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La rubrique Premiers Choix Prescrire présente dans un format synthétique les éléments de choix essentiels pour faire face
a diverses situations cliniques fréquentes. Ces textes proposent une aide concise pour identifier la situation, comparer les
balances bénéfices-risques des différents soins, retenir les premiers choix adaptés et écarter les options plus dangereuses
qu'utiles. En complément, les renvois et références cités dans ces syntheses permettent aussi de se reporter a des données
plus détaillées en matiére d'évaluation, d'effets indésirables et d'interactions médicamenteuses. Les filets verticaux en
marge de certains paragraphes indiquent les principales modifications de cette version.

Rhinite allergique

saisonniere

L'essentiel sur les soins de premier choix

Actualisation : février 2019

POINTS-CLES

® Une rhinite allergique saisonniére est une affec-
tion fréquente déclenchée par I'exposition a cer-
tains pollens.

® Réduire I'exposition aux pollens en cause
contribue a atténuer les symptomes lors d'une
rhinite allergique saisonniére.

® Le traitement d'une rhinite allergique saison-
niére est surtout symptomatique, a adapter selon

ne rhinite allergique saisonniére (alias “rhume
des foins”) est déclenchée par I'inhalation d'air
contenant le pollen d'une ou plusieurs plantes (1).
Une rhinite allergique saisonniére est une affection
bénigne, fréquente et génante. Elle est souvent
associée a une conjonctivite allergique saisonniére.
Environ 20 % des patients qui ont une rhinite aller-
gique ont un asthme associé (1).
+ “Asthme” Premiers Choix Prescrire
+ “Le rhume des foins et ses traitements” Fiche
Infos-Patients

Reconnaitre

\ Eternuements et symptomes nasaux
en période de pollinisation. Les prin-
cipaux symptomes d’une rhinite aller-
gique sont des éternuements, un écou-

lement nasal clair, une obstruction et des

démangeaisons nasales. Ces symptomes s’accom-
pagnent souvent de démangeaisons oculaires avec
larmoiement (conjonctivite allergique), et parfois

d’une toux ou de démangeaisons du palais (1,2).
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la géne ressentie et selon I'efficacité et les effets
indésirables d’éventuels traitements antérieurs.

® Le premier choix médicamenteux pour atté-
nuer les symptomes de rhinite allergique saison-
niére est le cromoglicate de sodium en pulvérisa-
tions nasales. L'azélastine en pulvérisations
nasales a une efficacité similaire, mais expose a
plus d’effets indésirables.

Les symptomes d’une rhinite allergique saison-
niere surviennent en fonction de la période de
pollinisation des especes végétales en cause. En
période de pollinisation, ils varient d'un moment a
I"autre selon la concentration des pollens dans l'air :
celle-ci augmente quand l'air est sec et chaud ou
aprés un orage, et diminue quand l'air est humide
et avec la fraicheur, notamment nocturne. Les sym-
ptémes persistent plusieurs heures aprés le contact
avec l'allergene (1,2).

VY Examens complémentaires : rarement
utiles. Lanalyse des antécédents per-
sonnels et familiaux, les signes cliniques,
I'information sur I'environnement lors

de l'apparition des symptémes et leur périodicité

annuelle suffisent le plus souvent pour déterminer
si le patient est atteint ou non dune rhinite allergique
saisonniére. Aucun examen biologique n’est néces-
saire, y compris la recherche des immunoglobulines

IgE spécifiques ou la numération des polynucléaires

éosinophiles (1,3).

