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Lutter ensemble contre I'allergie
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« Mon nez coule tout le temps, mes yeux chatouillent
et j’éternue trés souvent ! ....rien de grave n’est-ce pas
docteur ? »

Vous avez peut-étre une rhinite allergique qui pourrait
évoluer en asthme si elle n’est pas diagnostiquée et
traitee.

Qu'est ce qu’une allergie ?

Les réactions allergiques sont des
réactions « inappropriées » et « exagérées »
de notre systéme de défense, lorsque
de faibles quantités de substances
étrangéres comme, par exemple,
les pollens, les poils d'animaux ou de
la poussiére de maison entrent en
contact avec le nez, les bronches ou
la peau.

Pourquoi y préter attention

Pour quatre raisons:
Premiére raison :

En Belgique elle concerne plus de 29%
de la population, surtout les enfants
et les jeunes adultes. Dans les pays
industrialisés, on observe une fréquence

L'allergie peut alors se manifester sous
la forme d’une rhinite, d’'un asthme,
d'une urticaire ou d'un eczéma.
L'origine de la prédisposition allergique
est encore inconnue mais une composante
génétique héréditaire existe dans la
majorité des cas.

?

L'allergie est fréquente et en nette augmentation.

importante de cette maladie : France
25%, Allemagne 21%, Angleterre 26%".
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Deuxiéme raison :

L'allergie entraine une importante
altération de la qualité de vie,
des troubles du sommeil et de la

cancentration et u

rendement au travail”.

Troisi@me raison :

La rhinite allergique peut entrafner des

complications locales
sinusite, des otites, d
des laryngites,
pulmonaires et oculai
de I'asthme.

des surinfections

Quatriéme raison :

Une rhinite allergigue non diagnostiquée
ou non traitée favorise le développement
de l'asthme. En effet, il existe un lien
&troit entre les voies respiratoires
supérieures et les voies respiratoires
inférieures. D’une part, la rhinite a un
impact important sur 'asthme, d’autre
part, 80%'" des patients asthmatiques
avec une rhinite ont de ["asthme et
50%" des patients qui souffrent des
deux maladies ont développé d'abord
de la rhinite™.

n moins bon

comme de la
es pharyngites,

res, mais aussi

Il est en effet établi qu'un enfant
présentant un eczéma atopique
pourra développer quelques années
plus tard une rhinite allergique ou un

Prévalence des symptomes de |'allergie

La marche allergique

| asthme. Traiter au plus tdt ces affections
pourrait prévenir ['évolution de la
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L’allergie n’est pas

une banalité




Rhinite allergique :

Quand y penser?

1. Vous éternuez et vous vous mouchez dés qu'arrive le printemps 7

2. Ou peut-8tre votre nez coule-t-il tout au long de l'année sans que vous

soyez pour autant enrhumé ?

. Ilvous arrive d'avoir des difficultés a respirer ?

. Vous perdez |'odorat 7

3
4
5. Vous avez |'impression d'avoir le nez continuellement bouche ?
6

. Viotre nez, vos yeux ou votre gorge vous chatouillent 7

7. Aprés un effort, le soir, aprés un rire avez-vous des guintes de toux?

Si vous présentez un ou plusieurs de ces symptdmes tout au cours de
I'année ou a certaines périodes précises, vous souffrez probablement

d’une rhinite allergigue.

En effet dans la rhinite allergique, le
nez bouché, le chatouillement et
['"écoulement nasal dominent le tableau.

Autres signes caractéristiques, les
aternuements en salve, Parfals, la
symptomatologie est plus discréte, les
yeux coulent, la gorge est irritée,
D'une maniére générale, vous trouverez
une association entre |'apparition
des symptdmes et ['exposition a un
irritant (poussiére, poils d'animaux
ou pollens d'arbre ou de fleur).

Si ces symptames persistent (irritation
de la peau, infections ORL répétées,
difficultés & respirer) un diagnostic
s'impose @ la recherche d'une
manifestation allergique.

Si vous souffrez de dermatite atopigue,
d'eczéma atopigue, d'urticaire ou
d'asthme, votre médecin traitant doit
entreprendre une recherche de rhinite
allergique,

Il est possible que

vous soyez allergique!




Pourquoi se rendre chez son médecin?

Pour établir un diagnostic précis et
une prise en charge rationnelle.

La rhinite est une maladie qui peut
résulter de plusieurs causes. Toutes
les inflammations nasales chroniques
sont loin, cependant, d’étre allergiques.

L'allergie est une cause fréquente
de rhinite mais toute rhinite n’est pas
nécessairement une rhinite allergique.

La rhinite peut étre liée & 'abus de
certains médicaments, a une infection,
d un état hormonal particulier ou &
I'exposition a des facteurs irritants.
Seul votre médecin peut faire la
différence entre les différentes formes
de rhinites.

Comment peut-on établir le diagnostic de

rhinite allergique?

e |'interrogatoire est une étape
importante du diagnostic. Il
recherche od, quand et comment
les symptomes surviennent, la
sevérité de ceux-ci, les antécédents
personnels et familiaux.

