinorrhée 54 16,30

Total 330 100

PAREO : Prurit, Anosmie, Rhinorrhée, Eternuement, Obstruction nasale.

Le PAREO a éte le premier motif de consultation dans 35,80% suivi de la triade

allergique dans 30,60% des cas.
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Tableau IX: Répartition en fonction du résultat de la Numération Formule

Sanguine.

Hyperleucocytose isolée

Fréquences

Pourcentages (%0)

Hyperoesinophilie isolée

Hyperleucocytose

Hyperoesinophilie

NFS normale

L’hyperleucocytose associée a 1’Hyperoesinophilie a représentée 66,48 %,

I’Hyperoesinophilie a été isolée dans 13,08 % des cas.
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

Tableau X: Repartition en fonction de la fréequence de mono ou poly

sensibilisation selon le Pricks-test.

Mono ou poly sensibilisation Frequences Pourcentages (%)
A seul pneumallergéne* 70 21,21

A deux pneumallergenes* 86 26,06

A trois pneumallergénes ou plus* 174 52,73

Total 330 100

La sensibilisation a trois pneumallergénes ou plus a été retrouve dans 52,73% des

cas.
*A seul pneumallergene : Blatte
*A deux pneuallergénes : Altenaria et aspergillus

*Trois pneumallergénes : Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides

farinae et blomia
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg
————— ————

Tableau XI: Répartition en fonction du résultat de I’IgE spécifique.

IgE spécifique

Fréquences

Pourcentages (%)

Classe 2

Classe 3

Classe 5

L’IgE spécifique aux pneumallergénes a étée réalisee et est revenue positive a

23,33%.

La classe EAST 1 a représentée 58,44 %.
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg
————— ————

Tableau IVII: Répartition en fonction des comorbidités.

Comorbidités Fréquences Pourcentages (%0)
Asthme 20 06,10
Sinusite 144 43,60
Polypose naso sinusiénne+sinusite 16 4,80
conjonctivite 03 0,90
Dermatite atopique 02 0,60
Eczéma 01 0,30

La sinusite a représentée 43,60% suivi de I’asthme dans 6,10% des cas.
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Tableau XI11: Répartition des patients en fonction du protocole thérapeutique

de la rhinite

Protocole thérapeutique Fréquences Pourcentages (%)
Antihistaminique per os + corticoide 179 54,24

nasal

Antihistaminique per os + corticoide 53 16,06

nasal + Antileucotriéne per 0s

Antihistaminiqgue  per o0os + 98 29,70
vasoconstricteurs de courte durée

Antihistaminique per os + corticoide 20 06,06

nasal + Solution physiologique

Antihistaminique per os : Cetirizine, Bilastine, desloratadine, rupatadine.
Corticoide nasal : Fluticasone ou Mométasone

Antileucotriene per os : Montelukast

Vasoconstricteur : Xylométazoline

Le protocole utilisant I’antihistaminique per os + corticoide nasal a représenté
54,24%.
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Tableau VV: Répartition en fonction du protocole thérapeutique des

comorbidités.

La sinusite/polypose naso-sinusienne :

Comorbités

Sinusite

Sinusite

aigue

Protocoles

Ponction
drainage des
sinus +

Antibiothérapie

Fréquences

Pourcentages

Sinusite

chronique

Aérosolthérapie+

Antibiothérapie

Polypose
Naso

sinusienne

NB :

Traitement
Médical

Corticothérapie
per os et nasale
de courte durée +

anti histaminique

Traitement

chirurgical

Polypectomie

Antibiotiques : Fluroguinolones

Corticoide : Prednisone

Corticoide nasal ; Fluticasone ou Mométasone

Aérosolthérapie : les produits utilisés étaient la dexamethasone associée a la

gentamycine.
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

Dans le cadre du traitement de la sinusite chronique le protocole antibiothérapie

+ aérosolthérapie avait représenté 83,60%.

La polypose naso-sinusienne avait été traite par corticothérapie per os + corticoide

nasal de courte durée+ antihistaminique dans 75%.
L’asthme, conjonctive et de dermatite :

Ces cas ont éte référés aux différents services spécialisés pour leurs prises en

charges.
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg
————— ————

37,30%

62,70%

m Symptomes controlés B Symptomes non controlés

Graphique 2: Répartition en fonction de [’évolution des symptomes.