Les tests cutanés destinés a identifier I'allergéne
en cause lors d'une rhinite allergique saisonniere

ne sont le plus souvent pas utiles (1).
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‘? Ne pas confondre avec une rhinite
\g )} infectieuse. Il est parfois difficile de
- distinguer une rhinite allergique saison-
niere d'une rhinite aigué infectieuse
(notamment quand la régularité saisonniére n'a pas
encore été constatée) ou d’une rhinite chronique
non allergique, au cours de laquelle le prurit nasal
et les éternuements semblent moins marqués (1,3).
+ “Rhume” Premiers Choix Prescrire
Une rhinite allergique saisonniére est aussi a
distinguer d'une sinusite aigué infectieuse (3).
+ “Sinusite aigué infectieuse” Premiers Choix
Prescrire

Facteurs de survenue

B\/> " Différents pollens en cause. Dans les
oc Pays a climat tempéré, les pollens aller-
gisants sont le plus souvent :

» f — au printemps, les pollens de bouleau,
noisetier, chéne ;

— au début de I'été, les pollens de graminées et de
pariétaire ;

— a la fin de I'été, les pollens d’ambroisie et de
plantain (1).

Evolution

Surtout chez les adolescents et les
adultes jeunes. La rhinite allergique
saisonniére débute en général dans
I’enfance. Elle atteint un pic de fréquence
chez les adolescents et les adultes jeunes. Chez la
moitié des patients, les symptémes diminuent au
cours de la vie. Chez certains patients, ils dispa-
raissent complétement. La rhinite allergique saison-
niere est rare aprés I'age de 65 ans (1,2).

Une rhinite allergique est parfois cause de sinu-
sites, d'otites, de troubles du sommeil, de sensations
de fatigue, qui génent les activités quotidiennes ou
I'apprentissage a |'école (1,3).

Traitements

Le traitement d'une rhinite allergique saisonniére est
surtout symptomatique, a adapter selon la géne ressen-
tie et selon I'efficacité et les effets indésirables d'éven-
tuels traitements antérieurs (1).
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Non médicamenteux
Réduire I'exposition aux pollens
allergisants
Pendant la saison des pollens, appliquer certaines
mesures visant a réduire I'exposition a I'allergéne
semble limiter les symptdmes de rhinite allergique
saisonniére :
— fermer les fenétres et limiter les sorties dans la
journée quand le temps est sec et chaud, ou apres
un orage ;
— changer de vétements et se doucher, y compris
les cheveux, apres étre sorti ;
— fermer les vitres en voiture ;
— éviter de faire sécher le linge a I'extérieur (2).

Non médicamenteux

Sérum physiologique par voie nasale
Lors d'une rhinite allergique saisonniere
avec des symptomes modérés, une solution nasale
de chlorure de sodium isotonique (alias sérum
physiologique) apporte parfois un soulagement (1).

Médicamenteux

Cromoglicate de sodium

en pulvérisations nasales

Le cromoglicate de sodium, une cromone, en pulvé-

risations nasales améliore faiblement les symptémes

nasaux de la rhinite allergique saisonniere, surtout

les éternuements, I'écoulement et les démangeaisons.

Son efficacité semble accrue quand le traitement est

commencé avant la survenue des symptomes (1).
Les effets indésirables du cromoglicate de sodium

par voie nasale sont rares et transitoires, surtout

des irritations nasales et des maux de téte (1,4).
Aucune interaction médicamenteuse n’a été rap-

portée avec le cromoglicate de sodium (4).

+ “Cromoglicate de sodium” Interactions Médica-

menteuses Prescrire

@ Médicamenteux
Azélastine en pulvérisations nasales

Chez les patients qui ont une rhinite allergique
saisonniere, I'azélastine, un antihistaminique H1,
en pulvérisations nasales est une alternative au
cromoglicate de sodium, avec une efficacité similaire
mais plus d’effets indésirables (1).

Lazélastine en pulvérisations nasales expose
surtout a des : irritations nasales, altérations du go(t
(goGit amer), saignements de nez, somnolences,
maux de téte (5).

