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INTRODUCTION

Age moyen 31ans au début des SF, 35ans au dg, Sex ratio = 1

Délai après début exposition = 7A

Farines = 25% des rhinites professionnelles, le + fréquent

Persulfates = 15%, en augmentation depuis 1997

<5% pour les autres (acariens, vegetaux, bois) 

RHINITE AU TRAVAIL

RHINITE PROFESSIONNELLE ALLERGIQUE
RHINITE PROFESSIONNELLE NON ALLERGIQUE

• Malade Inflammatoire caractérisée par des SF intermittents ou permanents et/ou ON variable et/ou Hypersécretion

• attribuable à des causes/conditions spécifiques au milieu de W 

• et PAS à des stimuli présents hors du milieu de W

FdR

o Age / Sexe / Intensité et fréquence de l’exposition / Tabagisme (controversé)

o Atopie

▪ oui si allergènes de HPM = issus de protéines animales ou végétales (type 

phanères de chat, latex, farine, acariens, moisissures)

▪ non si allergènes de BPM = formol, glutaraldéhyde, ammonium quaternaire dans 

les produits ménagers, et tous les désinfectants terminant en ium, sels de platine, 

persulfates alcalines des coiffeurs pour les mèches blondes

# RHINITE EXACERBEE AU TRAVAILRHINITE SINGLE EXPOSURE

RHINITE MULTIPLE EXPOSURE



Crampette, 2019; Puchelle, 2020

• Epithélium
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• Epithélium

• Mucus

• Réseau capillaire

• Sinus veineux

• Cellules de l’inflammation
Crampette, 2019; Puchelle, 2020

• Cellules de Langerhans

• Mastocytes

• Lymphocytes T CD4 et CD8

• Lymphocytes B

• Macrophages

• Polynucléaires Eosinophiles

MUQUEUSE NASALE



• Epithélium

• Mucus

• Réseau capillaire

• Sinus veineux

• Cellules de l’inflammation
Crampette, 2019; Puchelle, 2020; Kuhar HN (2017) International Forum of Allergy & Rhinology
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• Epithélium

• Mucus

• Réseau capillaire

• Sinus veineux

• Cellules de l’inflammation
Crampette, 2019; Puchelle, 2020; Kuhar HN (2017) International Forum of Allergy & Rhinology
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OBSTRUCTION NASALE DEFINITION

Papon JF et al. EMC - Traité de médecine 2009; Akerlund et al. Acta Oto-Laryngologica. 2006; https://www.nidcd.nih.gov/news/multimedia/how-we-smell

Surface muqueuse = 200cm2

Volume fosse nasale = 25cm3

Volume fosse nasale nasalisée = 50cm3

10 000 à 20 000 litre d’air respiré chaque jour

Débit > 500 ml.s-1

90% de l’air choanal est identique à l’air alvéolaire

 Thermorégulation (30°C à la choane)

 Humidification (95% à la choane)

 Défenses



OBSTRUCTION NASALE DEFINITION

Obstruction Nasale = Flux aérien nasal insuffisant entraînant un inconfort respiratoire 

Papon JF et al. EMC - Traité de médecine 2009; Akerlund et al. Acta Oto-Laryngologica. 2006; https://www.nidcd.nih.gov/news/multimedia/how-we-smell

• Retentissement au niveau pulmonaire

→ CRF abaissée

→ Augmentation des crises d’asthmes (tolérance à l’ON plus faible chez les asthmatiques)

• Retentissement au niveau du sommeil

→ ronflement

→ aggravation des apnées (Lofaso et al. 1999)

• Retentissement au niveau de la qualité de vie

→ altération de l’olfaction 



OBSTRUCTION NASALE EPIDEMIOLOGIE

Qualité de vie

Pathologie fréquente +++

Etiologies multiples
-Collapsus de la valve nasale interne (CVI)

-Déviation septale

-Hypertrophie turbinale

-Polypose nasosinusienne

Obstruction Nasale = Flux aérien nasal insuffisant entraînant un inconfort respiratoire 

Papon JF et al. EMC - Traité de médecine 2009; Akerlund et al. Acta Oto-Laryngologica. 2006; https://www.nidcd.nih.gov/news/multimedia/how-we-smell



17-28.5% en Europe (1-40% monde) - 500 millions de personnes

19 à 38% d’asthme chez les patients avec une RA

70 à 80% de polysensibilisation

Evaluation de l’atteinte par échelle spécifique et de qualité de vie : RQLQ

 

