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INTRODUCTION

Les pollinoses ou allergies aux pollens regroupesitmanifestations cliniques
dues aux pollens. Il s’agit le plus souvent d’unimite allergique ou “rhume des foins”
trés souvent associée a une conjonctivite alleggiflle est également associée a un
asthme et elle peut se compliquer par des infextionales dont les sinusites en

particulier.

Ce type d'allergie est lié a la concentration pidjue dans I'air(1).

Les pollinoses saisonniéres constituent un problédee santé publique

d’actualité qui s’integre dans le cadre plus glothe$ pathologies environnementales

(2).

Elles sont trés fréquentes et concernent 10 a 3% gopulation mondialE) ; dans
les grandes villes et les zones industrigkgs

A Madagascar, on enregistre les mémes formes ubsigdes maladies

allergiques susceptibles d’étre liées au pollinose.

Des études aéropalynologiques ont été effectuéeSntananarivgs) (6) (7) a
MahajangéB), a Antsirab€d) et a Ambatondrazakél0) en vue d’établir la liste des
especes potentiellement allergisantes.

Le comptage pollinique est disponible dans de nembpays. Son intérét est de
donner aux médecins et aux patients allergiquesnioenation sur le risque allergique
selon la saison pollinique. A ce jour, aucune étnte été réalisée pour évaluer la
pertinence de ce calendrier polliniqgue en tenampte des manifestations cliniques
chez les allergiques. Un des moyens disponibles pedaire est d’analyser I'effet a
court terme sur la santé dans la population gémétal I'exposition aux pollens en
analysant les données sur la consommation de nméeiita antiallergiques tout au long

de ce calendrier pollinique.



Ce travail a pour objectif de quantifier I'assomiat a court terme entre
I'exposition aux pollens et la consommation de rog&efients antiallergiques, et ce afin
de déterminer les especes effectivement respomssatde pollinoses dans la ville

d’Antananarivo.

Nous présenterons successivement dans ce manuscrit

Dans un premier temps, un rappel théorique suelik et les pollens.
En deuxieme partie, nous décrirons les matériatsathodes utilisés dans ce travalil.
La troisieme partie rapporte les résultats de nétinde.

Nous entamerons ensuite la discussion, et quelggispectives seront évoquées avant
de conclure.
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RAPPEL THEORIQUE

1. Les allergies
1.1 Définition

Etymologiquement, le mot allergie vient du grealles » qui signifie autre et
« ergos » qui signifie réaction, en d’autres terrfeesnot allergie pourrait signifier
réaction difféerente. (11)

En 1906, Von Pirquet a donné une définition pluscize de I'allergie comme
étant une réaction immunitaire de l'organisme qgeagit spécifiguement ou un
mécanisme contre un allergene par une réponse r@eagee manifestant par de la
rhinite, de l'asthme, de [lurticaire, de l'angicedendu choc anaphylactique, de
'eczéma etc. (12)

Johansson quant a lui a défini I'hypersensibilii¢ rgssemble cliniquement aux
manifestations allergiques. (13)

L’hypersensibilité est un mécanisme immunologiqeeddfense de 'organisme
vis a vis d’agresseurs a priori inoffensifs, leker@enes, par une réaction anormale,
inadaptée et excessive lors d’'un contact avec -cel@es substances étrangeres sont
normalement bien tolérées, mais dans certainesitmrg] le systéme immunitaire les

considere a tort comme potentiellement délétéres.

L’allergie survient sur un terrain génétiquemergdisposeé, le terrain « atopique ».

Coca et Cooke en 1923, ont défini I'atopie commensemble de syndromes
ayant une transmission héréditaire: asthme alleegidermatite atopique,

rhinoconjonctivite allergique ..(14)

1.2 Mécanismes

Les réactions allergiques entrent dans le cadreaé&hetions d’hypersensibilités
qui correspondent & des réactions immunitaireirgguiées.



Selon la classification de Gell et Coombs, on dggie quatre types de réactions

d’hypersensibilité : (tableau I)

La réaction d’hypersensibilité de type | ou imméeljianédiée par les IgE

La réaction d’hypersensibilité de type Il, ou cpidatité dépendante des
anticorps

La réaction d’hypersensibilité de type 11, médpze les complexes immuns

La réaction d’hypersensibilité de type IV ou rdtse, médiée par les
lymphocytes(15)

Les réactions allergiques font partie des réactahgpersensibilité de type | médiée

par les IgE (allergies a manifestations immeédiagesle type IV (allergies de contact).

1.2..1 Mecanismes des réactions d’hypersensibilité de typeu

immédiate (figure 1)

Les réactions d’hypersensibilité immédiate sont pbss fréquentes et sont

médiées par les immunoglobulines E (IgE).

Elles comprennent deux phases :

une premiere phase de sensibilisation durant legli@llergéne entre en contact
avec les macrophages du systéme immunitaire. lisnukent la production
d'immunoglobulines E grace a une réponse lymphoegtde type Th2. Ces IgE
se fixent sur les récepteurs spécifiques du fragReme haute affinité (REd)

au niveau des mastocytes cutanés et muqueux badephiles du sang.

une deuxieme phase consistant en la réintrodudgediallergene dans
I'organisme. Elle débute lors du deuxieme contaetd’allergéne qui va ponter
les IgE se trouvant a la surface des mastocyteslytucléaires basophiles.

Ce pontage provoque

- une dégranulation avec libération d’histaenid’héparine, d’enzymes

protéolytiques (tryptas@-glucosaminidase ...), de facteurs chimiotactiquesHRA

...) (16)

- la synthese de médiateurs dérivés de kaardchidonique (prostaglandines,



thromboxane, leucotrienes) et du PAF (facteur d/atibn des plaquettes
- la production de cytokines : IL-4, IL-6, Fh

Les monocytes/macrophages, les polynucléaires @usies blagquettes
interviennent dans un®?® temps essentiellement par I'in
médiateurs. lls participent majoritairement a lag#h semi-ret

I'hypersensibilité immédiate.

1.2..2 Mécanisme de la réaction d’h’e
(HSR) \

Elles sont des réactions a médiation cell ar des lymphocytes T

8 de typeu retardée

sensibilisés. Elle se passe aussi en deux p
- Infiltration d’un tissu par des lymphocyte iaires de type Thl et
tes (TCD8), de cellules NK par

ibime I'organe infiltré

activation de macrophages, de lymphoc
les cytokines des lymphocytes Thl ; ¢

- Recrutement local de macrop cytslahehimiokines des lymphocytes

T auxiliaires activés. Si ce recr, iembolgue : formation d’'un granulome
(Exemple : tuberculose)
Les phénoménes de type IV so’oujours localisés dn tissu. Les Iésions

apparaissent typiquem tre 48 & 72 heures epméact avec l'allergéne d'ou le nom

d'hypersensibilité retar

Exemples de phénom
- Dermatite d

e type IV :

- Réponse a
- Rejetd S

infections, ou corps étrarigeasulomes)

- Den maladies auto-immunitaires (diakt®tgmk |, thyroidite, etc.)

. !ergénes qgui sont des allergénes guerssion dans lair. lls sont

nes peuvent étre groupés dans troigpgsodistincts :

pr s soit de fagon continue et sont appelésgalies perannuels (acariens et
et phanéeres d’animaux), soit de facon saigvaret sont appelés allergénes

isonniers (pollens).



* les trophallergénes ou allergenes alimentairesp@t cite : I'ceuf, I'arachide, le
Kiwi, etc.

» les allergenes de contact qui sont des produiteighies contenus ds les cremes,
savons, shampooings, spray, désodorisants, etsaglit essentiellement di
conservateurs et des excipients comme le parabsais,aussi les parfums comi

I'eugénol ou le géranic

& i’ a:.'g :
(a) O
1
O~ ~
(b) \K:fﬂ’ ~
‘}__,-

(c) 'tif} ] !iﬂ-—f

—{k
@)
X S—CE&
(d) ) Y

()0
44 2 o 'I:*H?
L i B
4 & d
{'E':I 4 4 &

Figure 1 Mechanism of IgE-mediated allergy. (a) Allergen
enters the body via inhalation, ingestion, injection, or direct
contact. (b) B cells secrete allergen-specific IgE. (c) IgE binds 1o
high-affinity IgE receptors on the surface of mast cells. (d) Upon
re-exposure, allergen cross-links allergen-specific IgE on the
surface of mast cells. (g) Mast cells degranulate, releasing
chemical mediators such as histamine.

(Mechanisms of Igknediated allergy ifexperimental Cell Reseat Volume 316,
Issue 81 May 2010, Pages 13-1389)

Figure 1 Mécanismes de la réaction d’hypersensibilitéyge t ou immédial



Tableaul : Classification des hypersensibilité

synonyme Mécanisme exemple
Type ) . IgE sur des mastocytes et des )
type immediat . rhume des foins
] basophiles
Typ anticorps réagissant avec des

e . g .
(hémolytique) . . R anémie hémolytique
antigénes a la surface des cellules

complexes antigénes/anticorps ) _
Type complexe ) _ ) certains types d'arthrite et
_ activant une inflammation .
I immun ) de maladies rénales
secondaire

|ésions provoquées par la

—

type retardé  Lymphocytes tuberculose dans les
poumons

( Richard S.H. Pumphrey, « Introduction to foo@dally and food intolerance », Food
Allergy and Intolerance - A Journal for the Worlddé Industry, Leatherhead Food RA
Publishing, Volume 1, Issue 1, 2000, pages 4-20.)

1.3 Manifestations cliniques

1.3..1 La rhinite allergique
La rhinite allergique est une inflammation des maroasales provoquée
essentiellement par les pneumallergénes, comnpolens, les phanéres d’animaux.

Les manifestations de la rhinite allergique sont :

- le prurit nasal,
- I'hyposmie ou I'anosmie
- larhinorrhée,

- les éternuements,



- I'obstruction.

La derniere classification de I'ARIA définit laimite selon deux criteres, selon sa durée
et sa severit§17)

Selon la durée, on distingue :

- la rhinite persistante quand elle survient quatnerg ou plus au cours d'une
semaine et ce au moins quatre semaines dans l'année
- la rhinite intermittente quand elle survient modes quatre jours par semaine et

ce moins de quatre semaines par an.

Selon la sévérité des symptémes, on distingue :

- la rhinite Iégére : manifestations peu importam@tgsnt peu de répercussions sur
le sommeil et la vie quotidienne.

- la rhinite modérée a sévere : manifestations ideales accompagnées d'une
géne lors des activités quotidiennes, professitemelu scolaires ainsi que d'une

perturbation du sommeil.

