réalités OPHTALMOLOGIQUES # 231_Avril 2016_Cahier 1

LANNEE OPHTALMOLOGIQUE

Ouoi de neuf

en allergie oculaire ?

omme tous les ans,lenombre de

publications sur les pathologies

allergiques conjonctivalesreste
élevé. En effet, pas moins de 160 articles
ont été écrits sur le sujet. Il est a noter
que la majorité d’entre eux a été essen-
tiellement orientée vers la meilleure
compréhension de données épidémio-
logiques des manifestations allergiques
oculaires.

Quoi de neuf
en épidémiologie?

Selon A.K. Cingii et al. [1], la patho-
logie inflammatoire conjonctivale ne
reste pas a la surface de I'eeil. Dans
cet article, les auteurs ont étudié les
modifications de I'anatomie oculaire
chez les patients porteurs de kérato-
cOnes comparés a un groupe de sujets
emmétropes. Il est apparu que, dans
le groupe des kératocones présentant
une kératoconjonctivite vernale (KCV),
la longueur axiale de I'eeil a été en
moyenne plus importante que dans le
groupe des kératocones isolés et éga-
lement dans le groupe témoin. Les
auteurs ont avancé ’hypothese selon
laquelle I'inflammation chronique liée
aux KCV seraital'origine de la destruc-
tion du collagene I'V.

Déja connue comme facteur aggravant
de la pathologie asthmatique, larhinite
est un élément important a prendre
en compte chez les patients atteints
de cette affection bronchique. Selon
I'équipe deF. Cibella [2],les symptomes
oculaires allergiques augmenteraient

le role de la rhinite comme facteur de
risque des poussées asthmatiques, et
impacteraient également sur les acti-
vités quotidiennes des enfants. La
conjonctivite allergique apparait, dans
cet article, comme un élément impor-
tantarecherchereta prendre en charge
chez les asthmatiques allergiques.

L’allergique des villes et ’allergique
des champs, c’est ainsi que W.J. Song
et al. auraient pu intituler leur article
[3]. Ces auteurs ont réalisé une étude
incluant 1311 jeunes, de communautés
différentes, répartis en trois groupes
(ruraux, semi-ruraux et urbains) dans
lesquels la sensibilisation a 9 aller-
genes communs a été testée. La sensi-
bilisation a été plus marquée en milieu
urbain (26,8 %) qu’en milieu semi-
rural (18,2 %) et surtout qu'en milieu
rural (11,5 %). La symptomatologie de
rhinite, rapportée spontanément par
les patients, était également répartie
dans les mémes proportions.

Et sil'on pouvait prévenir 'apparition
de la maladie allergique dans les pre-
miers jours de vie? C’estla question que
s’est posée I'équipe de M.R. Simpson
[4]. Une supplémentation périnatale
en probiotiques a montré son intérét
dans la diminution de 'incidence de
la dermatite atopique dans la petite
enfance. Les auteurs ont souhaité éva-
luer le bénéfice éventuel de cette prise
en charge dans ’apparition d’autres
maladies de type immunoallergique
comme l'asthme et les rhinoconjonc-
tivites. L’étude a été réalisée chez les
sujets lorsqu’ils ont atteint I’dge de
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6 ans. Malheureusement, cette supplé-
mentation n’a pas diminué I'incidence
des autres pathologies allergiques.

Enrevanche, aprés la lecture de l'étude
de A. Yenigun et al. [5], nous sommes
en droit de nous interroger sur l'intérét
d’une supplémentation en vitamine D
chez les patients présentant une rhino-
conjonctivite allergique avec des prick
tests positifs. En effet, ces auteurs ont
trouvé des niveaux plasmatiques de
vitamine D inférieurs dans la popula-
tion présentant unerhinoconjonctivite
allergique, parrapport a une population
de sujets sains appariés.

