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Rhinite allergique de I'enfant

La revue systématique
anglaise conclut a l'intérét
de I'immunothérapie, seule
capable de modifier I'évolu-
tion de la maladie.

La prévalence de la rhinite aller-
gique est estimée a environ 15 %
chez les adolescents de 13 a 14
ans. De nombreux aéroallergenes
peuvent étre en cause de maniere
pérenne, pas seulement aux « sai-
sons » habituelles. Cette patholo-
gie, qui affecte significativement la
qualité de vie, est un facteur de
risque de développement de
I'asthme. Le traitement peut I'amé-
liorer. En pratique, I'irrigation nasale

avec une solution saline est efficace chez ces enfants,
améliore les symptdmes, et réduit la nécessité d'un trai-
tement médicamenteux. Les antihistaminiques H1 de
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seconde génération sont efficaces et srs pour le traite-

ment de la rhinite et des éventuels symptdmes ocu-
laires. Les glucocorticoides modernes par voie nasale
(mométasone, fluticasone), qui n'interférent pas avec la
croissance, peuvent étre utilisés dés I'age de 6 ans. Si
les symptoémes sont mal contrélés ou que les effets
secondaires du traitement le rendent problématique, si
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d'autres hypotheses diagnos-
tiques sont possibles (rhinosinu-
site chronique, polypes nasaux...)
ou s'il existe des symptoémes aty-
piques (saignements récurrents,
douleur, troubles de la vision,
signes neurologiques...), un
examen ORL s'impose. Sile prurit
et la rhinorrhée prédominent, en
particulier en présence d'asthme,
le bilan allergologique est indis-
pensable : plusieurs méta-ana-
lyses ont montré |'efficacité de
I'immunothérapie par voies sous-
cutanée ou sublinguale (dont les
effets adverses graves sont rares,
selon une récente revue
Cochrane) : c’est le seul traite-

ment qui peut modifier la progression de la maladie et
réduire durablement le risque d'asthme chez ces jeunes
patients.
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L Que retenir pour notre pratique ?

e | a désensibilisation peut débuter des I'age de 5 ans.
e | a voie sublinguale semble préférable.