Les rhinites peuvent alors étre classées en rhimitermittentes légeres, modérées ou
séveres, et en rhinites persistantes légeres, Eesléu séveres.

Toute rhinite allergique peut évoluer vers ou aggraun asthme d’ou l'intérét de la
prise en charge précoce et correcte de la rhinite.

1.3..2 La conjonctivite allergique
Elle se manifeste une rougeur oculaire accompagedégmoiement et de prurit.
Ces symptbmes peuvent s’accompagner d’'une sensiignésence de sable dans les
yeux et de photophobie.

La conjonctivite allergique peut étre isolée ouce@mpagner de rhinite

allergique, selon I'allergéne en cause.

Un bilan ophtalmologique est indispensable afinalléer la sévérité des lésions.



1.3..3 L’asthme allergique
L'asthme est un syndrome inflammatoire chronigfectdnt les voies aériennes.
De nombreuses cellules y jouent un role en particlgs mastocytes, les €osinophiles

et les lymphocytes T.

Cette inflammation entraine une augmentation dédativité bronchique a des
stimuli variés. Les mécanismes a l'origine de has¢ peuvent étre d’origine allergique,

IgE dépendant, ou non allergique.

Il se manifeste par des épisodes répétés de dysppéaatoire sifflante, de géne
thoracique et de toux spasmodique nocturne et/aunéi Ces symptdomes sont
habituellement associés a une large mais variabhiation des débits aériens.
L’'obstruction des voies aériennes résultant de noécanisme réversible soit
spontanément, soit sous l'effet du traitement. eCefiversibilité peut étre totale ou

partielle.

1.3..4 La dermatite atopigue ou eczéma atopique
C’est une dermatose inflammatoire chronique oudreante, prurigineuse,
définie par l'ensemble des manifestations cutanéasvenant sur un terrain

génétiguement déterminé, dit atopique. Les maaifiests cliniques sont polymorphes.

Les causes de la dermatite atopique sont multgileariées :

— une origine génétique

- la peau séche

- les pneumallergenePermatophagoides pteronyssinus

- les trophallergénes

- les antigénes microbienstaphylococcus aureus, Pityrosporun orbiculare

— le déficit immunitaire

Les poussées de dermatite atopique sont favorssele contact avec des irritants
comme le savon, les détergents, les tissus réchdsajns aliments, la chaleur et la
transpiration.
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1.3..5 Urticaire
C’est une réaction d’hypersensibilité caractéripée des papules blanches

entourées d’érytheme, prurigineuses et labiles.

1.3..6 Anaphylaxie
C'est une réaction d’hypersensibilité sévere, gdisge ou systémique

menacant le pronostic vital.

1.3..7 Allergie médicamenteuse
Ce sont des effets secondaires d'un meédicament adudes mécanismes
immunologiques a médiation humorale a IgE ou IgGiauédiation cellulaire par des
lymphocytes ou éosinophiles. Les réactions allergggpeuvent se manifester par :

— un choc anaphylactique

- la maladie sérique

— des toxidermies allergiques : urticaire, cedémeaangurotique ou cedeme de
Quincke, érythéme, syndrome de Stevens-Jonhsondresye de Lyell,
vascularites allergiques, pustulose exanthématgue généralisée

- une fievre

— une éosinophilie

— des atteintes hépatiques

— des accidents hématologiques : thrombopénie, grpénle, anémie

- des atteintes rénales

- des maladies systémiques: lupus, DRESS syndrome sgndrome
d’hypersensibilité médicamenteuse

— des manifestations pulmonaires : bronchospasmespopathies

1.3..8 Allergie aux piqQres d’insectes
C’est une réaction d’hypersensibilité nécessitargt grande quantité d’allergéne

(allergie aux venins).
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1.4 Les pollinoses

1.4..1 Définition

L’allergie au pollen ou pollinose, est une affent@lergique provoquée par le
pollen contenu dans les étamines des fleurs dessanlantes, herbacées et graminées.
Les pollens volatiles vont étre naturellement tpamies par le vent ou par les insectes.

Elle est en général saisonniére et récidive chamueée a peu prés a la méme
période. C'est au moment de forte concentratiopalien dans l'air que les symptdomes
allergigues vont se manifester. Elle peut se iradpar une rhinoconjonctivite
allergigue aussi appelée rhume des foins, dehhast une conjonctivite. Il est a noter
gue ces pathologies sont tres régulierement agsoleé unes aux autres.

1.4..2 Larhinoconjonctivite allergique

La rhinoconjonctivite allergique saisonniere este uaffection allergique
récidivante qui se manifeste principalement par dmeite ou une conjonctivit¢l8).
Les symptdmes caractéristiques au niveau du neézlssreternuements, un eécoulement
nasal, des démangeaisons et une congestion nAsal@veau des yeux, il s'agit de
démangeaison et de larmoien(@®). Les autres symptdmes possibles liés a la diathése
allergigue sous-jacente sont: toux, respiratiofiasife, dyspnée, gorge prurigineuse et
rarement aussi des symptomes généraux tels quegudatfievre, céphalées et
démangeaisons cutané@®). L’asthme et la sinusite chronique sont moins sotiv
associés a une rhinoconjonctivite allergique saigwa qu’a une rhinite allergique non
saisonnierg20).

Par ailleurs, une conjonctivite est beaucoup phésjuente en cas d'allergie
saisonniere. Les symptomes de la rhinoconjonctidiiergique saisonniére sont dus a
une inflammation médiée par des IgE aprés une @i@posdes muqueuses a des
allergéne€l8), (21) Les allergénes potentiels sont des pollens darbt de graminées,

également des traces de moisiss(28%
1.4..3 L’asthme allergique

Il associe une prédisposition génétique (atopi@),syndrome multifactoriel
spécifique (allergéne) ou non spécifique (colowraditif, pollution atmosphérique...).
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Ce type d’asthme a une fréquence accrue chez tastemmais il est de bon pronostic
(23), (24).

1.5 Les bases du traitement antiallergique

Il n'existe pas de traitement unique de l'aller@ibaque allergique peut se voir

proposer un traitement adapté aux manifestatioligpgésente.

Les mesures d'éviction, lorsqu'elles sont possildesneurent essentielles et

représentent le premier des traitements afin @étaut contact avec l'allergene et ainsi

éviter ou diminuer I'apparition des symptémes.

Deux volets de traitement sont possibles, un velghptomatique et un volet

étiologique.

Les traitements symptomatiques permettent de itrigte manifestations et de
soulager les symptomes.

Le seul traitement étiologique est la désensihibsall s’agit d’'un traitement a
la fois curatif et préventif. Elle permet égalemedatstopper I'évolution vers une

aggravation des symptémes.

1.5..1 Prévention de I'allergie et éviction des allergénes

Trois niveaux de prévention sont possibles : Iéygmtions primaire, secondaire

et tertiaire.

Les mesures de prévention primaire ont pour olfjdetiprévenir ou de retarder
I'apparition d’'une sensibilisation ou de la maladiergique chez les sujets a
risque.

Les mesures de prévention secondaire consistentéderpr ou a retarder
I'acquisition de nouvelles sensibilisations ou Eveloppement de la maladie
chez les sujets qui ont déja des symptdmes modérissmaladie

Les mesures de prévention tertiaire consistentéiarar la maladie et la qualité

de vie des sujets qui en sont déja séverementattei

Les mesures d’éviction sont valables pour ces toists de prévention. La

premiere étape consiste a identifier l'allergerspoasable des symptomes. Ensuite, il
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s'agira d'éviter d'étre au contact de l'allergénearise ou de diminuer au maximum la

quantité des allergenes.

Les mesures d'éviction spécifiques dépendent de dyallergéne(s) (acariens,

animaux, pollens, médicaments, aliments....)

Le controle de I'environnement intérieur, des lmlnhs et des locaux

professionnels, permet de réduire I'expositionréanes allergenes.

Toutefois, méme si ces mesures d'éviction prévestigont possibles et
permettent d'améliorer la fréequence et l'intensiégs symptomes, elles ne font pas

disparaitre totalement les allergenes.

1.5..2 Traitements médicamenteux
* Les antihistaminiques

i.  Mode d’action
Les meédicaments antihistaminiques s'opposent ad@tsefde I'histamine,
principal médiateur libéré lors des réactions gitpres. Selon la présence ou non de

somnolence, on distingue les anti-H1 sédatifs atggmlatifs.

ii.  Présentation

AntiH1 sédatifs sous forme de comprimés :

- Prométhazine (PHENERGAN?)
- Dexchlorpheniramine (POLARAMINE¥)
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AntiH1 non-sédatifs sous forme de comprimés :

- Cétirizine (VIRLIX*, ZYRTEC¥)
- Lévocétirizine (XYZALLY)

- Loratadine (CLARYTINE?)

- Desloratadine (AERIUS¥)

- Fenofénadine (TELFAST?)

- Meéquitazine (PRIMALAN¥)

AntiH1 a usage local :

- Collyres:

- Azélastine(ALLERGODIL¥)

- Levocabastine(LEVOPHTA¥)
- Solution nasale :

- Azélastine

iii.  Indications :
lIs sont prescrits dans différentes manifestatiates I'allergie : rhinite,

conjonctivite, urticaire, eczéma. lls n‘ont pastiten déterminante dans I'asthme.

* Les glucocorticoides

I.  Mode d’action
Les corticoides sont des meédicaments présentant plepriétés anti-
inflammatoires. lls sont indiqués dans différentemnifestations de l'allergie et dans le

traitement de l'asthme.

ii. Présentation
Les corticoides existent sous différentes formes :

- Les formes a usage local par pulvérisation ou atfal ou de pommade

- Les formes orales sous forme de gouttes ou de cov@pr
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- Les formes injectables

Les corticoides prescrits sous forme locale, ewérigation nasale ou sous la
forme inhalée dans le traitement de fond de l'asthma présentent pas les effets
secondaires systémiques des corticoides presotitsla forme de comprimé lorsqu'ils

sont utilisés pendant plusieurs semaines.
- Les corticoides sous forme de comprimés

Les médicaments corticoides prescrits sous formescamprimés en cure
courtes de gquelques jours, n'entrainent pas dseftgtondaires aux doses habituellement

prescrites.

Les effets secondaires des corticoides sous foememhprimeé en cure longue se
produisent lors de traitements prescrits plusisersaines ou plusieurs mois: prise de

poids, une atrophie de la peau...

Les pommades ou cremes corticoides peuvent provaigseeffets secondaires
et fragiliser la peau s'’ils sont utilisés au lomgics, d’ou ils doivent étre prescrits par un

médecin et pour une durée limitée.

