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1 INTRODUCTION

L’allergie au pollen est une réaction anormale, exagérée et inadaptée du
systéme immunitaire consécutive au contact itératif avec du pollen, lequel prend
alors la dénomination d’allergéne (1).

Mais qu’est-ce que le pollen ? Le grain de pollen est le gamétophyte male
et joue ainsi un réle majeur dans la reproduction des plantes. Selon les especes,
il est transporté soit par les insectes : plantes entomophiles, soit par le vent :
plantes anémophiles. Les pollens allergisants anémophiles sont a l'origine de la
majorité des pollinoses, parce qu’ils sont émis dans I'atmosphére en plus grandes
quantités et entrent naturellement en contact avec les muqueuses respiratoire et
oculaire du fait de leur taille plus réduite (2). Chaque plante posséde son propre
pollen et sa période de pollinisation. Plusieurs pollens sont allergisants.

Les allergies au pollen sont responsables de différentes manifestations
cliniques : conjonctivite, rhino-pharyngite, asthme. Les symptdmes sont trés
varies, allant du bénin comme I'éternument jusqu’a la crise d’asthme. L’allergie
affecte la vie sociale et professionnelle des patients, dont les capacités et
performances se trouvent réduites (3).

La prévalence actuelle de l'allergie au pollen en France est difficile a
estimer. Les études épidémiologiques disponibles évaluent principalement
la prévalence de la rhinite allergique. La majorité de ces études datent de 10
a 15 ans et s’appuient essentiellement sur des questionnaires entrainant un
biais de surestimation (4). Cependant on observe une nette augmentation de la
prévalence qui aurait triplé en 25 ans (5). Dans les enquétes épidémiologiques
menées en France, de 1994 a 2006, la prévalence est estimée au plus a 7%
chez les enfants de 6-7 ans, 20 % chez les enfants de 9 a 11 ans, 18 % chez les
adolescents de 13-14 ans et 31 a 34% chez les adultes (6).

Certaines publications rapportent un allongement du temps de pollinisation,
une quantité de pollen supérieure (7), ainsi qu’un pouvoir allergisant plus fort (3).
C’est un réel probléme de santé publique.

Le premier traitement d’'une allergie est I'éviction de I'allergéne (8). Or la
pollinisation est un phénomene naturel, rythmé par les saisons. Les personnes
allergiques ne peuvent supprimer totalement le contact avec la substance.

Parla saisine du 28 juillet 2015, la Direction Générale de la Santé ademandé
au Haut Comité de la Santé Publique (HCSP) de formuler des propositions pour
ameliorer la prévention des risques pour la santé liés aux pollens allergisants
(Annexe 1).



Le 4 Mai 2016 le Haut Comité de Santé Publique (HCSP) a diffusé les
principales recommandations de prévention aux personnes allergiques au travers
d’'un communiqué de presse (Annexe 2). Ces recommandations sanitaires
ont pour objectif de proposer aux personnes allergiques des comportements
permettant de réduire leur exposition aux pollens allergisants et d’atténuer leurs
symptdémes.

Les conseils sont les suivants :

- Eviter les activités extérieures qui entrainent une surexposition aux pollens;
« Eviter de faire sécher son linge a I'extérieur;

* Fermer les vitres des véhicules;

» Se rincer les cheveux le soir;

« Aérer son habitation tét le matin ou tard le soir.

Les patients sont invités a vérifier les prévisions polliniques sur le site
suivant : Réseau National de Surveillance Aérobiologique (RNSA).

Ces conseils empiriques sont issus du bon sens, mais leur efficacité n’a
jamais été évalueée.
Les objectifs de cette these sont de :
. Recenser les recommandations d’éviction données par les sociétés
savantes dans le monde,
. Evaluer la pertinence scientifique de ces conseils.



2 RECENSEMENT DES RECOMMANDATIONS D’EVICTION
DONNEES PAR LES SOCIETES SAVANTES DANS LE MONDE

2.1 METHODOLOGIE

Cette premiére partie de travail consistait a répertorier les recommandations
officielles de différents pays industrialisés et de les comparer aux conseils donnés
par le HCSP en France. Pour cela, jai effectué une recherche internet en partant
du site officiel : le réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA). Les
recommandations pour les pays voisins de la France y sont accessibles. J'ai
ensuite élargi ma recherche aux pays industrialisés, au climat tempéré, en
passant par des sites partenaires ou en cherchant par mots clés sur le moteur
de recherche google. Un traducteur était parfois nécessaire.

2.2 RESULTATS

J’ai rapporté des informations sur 12 pays et un continent (L'Europe). Les
résultats sont présentés sous forme de tableau dans I'annexe 3.

Les sites trouveés sont des sites de santé publique.

L'Europe posséde un site officiel de recommandations. Les autres
continents, présentent des sites internet pour chaque pays, mais il n’existe pas
de regroupement tel qu’il est fait pour I'Europe.

Nous pouvons voir que les différents pays se rejoignent sur plusieurs
points. Les conseils donnés sont issus du bon sens, facilement applicables
pour la population générale. Les conseils sont présentés sous forme de liste.
lls ne sont a appliquer qu’en période de pollinisation. L'intitulé est succinct et
compréhensible.

En Europe (sauf I'Angleterre) les sites sont gérés par des associations
a but non lucratif en lien avec la recherche. Les pays anglophones (excepté le
Canada) proposent des sites commerciaux avec publicités.

Les sites détaillent les symptdmes et la maladie sauf pour les pays suivants :
Espagne, Canada, Hongrie, Portugal, Australie. Tous les pays mettent en avant
I'importance de s’informer sur les prévisions polliniques (excepté le Canada).
Plusieurs sites proposent des applications sur téléphone portable a fin d’avoir
I'information mise a jour (France, Suisse Hongrie, USA, Australie).



En Europe :

Les recommandations suivantes sont données par les pays européens :
eviter les activités extérieures, éviter de faire sécher le linge a I'extérieur, fermer
les vitres de voiture (sauf pour la Suisse et la Hongrie), se rincer les cheveux le
soir (sauf pour le Portugal et la Hongrie), fermer les fenétres quand vous étes a
la maison et la nuit (sauf pour la France, le Portugal, la Hongrie), aérer la maison
tét le matin et tard soir (sauf pour la Belgique, la Grande Bretagne, la Suisse,
le Portugal), porter des lunettes et masques a I'extérieur, éviter les substances
irritantes (sauf pour la Belgique, la Hongrie, la Suisse), passer régulierement
I'aspirateur (sauf pour la France, la Belgique, la Suisse, le Portugal), éviter toute
intrusion de pollen dans la maison (sauf pour la France, la Belgique, la Suisse,
la Hongrie, le Portugal).

Seuls trois pays proposent de prendre un traitement : la Grande Bretagne,
I'lrlande, le Portugal.

Certains pays vont plus loin comme I'Espagne, la Hongrie, la Belgique
qui conseillent de planifier les vacances selon les prévisions polliniques et
recommandent d’aller en haute montagne, en bord de mer, ou en forét. Lieux ou
il y a moins de diffusion de pollen.

