Asthme et/ou rhinite allergique : utilité du
dépistage des allergénes ?

Contexte

Il est admis qu’éviter les allergénes chez les patients souffrant d’asthme ou de
rhinite allergique réduit les symptémes et la prise de médicaments'. C'est le
plus souvent le médecin généraliste qui pose les diagnostics d'asthme et de
rhinite allergique et qui instaure les traitements, sans un historique précis des
allergenes déclencheurs au moyen de I'anamnese ou la mise en évidence par les
tests cutanés allergiques. Dés lors, la prise en charge est souvent empirique et

les conseils
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Population étudiée

* 278 patients de 18 a 50 ans (4ge médian de 40
ans), 35% d’hommes, recrutés dans 12 cabinets
de premiere ligne dans le Sud de I'Angleterre, avec
un diagnostic d’asthme et/ou de rhinite allergique
dans leur dossier médical informatisé. Un broncho-
dilatateur, des corticoides en inhalation ou un spray
nasal de corticoides au cours de I'année écoulée,
ou un antihistaminique devait avoir été prescrit au
cours des 2 derniéres années

criteres d’exclusion : maladie au stade terminal,
trouble psychiatrique grave, événement important
survenu récemment dans la vie du patient, incapa-
cité a donner son consentement éclairé, patient ne
comprenant pas |'anglais.

Protocole d'étude
* RCT pragmatique menée en ouvert comportant 2
groupes
~ groupe intervention (n = 149) : a partir d'une
anamnése structurée, les investigateurs ont
cherché a savoir a quoi les patients pensaient
étre allergiques, depuis combien de temps et a
quel point ils souffraient d’asthme ou de rhinite
allergique, quels éléments renforgaient leurs
symptémes (caractére saisonnier ? fonction du
moment de la journée ? dans I'habitation ou a
I'extérieur ?), s'ils étaient exposés a des animaux
domestiques, a de la poussiére ou a des facteurs
professionnels, ou s'ils avaient d'autres affections
atopiques ou des antécédents familiaux d'atopie ;
ensuite, des tests cutanés ont été effectués avec
des extraits standardisés d’acariens, un mélange
de pollen de graminées et d'arbres, des poils de
chats et de chiens ; enfin, les patients chez qui
I'anamnése et les tests cutanés étaient positifs
ont regu comme conseil d'éviter les allergénes
en question (conseil complété par une brochure
d’information sur les pollens des graminées et
des arbres, les animaux domestiques et les aca-
riens)
~ groupe témoin (n = 129) : prise en charge habi-
tuelle par traitement symptomatique empirique
* suivi & 12 mois.

Mesure des résultats

* critere de jugement primaire : qualité de vie mesu-
rée au moyen du Questionnaire RQLQ (Standar-
dized Rhino-conjunctivitis Quality of Life Question-
naire)* et du Questionnaire AQLQ (Standardized
Asthma Quiality of Life Questionnaire)** au début et
ala fin de I'étude et de I'EQ-5D (EuroQoL-5D)*** a
certains moments de I'étude

Question clinique

En médecine générale, la mise en évidence des
allergenes déclencheurs suivie d'un conseil ciblé
d’évitement améliore-t-elle le bien-étre général
des patients adultes atteints depuis un certain
temps d’asthme ou de rhinite allergique (ou des
2) versus prise en charge habituelle ?

* criteres de jugement secondaires :
~ score symptomatique pour la rhinite allergique et
I'asthme
~ fonction pulmonaire a la spirométrie
~ nombre de jours durant lesquels les activités
quotidiennes étaient impossibles a effectuer.

Résultats

* proportion de patients sortis de I'étude : 16%

* aprés 12 mois, il n'y avait pas de différence statis-
tiquement significative entre le groupe intervention
et le groupe témoin quant au changement des va-
leurs du RQLQ, de I'AQLQ, du score symptoma-
tique pour la rhinite allergique et I'asthme et de la
fonction pulmonaire

* durant le suivi, il n'y a pas eu de différence statisti-
quement significative entre les 2 groupes quant a
I'EQ-5D et quant au nombre de jours durant les-
quels les activités quotidiennes étaient impossibles
a effectuer.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent qu’en médecine générale,
chez les patients qui sont connus pour avoir de
I'asthme ou une rhinite allergique (ou les 2) depuis
un certain temps, 'anamnése structurée recherchant
I'exposition a des allergénes, complétée par des tests
cutanés puis par un conseil ciblé d'évitement des al-
lergénes, n’entraine pas de modifications des symp-
tomes, de la qualité de vie et de la fonction pulmo-
naire apres 12 mois.