Les corticoides sous forme de gouttes sont indighéz les enfants.

iii. Indications

- La rhinite allergique: sous forme de pulvérisatioasale ou sous forme de
comprimés dans les formes séveres lors de comphsatde sinusites
infectieuses

- Le traitement de l'urticaire : sous forme de comgs ou en injections dans les
formes aigues

- Le traitement de I'eczéma : sous forme de pommaudee comprimés dans les
formes plus séveres.

- L’asthme : sous forme de corticoides locaux pourdgement de fond ou sous

la forme de comprimés ou en injection dans les éxrséveres de la maladie.
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Exemples:

- Prednisone (CORTANCYL¥)
- Fluticasone (FLIXONASEY)
- Dexaméthasone (DESOCORT?¥)

* Les antileucotrienes

i.  Mode d’action
Les leucotriénes sont des médiateurs libérés lerka déaction allergique. Les
médicaments antileucotrienes s'opposent aux gffethuits par ces substances.

ii.  Présentation :
lls sont commercialisés en comprimé (a partir deahd) et sous forme de

chewing-gum pour les enfants de 6 & 14 ans

iii.  Indications
Les antileucotrienes sont actifs sur les rhinitésrgiques, I'asthme a I'exercice

et I'asthme a l'aspirin@5).

Exemple: - Montelukast sodium (SINGULAIR*)

» Les bronchodilatateurs (beta2mimétiques)

I.  Mode d’'action
Les médicaments bronchodilatateurs s’opposent asnsp bronchique dans la
crise d'asthme. lls ont une action bréve et rapaeenant le patient a ressentir
rapidement une amélioration tres nette de sonréspiratoire. Leur durée d’action est
de quatre a six heures. Les médicaments broncketeisis peuvent également étre
utilisés a visée préventive dans le cadre d’'unnasth I'effort. Dans ce cas, ils s'utilisent

avant I'effort afin de prévenir les crises.

ii.  Indications
Les bronchodilatateurs a longue durée d'actionygr@uétre utilisés comme

traitement de fond de l'asthme. Les médicamentachamilatateurs a longue durée
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d'action sont toujours prescrits avec des médictsrmnrticoides locaux, ou isolément

ou associés dans le méme médicament.

iii.  Présentation
lls se présentent sous plusieurs formes : compramgpension, aérosol doseur,
ampoule injectable. Certaines formes galéniquesocgnt bronchodilatateurs et
corticoides inhalés dans la méme présentation. fGeses sont tres pratiques et

facilitent les prises.

Exemples :

- Salbutamol (VENTOLINE?)

- Terbutaline (BRICANYLY¥)

- Formétérol (FORADIL*)

- Salmétérol (SEREVENT?)

- Fluticasonet Salmétéro(SERETIDEY)

- Budésonider Formotérol (SYMBICORT?¥)

1.5..3 Immunothérapie spécifique des allergenes : désésation
La désensibilisation, encore appelée immunothérapécifique ou encore
vaccinothérapie des allergies, constitue a ce jeuseul traitement étiologique des
maladies allergiques, pouvant permettre de guéraedtaines allergies.

Elle consiste a réhabituer administrer des dosegrgssivement croissant d'un
extrait allergénique, dans le but d'induire uné&tahce immunitaire de l'allergene, et ce
jusqu’a la dose efficace, habituellement correspahd la quantité habituelle a laquelle
pourrait étre exposé le sujet allergiqgue. Toutefdés chances d’obtention de la
tolérance diminuent considérablement si le sujdt akergique a plus de deux

allergenes.

1.5..4 Education thérapeutique
Elle vise a aider les patients a acquérir ou a teainles compétences dont ils

ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec uniadi@achronique.
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Elle offre aux patients et leurs familles lI'oppoité de mieux vivre l'allergie au

quotidien en donnant des informations pour

- mieux connaitre l'allergie,
- adapter son régime d'éviction,
- réagir en cas d'erreur,

- améliorer la qualité de vie.

1.5..5 Les recommandations thérapeutiques pour les petso

Le traitement des pollinoses peut étre Ig¢splay nasal, gouttes oculaires)
générallcomprimeés). Le traitement doit débuter juste alambllinisation de I'espéce

et durant la pollinisatiojusqu’a ce que la floraison incriminée prenne fin.

- Traitement des rhinites allergiques et RG&8) (88)

v Les glucocorticostéroides nasaux sont fortemewimetandés devant les
rhinites allergiques de I'adulte et de I'enfant.

v' Les antiH1 locaux sont indiqués pour les rhinitéergiques et les
conjonctivites et leurs actions sont plus impoeargue les
antihistaminiques oraux.

v' L’éducation des patients fait partie intégrantéadgrise en charge des
rhinites allergiques

v" Montelukast est un traitement optionnel pour lesitds allergiques

saisonnieres pour les patients agés de plus ds.6 an
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- Traitement de I'asthme allergiqué86) (88)
v Les antagonistes des récepteurs aux leucotrienes
v' Bronchodilatateurs

v' Les CS par voie générale, pour les formes graves

- Traitement des urticaires8%)

Les antihistaminiques oraux de seconde généramioinreconnus efficaces
compareés aux autres meédicaments.

- Traitement et prévention des dermatites atopiques :

Le traitement de la DA est local mais peut étréésygjue si besoin.

Le traitement local de la DA tient compte de cesxdespects :
v’ traitement de la xérose cutanée par des hydratants

v’ traitement anti-inflammatoire local, par immunomladeurs ou par

dermocorticoides.

En cas de Iésions étendues ou de mauvaise répmnsé&aitement local, un
traitement systémique par comprimés ou injectiart pae utilisé.

Les médicaments antihistaminiques, indiqués dartaices maladies
allergiques, n'ont qu'un intérét trés limité dandérmatite atopique. lls permettent
de calmer les démangeaisons.

L’hygiéne, I'éducation font partie intégrante daitement et aussi la

surveillance.
En cas d'échec ou d'insuffisance des traitementicar@enteux ou encore de

refus des traitements médicamenteux, la désemssitidn ou immunothérapie spécifique
aux pollenspeut étre proposeée. Elle est d'autant plus effigaeele sujet est sensibilisé
a un seul allergene ou a un tres faible nombréedti@ines. Elle est pratiquée par voie

sous-cutanée ou sublinguale. Elle commence avaiaidan pollinique.
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2. Les pollens

2.1 Définitions

Le pollen est I'élément reproducteur male des atgéh fleurs.

A maturité, le pollen se trouve sous forme de peudenéralement de couleur
jaune, contenue dans les étamines. La pollinisa#odéfinit comme la libération dans
I'air ambiant des pollens pour la reproduction’dsgéce en facilitant la rencontre avec

la fleur femelle ou se produit la fécondation.

Le pollen est allergisant uniquement si ses patoigiennent des substances
reconnues par le systeme immunitaire de I'étre unea induisant une réaction

d’hypersensibilité.

2.2 Geneése et pollinisation
Les grains de pollen se développent dans l'anthdee étamines (sacs
polliniques) (26). Les cellules meéres donnent par meéiose (double sidivi

réductionnelle) chacune quafre microspofies qui ugvdl en grains de pollens par

division de leur noyau (mitoses) et la mise en elatune paroi pollinique

(sporoderme).
stigmate\
style _ o Vigmate
T étamine
«— pétale | style
ovaire anthére

“— sépale

Oovalre

Ftamine Gynécée

Figure 2 : Schéma d’une fleur
(http://admin.air-Ir.org/datas/donnees_fck/Imageipcendre/pollens/schema_fleur.jpg)
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Les grains de pollens sont des éléments pluriegled (gamétophytes males
haploides) qui sont libérés partiellement déshgdrab maturité par déhiscence de
I'anthére. Pour assurer la fécondation de I'organeelle des fleurs, les grains de pollen
doivent étre déplacés et déposeés sur les stigmagegsansport est assuré par le vent
pour 20 p. 100 des plantes (anémophilie), parrdssdtes (entomophilie) ou quelques
fois par d’autres animaux (chéiroptérophilie pas thauves-souris, ornithophilie pour
les oiseaux), ou encore assez rarement par 'eau guelques plantes immergées
(hydrophilie).

Les insectes sont les principaux vecteurs de pollen

Les pollens diffusés par le vent provoquent dawgmntdiallergies respiratoires
parce qu’ils sont plus nombreux dans l'air. Le dépés grains de pollen anémophiles
sur les stigmates se fait au gré des mouvement$atieosphére avec une part

importante de hasard.

Ces plantes doivent produire de grandes quantiéégrdins de pollen. Elles
vivent en populations serrées (prairies de gramsinéeéts de pins). Leurs fleurs ternes,
sans périanthe coloré, sans nectar ni odeur, so@rglement réunies en inflorescences
unisexuées (chatons). Les antheres, portées pdongnfilet, sortent de la fleur et,
agitées par le vent, liberent des grains de pddigers, de taille réduite, presque lisses et

pulvérulents.

Les végeétaux qui dispersent leur pollen par le sentetrouvent dans différents

groupes :

- tous les gymnospermes : pin, sapin, cypres, gingtko,
- des arbres a chatons qui souvent fleurissent aiegparition des feuilles :
bouleau, chéne, noyer, etc.

- des herbacées : les graminées ou poacées, leac§psyles joncacées.

Certaines plantes utilisent les deux modes « anam@ay» et « entomogamie »

pour assurer leur fécondation (saules).
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2.3 Production pollinique

Les quantités de grains de pollen émises par stgd anémophiles peuvent
étre considérables. La production varie beaucoupedespéce a l'autre et d'une année
sur l'autre. De méme, une espéece peut libérer daatiges plus ou moins grandes en
fonction des conditions climatiques, de la pollaotiale la composition du sol, de
I'éclairement et de I'age de I'individu. En outde, production pollinique d'un arbre
situé dans une forét est tres inférieure a la dpgadé pollen qu’il pourrait produire s'il
était isolé.

2.4 Contenu des grains de pollen
Au moment de leur libération, les grains de poll@ntiennent plusieurs

cellules :
- 4 cellules chez les gymnospermes (pin, épicéaggingtc.) ;
- 2 a3 cellules chez les angiospermes.

Le grain de pollen contient des glycoprotéines qut une fonction de

reconnaissance et une fonction de reproducf@in (28)

Le grain de pollen qui se fixe sur I'organe femeitansmet par son tube
pollinique une protéine d’identification qui la kmcceptable ou non par le stigmate
récepteur. Alors les glycoprotéines de fécondatsmmt transmises; ce sont ces

dernieres qui seraient les plus allergisantes.

2.5 Paroi des grains de pollen

La paroi polliniqgue ou sporoderme est formée dexaewches concentriques.