Le site de I'Europe présente le plus de conseils. || semble reprendre
'ensemble des conseils de chaque pays européen. |l est le seul qui invite les
patients a accepter la maladie et a ne pas étre en colére envers la nature. La
pollinisation fait partie du cycle naturel de reproduction des végétaux, qu'il faut
respecter.

Hors de I'Europe :
Le Québec et les Etats Unis présentent autant de conseils que les pays

européens. Le Canada propose 3 conseils essentiels : vérifier 'lhumidité de I'air,
éviter I'exposition aux substances irritantes, passer 'aspirateur régulierement.



2.3 DISCUSSION

Cette recherche présente plusieurs limites.

Elle est non exhaustive. La recherche par internet nous donne accés a
beaucoup de données, dans le monde entier et dans différentes langues. J'ai
limité mon étude intentionnellement a des sites concernant les pays développés
avec un climat tempéré se rapprochant de celui de la France. Le climat influence
le développement des plantes ainsi que les périodes de pollinisation (2). Nous
pourrions élargir la recherche en trouvant les informations sur d’autres pays.

En faisant une recherche par mots clés sur un moteur de recherche nous
trouvons plusieurs sites qui contiennent des conseils destinés aux patients
allergiques. La plupart sont des sites de vulgarisation. Cette méthode nous
donne le point de vue des patients. Nous nous rendons compte qu’il est difficile
pour eux d’obtenir les informations. Les sites officiels (RNSA, pollen.fr, hcsp.
fr, polleninfo.org) sont noyés au milieu de sites plus ou moins commerciaux,
contenant de la publicité, ne citant pas les sources des arguments avances.
J’ai sélectionné les sites paraissant officiels en partant des sites de référence
proposés par le HCSP(9).

2.4 CONCLUSION

Le HCSP présente des conseils simples facilement applicables. Ces
recommandations sont reprises par beaucoup de pays industrialisés dans le
monde.



3 EVALUATION DE LA PERTINENCE SCIENTIFIQUE DES
RECOMMANDATIONS DONNEES PAR LES SOCIETES SAVANTES
DANS LE MONDE

3.1 METHODOLOGIE

Le but de cette évaluation était de trouver plusieurs articles confirmant ou
infirmant chaque recommandation donnée par les sociétés savantes dans le
monde.

Pour cela jai utilisé le moteur de recherche d’articles scientifiques de la
Bibliotheque Universitaire d’Aix Marseille et le moteur de recherche Pub-Med,
pendant la période du 1er janvier 2017 au 31 septembre 2018. J'ai recherché
par mots clés, puis parmi les bibliographies des articles pertinents. J'ai inclus
les articles complets, en anglais ou francais, qui ont été évalués par un groupe
de pairs. Toutes les localités étaient acceptées ainsi que toutes les dates de
publication ou les périodes de déroulement des études. Les conseils, étant
tres différents les uns des autres, un seul type d’étude ne pouvait répondre a
toutes les questions posées. Tous les types d’études étaient acceptés (études
épidémiologiques, études observationnelles, études interventionnelles, études
analytiques, études descriptives, méta-analyses, revues de la littérature). Les
publications exclues étaient celles qui ne fournissaient pas d’arguments en
relation avec la question posée.

3.2 RESULTATS

3.2.1 Vérifier les prévisions polliniques

Dans la pensée commune, il parait évident que le taux de pollen a un lien
avec les symptémes du patient allergique.

Comme lindique le Rapport de 'ANSES sur le pollen (6), les grains
de pollen ne sont pas l'allergéne a part entiére. Les allergénes se trouvent
a l'intérieur des grains. lls sont ensuite libérés et entrent en contact avec les
voies aeériennes respiratoires. lls peuvent y entrainer une réaction allergique.
Il existe une corrélation entre la concentration de I'air extérieur en pollen et le
taux d’allergéne dans I'air. Le taux de pollen est un bon indicateur sur la quantité
d’allergene présent (10).

Plusieurs études récentes mesurent le taux de pollen dans I'atmosphere et
le comparent a I'index clinique des symptdomes (Symptom Load Index SLI). Cet
index est obtenu grace aux patients allergiques qui remplissent quotidiennement
un journal de leurs symptémes sur les sites d’information ou les applications
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gratuites mises a leur disposition. Grace a ces informations, il est possible
de déterminer un indice représentatif de la fréquence et de la sévérité des
symptdémes.

L'étude de Kiotseridis et coll. associe aux SLI, un questionnaire sur la
qualité de vie (Health Related Quality of Life) et s’intéresse aux enfants et
adolescents (11).

Les données du réseau europeen des allergénes (the European
Aeroallergen Network EAN) sont utilisées pour évaluer le taux de pollen dans
I'atmosphere par trois publications (12—14).

Les études se passenten Europe. Les publications suivantes se concentrent
sur une ville , Vienne (15), Molmo (Suéde) (11). Le pollen de bouleau (12-14,16),
le pollen de graminées (11-13,15,16), le pollen d’ambroisie (12,14), le pollen
d’armoise (12,13) sont étudiés.

Le journal des symptdémes rempli sur internet fournit une abondance de
données. Par exemple 200 000 symptdmes ont pu étre répertoriés et le maximum
d’utilisateurs des outils internet a atteint 75 000 (12).

Yearly symptoms profile (Austria & Germany, 2009-12)
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Figure 1 Occurrence and severty of owverall symptoms for BEBG data. Pollen data represent mean pollen counts per day. All data are
hay fewer sufferers in Austria and Germnany in 2009-2012 durng normalized (between O and 1).
birch, grass, and mugwort seasons, according to PHD and EAM

Image 1: Ce graphique représente la prévalence et la sévérité des symptémes
pour 8586 personnes souffrant du rhume des foins en Autriche et Allemagne
entre 2009-2012 pendant les saisons polliniques du bouleau, des graminées et
de I'armoise. (13) Overall symptoms : Ensemble des symptémes ; Birch : pollen
de bouleau ; Grass : pollen de graminées ; Mugwort : pollen d’armoise.

Toutes les études concluent a une relation positive entre le taux de pollen
dans l'air et le SLI. Exceptées, les études suivantes :

En Allemagne et Autriche, le méme taux de pollen induit une quantité de
symptdmes différente selon la région et le moment de 'année. Les auteurs ne

retrouvent pas de corrélation entre les symptémes et la quantité de pollen dans
I'air.(14).



Le taux de pollen et la prévalence de la rhinite allergique dans différentes
régions d’ltalie avec des climats distincts sont comparés. Cette prévalence est
déterminée au travers d’un questionnaire destiné aux patients allergiques. C’est
la deuxiéeme étude de mon travail qui ne trouve pas de corrélation positive. |l
semblerait méme qu’il y ait une corrélation négative entre le pollen de graminées
et la prévalence de la rhinite allergique. Les auteurs émettent I'hypothése selon
laquelle les concentrations de pollen élevées auraient un effet protecteur et
empécheraient de développer des allergies (17).

Trois autres types d’études nous éclairent sur les prévisions polliniques.
Ces publications comparent la concentration de pollen dans I'atmospheére et le
nombre de consultations aux urgences pour une crise d’asthme ou un symptéme
respiratoire.

