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. Introduction

L’allergie oculaire englobe l’ensemble des entités déclenchées
ar des mécanismes d’hypersensibilité situés sur la surface ocu-

aire. Environ un cinquième de la population mondiale souffre de
aladies allergiques et 40 à 60 % de ces patients présentent des

ymptômes oculaires, avec un impact potentiel sur la qualité de vie
1,2].

Les symptômes oculaires peuvent être la présentation domi-
ante d’une sensibilisation allergique ou être associés à d’autres
anifestations, en particulier la rhinite, allant des formes légères et

ntermittentes aux formes graves et chroniques qui peuvent affec-
er la vision.

Il ne s’agit pas d’une seule entité clinique, mais de plusieurs
ormes d’allergie oculaire qui diffèrent par leurs pathogenèses,
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eurs mécanismes d’hypersensibilité, leurs critères diagnostiques
t leurs prises en charge.
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La reconnaissance des signes, symptômes et physiopathologie
de ces différentes formes est très utile pour un diagnostic et une
stratégie thérapeutique corrects, nécessitant souvent une approche
multidisciplinaire.

2. L’allergie oculaire dans la marche allergique

La marche atopique décrit la relation temporelle dans l’histoire
naturelle des maladies atopiques, chez des individus prédisposés.
La rhinoconjonctivite allergique n’est généralement pas observée
au cours des deux premières années de vie. Cependant, les enfants
peuvent développer des anticorps IgE spécifiques des années avant
et une sensibilisation précoce aux aéroallergènes indique un risque
plus élevé de manifestations conjonctivales, nasales et bronchiques
dans les années suivantes [3].

Selon le concept de « une voie aérienne, une maladie » dans
lequel la rhinite, la conjonctivite et l’asthme sont considérés comme
njonctivites dans la marche allergique. Rev Fr Allergol (2020),

des manifestations différentes de la même maladie, il a été démon-
tré que la présence de symptômes oculaires est associée à un plus
grand nombre de sensibilisations aux aéroallergènes et à des mani-
festations plus graves de la maladie allergique [4].
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La classification de l’allergie oculaire est complexe en raison
e l’absence d’une nomenclature commune et des études épi-
émiologiques valables. En 2012, une nouvelle classification des
éactions d’hypersensibilité de la surface oculaire basée sur le
écanisme immunologique regroupe sous allergie oculaire (IgE et

on-IgE médiée) et sous hypersensibilité oculaire non allergique,
es principales phénotypes cliniquement distincts – conjonctivite
llergique saisonnière, conjonctivite allergique pérannuelle, kéra-
oconjonctivite vernale, kératoconjonctivite atopique, conjoncti-
ite papillaire-géante et blépharoconjonctivite de contact (Fig. 1).
ne classification selon l’évolution des symptômes a été suggérée
omme  intermittente, persistante, légère, modérée à sévère selon
es recommandations d’ARIA. Cependant, cette classification n’est
as encore consensuelle et validé [1].

Comme  dans d’autres maladies allergiques, différents stades
volutifs de l’inflammation allergique sur la surface oculaire
xterne peuvent être trouvés. La réaction peut consister princi-
alement d’une inflammation aiguë et transitoire, généralement
éclenchée par des aéroallergènes et des IgE liés aux mastocytes
u d’une réaction retardée en raison de la persistance du contact
vec l’allergène par une inflammation chronique dominée par des
osinophiles et des lymphocytes T ou même  sous d’une forme chro-
ique et persistante qui progresse avec la fibrose et le remodelage
es tissus, avec formation de papilles, cicatrisation et blépharite [5].

La conjonctivite allergique saisonnière ou pérannuelle est la
orme la plus fréquente d’allergie oculaire et est une réaction aller-
ique typique IgE médiée, généralement associée à une rhinite. Il a
té démontré que cette manifestation particulière chez les enfants,
ontrairement à d’autres formes d’allergie oculaire, est associée à
n risque élevé de manifestation future de l’asthme. Les signes et
ymptômes sont identiques dans les formes saisonnières et péra-
uelles et son intensité dépend de l’importance de l’exposition aux
llergènes déclenchants. La présentation clinique typique est géné-
alement bilatérale, atteignant rarement la cornée [6].

La kératoconjoctivite vernale est une forme rare d’allergie ocu-
aire, plus répandue et plus grave dans les régions arides du globe.
l s’agit d’une forme persistante et sévère d’allergie oculaire avec
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ne prédominance chez les enfants et adolescents de sexe mascu-
in. Elle apparaît généralement entre les 4 et 12 ans et disparaît

 la puberté, par opposition à la conjonctivite allergique saison-
ière/pérannuelle.

