Ophtalmo-allergologie

@h a 9h30 : J-L. FAUQUERT — De I'ceil a I'allergie : Conjonctivites, allergénes et environnement

?h30 a 10h : J-L. FAUQUERT — Comment reconnaitre une conjonctivite et une
kératoconjonctivite allergique

10h a 10h30 : E. MICHAUD - Exploration et Prise en charge ambulatoire d’'une conjonctivite et
d’'une kératoconjonctivite allergique

10h30 a 11h : A. COUTU - Traitement ophtalmologique des conjonctivites allergiques
1Th a 1T1Th30 : S. DOAN — Diagnostic différentiel d’une conjonctivite allergique
11Th30 a 12h : C. HISS — Biothérapies et pathologie oculaire

12h a 12h30 : J. PASTEUR — Blépharites et pathologie allergique péri-oculaire : diagnostic et
prise en charge
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* Allergie oculaire

* Conjonctivite allergique

Médecin généraliste
Définitions Pédiatre

ORL

Dermatologue

Allergologue

* Kératoconjonctivite allergique Ophtalmologiste

Bien différentier

Conjonctivite saisonniére et printaniére

Kératoconjonctivite vernale et atopique

Conjonctivite allergique et allergie conjonctivale

Allergie médiée par les IgE et non médiée par les IgE

Conjonctivite folliculaire, papillaire, ...
Conjonctivite pollinique # printaniére
Conjonctivite saisonniére ou perannuelle
C. aigue ou chronique

C. intermittente ou persistante



La surface oculaire

Conjonctive palpébrale

Paupiére Limbus

Cornea

o
Conjunctiva

Conjonctive bulbaire
(= "Blanc de I'ceil")



Le film lacrymal
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Le Break Up Time : la Sécheresse oculaire




Le film lacrymal
Phase lipidique
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Conjonctivite Aigué

Conjonctivite

Kératoconjonctivite

Kératoconjonctivite

et Saisonniére Allergique Perannuelle Vernale Atopique
CAS CAP (KCV) (KCA)
Fréquence +++ + +/- -

Mécanisme

HS IgE médiée

HS IgE médiée

HS IgE médiée/

HS IgE médiée/

allergique HS non IgE médiée HS non IgE médiée
Contexte Atopique Atopique Enfant £ Atopique Eczéma +++
Symptomes P.L.Oe.R. P.L.Oe.R. P.L.Oe.R. + Signes de | P.L.Oe.R. + Signes
gravité de gravité
Paupiéres + Oedéme palpébral Eczéma +
Blépharite
Conjonctive Follicules Micro papilles et/ou Papilles géantes Papilles géantes

Follicules

Fibrose

Limbe Nodules de Trantas,
Limbe épaissi
Cornée + KPS KPS * Ulcére * Plaque

Ulcére, Opacités, Néo



Classification
S 5

Réactions d’ hypersensibilité de la surface oculaire

I
v v

Allergie oculaire Hypersensibilité

——— non spécifique

Immeédiate Non immédiate,
IgE médiée non IgE médiée
= Conjonctivites giganto-papillaires (CGP)
= Conjonctivites irritatives
» Blépharoconjonctivites irritatives
= Autres / formes frontieres

Leonardi A, Bogacka E, Fauquert JL, Kowalski ML, Groblewska A, Jedrzejczak-Czechowicz M et al. Ocular allergy: recognizing and diagnosing hypersensitivity disorders of the ocular surface.
Allergy 2012; DOI:10,1111/all.12009



Allergie conjonctivale

Paupiére

HS médiée par les IgE

Comée

Conjonctive bulbaire
(= "Blanc de I'ceil")

Phase
Hist _ précoce
Prurit EPR
\—'R:“el?’few Larmoiement
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TRYPTASE .
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= Cytotoxiques =%

/ MBP ECP
LT PG |
- CYTOKINES —» Dc,>ul?u_r oculaire
chémotactiques Secretions
Photophobie

Troubles de la Vue
Fauquert JL. Diagnosing and managing allergic conjunctivitis in childhood: the allergist's perspective; Pediatr Allergy Immunol. 2019 Jun;30(4):405-414.



Le principe du TPC

Instillation de doses progressivement croissantes d’allergenes
pour confirmer I'implication de I'allergene testé
comme responsable des symptomes

Fauquert JL, Jedrzejczak-Czechowicz M), Rondon C,Calder V, Silva D, Kvenshagen BK, Callebaut I, Allegri P, Santos N, Doan S,
Perez Formigo D, Chiambaretta F, Delgado L, Leonardi A; Interest Group on Ocular Allergy (IGOA) from the EAACT.
Conjunctival allergen provocation test : guidelines for daily practice. Allergy. 2017 Jan;72(1):43-54.



Le TPC : Aspects pratiques
I T,
Lampe a fente avant le test | | | =
CEil GA = sérum physiologique
Instillation CEil DR : allergéne tous les 1/2 h
Taille de la goutte = 20 L

Cadran inféro-interne de la conjonctive bulbaire

Cotation a 15 mn puis nouvelle goutte a 30 mn

Instillations

TPC positif : ceil DR f




Le Test de Provocation Conjonctivale

Controle TO
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Fauquert JL, Jedrzejczak-Czechowicz M, Rondon C,Calder V, Silva D, Kvenshagen BK, Callebaut I, Allegri P, Santos N, Doan S, Perez Formigo D,
Chiambaretta F, Delgado L, Leonardi A; Interest Group on Ocular Allergy (IGOA) from the EAACI. Conjunctival allergen provocation test : guidelines for daily

practice. Allergy. 2017 Jan;72(1):43-54.



