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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de 'humanité
Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur
sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de
mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les
nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et
mon patient.
Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine des sa
conception.
Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales
d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui hous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
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La qualité de vie des patients atteints de la rhinite allergique

La rhinite allergique est une affection chronique des voies respiratoires qui se
manifeste par une inflammation persistante de la muqueuse nasale. Cette derniére est
déclenchée par une réaction des anticorps IgE en réponse a l'exposition a divers types
d'allergenes.

En occupant le 4eme rang mondial des pathologies selon I'OMS, sa prévalence a
augmenté considérablement ces dernieres décennies, au point de constituer un probleme de
santé publique. [1]

Elle touche environ 10 et 30%, respectivement, des enfants et des adultes dans les
pays développés. Mais la prévalence augmente aussi dans les pays en voie de développement.
Bien que I'allergie soit souvent, considérée comme une maladie, elle peut souvent persister
jusqgu’a un age avancé et parfois se présenter initialement chez les personnes agées.[2]

La rhinite allergique représente donc un enjeu majeur en raison de plusieurs facteurs :
sa prévalence élevée dans la population, les colits significatifs qu'elle engendre pour le
systeme de santé et pour les individus concernés, ainsi que ses effets considérables sur la
qualité de vie. En effet, cette condition peut gravement affecter les performances scolaires et
professionnelles des personnes touchées, contribuant ainsi a une baisse générale de leur
bien-étre et a une diminution de leur productivité dans divers aspects de leur vie
quotidienne. [3]

Vu que le critére de survie ou de morbidité n’apparait plus suffisant pour évaluer le
progrés médical, et I'intérét de prendre en compte des éléments subjectifs traduisant le point
de vue des patients se fait jour, le concept de qualité de vie a émergé dans les années 1970
comme un critére important de I’évaluation en santé, depuis, la mesure subjective de la
qualité de vie liée a la santé (Health related quality of life- HRQoL) s’est imposée comme une
dimension légitime de I'évaluation du bénéfice des interventions de santé, en complément des
mesures cliniques objectives, permettant d’évaluer I'impact d’une pathologie ou d’une

intervention de santé du point de vue du patient .[4] [5]
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La qualité de vie est définie alors par ’'OMS comme « la perception qu’un individu a de
sa place dans la vie, dans leA contexte de la culture et du systéme de valeurs dans lequel il vit,
en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes ». C’est donc un
concept tres large qui peut étre influencé de maniere complexe par la santé physique du
sujet, son état psychologique et son niveau d’indépendance, ses relations sociales et sa
relation aux éléments essentiels de son environnement” (World Health Organization, 1993). [6]

[7]

De ce fait, il est crucial d'évaluer la qualité de vie (QDV) chez les patients souffrant de
la rhinite allergique, qui voient différents aspects de leur vie se détériorer .En effet, Les outils
récents d'évaluation de la QDV permettent désormais de standardiser les termes utilisés et de
fixer des objectifs comparables et mesurables lors des études cliniques et des essais
thérapeutiques.

A la lumiere de ces données, nous nous proposons, a travers cette étude transversale,
d’étudier la qualité de vie liée a la santé des patients atteints de la rhinite allergique a la
région de Marrakech-Safi.

Notre étude s’est fixée comme objectif sur :

= L’évaluation de I'impact de la RA sur les différents paramétres de la QDV ;
e L’appréciation du retentissement sur les activités journaliéres et le travail du
malade ;
e L’évaluation du retentissement sur I’entourage du malade ;

e L’évaluation du retentissement psychologique.
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La qualité de vie des patients atteints de la rhinite allergique

|. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude observationnelle, tranversale et analytique étalée sur une période
de 1 an et demi, allant du Avril 2023 a Novembre 2024, menée aupres de 100 patients
atteints de la RA dans la région de Marrakech-SAFI et colligés au niveau des centres de

recrutements suivants :

= Consultations d’ORL a I’h6pital militaire Avicenne- Marrakech ;
= Consultation de pneumo-allergologie des médecins privés a Marrakech et Safi ;
= Consultation de médecine générale au Cs ibn Tachfin -Marrakech.

Il. Matériel :

1. Critéeres d’inclusion :

Nous avons inclus dans I’étude tous les patients atteints d’une RA remplissant les
conditions suivantes :

- Les patients consentant de participer a I’étude.

- Les patients des deux sexes, agés de plus de 5ans, atteints de la RA.
- Les patients ayant un Prick test positif (au moins positif sur un seul

pneumallergéne).

2. Criteres d’exclusion :

Nous avons exclu de I'étude :

- Les patients agés de moins de 5ans ;

- Les patients qui n’ont pas réalisé un Prick test ou un Prick test négatif
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lll. Méthodes :

1. Variables étudiées :

Les variables de notre étude ont été structurées a l'aide de deux questionnaires
distincts (Annexes 2-3). Le premier se concentre sur les critéeres sociodémographiques des
participants ainsi que sur les données pertinentes concernant leur maladie. Cela permet
d'obtenir une compréhension approfondie du contexte individuel de chaque patient. Le
second questionnaire, quant a lui, est une échelle spécifique qui vise a mesurer la qualité de
vie en relation avec la santé des patients atteints de la RA. Cette approche en deux volets nous
permet d’analyser non seulement les aspects sociodémographiques et médicaux, mais

également l'impact de la RA sur la qualité de vie des individus.

1.1 Variables liées aux malades et la maladie :(Annexe 2)

Une premiere étape du questionnaire a consisté en une collecte des différentes
données du patient, remplie par le médecin traitant ou le patient lui-méme, visant a
rassembler le maximum d’informations et des renseignements d’ordre :

a) Epidémiologique : I’dge, le sexe, la profession , I’état matrimonial du patient
(Célibataire, marié(e), ou veuf/Veuve), son Origine (rurale ou urbaine), son
niveau d’études (non scolarisé, primaire, secondaire ou universitaire), sa
profession, I'adhérence a un systeme d’assurance (CNSS, FAR, CNOPS,OCP
...etc.) ,les antécédents personnels médicaux-chirurgicaux et familiaux |,
toxico-allergique , les facteurs déclenchants (saison, environnement, animaux
domestiques), notion de prise d’antihistaminique ...etc.

b) Clinique : circonstances de découverte, fréquence des signes.

c) Explorations allergologiques : les tests cutanés, sous forme de Prick Test (PT)

ont été réalisés chez 100 patients (100% des patients inclus dans notre étude) ;
A 'aide d’une batterie standard d’allergénes comprenant les acariens
Dermatophagoides Ptéronyssinus et Dermatophagoides Farinae, les pollens des

graminées et d’olivier et d’autres allergénes (poils de chat, poils de chien,
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moisissures...). Le témoin positif utilisé était généralement I’histamine a la
concentration de 1g/ml et rarement le phosphate de codéine a 9%. Le témoin
négatif utilisé était la solution glycérosaline ou le sérum physiologique. Les PT
ont été réalisés apres une interruption d’au moins 10 jours d’un traitement par
les antihistaminiques ou autre médicament qui diminue la réactivité cutanée. La
lecture était effectuée 15 a 20 mn plus tard. La positivité du PT était retenue
sur la présence d’une papule d’un diametre moyen d’au moins 50% de celui de
la papule obtenue avec le témoin positif, ou de diametre moyen supérieur de 3
mm par rapport au témoin négatif.

Lors de la lecture, le contour des papules a été souligné au stylo feutre et
décalqué a l'aide d’un ruban adhésif appliqué sur la peau puis collé sur le

dossier de I’observation.

1.2 Variables liées a la qualité de vie :(Annexe 3)

Le RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) et ses variants :

Outil de perception sur QDV liée a la maladie, élaboré par Juniper en 1991, qui permet
d’évaluer les différentes déficiences fonctionnelles les plus génantes pour les patients en
raison de leur rhino-conjonctivite saisonniére ou per annuelle, d'origine allergique ou non
allergique.

Il comprend 25 items ou questions, regroupés en 5 domaines, abordant les éléments

suivants :

Activités (3 items).

- Problémes pratiques (10 items) regroupés en deux sous-groupes :
+Trouble de sommeil.
+Problémes non nasaux, non oculaire.

- SymptOmes nasaux (4 items).

- Symptomes oculaires (4 items).

- Fonction émotionnelle (4 items).

10
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Cependant les réponses sur les items du RQLQ ont été codées comme suit : 1=pas géné(e),
2=un peu géné(e),3=Modérément géné(e),4=Assez géné(e),5=tres géné(e) et 6=extrémement
géné(e).

La moyenne du RQLQ est calculée par la moyenne des items de chaque groupe du
questionnaire ; Celle-ci est réalisée par le systeme ANOVA ;

Une faible moyenne indique que cet item n’a pas un impact sur la qualité de vie.
Ainsi, le questionnaire a été auto-administré ou administré a I’aide d’une tierce personne

(médecin, infirmiére ou un des parents pour les enfants).

2. Analyse statistique :

Les données ont été saisies dans le logiciel SPSS version 24. Les analyses statistiques
descriptives ont inclus :
e Le calcul des effectifs et des pourcentages pour les variables qualitatives.
e Le calcul des mesures de tendance centrale (moyennes et médianes) pour les
variables quantitatives.
e Pour les analyses bi-variées, le test statistique d’ANOVA a été utilisé pour comparer
les moyennes.

e Le seuil de signification a été fixé a 0,05.

3. Considérations éthiques :

- Le recrutement s'est fait exclusivement sur une base volontaire.
- Tous les patients ont été avisés de la conduite de I'étude.
- L'anonymat et la confidentialité des données fournies par les participants ont été

préservés tout au long de notre étude.

11
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I. Profil épidémiologique :

1. Fréquence :

Durant la période de I’étude, qui s’est étendue du Avril 2023 a Novembre 2024, nous
avons procédé a un recensement de 189 cas. Aprés une analyse détaillée, nous avons

sélectionné 100 cas qui ont répondu a nos critéres d’inclusion établis au préalable.

2. Sexe :
Sur un total de 100 patients, 33 étaient des hommes, représentant 33 % de I’échantillon
étudié, tandis que 67 d’entre eux étaient des femmes, soit 67 %.

La sex-ratio était donc de 0,5.

Sexe

B Homme M Femme

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe.
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3. Age :

La moyenne d’age de notre échantillon était de 21 ans, avec des ages extrémes allant
de 5 a 82 ans (Tableau I). Nous avons observé une forte prédominance de la tranche d’age de
5 a 15 ans, représentant 49 % de I’échantillon, contre 29 % pour celle de 16 a 30 ans et 11 %
pour les patients agés de 31 a 45 ans. Enfin, les patients de plus de 46 ans représentaient

également 11 % de I’échantillon.

Tableau | : Les parameétres de dispersion de I’échantillon.

Parametres de
dispersion Nombre Minimum Maximum Moyenne

Les valeurs 100 5 ans 82 ans 21 ans

3

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

-3

0%
[5-15] [15-30] [30-45] [45-60] >60

Figure 2 : Répartition des patients selon I’age.
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4, Etat matrimonial :

Dans notre étude, on constate que soixante-onze de nos patients, représentant 71 %,
étaient célibataires. Parallelement, nous avons noté que 27 patients, soit 27 %, étaient mariés.
Enfin, il est intéressant de mentionner que deux patientes étaient veuves, comme

illustré dans la figure 3.

Etat matrimonial
L

m Célibataire mMarié(e) mVeuf/Veuve

Figure 3 :I’état matrimonial des patients de notre échantillon

5. Origine résidentielle du patient :

Dans notre échantillon, 97 % des patients vivaient en milieu urbain, quant a 3 %

résidaient en milieu rural (Figure 4).
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L'origine résidentielle du patient :

Rurale 3%

Urbain
97%

M Urbain ™ Rurale

Figure 4 : Répartition des patients selon I’origine résidentielle

6. Couverture médicale :

L’étude de la couverture médicale chez nos malades a montré que 61 % des
patients étaient mutualistes (CNOPS, CNSS, OCP, mutuelle des FAR...) tandis que 39 %

des patients n’adhérent a aucun systéme sanitaire.

Adhérence a un systéme sanitaire

39%
40%
30% 20% 19%
20%
10 P & s
0%
Aucune CNOPS CNSS OCP FAR Autres
adhérence a
un systéme
sanitaire

Figure5 : Répartition des patients selon la couverture sanitaire

7. Activité professionnelle :

Soixante-douze de nos patients étaient des étudiants (72%), dix-sept patients

16
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étaient des fonctionnaires dans différents secteurs (17%), les onze (11%) restant sont

répartis entre femmes au foyer et retraités (Figure 6) :

Activité professionnelle

®m Etudiants = Fonctionnaires M Femmes au foyer ® Retraités

Figure 6 : Répartition des patients selon la profession

Il. Données clinigues :

1. Antécédents et facteurs de risque :

1.1 Antécédents médicaux :

49 % de nos patients n’avaient aucun antécédent médical, alors que 51 %

présentaient différentes pathologies réparties comme ci-dessous. (Figure 7)
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Antécédents médicaux

B Aucun ATCD Hm Asthme PNS
Rhinoconjonctivite M Sinusite chronique m Dermatite atopique/Rosacé/Eczéma
M Autres

Figure 7 : Répartition des patients en fonction des antécédents médicaux

1.2 Antécédents chirurgicaux :

Deux patients ont déja subi une polypectomie pour une polypose naso-

sinusienne.

1.3 Antécédents familiaux :

e 31 membres de famille (parents et fréres) des patients étaient atteints de RA soit

31% des cas.

e 41 des fréres de nos patients étaient asthmatiques soit 41% des cas.

1.4 Habitudes toxiques :

e Dix-neuf patients étaient tabagiques chroniques soit 19 % des cas ;

e Huit patients étaient éthyliques chroniques soit 8 % des cas.

2. Répartition des cas selon le mois de consultation :

Le maximum des cas (61%) ont consulté durant la saison du printemps répartis

comme suit : Mai (22%), Mars (20%) et avril (19%). (Tableau 2).

Tableau 2 : Répartition des patients selon le mois de la consultation
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Janvier 4 4%
Février 1 1%
Mars 20 20%
Avril 19 19%
Mai 22 22%
Juin 12 12%
Juillet 8 8%
Aot 4 4%
Septembre 7 7%
Octobre 1 1%
Novembre 2 2%
Décembre 1 1%
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Répartition des cas selon le mois de
consultation

W Mai mMars Auvril Juin M Autres mois

Figure 5 : Répartition des cas selon le mois de consultation

3. Circonstances de découverte :

3.1 Motif de consultation :

- L'éternuement a été le motif de consultation le plus courant, observé
chez 92 % de nos patients.

- L'obstruction nasale a été notée dans 89 cas (89 %), souvent associée a
des démangeaisons naso-oculaires (88 %).

- Des rhinorrhées ont été signalées chez 41 patients (41 %).

REPARTITION DES CAS SELON
LE MOTIF DE CONSULTATION

Figure 6 : Symptomatologie de découverte.
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3.2 Signes accompagnateurs :

- La dyspnée inspiratoire a été retrouvée chez 62 malades (61%)

- Les troubles de 'odorat ont été notés chez 55 de nos patients (55%)

- Latoux chronique a été retrouvée chez 44 de nos patients (44%)

- Les autres signes associés sont notés dans le graphique ci-dessous.

(figure 7.)