Fig. 1. Classification basée sur la physiopathologie et la terminolog
 PRESS
d’allergologie xxx (2020) xxx–xxx

La présentation clinique est généralement bilatérale, avec des
papilles géantes et souvent une atteinte cornéenne [1,5,6]. La moitié
des patients présentent une sensibilisation allergique, plus fré-
quente sous forme tarsienne que sous la forme limbique. Ainsi,
l’hypothèse d’une pathogenèse différente entre les phénotypes se
pose. La sensibilisation allergique n’explique pas entièrement la
sévérité et l’évolution clinique de la maladie [7]. Sont impliqués
également les lymphocytes-T, l’activation et l’infiltration massive
des éosinophiles, et une hyperréactivité non spécifique.

Bien que la maladie soit le plus souvent spontanément réso-
lutive, certains patients peuvent développer des complications
menaç ant la vue. Chez les patients sensibilisés aux aéroallergènes,
il a été démontré une amélioration des signes et des symptômes
avec l’immunothérapie sous-cutanée spécifique aux allergènes et
de nouveaux développements sur la sensibilisation allergique dans
cette maladie pourraient s’avérer être la prochaine innovation du
traitement [8].

La kératoconjonctivite atopique est l’expression oculaire de la
dermatite atopique. Elle est la forme d’allergie oculaire présentant
le risque de cécité le plus élevé. C’est une maladie rare, mais sa pré-
valence n’est pas entièrement connue. Elle survient généralement
chez les jeunes adultes et persiste jusqu’à la cinquantaine, avec un
pic d’incidence entre 30 et 50 ans [1,5].

Sa physiopathologie implique les IgE, les lymphocytes Th1 et
Th2, bien que 45 % des patients aient des tests cutanés et des IgE
spécifiques pour les aéroallergènes négatifs.

La présentation clinique est généralement bilatérale persistante
affectant les paupières, la conjonctive et éventuellement la cornée.
Cliniquement similaire à la kératoconjoctivite vernale mais avec un
temps d’évolution plus long, qui peut persister tout au long de la vie.
Le signe caractéristique est la lésion eczémateuse de la paupière, qui
s’épaissit, se durcit et se fissure [1,5].

La kératoconjonctivite papillaire-géante est un syndrome
inflammatoire de la conjonctive associé à l’utilisation de lentilles de
contact, de prothèses oculaires ou de sutures postopératoires. Elle
résulte d’un traumatisme mécanique dû à une agression physique
qui conduit à la libération de médiateurs inflammatoires par les
njonctivites dans la marche allergique. Rev Fr Allergol (2020),

cellules épithéliales lésées et pas à un mécanisme immunologique
typique [1].

La blépharoconjonctivite de contact est due à une réaction aller-
gique ou irritative à différentes substances appliquées sur la surface

ie de l’hypersensibilité proposée par la EAACI Task Force [1].

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.02.026
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e la paupière ou la conjonctive, comme  des médicaments, de
onservateurs ou de cosmétiques. Son étiologie est une hypersen-
ibilité de type IV (tardive, non médiée par les IgE) [1,8].

. Conclusion

Certaines formes d’allergie oculaire comme  la conjonctivite
llergique saisonnière/pérannuelle, et éventuellement certaines
ormes particulières de kératoconjonctivite vernale et atopique,
articipent à la marche allergique. Cependant, d’autres entités
elles que la conjonctivite papillaire-géante et la blépharoconjonc-
ivite de contact ne correspondent pas à ce concept.
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https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.02.026

éclaration de liens d’intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts.

[

[

[

 PRESS
d’allergologie xxx (2020) xxx–xxx 3

Références

1] Leonardi A, et al. Allergie oculaire : reconnaître et diagnostiquer les réac-
tions d’hypersensibilité de la surface oculaire. Rev Fr Allergol 2014;54(5):
377–88.

2] Palmares J, et al. Allergic conjunctivitis: a national cross-sectional study
of  clinical characteristics and quality of life. Eur J Ophthalmol 2010;20(2):
257–64.

3] Han H, Roan F, Ziegler SF. The atopic march: current insights into skin
barrier dysfunction and epithelial cell-derived cytokines. Immunol Rev
2017;278(1):116–30.

4] Amaral R, et al. Disentangling the heterogeneity of allergic respiratory diseases
by latent class analysis reveals novel phenotypes. Allergy 2019;74(4):698–708.

5] Bielory L, et al. ICON: diagnosis and management of allergic conjunctivitis. Ann
Allergy Asthma Immunol 2020;124(2):118–34.
njonctivites dans la marche allergique. Rev Fr Allergol (2020),

6] Leonardi A, et al. Diagnostic tools in ocular allergy. Allergy 2017;72(10):
1485–98.

7] Fauquert JL, et al. Conjunctival allergen provocation test: guidelines for daily
practice. Allergy 2017;72(1):43–54.

8] Leonardi A, et al. Management of ocular allergy. Allergy 2019;74(9):1611–30.

https://doi.org/10.1016/j.reval.2020.02.026
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1877-0320(20)30057-9/sbref0040

	Les phénotypes des conjonctivites dans la marche allergique
	1 Introduction
	2 L’allergie oculaire dans la marche allergique
	3 Conclusion
	Déclaration de liens d’intérêts
	Références