A Tlintérieur, l'intine de nature pectocellulosiquet a I'extérieur, I'exine constituée

essentiellement de sporopollénine.

L’exine est double ; on distingue :

* [|'endexine : interne et homogéne

* [|'ectexine : externe



23

tectum

riord
" 10 tectum
1inns

tectun amé
d'éldmente

?lptu raux

L]
intine non f’foi.
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Figure 3 : Schéma de la paroi d'un grain de pollen

(Source : G. Bignot, Micropaléontologie)

2.6 Caracteres morphologiques
Les grains de pollen sont plus ou moins différafitsie plante a l'autre. Un
certain nombre de caracteres permanents permdtanes distinguer et d’'identifier la

plante qui les a produit.

2.6..1 Orientation et axes
Pour chaque grain, on détermine ainsi un axe gola@ssant par les péles et

perpendiculaire au plan équatorial.

En vue polaire, I'axe passe par I'eeil. En vue éguae, I'ceil est dans le plan

équatorial, et on peut distinguer un contour meridi

2.6..2 Talille
Les dimensions des grains de pollens sont compesd#ie 5um chez le
mysosotis, jusqu’a plus de 20® pour des sapins ou des courges tropicales. Le plu

grand nombre des pollens anémophiles mesurent 2hee6Qum.

2.6..3 Forme
Dans la majorité des cas, les grains de pollen samériques ou subsphériques :
P=E
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(P désigne la distance entre les pbles (axe ppleir& le diamétre de I'équateur (axe
équatorial).

Lorsque P est plus petit que E, le grain est bxéaau de forme oblée.
Lorsque P est plus grand que E, le grain est laegi@ de forme prolée.

Les grains bréviaxes s’observent le plus souveniuenpolaire, les longiaxes en vue
équatoriale.

2.6..4 Ornementations
Les ornementations des grains de pollen se situentveau de I'ectexine.

2.6..5 Apertures
La paroi des grains de pollen est modifiée au nivdas apertures. Il y
amincissement de la paroi au niveau de |'ectexawo@perture), plus rarement au
niveau de I'endexine (endoaperture). Ces zonesledgle volume du grain selon
I'hydratation et c’est a leur niveau que se dévedop les tubes polliniques lors de la
germination. L’aperture est un pore si la zoneaoastulaire : pollens porés ; c’est un

sillon ou colpus si celle-ci est allongée : pollenipés.

L’'aperture devient complexe lorsque se superpadeunt pores ou deux sillons,
ou encore un pore et un sillon : pollens colporéssurface de I'aperture peut présenter

des plages épaissies constituant un opercule ogrdeslations dispersées.

Les bords peuvent étre épaissis : anneaux autsyvates, costae ou marges des
sillons, ou amincis et plus ou moins bien délimaéspoint que I'on ne distingue plus

que des zones poroides (cypéracees).

2.6..6 Types polliniques (cf. schéma ci-dessous)
La forme, le nombre et la disposition des apertsm@¥ des critéres essentiels
lors de I'analyse des grains de pollen. lls peremttle définir des types polliniques :

* type fenestré (pissenlit)
» type inaperturé (cyprées)

» type monoporé (graminées) ou monocolpé (liliacees)
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» types triporés (bouleau)

» types tricolpés (chéne)

» types stéphanocolpés (lavande)

» types péripores (chénopodes)

» types péricolpés (renoncule)

» types tricolporés, stéphanocolporés, pericolporés
» types hétérocolpores

» types syncolpés (salicaire)

d;rauE_
™ Pollen inaperturé
(sans slllon nl pore)
= ., grains multiples
tétrade .~/ .

® / \
polyade | Q%

{avec sillon)

stéphanocolporé

f)

avec ballonnets

Pollen poré
~ {avec pore)
|l g \ .
A monocolpé
Moo v déterrfination '
£ Pollen colporé des gjgins de dicnl-pe
péricolporé (avec pore et sillon) / m
| [
i) I |
Al Pollen colpé | K,-’( tricolpé

\ stéphanccolpé

\ syncolpé

monoporé
diporé
pél.IPDfé
triporé

stéphanopore

Figure 4: Schéma de la diversité de la forme desans de pollen

(N. Lepouder, 2011, d’aprés la clé de déterminaiQit)

2.7 Recensement pollinique

En Europe, ce sont plus d’'une centaine de taxdférelits qui entrent dans la
composition pollinique de l'air ambiant. Les pripaux taxons allergisants sont

retrouvés de janvier a septembre. Comme il n’esippasible d’établir, de facon
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précise, un calendrier polliniqgue universel tantlsyplan géographique que sur le plan
temporel, il a été nécessaire de mettre en plaseédeaux de mesure en temps réel de

la concentration en pollen de I'air et du risquergisant associ@9)

2.7..1 Méthodes

a. Capture
Depuis une cinquantaine d’années, de nombreux eifgpant été mis au point
pour assurer la récolte des pollens. Les appargiisent deux techniques différentes :

gravimétrique et volumeétrique.
» Meéthode gravimétrique :

Les appareils gravimétriques mesurent la « pluiinue » puisqu’ils sont
basés sur le principe de la sédimentation. Ledcpées dont le pollen et les spores
fongiques qui sédimentent sont fixées sur une landeiite. Il s’agit d’appareils simples

comme l'appareil de Durha(30), (31).
= Méthodes volumétriques :

Ces méthodes, les seules utilisées a I'heure émtudilisent le principe de

I'impaction ou celui de la filtration.

Le principe de I'impaction consiste en la propubsite particules, grace a leur
inertie, sur une surface recouverte d’'une substaapable de les retenir. Tous les
capteurs des réseaux de surveillance aérobiologgqu&urope ou dans le reste du
monde, utilisent des capteurs utilisant le prinaileel'impaction. Le mouvement d’air
peut étre créé par un phénomeéne d’aspiration (HBatkard, Lanzoni) ou par un
phénomene de centrifugation par rotation (Rotonogidar, Rotobar, RotostidgB2),
(33).

En Europe, I'appareil de Hirgt34) est la technique la plus répandue. Les
particules présentes dans I'air sont projetéesususupport enduit défilant devant la

fente a raison de 2mm par heure. Les particuldéiseat sur la bande qui pourra chaque
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jour ou chaque semaine étre transportée sur ureedamerre et fixée avec un réactif de

montage légérement colore.

L’'analyse se fera alors directement au microscopque et les résultats
pourront étre donnés pour une fraction horairecamnaliere en nombre de grains par
ma3 d’air. Ainsi, I'allergologue pourra disposer daiinformation précise sur les vagues

polliniques subies par ses patients.
= Méthode par filtration :
Celle-ci a été mise au point par Pierre Cour awtldbs années 19785).

Deux filtres, constitués de cing trames de gazedpfdle siliconée serties dans
des cadres en plastiques de 20 x20 cm, sont expegé@smlement face a la direction du
vent grace a une girouette. C’est le vent qui polissr, accompagné des particules, a
passer a travers le filtre. Les éléments filtraz@pteront les particules. Le filtre entier
subira au laboratoire une succession de réactioinsiques qui permettront d’obtenir
un culot calibré de grains de pollens acétolysébefaent identifiables au microscope
optique. Son intérét réside dans la grande quashitgollens interceptés par les filtres ;
ainsi, méme les pollens rares sont recensés. $onvanient réside dans la longueur de
la technique et le codt des traitements, ce quienmet pas de l'utiliser pour fournir des
données en temps réel en allergologie. De mémmegst pas possible de rapporter les

valeurs & une concentration de pollens dans l'air.
b. Choixdu site de capture

i.  Site géographique
La composition pollinigue de l'air variant d'unegién a l'autre, il est
impossible d’établir une information sur le risqakergisant lié aux pollens a partir

d’'un seul site.

Aussi, des capteurs du méme type sont placés debapécifications précises
en différents sites représentatifs des différerddéates botaniques et climatiques du

pays. S’'agissant d’analyses du contenu pollinicuBair a visée allergologique, les
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capteurs seront placés en zone urbaine. lls sanmasitreprésentatifs de ce que respire
une grande partie de la population.

ii. Emplacemendlu capteur :
Des travaux ont permis de déterminer les avantagéss inconvénients de la
mise en place du capteur de pollen sur le toit adhumeuble ou au sdB6), (37), (38)
lIs ont confirmé l'intérét de placer le capteur dellen a distance d'une source

d’allergenes.

En ce qui concerne les arbres, dans les trois gtildéexiste pas de différences
entre la position au sol et la position sur le tgiar contre, concernant les herbacées, les

capteurs au sol situés en zone verte récoltentdeymllen que ceux situés sur le toit.

iii.  Analysegolliniques

Les analyses polliniques de routine se font pamexeau microscope optique.

Les analystes, suivent des procédures de déterarinsttivant des criteres comme la
taille des grains, I'épaisseur de la paroi, le n@dt la forme des apertures, ainsi que
les ornementations.

L’analyse pollinique n’étant jamais exhaustive maigjours sur un échantillonnage du
recueil, trois méthodes sont recommandées par V'EPI

- Lecture de douze bandes verticales correspondied waleurs bi-horaires.

Cette méthode, la plus fréqguemment utilisée en fyrpermet d’analyser les
différentes bouffées de pollens qui, au cours deumée, peuvent avoir une influence

sur le déclenchement ou la gravité des symptomes.
- Lecture de bandes horizontales

Cette méthode est plus souvent utilisée pour Remaldes spores fongiques

mieux réparties tout au long de la journée et tesguantités sont plus importantes.
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- Lecture de 500 champs randomisés

L’analyste doit lire 500 champs répartis de factaamire sur la surface de la
lame journaliere de recueil. Cette méthode estivelaent fastidieuse et n'apporte que

peu d'intérét, car elle supprime aussi la notiowvaleurs horaires.

Mais I'essentiel reste toujours I'importance deliéntillonnage, tant sur le plan
qualitatif que sur le plan quantitatif. Le pointdiis important restant la standardisation

des méthodes afin de pouvoir comparer les résutdts eux.

2.7..2 Résultats et interprétation
Les comptes polliniques bruts ne présentent que gieuérét pour les
allergologues. En effet, les valeurs absolues téffres dépendent des régions, des
types de pollen et de la situation du capteur.cBatre, les différents réseaux européens
ont tendance a fournir, a cété des comptes pollesgles valeurs du risque allergique
associé. La détermination des seuils de sensibdgte tres difficile, et elle ne présente
aucune universalité. Toutefois, chaque réseauggi&on recueil de données cliniques,
peut maintenant associer une notion de risquetglanexemple de 0 pour un risque
nul, a 5 pour un risque tres élevé. La déterminati® cet indice pour chaque site prend

en compte :

- les types de pollens présents

- les quantités de pollen

- la situation géographique du site
- les données cliniques associées

- les conditions météorologiques.