Hypersensibilité & Allergie

Hypersensibilité immeédiate
* HS Immédiate (10 a 30 mn)
* IgE médiée ( Mastocytes)
e Terrain atopique
 Allergenes
* C. pollinique = saisonniere
« C. apériodique = perannuelle
« Acariens
« Autres allergenes
* Prick tests * IgE spécifiques




Epidémiologie des conjonctivites allergiques

O %

15 a 20% De,plus en plus ) Disparité_s
de la population générale freq uente geog raphlqueS

Bielory L, Katelaris CH, Lightman S, Naclerio RM. Treating the ocular component of allergic rhinoconjunctivitis and related eye disorders. Medscape Gen Med 2007;9:35.
Singh K, Axelrod S, Bielory L. The epidemiology of ocular and nasal allergy in the United States, 1988-1994. J Allergy Clin Immunol 2010;126:778-83.



Epidemiologie des Conjonctivites allergiques

* Allergies oculaires 2 a 38 % de |la population

— 523 22% de la Population des USA
— 38 % en ltalie (A Leonardi)

u COHjOﬂCtiViteS aIIergiques . 15% des consultations pour motif ophtalmologique *

" Formes cliniques d’incidence variable

= Formes bénignes CAS et CAP majoritaires 250% >>> 95%

= Conjonctivite Aiglie et Saisonniere (CAS)

— 95.2 % des pollinoses (Bonini 2001)
— chez 21% de la population britanique (Buckley)
— 20% de la population des USA (Berdy)

* Manners T. Managing eye conditions in general practice. British Med J 1997; 315 : 816-17



Conjonctivite et Rhinite

95% des conjonctivites ont une rhinite
Conjonctivites

Consultation Ophtalmo Allergo n =161 Rhinite
Clermont- Ferrand 2011
Oui Non
Conjonctivite allergique saisonniere 49 46 3
Conjonctivite allergiqgue perannuelle 44 32 12
Kératoconjonctivite vernale 64 22 42
Kératoconjonctivite atopique 4 1 3

50-85 % des rhinites ont une conjonctivite
- Association conjonctivite allergique « saisonniére » et rhinite allergique : 65%

- Association conjonctivite allergique « perannuelle » et rhinite allergique : 46%

Canonica GW et coll. Seasonal and perennial allergic rhinitis : is this classification adherent to real life? Allergy 2005;
60 : 882-7



Conjonctivite allergique
& Qualité de vie

> Enquéte auprés d’ophtalmologistes 2006
> 220 patients; 31.4 = 18.5 ans
> V4 des patients ont plus de 5 épisodes/an

> Co-morbidité : RA 45.9%; Asthme 15.5%

> 56% : automédication pour 1° accés

Allergic Conjunctivitis in Portugal: A cross-sectional Survey of Clinical Caracteristics and Quality of Life. L Delgado,
Palmares J, Cidade M, & all. J Allergy Clin Immunol 2011, 125;2:



Relevé quotidien

Qualité de Vie 1T >10
Utilisation de corticoides
locaux
Nom
Nb de gouttes™

Consultations d’urgence

oct Corticoides
Nombre
) . i \b de CSd'
2014 Niveau de la Qualité de Vie Nom  gouttes Ophetﬁlmo
ljour yrgence
JOUR |DATE 2 3|14 |56 |7 8 10
Exemple
Mercredi 1
Jeudi 2
Vendredi 3
Samedi 4
Dimanche 5
Lundi 6
Mardi 7
Mercredi 8
Jeudi 9
Vendredi 10
Samedi 11
Dimanche 12
Lundi 13
Mardi 14
Mercredi 15
Jeudi 16
Vendredi 17
Samedi 18
Dimanche 19
Lundi 20
Mardi 21
Mercredi 22
Jeudi 23
Vendredi 24
Samedi 25
Dimanche 26
Lundi 27
Mardi 28
Mercredi 29
Jeudi 30
Vendredi 31




Symptomes

Poussées
Nombre
Intensité

Relevé Quotidien
Qualité de vie oculaire

Collyres corticoides
Nom
Nb de gouttes /jour

Nb Consultations de secours

Evolution / période antérieure

EVA (-10 /0 / +10)




Observatoire Retrospectif de la
Conjonctivite Allergique (ORCA)

S
Groupe Ophtalmo

Fréquence des symptémes (%)

Allergo (GOA) 0 10 20 30 40 50 60
Prurit oculaire 511
H 1
51 ophtalmologistes %
Géne oculaire 313 46,1
353 dossiers )
Briilure 201 36,1
885 consultations Sensation grain de sable 16.0 33,7
Larmoiement 9.9 30,3
10 cas suivis 2 ans Picotements e 285
4 a5 CAS Photophobie 5.0 24,0
4a5CAP Démangeaison des paupiéres 12.1 23,0
1 a 2 autres Douleur 35 204
(KCV, KCA, CGP) Sensation d'ceil sec 16,9 B Consultation pour allergie oculaire
i B3 consultation pour autre motif
Fatigue visuelle - 15,7

Observatoire Retrospectif des Conjonctivites Allergiques (ORCA). Fauquert JL, Gerbaud L, Chiambaretta F Rev Fr Allergologie 2012



Les allergenes responsables
d'allergie conjonctivale

1. Acariens de la poussiere

2. Phanéres animaux
Pneumqllergénes 5. Pollens de ........

4. Moisissures

5. Blatte

o. Latex

Trophallergenes

2016: 363 TPO hospitaliers : 65 réactions conjonctivales soit 18%

A UT r'CS Venins d’hymenoptéres; allergie médicamenteuse



Les allergénes croisant avec le

Latex

Hélianthées

— Cucurbifacées
Ambroisie

Melon

Kiwi Chataigne
| Latex Noix
(Hévéa) Noix
Pistache

R Drupacées

/ Péche
Solanacées

I Ananas

Poivron

Pomme de terre
Tomate