L'examen clinigue comprend une
rhinoscopie (avec une caméra qui
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Fram Atlas of mmuno-Allergolagy - An iNustrated
primer for Health Care professionals - . Centner &
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Lecture des
tests aprés
20 minutes

1423

permet d'explorer le
nez). C'est un examen
totalement indolore qui

|_T| analyse la couleur des
Prick-Test mugqueuses du nez et la
présence de sécrétions.
Les tests allergiques
cutanés sont essentiels
pour poser le diagnostic
d'allergie.

Ils consistent & appliquer sur la peau
de petites gouttelettes d'allergénes
classiquement trouvés dans |'air
(pollens d'arbre ou de graminées) ;
acariens de la poussiére de maison,
phanéres d’animaux (cobaye, ....)

Les tests biologiques sanguins sont
demandés en cas de tests cutanés
douteux ou difficiles a interpréter
(prise d’antihistaminigues p.e. ;
dermographisme).

+ Parfois, un scanner de sinus ou des
épreuves fonctionnelles respiratoires
peuvent compléter le bilan mais
leur demande est faite au cas par cas.

Pourquoi se rendre

chez son médecin?




A SAVOIR!

Nait-on allergique ?
Devient-an allergique ?

Camment faire pour éviter que le prochain
enfant souffre lui aussi de cette maladie ?

Le risque que nous ou nos enfants
développent une allergie est inscrit
dans nos génes et nous ne pouvons
nous y soustraire. Le risque est plus
important si 1 de nos parents est
allergique et trés important si les 2
parents sont porteurs de la méme
allergie.

Parents Parents
CNEN Y
L K\ AN A
f
\_/
Enfant Enfant
5-15% 0 - 40%
Aucun des 2 Un des2
parents n'est parents est
allergique allergique

L'environnement influence de fagon
trés importante I'age d’apparition
des symptomes, leur évolution et leur
gravité. |l faut diminuer 'exposition aux
allergénes et diminuer le tabagisme
passif qui joue un réle majeur dans
I"'expression clinique de 'allergie.

L’évolution de notre maladie dépend
aussi de nous.

Influence de I'atopie sur l'incidence des maladies allergiques

Parents |

Enfant

Soeur/ Enfant
frére
40 - 60% 25-35%
Les 2 parents Une soeur ou
sont allergiques un frere
60 - 80% allergique
Les 2 parents
sont allergiques
etont les
memes
A Kjell
symptomes

| Scand., 197




L’allergie est une maladie trés complexe.

. Les causes de ['allergie restent
Population 10 000 personnes malheureusement mystérieuses.

H H ﬂ H H h H H &'& Néanmoins, différents facteurs sont

j =2 @ évoques.
H K H H hh H hql Les réactions allergiques sont en
: forte augmentation partout dans le
monde, c'est aujourd’hui un fait

23% souffrent de rhinite allergiques

70% des patients 5 :
H H K H 7 en sont conscients etabli ..

\ 30% des patients Alors que le nombre de cas d’allergie

. . ?l'ignorem diagnostiqués continue & augmenter
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non diagnostiqués diagnostic médical élevé de patients allergiques demeurent

dans l'ignorance de leur maladie.
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Quelques solutions existent :
e |’éviction et le controle de son
environnement

¢ Lutte contre le tabagisme passif

* Prise de médicaments spécifiques
¢ Vaccins (désensibilisation).




Lipstitut UCB de I'Allergie est une division d'UCB SA. et une organisation européenne
indépendante, & but non lucratif, créée pour lutter contre 'allergie. En réponse & la forte
croissance des maladies allergiques qui frappe le monde entier, I'institut a pour objectif de
mettre en ceuvre toutes les ressources nécessaires pour sensibiliser le grand public, les
patients, les professionnels de santé et les autorités gouvernementales aux problémes
liés & l'attergie. Sous 'autorité d'un Conseil Consultatif Scientifigue réunissant d'éminents
spécialistes européens dans le domaine de I'allergie, Vinstitut est a Porigine de trés
nombreuses actions. Celles-ci ont pour objectif d'assurer ['information et la formation,
d'améliorer la prévention, de promouvolr [a recherche, d'analyser la situation actuelle et
définir les mesures essentielies a prendre dans un preche avenir en matiére d’allergie. En
outre, |'Institut favorise |a coopération entre divers organismes concernés par ce probléme
de santé. [l est présent dans ['Europe enfiére avec plusieurs sections nationales ainsi gu’en
Afrique du Sud. Le site Internet de Pinstitut (http:/ /wwwiinstitutuch-allergie-fr.com) et la
bibliothéque: centrale permettent aux membres d’avoir un accés en temps: réel aux
informations et aux publications les plus récentes concernant I'aflergie. A I'usage du grand
public, du corps enseignant-et des-enfants, ['institut a produit une gamme de film vidéo
{ayant notamment pour -théme le sport et les allergies, le choix d'une carriére
professionnetle, etc), de jeux educatifs et d*autres supports informatifs; L'Institut organise
et tient également des assemblées, symposiums, conférences et réunions de réflexion et
offre aux jeunes chercheurs et cliniciens des bourses de voyage et d'étude, Grice & cette
pléiade d'activités, L'Institut UCB de PAllergie espére que nous pourrons &chapper & la
prédiction, & comblen lucide, de certains épidémiotogistes : d'ici 30 ans, sl nous ne faisons
rien dés maintenant, nous serons tous allergigues.
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