RHINITE ALLERGIQUE EPIDEMIOLOGIE

Age d’apparition varie selon le métier, + tardif en santé et entretien > qu’en coiffure et menuiserie

• Pathologies associés : Asthme 56% ; Conjonctivite 45% ; Urticaire 15%

• Rhinite et Asthme : Rhinite maladie inaugurale ds 45% des cas ; Délai moyen de survenu : 2,8ans

• Dg étiologique : Interrogatoire + Bilan allergo + TPN

Bilan allergo = HSe type 1 dc Prick tests à lecture immédiate chez allergo (attention au stock d’allergenes utilisé par 

l’allergologue qui fait le test) + IgE specifiques

Brozek JL, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines: 2016 revision. JACI. 2016; Leynaert B, et al. Perennial rhinitis: an independent risk factor for asthma in nonatopic subjects: results from the European Community Respiratory Health
Survey. JACI. 1999.; Nelson H, et al. Efficacy and safety of the SQ-standardized grass allergy immunotherapy tablet in mono- and polysensitized subjects. Allergy. 2013. Annesi-Maesano I, et al. The SFAR: a simple and valid assessment method in population 
studies. Allergy. 2002; Juniper EF, et al. Development and testing of a new measure of health status for clinical trials in rhinoconjunctivitis. Clin Exp Allergy. 1991. 

RHINITE ALLERGIQUE

RHINITE PROFESSIONNELLE ALLERGIQUE



RHINITE ALLERGIQUE RECO SFAR

Score pour le diagnostic positif : 

SFAR (Score For Allergic Rhinitis) >8 : 

Se=95.1%, Sp=94.8%

Brozek JL, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines: 2016 revision. JACI. 2016; Leynaert B, et al. Perennial rhinitis: an independent risk factor for asthma in nonatopic subjects: results from the European Community Respiratory Health
Survey. JACI. 1999.; Nelson H, et al. Efficacy and safety of the SQ-standardized grass allergy immunotherapy tablet in mono- and polysensitized subjects. Allergy. 2013. Annesi-Maesano I, et al. The SFAR: a simple and valid assessment method in population 
studies. Allergy. 2002; Juniper EF, et al. Development and testing of a new measure of health status for clinical trials in rhinoconjunctivitis. Clin Exp Allergy. 1991. 



Crampette L, reco SFORL, 2020

RHINITE ALLERGIQUE RECO SFORL



Archives du CHLS

RHINITE ALLERGIQUE ENDOSCOPIE NASALE



Archives du CHLS; Hamizan AW, et al. MT edema as a diagnostic marker of inhalant allergy. IFAR, 2017; Jankowski R, et al. Chronic respiratory rhinitis. Eur Ann of ORL, 2018.

- Signes évocateurs (non spécifiques) 
sécrétion séreuse abondante et diffuse
turgescence turbinale inférieure
oedème muqueux du cornet moyen

- Eliminer une Polypose nasosinusiene (PNS)

RHINITE ALLERGIQUE ENDOSCOPIE NASALE



Crampette L, reco SFORL, 2020

RHINITE ALLERGIQUE PRICK-TEST



Crampette L, reco SFORL, 2020

• Quantifier l’obstruction nasale
• Rhinomanométrie (RNM)

• Recherche l’origine professionnelle
• Test de provocation nasale (TPN)

• Evaluer la sévérité
• Mesure du NO nasal expiré (NO)

EXAMENS COMPLEMENTAIRES



Crampette L, reco SFORL, 2020

• Quantifier l’obstruction nasale
• Rhinomanométrie antérieure

• Rhinomanométrie postérieure

• Rhinométrie acoustique: 
• Mesures des aires

RHINOMANOMETRIEEXAMENS COMPLEMENTAIRES



Crampette L, reco SFORL, 2020

• Quantifier l’obstruction nasale
• Rhinomanométrie antérieure

• Rhinomanométrie postérieure

• Rhinométrie acoustique: 
• Mesures des aires,

• Mesures des compliances.