Les patients ayant des symptémes contr6lés ont représentés 37,30% contre

62,70% des patients chez qui les symptémes non controlés.
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Tableau XV: Répartition en fonction des risques associes a la sévérité de la

Rhinite allergique.

Variables

Sexe

Classification
ARIA
ARIA 1 ARIA 2

ODDS Ratio
(95% IC)

ODDS Ratio
ajusté
(95%IC)

Masculin

Féminin

1,08
(0,69-1,69)

0,73
(0,45-1,19)

Age

<40 ans

> 40 ans

1,2
(0,78-2,13)

0,76
(0,45-1,29)

Tabagisme

Oui

Non

0,26
(0,07-0,92)

4,31
(1,17-15,9)

Df

Oui

Non

0,37
(0,22-0,62)

0,00012*

4,00
(0,96-16,7)

Dp

Oui

Non

0,41
(0,25-0,69)

0,65
(0,15-2,77)

Blomia

Oui

Non

0,86
(0,50-1,47)

1,03
(0,59-1,80)

Blattes

Oui

Non

1,03
(0,66-1,6)

1,15
(0,72-1,86)

Alternaria

Oui

Non

* = Association significative
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

ARIA 1 : Rhinite allergique persistante (Iégere ou modéré a sévere)

ARIA 2 : Rhinite allergique intermittente (Iégére ou modéreé a sévere)

Les patients ayant une sensibilisation au Df et une notion de tabagisme
développent la rhinite allergique persistante avec un risque estimé respectivement
a 4,00 (0,96-16,70) P=0,057 et a 4,31(1,17-15,91) P=0,028 ODDS Ratio ajusté
(95% IC).

Par contre aucune association n’a étée retrouvé entre le sexe, 1’age et la persistance

de la RA.
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DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES
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Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

VI-DISCUSSIONS ET COMMENTAIRES:
1-Aspect méthodologique:

Notre étude a été menée dans le service d’ORL et CCF du CHU Mere-enfant le
Luxembourg, a la polyclinique Pasteur de Bamako et au Laboratoire Eurofins
Bominis de Lyon en France pour I’IgE spécifique.

L’étude a portée sur 330 patients durant la période d’enquéte (du 25 septembre
2016 au 25 septembre 2018), nous avons enregistré 7462 patients recu en
consultation dont 783 patients présumé RA soit 10,49 %. Le prick-tests est
revenu positif chez 330 patients soit 4,42%

C’est une étude retro-prospective qui présente un certain nombre de difficultés :

Le retard ou la non disponibilitt du résultat de I'IgE spécifique aux

pneumallergenes.

L’insuffisance ou I’inexploitabilité de certains dossiers.
Le cout du test cutané.

2-Données sociodémographiques :

2-1-Le sexe :

Le sexe féminin a été le plus représenté dans 57,30 % contre 42,70 % du sexe

masculin avec un sex-ratio de 0,74.

Une étude menée par Jabri .H et coll. au Maroc 2°; GAGARA .A et coll. au Niger
[24] ont retrouvé respectivement 65% et 55 % avec un sexe ratio 1,22 en faveur

du sexe féminin.

Ceux-ci pourraient s’explique par le fait que les femmes, dans leurs taches
ménageres, sont les plus exposées aux allergenes domestiques (acariens,
moisissures et blattes) aux agents irritants (les détergents) et a la fumée de

cuisson ; potentiellement agressifs et sensibilisants pour les voies respiratoires.

78
M. Boubacar SANOGO These de Médecine 2017-2018 j



Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la Rhinite allergique dans le service dORL/CCF du CHU Mére-Enfant le Luxembourg

2-2-L>age .

La rhinite allergique peut se manifester a tout &ge, chez le nourrisson comme chez

la personne &gee, néanmoins la rhinite pollinique reste rare avant 1’age de 5 ans
[25]

Plusieurs enquétes épidémiologiques réalisées dans des tranches d’age
comparables et avec une méthodologie identique montrent une augmentation de
la prévalence des maladies allergiques, qu’ils s’agissent d’asthme, de rhinite ou
d’eczéma %1, Ainsi, dans la littérature, la prévalence de la RA est faible dans la

petite enfance, forte dans 1’adolescence et faible a nouveau a 1I’age adulte 271 [28],

Selon certaines études, les hommes seraient jusqu’a 1’age de 15-35 ans plus a

risque que les femmes, [271¢t[28]

En France, d’aprés les données de 1’enquéte ISAAC, la prévalence est de 7 % chez
les enfants et de 15 % chez les adolescents. La rhinite saisonniere est plus
fréquente (12 a 25 %) que la rhinite per annuelle (3 a 16 %). Chez I’adulte, la

prévalence de la rhinite allergique s’établit entre 15 et 25 %. [?°]
En Afrique, El Kettani. S et coll. au Maroc 2! a retrouvé la tranche d’age
[15-29] ans soit 30,4%.