A Atlanta aux Etats Unis entre 1993-2004, aprés I'analyse de 400819
passages aux urgences, I'étude conclut a une augmentation de 2% a 3% du
nombre de consultation et une augmentation de 10 a 15% du risque de faire une
crise d’asthme en relation avec I'exposition au pollen de chéne et de graminées
(18). A Porto au Portugal entre 2005 et 2007, 'analyse de 1433 admissions
trouve une corrélation positive entre les 2 parametres. A Wake County, aux
Etats Unis I'analyse de 82 825 consultations aux urgences fait apparaitre une
forte association positive pour les pollens des arbres. L'association existe aussi
pour les pollens des graminées mais est plus faible.

Un dernier type d’étude finlandaise nous intéresse. On y mesure le taux
de pollen de bouleau dans les narines des sujets allergiques et on les compare
avec le taux de pollen a I'extérieur et I'intérieur de la maison (19). Il existe une
corrélation entre le taux de pollen dans l'air et le taux de pollen retrouvé dans
les narines lors du pic de pollinisation. En dehors des périodes de pollinisation,
quand le sujet est a I'extérieur, 'analyse des narines ne collecte pas de pollen.

Une revue de la littérature s’intéresse a l'impact sanitaire du pollen.
L'ensemble des articles étudiés permet de conclure qu’il existe une relation
entre la quantité de pollens présents et la survenue de symptédmes allergiques :
crise d’asthme en premier lieu et beaucoup plus rarement symptédmes de rhino-
conjonctivite. La courbe dose-réponse n’est pas linéaire. Elle aurait une forme
sigmoide avec un seuil en dessous duquel on n’observe pas de symptéme,
ensuite une relation dose-réponse linéaire, puis un plateau au-dessus duquel
les symptédmes n'augmentent plus (20).

Ces études permettent de conclure qu'’il est important pour les patients
allergiques de consulter les prévisions polliniques afin d’adapter leurs
déplacements, de débuter leur traitement, ou de simplement se préparer a
ressentir les symptdémes. Ces informations sont accessibles pour la France sur
le site du Réseau National de Surveillance Aérobiologique, pour 'Europe sur le

site polleninfo.org.
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3.2.2 Eviter les activités extérieures qui entrainent une sur
exposition aux pollens

Les études suivantes se déroulent en Europe.

Les collecteurs de pollen sont situés a I'extérieur et I'intérieurs des hopitaux,
respectivement, I'hdpital Infanta Chistina a Badajoz (Espagne) (21) et I'hopital
Cardarelli a Naples (Italie) (10).

A Vienne (Autriche) le taux de pollen est mesuré 4 jours dans l'année
représentatifs chacuns d'une période (en hiver puis pendant la saison du
bouleau, pendant |la saison des graminées et pendant la saison de 'ambroisie)
entre 2005 et 2006. Les collecteurs « Hirst design » sont positionnés a I'extérieur
sur le toit de 'immeuble et au sol a hauteur d’homme. Al'intérieur les collecteurs
sont positionnés au milieu des piéces. Le pollen au sol des piéces intérieures est
collecté par une serpillére (22).

En Allemagne sur le site de l'université technique de Munich en 2015, on
analyse le pollen de bouleau pendant 8 jours, durant la pollinisation de celui-ci.
Les collecteurs intérieurs sont situés dans 5 piéces avec des paramétres
différents : surface, durée d’ouverture des fenétres, distance du premier bouleau.
Un collecteur de pollen est situé pres de la fenétre et un autre sur le bureau a
hauteur d’'un homme assis (23).

Dans la ville de Lappeenranta en Finlande, le pollen est collecté a I'extérieur
au niveau des portes d’entrée et a l'intérieur a distance des ouvertures, dans des
maisons individuelles, des blocs d'immeubles et un hoépital (24). Les données
sont comparées au taux de pollen régional, récupéré par le réseau finlandais
d’'information sur le pollen. Les résultats sont donnés en ratio intérieur/extérieur.

En sortantde 'Europe, a Cincinnati aux Etats Unis. Les mesures extérieures
et I'intérieures sont faites pendant 24h, 3 fois (printemps 2004, automne 2004,
hiver 2005), dans 6 maisons familiales individuelles (25).

Les lieux de travail sont étudiés au Kerala (Inde). Les mesures extérieurs
et intérieurs sont faites de septembre 1997 a aolt 1999. Les prélevements
intérieurs sont faits : au marché, a la scierie, au marché au poulet, a I'étable a
bovin. Malgré les différentes d’activités dans ces lieux, le taux pollen reste plus
éleve a 'extérieur (26).

L'ensemble des études présentées ici sont formelles et aboutissent a la
méme recommandation : rester a l'intérieur pendant la période de pollinisation
du pollen auquel les patients sont allergiques.



Cependant, il ne faut pas négliger I'entretien du jardin. La taille de haie de
cypres, une fois par an a montré une diminution de la diffusion de son pollen. La
coupe enléve la partie male de la plante qui est responsable d’une partie de la
diffusion de pollen (27). L'individu allergique peut demander a une tierce personne
de s’occuper des activités 'exposant au pollen pour lequel il est allergique.

3.2.3 Eviter de faire sécher son linge a I’extérieur

Ce conseil sous-entend que le pollen se dépose sur le linge et y reste.
Nous allons utiliser en partie le registre des enquétes judiciaires pour répondre
a la question.

Un panel de pollens est souvent retrouvé sur les vétements de la victime.
Ce panel correspond aussi a celui retrouvé sur les habits de I'agresseur, ainsi
que sur le lieu ou les faits se sont passés (28). Ces précieuses informations nous
permettent de faire avancer une enquéte judiciaire, encore faut-il bien connaitre
la palynologie.

Les études nous confirment que le pollen s’accroche spontanément aux
vétements (29,30). A Taiwan le pollen est analysé sur le T-shirt (coton 60%,
polyester 40%) d’'un marcheur aprés une promenade d’'une heure dans 26
endroits différents au nord du pays. Le recueil du pollen par bande adhésive sur
les épaules, le centre du corps et en-dessous des genoux retrouvent en tout 26
pollens distincts (29).

D’autres nous montrent qu’une fois accroché, le pollen prend du temps a
tomber. On a pu faire I'analyse des pollens retrouvés sur le tissu d’'un cadavre
datant du premier siécle apres JC (31). La quantité de pollen de pin sur du coton
porté par des individus, décroit exponentiellement de 100% a 17% en 14 jours
(32). Dans une chambre hermétique on applique au tissu, un mouvement lent
correspondant a l'effet subi par des vétements portés par des soignants d’un
hépital. Le tissu perd seulement de 0.3 a 3% de son contenu en pollen (33).

Le pollen ne s’accroche pas qu’aux tissus. Le pollen collecté sur des
chaussures, correspond a I'ensemble des pollens retrouvés sur le dernier lieu
visité (34).