• Test de provocation nasale

RHINOMANOMETRIE ANTERIEUR ET ACOUSTIQUEEXAMENS COMPLEMENTAIRES



M. Fieux, 2018

EXAMENS COMPLEMENTAIRES RHINOMANOMETRIE POSTERIEURE



Crampette L, reco SFORL, 2020

RHINOMANOMETRIE ACOUSTIQUEEXAMENS COMPLEMENTAIRES



Crampette L, reco SFORL, 2020

RHINOMANOMETRIE ANTERIEUREEXAMENS COMPLEMENTAIRES



M. Fieux, 2018

• Donne des critères objectifs
• Mise en évidence d’une ON bilatérale

• Variation de la résistance binasale lors de doses cumulatives

• Rhinomanométrie postérieure

• Y associer des scores cliniques per et post test

TEST PROVOCATION NASALEEXAMENS COMPLEMENTAIRES

symptômes sévérité score

éternuements ◼ <3

◼ 3-4

◼ >4

◼ 0

◼ 1

◼ 2

Sécrétion nasale ◼ 0

◼ modérée

◼ abondante

◼ 0

◼ 1

◼ 2

Obstruction nasale ◼ 0

◼ modérée

◼ import. 1 côté

◼ import. 2 côtés

◼ 0

◼ 1

◼ 2

◼ 3

Symptômes extra-

nasaux

◼ 0

◼ prurit, 

◼ conjonctivite, toux

◼ 0

◼ 1

◼ 2



F. Zerah, 2018

TEST PROVOCATION NASALEEXAMENS COMPLEMENTAIRES



F. Zerah, 2018

But : Recherche d’une allergie professionnelle
Méthode :  Rhino manométrie postérieure 
ON si >2cmH2O binasal; >4cmH20 uninasal
15 min après dépôt de l’allergène

Résistance cmH2O(L/s) cmH2O(L/s) cmH2O(L/s)

Base 3.1 8.5 5.3

Diluant 6.2 18.1 4.6

10mg Farine 16.8 50.0 15.4

FN droite FN gaucheBinasal

TPN  +  si augmentation R. binasale >150% vs le diluant

TEST PROVOCATION NASALEEXAMENS COMPLEMENTAIRES



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

D’où vient le NO expiré ?

• Nez

• Bronches

• Alvéoles

• Cellules inflammatoires

• Cellules épithéliales

• Cellules endothéliales

NO EXPIRE

Prieto et al: Exhaled Nitric oxide and bronchial responsiveness to Adenosine 5 ’monophosphate in subjects with allergic rhinitis. Chest 2002; 121: 1853-1859

NO concentrations in subjects with allergic rhinitis and healthy control subjects

NO bronchique expiré et Rhinite allergique



EXAMENS COMPLEMENTAIRES NO EXPIRE

Intérêt de la mesure du NO expiré chez l’asthmatique

• NO expiré généralement élevé  (terrain atopique + exposition allergénique)

• Traitement corticoïde de l’inflammation aérienne diminue le NO expiré

• Suivi du NO expiré permet de suivre l’inflammation des voies aériennes

• Elévation du NO expiré peut précéder la dégradation clinique.

Prieto et al: Exhaled Nitric oxide and bronchial responsiveness to Adenosine 5 ’monophosphate in subjects with allergic rhinitis. Chest 2002; 121: 1853-1859



xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

EXAMENS COMPLEMENTAIRES PHADIATOP

PHADIATOP : pour ou contre ?



EXAMENS COMPLEMENTAIRES PHADIATOP

PHADIATOP : pour ou contre ?
VPN = 93.3% 
Utile chez les patients peu suspects d’une RA pour éliminer le diagnostic
Ne pas utiliser pour affirmer le caractère allergique d’une rhinite

Crampette L, reco SFORL, 2020



RHINITE ALLERGIQUE DG DIFFERENTIEL

- Anamnèse suffit dans 80% des cas + Test cutanées
!     Signes d’alarmes : SF unilatéraux, Anosmie, Absence d’éternuements

→ Endoscopie nasale : 
Rhinorrhée claire -> BOM
Pus au méat moyen -> Sinusite, DCP
Croûtes, saignements -> Maladie de Système
Absence d’éternuements -> Rhinite VM ou rhinite médicamenteuse

Crampette L, reco SFORL, 2020



Archives du CHLS

RHINITE ALLERGIQUE DG DIFFERENTIEL



RHINITE ALLERGIQUE DG DIFFERENTIEL

- Anamnèse suffit dans 80% des cas + Test cutanées
!     Signes d’alarmes : SF unilatéraux, Anosmie, Absence d’éternuements

→ Endoscopie nasale : 
Rhinorrhée claire -> BOM
Pus au méat moyen -> Sinusite, DCP
Croûtes, saignements -> Maladie de Système
Absence d’éternuements -> Rhinite VM ou rhinite médicamenteuse
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RHINITE ALLERGIQUE DG DIFFERENTIEL

TDM ou CBCT ?

