St?’ﬂté Zes Rhinite allergique saisonniere

spécifique et les témoins a été faible,
bien que statistiquement significa-
tif (43).

Un essai randomisé a comparé I'arrét
d’'une désensibilisation pour “rhume
des foins” apres 3 ans versus sa conti-
nuation, chez 32 patients (44). Ses
résultats sont de faible niveau de
preuves du fait d'une méthodologie
complexe et du petit nombre de
patients : ils sont en faveur d'une per-
sistance de l’efficacité sur les symp-
tdmes apres l'arrét, et d’'une absence
d’avantage a prolonger la désensibili-
sation au-dela de 3 ans.

Un guide de pratique clinique état-
sunien a proposé d’estimer |'efficacité
régulierement et de ne pas poursuivre
la désensibilisation en I'absence d’amé-
lioration au bout d'un an (2).

La désensibilisation par voie sous-
cutanée semble plus efficace vis-a-vis
des allergies aux graminées, ambroisie
et bouleau (43).

Par voie sous-cutanée, des effets
indésirables parfois mortels. Des
réactions locales au point d’'injection
ont été notifiées, notamment irritation,
cedemes (43,45).

5 % a 10 % des patients qui recoi-
vent les injections ont des réactions
générales, a type de fatigue. Ces réac-
tions sont parfois plus séveres : urticai-
re, bronchospasme, angicedeme,
hypotension (4,5,45,46). La désensibi-
lisation semble moins bien supportée
avant l’age de 5 ans (46).

L’asthme est un facteur de risque de
réactions générales (2,42,43). Un asth-
me sévere instable est associé a un
risque accru de réactions graves (2,47).

D’autres facteurs augmentent le
risque de réactions graves, tels qu'un
rythme accéléré d’'injections, ou une
administration lors d"une exacerbation
saisonniere des symptomes, ou lors de
la prise d'un bétabloquant (47).

Le risque majeur de la désensibilisa-
tion sous-cutanée est une réaction
anaphylactique, qui survient le plus
souvent dans les 30 premieres minutes
apres l'injection (42,46). Au cours des
essais comparatifs randomisés, une
injection d’adrénaline a été administrée
a 0,13 % des patients au cours de la
désensibilisation ; aucun déces n’a été
rapporté (43).

Mais des déces ont été par ailleurs
notifiés, en particulier chez les asth-
matiques, malgré 'adrénaline (4,48).

Par voie sublinguale chez les
adultes : efficacité incertaine. Chez
certains adultes atteints de “rhume des
foins” et particulierement génés, des
lyophilisats par voie sublinguale
d’extrait de phléole des prés, une grami-
née, apportent un soulagement mini-
me par rapport au placebo (lire dans
ce numéro page 728). On manque de
recul pour connaitre l'efficacité de ce
traitement a long terme et pour cer-
ner les effets indésirables, notamment
le risque d’anaphylaxie.

Une synthese méthodique d'un grou-
pe du réseau Cochrane a recensé
14 essais désensibilisation par voie sub-
linguale versus placebo chez 690 pa-
tients au total souffrant de “rhume des
foins” (c)(49). Les résultats ont été hété-
rogenes, et I'écart moyen des scores de
symptomes cliniques entre les groupes
désensibilisation versus absence de
désensibilisation a été faible, bien que
statistiquement significatifs (49). La per-
tinence clinique de cet avantage est de
faible niveau de preuves.

foins” n’a pas montré de difference
d’efficacité entre la prise de lyophylisats
sublinguaux de pollens de graminées
et un placebo (50). Dans la synthése
méthodique Cochrane, 5 essais (dont
2 seulement vis-a-vis d’allergie a la
pariétaire et aux oliviers) ont été effec-
tués chez 218 enfants et ont montré
des résultats non statistiquement signi-
ficatifs versus placebo (49).

Le rapport publié de I’essai sur 2 ans
signale seulement de fréquents effets
indésirables buccopharyngés bénins
(39 % versus 17 % dans le groupe pla-
cebo) (50).

Dans les essais analysés dans une
synthese méthodique, les effets indési-
rables ont été surtout de 'asthme, des
troubles digestifs, des réactions aller-
giques de type urticaire, mais pas de
réaction anaphylactique grave (51).

Au total, ces données ne sont pas en
faveur de la désensibilisation par voie
sublinguale chez les enfants.

Conclusion pratique

La rhinite allergique saisonniere est
une affection fréquente, parfois génan-
te. La démarche de soins est a
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construire avec le patient en pesant les
bénéfices et les risques de chaque
intervention en fonction de la géne
ressentie, et de l'efficacité des diffé-
rentes mesures proposées. Les préfé-
rences du patient pour les formes
orales ou nasales sont a prendre en
compte. Des bilans d’étape sont par-
fois nécessaires afin de bien hiérarchi-
ser les traitements et d’éviter ainsi aux
patients d’étre trop exposés aux effets
indésirables des traitements pour une
affection bénigne (lire nos propositions
pratiques page 755).
Synthése élaborée collectivement
par la Rédaction,
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c- Les allergénes utilisés étaient les graminées dans
5 essais, mais aussi la pariétaire, 'olivier, le cypres,
l'ambroisie, des pollens d’arbre (réf. 49).
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Clinical Medicine et des bulletins de PInterna-
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Les procédures d’élaboration de cette syn-
these ont suivi les méthodes habituelles de la
revue Prescrire : sélection et analyse des docu-
ments par un rédacteur, avec vérification de la
sélection et de Panalyse par un autre ; rédac-
tion de la premiére version avec contribution
de plusieurs rédacteurs ; relecture externe
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prise en compte des commentaires des relec-
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ments avec vérification ; contrdles de qualité
multiples, dont un nouveau controle réfé-
rences en main.
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