@ Médicamenteux
Béclométasone en pulvérisations

nasales : a limiter au minimum nécessaire

La béclométasone, un corticoide en pulvérisations
nasales, a une efficacité démontrée sur les sym-
ptomes de la rhinite allergique saisonniére. Cepen-
dant, elle expose a des effets indésirables parfois
plus génants que ces symptomes. Son utilisation
est a limiter au minimum nécessaire (1).
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Aucun autre corticoide par voie nasale n'a d’avan-
tage démontré sur la béclométasone (1,6).

Les corticoides par voie nasale exposent a des effets
indésirables locaux, notamment : sécheresses et irri-
tations de la muqueuse nasale, saignements de nez,
perforations de la cloison nasale, infections nasales
et pharyngées. Des effets indésirables systémiques
dose-dépendants sont a prévoir tels que : troubles
neuropsychiques dont insomnies et excitations ; et a
plus long terme, des cataractes, des glaucomes et des
retards de croissance chez les enfants (6,7).

Lutilisation d'un corticoide par voie nasale est a
éviter en cas d’infection nasale, ou aprés une inter-
vention chirurgicale ou un traumatisme du nez tant
gue la cicatrisation n’est pas compléte (8).

Médicamenteux

@ Cétirizine ou loratadine par voie orale
Chez les patients qui ont une rhinite allergique
saisonniére, les antihistaminiques H1 dits non sé-
datifs par voie orale sont moins efficaces que les
corticoides en pulvérisations nasales. Parmi les
antihistaminiques H1 dits non sédatifs, la cétirizine
et la loratadine sont les mieux connus (1,9).

La cétirizine et la loratadine exposent a des : som-
nolences, fatigues, nausées, vertiges, sécheresses de
la bouche, augmentations de |'appétit et prises de
poids, troubles du rythme cardiaque par allongement
de I'intervalle QT de I'électrocardiogramme (9,10).

La loratadine expose en outre a des troubles du
comportement et a des agressivités (10).

La cétirizine est éliminée par voie rénale. Une insuf-
fisance rénale, parfois causée par un médicament qui
diminue la fonction rénale, expose a son accumulation,
avec majoration de ses effets indésirables (10).

+ “Antihistaminiques H1” Interactions Médicamen-
teuses Prescrire
Médicamenteux

@ Prednisone ou prednisolone par voie
orale : un recours chez de rares patients

Un corticoide par voie orale tel que la prednisone
ou la prednisolone réduit les symptomes de la rhinite
allergique, mais expose a de nombreux effets indé-
sirables. Ce traitement est a réserver aux quelques
patients qui ont des symptomes trés génants et
insuffisamment réduits par les autres traitements
symptomatiques (1).

Chez un patient qui a une rhinite allergique sai-
sonniere, il est prudent de limiter la prise de cortico-
ide par voie orale a moins d'une semaine et a la
plus petite dose efficace, par exemple 7.5 mg a 15 mg
de prednisone par jour chez un adulte (1).

Les effets indésirables des corticoides augmentent
avec la posologie et la durée du traitement. Leur
profil d’'effets indésirables lors d’un traitement de
courte durée comporte surtout des : troubles hydro-
électrolytiques et cardiovasculaires; hyper-
glycémies ; prises de poids ; troubles musculaires ;
troubles neuropsychiques; immunodépressions.

Traitements a écarter dans la rhinite
allergique saisonniéere

Désensibilisation par voie sous-cutanée. Chez les
patients atteints de rhinite allergique saisonniére, |'effi-
cacité de la désensibilisation par voie sous-cutanée est modeste
et elle expose a des réactions d’hypersensibilité graves. Méme
si les réactions mortelles sont exceptionnelles, il n‘est pas
justifié de prendre de tels risques pour une affection bénigne (2).

Antihistaminiques H1 atropiniques et sédatifs. La

chlorphénamine, la diphénhydramine, la méquitazine et
la prométhazine, des antihistaminiques H1 atropiniques et
sédatifs, sont peu efficaces sur la congestion nasale (16).