* Questionnaire standardisé de qualité de vie spécifique de la
rhino conjonctivite (Standardized Rhino-conjunctivitis Quality of
Life Questionnaire, RQLQ)

Ce questionnaire, que le patient doit remplir lui-méme, mesure I'im-
pact de la rhino conjonctivite et se compose de 28 questions se
rapportant a 7 domaines : activité, sommeil, symptémes autres que
ceux de la rhinite, problemes pratiques, symptémes nasaux, sympto-
mes oculaires et fonctionnement émotionnel. Chaque question est
notée de 0 = absence de symptémes a 6 = trées nombreux sympto6-
mes. Le score global moyen et le score par domaine varie de 0 a 6.

** Questionnaire standardisé de qualité de vie spécifique de
I'asthme (Standardized Asthma Quality of Life Questionnaire,
AQLQ)

Ce questionnaire, que le patient doit remplir lui-méme, mesure |'im-
pact fonctionnel de I'asthme et se compose de 32 questions se rap-
portant & 4 domaines : limitation des activités, symptémes, facultés
émotionnelles et exposition a des stimuli environnementaux. Chaque
question est notée de 1 = limitation compléte a 7 = pas de limitation.
Le score global est la moyenne de tous les scores, et varie de 1 a 7.

*** EQ-5D (EuroQol-5D)

Ce questionnaire, que le patient doit remplir lui-méme, mesure la
qualité de vie a partir de 5 niveaux de santé : mobilité, autonomie,
activités quotidiennes, douleur/géne, anxiété/dépression. Un score
de 0 = pas de probleme, 1 = quelques problemes, 2 = problemes
graves.
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Considérations sur la méthodologie

Cette étude d’'intervention pragmatique a été bien
conduite®. La description du mode de recrutement est
trés précise. Etant donné que de nombreux patients sa-
vaient vraisemblablement a quels allergenes ils étaient
allergiques (voir ci-dessous), un biais de sélection n'est
pas exclu. La taille de I'échantillon était suffisante pour
démontrer avec assez de puissance un effet cliniquement
pertinent sur la qualité de vie. La randomisation a été
effectuée correctement et en aveugle. Le groupe inter-
vention et le groupe témoin ne différaient pas quant aux
caractéristiques démographiques de base des patients.
Cependant, comme la randomisation a été effectuée par
patient et non pas par cabinet médical, une contamina-
tion entre le groupe intervention et le groupe témoin n’est
pas exclue.

L'intervention est clairement décrite, et les infirmieres
qui devaient réaliser 'anamneése et les tests cutanés ont
recu suffisamment d’instructions et de soutien. Un biais
d'information est possible car cette étude en ouvert a
surtout utilisé des questionnaires remplis par les patients
eux-mémes. L'évaluation des participants apres 12 mois
a été effectuée en aveugle. Un test du kappa de Cohen
a confirmé que la reproductibilité entre 2 mesures a été
efficace. L'analyse a été correctement effectuée avec
ANCOVA*. Mais les résultats ne sont pas complets : il
manque des précisions concernant le degré d’exposition
aux allergeénes et les mesures d’évitement.

Interprétation des résultats
Il ressort des résultats de cette étude pragmatique®, me-
née en médecine générale, que chercher a poser un dia-

Conclusion de Minerva

Cette étude pragmatique, dont la qualité méthodologique est bonne,
montre qu’en médecine générale, chez les patients connus pour avoir
de I'asthme et/ou une rhinite allergique depuis un certain temps, une
enquéte structurée recherchant I'exposition a des allergenes déclen-
cheurs, complétée par des tests cutanés et par un conseil ciblé d’évi-
tement des allergénes concernés, n’entraine pas de modifications des
symptomes, de la qualité de vie et de la fonction pulmonaire apres 12
mois. Cependant, la population de I'étude présentait peu de symp-
tomes en début d’étude, et la qualité de vie n'était pas vraiment altérée.
De plus, les patients étaient déja relativement bien au courant des aller-
genes auxquels ils étaient hypersensibles, et avaient peut-étre déja pris
des mesures pour les éviter, ce qui réduit encore plus les possibilités
d’amélioration clinique pertinente.