Ainsi, il est désormais plus usuel d’établir dekedriers polliniques prenant en
compte, pour chaque pollen, le risque allergisarfonction des semaines de I'année.
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3. Les familles potentiellement allergisantes

3.1 Gymnospermes

3.1..1 Famille des Cupressaceae
Elle compte environs 100 espéces réparties en afegell s'agit d'arbres ou
arbustes souvent utilisés en décorations, a feulsistantes en forme d’aiguilles ou

de petites écailles.

Parmi les Cupressaceées, on distingue essentielt¢B8n (40), (41)

» Lescypres ont un risque allergisant variable, allant de moyen a tres élevé.

On peut citer

- Les espece€Supressus sempervireesCupressus arizonicalestinés généralement a
protéger les cultures des vents,
- L'especeCupressus leuland@st cultivée comme haies.

» Les genévriers ont un risque allergisant allantndgen a élevé.
» Les thuyas qui sont des arbres surtout connus goeiplantés dans les parcs et

les jardins provoquent une allergie de proximité.dnt un risque allergisant

faible.
= Les ifs, trés rarement décrits comme étant a loeigde manifestations

allergiques, il s'agit d’allergie de proximiteé.

3.1..2 Famille des Pinaceae
Elle compte une dizaine de genre et environ 180ecesp Les especes

potentiellement allergisantes sont :

» Les cedres@edrug, ayant un risque allergisant tres faible, et oespbles de

rares cas de pollinoses. Il s'agit d’allergie dexmité.



31

» Les pins Pinug ayant un risque allergisant trés faible. Leurlgrolétant trés
gros, il couvre le sol d'une fine pellicule jaurkest trés rare de trouver une
pollinose au pollen de pin.

» Les sapinkbieg ayant un risque allergisant tres faible. Il neagea l'origine

que d’allergies de proximité.

3.2 Angiosperme

3.2..1 Famille des Arecaceae ou palmiers
Cette famille compte environ 200 genres et 280@@=h Les especes suivantes

peuvent alors étre allergisantes :

Les palmiers (nain et dattier) ayant un risquergibant tres faible. Le transport du
pollen est plutét médiocre et les pollinoses désr#ont souvent liées a une allergénicité

de proximité.

3.2..2 Famille des Asteraceae
Famille la plus nombreuse du monde végétal actliel,compte environ 20000

especes reparties en plus de 1000 genres.

» Les ambroisiesAmbrosia artemisiifolig présentent le risque allergisant le plus
élevé.

» Les armoises, ayant un risque allergisant éleve.

» Les autres especes, comprenant I'absinthe, la lardppla grande marguerite,

le pissenlit, le tournesol : risque allergisans ti@ble.

3.2..3 Famille des Caprifoliaceae

Famille d’environ 450 espeéces.

Ce sont des arbustes (sureau) ou des lianes (fthélle). Plusieurs espéces sont
utilisées pour 'ornement (viornes, symphorine,geda, etc.).

Le sureau noir est souvent de pollens de proxirhég.pollinoses au sureau sont rares.
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3.2..4 Chenopodiaceae — Amarantaceae
Elle compte environ 2400 especes réparties en a6eg.

Ce sont des plantes herbacées, rarement des adiiistes, a fleurs petites et peu

colorées.

» [’'amarante est trés commune et se rencontre darhmps a la fin de I'été et
sur les bords des chemins. Elle a un risque aflangifaible.
» Les chénopodes poussent partout dans les champkessterres remuées, les

remblais et le sable. Ils ont un risque allergisaayen.

3.2..5 Famille des Mimosaceae
Deux mille especes, toutes tropicales ou subtrégacaéparties en 50 genres.

Le mimosa est un petit arbre gracieux aux feuilies découpées produisant de
nombreuses fleurs groupées en glomérules. |l sthgfiollens de proximité. Son risque
allergisant faible.

3.2..6 Famille des Moraceae
Environ 2000 especes et 70 genres surtout desnegiopicales. Ce sont en
majorité des plantes ligneuses. Cette famille cemgprde nombreuses plantes utiles a

'hnomme :

alimentaires : figuier, arbre a pain, mdrier noir
ornementales : caoutchouc des appartements, na(jpegpier
bois précieux : bois d’'arc, iroko

nourriture du ver a soie : mdrier blanc

Deux genres seulement présentent un intérét afliepge, le genréMorus et le genre

Broussonetia

= Le mdrier qui a un risque allergisant moyen.
= L'olivier dont le le pollen est tres bien dissémingar les courants
atmosphériques. Les cas de pollinoses spécifiquadivder sont existants et

parfois séveres. |l s’agit souvent d’'une allergeepdoximité mal
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3.2..7 Famille des Poaceae ou Graminées
Elle compte environ 9000 réparties entre 650 genB®n importance dans
I'alimentation est considérable soit directemerdcales céréales et la canne a sucre, soit
indirectement avec les plantes fourragéres. Ce Emntplantes herbacées les plus

largement représentés sur la surface du globe.

Les principales espéces réputées allergisantes sont

= Graminées fourrageres : brome, chiendent, dacfgleasse, fétuque, fiorin,
phléole, flouve, folle avoine, houlque, ivraie,yrat, roseau, vulpin ;

= Graminées céréalieres : avoine, blé, mais, orgeseigle, sorgho.

Les graminées ont un risque allergisant trés élevé.

3.2..8 Famille des Salicaceae
Famille d’environ 350 espéces réparties entre 4egeont 2 genrd3opuluset

Salix

Ce sont des arbres ou des buissons parfois triégs, metrmalement dioiques. Les fleurs
réunies en chatons sont munies de nectaires, erapgent avant les feuilles. La
pollinisation est anémophile ou entomophile.

Les saules ont un risque allergisant moyen.
4. Allergenes polliniques

D’une facon générale, parmi les allergenes, onngjse les allergenes majeurs

et les autre$42). Les allergenes peuvent étre qualifiés de majelos $mis critéres :

- allergénes reconnus par un grand nombre de malade=ffet, une fois une protéine
identifiée en tant qu’allergene, il est importaet @bnnaitre la fréquence de réponse
IgE-dépendante de cette protéine au sein de pdgrulatopique ou non atopique
(43)

- allergene présent en plus grande quantité dangtraite

- allergéne induisant la plus forte réponse spéafigugE.
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L'IUIS définit les termes d’allergenes majeurs eineurs. La signification de ces
termes dépend du fait que plus ou moins de 50pd&8(atients testés réagissent.

5. Méthodes pour étudier les relations entre picpddinisation,
consommation de médicaments antiallergiques etipodles

La premiere méthode consiste a collecter aupreselesces des urgences les
admissions pour manifestations allergiques aigoes dles pollinisations des espéces
concernéeq49)(59)(84)(85).

Le nombre de cas admis est corrélé aux concemigatile pollens contenu dans

I'atmosphére.

La deuxieme méthode consiste a suivre une coherpatients et d'observer les
manifestations cliniques lors des pollinisationgesfiece auxquelles le patient est
allergique.(2) (7) (51)

bY

La troisieme méthode consiste a recueillir les @asnde consommation
médicamenteuse auprés des pharmacies ou des omganie couverture sociale et le
calendrier pollinique a été fourni par le réseau wlational de surveillance
aérobiologique. La relation entre les variationsotiiennes de la concentration
pollinique et des manifestations allergiques aa@i@ysée sur le plan statistique par des
méthodes de série temporelle. Les séries temperedsées sur la consommation de
médicaments antiallergiques sont intéressantes puetire en évidence le risque
allergigue associé aux pollens chez des patienis sen médecine ambulatoirs2)
(53)
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NOTRE ETUDE

1. Objectif
Les pollinoses sont directement corrélées au catmgbollinique et chaque pic
de pollinisation s’accompagne d'un pic de consononatde médicaments
antiallergiques. L'objectif de la présente étudeddsnalyser I'association a court terme
entre I'exposition aux pollens dans la ville d’Angémarivo et la consommation de
médicaments antiallergiques dans la population gém@fin de déterminer les especes
effectivement responsables de pollinoses dandléa vi

2. Matériels et méthodes

2.1 Lieu d’étude
Nous avons choisi la ville d’Antananarivo pour ee#itude car les données
pollinigues ne sont disponibles que dans quelquéiesvde Madagascar dont

Antananarivo, les autres étant tres éloignées dafdaale.

2.2 Type d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective et purementdptve sur une période allant
du 01 janvier au 31 décembre 2009. Cette périoétd a&hoisie car c’est la derniére
année au cours de laquelle a été réalisée le rqmlnique par I'équipe de Biologie
végétale de la Faculté des Sciences d’Antananagivoe compte tenu des situations

politique et économique de notre pays.

2.3 Méthodes

2.3..1 Recueil des données auprés des pharmacies
Le premier volet de notre étude a consisté a amaly® consommation
médicamenteuse en termes de médications antigjlezgidans la ville d’Antananarivo.
Nous avons pour cela opté pour un relevé du nordlereboites de médicaments

antiallergiques vendues aupres des pharmaciegsitlans la ville d’Antananarivo.

Pour notre échantillonnage, nous avons fait urgdiraléatoire, grace a une
fonctionnalité du logiciel Epi Info version 3.5.CPC Atlanta), parmi la liste de toutes

les pharmacies. Il a été convenu que si pour wedcgnque raison, la pharmacie ne
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voulait pas participer a I'étude, on inclurait lagpmacie ayant le numéro d’ordre venant

juste aprés celui que nous avons tiré au sort.

Nous avons ensuite établi une fiche de registrenticaments qui nous intéressait, et
nous avons distribué cette fiche auprés des pha@amaarticipant a I'étude. (Voir
annexe)

2.3..2 Technique d’obtention du calendrier pollinique

Les données polliniques ont été fournies par leadément de palynologie de la
Faculté des Sciences de l'université d’Antananarives pollens ont été recueillis sur
un capteur volumétrique de type Burkard, situélsdoit du batiment de la Faculté des
Sciences a 18°54'54” S ; 47°33'09"E et a 1357mltdtude, & une hauteur de 18m au-
dessus du niveau du sol dans un lieu bien dégagauoun batiment ne géne la
circulation de I'air afin d’atténuer les effets @evégétation environnante. Comme la
surface couverte par un capteur de type Burkaréregiénéral sur un rayon de 20 a 30
km, la zone couverte par cette étude correspoaddd surface délimitée au Nord par
Ambohimanga, a I'Est par Maharidaza, au Sud par #ofbtsy et a I'Ouest par

Imerintsiatosika, zone englobant notre zone d’étude

Le recueil pollinique s'étendait de début janviesgju'a la fin décembre 2009.

a. Procédés de mesure
L'air atmosphérique, ainsi que les pollens quityvent, est aspiré a travers
une fente de 2 mm sur 14 mm a un débit de 10 Igegsminute, puis projeté sur une
bande plastifiée recouverte d'une substance aahéSatte bande plastifiée se déroule

sur un tambour muni d'une minuterie, a une vitegs2 mm par heure.