Signes fonctionnels associés

Géne respiratoire T -

Siflement Y /%
Trouble de I'odorat Y -5
Toux chronique TN /2
Maux de téte (D 10%
Réveil nocturne D 6%
Demangeaison oculaire M 0%

0% 20% 40% 60%

80%

Figure 7 : Signes fonctionnels accompagnateurs.

lll.Données paracliniques :

1. Test cutanés :

Le Prick test a été réalisé chez tous les patients de notre échantillon (100% des

cas).ll s’est révélé positif a un ou plusieurs pneumallergenes répartis comme suit :( figure

8)
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Répartition des patients ayant un Prick test positif a
un ou plusieurs pneumoallergénes

M A un seul pneumallergéne M A deux pneumallergénes W A trois pneumallergénes et plus

Figure 8 : Répartition des patients ayant un Prick test positif & un ou plusieurs

pneumallergénes

Tableau 3 : Répartition des patients selon le type de pneumoallergéne

Prick test positif N %

Acariens (DP/DF/Acarien de
stockage) 12 12%
Poils de chat/chien 12 12%
Alternaria alternata 2 2%
A un seul Olivier 2 2%
Pneumallergéne Blomia Tropicalis 1 1%
Cynodon 1 1%

Acariens (DP/DF/Acarien de
stockage)/ Poils de chat/chien 13 13%

Acariens (DP/DF/Acarien de
stockage)/ Blomia Tropicalis 5 5%

Acariens (DP/DF/Acarien de
stockage)/ 2 2%

Olivier
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Acariens (DP/DF/Acarien de

stockage)/ Alternaria alternata 2%
Acariens (DP/DF/Acarien de
stockage)/5 graminées 2%
Acariens (DP/DF/Acarien de
A deux stockage)/Fléole de prés 2%
Olivier/Poils de chat/chien 3%
Pneumallergénes Olivier/Fléole de prés 1%
Olivier/Crevette 1%
2%
Cynodon/Fléole de prés
Acariens (DP/DF)/Olivier/Poils de
chat/chien 6%
5 Graminées/fléole des pres/Poils
de chat/chien et Alternaria 1%
alternata
5 Graminées/Fléole des prés/poils
de chat/ chien/Ambroisie 1%
Acariens (DP/DF/Acariens de
stockage)/Crevette/Poils de 1%
chat/chien /olivier
Acariens (DP/DF/Acariens de
stockage)/Poils de chat/chien/
A trois Olivier/armoise/alternaria alternata 1%
Acariens (DP/DF/Acariens de
stockage)/pollens de 1%
Pneumallergénes graminées/Poils de chat
Acariens(DP/DF)/Alternaria
et plus alternata/Poils de chat/chien 1%
Acariens (DP/DF) /Blomia /Armoise
1%
Acariens (DP/DF) /Blomia/Olivier 1%
DP/DF/Blomia/olivier/Aspergillus 1%
fumigatus/ambroisie
Acarien (DP/DF)
/Blomia/Olivier/cyprés/Fléole des 1%
prés/poils de
chat/alternaria/ambroisia
Acariens (DP/DF) 1%
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/Graminées/Fléole de prés

Acariens (DP/DF) /Latex/Oeuf/Lait 1 1%
de vache
Acariens (DP/DF) /Pollens de
graminées/Poils de Chat/ 2 2%
Chien/Olivier
Acariens (DP/DF) /Pollens
graminée/Lait de Vache/Poils de 1 1%
chat/Olivier
Acariens (DP/DF) /Blomia/olivier 1 1%
Acariens DP/Poils de 1 1%
chat/chien/Alternaria
Graminées/cynodon/fléole 1 1%

després/poils de chat et
chien/altérnaia

Lait de vache/Poils de chat/olivier 1 1%
Olivier/5 graminées/fléole des prés 1 1%
Olivier/5 graminées/fléole des 1
prés/Poils de chat/Alternaria 1%
Olivier/cypres/ 5 1
graminées/fléole/poils chat/chien 1%
olivier/cyprés/poils de chien 1 1%
Olivier/Fleole de prés/Poils de chat 1 1%
Olivier/Poils de chat/Alernaria 1 1%
alternata
Total 100 100%

2. Dosage sérique des IgE spécifiques :

La recherche des IgE sérique n’a été faite que chez 2 patients (2%).

IV. Prise en charge thérapeutique :

Le traitement de la rhinite allergique avec des antihistaminiques oraux a constitué 100

% des thérapeutiques utilisées, soit 100 cas.

L’association des antihistaminiques oraux et corticoides nasaux ont représenté 95 % des

cas, équivalant a 95 cas. Les corticoides oraux se sont classés au troisieme rang avec 75 %, soit
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75 cas. Le reste est réparti ci-dessous :

Prise en charge thérapeutique:

100% 959
100% 75% = 75% i

0%
1
[0 Mesure d'hygiéne nasale/Eviction allergique seule
[ Antihistaminiques oraux(b)
[ Antalgiques (d)
ECTC oraux ( e)
@ Antibiothérapie(f)

BEb+e

Figure 9 : Prise en charge thérapeutique établie chez nos patients

V. Evaluation de la qualité de vie spécifique selon le RQLQ :

1. Analyse Descriptive :

Un total de cent patients a été inclus dans I’étude, répondant au Rhinoconjunctivitis

Quality of Life Questionnaire (RQLQ) pour évaluer la qualité de vie liée a la rhinite allergique.

La moyenne du RQLQ a été établie a 2,44(+ 1,120), avec des valeurs s’étendant de 5 a

46 (voir Tableau 4).

Tableau 4 : Analyse descriptive du ROLQ chez les patients questionnés
Moyenne Ecart-type N Médiane | Maximum Minimum P
0,0025
RQLQ 30,81 10,122 21 30,00 46 12
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2. Analyse bi-variée :

21 Age:

Une association statistiquement significative a été observée entre le score RQLQ et
I'age des patients (p = 0,0024). Les moyennes du RQLQ different selon les tranches d'age, avec
une moyenne la plus élevée de 3,2 chez les patients agés de 15 a 30 ans. L'analyse statistique

des différences de moyennes du RQLQ en fonction de I’dge montre que la qualité de vie est

plus altérée chez les patients de dgés entre 15 et 30 ans (p=0,0249). (Tableau 5, Figure 10)

3,5

Figure 10 : Répartition de la moyenne du RQLQ en fonction de I'age.

Tableau 5 : Répartition de la moyenne du ROLQ en fonction d’age.
Intervalle d’age Nombre Moyenne Somme Variance P
05-15 49 2,346939 115 0,647959
16-30 29 3,2 60 0,423645
31-45 11 2,272727 25 0,418182 0,0249
46-60 4 2,75 11 0,25
>61 7 2,571429 18 0,619048
La moyenne de la qualité de vie en fonction de
I'dge
>60
_
45-60
—
30-45
|
15-30
<15 0 oy
|
o 0,5 1 s
’ 2 2,5
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2.2 Sexe du patient :

Une association statistiquement significative a été identifiée entre le score RQLQ et le
sexe des patients (p=0,006).
Les moyennes du RQLQ varient en fonction du sexe : chez les hommes, la moyenne
est de 2,242, tandis que chez les femmes, la moyenne s'éléve a 2,513.
L'analyse statistique des différences de moyennes du RQLQ selon le sexe révele donc
que la qualité de vie est significativement plus compromise chez les patients de sexe féminine

(p=0,0065) (Tableau 6, Figure 11)

Tableau 6 : Variation de la moyenne du RQLQ selon le sexe des patients.
Sexe du patient Nombre Moyenne somme variance P
Femme 67 2,513433 168 0,612393 0,0065
Homme 33 2,242424 74 0,439394

La moyenne du RQLQ en fonction du
sexe

2,6

24

2,2

Femme Homme

Figure 11 : Variation de la moyenne du RQLQ selon le sexe des patients.
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2.3 Etat matrimonial :

Selon I'analyse statistique, il n’existe pas de relation statistiquement significative entre
I’état matrimonial et le score du RQLQ (p=0,25)>0.05

Par conséquent, La QDV n’est pas altérée par le statut matrimonial du patient. (Tableau 7,

Figure 12).
Tableau 7 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport a I’état matrimonial de nos
patients.
Etat matrimonial Nombre Moyenne Somme Variance P
Célibataire 71 2,313433 155 0,612393
., 0,254
Marié(e) 27 2,242424 74 0,439394
Veuf/Veuve 2 2,55432 75 0,475332

La variance de la moyenne du RQLQ en fonction
de I'état matrimonial

2,6
2,5
2,4
23
2,2

2,1

veuf/veuve célibataire marié

Figure 12 : Répartition de la moyenne du RQLQ en rapport avec I’état matrimonial des cas
étudiés

2.4 L’origine résidentielle :

On note également une différence entre les moyennes du RQLQ selon I'origine des

patients : 2,75 chez les patients d’origine rurale et 2,34 chez ceux d’origine urbaine.
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Cette différence est statistiquement significative (p=0,03<0.05). (Tableau8, Figure 13).

La QDV est donc perturbée chez les patients vivant en milieu rural qu’en milieu urbain.

Tableau 8 : Tableau représentant la répartition de la moyenne du RQLQ selon I’origine

résidentielle des patients.

Nombre Moyenne Somme Variance P
Urbaine 97 2,34 115 0,64796 0,00364
Rurale 3 2,75 11 0,42365

Moyenne de qualité de vie en fonction de
I'origine résidentielle

2,8
2,7
2,6
2,5
2,4
23
2,2
2,1

Rurale

Urbain

Figure 13 : la répartition de la moyenne du RQLQ selon I’origine résidentielle des patients.

2.5 Laprofession :

L’analyse des résultats a objectivé une association statistiquement significative entre
I’état professionnel et le score du RQLQ (p=0,003) : 3.52 (+0,6206) chez les étudiants de tout
age, 2,71 (x0,571) chez les femmes aux foyers et 2,18 chez les patients fonctionnaires. Ceci
signifie que les étudiants ont une QDV plus altérés par rapport aux autres patients. (Tableau 9,

Figure 17)
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Tableau 9 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport a la profession.

L’activité Nombre Moyenne Somme Variance P
professionnelle
Etudiant 69 3,52 158 0,620631
Femme au foyer 7 2,71 19 0,571429
Fonctionnaire 16 2,18 35 0,295833 0,0037
Retraité 4 2 8 0,666667

La moyenne du RQLQ par rapport a la

profession
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Etudiants Femmes au Fonctionnaires Retraités

foyer

Figure 17 : Répartition de la moyenne du RQLQ selon la profession

2.6 Les antécédents :

Une relation statistiquement significative a été observée entre le score RQLQ et les

antécédents des patients (p=0,047). Les résultats montrent que les patients ayant des

antécédents personnels présentaient une qualité de vie moyenne inférieure a celle des patients

sans antécédents. De plus, une différence significative des moyennes du RQLQ a été identifiée

en fonction du type d’antécédents des patients, avec une valeur p de 0,040.

Ceci montre que les patients asthmatiques ont une qualité de vie plus altérée (voir

Tableau 10, Figure 18).
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Tableau 10 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport aux ATCDs des patients.

Les antcédents des Nombre Moyenne Somme Variance p
patients
Asthme 32 2,89 92 0,645161
Rhinoconjoctivite 25 2,7 67 0,416667 0,041
Autre type ATCD 12 2,34 28 0,272727
Aucun antécedent
medico-chirurgicaux 31 1,9 59 0,692473
La moyenne du RQLQ par rapport aux
ATCDs des patients
AUCUN ATCD
AUTRE TYPE ATCD

RHINOCONJONCTIVITE

ASTHME

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Figure 18 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport aux ATCDs des patients

3. Variation de la symptomatologie :

3.1 Symptdmes nasaux :

Il existe une relation statistiquement significative entre le score RQLQ et la sévérité des

symptoémes nasaux des patients (p=0,025<0,05).

On remarque que les patients qui présentaient des symptdmes nasaux avaient une

moyenne de RQLQ supérieure par rapport aux patients qui ne présentaient aucun symptome

nasal.

Et donc, les symptdmes nasaux ont un impact négatif sur la QDV. (Tableau 11,

Figure19)
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Tableau 11 : Régartition de la moyenne du RQLQ par rapport aux sxmgtémes nasaux.

Type de symptome nasal Nombre Moyenne Somme Variance P
Aucun symptome 49 1,75 576 7,85544
Nez bouché (congestionné) 29 5,2 440 5,76601 0,0259
Nez qui coule 11 2,09 133 0,29091
Eternuement 4 6,25 65 7,58333
Démangeaisons nasale 7 2,14 85 7,14286

Répartition de la moyenne du RQLQ par

rapport aux symptémes nasaux.

o~

=y

W Sériel Série2 Série3 Séried Série5

O = W

1

Figure 19 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport a la présence des symptomes
nasaux.

3.2 Symptdémes oculaires :

Selon I'analyse statistique, on trouve qu’il y’avait une corrélation significative entre les
symptomes oculaires I'altération de la qualité de vie des patients atteints de la RA.

En fait, La différence de moyenne du RQLQ chez les patients présentant des
symptomes oculaires était supérieure a celle des patients qui ne possédent aucun symptome
(15,5vs 12) avec un score p=0,012<0,05

On déduit alors que les symptémes oculaires altérent négativement sur la QDV. (Tableau
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12, Figure 20)

Tableau 12 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport a la présence des symptémes

oculaires
Signes oculaires Nombre Moyenne Somme Variance P
Aucun symptome 14 12 48 4,666667
49
Yeux larmoyants 14,10 691 16,55187 0,012405
Démangeaisons oculaire 29 21 609 11,73892
Yeux gonflés 11 12,63 139 25,65455
Yeux rouges 7 14,57143 102 13,95238

La moyenne du RQLQ par rapport a la présence des symptomes oculaires

20

15

1

=]

[ ]

Aucun symptoéme

Yeux larmoyants

Démangeaisons
oculaire

Yeux gonflés

Yeux rouges

Figure 20 : Répartition de la moyenne du RQLQ par rapport a la présence des symptomes

oculaires
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3.3 Problémes pratiques :

Le test de corrélation montre une relation statistiquement significative entre le score

RQLQ et p=0,0375 <0,05).

Les sujets qui sont génés par des problemes pratiques (Se frotter, se moucher a

plusieurs reprises, sommeil permanent et fatigue) présentaient une moyenne RQLQ plus élevée

(la moyenne était respectivement 41,31 et 32) par rapport aux autres malades qui ne

présentent aucune géne a dans leurs vies quotidiennes (=26).

Ces résultats menent a conclure que les problemes pratiques causées par la RA avaient

un impact médiocre sur la QDV. (Tableau 13, Figure 21)

Tableau 13 :I'impact des problémes pratiques sur la QDV :

Type de probléme Nombre Moyenne Somme Variance P
pratique
Aucune géne pratique 11 26 286 47,2
Maux de téte 49 26,08 1278 75,2432
Besoin de se frotter/ se 0,0325
moucher 29 41 1189 29,5197
Fatigue 4 32 128 34,66667
Sommeil permanent 7 31,28 219 59,90476
MOYENNE
(6] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Sommeil permanent Fatigue

Besoin de se frotter/ se moucher Maux de téte

= Aucune géne pratique

Figure 216 :I'impact des problémes pratiques sur la QDV
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3.4 Activité physique :

L’étude des données a objectivé une association statistiquement significative entre la

détérioration des activités physiques et le score RQLQ de (P=0,008).

En effet, les patients présentant une altération de [I'activité physique avaient une

moyenne de RQLQ supérieur par rapport a ceux qui n’ont aucun impact s(10 vs 7,09).

(Tableau 14, Figure 22).

Tableaul4 :

le retentissement de la RA sur I’activité physique :

Aucun impact sur I'activité 11 7,090 78 11,89091
physique
Difficulté de marcher /2 Km 49 7,12 128 7,901361
0,03759
Participation a une activité 29 10 219 8,23399
qui demande un effort
minime
Participation a une activité 4 9 1278 16
qui demande beaucoup
d’effort

La moyenne du retentissement de la RA
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Figure 22 : le retentissement de la RA sur I’activité physique.
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3.5 Problémes émotionnels :

L’analyse des données a trouvé qu’il y a une relation statistiquement significative entre

les génes émotionnelles ressenties par le patient atteint de la RA et la détérioration de leurs

qualités de vie

(P=0,0036<0,05). En effet, les patients présentant une géne émotionnelle a

cause de sa RA ont une moyenne du RQLQ plus élevé que les patients ne présentant aucune

géne émotionnelle.

Par conséquent, la QDV émotionnelle du patient est altérée par la RA (Tableau 15, Figure 23).