Pour la pratique

Selon le guide de bonne pratique Duodecim, lorsque qu’un diagnos-
tic d’asthme ou de rhinite allergique est posé de novo, il est utile de
chercher a préciser et de déterminer si le patient est allergique a des
allergenes particuliers, et certainement si cela peut influencer le suc-
ces du traitement®”. En Belgique, il s’agit le plus souvent — par ordre
décroissant — d'une allergie aux acariens, au pollen de graminées, aux
poils de chat, aux poils de chien, au pollen des arbres ou a la moisis-
sure. Dans cette étude ou il s'agit de patients, suivis en médecine gé-
nérale, connus pour asthme et/ou rhinite allergique déja bien contrélés
et ayant probablement connaissance des allergenes auxquels ils étaient
hypersensibles, il ne semble pas nécessaire de chercher a préciser le
diagnostic. Il existe peut-étre un sous-groupe de patients chez qui les
symptémes persistent et pour qui une mise au point diagnostique plus
poussée pourrait tout de méme étre utile.

gnostic plus précis chez les patients connus pour avoir
de I'asthme et/ou une rhinite allergique et leur donner
un conseil ciblé d'éviter les allergenes concernés n'amé-
liorent ni les symptoémes ni la qualité de vie. Cependant, il
s'agit ici spécifiquement de patients qui présentaient des
symptémes depuis longtemps et qui savaient déja a quels
allergenes ils étaient allergiques. Ceci ressort du ques-
tionnaire (pré tests cutanés) chez les patients du groupe
intervention. Les patients pensaient étre allergiques a un
plus grand nombre d'allergenes qu'ils ne I'étaient en réa-
lité. Parmi les 149 patients, 116 ont indiqué un allergéne
de trop et seulement 7 étaient allergiques a un allergene
insoupgonné. Leur connaissance préalable était donc tres
sensible (> 95%), mais moins spécifique. En outre, on ne
sait pas dans quelle mesure ces patients avaient déja
passé des tests cutanés auparavant (les criteres d’exclu-
sion ne mentionnaient que les tests cutanés effectués
au cours des 2 dernieres années). Il est donc possible
qu'ils avaient déja pris des mesures pour éviter certains
allergenes et que le conseil actuel consistait surtout a
ne plus éviter certains allergenes. Ce qui n'a pas permis
d’améliorer les symptomes... Par contre, ce conseil peut
peut-étre étre intéressant pour éviter d’inutiles mesures
préventives (colteuses), mais ce point n'a pas été exami-
né de maniére plus approfondie. Les patients ont-ils suivi
les conseils qui leur ont été donnés ? Cet élément n’a pas
non plus été évalué. Nous ne pouvons donc pas conclure
s'il est inutile de chercher a poser un diagnostic plus pré-
cis et de donner des conseils ciblés ou si le probleme
releve principalement du suivi des conseils.

Parmi les 1287 patients approchés, seulement 440 ont
répondu a l'invitation a participer. Il y a donc de fortes
chances que la sélection ait inclus des patients qui étaient
déja fort soucieux de leur maladie et a qui des informa-
tions supplémentaires n’ont pas apporté grand-chose. En
outre, il s'agissait de patients dont les symptdmes étaient
déja relativement bien contrélés et dont la qualité de vie
n'était pas vraiment altérée. Le score RQLQ était ainsi en
moyenne de 1,3 & 1,7 et le score AQLQ de 5,9 a 6,1. L'in-
tervention a peut-étre quand méme eu un effet dans un
sous-groupe de patients connus pour avoir de I'asthme
et/ou une rhinite allergique avec des symptémes plus sé-
veres.
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Financement de I'étude ALK-Abello, qui a aussi fourni les allergénes
pour les tests cutanés.
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