
Rhinite Allergique 

Locale /Rhinites 

allergiques.
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Rhinite allergique :

il y a encore 

beaucoup à faire… 

-Prévention: la vache et le poisson…

-apprécier la qualité de vie.

-faire des tests de provocation en 
clinique courante.
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Petite histoire de la 

Rh Allergique Locale

-son existence est suspectée depuis 
1975.

-elle est démontrée par la positivité 
du test de provocation.

-elle répond bien au traitement.
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LAR: souvent sévère. 5



LAR: reste locale et s’aggrave.
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DIAGNOSTIC 7



DIAGNOSTIC 8



DIAGNOSTIC 9



DIAGNOSTIC: test de provocation. 10



TEST de PROVOCATION 11



TEST de PROVOCATION 12
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Technique objective ou échelle de 

symptômes
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Coût des explorations 15



Durée des explorations 16



Test de provocation nasale: 

sécurité 
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Le traitement de la LAR 18



Le traitement de la LAR. 19



Le traitement de la LAR. 20



Le traitement de la LAR. 21



LA POLYPOSE NASALE:

les biothérapies, état de l’art.
 OMALIZUMAB (XOLAIR),action anti –IgE, pour l’asthme en cas d’IgE spécifiques 

élevées, amélioration des polypes associés à cet asthme, pas d’indication 
rhinologique pure.

 MEPOLIZUMAB et RESLIZUMAB  ,action anti IL5, associé au dosage de

 l’IL 5 dans les sécrétions ,permet une diminution des indications chirurgicales 
rhinologiques.

 DUPILUMAB( DUPIXENT) ,action sur IL4 et IL13, c’est la biothérapie qui aurait 
l’action la meilleure sur l’odorat, d’autant plus efficace qu’il existe une 
hyperéosinophilie, et serait plus active en cas d’intolérance à l’aspirine 
associée.
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