Tableau 15 : la corrélation entre le RQLQ et I'impact de la RA sur la QDV émotionnelle

L’impact de la RA sur la QDV Nombre Moyenne Somme Variance P
émotionnelle
Aucune géne émotionnelle 49 6,08 788 0,076531
Agité 11 6,27 79 0,218182
Frustré 4 6,25 65 0,25 0,03648
Bouleversé ou géné par la 7 17 119 2,333333
réaction des autres face a
VoS symptdémes
Irrité 29 6,31 73 0,364532
e o
L'impact de la RA sur la fonction
émotionnelle
20
15
10
. s B - N
& & % O
> N & o
C)\\ < «
) Q\r
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Figure 23 : L’impact de la RA Sur la fonction émotionnelle
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. Généralités :

1. Concept de la qualité de vie (QDV) :

La notion de la QDV est complexe et soumise a une évaluation permanente des
mentalités quant a la notion de qualité. Elle englobe des dimensions sociales, économiques
et médicales, et constitue un concept multidimensionnel, subjectif et difficile a quantifier. [8]

Intuitivement, la qualité de vie est une notion individuelle dont chacun peut

[égitimement donner une définition. [9]

1.1 Définition de la QDV :

Pour les philosophes de l'antiquité, la QDV serait le bonheur et le bien-étre non
seulement liés a la matérialité mais aussi a la pensée [13].

La notion de QDV exige de prendre en considération I'expérience humaine dans sa
multiplicité et sa diversité sans la limiter a sa dimension strictement biologique [14].

Si pour Aristote le bonheur réside dans I'exercice sans entraves et nécessairement
plaisant de ses potentialités spécifiques [15], il se définit pour Mill comme plaisir et absence
de peine [16].

Dans le contexte religieux islamique, le bien étre ne se trouve pas seulement dans le
matériel, il est fortement lié a la croyance. Parmi les preuves dans le Qur'an et la Sunna :

{ Castais 1508 L el ah o3l Aty % gk Bua 4B fuia gh oA 3 5 0a Allia g ()
[97 M)

Allah -I'Exalté- dit : « Quiconque, mdle ou femelle, fait une bonne ceuvre tout en
étant croyant, Nous lui ferons vivre une bonne vie » (sourate An-Nahl, verset 97).[36]

Ainsi le Messager d'Allah -paix et bénédictions d'Allah sur lui- a dit: « La richesse

n'est pas dans I'abondance des biens, la richesse c'est plutot la richesse de I'ame »

<<l el W) JWl s R sl G &>
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1.2 Laqualité de vie liée a la santé :

Ainsi, depuis les années 80, se développe le concept de qualité de vie liée a la santé en
médecine. De facon pragmatique, différents auteurs ont proposé de restreindre la définition
de la qualité de vie aux aspects liés a la santé en explorant les principaux domaines qui la
composent, a savoir 'autonomie, les symptomes physiques, I’état psychique, les relations
sociales et matérielles, les activités de loisirs, I'image de soi. On parle alors de mesure de
qualité de vie liée a la santé.

Pour Patrick et Erickson :<< la qualité de vie liée a la santé est la valeur qui est
attribuée a la durée de la vie en fonction des handicaps, du niveau fonctionnel, des
perceptions et des opportunités sociales modifiées par la maladie, les blessures, les

traitements ou les politiques de la santé >>[17].

1.3 Définition de ’OMS :

L’organisation mondiale de la santé « OMS » vient en 1994 pour définir la qualité de
vie comme étant « la perception gu’a un individu de sa place dans l'existence, dans le
contexte de la culture et du systéeme des valeurs dans lesquels il vit, en relation avec ses
objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. Il s’agit d’un large champ conceptuel,
englobant de maniére complexe la santé physique de la personne, son état psychologique,
son niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa relation
avec les spécificités de son environnement [6].

La création de I'OMS et lI'adoption d'une définition multidimensionnelle de la santé,
conjuguées aux évolutions de la pratiqgue médicale au cours des derniéres décennies, ont
contribué a faire émerger la qualité de vie liée a la santé comme un critére d'évaluation
important. [11]

Deux dimensions peuvent étre individualisées dans toute étude de la qualité de vie :

e Une dimension objective : elle comprend le fonctionnement ainsi que les

caractéristiques socioéconomiques.
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e Une dimension subjective : elle comprend le bien étre. Cette derniére constitue

en fait un principal pilier dans I’étude de ce concept.

Effet secondaire :
-Douleur
-Nausée et
vomissement
-Fatigue

Etat psychologique Etat social : N
-Anxiété - -Environnement familial
-Dépression -Travail _
-Satisfaction des soins -Relations sociales

l

Etat fonctionnel
-Mobilité
-Autonomie
-Fatigue

2. La QDV et ses mesures :

Les outils de mesure de la qualité de vie (QDV) consistent principalement en des
guestionnaires, généralement auto-administrés. Cette méthode présente l'avantage d'étre
simple et peu coliteuse. Cependant, elle peut entrainer des taux de réponses incomplétes
plus élevés par rapport aux questionnaires administrés par un enquéteur.

Dans ce contexte, il est difficile de garantir une compréhension optimale des
questions. [19]

On distingue alors les instruments psychométriques et les instruments

économétriques : [18]
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2.1 Les instruments psychométriques :

Ce sont des questionnaires standards a réponse fermée, portant sur I’état du moment
ou d’une période définie dans le passé récent. lls se répartissent en :

= Instruments générigques :

lIs permettent d'évaluer la santé du patient, indépendamment de la maladie. lls
peuvent aussi étre utilisés pour la population générale. Ces outils présentent l'avantage de
comparer lI'impact sur la qualité de vie de diverses pathologies et peuvent aider a orienter
I'élaboration de politiques de santé. [19]

= [nstruments de gualité de vie personnalisés :

Dans ces instruments, le patient sélectionne les aspects de sa qualité de vie qu'il
souhaite améliorer, lesquels sont ensuite évalués. Ces outils tiennent compte de la nature
subjective et individuelle de la qualité de vie des patients atteints de la pathologie
concernée. Cependant, leur utilisation est limitée par certaines contraintes, telles que la
nécessité d'un enquéteur expérimenté et la difficulté de comparer des patients ayant choisi
des domaines de qualité de vie variés. lls sont donc principalement réservés a la recherche.
[19]

= [nstruments spécifigues :

Ils sont particulierement adaptés a I’étude d’une pathologie précise, ou d’un type de
population (enfants, personnes agées). lls peuvent étre spécifiques d’'une maladie et ont
I’avantage d’en détecter les changements faibles et spécifiques. [19]

Depuis 1991, Elizabeth Juniper [22], professeur d’épidémiologie et bio statistique a
Londres, fut le point de départ a partir duquel la rhinite allergique a atteint une
reconnaissance universelle sur les modalités d’évaluer son retentissement sur la qualité de
vie.

Le RQLQ est un Outil de perception sur la QDV liée a la maladie, permettant d’évaluer

les différentes déficiences fonctionnelles les plus génantes pour les patients en raison de
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leur rhino-conjonctivite intermittente ou permanente, d'origine allergique ou non allergique.
[23]

Il comprend 25 items ou questions [24], regroupés en 5 domaines [25], abordant les
éléments suivant :

Activités (3 "spécifiques au patient"”), problémes de sommeil (3 items), symptomes
nasaux (4 items), symptomes oculaires (4 items), problémes pratiques (10 items incluant les
symptomes non nasaux : non oculaire) et fonction émotionnelle (4 items) avec six options
allant de "pas du tout géné" (1) a "extrémement géné" (6) [26].

Le score total RQLQ varie entre 25 et 156 avec des scores plus élevés indiquant une
qualité de vie liée a la rhinite allergique est tres altérée.

Actuellement, le questionnaire RQLQ est l'outil le plus couramment employé sur
I’échelle universel pour mesurer la qualité de vie et évaluer lI'impact des maladies rhino-

allergiques sur les individus.

2.2 Les instruments économétriques :

Dans ces outils, le patient est invité a faire un choix en tenant compte du niveau de
qualité de vie souhaité et des risques associés. Les scénarios présentés refletent les
situations possibles selon l'alternative thérapeutique choisie.

En fonction des risques (probabilités) liés a chaque option, le patient oriente son choix.
Cela définit une "utilité", une probabilité comprise entre 0 (déces) et 1 (préférence maximale
ou santé optimale).

Ces probabilités peuvent ensuite étre utilisées pour calculer des années de vie
ajustées par la qualité (QALYs) a l'aide de la formule « utilité X durée de vie restante »,

extrapolée de I'espérance de vie moyenne pour une population du méme age. [20]

3. L’intérét de I’évaluation de la QDV :

L'analyse de la qualité de vie de nos patients améliore notre évaluation de
I'efficacité de notre prise en charge médicale. Ce concept suscite un vif intérét aujourd'hui,
tant chez les cliniciens que chez les chercheurs et le grand public. Cet engouement s'inscrit

dans le débat selon lequel la qualité de vie est désormais tout aussi essentielle que sa durée.
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Cette notion incite les professionnels de santé a prendre en considération les
ressentis des patients ainsi que leur capacité a répondre a leurs besoins et désirs, plutot qu'a
se concentrer uniquement sur les signes cliniques et les symptémes. En mettant I'accent sur
la qualité de vie, cela permet a chaque individu d'exprimer ses attentes en fonction de

I'importance qu'il accorde a différents aspects de sa vie. [21]

II. Qualité de vie et RQLQ :

Juniper et Guyatt [27] ont développé plusieurs formes de Rhinoconjunctivitis
Quality Of Life Questionnaire (RQLQ) vu que les patients atteints subissaient des
bouleversements physiques, psychiques et sociaux qui auront un impact sur leur qualité de
vie.

1. RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality Of Life Questionnaire) Original :

Le RQLQ original a été établi pour évaluer I'impact émotionnel, physique et social de la
rhino-conjonctivite dans une population adulte (17-70 ans) [39]. Il a été établi a partir d'une
liste de tous les symptomes problématiques qu'un individu ressentait a cause de la RA. [23]
La liste a ensuite été réduite a 28 éléments, qui ont été identifiés comme les plus importants
pour les patients.

Le patient énumeére trois activités qui ont été le plus affectées par ses symptomes
nasaux ou oculaire au cours de la semaine précédente [39].Ces questions ont permis
d’améliorer la validité du contenu, de s’adapter aux différences culturelles et d’accroitre la
pertinence dans un contexte clinique.[40]

Cependant, il existe un probléme sous-jacent : Lorsque le RQLQ est administré sur
une certaine période, on s’attend a ce que les patients modifient leurs activités au cours de
ces suivis. Cela nuit a la cohérence du RQLQ dans le temps et, par conséquent, le score
global ne permet pas au praticien d’évaluer des facteurs tels que la réactivité au traitement.
C'est pourquoi le questionnaire standardisé sur la qualité de vie dans la rhinoconjonctivite

(RQLQ(S)) a été mis au point. [39]
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2. Questionnaire standardisé sur la gualité de vie liée a la rhinoconjonctivite :

Le RQLQ(S) comprendles mémes 25 items que le RQLQ original, mais les 3 questions
sur les activités spécifiques au patient ont été standardisées pour assurer la cohérence. Ces
qguestions se réféerent aux “3 activités qui sont importantes pour eux” et qu'ils ‘font
régulierement’, mais qui ont été essentiellement limitées par leur RCA. [39] [40] Le
questionnaire standardisé incluait les réponses les plus courantes données par les patients et
formulait 3 questions génériques qui incorporaient la plupart de ces réponses. [40] Ces
questions d'activité ont donné des scores plus faibles que les questions d'activité du RQLQ,
mais ont tout de méme eu de bonnes corrélations. La similarité des mesures psychométriques
entre les 2 questionnaires, suggére que le RQLQ(S) est un instrument qui est plus utile en
fonction du but de I'administration. Ces objectifs comprennent les études longitudinales, les
essais cliniques de grande envergure et le suivi des résultats des patients. [40] Le RQLQ original
et le RQLQ(S) se sont avérés chronophages, le RQLQ original nécessitant environ 7 minutes
pour étre rempli lors de la visite initiale ; il fallait donc un questionnaire plus court. [35] D'ou la

nécessité d'un questionnaire plus court.
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Domaine

Définition

Problemes pratiques

Se réfere a tout probléme qui semble interrompre la routine normale
d'un patient. Exemple : transport de mouchoirs, besoin de se frotter
les yeux, besoin de se frotter ou de se moucher, besoin d'éviter les
déclencheurs de symptomes, de rester a l'extérieur des pieces
climatisées, de conduire ou de lire, etc.

Ainsi, il englobe tout probléme lié au sommeil, la fatigue, sensation de
malaise général, et la baisse de productivité et manque de concentration.

Activité physique

Tout probleme rencontré par le patient lorsqu'il doit rencontrer des
gens ou des personnes ayant unhobby ou un loisir.
activités de plein air

Probléemes
Emotionnels/mentaux

Probléemes émotionnels tels que l'irritabilité, la géne, l'agitation, la
tristesse, la frustration, I'impatience, la colére, I'impuissance, le malaise
ou le manque d'attrait.

Symptomes oculaires

Démangeaisons oculaires (ou frottement des yeux), larmoiement,
douleur, gonflement (ou bouffissure) des yeux et des paupiéres,
sensation de brilure,

Symptomes nasaux

Tout symptome nasal associé a la rhinite allergique (rhume des foins).
Exemple : Nez bouché/obstrué/congestionné, éternuements,
démangeaisons nasales, écoulement nasal et congestion des sinus
(pression/douleur des sinus) non associés a d'autres problemes de
sinus.

Tableau 16 : les différents domaines exploités par le ROLQ

3. Le Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (MiniRQLQ :

Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (MiniRQLQ) a été développé [35]

pour étre plus efficace tout en couvrant la méme spécificité que le RQLQ, mais avec un

temps de réponse plus court. Les 25 items ont donc été réduits en 14 questions, dont certaines

ont été combinées mais pas compléetement éliminées [39][35].Les activités du patient utilisées

étaient la version standardisée, plutot que la version spécifique au patient du RQLQ original.

[35] Comme le MiniRQLQ comporte deux fois moins de questions [37], il devrait étre rempli

en deux fois moins de temps. En raison de cet avantage, de nombreuses études ont utilisé le
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MiniRQLQ. [43] [44] [45]

La RQLQ(S) est souvent considérée comme un équilibre entre la MiniRQLQ et la RQLQ
originale, car elle fournit des réponses plus cohérentes grace aux questions standardisées, tout en
restant fiable car elle comprend les 25 items [39] [35] [40]. En fait, le MiniRQLQ ne s'est pas
avéré aussi fiable que le RQLQ original. [35] Cela signifie que le praticien ne pourra pas
évaluer I'effet exact de la rhinoconjonctivite sur la qualité de vie de chaque patient [39] [35].

Cependant, la réactivité aux changements del'état clinique était meilleure avec le MiniRQLQ.

4. Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of Life Ques- tionnaire (questionnaire sur la
qualité de vie en cas de rhinoconjonctivite nocturne) :
Comme l'ont établi le RQLQ, le MiniRQLQ et le RQLQ(S), les patients ressentent souvent

des symptomes oculaires la nuit, ce qui nuit a la qualité de leur sommeil [39] [45] [40]- C'est
pourquoi une variante du RQLQ, spécifique aux patients souffrant de symptomes nocturnes de
rhinoconjonctivite, a été créée. Cette variante a été baptisée Nocturnal Rhinoconjunctivitis
Quality of Life Questionnaire ((N)RQLQ) (questionnaire sur la qualité de vie en cas de
rhinoconjonctivite nocturne). Le (N)RQLQ cible principalement les symptomes nasaux et peu les

symptomes oculaires [46].

5. Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (AdolRQLQ) :
Juniper et al [47] ont mené une étude sur les adolescents afin de déterminer si les

éléments problématiques chez les adultes étaient similaires a ceux des adolescents. Ils ont
constaté que plusieurs items dans le domaine du sommeil étaient pertinents pour les adultes,
Alors qu'un item pour les adolescents suffisait. Toutefois, si un adolescent se révele
particulierement affecté dans le domaine du sommeil, il devrait envisager d'utiliser le RQLQ
original, qui aborde des questions plus spécifiques sur le sommeil [39].lls ont également
constaté que les adolescents ne comprenaient pas des mots tels que ‘mouchoir”et ‘fatigue”
et qu'il était important d'aborder les problemes scolaires. [47] Il était donc important de
développer un questionnaire ciblant spécifiquement un groupe d'adolescents. Le groupe des
adolescents a été identifié comme étant celui des personnes agées de 12 a 17 ans. Ce

questionnaire a été développé en 1994, avec 25 items, et a été nommé Adolescent
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Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (AdolRQLQ)[47].

