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1. Introduction

Les hypothéses diagnostiques a évoquer devant une symp-
tomatologie nasale ou sinusienne chronique de I'enfant sont
nombreuses. Aucun signe clinique n’a une réelle spécificité étio-
logique et le diagnostic final retiendra souvent chez I’enfant
des causes multiples et intriquées (dysimmunité physiologique
ou d’origine génétique ou carencielle, rhinite allergique, patho-
logie obstructive mécanique : déviation septale, hypertrophie
turbinale osseuse, hypertrophie adénoidienne), manifestations
extra-digestives d'un reflux gastro-oesophagien...), modulées par
I'impact des facteurs irritants non allergéniques (tabac, pollution,
climat).
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L'optimisation du traitement (symptomatique ou étiologique)
commence par I'établissement d’'un diagnostic précis grace a un
interrogatoire rigoureux et la prescription d’examens complé-
mentaires adaptés (sujet des communications précédentes), et
ne saurait se satisfaire du diagnostic de rhino-sinusite chronique
(RSC), terme malheureusement consacré dans la littérature. Nous
lui préférons le terme de dysfonctionnement naso-sinusien, qui ne
postule pas d’emblée que toute pathologie nasale soit automatique-
ment sinusienne etinversement, et évite I'’écueil du « tout- sinusite »

[1].

1.1. Pourquoi traiter dés I'enfance?

L'impact des symptomes de DNS sur la qualité de vie des
patients est reconnu, méme s'il a été moins étudié chez I'enfant
que chez I'adulte, probablement par manque d’outils validés a
cet effet. Dans la rhinite allergique, c’est la plupart de temps par

I'’hétéro-évaluation que I'on rapporte l'activité de la maladie et
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la sévérité des symptomes (questionnaires aux parents), ce qui
entraine une perte d’information (sous-estimation de la sympto-
matologie nasale/symptomatologie oculaire) et est une source de
biais connus dans les études, en particulier interventionnelles. Les
études en population pédiatrique sont par ailleurs réputées plus
difficiles, du fait d’'une compliance moindre au traitement, d’'un
effet placebo plus important et d'un effet du traitement artificiel-
lement plus faible (sous-estimation de la sévérité des symptomes
de base, effets thérapeutiques plus brefs).

Le retentissement des symptomes de DNS de I’enfant a pu étre
analysé de facon indirecte par Cheng et al. [2] en évaluant les
difficultés sociales et du comportement, et les pathologies psy-
chiatriques associées, dans une population d’enfants dgés de 5 a
17 ans suivis dans la cohorte du medical expenditure panel survey
(MEPS), représentative de la population américaine, entre 2002 et
2015. Les données analysées concernaient les scores du question-
naire Columbia impairment scale (CIS), questionnaire de qualité
de vie en 13 questions, validé pour évaluer I'état de santé des
enfants principalement dans quatre domaines: relations interper-
sonnelles, aspects psychopathologiques, efficience au travail/école,
utilisation du temps libre. Les auteurs ont ainsi comparé les scores
et diagnostics associés de 45 258 629 enfants souffrant de RSC et
85 654 234 enfants souffrant d’asthme. Les patients atteints de RSC
avaient plus souvent un tempérament triste (odds ratio 1,18), des
problémes d’anxiété, voir de dépression et des problémes relation-
nels intrafamiliaux et sociaux, que les enfants asthmatiques. Ces
effets péjoratifs augmentaient avec I'dge de I'’enfant. Ils étaient par
ailleurs influencés par le niveau socio-économique familial, él1é-
ment confondant important puisqu’il pourrait expliquer un moins
bon contréle symptomatique par un accés moindre aux traite-
ments.

Il est donc important d’optimiser la prise en charge précoce de
ces enfants.