Au Mali, dans notre étude la tranche d’age [20-29] ans a été la plus représente
dans notre série soit 30,60% avec des extrémes d’age allant de 6 a 78 ans. L’age

moyen était de 32,36 + 18,05 ans.
2-3-La profession et la résidence:

De trés nombreuses substances sont susceptibles d’induire une RA liée a la
profession. Le poids respectif des différents agents étiologiques varie

considérablement selon les pays en fonction de leurs spécificités. %
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Dans notre étude, toutes les classes professionnelles ont été représentées avec une
majorité des éleves/étudiants et fonctionnaires qui ont représenté respectivement
29,70% et 37,58% de I’échantillon.

Adamou.H B au Mali avait retrouvé des résultats supérieurs au notre 38% contre
36%. En outre, Konaté M B2 au Mali qui a retrouvé une prédominance de la

profession ménageére 37,5%.

La majorité de nos patients était surtout originaire de la commune 4 du district de

Bamako 29,10% ou se situe le CHU mere enfant le Luxembourg.

Cela s’explique par le fait que notre étude s’est déroulée en commune 4 du district

de Bamako.

Nos résultats sont inférieurs a ceux de Dicko M.H 33 au Mali et d’Adamou.H [3U

au Mali qui avaient retrouvé respectivement 94% et 43%.
3-Les données cliniques :
3-1-Les antécédents :

En 2006 est parue dans la Revue francgaise d’allergologie et d’immunologie
clinique, une étude tendant a préciser la prévalence de la rhinite allergique chez
I’enfant asthmatique et a préciser ’impact de la rhinite allergique sur la sévérité
de ’asthme 4l Cette étude a porté sur 352 enfants asthmatiques agés de trois a 18
ans. La prévalence de la rhinite allergique était en moyenne de 56,8 %. Elle
augmentait en fonction de 1’age : 39 % chez les enfants asthmatiques agés de trois
a six ans, 61 % chez ceux agés de six a 12 ans et 67 % chez les 12 a 18 ans. La
moitié des enfants ayant a la fois un asthme et une rhinite allergique présentaient
au moins une troisieme manifestation allergique, la plus fréquente étant un
eczéma actif dans un tiers des cas.

En Tasmanie, la rhinite allergique de I’enfant (avant 1’age de sept ans) est associée
a un risque de survenue d’asthme multipli€ par sept en préadolescence, par quatre

a I’adolescence et par deux a I’age adulte [*]. Burgess et coll. suggerent que la
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relation rhinite—asthme n’est pas seulement chronologique, mais qu’elle est
¢galement causale. D’ou le souhait d’études interventionnelles chez les enfants
atteints de rhinite pour diminuer le risque de passage a I’asthme. ¢

Dans notre étude, I’antécédent familial d’asthme a été retrouve dans 16,06% des
cas. Ce résultat est inférieur a ceux retrouvés par Jabir .H ?®l et coll. Berrada.Z et
coll. B1 qui avaient retrouvé respectivement 55,5% et 70,5% des cas. Par contre

Gagara A. 24l et coll. avait retrouvé un résultat similaire 18,08%.
L’antécédent personnel d’asthme a représenté 10,60%.
3-2-L’intoxication tabagique :

Dans notre échantillonnage, 1’intoxication tabagique passive a été retrouve dans
19,10%. Ce résultat est supérieur a celui retrouve par Tirrafa et coll. a Casablanca
13% 38 et inférieur a celui de Zbidi A.K B9 coll. en Tunisie, et Charfi.R coll. [
au Maghreb qui avaient retrouvé respectivement 36,60% et 27,10%. Ces deux
études ont retrouvé un lien entre tabagisme passif et affection respiratoire d’allure

allergénique.
3-3-Les caractéristiques de I’habitat :

Les domiciles mal aérées associée aux maisons vetustes ont été les plus
représentes dans notre série avec 42,42%. Cela s’explique par le fait que notre
étude s’est déroulée dans un milieu urbain de promiscuité ou la pollution de
I’environnement oblige la fermeture des fenétres et l’utilisation des rideaux
favorisant ainsi 1I’humidité, facteur favorisant d’augmentation de la concentration

allergenes.