L'orifice d'entrée d'air est maintenu face au Erhinant grace a une girouette.

- Lecture
Les bandes plastifiées sont découpées, traitéesaatinées au microscope. La
surface de lecture est choisie de telle facon guadmbre de pollens l'on compte
équivaut au nombre moyen de pollens présentsidahd‘air par 24 heures.
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Le relevé est hebdomadaire, apres une semainea$itgm le tambour est prélevé et
ameneé au laboratoire, interprété par I'équipe chadément de palynologie.

Figure 5: Capteur de Burkard *
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Figure 6: La méthode de Hirst *

Figure 7: Une buse d'aspiration *
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|

Figure 9: Echantillon monté entre lame et lamelle *

(*site de I'unité de Palynologie du Centre interoal d’études supérieures en sciences
agronomiques de Montpellier (Montpellier SupAgro) )

2.4 Critéres d’inclusion

Ont été inclues dans cette étude toutes les phasntiees au sort aprés notre

échantillonnage précédemment décrit.

2.5 Critéres d’exclusion
Les pharmacies qui n'ont pas voulu nous fournirrdedonnées pour une

guelconque raison ont été exclues de notre étude.

3. Parameétres étudiés
Pour chaque pharmacie ayant participé dans notrdegétnous leur avons
demandé de nous fournir le nombre mensuel de leerdes en médicaments

antiallergiques comprenant :

- les antihistaminiques par voie générale ou locale,
- les bétamimétiques a I'exception des formes per os,

- les corticoides par voie générale ou locale.
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Les bétamimétiques per os n'ont pas été étudiésiscaont également prescrits en
gynécologie obstétrique, et ce pour éviter un hilaisélection.

Parallelement, nous avons récupére le calendrignigae de 'année 20009.

L’analyse des parametres se fait par analysead®i entre pics de

pollinisation et pic de consommation médicamenteuse
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RESULTATS

1. Liste des pharmacies visitées

Apres randomisation, les pharmacies qui ont éégiau sort sont les suivantes :

Pharmacie d’ANKADIFOTSY- Ankadifotsy
Pharmacie d'ISORAKA — Isoraka

Pharmacie de la DIGUE — Route d’'lvato

Pharmacie FANOMEZANTSOA — Ambondrona
Pharmacie MAHAVONJY — Ampefiloha

Pharmacie MAMONJISOA — Manarintsoa Anatihazo
Pharmacie SOANDRY — Behoririka

Pharmacie de SOANIERANA — Soanierana Fiadanana
Pharmacie d’AMBOHIBAO — Ambohibao

Pharmacie de la RN7- Andoharanofotsy

Pharmacie LA PROVIDENCE — Andohan’Analakely
Pharmacie RAKOTOARIVONY —Soarano
Pharmacie de TANA — Antsahavola

Pharmacie RALISON — Antanimena

Pharmacie Hanitra - Ambanidia

Pharmacie Toky — Andrefan’Ambohijanahary
Pharmacie RABARISOA- Andravoahangy Ambany
Pharmacie RASOLONJATOVO - Anosy

Pharmacie LA PERGOLA — Antaninarenina
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2. Consommation de médicaments antiallergiques (erbrmae boites vendu
Globalement, la consommation des médicaments angmjlexs pour I'anné

2009 est représentée par le schéma st :

mantiH1
M antiH1 nasal
63% 18% B B2 mimétique
CSinhalé
M CS nasal
H CS général

m collyre

Figure 10: Répartition de la consommation globale des antilrgiques
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Selon chaque classe médicamenteuse, on a :

Beta 2 mimétique

B2 mimétique

= B2 mimétique

Figure 11: Histogramme montrant la consommation mesuelle des beta 2
mimétiques

Antihistaminique

antiH1
2500
2000
1500 -
1000 -
500 - M antiH1
O -
& & 4& ORI I S I
@\\@\‘\QQ’V Q @\\& QPO PP
NN AN VRO >
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Figure 12: Histogramme montrant la consommation mesuelle des antiH1
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- Collyre

collyre
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Figure 13: Histogramme montrant la consommation mesuelle des collyres

- Corticostéroide par voie générale

CS général

250
200
150 -
100 -

50 - M CS général
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Figure 14: Histogramme montrant la consommation mesuelle des corticostéroides
par voie générale



45

- Corticostéroide nasal, antihistaminique nasal

180

CS nasal et antiH1 nasal

160
140

120

100

80 M CS nasal

60 M antiH1 nasal

40
20

Figure 15: Histogramme montrant la consommation mesuelle des corticostéroides

nasaux et antiH1 nasaux

- Corticostéroide inhalé

CS inhalé
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CSinhalé

Figure 16: Histogramme montrant la consommation mesuelle des corticostéroides

inhalés
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3. Calendrier pollinique & Antananarivo sur la pérideéganvier a décembre 2009
A partir des spectres polliniques obtenus, le ahaien pollinique suivant a été
concu : 'augmentation de la concentration polligga été traduite par des couleurs
d’intensité croissante, selon les recommandatiensAINAFORCAL (44).
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Cynodon dactylon

Rhynchelytrum repens

Panicum maximum

Trema orientalis

Philippia sp

Taraxacum officinale

Tridax procumbens

Podocarpus japonicus

Avristida rufescens

Eucalyptus maculata

Eucalyptus robusta

Fraxinus sp

Cupressus lusitanica

Acacia dealbata

Casuarina equisetifolia

Pinus keshya

Pinus patula

Melanthera madagascariensis

Eucalyptus rostrata

Zea mays

Figure 17: Calendrier pollinique 2009 d'Antananarivo
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4. La liaison entre la consommation des médicameriisli@ngiques dans la
population générale et de I'exposition aux pollens
Pour les graphes ci-dessous, les périodes de comstion maximales de
médicaments sont encadrées en rouge et celledemvplus basses consommations sont

en vert.

- Cynodon dactylon
Rhynchelytrom repens

Panicum maximum

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida nifescens
FEucalypius maculata
FEucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pinus patula
Melanthera madagascariensis
FEucalyptus rostrata
Zea mays

1500

1000

500

jan fev. mars aviil mai ju jul  aom sept oct nov dec

La consommation annuelle d'antihistaminique esitikedment uniforme sans

grande variabilité durant notre période d’étude.
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La consommation la plus basse est observée au daoseptembre et octobre.
Cette période coincide avec la floraisonTdgaxacum, Eucalyptus, Cupressus, Tridax

etPinus

4.2 Liaison entre calendrier pollinique et consommaties antiH1 nasal

Tableau IlI: Liaison entre calendrier pollinique et consommation des antiH1 nasal

— [

jan |[fev |mars [vel |mai |jui  |jul [aou |sept |oct fnov |dec

Cynodon dactylon il _
Rhynchelytruom repens

Panicum maximnm

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida rufescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp

Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia

Pinns keshya

Pinus patula

Melanthera madagascariensis
Eucalyptus rostrata

Zea mays

60 =
50 A
" [\

30

al b S N A

10 % 3

antiH1 nasal

jan fev mars avil mai ju  jul aou sept oct nov dec

Un pic de consommation d'antihistaminique par vasale est retrouvé au mois
de mars, correspondant a la période floraisonRtgnchelytrum repens, Panicum

maximum et Zea mays.
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La période de pollinisation d€ynodon dactylonde Trema orientaliset des

especes sus-citées correspond au plus bas niveamsiemmation de ces médicaments.

Par déduction, I'espece qui serait responsableedhausse de consommation

des antiH1 nasauxTridax procumbens.

4.3 Liaison entre calendrier pollinique et consommaties beta2mimétiques

Tableau IV : Liaison entre calendrier pollinique etconsommation des
beta2mimétiques

jan |fev |mars |avril |mai |jui qul aou [sept |joct |nov ec

Cynodon dactylon

Rhynchelytrmm repens
Panicum maxinmm

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida rufescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp

Cupressus lusitanica

Acacia dealbata

Casuarina equisetifolia

Pinus keshya

Pinus patula

Melanthera madagascariensis
Eucalyptus rostrata

Zea mays

700 BETA MIMETIQUE
600 [ =N 3

500 - r/‘\

400

300

200

100

jan  fev mars avrl mal ju jul  aou sept oct nov dec

La période de plus basse consommation de beta tigimécorrespond a la
floraison deRhynchelytrum repen®anicum maximum, Taraxacum officinale, Tridax

procumbens, Zea mays, Cynodon dactylon, Trematalign
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En combinant ces informations avec la période de floraison, les espéces
probablement responsables des manifestations respiratoires basses straigpia

sp, Aristida rufescens, Eucalyptus, Fraxinus, Pinus, Eucalytus rostrata

4.4 Liaison entre calendrier polliniqgue et consommation des corticostéroides
inhalés

Tableau V : Liaison entre calendrier pollinique et consommation des
corticostéroides inhalés

p— Y

Cynodon dactylon
Rhynchelytrum repens

Panicum maximum

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida nifescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pinus patula
Melanthera madagascariensis
Eucalyptus rostrata
Zea mays

180
160 <
140 /_ b f#-—-—-

s e | ~NZ)
80
60
40
20

jan  fev mars avril mai jui jul aou sept oct nov dec

Les especes en pollinisation pendant les périodes de plus basse consommation
sont : Cynodon dactylon, Rhynchelytrum repens, Panicum maximum, Taraxacum
officinale, Tridax procumbens, Podocarpus japonicus, Zea mays, Eucalyptus maculata,

Cupressus lustanica.

Par déduction, les especes responsables de la hausse de consommation des

médicaments seraiemRhilippia spet Pinus patula

Rapport- gratuit.com @

LE NUMERD 1 MONDIAL DU MEMOIRES
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4.5 Liaison entre calendrier pollinique et consommati@s corticostéroide
nasau

Tableau VI : Liaison entre calendrier pollinique et consommatn des
corticostéroides nasau

f I

fev mars [avril |mai juxi jul aou Eept floct ov |dec

Cynodon dactylon
Rhynchelytrum repens
Panicum maximum
Trema ori i
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida rufescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pinus patula
Melanthera madagascariensis
FEucalyptus rostrata
Zea mays

il CS NASAL

160 - — ~ e
140 - l Al ] A I
120
100
80 +

40
20 -+

jan fev mars avril mai jui jul aou sept oct nowv dec

Les péiodes de plus basse consommation des -corticodésronasau
correspondent aux périodes de pollinisation maxémale: Cynodon dactylon,
Rhynchelytrum repens, Panicum maximum, Taraxactioinale, Tridax procumben:
Podocarpus japonicus, Zea mays, Pinatula
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En combinant ces informations avec la période ds@mmmation maximale des

médicaments, I'espece responsable de cette augimergarait:Philippia sp.

