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La revue systématique

anglaise conclut à l’intérêt

de l’immunothérapie, seule

capable de modifier l’évolu-

tion de la maladie.

La prévalence de la rhinite aller-
gique est estimée à environ 15 %
chez les adolescents de 13 à 14
ans. De nombreux aéroallergènes
peuvent être en cause de manière
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
l’asthme. Le traitement peut l’amé-
liorer. En pratique, l’irrigation nasale
avec une solution saline est efficace chez ces enfants,
améliore les symptômes, et réduit la nécessité d’un trai-
tement médicamenteux. Les antihistaminiques H1 de
seconde génération sont efficaces et sûrs pour le traite-
ment de la rhinite et des éventuels symptômes ocu-
laires. Les glucocorticoïdes modernes par voie nasale
(mométasone, fluticasone), qui n’interfèrent pas avec la
croissance, peuvent être utilisés dès l’âge de 6 ans. Si
les symptômes sont mal contrôlés ou que les effets
secondaires du traitement le rendent problématique, si

d’autres hypothèses diagnos-
tiques sont possibles (rhinosinu-
site chronique, polypes nasaux…)
ou s’il existe des symptômes aty-
piques (saignements récurrents,
douleur, troubles de la vision,
signes neurologiques…), un
examen ORL s’impose. Si le prurit
et la rhinorrhée prédominent, en
particulier en présence d’asthme,
le bilan allergologique est indis-
pensable : plusieurs méta-ana-
lyses ont montré l’efficacité de
l’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.

Barr JG, Al-Reefy H, Fox AT, Hopkins C. Allergic rhinitis in children.

BMJ. 2014;349:g4153.Med. 2014;160:760-73.

• La désensibilisation peut débuter dès l’âge de 5 ans.
• La voie sublinguale semble préférable.

Rhinite allergique de l’enfant
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La revue systématique de l’agence améri-

caine AQHRQ confirme que les deux straté-

gies ont une efficacité équivalente chez les

patients âgés peu symptomatiques.

Les auteurs ont inclus 200 articles (162 essais randomi-
sés contrôlés, 28 836 patients) publiés entre 2000 et
2013. Les deux stratégies ont montré, avec un niveau
de preuve modéré, une efficacité comparable sur la
mortalité toutes causes (OR : 1,34 ; 0,89-2,02), car-
diaque (OR 0,96 ; 0,77-1,20) et risque d’AVC (OR 0,99;
0,76 à 1,30) chez les patients âgés ayant des symp-
tômes arythmiques légers. Peu d’études ont comparé
l’efficacité des médicaments entre eux (amiodarone,
diltiazem, vérapamil, propafénone, sotalol…). Les
diverses interventions procédurales comparées sem-
blent plus efficaces à court terme pour rétablir le
rythme sinusal et prévenir les récidives, notamment

chez les sujets jeunes mais on manque de données à
long terme (notamment sur la mortalité) et dans diffé-
rentes sous-populations.

1. Al-Khatib SM, LaPointe NMA, Chatterjee R, Crowley MJ, Dupre

ME, Kong DF et al. Rate- and Rhythm-Control Therapies in Patients

With Atrial Fibrillation. A Systematic Review. Ann Intern Med.

2014;160:760-73.

• Les auteurs précisent à juste titre que cet « état de
l’art » 2014 évolue sans cesse et qu’il reste beaucoup
d’incertitudes à lever, que ce soit sur les procédures ou
les médicaments utilisables.
• Retenons surtout l’efficacité équivalente chez la per-
sonne âgée du ralentissement du rythme vs la réduction
de l’arythmie, quelle que soit la méthode utilisée pour
l’obtenir.

Fibrillation auriculaire : ralentir ou réduire ?
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