L’age de I’habitat est mentionné comme facteur favorisant, de veilles maisons

avaient des niveaux élevés d’allergeénes. 4041

Dans une étude américaine les concentrations des allergénes d’acariens sont
sensiblement plus élevées dans les maisons froides que dans les maisons non

climatisées. [0
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3-4-Le motif de consultation:

Le PAREO a été le motif de consultation le plus fréquent dans 35,80%. Par
contre Adamou.H 1 au Mali et Calvo.L 2 en France et coll. qui avaient retrouvé

I’obstruction nasale comme motif de consultation respectivement dans 36% et

60% des cas.
3-5-Les facteurs declenchants:

La prévalence des maladies allergiques a globalement augmenté a travers le
monde ces 40 dernieres années .La prévalence de la RA continuant a augmenter
cette augmentation est d’origine multifactorielle et résulte vraisemblablement
d’interactions complexes entre des prédispositions génétiques et des facteurs

environnementaux 43!,

La pollution atmosphérique, et plus particulierement la pollution liee aux
émissions du trafic routier, pourrait avoir jou¢ un role dans I’accroissement de la
prévalence de ces pathologies. Les particules diesel, le dioxyde d’azote (NO>), le
SO, et I’0O3 potentialisent la réponse allergique aux allergénes inhalés. Les
particules diesel, en synergie avec les allergénes au niveau des voies respiratoires,
peuvent augmenter la production des immunoglobulines E (IgE) spécifiques
marqueur de la réponse allergique, probablement en favorisant les processus

immunitaires de types Th2 aux dépens de ceux de type Thy 1431,
Dans notre étude, la poussiere a été retrouvée dans 65,90%.

Ces résultats sont inférieurs a celui de Charfi.R et coll. ¥ qui avaient retrouvé la
poussiére comme facteur déclenchant dans 89,90% des cas.
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3-6-La classification ARIA:

Les ¢étiologies des rhinites font ’objet de différentes -classifications. La
recommandation pour la pratique clinique proposée en 2005 par la Société
francaise d’ORL [“4 distingue les rhinites selon leur nature allergique ou non et
selon D’existence d’un mécanisme inflammatoire ou non. La conférence de
consensus ARIA de I’OMS distingue quant a elle les RA selon la durée et la
séverité des manifestations cliniques. Les rhinites intermittentes (anciennes
rhinites saisonniéres) durent moins de quatre jours par semaine ou de quatre
semaines par an. Les rhinites persistantes (anciennes rhinites per annuelles) ont
une durée supérieure a quatre jours par semaine ou a quatre semaines par an. La
séverité des symptomes integre deux niveaux : léger et moderé a sévere. Les RA
sont donc réparties en quatre groupes (intermittent léger, persistant léger,
intermittent modéré a sévere et persistant modéré a sévere). La sévérité du
retentissement sur la qualité de vie personnelle et professionnelle des patients est
un critére d’introduction récente dans la classification ARIA 42,

Dans notre série, la rhinite allergique a été classée persistante modéré a sévere
dans 45,76%. Nos résultats sont similaires a celui de Charfi. R et coll. [ (45 ,7%)
et inférieur a celui de Jabir .H et coll. I au Maroc qui avait retrouvé 48% des
rhinites persistantes.

L’appréciation du niveau de géne repose sur I’interrogatoire sérieux du patient
pour adapter au mieux le traitement au retentissement sur les performances

professionnelles particulierement dans certaines activités a risques. 42!

Les enquétes épidémiologiques 51 81 montrent que les patients ayant recours a
un médecin sont généralement ceux qui sont les plus génés et pour lesquels
I’impact sur leur qualité de vie professionnelle et/ou privée est tel qu’un arrét de
travail peut s’avérer nécessaire. Elles objectivent également que cette demande

médicale est tardive, I’automédication étant trés fréquente 471,
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3-7-La Numeération formule sanguine :

L’hyperleucocytose a prédominance €osinophile avait été¢ retrouve dans notre
étude dans 66,48 %. Cela pourra s’expliqué par le fait que les cellules
éosinophiles augmentent de nombre au cour de la réaction allergique en vue de la

sécrétion d’immunoglobuline E.