4.6 Liaison entre calendrier pollinique et consommaiti@s corticostéroides

par voie générale

Tableau VIl : Liaison entre calendrier pollinique et consommation des
corticostéroides par voie générale

Cynodon dactylon
Rhynchelytrum repens
Panicum maximum
Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officmale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Avristida rufescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pimus patula
Melanthera madagascariensis
Eucalyptus rostrata
Fea mays

250

CS general
200 /__‘__/—\_\:I
150 N

100

50

jan  fev mars avril mai jui jul aou sept oct nov dec

La consommation de corticoides par voie générdlindgjuée dans les cas de
manifestations séveéres, non maitrisées par lessdbabituelles de corticostéroides

nasaux ou inhalés.
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La période de plus basse consommation de ce méeintaoorrespond a la
période de floraison deCynodon dactylon, Rhynchentrylum repens, Panicum
maximum, Taraxacum officinale, Tridax procumbensgdearpus japonicus et Zea

mays.

En combinant ces informations avec les périodesolsommation élevées des
corticostéroides par voie générale, les especgsonssbles de ce fait seraient:

Eucalyptus robusta, Fraxinus sp, Acacia dealbaiauB keshya.

4.7 Liaison entre calendrier pollinique et consommaties collyres

Tableau VIII: Liaison entre calendrier pollinique et consommation des collyres

Cynodon dactylon
Rhynchelytrum repens
Panicum maximum

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida nufescens
Eucalypius maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pinus patula
Melanthera madagascariensis|
Eucalyptus rostrata
Zea mays

160 collyres
140 +f | y

120 .
80
60

40
20

jan  fev mars avil mai jui jul  aou sept oct mnov dec

Les périodes de plus basse consommation de collgrgghistaminiques
correspondent a la pollinisation maximale dgynodon dactylon, Rhynchelytrum
repens, Panicum maximum, Taraxacum officinale, akiggrocumbens, Podocarpus

japonicus, Zea mays, Cupressus lustanica.
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En combinant ces informations avec les périodesotsommation élevée des
collyres, les espéces responsables de cette haesaent: Philippia sp, Acacia

dealbata, Fraxinus, Eucalyptus spCupressus.

4.8 Liaison entre calendrier pollinique et consommaiti@s corticostéroides
nasaux et collyres

Tableau IX: Liaison entre calendrier pollinique etconsommation des
corticostéroides nasaux et collyres

Cynodon dactylon
Rhynchelytrum repens
Panicum maximum

Trema orientalis
Philippia sp
Taraxacum officinale
Tridax procumbens
Podocarpus japonicus
Aristida rufescens
Eucalyptus maculata
Eucalyptus robusta
Fraxinus sp
Cupressus lusitanica
Acacia dealbata
Casuarina equisetifolia
Pinus keshya

Pinus patula
Melanthera madagascariensis
Eucalyptus rostrata
Zea mays

300

CS nasal et COLLYRES —
T h
200 ¢

5 ¥ 8

150

100

50

/] T T T T T T T T T T T 1

jan  fev mars avril mai jui jul aou sept oct nov dec

Les conjonctivites allergiques sont parfois isoléess dans la majorité des cas,
elles sont accompagnées de rhinite, d'ou analyserdglications concomitantes des
deux symptdbmes. Les périodes de plus basse consmnmdas deux médicaments de

fagcon conjointe correspondent aux périodes de mgdiiion maximale deCynodon
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dactylon, Panicum maximum, Taraxacum officinaled@x procumbens, Podocarpus
japonicuset Zea mays, Trema orientalis

D’aprés nos résultats, I'hypothése la plus probab#t que les especes
responsables de l'augmentation des médicaments|@atinoconjonctivite seraient:

Philippa spet Pinus patula, Eucalyptus robusta, Fraxinus sp, dzaealbataet Pinus
keshya
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DISCUSSION

1. Calendrier pollinique a Antananarivo
Les études antérieures de I'équipe de biologie tedgy@u sein de la Faculté des
Sciences d’Antananarivo ont permis d’établir léglides plantes productrices de pollen,

potentiellement allergisant€8) (7). La liste suivante a été alors proposée :

» |es especes a pollen fortement allergisant :

-PoaceaeRhynchelytrum repens, Zea mays, Panicum maximum;

-Cupressacea€upressus lusitanica

» |es especes a pollen moyennement allergisant:

-Poaceae Aristida rufescens, Oryza sativa, Cynodon dactylon
-Oléaceaet.igustrum vulgare

-AsteraceaeTl araxacum officinale, Tithonia diversifolia

» |es especes a pollen faiblement allergisant :

-FabaceaeAcacia dealbata

Les critéres qui ont été retenus pour établir ¢enchier ont été les suivantes : la
morphologie du pollen (forme, symétrie, taille)phat, description pollinique, mode de
pollinisation, et le degré d’allergénicité potetiéede I'espéece, selon les données de la
littérature. Nous nous sommes basés sur ces tra@uxa noétre.

En comparaison avec les pays ayant un climat pluna@ns identique au nétre,
on retrouve sensiblement les mémes familles detgdaallergisantes, Cupressaceae,
Eucalyptus sget Pinus spen Turquig(45). En Algérie, on retrouve les graminées de la
famille des Poaceae, mais également les RosadeaeeRe, et Salicaceae (46).
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2. Selon la méthodologie utilisée pour évaluer lssbaide ce calendrier avec les

manifestations cliniques :

La connaissance du calendrier pollinique est priliabe pour la clinique car elle
permet d’entreprendre des mesures préventives monsgre-pollinique afin de

minimiser les manifestations cliniques des pollesy$7) (48).

Des bases scientifiques solides permettent actoeile de corréler la

concentration pollinique de I'atmosphere avec {esmomes cliniqueéb).

Deux méthodes sont actuellement disponibles poaiuéw indirectement la
relation entre pollinisation et manifestations igiques.

La premiére méthode consiste a étudier les admissgb consultations dans les

centres de santé, publics ou priv49) (7)

Une variante de cette derniére est d’effectueruivi sles patients connus pour
une allergie a un pneumallergéne pollinique dope@dant une année, et d’observer a

guel moment surviennent les exacerbations des gsationg50) (51).

A Madagascar, une étude de ce type a été réal@méRaharimanana et al, en
2006, et a consisté a recenser les cas d’allevgiesnt dans les centres de soins publics
(centres de santé de base, hopitd@xylans le cadre d’'un mémoire de DEA en Sciences
naturelles. Elle a étudié les liaisons entre lemdiier pollinique et les manifestations
allergiques pour connaitre le potentiel allergisdes pollens responsable des allergies a

Antananarivo.

La deuxieme méthode consiste a recueillir les cmmsations médicamenteuses
auprés des pharmacies et/ou des organismes pdblmsuverture sociale (type Sécurité
sociale en France)52), comme la nbétre. Dans ce cas, soit on recense les
consommations des médicaments, sans distinctiolade du patient(52), soit on
affine la méthodologie en ne choisissant qu’'unacdha d’age de la population. C’est
I'exemple de I'équipe de Clermont Ferra(®&B) qui n’a recensé que la consommation
en médicaments antiallergiques des sujets agésds 6u plus en raison de la difficulté

du diagnostic des rhino-conjonctivites allergiqobsz les enfants. Pour notre étude, le
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relevé direct des ventes en pharmacie traduiraiis ples consommations
médicamenteuses dues aux pollinoses, en tenantteames automédications et des
consultations chez les médecins généralistes. iditeexoutefois un biais dans notre
étude ; car nous n’avons pas relevé les consommnsatiospitalieres d’antihistaminiques
relevant des admissions pour manifestations sévieagsroportion des cas séveres reste
minime (54). De plus, a Madagascar, les crises aiglies ddehde rhino conjonctivite,

de conjonctivite aiglie ne nécessitent pas d’hdggateon et se soignent en ambulatoire.

3. Selon les médicaments consommes
En comparaison avec I'étude menée par Christoplet & qui a montré une
prédominance(52) de l'utilisation des médicaments antihistaminiguasux non
cholinergiques (antiH1), I'habitude de prescriptaes médecins a Madagascar montre
plutbt une préférence des antihistaminiques oraunxamolinergiques, suivies de béta 2

mimétiques.

4. Liaison entre calendrier polliniqgue et consommatioédicamenteuse selon le
type de plantes
Dans cette discussion, nous ne tiendrons comptedgseplantes ayant une

pollinisation maximale pendant les périodes dedgiconsommation médicamenteuse.

4.1 Graminées

Les graminées sont connues comme parmi les principgents responsables
d’allergie pollinique en Europe55) comme les rhumes des foing6), les
rhinoconjonctivites et a un moindre degré les itegsaisonnieres, de gravité variable
allant de légere a sévefe7) (58). Les manifestations a type d’asthme sont également
possibleq59) (60).Leur période de pollinisation varie d’année en anegéen fonction

des régiong61).

Les pollens de graminées présents dans I'atmosplecia ville d’Antananarivo

sont :Cynodon dactylon, Rhynchelytrum repens, Panicurdep mays.

Les périodes de pollinisation maximale Rbynchelytrum repens, Panicum sp,
Zea maysne correspondent pas a un pic particulier de gonstion des médicaments,

ni & usage local, nasal ou oculaire, ni a visépinasire basse. Actuellement, les
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pouvoirs allergisants des pollens Baynchelytrum repengt de Panicum sppsont
inconnu. Les allergies rapportées pour les espeaagcum sppsont plutdt en relation
avec l'ingestion des grains de mil, mais pas dansadre d’'une pollinosé2). De

méme pouZea mays(63).

PourCynodon dactylonla période de pollinisation correspond a une sawe
I'utilisation des collyres. Ceci pourrait indiqugue les pollinoses dues a cette graminée
se manifesteraient essentiellement par des comjdrst en accord avec les données de
la littérature(64).

4.2 Astéracés
Le genreTridax procumbengst présent a Madagascar, et il a une pollinisatio
conséquente, selon nos données. Toutefois, sont@btallergique est inconnu, et a ce

jour, aucune sensibilisation a cette espece n’sagjgortee.