1.2. Principe du traitement symptomatique de la rhinite
allergique chez l'enfant

En cas de rhinite allergique (RA) confirmée (unité de temps et
de lieu des symptomes, présence de tests cutanés positifs ou IgE
sériques spécifiques), le traitement symptomatique est toujours
recommandé en I'absence d’efficacité (ou dans I'impossibilité) des
mesures d'éviction. Il repose sur I'apprentissage du lavage nasal,
du mouchage, et l'utilisation de traitements locaux en pulvéri-
sation nasale (rhinocorticostéroides RCS, antihistaminiques) dont
la prescription devra étre adaptée a I'dge de I'’enfant (Tableau 1).
La compliance a ces traitements au long cours reste aléatoire

Tableau 1
Tableau des RCS ayant une AMM pédiatrique en France.

et dépendrait chez I'’enfant du temps investi par le(s) parent(s)
(nombre d’enfants a charge).

Plusieurs études ont néanmoins prouvé chez I'adulte une effi-
cacité supérieure des RCS comparativement aux antihistaminiques
oraux ou locaux a la fois sur les scores de symptomes nasaux et
oculaires et sur les évaluations subjectives et questionnaires de
qualité de vie spécifique [3]. Les différents RCS sont d’efficacité
équivalente dans la RA. Le gain d'effet thérapeutique que l'on
peut obtenir chez I'adulte sur les symptémes nasaux et oculaires
lorsque 'on double la dose délivrée ne se confirme pas chez
I'enfant.

Les décongestionnants locaux sont contre-indiqués chez
I'enfant. L’association RCS +anti-histaminique oral [3], comme
I'association RCS et traitement anti-leucotriéne n’améliorent pas
I'efficacité thérapeutique des RCS prescrits seuls.

ATinverse, I'association RCS-antiH1 nasal en dose fixe améliore
significativement les symptomes oculaires, nasals, et les scores de
qualité de vie en comparaison a un RCS seul. Ce type d’association
a I'avantage d’'un délai d’action plus court que les monothérapies
RCS ou les traitements antihistaminiques seuls, en permettant, chez
I'adulte, une réduction de 30 % des symptomes obtenue en moins de
15 minutes. Il est a noter que I'association MP-AzeFLU (Azélastine
hydrochloride- fluticasone propionate dose fixe), seule association
du type commercialisée en France a ce jour, ne dispose d’une auto-
risation de mise sur le marché (AMM) qu’en tant que traitement de
2¢ intention dans la RA modérée a séveére insuffisamment controlée
par un traitement RCS bien conduit.

La tolérance au long cours des RCS est excellente. Les épistaxis
sont les effets adverses les plus fréquemment décrits, avec une
incidence variant de 17 a 23 % des patients. Ces épistaxis seraient
essentiellement dues a un mésusage du dispositif et peuvent étre
en partie évitées en éduquant le patient a administrer le traitement
en utilisant la main controlatérale au c6té traité, pour éviter toute
pulvérisation directe sur la cloison nasale [4].

Le passage systémique des RCS est évalué a moins de 1 % pour les
traitements de derniére génération (fuorate et propionate de flu-
ticasone, fuorate de momeétasone) et n'entraine a lui-seul aucun
effet suppresseur significatif sur I'axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien. I faut néanmoins rester attentif a la croissance
staturo-pondéale d’'un enfant qui jutiliserait de fagcon concomitante
d’autres corticostéroides par voie générale ou inhalée.

S'il est vrai qu'un meilleur contrdle de la rhinite allergique favo-
rise un meilleur controle d’'une éventuelle maladie asthmatique
sous-jacente, ces traitements purement symptomatiques n’ont pas
d’effet rémanent (récidive des symptomes rapide a l‘arrét des
traitements), et n'influencent pas I'évolution de la « marche aller-
gique ».