Cependant, ce paramétre a une spécificité trés faible dans 1’allergie, d’autres
pathologies pouvant I’influencer : parasitoses, pathologies dysimmunitaires

(vascularite), hémopathies lymphoides. [

3-8-La fréquence de I’allergéne retrouvé au Prick-tests :

Les tests cutanés sont I'élément de base et le premier temps du bilan
allergologique. Ils doivent étre systématiques pour 1’établissement du diagnostic,
la poursuite éventuelle du bilan et 1a mise en place correcte des mesures d’éviction
allergéniques et du traitement [“°],

La prévalence de la sensibilisation cutanée aux acariens venait en premiere
position (Dermatophagoides pteronyssinus : 68 %, Dermatophagoides farinae : 50
% et Blomia tropicalis : 38 %), suivie par la sensibilisation a Alternaria (33 %) au
Maroc 2%

Charfi.R I et coll. ont retrouvé une prédominance des acariens représentée
respectivement par les dermatophagoides pteronyssinus (47,8%), et les
dermatophagoides farinae (45,4%).

Ces resultats sont inférieurs a ceux retrouvé dans notre étude dans laquelle les
dermatophagoides pteronyssinus 75,20% et les dermatophagoides farinae

73,6 0%.

Les avantages des prick-tests sont leur sensibilité élevée, la rapidité du résultat

obtenu au bout de 20 minutes et les détails sur le type d’allergéne impliqué B,
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3-9- Le dosage des IgE spécifiques :

Ce dosage est un complément de grande valeur qui ne saurait cependant remplacer
les tests cutanés d’allergie, ni étre réalis¢ en premicre intention ni méme

systématiguement.

Lorsque I’histoire clinique est parfaitement corrélée a la sensibilité cutanée du
patient (cas d’une rhinite uniquement au printemps avec tests cutanés positifs aux
pollens de graminées), il n’est pas utile de confirmer le diagnostic par le dosage

des IgE spécifiques.

Leur recherche est surtout intéressante lorsqu’il existe une discordance entre
’allergene cliniquement suspecté et les résultats des tests cutanés, lorsque I’on
veut rechercher une sensibilisation a un allergene rare, non disponible en test
cutané ou lorsque les tests cutanés sont irréalisables (dermatose étendue) ou
ininterprétable  (traitement  anti-histaminique  impossible a  arréter,

dermographisme cutané). [

Dans notre étude, I’IgE spécifique aux pneumallergénes a étée réalisée et est

revenue positive a 23,33%.

La classe EAST 1 a représentée 58,44 %.

3-10- la fréquence de la mono ou poly sensibilisation au Prick-tests.
Hamouda et coll. B4 avait retrouvé a I’enquéte allergologique que I’allergéne était
représenté par les acariens (62,5 %) suivi des pollens (36 %). Fait notable, une
polysensibilisation était observée chez 60 % des patients.

Dans notre étude la poly-sensibilisation (trois ou plus d’allergenes) a représentée
52,72%.

3-11-La frequence des comorbidités associées :

Dans notre échantillonnage : 6,10% de nos patients avaient un asthme et 43,60%

la sinusite.
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Charfi.R et coll. I ont retrouvé un résultat supérieur au notre avec 36,3% de cas
d’asthme et Adamou H BY au Mali avait un résultat inférieur a la n6tre 30% de
cas de sinusite.

La fréquence de ces comorbidités (sinusite) s’explique par le fait que la rhinite
constitue le principal facteur de risque de la sinusite. L’inflammation de la
muqueuse nasale et le dysfonctionnement ostial est responsable de troubles
d’épuration mucco-cilaire, d’'une mauvaise aération des sinus et peut étre d’une
facilitation d’infection des voies aériennes. [*°]

Quant a I’asthme, il est aussi un facteur de risque de la rhinite. Une personne
souffrant de rhinite allergique est trois plus exposées au développement d’un
asthme qu’un patient non allergique. De maniere symetrique, la quasi-totalité des
sujets asthmatiques a aussi une rhinite associée. 70% des asthmatiques ont une
rhinite allergique associée. La prise en charge de la rhinite peut donc prévenir
’apparition de 1’asthme. P12

3-12- Le protocole thérapeutique de la rhinite :

Ans notre série : 54,24% de nos patients ont bénéficiés d’un traitement associant
I’anti-histaminique per os + corticoide nasal. Cela s’expliquerait par le fait que la
majorité de nos patients avait une obstruction nasale et devrait benéficier d’un
traitement de corticothérapie par voie nasale.