Existe-t-il des facteurs associés a la
sévérité des rhinoconjonctivites aller-
giques de l'enfance? K. Yoshida et al.
ontrépondu [6] de fagon positive a cette
question. Pour eux, des facteurs envi-
ronnementaux concomitants tels que
les animaux et le pollen, associés a des
antécédents de maladie allergique chez
la meére, jouent un réle important dans
la sévérité des rhinoconjonctivites.

Nous savons déjaque I'alimentation joue
un role important dans les sécheresses
oculaires. Cela semble étre également
le cas dans la diminution du risque
d’eczéma et d’asthme chez les enfants.




Il semblerait que certains aliments
soient associés aux manifestations
allergiques. L'’étude de A.M. Cepeda
etal. [7] a porté sur une population
de 3209 enfants, 4gés de 6 a 7 ans et
dont 15 % d’entre eux présentaient un
asthme, 16 % unerhinoconjonctivite et
22 % un eczéma. La consommation de
fruits frais, plusieurs fois par semaine,
a été associée de maniere négative a
l’eczéma, tout comme les pommes de
terre avec l'asthme. En revanche, la
consommation réguliere en fast-food a
augmenté le risque de manifestations
asthmatiques.

M. Gelardi et al. [8] ont cherché a savoir
s’il existait une corrélation entre les
caractéristiques cliniques et le degré
d’inflammation conjonctivale chez
les patients présentant une rhino-
conjonctivite allergique. 51 patients
avec un diagnostic de rhinoconjoncti-
vite allergique ont été divisés en trois
groupes en fonction du phénotypage
cytologique: le groupe 1 présentait une
inflammation nasale et conjonctive,
le groupe 2 une inflammation nasale
seule et le groupe 3 aucune inflam-
mation muqueuse. Il apparaitrait que
I'inflammation conjonctivale est cor-
rélée aux manifestations cliniques de
larhinoconjonctivite allergique.

Quoi de neuf
en physiopathologie ?

Le dosage des IgE spécifiques dans
les larmes devient un outil utilisable.
Léquipe de T. Minura [9] a étudié les
taux d’IgE spécifiques dans les larmes
de patients allergiques aux protéines
de blé contenues dans les savons. Ces
dosages spécifiques lacrymaux ouvrent
la porte a de nouvelles approches dia-
gnostiques.

A nouveau, le marqueur de la réponse
a une immunothérapie spécifique
semble avoir été mis en évidence [10].
Ainsi, I'expression de la diamine oxy-
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dase (DAO) des basophiles semble
étre un marqueur intéressant dans le
suivi d'une immunothérapie. Celle-ci
inhibe normalement la libération de
I’histamine des basophiles. Le dosage
et le monitorage de la DAO peuvent
donc étre intéressants dans I'évaluation
de lefficacité et de la tolérance d’'une
immunothérapie.

La galectine-1 (Gal-1) pourrait servir
trés prochainement de cible pour de
nouvelles stratégies thérapeutiques
dans les conjonctivites allergiques [11].
L’étude de C.B. Mello et al. démontre
que la modulation d’expression de
Gal-1 s’accompagne d’'une modification
d’expression des marqueurs inflam-
matoires et d'une “désactivation” des
éosinophiles.

Le MIF (Macrophage migration inhi-
bitory factor) est une autre cible pour
un traitement potentiel des conjonc-
tivites allergiques d’aprés Y. Nagata
et al. [12]. Cette cytokine pluripotente
joue un role essentiel dans I'inflam-
mation allergique. L'inhibition de MIF
semble, a la lecture de cette étude, une
nouvelle option pour contréler une
réponse allergique conjonctivale et/ou
dermatologique.

Cependant, qu’en est-il du film
lacrymal de I'enfant allergique [13]?
L’existence d'un syndrome sec dans la
maladie oculaire allergique a été tres
largement étudiée dans de nombreuses
études. Toutefois, il n’existe que trés
peu d’articles s’intéressant aux jeunes
patients ayant une rhinite allergique,
une conjonctivite allergique et un
asthme. Un groupe de 135 enfants pré-
sentant ces caractéristiques comparé a
un groupe de 45 enfants sains a permis
de démontrer une altération plus mar-
quée de la stabilité du film lacrymal
dans le groupe allergique par rapport
au groupe témoin. Cette donnée doit
étre prise en compte lors de la mise en
place d’un traitement chez les enfants
atopiques.