Certaines études vont plus loin et recherchent la quantité de fixation de
différents pollens sur les différents tissus utilisés pour les vétements (30,35,36).
Une premiére phase consiste a mesurer le taux de pollen sur les différents
tissus (coton, denim, cuire, polyester, polaire). Puis les textiles passent plusieurs
épreuves. Ala fin de chacune, le taux de pollen restant est mesuré. Les épreuves
correspondent a des gestes simples pouvant affecter le tissu dans son usage
normal : secoué, rincé, frotté.
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Il en ressort que le taux de pollen est corrélé a la concentration extérieure.
Les pollens s’accrochent plus au tissu granuleux (coton, denim, polaire).
Certains pollens ont plus d’affinité avec certains tissus. Par exemple le pollen de
Pistacia s’accroche mieux au coton et denim (35). |l existe un gradient positif de
concentration pollinique du T-shirt aux chaussures (30,37). Plus de la moitié du
pollen est enlevé par ringage ou agitation du tissu (30,36).
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Image 2 : Etude (36) : Ce graphique représente la concentration de pollen en
fonction des tissus apres la mise en mouvement de ceux-ci.

Light : tissu secoué pendant une minute; Heavy : tissu frotté sur du coton
pendant 20 minutes ; Cotton : coton; Denim : denim (jeans); Sleece : polaire;
Grass : pollen de graminées ; Nettle : pollen d’ortie; Plantain : pollen de plantain
; Lancéolé : pollen de plantes herbacées ; Pine : pollen de pin ; Lime : pollen de
citron ; Catnip : pollen de cataire (type de menthe) ; Daisy : pollen de marguerite
, Dandellion : pollen de pissenlit.

Ces études confirment que le tissu destiné a I'habillement emmagasine
les pollens pour un certain temps. Une partie du pollen peut étre enlevée en
secouant, ringant, frottant le tissu. La totalité ne pourra étre enlevée. Cette
persistance peut donc provoquer ou faire perdurer des symptdbmes chez le
patient allergique, méme si la source pollinique initiale n'est plus présente.
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3.2.4 Fermer les fenétres quand vous étes a la maison et la nuit/
Fermer les vitres des véhicules

Les paragraphes précédents nous ont montré qu’en période de pollinisation
la concentration en pollen de l'air intérieur était corrélée a celle de I'air extérieur
(10,22,23,25). Reste a savoir si le pollen entre par les fenétres.

Deux études comparent le pollen de l'air extérieur et le pollen de l'air
intérieur d’'un hépital au Japon et en ltalie. Elles concluent que le pollen présent
a l'intérieur est transporté par I'air au travers des ouvertures (portes, fenétres)
(10,37).

Dans les autres études, les quantités de pollen en extérieur et a I'intérieur
sont toujours comparées. Cette fois, le pollen a lintérieur est mesuré dans
différentes conditions, selon que les portes et fenétres sont ouvertes ou fermées
(10,23,38-40).

L'ouverture des fenétres diminue la différence qu’il existe entre le taux de
pollen extérieur et intérieur (23,38,40). Les concentrations en pollen a I'extérieur
et dans la piéce avec balcon ouvert sont similaires. Quand le balcon est fermé,
la concentration en allergéne diminue d’un tiers (10). Dans une piéce avec deux
fenétres ouvertes, on y retrouve de 3 a 35% de la concentration en pollen de pin
extérieure. Tandis que dans une piéce avec une fenétre ouverte on retrouve 0.1
a 3.6% de cette méme concentration (39).

D’autres études mesurent le taux de pollen, a lintérieur, a différentes
distances d’'une ouverture (porte, fenétre), dans les foyers finlandais (19,39).
Plus on s’éloigne de la porte moins on compte de pollen de bouleau dans la
poussiére retrouvée au sol (19). Plus le collecteur de pollen est loin de la fenétre
plus les concentrations en pollen de bouleau et pin sont faibles. De 1a 2m de
distance de la fenétre, on retrouve 28% de la concentration en pollen extérieur.
De 3 a 5m on retrouve 12% de la concentration en pollen extérieur (39).

Je n’ai pas retrouvé de publication parlant spécifiquement du pollen dans
les véhicules mais I'habitacle peut étre considéré comme une petite piéce.

Ces études nous prouvent que le pollen entre par les ouvertures (fenétres

et portes). Plus la piece posséde d’ouvertures plus la concentration en pollen
augmente.
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3.2.5 Aérer son habitation tot le matin et tard le soir

Comme présenté plus haut, le pollen entre dansles foyers parles ouvertures,
portes et fenétres. Le HCSP propose aux patients allergiques d’aérer t6t le
matin et tard le soir pendant que les concentrations en pollen paraissent étre les
plus basses.

Les études mesurant les variations des pollens dans la journée, nous
éclairent sur ce conseil.

Les variations diurnes de pollen sont mesurées a l'extérieur par un ou
plusieurs collecteurs volumétriques du type Hirst, Burkard ou encore Lanzoni.
Les lieux sont différents dans chaque étude, présentant ainsi les données sur
plusieurs pays et continents. Les périodes de prélevement vont de 7 jours a
I'année compléete. Les mesures sont reproduites ou continuées sur au minimum
une année. Les articles relatent des mesures faites aprés les années 2000,
excepté pour I'étude faite a partir de1945 aux Etats Unis (41).

Cette étude, la plus ancienne retrouvée, décrit 35 pollens possédant
chacun leur moment de dispersion avec le point commun de ne se disperser
que le jour (41).

Pour la mesure des pollens en général, les articles retrouvent des

concentrations hautes pendant la mi-journée et des concentrations basses la
nuit respectivement en Turquie, au Portugal en Allemagne (42—44).
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Image 3 : Résultat de I'étude (43) : graphiques représentant la
concentration moyenne de pollens allergisants, exprimée en pourcentage,
dans I'atmosphére de Porto, en fonction de I'heure. Les températures, la
vitesse du vent et 'humidité y apparaissent.

Urticaceae : Pollen d’ortie ; Poaceae : Pollen de graminées ; Platanus : pollen
de platane ; Pinus : pollen de pin, Cupressaceae : pollen de cypres, Acer : pollen
d’érable, Plantago : pollen de plantain, Olea : pollen d’olivier, Alnus : pollen
d’aulne, Betula : pollen de bouleau
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Certaines études présentent la mesure d’un pollen en particulier mais nous
montrent des résultats disparates.

En Pologne et au Portugal, le pollen de bouleau montre un pic de dispersion
pendant la nuit (42) et en soirée (43) tandis qu’en Allemagne prés d’une autoroute
ce pic est retrouvé dans 'aprés-midi (44).

Pour le pollen de graminées, les études se s’accordent et décrivent une
dispersion plus forte le matin (41,44) aux Etats Unis et en Allemagne. Tandis
gu’en Turquie et Espagne, les graminées se diffusent tout au long de la journée
sans pic de concentration (45,46).

On observe une diffusion du pollen de cyprés le matin (41) avec un
maximum de concentration entre 9h et 10h au Portugal (43) ou entre 11h et 14h
en Espagne (47). En Turquie la dispersion se fait beaucoup plus té6t de minuit a
5h du matin (45).

Le pollen d’ortie présente 2 pics de concentration dans la journée de 14h
a 16h et a 22h a Toledo en Espagne (46) et se disperse le matin a Porto au
Portugal (43).