Ce résultat est inférieur a celui de Francis N et coll. B3 au Cameroun qui avaient
fait le protocole antihistaminique per os + corticoide nasal dans 72%.

3-13-Le protocole thérapeutique des comorbidités :

Dans le cadre du traitement de la sinusite, I’antibiothérapie + aérosolthérapie a été
utilisé dans 83,60 % suivi du protocole ponction sinusienne + antibiothérapies
dans 2,40%.

La fréquence du protocole antibiothérapie + aérosolthérapie s’explique par la
présence de sinusite associée chez la majorité de nos patients.

La polypose naso-sinusienne a étée traité médicalement par la corticothérapie per

os de courte durée + corticoide nasal dans 75 % et 25% de nos patients ont subi
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une Polypectomie. La corticothérapie permet d’améliorer la polypose naso
sinusienne.

3-14-L’évolution :

Les symptoémes étaient non contr6lés dans 62,70% contre 37,30% des
symptémes controlés.

Ce résultat est similaire a celui de Chaanoun. K et coll. B4 qui avaient retrouvé
42% des symptdmes contrdlés et 58 % des symptdomes non contrélés.

La fréquence des symptomes non controlés s’explique par 1’inobservance du
traitement anti histaminique et corticoide nasal et au mangue de moyen financier

pour I’achat des médicaments.

La fréquence des symptomes controlés s’explique par [Defficacité des
antihistaminiques de 2™ génération utilisés dans notre étude conforment a
I’é¢tude de Sacko H B et coll. qui a retrouvé une bonne efficacité de la cetirizine

dans le traitement de la rhinite allergique a 89%.!
3-15-La classification ARIA et facteurs declenchants :

La poussiere est un facteur de séveérité de la RA avec un risque [2,66(1,65-4,22)]
P =0,000088

3-16- L’allergéne et le sexe :
La sensibilisation a I’altenaria est moins associ¢ au sexe masculin qu’au sexe

féminin avec un risque de [0,41(0,22-0,78), p=0,007].
Nous n’avons pas retrouvé de valeur comparable.

Cela pourrait s’explique par le fait que les femmes dans leurs tiches ménagéres

sont exposées aux moisissures dans les cuisines et dans les maisons.

3-17-Le risque associé a la sévérité de la rhinite allergique :
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A T’analyse univariée : Il existe une association entre la séverité de la RA et la
sensibilisation au Df, Dp soit respectivement [0,37 (0,22-0,62), p=0,00012], et
[0,41 (0,25-0,69), p=0,001].

De méme il existe une corrélation entre le tabagisme et la sevérité de la RA
[0,26(0,07-0,92), p=0,030].

A TDanalyse multivariée . 1’association entre la sévérit¢ de la RA et la
sensibilisation au Df a quadruplé de [4,31(1,17-15,91), p=0,028], ainsi que la
corrélation entre le tabagisme et la sévérité de la RA de [4,00(0,96-16,70),
p=0,057],
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VII-CONCLUSION

La rhinite allergique est 1’'une des pathologies allergique chronique la plus
fréquente en consultation ORL.

Dans notre étude, la tranche d’age 20-29 ans a étée la plus représentée avec une
prédominance féminine.

Les facteurs favorisants (les poussieres, les aléas climatiques la pollution
atmosphérique..) ont un rdle non négligeable dans le déclenchement des crises de
la rhinite allergique.

Les pneumallergenes les plus fréqguemment impliqués dans la RA sont les
acariens, les blattes, les phanéres des animaux et les moisissures.

La prise en charge se fait selon la classification ARIA basée sur la durée des
symptomes et leurs intensités.

La pathologie associée la plus fréquente était la sinusite dans notre étude.

De nombreuses études ont montré que la rhinite allergique traitée dans le cadre
du « tri-type » classique : éviction de I’allergéne, traitement médicamenteux et la
désensibilisation s’améliore de facon significative dans la majorité des cas

Le traitement de la rhinite allergique avec un antihistaminique et un corticoide
nasal réduit et/ou empéche les crises d’asthme.