Archives du CHLS



RHINITE ALLERGIQUE DG DIFFERENTIEL

CBCT

Archives du CHLS



RHINITE CHRONIQUE TRAITEMENT

- Eviction de l’allergène si rhinite allergique
purificateur d’air, housse anti-acariens→ pas d’effet dans la RA (effet dans l’AA)
aspiration, lavage draps, acaricide → efficace

- Lavage de nez
- Anti-histaminique (Anti-H1) si rhinite allergique

Crampette L, reco SFORL, 2020
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RHINITE CHRONIQUE TRAITEMENT

- Eviction de l’allergène si rhinite allergique
purificateur d’air, housse anti-acariens→ pas d’effet dans la RA (effet dans l’AA)
aspiration, lavage draps, acaricide → efficace

- Lavage de nez
- Anti-histaminique (Anti-H1) si rhinite allergique
- Rhinocorticoïdes (RCS)

[RCS seul] = [RCS + anti-H1 oral]
[RCS + anti-H1 local] > [RCS seul] ou [RCS + anti-H1 oral]

Crampette L, reco SFORL, 2020

Anti-H1 local
AMM France
1pulv/narine 1-0-1
→ Dymista® >12a
→ Allergodil® >6a
→ Ryaltris >12a



RHINITE CHRONIQUE TRAITEMENT

- Eviction de l’allergène si rhinite allergique
purificateur d’air, housse anti-acariens→ pas d’effet dans la RA (effet dans l’AA)
aspiration, lavage draps, acaricide → efficace

- Lavage de nez
- Anti-histaminique (Anti-H1) si rhinite allergique
- Rhinocorticoïdes (RCS)

[RCS seul] = [RCS + anti-H1 oral]
[RCS + anti-H1 local] > [RCS seul] ou [RCS + anti-H1 oral]

Crampette L, reco SFORL, 2020

DCI Nom commercial Indication Age Contre indication Grossesse

BUDESONIDE Rhinocort® RA et PNS >6A HSe Ok

MOMETASONE Nasonex® RA
PNS

>3A
>18A

HSe, HSV oro, 
Trauma, Xie

Avis spé

FLUTICASONE Flixonase® RA saison
RA annuelle
PNS

>4A
>12A
Adulte

Hse, Tb coag, HSV 
oronasal

Avis spé

BECLOMETASONE Rhinomaxil® RA
RC.Ii .à Eo

>3A Hse, Tb coag, HSV
oronasal

Ok

TRIAMCINOLONE Nasacort® RA saison
RA annuelle

>6A
Adulte

Hse, Tb coag, HSV 
oronasal

Ok

TIXOCORTOL Pivalone® (1g) RA
RC, R. VM

1Mois ? Hse, Epistaxis, HSV 
oro, Trauma, Xie

Avis spé



RHINITE CHRONIQUE TRAITEMENT

- Eviction de l’allergène si rhinite allergique
purificateur d’air, housse anti-acariens→ pas d’effet dans la RA (effet dans l’AA)
aspiration, lavage draps, acaricide → efficace

- Lavage de nez
- Anti-histaminique (Anti-H1) si rhinite allergique
- Rhinocorticoïdes (RCS)

[RCS seul] = [RCS + anti-H1 oral]
[RCS + anti-H1 local] > [RCS seul] ou [RCS + anti-H1 oral]

- Immunothérapie allergénique (ITA)
L’efficacité de l’ITA contre un seul allergène (acariens ou pollens de graminées)
était équivalente chez les sujets mono ou polysensibilisés*

*à condition que les SF de la RA chez le sujet polysensibilisé
soient liés à l’allergène ciblé par l’ITA

Crampette L, reco SFORL, 2020



RHINITE ALLERGIQUE TRAITEMENT

Echec thérapeutique = Severe Chronic Upper Airway Diseases (SCUAD)
 persistance des SF + altération QoL >2-4S sous un traitement bien conduit

1) Observance ? si observance RAS ➢ remise en question du dg
2) Diagnostic ? si dg confirmé ➢ alternative thérapeutique
3) Alternative thérapeutique ?