Ces différences sont liées a la localisation des études avec des données
meéteorologiques propres. Le pic de pollinisation du chéne vert a lieu la nuit dans
la ville de Cordoba (Espagne). A 40km de celle-ci, dans la réserve naturelle d’El
Cabril, le pic de pollinisation a lieu a midi (48).Cette étude nous montre que
malgré la faible distance séparant 2 sites, il existe un schéma de diffusion de
pollen différent.

Il est difficile de conclure a un moment de la journée ou il N’y a aucun risque
d’ouvrir les fenétres pour tous les patients allergiques. Plusieurs études sont
d’accord pour dire que le pollen est peu libéré la nuit (excepté pour le bouleau
en Pologne). Il faut préciser aussi que certains pollens commencent trés tét a
se disperser et d’autres terminent tard (5h du matin pour le pollen de cyprés en
Turquie, 22h pour l'ortie en Espagne).

Le patient n’étant pas allergique a tous les pollens a la fois il devrait y avoir

des horaires d’ouverture adaptés au schéma de dispersion intra-diurne de son
allergéne spécifique selon sa localisation.
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3.2.6 Eviter I'exposition aux substances irritantes (pollution,
tabac)

3.2.6.1 La pollution

La pollution agit a plusieurs niveaux : directement au contact des voies
aeriennes des individus et du pollen, indirectement en modifiant les conditions
climatiques.

Le patient n’est pas allergique aux substances polluantes mais celles-ci
vont provoquer une réponse inadaptée du systéme immunitaire (49).

Les polluants entrainent une réponse inflammatoire qui va fragiliser les
muqueuses des voies aériennes supérieures et oculaires et ainsi abaisser le
seuil de réactivité aux pollens (3,6,49).

La pollution rend certain pollen plus allergisant (50). Le grain de pollen
exposeé a la pollution peut contenir plus d’allergenes. Il est plus fragile et se casse
facilement, libérant les allergénes. Les particules allergéniques sous forme de
micro-granules microscopiques viennent s’absorber sur les particules de diesel.
L’allergéne pénétre ainsi plus profondément dans I'arbre bronchique (3).

La pollution et le réchauffement climatique allongent les périodes de
floraison et va modifier la répartition géographique des plantes allergisantes
(51,52).

En Allemagne et au Danemark, les pics de pollution sont contemporains
aux pics de concentration de pollen tous deux influencés par les variations
thermiques (44,53).

L'impact clinique de cette pollution apparait dans les publications étudiant
un lien entre le taux de pollution et la prévalence de crise d’asthme. La majorité
des publications retrouvent une corrélation positive.

La prévalence d’asthme est augmentée en Suéde chez les patients vivant
prés d’'un axe routier fréquenté (54).

A Atlanta aux Etats Unis , le nombre d’enfants traités pour un asthme
aigué grave dans un service d'urgence est proportionnel au taux d’ozone et de
particules fines contenus dans I'atmosphére (55). Nous retrouvons une relation
positive pour le taux de dioxyde d’azote et le nombre d’hospitalisations pour
crise d’asthme en Finlande (56).
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Contrairement aux autres études, une corrélation négative entre I'ozone
et le nombre de crises d’asthme chez les enfants est observée au pays Basque
espagnol alors qu’une corrélation positive est trouvée pour le monoxyde de
carbone et le dioxyde d’azote (57).

Le lien entre allergie, probléme respiratoire et pollution a aussi été étudié.
Chez les animaux, on rend des souris allergiques a 'ovalbumine (protéine de
I'ceuf) par injection de cellules dendritiques sensibilisées dans la muqueuse
bronchique. On expose ensuite les souris a des aérosols d’ovalbumine et a
I'ozone.

Le gaz polluant ne crée pas une sensibilisation a I'ovalbumine. Par contre
chez les souris déja sensibilisées, 'ozone va exacerber la réponse inflammatoire
quand les souris seront exposée a I'ovalbumine (58).

Chez 'humain, les études sont interventionnelles sur un petit groupe de
sujets. On y expose les patients asthmatiques et allergiques a un aéroallergene
ainsi qu’a des polluants. L'exposition aux 2 substances entraine une réaction
inflammatoire plus forte (59,60) ou une diminution du Volume Expiratoire Maximal
a une Seconde (VEMS) (61,62).

Cet ensemble d’études nous démontre les méfaits multiples de la pollution.

3.2.6.2 Le Tabac

Le tabac peut étre considéré comme un type de pollution de l'air. On
retrouve une quantité plus forte de particules fines dans les foyers hébergeants
au minimum un fumeur comparé aux foyers sans fumeur, a San Diego (Etats
Unis) (63).

Beaucoup d’articles s’intéressent a la population pédiatrique (jusqu’a 18
ans). lls essaient de trouver un lien entre 'exposition au tabac et les exacerbations
d'asthme.

En Chine I'exposition au tabac a été explorée au travers d’'un questionnaire
sur4246 enfants agés de plus de 3 ans. Cette exposition est corrélée a I'apparition
de nouveaux symptdmes et a une diminution du nombre des rémissions (64).

L'exposition au tabac peut aussi étre évaluée par le dosage de la cotinine
urinaire (produit de dégradation de la nicotine). On trouve une corrélation positive
entre le temps passé a la maison, exposé au tabac, et les symptémes d’asthme
( OR: 1.26, 95% : 1.02-1.64) a Taiwan (65). Le tabac a un Iéger impact sur le
débit expiratoire de pointe aux Etats Unis (66).
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Une association faible est constatée entre I'exposition au tabac et les
hospitalisations pour asthme aigué dans 44 services d’urgences différents aux
Etats Unis (67).

Dans le milieu rural au Canada, on évalue le taux d’exposition au tabac
chez les enfants qui ont présenté une crise d’asthme dans les 12 derniers mois
ou avec le diagnostic d’asthme posé par le généraliste. La corrélation positive
n’est observée que chez les filles (68).

L'étude suivante montre aussi des résultats différents selon le sexe.
L'exposition au tabac diminue la fonction respiratoire (évaluée par spirométrie)
chez les filles asthmatiques (69).

Une revue de la littérature étudie les publications faisant le lien entre tabac
et les exacerbations d’asthme a partir des années 2000. Elle nous confirme
gu’il existe une relation positive entre I'exposition au tabac et les exacerbations
d’asthme chez les enfants en age préscolaire. Pour les ages supérieurs une
relation a été trouvée mais reste faible (70).

Pour les symptédmes ORL, une étude compare des groupes d’enfants
possédant des parents fumeurs ou non-fumeurs. Elle conclut que les enfants
exposés au tabac ont plus de risque de développer des rhinites chroniques (71).

On s’intéresse maintenant au tabagisme actif chez I'adulte. Les patients
asthmatiques fumeurs présentent plus de symptémes que les non-fumeurs.
Pour 37.5% d’entre eux, leur fonction respiratoire est diminuée, ils présentent
de 'emphyséme pulmonaire, une obstruction bronchique irréversible et un taux
d’lg E total dans le sang plus élevé (72).

En France, Allemagne et Royaume Uni, une étude réunit 1961 patients
asthmatiques. Elle conclut que le tabac est associé a une majoration de
symptdmes, du nombre de consultations et du nombre d’hospitalisations dans
les services d’urgence (73).

Les patients asthmatiques qui arrétent le tabac arrivent mieux a controler
leur asthme ce qui n'est pas le cas des patients asthmatiques qui continuent de
fumer (74).