La confirmation par test cutané allergologique (TCA) est souhaitable pour
identifier avec précision les allergenes responsables et guider le choix du
traitement.
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RECOMMADATIONS
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VIII-RECOMMANDATIONS

Dans le but d’améliorer la prise en charge et la qualité de vie des patients, nous

formons les suggestions suivantes a 1’endroit :

AUX AUTORITES SANITAIRES :

Assurer la formation des spécialistes en allergologie.
Assurer la disponibilité des médicaments pour I’'ITS.

Equiper le service d’un laboratoire en matériels adéquats (dosage d’IgE spécifique

aux pneumallergenes).

Assurer la disponibilité des batteries standard pour la bonne pratique de

I’allergologie.

Lutter contre ’'urbanisation sauvage et 1’industrialisation non cadrée afin d’avoir

une bonne hygiéne de vie.
AUX PERSONNELS SOIGNANTS :

Référer les patients souffrant des symptémes de la rhinite allergigue (PAREO),

en milieu spécialisé pour une meilleure prise en charge.

Informer, éduquer et sensibiliser les patients présentant une rhinite allergique sur
la chronicite, les facteurs favorisants et les differents pneumallergenes présents

dans I’environnement.

Mettre un accent sur I’éviction de 1’allergene et I’observance thérapeutique.
A LA POPULATION

Consulter un personnel qualifié devant toute rhinite persistante.
Désinfecter les toilettes et les maisons afin d’éliminer les insectes.

Aérer les maisons et éviter la promiscuité.
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Fiche SIGNALETIQUE

Nom : SANOGO

Prénom : Boubacar

Titre de la these : Profil clinique et prise en charge thérapeutique de la rhinite
allergique dans le service d’ORL/CCF du CHU meére-enfant le Luxembourg.
Année de thése : 2018

Pays d’origine : MALI

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’odontostomatologie
(FMQOS) USTTB

Secteur d’intérét: Oto-Rhino-Laryngologie et Chirurgie Cervico-Faciale,
Allergologie, Pneumologie

Résumeé :

La rhinite allergique (RA) est une maladie frequente qui touche plus de 20 % de

la population.

Notre étude a été réalisée dans le service d’ORL et CCF du CHU Meére — Enfant
« Le Luxembourg » de Bamako. Elle s’est intéressée au profil clinique et a la prise
en charge thérapeutique de la rhinite allergique. A propos de 330 cas colligés sur
une période de deux ans (juillet 2016 — juillet 2018). 11 s’agissait d"une étude retro-
prospective dans le but de determiner le profil clinique des patients recus en
consultation ORL et d’assurer la prise en charge thérapeutique.

A la suite de toutes les analyses, il a été note :

- Une prédominance féminine, avec 57,30 % des cas. La tranche d’age la
mieux representée a été celle de 20-29 ans avec 30,60%. avec un extréme
de 6 a 78 ans.

- 19.10% de nos patients ont un tabagisme passif et 05,10% un tabagisme

actif.
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- 35.80% de nos patients ont consulté¢ pour le sigle “PAREO* (Prurit,
Anosmie, Rhinorrhée, Eternuement, Obstruction nasale).

- LaRA aété classé selon le consensus ARIA persistante modéré sévere dans
45,76% des cas.

- La NFS avait retrouvé une hyperleucocytose et I’Hyperoesinophilie dans
66,48%.

- Le prick test a retrouvé une sensibilisation au Dermatophagoides
pteronyssinus (Dp) dans 75,20% des cas et au Dermatophagoides
farinae(Df) dans 73.60%.

- 23,33% de nos patients ont eu la confirmation diagnostic a IgE spécifique
cependant la classe EAST 1 a représenté 58,44 %.

- Une comorbidité avec la sinusite dans 43,60 % et avec 1’asthme dans 6,10
% des cas.

- L’anti histaminique a été utilisé dans 100% des cas.

La rhinite allergique constitue un probleme de santé majeur. La mise en évidence
de P’allergene en cause permet de proposer un traitement étiologique en plus de
traitement symptomatique.

Mots clés : rhinite allergique, prick test, Ig E
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Fiche d’enquéte

| -Données socio-démographiques N° =

Age: i

Sexe : 1- Masculin 2-Feminin

NOM &

Prénom @..........ccoooiiiiiiiiiiinn,

Profession : 1 Eléve/Etudiant  2-Menagere  3- Fonctionnaire  4-

Commercant 5-Ouvrier 6- Retraité

Résidence : 1- Commune 1 2- Commune 2  3-Commune 3 4-

Commune 4 5-Commune 5 6- Commune 6 7- Région
I1- Aspects cliniques :

e Antécédents du patient
Antécedent Familiaux : 1-Asthme  2- Rhinite allergique 3-Pas d’ATCD.