L'AdolRQLQ utilise des questions d'activité spécifiques au patient, ce qui permet de
mieux cibler les soins. On pourrait supposer que, comparé aux questions standardisées du
RQLQ(S) et du MiniRQLQ, le questionnaire n'offrirait pas une bonne réactivité, ce qui a été le
cas lorsque le RQLQ original a été comparé au MiniRQLQ. [47]Toutefois, lorsqu'il est évalué
sans comparaison avec un autre questionnaire, I'AdolRQLQ présente une bonne réactivité et

une bonne validité, mais la fiabilité et I0a MID n'ont pas été évaluées.

6. Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Ques- tionnaire (questionnaire sur la
qualité de vie des rhinoconjonctivites pédiatriques) :
Juniper et al [32] ont constaté que les parents avaient souvent une mauvaise perception

du probleme de I'enfant et ont estimé qu'il serait utile de mettre au point un questionnaire sur
larhinoconjonctivite qui serait entierement rempli par I'enfant, sans intervention ni influence
parentale. Le Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Question- naire (PRQLQ) est un
questionnaire de 23 questions qui a été mis au point pour les enfants agés de 6 a 12 ans, afin
de déterminer s'il y a une amélioration avec le traitement et dans quelle mesure la
rhinoconjonctivite peut étre traitée.

Tableau 17 : les différents domaines explorés par chaque questionnaire : [34]

Type de Popul Probl Probl Proble Sympt S. Autre Probl Prob Questi
questio ation emes emes me omes nas S emes leme ons
nnaire cible Prati socia émotio oculaire aux symp Liés De Relativ
ques ux nnels 3 tomes au som es
travail / meil Au TTT
L’éco
le
RQLQ u u u u u U U U u
Mini
RQLQ u u u u U U U U U
u * u U u U U U u
AdolRQL
Q
PRQLQ u u u U u U U U u U
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NB : -Le U signifie que le questionnaire aborde le domaine. Une croix signifie que le
questionnaire n'aborde pas le domaine.

-L’adolRQLQ peut aborder les problemes sociaux si les patients les mentionnent dans
leurs activités spécifique.

Et donc, La forme établie dans notre étude était La Rhinoconjunctivitis Quality Of Life
Questionnaire Standart (RQLQS) car c’est la forme la plus couramment utilisée a I'échelle
internationale qui répond a I’ensemble des critéres de validités, en englobant les dimensions
de mesure de la QDV y les contraintes vécues par les patients a cause de sa RA afin

d’améliorer le bien-étre physique, social et émotionnel. [28]

lll. Aspects analytiques :

1. Données sociodémographiques :

Il est désormais devenu absolument essentiel d'explorer de maniere approfondie la
relation complexe qui existe entre la qualité de vie des patients et leurs caractéristiques
individuelles. Cela inclut des éléments tels que I'age, qui peut influencer les besoins et les
attentes en matiere de santé, le sexe, qui peut affecter la maniere dont les différentes
conditions médicales sont vécues. De plus, le lieu de résidence, qu'il s'agisse d'un milieu
urbain ou rural, peut également avoir un impact significatif sur les opportunités de soins de
santé et sur le bien-étre général des individus. En prenant en compte tous ces facteurs, nous
pouvons mieux comprendre les déterminants de la qualité de vie et développer des

approches adaptées aux besoins spécifiques de chaque patient.

1.1 Corrélation entre ’4ge et la qualité de vie :

Dans notre série, ’age moyen des patients était de 21 ans, La corrélation entre I’age et
la qualité de vie était positive et significative (P <0.05). La moyenne global du RQLQ chez
patients de 15-30 ans est supérieure autres tranches d’age (3,2), ainsi que dans tous les
domaines mesurés par le RQLQ.

Ces résultats montraient que les adolescents menent une qualité de vie médiocre que
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celle des autres tranches d’age et que les symptomes de leur maladie avaient I'impact le plus
significatif sur leur qualité de vie.

Contrairement a I’étude réalisée en France par Jean Bousquet, Monika Bullinger [33], ou
il semble que I’age n’avait pas de lien avec la qualité de vie des patients. [33]

Nos résultats pourraient étre expliqués par le fait que les adolescents peuvent avoir
une expérience différente de la maladie. A I'adolescence, la prise de conscience de soi, la
quéte d'indépendance et l'influence des pairs deviennent plus prédominantes. Ces malades
peuvent mieux comprendre les limites qu’impose leur maladie et remettent en question leur
autonomie et leur indépendance.

Ces divergences dans les conclusions révelent la complexité des multiples facteurs qui
influencent la qualité de vie des patients atteints de la RA, notamment en fonction de leur
tranche d'age. Cette situation suggere qu'il existe des éléments variés et interconnectés qui
jouent un réle crucial dans le bien-étre de ces individus. De plus, elle souligne l'importance
d'approfondir les recherches afin de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a ces
différences observées.

Une telle compréhension pourrait contribuer a développer des stratégies d'intervention
plus adaptées et ciblées, améliorant ainsi la qualité de vie des patients selon leur profil

spécifique.

1.2 Corrélation entre le sexe et la qualité de vie :

Les résultats de notre étude montraient qu’il y a une corrélation entre le sexe de nos
patients et la qualité de vie (p=0,006) <0.05. La moyenne globale du RQLQ chez les femmes
est supérieure a celle du sexe masculin (2.51 contre 2.42) ainsi que dans tous les domaines
mesurés.

Les femmes sont plus soucieuses de leur santé et sont donc plus susceptibles de sur-
déclarer leurs symptomes, de montrer leurs déficiences et a signaler leurs préoccupations
lides a la maladie. Cela peut étre di a une sensibilité accrue a leur santé et a une plus grande
ouverture a discuter de leurs problémes de santé (94).

Cette association a été décrite par différentes études notamment celle réalisée en
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Arabie Saoudite par Dr Adnane Nouri Mghamsi en 2023[58] sur des journalistes qui a prouvé
gu’il existe un lien étroit entre la qualité de vie et le sexe des patients : les malades de sexe
féminin sont plus altérées par rapport aux hommes.

Ainsi, Diana L, Susana de et leurs équipes ont trouvé que les femmes sont plus altérées
par la RA.[76]

Par contre, certaines études ont trouvé des résultats contradictoires a notre
étude réalisées par Jean Bousquet, Monika Bullingerqui semble que le sexe n’avait pas de lien
statistiquement significatif avec la qualité de vie des patients.

En effet, on peut traduire cette contradiction par la variation de la population étudiée,
de la méthodologie de I'étude, et d'autres variables notamment les facteurs culturels,
sociaux et environnementaux spécifiques a chaque contexte et a chaque région. En effet, la
comparaison et la valorisation d’'un sexe sur un autre, exigeait des normes qui font la
différence entre les deux.

Prenons I'exemple des patients de sexe masculin, de leur c6té, ont tendance a garder
leur diagnostic secret par peur de ne pas étre acceptés par les autres. Cette attitude peut
étre influencée par des normes de genre qui encouragent les garcons a ne pas montrer de
vulnérabilité ou de faiblesse. [56].

Les différences de la maniere dont les filles et les garcons gérent la RA peuvent se
traduire par des différences dans leur qualité de vie. Dans le contexte qu’on a décrit, les
hommes semblent avoir une meilleure qualité de vie liée a la RA, en raison de leur capacité a
maintenir leur diagnostic confidentiel et de leur moindre expression des symptomes.

Ces résultats pourraient solliciter les professionnels de santé pour attirer une attention

particuliére aux femmes atteints de la RA.

1.3 Corrélation entre la qualité de vie et I’état matrimonial :

D’apreés les résultats de notre échantillon, il semblait que I’état matrimonial n’avait pas
de lien avec la qualité de vie. Ces résultats sont en concordance avec |’étude réalisée en
Brésil par Carlos Henrique Martin da Silva [57] qui a démontrée qu’il n’y avai pas de

corrélation entre I'état civil du malade et la qualité de vie.
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1.4 _la corrélation entre I’origine géographique et la QDV :

Il est courant de constater que les patients vivant dans des environnements ruraux ont
tendance a présenter une réduction de taux de la rhinite allergique, d'eczéma et de
sensibilisation aux allergénes par rapport aux patients vivant dans des
communautés non agricoles en milieu urbain [53]. Dans ce sens, on a décidé d’étudier la
corrélation entre la qualité de vie et le lieu de résidence chez notre population pour mieux
comprendre comment I'environnement de vie des patients peut influencer leur qualité de vie.

La relation entre le lieu de résidence et la qualité de vie est positive et statistiquement
significative (P<0.05) .Les résultats montraient que les patients résidant en milieu rural ont
obtenu une moyenne global de qualité de vie plus élevé que ceux vivant en milieu urbain,
respectivement de 2,75 et 2,34. Cette tendance a été observée également pour les trois
dimensions du questionnaire :

La dimension la plus influencée par cette variable est toujours les symptomes naso-
oculaires( démangeaison nasale /oculaire, éternuement , écoulement nasale et yeux rouges
gonflées): cette constatation s'aligne sur les résultats de N. Al-Akour (96) en Jordanie, qui ont
indiqué que les enfants résidant en milieu rural étaient 1,4 fois plus susceptibles d'obtenir
des scores plus élevés dans le domaine des symptomes par rapport aux enfants vivant en
milieu urbain.

La littérature semble confirmer que le lieu de résidence, en particulier la vie en milieu
rural ou agricole, peut avoir une influence significative sur la prévalence de la RA chez les
patients, ainsi que sur leur qualité de vie.

Cependant, Jean Bousquet, N Khaltaev et leurs équipes [60] ont trouvé le contraire de
nos résultats : la qualité de vie des patients souffrants de la RA est faible chez les habitants
des zones rurales que chez ceux des zones urbaines en raison des difficultés d'acces aux
services de soins médicaux, tandis que les patients urbains peuvent probablement consulter
plus facilement des établissements médicaux et ainsi recevoir de meilleurs soins pour leur
rhinite allergique.

Les avantages de vivre en milieu rural peuvent étre expliqués par divers facteurs,
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notamment un mode de vie actif, une moindre exposition a la pollution de Il'air et
I’exposition a une diversité de la flore microbienne, le contact avec des animaux.

Les zones rurales présentent généralement une pollution d'air moins importante que
les zones urbaines en raison d'une densité de population plus faible et d'une moindre
industrialisation. Cette réduction de l'exposition a la pollution de l'air peut jouer un role
dans la diminution des symptomes de la RA et dans I'amélioration de la qualité de vie.

L’hypothése hygiénique, également connue sous le nom d'hypothése de I'hygiene,
suggere que l'augmentation des maladies allergiques et auto-immunes observée au cours
des derniéres décennies pourrait étre liée a une diminution de l'exposition aux infections et
aux agents pathogenes dans I'environnement. [54] [55]

Les environnements urbains peuvent contenir des concentrations plus élevées
d'allergenes intérieurs, tels que les acariens et les moisissures, en raison de la densité de
population et de la qualité de I'habitat. Cette exposition accrue aux allergénes peut
augmenter le risque de développer des réactions allergiques [10].

Les habitudes alimentaires occidentalisées, caractérisées par une alimentation riche en
graisses saturées, en sucres raffinés et en aliments transformés, ont été associées a un

risque accru des maladies allergiques.

1.5 la corrélation entre I’activité professionnelle et la QDV :

Nous avons observé une corrélation significative (p=0.003) entre un la RA et ’activité
professionnelle. Les scores globaux de la qualité de vie pour chaque groupe étaient comme
suit : les Etudiants 3,52, femme au foyer: 2,71 et les fonctionnaires avec une moyenne de
2,18.

En France, Bousquet et son équipe ont trouvé que les employés et les cardes
représentaient la majorité des patients atteints de la rhinite allergique.[60]

Cela nous amene a une réflexion approfondie sur les facteurs qui pourraient expliquer
les résultats que nous avons observés. Plusieurs raisons peuvent étre avancées, et parmi
celles—ci, une premiére explication pourrait étre liée a des différences socio-économiques.

En effet, la majorité des étudiants ont un niveau socio-économique relativement moins
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favorisés. Cette situation peut, a son tour, avoir un impact significatif sur leur capacité a
s'auto-soigner ou a adopter des comportements préventifs en matiere de santé. Ces jeunes,
souvent confrontés a des contraintes financieres et sociales, peuvent se retrouver dans une
position ou l'accés a des soins de santé de qualité, a des informations sur la prévention des
maladies ou a des ressources permettant une meilleure gestion de leur bien-étre est limité.
De plus, ces inégalités socio-économiques peuvent influencer leurs conditions de vie, leur
alimentation, ainsi que leur environnement, ce qui contribue a accroitre leur vulnérabilité
face a certains problemes de santé, en particulier ceux qui nécessitent une gestion
préventive ou une prise en charge précoce.

Une autre piste explicative que nous pouvons envisager est celle des différences
culturelles et des habitudes spécifiques aux contextes de vie de certains groupes. Prenons,
par exemple, les femmes au foyer au Maroc, qui, dans de nombreuses régions, continuent
d’étre confrontées a des conditions de vie particuliéres. Ces femmes, souvent responsables
des taches ménageéres, sont régulierement exposées a divers agents irritants et polluants
dans leur environnement de travail domestique. Parmi ces facteurs, les allergénes comme les
acariens ou les moisissures sont courants, surtout dans des maisons ou l'aération est
insuffisante ou dans des environnements humides. En outre, elles sont fréqguemment
exposées a la fumée de cuisson provenant de méthodes traditionnelles, comme celles
utilisées pour cuisiner sur des foyers a bois ou au charbon, qui générent une pollution de
l'air a l'intérieur méme des habitations. Cette exposition chronique a des irritants, souvent
sous-estimée ou mal prise en compte dans les pratiques sanitaires, peut avoir des effets
déléteres sur les voies respiratoires et rendre ces femmes plus susceptibles de développer
des problémes respiratoires, comme des allergies ou des affections chroniques. De plus, il
convient de souligner que ces facteurs environnementaux et culturels ne sont pas toujours
reconnus comme des risques sanitaires, ce qui peut limiter l'accés a des mesures de

prévention appropriées ou a des traitements médicaux adaptés.
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Tableau 18 : Récapitulatif sur la corrélation entre la QDV et les données socio-

démogaphiques :

Jean Bousquet, N 30,6
Khaltaev
p=NS p=NS p=NS
France
Dr Adnane Nouri -Femme -
Mghamsi
P<0,05 -
KSA
Diana L, Susana p=NS 25
Colombie p=NS -
Martin da Silva C.L Homme 18(5-14)
Brezil p= - p= - -
Notre série Femme 21 P=0,,,
Maroc P=,0006<0,05 [15-30 ans] NS
P=0,02<0,05

1.6 Impact des symptomes nasaux de la RA sur la QDV :

Les patients souffrant de RA peuvent présenter différents symptomes génants, ce
qui entraine un impact négatif sur leurs QDV.

En effet, I'hyperactivité du systéme nerveux autonome parasympathique aux
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dépens du réseau sympathique adrénergique serait a l'origine de I’hypersécrétion des
glandes séro-muqueuses [6], qui va étre responsable d’'un nombre de symptomes nasaux
(congestion nasale, éternuement, démangeaison nasale et puis écoulement nasale). Et donc,
un ensemble des troubles respiratoires est mis en jeu.

Rappelons que dans notre étude, il existait une association significative entre
I'impact des symptomes nasaux et la moyenne du RQLQ ; plus les symptomes nasaux sont
séveres, plus la moyenne du RQLQ augmente et par conséquent, la QDV du patient s’altére.

Nos résultats sont en concordance avec d’autres études notamment I’étude de A.
Pherwani et G Mankekar [30] a I'Inde en 2008 qui ont démontré une corrélation statiquement
significative entre la présence des symptdmes nasaux et la Qdv (La moyenne était a 3,52) et
(p<0,05) Les patients étaient surtout génés par les éternuements (PS 290), le nez qui coule
(PS 228), le nez bouché (PS 220).Les démangeaisons nasales, avec un score de 195, ne
semblent pas aussi génantes.

A Singapour, une étude a été réalisée par SIEW-Pang Chan, S.Yeak et leurs équipes
[31] en 1999 ont démontré aussi que la sévérité des symptdOmes nasaaus avait un impact
important sur I'altération de la qualité de vie avec une moyenne de score a 4.02.