Elles exposent a des somnolences, des effets extrapyrami-
daux, des effets indésirables atropiniques (notamment troubles
de la vision, sécheresses de la bouche, nausées, constipations,
difficultés a uriner, confusions, hallucinations, et parfois glauco-
mes aigus par fermeture de |I'angle) ainsi qu’a des convulsions
et a des photosensibilisations (10).

La méquitazine et la prométhazine exposent en outre a des
troubles du rythme cardiaque par allongement de I'intervalle QT
de I'électrocardiogramme et a d’autres effets indésirables liés
a leurs propriétés neuroleptiques (10,17).

Ipratropium en pulvérisations nasales. Lipratropium,

un atropinique, en pulvérisations nasales n'a pas d’effi-
cacité démontrée dans la rhinite allergique saisonnieére, alors
qu’il expose a des saignements de nez et des sécheresses
nasales (1).

Sympathomimétiques vasoconstricteurs a visée

décongestionnante ORL. Les vasoconstricteurs
sympathomimétiques par voie nasale ou orale (éphédrine,
naphazoline, oxymétazoline, phényléphrine alias néosynéphrine,
pseudoéphédrine, tuaminoheptane) exposent a des troubles
cardiovasculaires graves voire mortels (poussée hypertensive,
accidents vasculaires cérébraux, troubles du rythme cardiaque
dont fibrillations auriculaires) et a des colites ischémiques. Ces
effets indésirables sont disproportionnés pour des médicaments
destinés a soulager des troubles bénins d’évolution rapidement
favorable (18).

Corticoide a libération prolongée en intramusculaire.

Linjection intramusculaire d'un corticoide a libération
prolongée tel que la triamcinolone expose aux effets indésirables
généraux d'une corticothérapie prolongée, ce qui rend sa ba-
lance bénéfices-risques défavorable dans la rhinite allergique.
Des chocs anaphylactiques ont été rapportés apres injection
intramusculaire de triamcinolone (1).

Le risque d’ulcérations gastroduodénales lié aux
corticoides est faible (11).

+
menteuses Prescrire

“Corticoides voie générale” Interactions Medica-
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@ Médicamenteux
Désensibilisation par voie sublinguale

Chez les patients allergiques aux pollens de grami-
nées, la désensibilisation par voie sublinguale a une
efficacité modeste : elle évite probablement quelques
jours de traitement symptomatique a chaque saison
des pollens (2).

Par voie sublinguale, la désensibilisation aux
pollens expose notamment a des réactions locales
fréquentes, telles que des démangeaisons buccales,
des cedémes des lévres, des irritations pharyngées
et des toux. Des réactions allergiques systémiques
graves, des angicedemes et des cedémes du pharynx
ont été rapportés. La prise de ces allergénes sans
surveillance médicale rend ces effets indésirables
particulierement risqués (2,12).

+ “Rhinite allergique : pas de désensibilisation
systématique” Fiche Infos-Patients

Situations particuliéres

Enceinte ?

Quand un médicament semble utile :
cromoglicate de sodium en
pulvérisations nasales. Une rhinite
allergique ne semble pas préjudiciable au déroulement
de la grossesse ni au développement de I'enfant a
naitre. Ces symptoémes sont a différencier de ceux
des congestions nasales fréquentes liées aux
variations hormonales au cours de la grossesse (1,13).

Quand une femme enceinte prend un médicament,
I'enfant a naitre est exposé aussi aux effets de
celui-ci (14).

Quand un médicament semble utile chez une femme
enceinte ou qui pourrait I'étre, et qui est génée par
une rhinite allergique saisonniére, le cromoglicate
de sodium en pulvérisations nasales est le premier
choix. Lazélastine en pulvérisations nasales est une
autre option, moins bien évaluée au cours de la
grossesse que le cromoglicate de sodium (1,13).

La béclométasone en pulvérisations nasales pen-
dant la grossesse semble sans danger pour I'enfant
a naitre, en préférant une faible dose et une expo-
sition de courte durée (1,13).