L'espece Taraxacum officinale est une espéce avec une pollinisation
perannuelle, et seule la quantité de pollen libéiges 'air varie dans le temps. De ce
fait, si elle est responsable de manifestationsiqulies, il s’agirait de manifestations
perannuelles sans période d’exacerbation partieuli® ce jour,Taraxacum officinale
est reconnue comme source de réactivité croiséa-vis des pneumallergenes forts de

type Artemisia vulgaris(65)

Pour notre étudeTaraxacum officinalepourrait contribuer a maintenir une
pollinose per annuelle dans notre pays, a l'origlhme partie de la consommation de
médicaments antiallergiques pendant toute I'anRéer vérifier cette hypothese, une
préparation d’extraits allergéniques a partir dgseees endémiques permettrait de tester
les patients consommant des médicaments de faganmelle pour établir la part de

Taraxacum officinale

4.3 Arbres

De nombreux auteurs ont démontré que les polless Glgpressaceae sont
fortement allergisant, a I'origine des pollinosesMéditerranée gu’en Italig66) (67)
en Francg68) (69) en Israel70) et Espagné€r/l) (72). Les espéces suivantes ont été

rapportées comme étant allergisant a travers ledmoCupressus arizonica(73)
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Cupressus sempervirens(74) (75) (R6)Antananarivo, seule |'espéc€upressus
lusitanica est présente dans I'air ambiant et sa périodeotimisation ne correspond a
aucun pic de consommation d’aucune des classescaméeinteuses utilisées pour la
prise en charge des maladies allergiques. A ce gugune sensibilisation due a cette
espece n'a été rapportée dans le monde. Mais p@alue le potentiel allergisant de
cette espéce particuliere, il faudrait égalemerdépgrer des extraits de I'espéce

endémique et tester ce dernier sur les patienseptant une pollinose.

Pour le genrdraxinus il est connu pour étre responsable de pollinG@se.
Notre étude va dans ce sens car la période denigalion des espéeces du genre
Fraxinuscorrespond a une augmentation de la consommagisrcatticoides nasaux et
des collyres, correspondant a une exacerbationhéfesconjonctivites, concordant avec
les résultats d’autres étudeg78). Cette période ne correspond également a une
consommation élevée de béta-2 mimétiques, médidamernilisés dans les
exacerbations de I'asthme, et aucune augmentaéida donsommation des corticoides

inhalés, utilisés comme traitement de fond.

Pour l'espéece Acacia dealbata notre étude montre qu’il n'y a pas
d’augmentation de la consommation ni des corticoglés nasaux, ni des collyres, ni
des beta-2 mimétiques. Par ailleurs il n'y a qus fpeu de données concernant les
allergies dues a cette plarfi®).

La famille des Abiataceae est représentée parreedgnus a Madagascar. I
s’agit d’arbre avec des pollens trés gros, et EBnpses sont trés rares. De plus, les
gros pollens n'arrivent généralement pas au nivées arbres respiratoires de petit
calibre, d’ou théoriquement non responsable d’asthitergique. Toutefois, on a noté
des sensibilisations a certaines espece’imas roxburghii(80) mais il s’agit d’espece
non présente a Madagascar. Pour veérifier le peferdilergisant des espéces
autochtones, il faudrait préparer des extraitsréirpde ces derniers, et tester chez les
asthmatiques s'ils sont sensibilisés a cette espeéc®n.

Le pouvoir allergisant d€rema orientalisest inconnu a ce jour. De méme pour

les especes du gerieicalyptus
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5. Limites de notre étude

Dans notre étude, I'impact direct des facteurs orétégiques n'a pas pu étre
pris en compte dans linterprétation des consononatimédicamenteuses, celles-ci
ayant été données par les pharmacies ayant partilips notre étude sur un mode
mensuel. En effet, 'aggravation des symptomesnaatigues, et par extension les
admissions au niveau des services des urgencegmedive dues a des températures
haute§81) (82) De plus, les orages sont connus comme factewritant des crises
d’asthme(83), par libération de particules de taille plus gstipouvant atteindre les

branches terminales des voies respiratoires.

De plus, bien que nous ayons voulu réaliser ungeéplus fine en analysant les
variations polliniques de facon hebdomadaire, aecdaes pharmacies participant a
notre étude n’a pu nous fournir ces données fireaiae de leur méthode de gestion des

ventes.

Il existe un biais de sélection possible pour |€5ARcar notre étude a pris en
compte les habitudes de prescriptions médicamesgedes medecins, et certains
médicaments sont prescrits pour les rhinites, tpsedoient allergiques ou non. A titre
d’exemple, les corticostéroides nasaux qui ontffat anti-inflammatoire sont prescrits

de cette maniere par les médecins généralistes.

6. Perspectives
Des études sont a mener pour vérifier si les espgae nous avons retenues
sont responsables de sensibilisations chez lesntstayant une pollinose. Comme
certaines espéces sont endémiques a Madagascampte tenu des particularités de
nos zones géographiques, climat, composition derta ou poussent les arbres etc., il
serait préférable de fabriquer des extraits ampdetinos plantes, pour la réalisation des

pricks tests pour ces explorations.

Toutefois, de nombreux points restent encore a ohppdir. Ainsi, nous

recommandons en perspective :
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pour cette étude menée sur une série de courte dure saison), il serait
opportun de poursuivre la récolte des pollens apimésques sur une période de
trois années consécutives pour avoir des réspliagspertinents,

la reprise des diagnostics épidémiologiques entioalaavec les données
aéropalynologiques pour Vérifier la pertinence dierdrier pollinique que nous
proposons,

la continuité des études immunologiques et des msianés pour les plantes
susceptibles d’étre allergisantes afin de détenrewallergenes, et si possible
avec des extraits faits a partir des plantes Iscale

étudier le réle de la pollution atmosphérique daikergie

mener une étude multicentrigue dans plusieurs sites lile. Cette étude
permettrait de consolider ou non nos résultats noiste et d'étudier
I'nétérogénéité des risques associés a I'exposdionpollens. Elle permettrait
également d’étudier des pollens plus spécifiqueraertause dans les pollinoses

de certaines régions.
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CONCLUSION

En conclusion, selon notre étude, les espécegiakbetes qui pourraient avoir

un effet sur les manifestations cliniques des podes sont les suivantes :

= Cynodon dactylopourrait étre la graminée responsable de conjitesi

» Fraxinus sp,pourrait étre responsable de conjonctivites etluleoconjonctivites
allergiques

= Taraxacum officinalgpourrait étre source de réactivité croisée, maisrdirmer par
des études par pricks tests et en corrélant ldiyigside ce dernier par rapport aux

manifestations cliniques

Les autres espéeces présentes a Madagascar mayrasesinon peu d’effet sur

les pollinoses et probablement ce seraient dagaiies mineurs si c’est le cas.

Les résultats de cette étude pourrait vraiment @ppan plus pour la prise en
charge des patients atteints de pollinoses, carliéte allergologique est alors plus
ciblée, de méme que la prise en charge plus cidéegoossible. La pollinisation de
chaque espéce étant saisonniére, une prise eneciraegx ciblée avec utilisation de
moins de traitement médicamenteux, le traitemeétiant utile que pendant une courte

période de I'année.
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1. Fiche aremplir par la pharmacie



Médicaments/Mois

Janvier
2009

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aout

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre
2009

AERIUS® cp bte 7

AERIUS® cp bte 15

AERIUS® sp

ALLERGODIL®spray

AMINOPHYLLINE® cp

APAISYL®

ATROVENT®

BECLATE® inh

BECONASE® spray

BECOTIDE®

BETNESOL®

BRICANYL®

CETIRIZINE® cp

CETIRIZINE® sirop

CELESTAMINE®

CHLORPHENIRAMINE® cp

CLARYTINE® cp bte 10

CLARYTINE® cp bte 15

CLARYTINE® sp

CELESTENE®

COMBIVENT®

CORTANCYL®

CROMOPTIC® coll

DESOCORT®

FEXIHIST® 120

FEXIHIST® 180

FLIXONASE®

FLUCON®




FORADIL® bte 60

HUMEX®

LEVOPHTA® coll

LORATADINE® cp

LORATADINE® sp

LORINOL®

MIFLASONE® spray 100

MIFLASONE® spray 200

MIFLASONE® spray 400

NAAXIA® coll

NASONEX® 40

NASONEX® 120

NASACORT®

POLARAMINE® cp

POLARAMINE® sp

PRIMALAN® sp

RHINALLERGY®

RHINOCORT®

RINIALER®

SALBUTAMOL® cp

SALBUTAMOL® inh

SALBUTAMOL® spray

SERETIDE®

TELFAST® 120mg

TRENTADIL®

VENTOLINE® spray

VENTOLINE® inh

VENTOLINE® sirop

VIRLIX® cp

XYZALL®

ZYRTEC® cp

ZYRTEC® gouttes

ZYRTECSET®
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2. Planches des espéces (d’

Cynodon dactylon




* Trema orientalis

* Rhynchelytrum repens

Rhynchelytrum repens

Photo by Betiy I




Eucalyptus spp




* Fraxinus sp

» Casuarina equistifolia




* Taraxacum officinale

 Zea mays







* Acacia dealbata

» Tridax procumbens




* Podocarpus japonicl

* Melanthera. Madagascarien:
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* Pinus kesiya




VELIRANO



VELIRANO

Eto anatrehan’ Andriamanitra Andriananahary, etol@m’ireo mpampianatra ahy, sy ireo
mpiara-mianatra tamiko eto amin’ity toeram-pianaraity, ary eto anoloan’ny sarin’
Hippocrate.

Dia manome toky sy mianiana aho, fa hanaja lalaaday fitsipika hitandrovana ny

voninahitra sy ny fahamarinana eo am-panatontosgamaharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaimpoana ireo ory ary tsy hitakyasasa mihoatra noho ny rariny aho, tsy
hiray tetika maizina na oviana na oviana ary nanama na amin’iza aho mba hahazoana

mizara ny karama mety ho azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hatlatsyizava-miseho ao ny masoko, ka tanako
ho ahy samirery ny tsiambaratelo haboraka amikongirgsako tsy avelako hatao fitaovana

hanatontosana zavatra mamoafady na hanamoranarf&eika.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amirdigna tsaboiko ny anton-javatra ara-
pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanana, ara-piredrgrexa-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao rwitoronina aza, ary tsy hahazo
mampiasa ny fahalalako ho enti-manohitra ny lalgmraha olona aho na dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy ahoh&mpita amin’ny taranany ny

fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.
Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha rtaattaraka ny velirano nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpitsammako kosa aho raha mivadika

amin’izany.
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