Lorsque la RA est mal controlé, ces symptomes peuvent étre plus fatigants, car le
patient doit faire un effort respiratoire supplémentaire pour compenser les problémes
respiratoires. Un controle efficace de la RA permet de réduire cet effort et, par conséquent,
la fatigue associée.

En résumé, la prévention et le contréle de la RA sont essentiels pour réduire les
symptomes, afin d’améliorer la qualité de vie des patients en minimisant l'impact des

symptomes sur leur santé respiratoire et leur bien-étre général.
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Tableau 19 Récapitulatif sur I’'mpact des symptomes nasaux de la RA sur la QDV

J.F. Fontaine 4.6 P<0,001
Pherwani et G Mankekar 3,52 0,0238
SIEW-Pang Chan, S.Yeak 4,06 P<0,01
Singapour

Notre série 4,2 P=0,025

2. L'impact des symptomes oculaires sur la QDV :

Dans notre étude, la symptomatologie nasale avait un impact important sur

la QDV de nos malades. En évaluant par '’ANOVA des statistiques, la moyenne était a
15,575 ;

La domination symptomatologique oculaire était occupée par la démangeaison oculaire
(avec une moyenne=20) qui va engendrer, selon le patient, d’autres trouble tel que
larmoiement, irritation voir surinfection oculaire, parfois des trouble de la vision.

Alors qu’une étude faite en 1994 en France par Jean Bousquet et son équipe [33] sur
111 patients atteint de la RA, en utilisant le SF 36 générique, a objectivé que I'ensemble des
symptomes nasaux ont un impact modéré. De méme, une autre étude comparative d’A.
Pherwani et G Mankekar [30] a I'Inde en 2008 montre que la QDV des patients sont
modérément génés par les signes oculaires. (PS 11). [30]

Cette variation peut étre expliquée par le choix du questionnaire utilisé dans chaque
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étude. En effet, le *RQLQ* est spécifiquement concu pour évaluer les symptomes associés
aux affections oculaires, en s'intéressant de maniére détaillée a l'impact de chaque type de
symptome sur la qualité de vie des patients. Il permet ainsi une analyse fine des troubles
visuels, de la démangeaison oculaire... etc. En revanche, le *SF-36* est un instrument
générique d'évaluation de la qualité de vie qui ne permet pas de différencier précisément les
symptomes spécifiques des affections oculaires. Ce questionnaire évalue la santé globale,
mais ne capture pas les nuances de la symptomatologie oculaires de facon détaillée. Par
conséquent, les divergences observées entre les résultats des deux instruments peuvent étre
attribuées a la capacité du *RQLQ* a mesurer spécifiqguement les symptomes oculaires,
contrairement au *SF-36*, dont l'approche plus globale ne permet pas une évaluation aussi
ciblée des symptomes liés aux pathologies naso-oculaires.

Tableau 20 : Récapitulatif sur 'impact des symptomes oculaires de la RA sur la QDV :

E.Juniper 2,72 P<0,001
Espagne

SIEW-Pang Chan, S.Yeak 2,16 P<0,01
Singapour

J.Bousquet 20,1 p<0,001
France

Notre série 15,5 P=0,012

3. L'impact des problémes pratiques sur la Qdv :

Les patients souffrant de la rhinite allergique peuvent présenter différentes

difficultés dans sa vie pratiques génantes ce qui entraine un impact négatif sur la Qdv. [38]
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Dans notre population étudiée, le besoin de transporter des mouchoirs et la
fatigue constituent les éléments majeurs de 'altération de la qualité de vie (respectivement
moyenne de 41,32). Elle est ressentie comme le plus grand trouble dans leurs vies
quotidiennes pour les patients atteints de la RA. Ceci peut engendrer une diminution des
compétences au niveau des études scolaire et fonctionnelles.

Ceci explique donc, que plus les problemes pratiques sont séveres, plus on aura une
QDV altérée.

Aussi, en Colombie, Diana L a montré, en utilisant le questionnaire Esprint-15, que la
RA pouvait engendrer des génes sur le plan pratique affectant de fagon négative leur QDV.

Dans certaines études, A. Pherwani et G Mankekar [30] ont prouvé que I'impact du
trouble pratique était faible. Prenons I'exemple du sommeil, ils expliquaient sa faible
moyenne comme étant une donnée individuelle et, a ce titre, une méme rhinite peut
entrainer des problémes de sommeil plus ou moins importants selon | e s individus.

De maniere similaire, en France, I’étude dirigée par Jean Bousquet et son équipe a
révélé que les patients n’étaient que faiblement affectés par ces troubles pratiques, avec une
moyenne globale de 71. Cela suggére que, dans leur échantillon, les perturbations liées a
des problémes tels que la rhinite ou les troubles du sommeil étaient percues comme ayant
un impact modéré.

Cependant, cette différence avec nos résultats pourrait s'expliquer par plusieurs
facteurs : Tout d'abord, la taille de notre échantillon pourrait avoir joué un role : des
échantillons plus petits ou plus spécifiques peuvent donner des résultats plus ou moins
représentatifs de la population générale. Ensuite, il est important de prendre en compte les
différences culturelles, sociales et économiques entre les groupes étudiés. Ces facteurs
peuvent influencer la maniere dont les patients percoivent et rapportent les impacts de leurs
troubles, ainsi que leur capacité a gérer ces effets au quotidien. Par conséquent, les écarts
observés entre nos résultats et ceux d'autres études peuvent découler de ces éléments

contextuels, qui varient d'une étude a l'autre.
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Tabeau 21 : Récapitulatif sur 'impact des problémes pratiques de la RA sur la QDV :

Auteur/Pays Moyenne du RQLQ P value

Diana L, Susana 1,87 p=0,037
Colombie

Pherwani et G Mankekar 3,00 p<0,05

J.Bousquet 62,41 p<0,0001

Notre série 36,1 0,0375

4, L’'impact sur la gualité de vie physique :

La RA est une maladie respiratoire chronique qui peut provoquer des épisodes de
géne respiratoire, de toux et d’essoufflement. Ces symptomes peuvent étre déclenchés ou
aggravés par l'exposition aux différents facteurs déclenchants tels que les allergénes type
des acariens, les moisissures ou les animaux de compagnie. En conséquence, la rhinite
allergique peut restreindre a la fois les activités physiques et sociales des personnes qui en
souffrent et cela bien évidement a un impact significatif sur la qualité de vie.

Ceci a été démontré dans notre étude ou on a constaté qu’il existe une corrélation
statiquement significative entre I'impact de la rhinite allergique et la détérioration de la
qualité de vie physique traduite par une moyenne de score a 8,56 ; Plus la QDV physique est
altérés, plus le RQLQ n’est augmenté.

Selon L.Qassimi [48], menée sur une étude prospective portant sur 48 patients suivis
en consultation de pneumo-allergologie, a constaté que 47% des cas rencontraient des

difficultés a intégrer leurs limitations dans leur mode de vie quotidienne. Cela peut signifier
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qgu'ils ont du mal a accepter ou a gérer leurs limites en termes d'activités physiques ou de
participation a des activités sociales.

Nos résultats sont proches ceux de I’étude de E.Juniper et Guyatt [38], qui ont
démontré une corrélation statiquement significative entre Le RQLQ et I'altération de Qdv
(p<0,001) : La RA avait un impact sur la qualité de vie physique du patient.

Les patients qui reconnaissent leurs limites et comprennent qu'ils doivent
prendre des précautions pour éviter les exacerbations de leur condition ont des scores plus
élevés de qualité de vie. lls sont conscients de la nécessité de suivre un plan de traitement,
de se reposer quand c'est nécessaire, et d'éviter des environnements ou des situations qui
pourraient aggraver leurs symptomes.

Cependant, il a été démontré que I'entrainement physique est bénéfique pour les
patients atteints de la RA en améliorant le controle de sa maladie et la qualité de. L'exercice
régulier peut aider a renforcer les muscles respiratoires, a améliorer la capacité pulmonaire
et réduire l'inflammation des voies respiratoires [49]. Cela permet aux personnes atteintes
de la RA de mieux controler leur respiration, de mieux tolérer I'effort physique et pouvoir
participer a des activités physiques sans déclencher autant de symptémes.

Il est encourageant de noter que l'entrainement physique semble bien toléré par les
personnes souffrantes de la RA et que les études n'ont pas signalé d'aggravation ni d'effets
indésirables significatifs. Cette constatation est importante car elle souligne qu'il n'y a
généralement aucune raison pour que les individus ayant la RA contr6lé ne participent pas a
des activités d'entrainement physique [50].

Les cliniciens doivent donc recommander a leurs patients une activité physique
réguliére et inclure ’exercice dans la liste de thérapies de contréle en combinaison avec une
gestion médicamenteuse appropriée, en raison de ses bienfaits généraux sur la santé et de

I'amélioration probable des symptomes de la RA et de la qualité de vie [51].
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Tableau 22 : Récapitulatif sur I'impact de la RA sur la QDV physique :

Auteur/Pays Moyenne du RQLQ P value
E.Juniper et Guyatt 2,02 P<0,0001
Martin da Silva C.L 86,23 P=0,0019
Brezil

L,Diana 19,01 P=0,05
Notre série 8,22 P=0,037

5. L’'impact sur la gualité de vie psychigue :

La rhinite allergique a de nombreuses conséquences anatomo-physiologiques,
mais elle a également une incidence psychologique lourde pour le patient. Mais précisions
que chaque patient réagit de maniére tres personnelle et le contexte social dans lequel il
évolue jouera également son role.

Les personnes atteintes de la RA peuvent parfois s'isoler socialement en raison de leur
condition [52]. lls peuvent se sentir frustrés, agités parce qu'ils ne peuvent pas vivre leur vie
comme leurs pairs qui n'ont pas de limitations de santé. lls peuvent se sentir obligées de
prendre des précautions supplémentaires pour gérer leur condition, par exemple, elles
peuvent devoir apporter leurs mouchoirs en cas de besoin, ce qui peut étre percu comme
génant.

Ce qui reste en concordance avec la majorité des études réalisées dans ce contexte ;
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Prenons I'’exemple I'étude de A. Pherwani et G Mankekar [30] qui concluent que Les patients
étaient surtout génés par l'irritabilité générale (PS 238), I’anxiété (PS 203) et les interruptions
de travail (PS 203), préoccupations constantes concernant leur santé et de leurs besoins de
gestion de I'asthme. Ce sentiment de différence peut les amener a se sentir isolés ou exclus,
ce qui peut affecter leur estime de soi et leur perception de leur propre identité.

En résumé, les émotions négatives vécues par les malades atteints de la RA telles que
la frustration, la peur, la colere et le sentiment de différence et d'exclusion peuvent
perturber leur qualité de vie en créant du stress émotionnel, en altérant leur bien-étre
psychologique et en influencant leur interaction sociale. Il est donc essentiel de prendre en
compte ces aspects émotionnels lors de la prise en charge de la RA, afin d'améliorer leur

qualité de vie globale.

Tableau 23 Récapitulatif sur 'impact de la RA sur la QDV émotionnelle :

J.Bousquet et All 6,24 <0,001
Pherwani et G Mankekar 3,23 <0,05
Martin da Silva C.L 8,85 P=0,031
Brezil

Notre série 8,9 0,036

Recommandation : Amélioration de la qualité de vie :

Pour bien améliorer la qualité de vie des patients atteints de rhinite allergique, il est
crucial de suivre une approche compléte et personnalisée, qui englobe non seulement des
traitements médicaux et des stratégies environnementales, mais aussi un accompagnement
psychologique et une sensibilisation du patient. L'objectif est de contrbler les symptdomes de
maniére durable, tout en minimisant I'impact de la maladie sur la vie quotidienne du patient.

Et donc, le but de cette étude était de chercher les meilleures pratiques pour optimiser la
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qualité de vie des patients atteints de rhinite allergique.

1. Identification des allergénes et prévention de I'exposition :

La premiere étape fondamentale dans la gestion de la rhinite allergique consiste a
identifier les allergenes responsables de la réaction allergique. La personnalisation du
traitement passe souvent par un diagnostic précis des substances auxquelles le patient est

allergique.

1.1 Tests diagnostiques :

- Tests cutanés ou sanquins :

La réalisation de tests allergologiques permet de savoir précisément quels sont les
allergénes responsables de la rhinite. Ces tests peuvent étre réalisés dans le cadre de
consultations spécialisées en allergologie et permettent de différencier les allergies aux
pollens, aux acariens, aux moisissures, aux poils d'animaux ou encore aux produits
chimiques.

Eviter I’exposition aux allergénes :

Une fois l'allergene identifié, il est possible de mettre en place une stratégie pour éviter
autant que possible I'exposition. Ce processus d'évitement nécessite une attention constante

et des ajustements dans le mode de vie quotidien du patient.

a) Pollen:

La saison des pollens (souvent au printemps et en automne) est un facteur majeur
dans la rhinite allergique saisonniere. Il est conseillé de :

v' Limiter les sorties en extérieur lors des journées de haute concentration en
pollen (souvent mesurées par les bulletins polliniques).

v' Garder les fenétres fermées, particulierement la nuit, pour empécher I'entrée
des pollens.

v' Laver les cheveux et changer de vétements aprés une exposition en extérieur
pour éliminer les pollens.

v Utiliser des purificateurs d'air avec des filtres HEPA dans la maison.

b) Acariens:
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Les acariens de la poussiére sont un autre allergéne courant, notamment dans les
chambres et les espaces ou I'humidité est présente. Pour réduire I'exposition :
v'Utiliser des housses anti-acariens pour les matelas, oreillers et couvertures.
v Laver régulierement la literie a une température d’au moins 60°C.
v' Passer l'aspirateur fréquemment, de préférence avec un appareil équipé d'un
filtre HEPA.

v Réduire I'humidité dans la maison en utilisant des déshumidificateurs.

c) Moisissures :

Les moisissures se développent dans des environnements humides et peuvent
aggraver les symptomes. Pour limiter leur prolifération :
v" Ventiler régulierement les piéces de la maison, notamment les cuisines et les
salles de bains.
v' Utiliser des déshumidificateurs pour maintenir I'humidité en dessous de 50%.
v Eviter les zones ou des moisissures peuvent se développer (cave, sous-sol,

etc.).

d) Poils d'animaux:

Les poils d'animaux, en particulier de chiens et de chats, peuvent étre responsables
d'allergies. Pour minimiser I'exposition :
v - Limiter la présence d'animaux dans les chambres a coucher et nettoyer
fréqguemment les surfaces.
v' Laver les animaux de compagnie régulierement pour réduire la quantité de
poils en suspension dans ['air.
v Utiliser des purificateurs d’air avec des filtres HEPA pour éliminer les particules

fines.

2. Traitements médicaux adaptés :

La pharmacothérapie est un pilier essentiel pour controler les symptomes de la rhinite
allergique. Ces traitements doivent étre choisis en fonction de la sévérité des symptomes et

de la réponse du patient aux différents médicaments.
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3.1 Antihistaminigues :

a) Antihistaminigues oraux :

Les antihistaminiques de seconde génération sont efficaces pour soulager les
symptomes de la rhinite allergique tels que les démangeaisons, I’écoulement nasal et les
éternuements. Ces médicaments ont l|'avantage de causer peu d’effets secondaires

(notamment la somnolence) par rapport aux antihistaminiques de premiére génération.

b) Antihistaminigues topigues :

Des sprays nasaux antihistaminiques (comme l'azelastine) peuvent étre utilisés pour
un soulagement rapide des symptémes nasaux, en particulier lorsqu'ils sont modérés a

séveres.

3.2 Corticostéroides intranasaux :

Les corticostéroides intranasaux (par exemple, **fluticasone**, **mometasone**,
**pudesonide**) sont les médicaments les plus efficaces pour traiter I'inflammation
chronique des voies nasales. Ces médicaments agissent en réduisant I'inflammation, la
congestion nasale et les autres symptomes associés a la rhinite allergique. lls nécessitent
généralement quelques jours d’utilisation pour obtenir un effet maximal et sont

recommandés pour un traitement de fond a long terme.