Pendant toute la durée de la grossesse, la cétirizine
est I'antihistaminique H1 dit non sédatif par voie
orale de premier choix (13).

La loratadine est a éviter au cours du premier
trimestre de la grossesse du fait du risque d"hypo-
spadias* observé chez une espéce animale, et non
exclu pour I'espéce humaine (13,15).

Chez une femme enceinte qui a une rhinite aller-
gique, il est prudent de ne pas débuter une désen-
sibilisation, ou de la suspendre le cas échéant, car
elle expose a des réactions d'hypersensibilité
graves, préjudiciables au déroulement de la gros-
sesse (2).

©Prescrire

PReEMIERS CHOIX PRESCRIRE ® RHINITE ALLERGIQUE SAISONNIERE ® ACTUALISATION FEVRIER 2019 ® PaGe 4/5

GLOSSAIRE

Les termes expliqués de fagon concise dans ce glossaire
sont signalés dans le texte par un astérisque (*)

hypospadias : anomalie congénitale de la localisation
de l'orifice urinaire du pénis, qui expose a des
troubles urinaires et de I'érection, voire a des in-
fertilités.

Noms commerciaux des médicaments
en France F, Belgique B et Suisse CH

azélastine nasale - F B CH ALLERGODIL®
béclométasone nasale - F BECONASE® ou autre ; B (—);
CH BECONASE®
cétirizine - F VIRLIX?, ZYRTEC® ou autre ; B CH ZYRTEC®
ou autre
chlorphénamine - F (seulement en association) ;
B en association dans RHINATHIOL ANTIRHINITIS
et RHINOFEBRYL® ; CH ARBID N°
cromoglicate de sodium nasal - F LOMUSOL®
ou autre ; B (—); CH CROMODYN®
diphénhydramine rhume - F en association dans
ACTIFED RHUME JOUR ET NUIT® ; B AZICALM® ;
CH BENOCTEN?® ou autre
éphédrine nasale - F (en association dans RHINO
SULFURYL®) ; B CH (—)
éphédrine orale - FB (—) ; CH (seulement en association)
ipratropium nasal - F ATROVENT NASAL®;
B ATRONASE® ; CH RHINOVENT®
loratadine - F CLARITYNE® ou autre ; B CH CLARITINE®
ou autre
méquitazine - F PRIMALAN® ; B CH (—)
naphazoline nasale - F (en association dans DERINOX®) ;
B VASOCEDINE NAPHAZOLINE® ou autre ; CH (—)
oxymétazoline nasale - F ATURGYL® ou autre ;
B NESIVINE® ou autre ; CH NASIVINE® ou autre
phényléphrine oral alias néosynéphrine -F (—) ;
B (en association dans RHINATHIOL ANTIRHINITIS®,
RHINI-SAN®) ; CH (seulement en association)
phényléphrine nasale alias néosynéphrine
- F (en association dans HUMOXAL?®) ; B (en association
dans VIBROCIL®) ; CH (en association dans OTRIDUQ®?,
VIBROCIL®)
prednisolone orale - F SOLUPRED® ou autre ; B (—);
CH PREDNISOLONE STREULI° ou autre
prednisone orale - F CORTANCYL® ou autre ;B (—) ;
CH PREDNISONE STREULI® ou autre
prométhazine - F PHENERGAN® ; B CH (—)
pseudoéphédrine orale - F (seulement en association) ;
B VASOCEDINE PSEUDO-EPHEDRINE® ; CH RINORAL®
triamcinolone injectable - F KENACORT RETARD®
ou autre ; B KENACORT A° ou autre ; CH KENACORT A°
tuaminoheptane - F (en association dans
RHINOFLUIMUCIL®) ; B (—) ; CH (en association
dans RINOFLUIMUCIL®)
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Recherche documentaire et méthode d’élaboration