Longtemps suspectées maisjusqu’alors
non démontrées, leshormones sexuelles
semblent jouer un réle important chez
les enfants et les adolescents souf-
frant de kératoconjonctivite vernale.
M. Sacchetti et al. [14] ont comparé
12 enfants prépubéres et 7 gargons
tout juste puberes avec, comme groupe
controle, 6 gargons présentant une
KCV en rémission et pubéres depuis
longtemps. Le dosage de I'estrone serait
significativement augmenté dans tous
les groupes de KCV en comparaison
au groupe contréle. Les groupes des
enfants prépuberes et récemment
puberes ont des taux inférieurs de
dihydrotestostérone et de sex hormone-
binding globulin (SHBG). A suivre.

Les lymphocytes T CD4 et CD30 joue-
raient un r6le important chez les
patients souffrant de KVC. Une étude
[15] suggere qu’aprés un contact avec
l'allergene, ces cellules sont la source
principale de la production d’IL4, IL5
et IFN-y. En revanche, IL4 augmente-
rait 'expression de CD30. Tout cela
tend a démontrer que les lymphocytes
CD4 et CD30 jouent un role impor-
tant dans la pathogénie de la réponse
immunitaire des patients souffrant
de KVC.

Quoi de neuf
en thérapeutique?

Et siles OGM pouvaient contribuer a la
prise en charge des patients souffrant
de conjonctivite allergique? Pour
répondre a cette question, I’équipe
de K. Fukada [16] a administré du riz
transgénique exprimant les allergenes
du pollen de cédre du Japon a des
souris préalablement sensibilisées. Les
auteurs retrouvent une réduction, voire
une suppression, de laréponse conjonc-
tivale observée chez ces souris lors des
tests de provocation spécifique. Cette
voie d’administration d'une immuno-
thérapie apparait, selon les auteurs,

comme stre et efficace.
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Une nouvelle méta-analyse [17] a éva-
lué 'immunothérapie spécifique aux
pollens de graminées, administrée par
voie sous-cutanée ou sublinguale. Il se
dégage de 'analyse de 31 études que les
deux voies d’'administration de cette
immunothérapie donnent desrésultats
comparables.

Tes yeux te grattent, soigne-toi le
nez! C'était ce que P. Ratner et al. ont
démontré dans leur publication [18].
L'utilisation de corticoides nasaux
—dans une étude a double insu, multi-
centrique et en groupes paralléles —
chez des patients souffrant de rhinite
allergique saisonniére, a montré son
efficacité dansla diminution des signes
et symptomes oculaires de ces patients.

Soyons rassurés car les antihista-
miniques topiques et les stabilisateurs
de membrane sont efficaces dans la
prise en charge des conjonctivites
allergiques. Cette affirmation pro-
vient d’'une méta-analyse [19] ayant
fait la synthese de 30 essais évaluant
17 médications différentes sur un total
de 4 344 participants.

Enfin, une nouvelle méta-analyse a
évalué l'efficacité de I'étabonate de
lotéprednol dans le traitement des
conjonctivites allergiques [20]. Ce cor-
ticoide présenterait tous les avantages
de sa classe sans en avoir les inconvé-
nients. Mais ce n’est pas tout a fait ce
qui se dégage de cette étude. Si aucun
doute ne peut étre apporté d’'un point
devue del'efficacité thérapeutique, une
augmentation de la pression intraocu-
laire est, enrevanche, significativement
plus fréquente avec 'utilisation de ce
produit qu’avec les antiallergiques tra-
ditionnels non stéroides. Ce “smart

corticoide” ne dispense donc pas d'un
suivi ophtalmologique bien conduit.

Ainsi se termine la revue de la littéra-
ture pour 2015. Rendez-vous 'an pro-
chain pour des nouvelles avancées sur
ces pathologies de surface allergiques.
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