Antécédent Personnel : 1- Asthme 2-RGO 3- HTA 4-Diabete
5-Pas d’ATCD

e Mode de vie

Tabac : 1- Actif 2-Passif 3-Non tabagique

e Motif de consultation

1-PAREO 2- Triade allergique 3-Obstruction nasale 4-
Rhinorrhee
5- Prurit (nasale, oculaire, oropharyngée, auriculaire, cutanée)
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e Caractéristiques de I’habitat :
1- Domicile aérée 2-Domicile non aérée +

maison veille

3- Présence de blatte dans la maison 4-Maison climatisée
5-Maison ventilée 6- Présence de chien dans
la maison

7-Presence de chien et de chat dans | maison.

e Classification ARIA :

Les symptomes sont présents :

Moins de quatre (4) jours par semaine : Oui........... Non .......
Moins de quatre(4) semaines consécutives : Oui ........ Non......
Plus de quatre (4) jours par semaine : Oui ........ Non ........
Plus de quatre (4) semaines consécutives : Oui ....... Non ......

Les symptomes sont-ils légere

Sommeil : perturbé: Oui ........... Non:.............

Symptomes : génants: Oui ............ Non: ............

Activités scolaires ou professionnelles: Normales: ...........
Perturbés:.............

La rhinite est :
1- RA intermittente légere

2- RA intermittente modéré a sévere
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3-RA persistante légére
4-RA persistante modéré a sévere

e Facteurs declenchants

Poussiére : 1-oui....... 2-Non........... Humidité : 1-oui........ 2-Non..........
Fumée: 1-oui .......... 2-Non...... Fumée + poussiere: l-oui ..... 2-
Non............

Poussiére +humidité 1-Oui......... 2-Non .......

I11- Examens complémentaires :
¢ Numération formule sanguine

1-Hyperleucocytose isolée : Oui.....Non...... 2-Hyper éosinophile

isolée : Oui........ Non......
3-Hyperleucocytose et Hyperoesinophilie 1-Oui...... 2-Non......
e Test allergologique (Pricks - test)

Mono sensibilisationau : 1-Df 2-Dp 3-Blomia  4-Blattes 5-
Altenaria 6- Phanéres de chien 7-Phanéres de chat 8- 5-Graminés

9-Aspergillus.

Poly sensibilisation aux : 1-Df+Dp 2-Df+Dp+Blomia
3-Df+Dp+Blomia+Blattes

4-Blattes+Altenaria

e IgE spécifique: 1-Classel 2-classe2 3-Classe3 4 -Classe4 5-
Classe 5 6-Negatif/Non fait

IVV- Comorbidités associées :

Asthme : 1-oui............... 2-Non.....ooeennn... Sinusite 1- QOui...... 2-Non
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Eczéma: 1-Oui.............. 2-Non...........
Dermatite atopique : 1-oui ......... 2-Non .............
Sinuiste+Polypose naso-sinusienne 1-Oui...2-Non......
Conjonctivite allergique : 1-Oui...... 2-Non..........
V-Aspects thérapeutiques :

e Moleécule utilisé dans le traitement de la rhinite
Antihistaminiques :  1-Oui.....2-Non.......
Corticoide Nasal : 1-Oui........ 2-Non........
Antileucotriéne 1-Oui............ 2-Non...............

e Protocole thérapeutique de la rhinite :
Antihistaminique + corticoide nasal 1-Oui.... 2-Non.....

Antihistaminique + corticoide nasal + Antileucotriéene 1-Oui...2-Non.....

Antihistaminique + corticoide nasal + serum physiologique 1-Oui.... 2-Non.....

e Protocole thérapeutique des comorbidités :
Pour la sinusite

Sinusite aigue  Antibiothérapie + Aérosolthérapie 1-Oui.....2-Non......

Sinusite chronique Ponction sinusiénne + Antibiothérapie 1-Oui....2-Non....

Pour la polypose naso-sinusienne
Corticothérapie per-os + anti histaminique 1-Oui... 2-Non.....
Polypectomie Oui............. Non............

e Evolution: 1-Favorable 2- Non favorable
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confies et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des consideérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime, si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreéres, si j’y manque.

Je le jure.
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