Cette synthése a été élaborée a partir des données publiées dans
Prescrirejusqu’au n°® 425 (mars 2019) et dans Interactions Médicamen-
teuses Prescrire 2019, confrontées aux données publiées dans deux
sources documentaires complémentaires :I'ouvrage de pharmacologie
clinique MartindaleThe complete drug reference (site www.medicines
complete.com) etI'ouvrage de médecine inteme UpToDate (site www.
uptodate.com), consultés pour la demiére fois le 28 février 2019. La
validité des données citées dans cette synthese est vérifiée grace a la
veille documentaire permanente mise en place par Prescrire. Les pro-
cédures d’élaboration de cette synthése ont suivi les méthodes habi-
tuelles de Prescrire : notamment vérification de la sélection des données
et de leur analyse, contrdles de qualité multiples.

1- Prescrire Rédaction “Rhinite allergique saisonniere : des traitements
d'efficacité modeste” Rev Prescrire 2007 ; 27 (288) : 752-757.

2- Prescrire Rédaction “Désensibilisation dans la rhinite allergique
saisonniére. Trop de risques et trop peu d'efficacité” Rev Prescrire
2018 ; 38 (418) : 594-599.

3- deShazo RD et coll "Allergic rhinitis : clinical manifestations, epide-
miology, and diagnosis” UpToDate 2019.

4- Prescrire Rédaction “Cromoglicate de sodium” Interactions
Médicamenteuses Prescrire 2019.

5- Prescrire Rédaction "Azélastine nasale en automédication - Prorhinite®.
Soulagement modeste des symptomes de la rhinite” Rev Prescrire
2007 ; 27 (282) : 252.

6- Prescrire Rédaction “Les copies du mois - budésonide nasal copié :
limiter I'utilisation des corticoides” Rev Prescrire 2017 ; 37 (399) : 22.
7- Prescrire Rédaction “Budésonide et autres corticoides inhalés :
troubles oculaires” Rev Prescrire 2017 ; 37 (408) : 749.

8- Prescrire Rédaction “Béclométasone nasale hors prescription -
Humex® rhume des foins. Une alternative en cas de symptdmes
réellement génants” Rev Prescrire 2006 ; 26 (272) : 331.

9- Prescrire Rédaction “Prurit lié a une affection cutanée et anti-
histaminiques H1 oraux. Efficacité démontrée seulement dans |'urticaire
chronique” Rev Prescrire 2019 ; 39 (424) : 121-123.

10- Prescrire Rédaction "Antihistaminiques H1" Interactions Médica-
menteuses Prescrire 2019.

11- Prescrire Rédaction “Corticoides voie générale” Interactions
Meédicamenteuses Prescrire 2019.

12- Prescrire Rédaction “Pollen de phléole des prés (extrait allergénique
standardisé) - Grazax®°. Rhume des foins : traiter 4 mois pour
gagner 4 jours ?" Rev Prescrire 2007 ; 27 (288) : 728.

13- Prescrire Rédaction “Patientes enceintes génées par une rhinite
allergique” Rev Prescrire 2015 ; 35 (386) : 912-918.

14- Prescrire Rédaction “Choisir un traitement avec une femme
enceinte” Rev Prescrire 2013 ; 33 (358) : 583-592.

15- Prescrire Rédaction " Prescrire en questions : loratadine et grossesse :
risque accru d'hypospadias ?" Rev Prescrire 2017 ; 37 (401) : 227-229.
16- Prescrire Rédaction “Rhumes” Rev Prescrire 2008 ; 28 (301) : 842-
843.

17- Prescrire Rédaction “Bilan 2019 des médicaments & écarter :
dermatologie - allergologie” Rev Prescrire 2019 ; 39 (424) : 135-136.
18- Prescrire Rédaction “Bilan 2019 des médicaments a écarter :
pneumologie - ORL" Rev Prescrire 2019 ; 39 (424) : 140.
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