→ Chirurgie : Turbinoplastie (avis d’expert)
Revue Cochrane 2010 : evidence in the literature is not robust enough about the usefulness of 
surgery using any technique for AR

→ Bromure d’ipratropium (Atrovent®)

Crampette L (2020) Reco SFORLJose J, Coatesworth AP. Inferior turbinate surgery for nasal obstruction in allergic rhinitis after failed medical treatment. Cochrane Database Syst Rev. 8 déc 2010;(12):CD005235; Jose J, Coatesworth
AP. Inferior turbinate surgery for nasal obstruction in allergic rhinitis after failed medical treatment. Cochrane Database Syst Rev. 8 déc 2010;(12):CD005235. 



CAS CLINIQUE n°1 QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

Archives du CHLS



CAS CLINIQUE n°1 QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

D G

Archives du CHLS



CAS CLINIQUE n°2 QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC ?

Patient 34 ans – anosmique, rhinorrhée et prurit palatin depuis 3M
Atcd fam : asthme
Atcd personnel : aucun
Métier : œnologue
Adressé par le MT pour rhinite allergique

Archives du CHLS



TAKE HOME MESSAGE

II] RHINITE ALLERGIQUE PROFESSIONNELLE

• Fdr de la RA professionnelle

o Age / Sexe / Intensité et fréquence de l’exposition / Tabagisme (controversé)

o Atopie

▪ oui si allergènes de HPM = issus de protéines animales ou végétales (type phanères 

de chat, latex, farine, acariens, moisissures)

▪ non si allergènes de BPM = formol, glutarldéhyde, ammonium quaternaire dans les 

produits ménagers, et tous les désinfectants terminant en ium, sels de platine, 

persulfates alcalines des coiffeurs pour les mèches blondes

• HdM de la rhinite allergique professionnelle

Délai de survenue variable (selon l’allergène, fréq. et intensité exposit°, peut-être très lg, moy. de 

survenue 35ans)

Manifestations cliniques non spécifiques : prurit, eternuements nasales

Guérison sans séquelle si interruption précoce de l’exposition

Risque d’asthme si poursuite de l’exposition

• Epidémiologie  [630 sujet en 3 ans]

Age moyen 31ans au début des SF, 35ans au dg, Sex ratio = 1, Délai après début exposition = 7A

Farines = 25% des rhinites professionnelles, le + fréquent

Persulfates = 15%, en augmentation depuis 1997

<5% pour les autres (acariens, vegetaux, bois) 

Age d’apparition varie selon le métier, + tardif en santé et entretien > qu’en coiffure et menuiserie

• Pathologies associés : Asthme 56% ; Conjonctivite 45% ; Urticaire 15%

• Rhinite et Asthme : Rhinite maladie inaugurale ds 45% des cas ; Délai moyen de survenu : 2,8ans

• Dg étiologique : Interrogatoire + Bilan allergo + TPN

Bilan allergo = HSe type 1 dc Prick tests à lecture immédiate chez allergo (attention au stock 

d’allergènes utilisé par l’allergologue qui fait le test) + IgE specifiques

I] RHINITE PROFESSIONNELLE

• Déf = Mie Ii caractérisée par des SF intermittents ou permanents et/ou ON variable et/ou

Hsécretion

attribuable à des causes/conditions spécifiques au milieu de W 

(et Ø à des stimuli présents hors du milieu de W)

rhinites dues à une cause professionnelle ≠ rhinites exacerbées au travail

FN : 1er organe atteint par les agents irritants et/ou les agents sensibilisants aéroportés

• Etiologies :  Irritation ou Infection ou Allergie

• Fréquence : Très variable selon les études (dpd du type d’allergène) ; 2 à 4 x> à l’asthme 

professionnelle

• Classification des rhinites professionnelles : 

o Rhinite exacerbée au travail

o Rhinite professionnelle

▪ Rhinite allergique

• IgE médié

• IgE non médié

▪ Rhinite non A

• RUDS = single exposure (exemple lacrymogène)

• Multiples exposures

• Rhinite corrosive

Archives du CHLS



TAKE HOME MESSAGE

Archives du CHLS

Régime agricole tableau 45

Régime générale tableau 66



MERCI 
pour votre attention
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