Souvent, on note une faible association entre tabac et les symptomes
respiratoires. Cependant le tabagisme passif et actif est trés courant. L’éviction
du tabac devrait toujours étre une des premieres mesures a appliquer chez les
patients allergiques afin de réduire leurs symptémes (75).
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3.2.7 Faire le ménage

Le pollen est une particule de matiére qui posséde un poids. Sur un individu,
il existe un gradient de concentration pollinique du haut du corps aux pieds
(30). Une abondance de pollens est trouvée sur les chaussures des passants
(34). Certaines publications mesurent le taux de pollen intérieur en prélevant le
pollen au sol avec une serpillére (22). Ceci nous prouve que les grains de pollen
tombent sur les surfaces et le sol.

En dehors des périodes de pollinisation, le pollen est quand méme présent
dans les habitats (76). En hiver, la quantité de pollen intérieur est plus élevée
que celle mesureée a I'extérieur (22).

Il N’y a pas plus de pollen sur les surfaces des meubles que sur le sol (22).
Le nombre de grains de pollen est plus élevée sur les surfaces les moins lavées
(24).

Une expérience est menée en milieu fermé. Dans une piece on diffuse en
continu du pollen de cédre japonais. Le pollen se dépose sur le sol, le plafond et
les murs. La quantité de pollen dans la piece est partiellement diminuée aprés
un lavage a I'eau du robinet et est totalement enlevée aprés un lavage a I'eau
distillée (77).

Les piéces intérieures constituent une réserve de pollen (78). Il se dépose
sur les surfaces pendant la période de pollinisation en passant par les ouvertures.

Il est important, pour les personnes allergiques, de garder un habitat sain,
en faisant régulierement le ménage en utilisant de I'eau distillée pendant et en
dehors de la période de pollinisation afin d’éliminer le pollen persistant.

3.2.8 Laver les animaux de compagnie

Les animaux de compagnie peuvent étre des transporteurs de pollens.
lls possédent une fourrure, qui comme les vétements, capte le pollen (30). lIs
peuvent ainsi en diffuser a l'intérieur.

Une fois accroché, le pollen peut rester longtemps sur 'animal. Une étude
préhistorique analyse les pollens retrouveés sur la fourrure d’animaux. Certains
prélevements datent de 5000 ans (79).

L'analyse de la poussiere de 459 maisons, réparties sur 'ensemble des

Etats Unis, nous montre qu’il y a relativement plus de pollen de graminées et
autres taxons dans les foyers possédant un chien (80).
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Dans les salles de classe en Corée et en Suéde, il existe une association
entre la quantité d’allergénes dans la poussiére et le hombre de personnes
possedant au moins un animal de compagnie dans la piece (81).

Les animaux constituent bel et bien une source de pollen dans la maison.

3.2.9 Eviter les objets emprisonnant le pollen

Comme dit précédemment le pollen se dépose sur les meubles et objets de
la maison. Suivant la matiére le pollen va plus ou moins s’accrocher et persister.

Les différentes affinités entre matiere et pollen sont décrites. Le pollen
s’accroche trés peu sur le cuir. Il s’accroche moyennement sur le papier, le latex
et le polyester. Le pollen a une bonne affinité avec le tissu (coton, denim). Cette
affinité persiste méme aprés le ringage (35).

On retrouve beaucoup de tissus dans la maison : tapis, rideaux, tissus
d’ameublement. Plus les tissus sont rugueux plus le pollen reste (36).

Au Japon le pollen est mesuré sur le sol, le tapis, le tatami, la natte, les
rideaux, les fauteuils. Tous ces éléments contiennent du pollen pendant et aprés
la période de pollinisation. La quantité maximale est retrouvée sur le tapis (82).

La quantité de pollen sur le matelas a été mesurée en Allemagne dans
1635 foyers, entre 1995 a 1998. Cette quantité reste inférieure a celle retrouvée
au sol mais les matelas sont plus compliqués a nettoyer (76). Sur le coton, le
rincage n’enléve que 67% du pollen initialement présent (36).

Le pollen de cedre japonais va se fixer aux futons restés a I'extérieur. Le
fait de frotter I'objet n’enlévera qu’une partie du pollen (40).

Les animaux de compagnie peuvent aussi emmagasiner le pollen a cause
de leur fourrure. Cf paragraphe : 3.2.8 : Laver les animaux de compagnie.

Il est conseillé pour les patients allergiques d’éviter les objets emprisonnant

le pollen. lls constituent une réserve de pollen a l'intérieur qui fait perdurer les
symptémes.
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3.2.10 Eviter toute intrusion de pollen dans la maison

Lors de la période de pollinisation, le hombre de pollens intérieurs sont
corrélés aux pollens extérieurs (10,22,23,25). Le pollen retrouvé a l'intérieur a
éteé transporté de I'extérieur (83).

Les ouvertures, portes et fenétres laissent entrer le pollen (37,84). Le fait
de fermer les fenétres permet une nette diminution de la concentration pollinique
intérieure (23,38,39) . Cf paragraphe 3.2.4 fermer les vitres des véhicules.

Le pollen entre par d’autres vecteurs :

Malgreé les fenétres fermées le pollen entre par les ventilations. On trouve
une grande quantité de pollen prés de celles-ci. La quantité de pollen diminue
en s’éloignant des ventilations (40).

L'activité humaine et particulierement les passages d’'une piéce a l'autre
peuvent influencer la quantité de pollens mesurée a l'intérieur. L'expérience
meneée dans une piece fermée avec une diffusion continue de pollen du cedre
japonais montre que la marche d’un individu disperse le pollen dans la piéce
(77).

En Allemagne les échantillons de poussiere prélevés dans 1635 maisons
différentes met en évidence une corrélation plus forte entre la quantité de pollen
retrouvée dans le séjour et la chambre d’enfant qu’avec les autres piéces de la
maison. Les enfants sont plus actifs. lIs transporteraient plus de pollen (76).

A Stockholm, en Suéde, on retrouve plus de pollen dans la piéce avec des
enfants actifs plutét que dans la piéce avec des enfants a mobilité réduite, ou
dans la piéce avec moins de passage (85).

En revanche, I'’étude suivante ne confirme pas les mémes résultats. Dans
I'hdpital de Badajoz en Espagne le taux de pollen de Iair intérieur et extérieur sont
comparés. Le taux de pollen intérieur n’est pas corrélé au nombre de personnes
entrant dans la piece.

Le pollen est transporté par les vétements. Le fait de les secouer, avant
d’entrer dans I'habitat, permettrait d’enlever environ 68% du pollen (30). Les
chaussures constituent aussi un réservoir de pollen (30,34). Ne pas entrer avec
les chaussures éviterait une nouvelle intrusion de pollen. Cf paragraphe 3.2.3
Eviter de faire sécher son linge a I'extérieur.

Les animaux domestiques sont des réservoirs a pollen. Cf paragraphe
3.2.8 Laver les animaux de compagnie.

21



Les plantes intérieures diffusent du pollen (21). Dans une piece fermée,
plus on se rapproche de la plante, plus la concentration en pollen augmente.
Quand on enléve la plante, le pollen persiste. Vingt jours apres le retrait il reste
25 a 32% de la concentration initiale en pollen dans la piéce (86).