3.3 Décongestionnants :

Les décongestionnants (comme la **pseudoéphédrine**) peuvent étre utilisés a court
terme pour soulager la congestion nasale. Toutefois, ces médicaments doivent étre utilisés
avec précaution, car une utilisation prolongée peut entrainer un effet rebond (augmentation

de la congestion aprés l'arrét du médicament).

2.4 Immunothérapie allergénique (désensibilisation) :

Immunothérapie (ou désensibilisation) : Cette approche consiste a administrer
progressivement au patient des doses croissantes de l'allergéne responsable pour induire
une tolérance. L'immunothérapie peut se faire sous forme d'injections (immunothérapie
subcutanée) ou sous forme de comprimés ou de gouttes a prendre sous la langue

(immunothérapie sublinguale). Ce traitement est particulierement utile pour les patients

65



La qualité de vie des patients atteints de la rhinite allergique

souffrant de rhinite allergique sévere ou persistante et peut entrainer des bénéfices a long

terme, méme apres l'arrét du traitement.

3. Mesures d'hygiéne nasale et soins complémentaires :

Certaines pratiques d’hygiéne nasale et soins de la muqueuse nasale peuvent

contribuer a soulager les symptomes et a améliorer le confort des patients.

3.1 Lavages nasaux :

Le lavage nasal avec une solution saline permet de nettoyer les voies nasales des
allergenes, des poussieres et des sécrétions, réduisant ainsi les symptémes de congestion,
d’irritation et de gonflement. Il existe des dispositifs spécifiques comme les **pots Neti** ou
des **seringues nasales** qui permettent de réaliser ces lavages de maniere efficace. Cette

pratique réguliére peut étre particulierement bénéfique lors des pics de pollen.

3.2 Humidification de Dair :

L’humidification de l'air est une technique simple mais efficace pour améliorer la
qualité de vie des patients, notamment en hiver, lorsque l'air intérieur devient sec. Les
humidificateurs d'air peuvent maintenir I'humidité de I'air a un niveau optimal, évitant ainsi
la dessiccation des muqueuses nasales et réduisant la géne respiratoire. Cependant, un
entretien régulier des humidificateurs est essentiel pour éviter la prolifération de moisissures

et de bactéries.

4. Améliorer I’environnement domestique :

L’aménagement de I’espace de vie joue un role clé dans le confort du patient. Il est

nécessaire de rendre I'environnement plus sain en limitant I'exposition aux allergénes.

4.1 Purificateurs d'air et filtres HEPA :

L'utilisation de purificateurs d'air avec des filtres **HEPA** permet de filtrer les
particules fines, les poils d'animaux, les poussiéres et les pollens, contribuant ainsi a un air
intérieur plus pur. Ces appareils sont particulierement efficaces dans les chambres a coucher

et les espaces de vie.
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4.2 Contréle de I'humidité :

Maintenir un taux d'humidité optimal dans la maison (entre 40 et 60 %) permet de
prévenir la prolifération des moisissures et des acariens. Des appareils de
**déshumidification™ peuvent étre utilisés dans les environnements trop humides, comme

les caves ou les sous-sols.

5. Mode de vie et prévention :

5.1 Activité physique :

Une **activité physique réguliere** peut améliorer la condition générale du patient,
renforcer le systeme immunitaire et améliorer la respiration. Cependant, en cas d'allergie
aux pollens, il est conseillé de pratiquer des exercices a l'intérieur ou a des moments ou la

concentration de pollen est plus faible.

5.2 Régime alimentaire :

Une alimentation saine et équilibrée, riche en antioxydants, en vitamines et en oméga-
3, peut aider a moduler l'inflammation et renforcer le systéme immunitaire. Certains
aliments, comme les fruits et légumes frais, les poissons gras, et les noix, peuvent avoir des

effets bénéfiques pour les personnes allergiques.

5.3 Sommeil de qualité :

Le sommeil joue un réle crucial dans la gestion du stress et la régénération du corps.
Un bon sommeil contribue a maintenir un systéme immunitaire fort et peut réduire les

symptomes allergiques.

6. Gestion du stress et soutien psychologique :

La rhinite allergique, surtout lorsqu’elle est chronique, peut avoir des répercussions
sur le bien-étre psychologique du patient. L'impact sur la qualité de vie, le sommeil et
I'interférence avec les activités sociales peut mener a un stress élevé, voire a de I'anxiété ou

de la dépression.

6.1 Gestion du stress :

Techniques de relaxation, telles que la **méditation**, le **yoga**, ou des **exercices

de respiration profonde**, peuvent étre trés bénéfiques pour réduire le stress.
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6.2 Soutien psychologique :

Les patients souffrant de rhinite allergique sévere peuvent bénéficier d'un
**accompagnement psychologique** pour gérer I'impact émotionnel de la maladie. Des
groupes de soutien ou des consultations avec des psychologues peuvent aider a mieux

accepter la maladie et a mieux gérer ses effets.

7. Education du patient et suivi médical :

Informer le patient sur les aspects de sa maladie, les traitements et les stratégies de

gestion est essentiel pour obtenir un contréle optimal des symptomes.

7.1 Education sur les traitements :

Il est essentiel que les patients comprennent comment utiliser leurs médicaments (par
exemple, les sprays nasaux ou les comprimés antihistaminiques) et les avantages des

traitements a long terme, tels que l'immunothérapie.
7.2 Suivi réqulier :

Le suivi médical régulier permet de réajuster les traitements en fonction de I'évolution
des symptomes. Le suivi permet aussi de prévenir les complications (ex : sinusite) et
d'adapter les recommandations au fur et a mesure des saisons.

Les Limites et les difficultés de I’étude :

Notre étude est I'une des premiéres études réalisées dans le domaine de I’évaluation
dela qualité de vie au Maroc.

En plus, elle a la particularité d’avoir utilisé un questionnaire spécifique a la RA «
Rhinoconjunctivitis Quality Of Life Questionnaire».

Parmi les difficultés que nous avons rencontrées au cours de la réalisation de notre

travail:

Connaitre précisément le degré de I'altération de la qualité de vie des patients ayant
une RA, et pouvoir le classifier selon des intervalles : altération légére, modérée et séveére ;
ceci est di a I'absence des intervalles d’interprétation préétablie et validés des résultats du

RQLQ.
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Une autre difficulté était de rassembler le nombre de patients requis pour notre
étude, on s’est finalement contenté d’un nombre inférieur a notre attente initiale.

Finalement, La majorité de nos patients ont répondu aux questions de RQLQ a travers

une tierce personne, et cela a cause de leur incapacité a lire et écrire, et que notre

échantillon regroupe un nombre important des enfants, sachant que le RQLQ est de base, un

questionnaire auto-administré.

69



La qualité de vie des patients atteints de la rhinite allergique

70



La qualité de vie des patients atteints de la rhinite allergique

La rhinite allergique, en tant que maladie chronique, a des répercussions importantes
sur la qualité de vie des individus qui en sont atteints. Ses symptomes, qui peuvent étre
persistants ou récurrents, perturbent non seulement le quotidien des patients, mais affectent
également leur bien-étre émotionnel, social et professionnel.

Au terme de ce travail, nous n’avons inclus que la qualité de vie a été altérée pour les
patients agés entre 15 et 30 ans, de sexe féminin, habitants en milieu rurale,
majoritairement des étudiants, ayants comme antécédents principaux : Asthme et la rhino-
conjonctivite. Par contre, notre étude n’a pas démontré une corrélation statistiquement
significative entre I’état civil et la perturbation de la qualité de vie.

De plus, I’éternuement, le nez congestionné, la démangeaison oculaire constituent les
principaux symptomes qui affectent la qualité de vie de vie du patient.

Ensuite, la RA a un impact médiocre sur la QDV des activités pratiques, physiques et
émotionnelles.

Cette conclusion a été basée sur la corrélation de chaque item et sa moyenne du score
du RQLQ, qui a été statistiquement significative p<0,05

Afin de garantir une prise en charge optimale de cette pathologie et de mieux
répondre aux besoins spécifiques des patients, il devient crucial d’intégrer plus largement
les échelles de qualité de vie dans le suivi médical de la rhinite allergique. Ceci est réalisé
par le médecin traitant qui ne doit pas se contenter de prescrire un traitement médical
convenable.

Ainsi, pour améliorer de la qualité de vie des patients, on doit :

-Identification des allergenes et prévention de I’exposition.
-Traitement médical adapté.

-Mesures d’hygiéne nasal et soins complémentaires.
—-Education du patient et suivi médical.

-Gestion du stress et soutien psychologique.
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Et pour conclure, le questionnaire RQLQ est un outil qui répond aux différents
domaines pour I’évaluation de la QDV, mais qui reste tout de méme incapable de donner une
idée spécifique sur le degré de I'altération de la QDV ca il contient des lacunes qui doivent

étre améliorée pour les études ultérieures.
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Annexe 1 :

|. PHYSIOPATHOLOGIE DES RHINOCONJONCTIVITES IgE MEDIEES :

1. Rhino-conjonctivite allergique (RCA) dite classique :

Il s’agit de la présentation clinique la plus fréquente avec des symptomes déclenchés
lors de I’exposition aux allergenes. La réaction allergique se définie comme une réponse
anormale du systéme immunitaire dépendante des IgE lorsque le sujet est exposé a un
antigene présent dans I’environnement.

Elle survient sur un terrain génétiquement prédisposé dit atopique [59,60]. Les
antigenes impliqués dans la RCA sont principalement des aéroallergénes au premier rang
desquels les pollens de graminées et d’arbres, les acariens, les poils et squames d’animaux
ainsi que différentes moisissures.

On distingue une phase d’immunisation primaire liée au premier contact avec
I'antigéne. Au cours de cette phase dite d’induction ou phase afférente, les cellules
dendritiques présentent I'antigéne aux lymphocytes T qui orientent la réponse inflammatoire
vers un profil Th2. Sous l'action de cytokines et chimiokines proinflammatoires, les
lymphocytes B se différencient en plasmocytes synthétisant des IgE spécifiques (commutation
isotypique). Lors de la phase de réexposition a I’allergéne ou phase efférente, I'interaction des
antigenes avec les IgE et la libération de cytokines proTh2 par les lymphocytes T permettent le
recrutement des cellules effectrices de la réaction allergique et leur activation. La libération de
médiateurs granulaires cytotoxiques par les polynucléaires éosinophiles (Eos) et de
médiateurs pré et néoformés par les mastocytes concourent a I’hypersécrétion des glandes

sous-muqueuse, la vasodilatation et I’hyperperméabilité vasculaire [61].

2. Rhinite allergique locale :

Certains patients présentent un tableau clinique évocateur de RCA avec des tests
cutanés allergéniques et un dosage sanguin des IgE spécifiques négatifs ne permettant pas
d’établir le diagnostic étiologique. Cette situation correspondrait a une forme de rhinite

allergique dite locale se traduisant par la production au niveau muqueux d’IgE spécifiques
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selon les mémes mécanismes que la réaction allergique classique mais sans que ces IgE ne
soient détectables sur le plan systémique. Certains auteurs considerent cette rhinite allergique
locale comme I’explication physiopathologique de 50% des rhinoconjonctivites chroniques
considérées comme non allergiques. Plusieurs travaux semblent confirmés la réalité de cette
entité clinique. Les tests de provocation nasale et le dosage des IgE spécifiques dans les

sécrétions nasales permettraient d’identifier ces patients [62].
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Figure 26 : Modalité de sensibilisation par un pneumoallergéne

3. Rhinite inflammatoire a éosinophiles :

Un autre profil physiopathologique a aussi été décrit pour classer certains de ces
patients présentant un tableau évocateur de RCA sans anomalie des tests cutanés
allergéniques et du dosage des IgE spécifiques mais avec une concentration élevé en Eos dans
les sécrétions nasales. Le concept de rhinite chronique inflammatoire non allergique a
éosinophiles a été introduit par Jacobs et al. en 1981. Les mécanismes physiopathologiques
seraient ceux décrits dans la polypose nasale a savoir une réaction inflammatoire muqueuse
lymphocytaire proTh2, une production locale d’IgE polyclonales dirigées contre différents

pathogenes dont le staphyloccoccus aureus et une activation conjointe de cellules lymphoides
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innées ILC2 impliquées dans le recrutement des Eos. L’activation des Eos et leur dégranulation
au niveau muqueux aboutiraient au remodelage tissulaire, a I’hypersécrétion muqueuse et la

vasodilatation [63].

Il. PHYSIOPATHOLOGIE DES RHINOCONJONCTIVITES NON IgE
MEDIEES :

Les rhinoconjonctivites non allergiques non éosinophiliques représentent un groupe

hétérogéne de rhinites dont le diagnostic est basé sur des éléments d’interrogatoire. Deux
processus physiopathologiques impliquant l'innervation intraépithéliale et périvasculaire
dépendante du systéme nerveux autonome et des afférences sensitives du trijumeau sont
décrits pour expliquer leur survenue. D’autres mécanismes de nature hormonale ou liés au

métabolisme des phospholipides membranaires sont aussi rapportés [64].

1. Déséquilibre du systéme nerveux autonome au niveau muqueux :

Une hyperactivité du systeme nerveux autonome parasympathique aux dépens du
réseau sympathique adrénergique serait a I'origine de I'hypersécrétion des glandes séro-
muqueuses et d’une diminution du tonus vasculaire des plexus artério-veineux sous
muqueux. Ce mécanisme serait impliqué dans la rhinite du sujet agé dont la présentation
clinigue est essentiellement marquée par des rhinorrhées séreuses. Il serait aussi impliqué
dans la rhinite d’origine médicamenteuse (blocage des récepteurs adrénergiques) et dans la
rhinite aux vasoconstricteurs (désensibilisation et internalisation des récepteurs
adrénergiques) [64].

2. Inflammation neurogéne muqueuse :

La mise en jeu du systéme nerveux non adrénergique non cholinergique explique les
symptomes observés dans les rhinites gustatives, les rhinites irritatives professionnelles et les
rhinites dites idiopathiques. Les fibres nerveuses de type C non myélinisées issues du
trijumeau et présentes au niveau muqueux sont dotées de récepteurs spécifiques (TRMPS,
TRPA1 et TRPV1) stimulés respectivement par le menthol/eucalyptol, I’huile moutardée

(isothiocyanate) et ’agent du piment (capsaicine). La libération de neuropeptides (Substance P,
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CGRP (Calcitonine gene-related peptide) et neurokinines A et B) par ces fibres C induit une

hypersécrétion muqueuse et une vasodilatation (réflexe antidromique) [65,66].

3. Autres mécanismes :

La production de b-oestradiol augmente I’expression des récepteurs a I’histamine H1
sur la muqueuse et ’endothélium vasculaire nasal expliquant la rhinite hormonale de la
grossesse. L’altération du métabolisme des phospholipides membranaires par blocage de la
cyclooxygénase 1 en présence d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) aboutit a la

production accrue de leukotriénes a I'origine de la rhinite aux AINS [64,66]

I1l. MANIFESTATIONS CLINIQUES :

Les symptomes de la rhinite allergique sont les suivants : des éternuements, une

rhinorrhée, une congestion nasale et un prurit nasal, oculaire et du palais. Elle s’accompagne
aussi fréquemment d’un écoulement nasal postérieur, d’une toux, d’une irritabilité et d’une
fatigue.Ces symptoémes sont a mettre en relation avec une hypersensibilité a un ou plusieurs
aéro-allergenes, médiée par les IgE.

1. ANAMNESE :

Pour évaluer la possibilité d’un diagnostic de rhinite allergique, il est important

de rechercher des éléments pertinents a I’lanamnése, résumés ci-dessous.
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Tableau 24 : Eléments anamnestiques pertinents pour une rhinite allergique

e Depuis combien de temps les symptomes sont-ils présents ?
o Définition précise du calendrier des symptomes (viennent-ils chaque année a la méme

période ousont-ils présents toute I’année ?)
e Présence d’une toux ou d’une dyspnée (arguments en faveur d’un asthme) ?

e Limitation a I’effort (vie quotidienne, sport, loisirs) (arguments en faveur d’un asthme) ?
e Y-a-t-il des troubles du sommeil ?
¢ Dans quelles circonstances/lieux/situations les symptoémes sont-ils exacerbés

(campagne, nuit,plantes)
¢ Quels sont les facteurs déclenchants (fenétre ouverte, vent, promenade) ?

e Existe-t-il des antécédents d’eczéma, d’asthme, de rhinite allergique ? Le
patient a-t-il déja bénéficié d’une désensibilisation ?
e Antécédents familiaux d’asthme, d’eczéma ou de rhinite allergique ?