Age min DCI Nom commercial Dosage Fréquence d’administration
(par coté)
p = pulvérisation
3ans Béclométasone Béconase 50 ug 1 p 2 fois/j
Si>12 ans: 1 p 4 fois/j
Béclo-Rhino 50 ug 1 ou 2 p 2 fois/j
Rinoclénil 100 pug 1p1a2fois/j
Rhinomaxil 100 pg 1p1a2 fois/j
Mométasone fuorate Nasonex 50 ug 1p/j
Si>12 ans: 2 pfj
4 ans Fluticasone Flixonase 50 pg 1p/j
Si>12 ans: 2 pfj
6 ans Budésonide Rhinocort 64 g 2 plj
Fluticasone Avamys 27,5ng 1p/j
Si>12 ans: 2 pfj
Triamcinolone Nasacort 55 g 1p/j
12 ans Fluticasone Fixorinox 50 ug 1p1a2fois/j
FluticasoneAzélastine Dymista 50 ug137 pug 1 p 2 fois/j
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1.3. Intérét de I'immunothérapie allergénique chez 'enfant et
perspectives

L'immunothérapie allergénique spécifique (ITA), est le seul trai-
tement étiologique qui peut influencer cette évolution. La RA est un
facteur derisque indépendant d’asthme et la présence d’une hyper-
réactivité bronchique agit comme facteur de risque additionnel.
L'effet préventif de I'lTA sur la survenue d’une maladie asthmatique
a été pressentie dés la fin des années 60 et confirmé par de nom-
breuses études depuis, de rigueur scientifique inégale. Avec une RA
prise en charge par ITA, le risque de développer un asthme serait
3 fois moindre que sans ITA et le traitement par ITA, aurait méme un
effet mesurable sur I’hyperréactivité bronchique sans asthme [5].
De plus, le bénéfice clinique de I'ITA, qu’il s’agisse d’administration
sublinguale ou sous-cutanée, se prolonge plusieurs années aprés
I'arrét du traitement. Une étude prospective randomisée controlée
contre placébo en double aveugle, menée avec des patients trai-
tés par ITA sublinguale en comprimés dans le cadre d’une RA aux
pollens de graminées, a montré une diminution des symptomes
asthmatiques et des traitements médicamenteux d’appoint chez
les patients traités par ITA comparativement au groupe placebo,
ainsi qu'une diminution des symptomes de RA. Ces améliorations
étaient mesurées a la fois a la fin de la période d'ITA (3 ans), mais
également maintenus a 5 ans (2 ans post-ITA). L'effet était d’autant
meilleur que I'dge de début du traitement était précoce [6].

L’effet a plus long terme de I'ITA sur la prévention des sensibi-
lisations a d’autres allergénes reste discutable et la puissance des
études disponibles ne permet pas de conclusion sur ce point [7].

La question de I'intérét de I'ITA chez des patients présentant
une rhinite allergique dite locale (RAL), reste également ouverte.
Ces RAL se distinguent par la présence d’'une inflammation nasale
Th2 médiée, avec présence d’IgE spécifiques dans les sécrétions
nasales et tests de provocation positifs, mais négativité des tests
cutanés et des recherches d’IgE sériques. En s’appuyant sur le
constat qu'un tiers des patients développant une authentique RA
saisonniéere pollinique ne développent des IgE sériques qu’a la 2¢
voir a la 3¢ saison pollinique, Arasi et al. [8] font I'hypothése que
la RAL pourrait étre le stade inaugural de la RA, et en ce sens sug-
gérent un intérét potentiel d'un traitement précoce spécifique par
ITA afin d’en prévenir ’évolution. Cette piste se heurte néanmoins
aux difficultés diagnostiques actuelles de la RAL, en I'absence de

tests de provocation nasale calibrés et de disponibilité des dosages
d’IgE spécifiques nasales en routine clinique.

2. Conclusion

Sila place de I'ITA dans la prise en charge thérapeutique de laRA,
n’est plus a démontrer, son champ d’application dans la prévention
primaire a long terme de la survenue d’'une maladie asthmatique,
d’une polysensibilisation, voir dans la prévention d'une RA en cas
de terrain prédisposant reste a préciser. Dans le méme temps, la
communauté médicale et le marché mondial se passionnent pour
les anticorps monoclonaux et autres traitements immunomodula-
teurs, laissant présager d’'une révolution a venir dans la prise en
charge des sensibilisations et des allergies, peut-étre tout particu-
lierement chez I'’enfant.

Déclaration de liens d’intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts.
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