Les objets emprisonnants le pollen (tapis, rideaux, matelas, fauteuil),
comme dit antérieurement, constituent une réserve de pollen qui va continuer a
diffuser en dehors de la période de pollinisation. Cf paragraphe 3.2.9 Eviter les
objets emprisonnant le pollen.

Les ouvertures, les animaux de compagnie, le tissu, les plantes, I'activité
humaine, les objets emprisonnant le pollen, sont des vecteurs qui vont tendre
a augmenter la concentration pollinique intérieure. Le patient allergique est
sensible a la quantité de pollen. Il est important d’empécher ces vecteurs de
nuire.

3.2.11 Utiliser des purificateurs d’air dans la maison/Utiliser des
filtres a pollen dans la voiture

La littérature ne présente pas d’étude sur les filtres a pollen dans les
voitures spécifiquement. Elle présente des études interventionnelles, comparant
différents types de ventilation. Devant la multitude d’études, je choisis de
sélectionner les revues de la littérature ou les méta-analyses.

La premiére revue de la littérature s’intéresse aux articles étudiant 4 types
de ventilation séparémentou en synergie. Le systeme HVAC (Heating, Ventilation,
Air Conditioning) est une ventilation qui a le réle de chauffage ou climatisation.
Le WHF (Whole House Filtration) est un systéme qui va filtrer 'ensemble de
la maison. Le HEPA (High Efficiency Particulate Air) est un filtre a particule de
haute efficacité. Le PRAC (Portable Room Air Cleaner) est un purificateur d’air
portable. Cette revue conclue qu’un appareil HVYAC non-entretenu peut étre un
réservoir d’allergenes. Le systéme HVAC bon marché avec filtre n'est pas plus
efficace qu’'un systéme sans filtre. L’association de I'appareil HVAC et le WHF
avec maintenance, a montré une diminution des symptoémes chez les personnes
allergiques et serait plus efficace que I'association HEPA et PRAC individuel
(87).

L'article suivant décrit 16 études. Elles se déroulent dans les foyers ou
hopitaux. Les filtres étudiés sont des purificateurs d’air portable, des filtres a
fibres, des filtres a air ionisants. Les études concluent a une amélioration des
symptémes modeste. Quand les filtres se trouvent dans les piéces ou les
personnes dorment, on observe une meilleure efficacité (88).

22



Les 3 revues suivantes recueillent les études comparant le HEPA au
placebo (8,89,90). Elles concluent que HEPA est efficace pour diminuer la
quantité de particules dans l'air mais leur effet sur 'amélioration clinique des
symptdmes n’est pas certain.

Ces études ne montrent pas ou peu d’efficacité des filtres a air. Si le patient
veut s’équiper de filtre a I'air, il doit privilégier I'association HVAC et WHF avec
un bon entretien et les faire fonctionner la nuit pendant les heures de sommeil.

3.2.12 Veérifier ’humidité de l’air

Les études comparant le taux de pollen et les conditions météorologiques
permettent de répondre a ce conseil.

Quand il pleut ou que 'humidité de I'air augmente les grains de pollen vont
s’alourdir en se chargeant d’eau et tomber au sol diminuant, ainsi la quantité de
pollen dans l'air (43). Cependant, ce phénoméne simple ne parait pas étre décrit
par toutes les études.

Les études suivantes trouvent une corrélation négative entre I'hnumidité et
la quantité de pollen dans I'air extérieur. Le pollen est mesuré par des collecteurs
situés a une vingtaine de métres du sol. A Bruxelles (Belgique) les variations
de 'ensemble des pollens sont étudiées pendant 33 ans (91). En Espagne, a
Ourense et a Salamanca, respectivement les pollens de bouleau et cypres sont
étudiés pendant 7 ans (47,92). A Manille (Philippines), I'étude est menée pendant
un an et mesure un taux de pollen plus bas pendant la saison des pluies que
pendant le reste de I'année (84). En Allemagne, prés d’une autoroute, le taux
de pollen est mesuré 7 jours consécutifs, 3 années de suite. On enregistre que
I'humidité abaisse le taux de pollen le jour méme et le jour suivant (44).

L’humidité peut avoir un effet sur la diffusion journaliére du pollen. Aux
Etats Unis en 1945 et en France de 2004 a 2008, les précipitations retardent la
pollinisation de quelques heures (41,93). Tandis qu’en Pologne entre 2014 et
2016, le taux de pollen augmente les 2 premieres heures des précipitations (42).
Cette disparité vient du fait que les études n’étudient pas les mémes espéces
de pollen. Aux Etats Unis 'ensemble des pollens sont mesurés. L'étude faite en
France se concentre sur le pollen de mais et celle réalisée en Pologne s’intéresse
au pollen de bouleau.

L’article suivant, présente des résultats différents selon le pollen étudié.
A Badajoz (Espagne) la quantité de pollen du chéne est corrélée négativement
avec I'humidité tandis que la quantité de pollen des graminées lui est corrélée
positivement avec '’humidité (94).
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En Espagne, a nouveau, on compare les variations de pollen du chéne vert
en milieu urbain et rural. L’humidité a une corrélation positive avec la quantité
de pollen en ville tandis qu’elle a une corrélation négative avec le pollen en
campagne. Les auteurs rapportent cette différence a d’autres parameétres (le
vent, la température) qui influencent aussi la concentration en pollen (48).

A l'intérieur, 'humidité ne semble pas influencer le taux de pollen. En
Inde sur les lieux de travail (scierie, étable, marché, poulailler) les données
meéteéorologiques, apres régressions statistiques, n'ont pas d’influence sur la
quantité de pollen (26). En Suéde le pollen du bouleau et des graminées est
mesuré a lintérieur de 2 magasins. L’humidité ne semble pas influencer la
quantité de pollen dans les piéces (95).

En Italie a Parma, il n’a pas été trouvé de corrélation entre le taux de pollen
a I'extérieur et 'humidité, sur une période de 7ans (96).

La littérature présente des résultats disparates. La majorité des études
montrent que I'humidité diminue le taux de pollen dans I'air mais d’autres études
ne trouvent pas d’effet ou vont méme conclurent a des résultats inverses. Les
données de la littérature ne permetent pas de déterminer I'effet de ’humidité sur
le taux de pollen.

3.2.13 Marcher du coté ensoleillé

Les études comparant le taux de pollen et les conditions météorologiques
vont a nouveau nous aider pour cette recommandation.

L’ensoleillement va créer une augmentation de la température du sol ou
des surfaces, ce qui va engendrer une différence de température entre le sol et
I'air. Cette différence entraine un gradient d’air chaud qui va soulever les grains
de pollen et ainsi augmenter le taux de pollen dans l'air (2).

Les études mesurent le taux de pollen a I'extérieur et le comparent aux
données météorologiques de I'endroit ou de la région ou se déroule I'étude.
Elles arrivent toutes a la méme conclusion : 'augmentation de la température
fait acroitre le taux de pollen dans l'air.