La valeur prédictive positive d’'une anamneése bien conduite est de 77% pour la
rhinite allergique per-annuelleet de 82-85% pour la rhinite allergique saisonniere. Ceci

illustre I'importance d’une anamnese bien conduite dans le diagnostic d’une allergie.

2. Examen clinique :

Ceci comprend I’examen des signes vitaux (tension artérielle, pouls, fréquence
respiratoire), I’état des conjonctives, le statut cutané, une rhinoscopie antérieure (méats,
cornets), un examen de I'oropharynx et une auscultation pulmonaire. Le peakflow fait
également partie du bilan initial, car 28% des patients atteints d’une rhinite allergique ont
également un asthme. La spirométrie est pratiquée en allergologie ou en pneumologie et
est importante dans I’évaluation initiale d’une allergie. En effet, jusqu’a 75% des
asthmatiques ont aussi une rhinite allergique. Concernant la rhinoscopie antérieure, elle

montre dans la rhinite allergique, un cedeme de la muqueuse des cornets.
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IV. L’examen paraclinique :
1. TESTS DIAGNOSTIQUES

1.1 Phadiatop :

Les rhinites allergiques peuvent étre détectées par la méthode du Phadiatop, test
sanguin permettant une recherche d’IgE spécifiques dans un mélange d’allergénes
respiratoires habituels. Cette méthode (environ 40 CHF) est préconisée en médecine de
premier recours en cas de doute sur la présence d'une rhinite allergique. Elle a
I’lavantage d’une bonne valeur prédictive négative mais ne permet pas d’exclure une
allergie sous-jacente. En cas de tests négatifs mais d’une anamnése suggestive, une

évaluation en allergologie est fortement recommandée.

1.2 Les tests cutanés ou prick-tests :

Les tests cutanés ou prick tests se font uniquement chez [I’allergologue. lls
ne peuvent pas étre réalisés sous anti—histaminiques et certains autres médicaments (p.
ex. tricycliques, neuroleptiques, corticostéroides pris a long terme) diminuant la réactivité
cutanée. Les anti-histaminiques (per os, en collyre) doivent étre interrompus au minimum
5 a 7 jours avant de pouvoir effectuer les tests cutanés. Les avantages des prick-tests
sont leur sensibilité élevée, la rapidité du résultat obtenu au bout de 20 minutes et les
détails sur le type d’allergene impliqué.

Le colt est relativement modeste (environ 50 CHF). Les prick-tests ont une
bonne sensibilité pour diagnostiquer les allergies respiratoires. lls peuvent mettre
néanmoins en évidence des sensibilisations qui ne sont cliniguement pas relevantes.
Lorsqu’il exsite une histoire clinique concordante, la valeur prédictive positive augmente

a 97-99% avec l'utilisation de prick-tests. [67]

1.3 Examen sanquin de routine :

L’examen sanguin de routine est souvent normal. Une élévation des éosinophiles

et des IgE totales n’est retrouvée que dans 30-40% dans la rhinite allergique. En

particulier, il n’est pas recommandé de doser les IgE totaux en 1'€r€ intention.
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1.4 La recherche d’IgE spécifiques d’allergénes sanguins :

La recherche d’IgE spécifiques d’allergénes sanguins se justifie si les tests cutanés
ne sont pas réalisables, mais leur colit est plus élevé et leur sensibilité est inférieure
aux prick-tests. La sensibilité par rapport aux tests cutanés varie entre 50 a 90%, la
moyenne étant de 70-75% dans la plupart des études. [68] Habituellement, dans la
mesure ou le nombre d’allergénes respiratoires différents est tres élevé, ces tests

sanguins sont pratiqués chez I’allergologue.

1.5 allergénes recombinants :

Les tests cutanés et les tests sanguins (IgE) font appel aux sources allergenes
(extraits de pollens, d’acariens ou d’aliments). Le diagnostic, basé sur les composants
allergéniques, met en évidence des IgE spécifiques dirigées contre des protéines
allergéniques isolées - généralement recombinantes - et non plus contre I'allergéne
entier. Il est possible d’obtenir des informations supplémentaires qui permettent de
faire la différence entre les allergénes majeurs, et les allergénes mineurs. Les allergénes
majeurs sont caractérisés par des groupes polliniques correspondants et dans la
majorité des cas, ils sont également responsables du déclenchement des symptdomes
cliniques (p. ex. : Bet v1 pour le bouleau ou Phl p1 et Phl p5 pour le pollen de graminées).
Les sensibilisations a des allergenes mineurs, comme la profiline et la polcalcine,
influencent, en raison de leur grande réactivité croisée, les tests IgE traditionnels, mais ils

n’ont souvent qu’une faible signification clinique. [69

1.6 Immunocap ISAC et ImmunoCAP® RAPID :

Lorsqu’un nombre élevé d’allergénes sont suspectés (en général >10), il est
possible de recourir a un ISAC. Cet examen est pratiqué actuellement 1x/mois au CHUV
et permet de mesurer les IgE de 112 composants et 51 sources allergéniques a partir de
seulement 30 ul de sérum ou de plasma. C’est une technique colteuse (environ 400

CHF) dont l'indication est généralement posée par le spécialiste.

Il existe actuellement en pharmacie la possibilité de faire un ImmunoCAP® RAPID.

Sur la base d’une goutte de sang il est possible de tester 10 allergenes (bouleau, fréne,
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pariéteria, armoise commune, graminées, acariens, phaneres de chat et chien,
moissisures et blattes). Bien que ce test semble attractif pour les patients, il n’a pas
encore a ce jour été validé par la communauté scientifique dans de grandes études
randomisées controlées. Ce test colte seulement 69 CHF mais n’est en principe pas
remboursé par I’assurance maladie.

1.7 Test de provocation :

Une sensibilisation n'est pas un synonyme d’allergie, et une personne peut étre
sensibilisée a un allergéne sans avoir des symptomes lorsqu'elle est exposée a cet
allergene. Seule une fraction des personnes sensibilisées présente une allergie clinique.
[70]

Pour cette raison une évaluation allergologique est recommandée afin de poser le
diagnostic d’une allergie. Dans les cas ou les tests cutanés et sanguins ne permettent pas
d’apporter un diagnostic (p. ex. : tests négatifs ou non-conclusifs), I'allergologue peut

procéder a un test de provocation conjonctival ou nasal a I'allergene suspecté. Il concerne

en 1€re intention les allergenes per-annuels (acariens, chat, chien, etc.). Ces tests
impliquent I'arrét des antihistaminiques (1 semaine) et des corticostéroides topiques
intranasaux (2 semaines). Actuellement, les tests de provocation spécifiques bronchiques

ne sont pas pratiqués aux HUG.

V. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS :

Les rhinites se divisent en 2 formes principales : les rhino-sinusites allergiques et

non-allergiques. Leurs symptomes sont similaires et il est difficile de les distinguer
cliniquement.

La rhino-sinusite non-allergique se distingue de la forme allergique par sa
pathologie non médiée par les IgE et elle s’accompagne rarement d’autres symptomes
tels que la conjonctivite ou I’asthme. Certains patients peuvent avoir une forme mixte
etil est important d’y penser lors de I’évaluation clinique et d’exclure une pathologie

non allergique (cf. Tab. ..).[71]
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Au cours des derniéres années, une nouvelle entité a été décrite que I’on appelle
la « rhinite allergique locale ». La rhinite allergique locale est une réaction allergique
nasale localisée en I'absence d'une sensibilisation systémique qui est caractérisée par
une production locale d’anticorps spécifiques IgE dans le nez, lors de I'exposition
naturelle aux aéro-allergénes. La prévalence n’est pas connue, mais un certain nombre de
patients ayant déja recu un diagnostic de rhinite non-allergique ou idiopathique sont
maintenant classés comme ayant une rhinite allergique locale aux acariens, graminées,
pollens d'olivier et bien d'autres. Pour le diagnostic de la rhinite allergique locale, ni les
prick-tests, ni les anticorps spécifiques IgE ne sont utiles, et un test de provocation nasal
est nécessaire pour identifier I'allergene ou les allergénes coupable(s). Dans un certain
nombre de cas, des IgE locales peuvent étre détectées, et la conjonctivite, I'asthme, ou les
2, peuvent étre associés. [72]

Tableau 25 : Diagnostics différentiels de la rhinite allergique.[71]

Rhino-sinusite aigué infectieuse

Rhinite médicamenteuse

Rhinite associée a des modifications hormonales (p. ex. : hypothyroidie et grossesse)

Rhinite irritative, toxique (produits chimiques, colles, fumée de cigarette...)

Rhinite vasomotrice hyper-réactive (changement de température, pollution de I’air)

Rhinite chronique non spécifique (déformation septale, polypes, tumeur, corps
étranger)

Rhinite chronique spécifique (TBC, syphilis, mycoses)

Rhinite non-allergique avec syndrome nasal éosinophilique (NARES)

Rhinite atrophique

Rhinite dans le contexte de maladies immunologiques (granulomatose de
Wegener,syndrome de Churg-Strauss, sarcoidose, polychondrite atrophiante)

Rhinite allergique locale
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VI. PRISE EN CHARGE

Le traitement le plus efficace est I’éviction de I’allergene en cause. Ceci est
difficilement possible en pratique, par exemple dans le cas d’une allergie aux pollens. Un
autre traitement étiologique consisterait a bloquer la phase de sensibilisation mais
malheureusement il n’existe aucun médicament ayant cet impact. L'immunothérapie
spécifique (ITS), synonyme : [75] désensibilisation ou hyposensibilisation, permet de
moduler la réponse anti-allergénique a un allergene donné.

On dispose de 2 options thérapeutiques :d’'une part des médicaments pour

traiter les symptomes et d’autre part I'immunothérapie spécifique. Le traitement

d’omalizumab (Xolair®) n’est actuellement pas reconnu pour le traitement standardisé de

la rhinite allergique.

1. TRAITEMENTS SYMPTOMATIQUES :

Pour la bonne réussite du traitement symptomatique, il est recommandé de le
prendre, non au besoin, mais de maniere systématique, des les 1i€res manifestations des
symptomes polliniques et jusqu’a ce que la floraison incriminée prenne fin. La prise
irréguliere du traitement conduit a la persistance des symptomes et a I'arrét du traitement
considéré comme inefficace. Pour éviter des échecs de traitement, il est donc trés important

de donner une information précise et compléte aux patients. Les recommandations
thérapeutiques sont régulierement révisées dans les ARIA guidelines.[73]

2. Corticostéroides topiques intra-nasaux :

lls constituent le traitement de premier choix. lls agissent favorablement sur les
symptomes non seulement nasaux, mais aussi oculaires et pharyngés.[73]

Leurs effets secondaires sont minimes. On peut observer une irritation nasale,
parfois une épistaxis et trés rarement une perforation du septum nasal ou une élévation

de la pression intraoculaire. Il y a peu de risques d’effets systémiques et de suppression
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de I’axe cortico-surrénalien.

CAVE : il est tres important de bien expliquer la technique d’utilisation aux
patients, afin d’obtenir une efficacité maximale. Le spray doit étre dirigé vers I’extérieur
en direction des cornets et orienté horizontalement. Le patient penche légérement la téte
en avant et inspire 1-2x légerement apres I'application du spray. Il ne faut pas hésiter a
s’appuyer sur des vidéos présentes sur internet (ex : Youtube). En effet, un spray mal/non
utilisé est la premiere cause d’échec de traitement !

1€r' choix (biodisponibilité <1%) :

e Fuorate de fluticasone (Avamys®) : dose initiale 2 pulvérisations 1x/jour ; dose
d’entretien 1 pulvérisation1x/jour
e Fuorate de mométasone (Nasonex °) : dose initiale 2 pulvérisations 1x/jour ; dose

d’entretien 1 pulvérisation 1x/jour

e Azélastine hydrochloride et fluticasone propio nate (Dymesta®) : dose initiale 2
pulvérisations 1x/jour ;dose d’entretien 1 pulvérisation 1x/jour
L’avantage de ce spray est qu’il contient une association anti-histaminique et

corticostéroide.

2€me choix (biodisponibilité 10-49%), en pratique rarement utilisé en allergologie :
e Budésonide (Rhinocort®) 32/64 pg : 2 nébulisations a 64 pg 1x/jour ou 1
nébulisation de 64 ug 2xjour ou 2 nébulisations de 32 ug 2x/jour
e Trimacinolone (Nasacort®) 55ug : dose initiale 2 inhalations 1x/jour ; entretien 1
inhalation 1x/jour
e Béclométhasone (Béconase® 50 ug) : 2 inhalations 2x/jour
e Anti-histaminiques (anti-H1) systémiques
lIs diminuent efficacement les symptomes allergiques, mais seuls les
antihistaminiques non sédatifs améliorent la qualité de vie, les performances au travail et

lors des activités de la vie quotidienne. Les antihistaminiques ont peu d’effet sur
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I'obstruction nasale, mais sont efficaces sur la rhinorrhée, les éternuements, le prurit
nasal etconjonctival.

Le principal effet secondaire des anti-histaminiques est la fatigue. Il convient
d’éviter une consommation simultanée d’alcool ou de la prise de medicaments
dépresseurs du SNC et/ou en cas d’insuffisance rénale. Il a été décrit que certains anti-

histaminiques peuvent étre responsables d’un allongement du QT (évidence faible)
jere génération : a éviter dans le traitement de la rhinite allergigie vu les effets
anti-cholinergiques et sédatifsprononcés.
e Chlorhydrate d’hydroxyzine : Atarax® 50 mg 1-2x/jour
e Clémastine : Tavégyl® 1 mg 2x/jour
e Dimétindéne : Fénistil® (fréquement utilisé en pédiatrie, en raison du profil
de sécurité bien connu)
2€me génération : moins d’effets sédatifs
o Loratadine : Claritine® et génériques cp 10 mg; 1 cp 1x/jour
e (Cétirizine : Zyrtec® et génériques cp 10 mg ; 1 cp 1-2x/jour
e Féxofénadine : Telfast® cp 120 ou 180 mg ; 1cp 1x/jour

3eme génération : moins d’effet sédatifs et ont probablement moins d’effets sur
I’allongement du QT et sur leSNC
e Desloratadine (métabolite de loratadine, affinité augmentée) : Aerius® cp 5 mg
; 1 ¢cp 1x/jour
e Lévocétrizine (forme énantiomeére de cétrizine) : Xyzal® cp 5 mg ; Tcp 1x/jour
e Bilastine : Bilaxten® cp 20 mg ; Tcp 1x/jour (@ consommer a jeun. CAVE : fait
des interactions en cas de prise concomitante de pamplemousse).
L’efficacité sur les symptomes allergiques est comparable entre les différentes
classes tandis que I'effet sédatif peut étre plus ou moins prononcé selon la molécule

utilisée et la sensibilité individuelle.
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Les anti-H1 de la 1€re génération ne devraient étre prescrits que si un effet

sédatif est recherché.

a)  Anti-histaminiques topiques :

Ils ont un effet sur I’obstruction nasale et des effets anti-inflammatoires.!!

e Azélastine : AIIergodiI® spray nasal et collyre: 1 nébulisation 2x/jour dans

chaque narine ; 1 goutte2x/jour dans chaque ceil ou Otrivin rhume des

foins® spray nasal : 2 nébulisations 1x/jour
e Olopatadine : Opatanol® collyre : 1 goutte 2x/jour
e Kétotifene : Zaditen® Ophta collyre 1 goutte 2x/jour
e Emédastinum : Emadine gouttes (avantage : ce sont des collyres a usage

unique et donc facilement transportables

b)  Stabilisateurs de la membrane mastocytaire topigue

Ces médicaments sont efficaces en prophylaxie mais n’ont pas d’effet sur les
symptomes déja présents. [14] Ces molécules préviennent la libération d’histamine des
mastocytes et ont un effet préventif sur les éternuements, la rhinorrhée et le prurit. Pour
obtenir un effet maximum, ils doivent étre utilisés plusieurs fois par jour (3-5 fois/jour).
Ils sont plus efficaces que le placebo mais moins efficaces que les anti-H1 ou les
corticostéroides topiques en intranasal. On les utilise le plus fréquemment chez les

enfants chez qui on aimerait éviter les stéroides. Exemple :

e Cromoglicate de sodium :Cromodyn® spray nasal : 1 nébulisation 4x/jour
Certains anti-H1 topiques (par exemple le kétotifene et I’olopatadine (cf. ci-

dessous) ont aussi un effet stabilisateur des mastocytes.

¢)  Anti-leucotriénes systémigues

Le montélukast (Singulair®) est le représentant de cette famille le plus utilisé en
Suisse qui bloque les effets des leucotrienes. Ces médiateurs inflammatoires dérivés du
métabolisme de I'acide arachidonique sont produits en particulier par les mastocytes
dans la phase plus tardive de la réponse allergique.

Dans la rhinite allergique, ils augmentent le recrutement des éosinophiles et la
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production de NO au niveau de I’épithélium nasal. L’action des anti-leucotrienes a
comme effet une diminution des symptomes nasaux simi- laires aux anti-histaminiques

non-sédatifs, avec une diminution modérée de la rhinorrhée, des éternuements et du

prurit.[74] Le montélukast est un peu plus efficace que le placebo, a une efficacité
similaire aux anti-H1 etest moins efficace que les corticostéroides topiques. Il se

prescrit a raison de 1 cp de 10 mg 1x/jour. Les anti-leucotriénes ne doivent pas étre

prescrits comme traitement de 1€'€ ligne. lls sont indiqués chez les patients avec une
intolérance aux anti-H1 et/ou aux corticostéroides intranasaux, ainsi qu’en cas

d’asthme et de polypose nasale.

d)  Extraits de pétasite :

Les extraits de Petasites hybridus se sont avérés, dans une étude randomisée
controlée (mais aussi critiquée),aussi efficaces que la cétirizine dans le traitement de

la rhinite allergique saisonniere. En pratique, ils sontactuellement trés peu prescrits en
11€r€ intention a ’exception des patients qui souhaitent un traitement naturelde la
rhinite allergique. Les préparations de pétasites sont commercialisées en Suisse sous 2

.. ® . ® . ya P s . .
marques : Pollivita™ et Tesalin . Les inconvénients sont la nécessité de plusieurs prises

quotidiennes et de rares cas detoxicité hépatique.

e)  Glucocorticoides sytémiques :

Au vu de leurs effets secondaires, ils peuvent étre prescrits éventuellement pour
une durée limitée de quelques jours dans les formes séveres de rhinite allergique avec
des répercussions importantes sur le sommeil et le travail a une dose équivalente a

0,5-1 mg/kg/jour de prednisone.

f)  Les traitements suivants sont déconseillés :

Les décongestionnants locaux (phényléphrine, oxymétazoline, xylométazoline

et naphazoline) et lebromure d’ipatropium (Rhinovent®) ne sont pas recommandés dans
le traitement de la rhinite allergique.

Les corticostéroides systémiques en injection dépot.
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Tableau 26: Récapitulatif des traitements.

Médicament Posologie Indication / Bénéfice Effets Prix/m
secondaires ois
Corticostéroides topiques intra—nasaux (1ier choix)
Fluticasone (Avamys®) 1 push ler choix Minimes. 20.-*
1x/j (biodisponibilité
Mométasone (Nasonex®) 1 push <1%) Possible irritation 20.-*
1x/j nasale,

Budésonide (Rhinocort®) 32/64 selon 2eme choix épistaxis. Tres 25.-*
ug dosage (biodisponibilité 10- rarement
Trimacinolone (Nasacort®) 55 1 push 49%) perforation du 25.-*

ug 1x/j septum nasal,
Béclométhasone (Béconase®) 2 push Effets favorables sur glaucome. 7?
50 ug 2x/j les symptémes Peu de risques
nasaux, oculaires et d’effets
pharyngés systémiques.
Anti-histaminiques (anti-H1) PO 2éme génération
Loratadine (Claritine® et 1 cp 1x/j 20.-
génériques) cp 10 mg Peu d’effet sur
Cétirizine (Zyrtec® et Tcp1- I’obstruction nasale, Sédation 35.—
génériques) cp 10 mg 2%/] mais sont efficaces
Fexofénadine (Telfast®) cp 120 Tcp 1x/j sur la rhinorrhée, les 25.-
ou 180 mg éternuements, le (120)
prurit nasal et 34.-
conjonctival (180)
Anti-histaminiques (anti-H1) PO 3éme génération
Desloratadine (métabolite de 1 cp 1x/j 19.-
loratadine) (Aerius ®) cp 5 mg Peu d’effet sur
Lévocétrizine (isomére de Tcp 1x/j I’obstruction nasale, 19.-
cétrizine) (Xyzal®) cp 5 mg mais sont efficaces Sédation
Bilastine (Bilaxten®) cp 20 mg Tcp 1x/j sur la rhinorrhée, les 27.-
éternuements, le
prurit nasal
et conjonctival
Anti-histaminiques topiques
Azélastine (Allergodil®) spray 1 push Diminue I'obstruction 16.-
nasal et collyre 2x/j q nasale Effet anti- Traitement max. (spn)
narine ; inflammatoire. 2 semaines. 16.-
1 gtte (col)
2x/j q
ceil
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Azélastine (Otrivin rhume des 2 push Non retrouvé
foins®) spray nasal 1x/j dans swissmedic
Olopatadine (Opatanol®) 1 gtte Idem
collyre 2x/j
Kétotiféne (Zaditen® Ophta) 1 gtte Traitement max.
collyre 2x/j 6 semaines.
Stabilisateurs de la membrane mastocytaire topiques (moins efficace que anti-H1)
Cromodyn® spray nasal 1 push Symptémes nasaux Irritation locale 16.90-
4x/j
Anti-leucotriénes PO (efficacité similaire aux anti-H1)
Montélukast (Singulair®) 10 mg Tcp 1x/j Symptoémes nasaux Rare 55.90-
Extraits de pétasite
Pollivita® 1 cp 2x/j
Tesalin® 1 cp 2x/j 45.45-
Glucocorticoides PO (si réfractaire ou sévere pour quelques jours afin de permettre travail et sommeil)
Prednisone 0,5al
mg/kg/j

g L IMMUNOTHERAPIE SPECIFIQUE (ITS) :

L’'immunothérapie spécifique ou désensibilisation permet d’induire une
tolérance a un ou plusieurs allergenes. Elle se fait traditionnellement par voie sous-
cutanée ou plus récemment aussi par voie sublinguale. La durée est habituellement de
trois a quatre ans. L’indication a I'lITS doit étre posée par I’allergologue. Le médecin de
premier recours peut prendre en charge le traitement en fonction de ses connaissances
sur la prise en charge du traitement, y compris de ses effets secondaires.

L’'immunothérapie par voie sous—cutanée permet de contrbler les symptomes
chez plus de 2/ 3 des patients avec rhinite allergique et prévient le développement d’un
asthme bronchique et d’un élargissement du spectre des allergies a d’autres allergénes.

Les inconvénients du traitement sont les risques d’induire une réaction
allergique au produit administré, 'investissement en temps (les injections sous-cutanées
ont lieu Tx/semaine pendant 3 mois, puis 1x/mois pendant 3-4 ans) et le codt
relativement élevé. Les effets secondaires allergiques (rhino-conjonctivite, urticaire
généralisé, spasmes bronchiques, choc anaphylactique) sont relativement rares et

apparaissent plutdét pendant la phase ascendante du dosage. Généralement I’effet
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thérapeutique de I’ITS s’étend sur une période de 7 a 10 ans.

La désensibilisation marche d’autant mieux qu’elle est initiée tot apres le début
des symptomes. En cas de récidive des symptomes et si la réponse a une premiére ITS a
été bonne, il est possible de faire une 2eme désensibilisation avec tres probablement une
bonne réponse une seconde fois.

Les contre-indications sont les tumeurs malignes, les infections actives, les
maladies auto-immunes, les cardiopathies séveres, les syndromes obstructifs séveres, les
eczémas atopiques étendus et une grossesse planifiée. Les contre-indications relatives
sont les enfants moins de 5 ans, les patients n’ayant pas une bonne observance et les

bétabloquants.11
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Annexe 2 :

1-  Les données socio - démographiques :

o Age:
e Sexe:
e Etat matrimonial :

e Origine résidentielle : rural - urbain -

2- ATCDS:
a-ATCD médicaux :
Asthme
Polypose naso-sinusienne
Dermatite atopique
Conjonctivite allergique

Allergie alimentaire

b- ATCD chirurgicaux

3-  Motif de consultation :.............

4- Sighes accompagnateurs :

Géne respiratoire

Troubles de I'odorat
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Toux chronique
Maux de téte
Réveil nocturne

Démangeaison oculaire -

5-  Données paracliniques :

e RADIOTHORAX :
e EFR:

e Prick test :

6- TTT defond:
e Mesure d'hygiéne nasale/Eviction allergique seule
e Antihistaminiques oraux -
e Antihistaminiques locaux
e Antalgiques
e (CTC oraux
e Antibiothérapie

e Antiasthmatique
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Annexe 3 :
Questionnaire sur la qualité de vie pour les patients atteints de la rhino-conjonctivite
allergique :
Veuillez indiquer a quel point vous avez été géné par chaque élément, au cours de la
semaine derniére, a cause de vos Symptomes nasaux /oculaire en utilisant I’échelle
suivante :
1. Pas géné(e)
2. Un peu géné(e)
3. Modérément géné(e)
4, Assez géné(e)
5. Trés géné(e)
6. Extrémement géné(e)

Probléme pratigue :

Dans quelle mesure avez-vous été géné(e) par chacun de ces probléemes au cours la
semaine derniére en raison de vos symptomes nasaux /oculaire ?
a-contrarié de devoir transporter 1 2 3 4 5 6

des mouchoirs.

b- Besoin de se frotter le nez/les yeux. 1 2 3 4 5 6
c-Besoin de se moucher a plusieurs reprises. 1 2 3 4 5 6
d-Manque de sommeil. 1 2 3 4 5 6
e-Incapable de faire son travail (scolaire) aussi bien 1 2 3 4 5 6

que d’habitude.

Dans quelle mesure avez-vous été géné(e) par chacun de ces symptomes au cours de la
semaine derniére en raison de vos symptomes nasaux /oculaires ?
a- Fatigué/épuisé 1 2 3 4 5 6

b- Soif (gorge /bouche séche) 1 2 3 4 5 6
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c- Ne peut pas se concentrer 1 2 3 4 5 6
d- Ne se sentent généralement pas bien 1 2 3 4 5 6
maux de téte 1 2 3 4 5 6

Symptomes nasaux :

Dans quelle mesure avez-vous été géné(e) par ces symptdmes au cours de la semaine

derniére ?
a- Nez bouché (congestionné) 1 2 3 4 5 6
b- Nez qui coule 1 2 3 4 5 6
c- Eternuement 1 2 3 4 5 6
d- Démangeaisons nasale 1 2 3 4 5 6

Symptomes oculaires :

Dans quelle mesure avez-vous été géné(e) par chacun de ces symptomes au cours de

la derniére semaine ?

a- Démangeaisons oculaire 1 2 3 4 5 6

b- Yeux larmoyants 1 2 3 4 5 6

c- Yeux rouges 1 2 3 4 5 6

d- Yeux gonflés 1 2 3 4 5 6
Activités :

Dans quelle mesure avez-vous été géné(e) par chacune de ces activités au cours de la semaine

derniére en raison de vos symptomes nasaux /oculaires ?

a- En faisant du sport ou en effectuant
un travail lourd ou en participant a une activité

qui demande beaucoup d’effort. 1 2 3 4 5
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b- Lorsque vous faites du sport ou un travail
régulier ou lorsque vous participez a une activité

qui demande une force ou une énergie moyenne. 1 2 3 4 5 6

c- Lors d'une marche de ¥z kilometre. 1 2 3 4 5 6

Symptomes émotionnels :

Au cours de la semaine derniére, avez-vous perturbé(e) par ces émotions en raison de vos

symptomes nasaux/oculaire ?

a- lrrité 1 2 3 4 5 6
b- Agité 1 2 3 4 5 6
c- Frustré 1 2 3 4 5 6
d- Bouleversé ou géné par la réaction 1 2 3 4 5 6

des autres face a vos symptémes.
Veuillez indiquer a quelle fréquence au cours de la semaine derniére vous avez été géné par
chacun de ces éléments en raison de vos symptomes nasaux/oculaires. Veuillez utiliser

I'échelle suivante :

1. Jamais

2. Presque jamais

3. Une petite partie du temps
4. Parfois

5. Une grande partie du temps
6. La plupart du temps

7. Tout le temps
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Résumé

La rhinite allergique est une affection chronique des voies respiratoires qui se manifeste par
une inflammation persistante de la muqueuse nasale. Cette derniére est déclenchée par une
réaction des anticorps IgE en réponse a l'exposition a divers types d'allergénes. Sa prévalence
étant tres élevée nous a poussée a évaluer la qualité de vie des patients atteints de la RA, et de
déterminer les principaux facteurs aggravant son altération. Différents questionnaires peuvent
étre proposés pour évaluer son retentissement sur les individus. Le plus couramment utilisé était

le Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire standard (RQLQs).

Cette étude présente les résultats d'une recherche prospective menée sur une période
d'un an et demi, au sein des consultations du service d'oto-rhino-laryngologie de I'hopital
militaire Avicenne de Marrakech ainsi qu'en consultation de pneumo-allergologie dans le secteur

privé. Un questionnaire a été administré a 100 patients.

Les résultats ont révélé que la rhinite allergique (RA) impacte négativement la qualité de vie
des patients. Plusieurs facteurs ont été identifiés comme étant corrélés a I'aggravation de cette
qualité de vie : I'age (p = 0,0249), le sexe (p = 0,0065), l'origine (p = 0,00364), la profession (p
= 0,00379), les antécédents médicaux (p = 0,041), les symptomes nasaux (p = 0,0259), les
symptomes oculaires (p = 0,00124), les problemes pratiques (p = 0,0325), l'activité physique (p
= 0,0375) et les problémes émotionnels (p = 0,00364). En revanche, notre étude n'a pas mis en
évidence d'association statistiquement significative entre I'état matrimonial des patients et la

qualité de vie.

La compréhension de la RA aide le patient a mieux gérer ses symptomes, favorisant ainsi
un bon résultat thérapeutique. Elle permet également de maitriser certains facteurs persistants,
tels que le stress, en modifiant ses comportements. Enfin, le professionnel de santé fournit des

conseils thérapeutiques, des gestes techniques et, si besoin, prescrit des médicaments.



Abstract

Allergic rhinitis is a chronic respiratory condition characterized by persistent inflammation
of the nasal mucosa. It is triggered by an IgE antibody response to exposure to various types of
allergens. Due to its high prevalence, we were motivated to evaluate the quality of life of patients
with allergic rhinitis (AR) and identify the main factors that aggravate its deterioration. Various
questionnaires can be used to assess its impact on individuals. The most commonly used one is

the standard Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQs).

This study presents the results of a prospective research conducted over a year and a half
within the consultations of the otolaryngology department at the Avicenne Military Hospital in
Marrakech, as well as in the private sector’s pneumology and allergy consultations. A

questionnaire was administered to 100 patients.

The results revealed that allergic rhinitis (AR) negatively impacts the quality of life of
patients. Several factors were identified as being correlated with the worsening of quality of life:
age (p = 0.0249), gender (p = 0.0065), origin (p = 0.00364), profession (p = 0.00379), medical
history (p = 0.041), nasal symptoms (p = 0.0259), ocular symptoms (p = 0.00124), practical
issues (p = 0.0325), physical activity (p = 0.0375), and emotional problems (p = 0.00364).
However, our study did not find any statistically significant association between marital status

and quality of life.

Understanding AR helps the patient better manage their symptoms, leading to a favorable
therapeutic outcome. It also helps in managing persistent factors such as stress by changing
behavior. Finally, healthcare professionals provide therapeutic advice, technical gestures, and, if

necessary, prescribe medications.
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