En Finlande en 2004, les collecteurs de pollen a I'extérieur enregistrent une
relation positive entre le taux de I'ensemble des pollens et la température (24).
En Belgique, dans une étude longue de 33 ans débutant en 1982, 'ensemble
des pollens est corrélé positivement avec la température (91).
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En Allemagne pres d’une autoroute, de 2011 a 2013, I'ensoleillement est
corrélé positivement a la concentration en pollen de graminées (44). En Espagne
entre 2009 et 2011, on enregistre une relation positive entre la température et
les pollens de plantain, graminées et olivier (94).

D’aprés ces études, il n'est pas judicieux pour un patient allergique de
marcher du cbté ensoleillé. Les rayonnements du soleil font augmenter la
température qui majore le taux de pollen dans l'air et peut générer des symptémes
chez le patient.

3.2.14 Porter des lunettes couvrantes et un masque a I’extérieur

L’allergéne contenus dans les grains de pollen entrent en contact avec
les muqueuses oculaires et les muqueuses des voies aériennes supérieures en
passant par les cavités buccale et nasale. L'allergene va induire une réaction
immunitaire inadaptée (97). Le patient allergique peut ressentir les symptémes
suivants : larmoiement, éternuement, rhinorrhée, hypersécrétion nasale,
prurit. Cet ensemble de symptémes constitue la rhino-conjonctivite allergique
saisonniére plus communément appelée rhume des foins.

Les sociétés savantes proposent de réduire les symptdmes des patients
en inhibant le contact du pollen avec les mugqueuses par une barriere mécanique.

Les études décrites ici évaluent I'efficacité du masque et des lunettes sur la
réduction des symptémes de la rhino-conjonctivite. Elles sont interventionnelles
et se déroulent lors de la période de pollinisation.

L'efficacité des lunettes couvrantes est évaluée par deux études, se
déroulant 3 années de suite (depuis 2011)(98) et en 2010 (99). Les patients
inclus sont tous atteints de rhino-conjonctivite allergique saisonniére et sont
répartis aléatoirement dans deux groupes. Les individus d’'un groupe porteront
des lunettes la journée a I'extérieur, les autres ne porteront pas de lunettes.
lls remplissent pendant I'étude un questionnaire sur leurs symptémes et leur
qualité de vie. Les deux études concluent a une amélioration significative des
symptdmes oculaires et a une diminution du recours a une médication dans le
groupe portant les lunettes.

L'étude suivante s’intéresse au filtre nasal (cf image 4). Les 65 patients
atteints de rhino-conjonctivite sont observés durant deux jours pendant le période
de pollinisation des graminées au Danemark en 2014. Le filtre nasal est bien
toléré et permet une diminution des symptdmes chez les utilisateurs (100).
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Image 4 : Filtre nasal (100)

Au Japon, on évalue le port du masque chirurgical et des lunettes
simultanément (cf image 5 et 6). On mesure chez les volontaires sains, non
atteints de rhino-conjonctivite, la quantité de pollen dans le lavage oculaire
et nasal aprés une marche de 30 min a I'extérieur avec ou sans les barrieres
mecaniques. Le nombre de particules de pollen est inchangé avec ou sans les
barrieres mécaniques mais le taux d’invasion de pollen est plus faible avec le port
du masque et des lunettes. Le taux d’invasion correspond a la quantité de pollen
dans le lavage oculaire ou nasal divisé par le taux de pollen de I'air extérieur
mesuré par un collecteur individuel porté par chaque sujet lors de I'expérience
(101).

Image 5 : Masque chirurgical (101) Image 6 : Lunette (101)
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Ces barriéres sont efficaces mais non suffisantes. Certains patients on
recours a une médication malgré le port du masque et des lunettes, comme le
décrit I'étude réalisée au Japon en questionnant 1519 étudiants (102).

Les masques et lunettes restent des moyens mécaniques, simples,
bon marché et efficaces pour réduire les symptdmes de rhino-conjonctivite
saisonniére allergique.

3.2.15 Se rincer abondamment les yeux et les narines

Comme dit précédemment, les grains de pollens vont se déposer sur les
mugqueuses et entrainer une réaction immunitaire inappropriée.

Sur des cadavres les prélevements de plusieurs partie du visage et des
cavités nasales, retrouvent le pollen correspondant a leurs lieux de décés un an
apres celui-ci (103). Le pollen se dépose sur les muqueuses et persiste pendant
une longue période.

L’étude réalisée dans les foyers finlandais, mesure le taux de pollen dans les
narines des individus. Le pollen collecté depuis les cavités nasales correspond au
pollen de I'environnement ou se trouve le patient. Si la personne est a I'extérieur
le pollen dans les narines correspondra au pollen de I'air extérieur. Lors du pic
de pollinisation la quantité de pollen dans les cavités nasales est corrélée a la
quantité de pollen dans I'air extérieur (19).

En chambre hermétique diffusant du pollen en continu sur des patients
allergiques volontaires, le pollen est retrouvé en faible quantité au niveau des
narines et des yeux. Cependant cette petite quantité suffit a engendrer des
symptémes au bout de 30 minutes d’exposition (77).

Les articles décrits nous confirment que le pollen se dépose sur les
mugqueuses pour une longue période et y entraine une réaction immunologique
chez les patients allergiques. Rincer les yeux et les narines permettent d’enlever
une partie du pollen avant que la réaction allergique n’ait eu lieu.
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3.2.16 Se rincer les cheveux le soir

Les études du domaine des enquétes judiciaires nous confirment que les
cheveux sont un piege a pollen pour une longue période.

On préleve chez 28 cadavres, différentes parties du visage dont la lisiére
frontale des cheveux. On y analyse le pollen capturé par ces zones un an apres
le déces. Le panel de pollen capturé correspond au méme panel retrouveé sur les
lieux des décés (103).

Rincer les cheveux d’'un cadavre avec un surfactant chaud permet de
récolter la majorité des particules de pollen. Apres analyse, on se rend compte
que ce pollen coincide au pollen retrouvé dans les derniers lieux visités par la
victime (104).

Les études archéologiques nous prouvent la longévité du pollen. |l a été
possible de faire 'analyse du pollen sur un cadavre glacé datant de plus de 3000
ans avant J.C (105).

La capacité des cheveux a piéger le pollen vient entre autres de leurs
propriétésélectrostatique. Les cheveux vont attirer les particules légéres (106).

L'étude se déroulant a Marseille et Valence, en 2008, mesure le taux de
pollen dans les cheveux de 20 volontaires sains. Ce préléevement correspond
au pollen extérieur auquel est exposé l'individu, c’est-a-dire a son exposition
personnelle (107).

Les cheveux constituent un piege a pollen et se trouvent a proximité des
mugqueuses sensibles. Les cheveux chargeés de pollen vont prolonger I'exposition
et maintenir les symptémes chez les patients allergiques méme s’ils sont loin de
la source. Il est important pour les patients allergiques de se rincer les cheveux
afin de diminuer leur exposition personnelle.

3.2.17 Prendre un traitement

Afin de diminuer les symptdmes et l'impact sur la qualité de vie des
patients les sociétés savantes recommandent de prendre un traitement. lls
seront différents selon les symptdmes. Nous allons décrire les traitements pour
la rhino-conjonctivite allergique.

Pour le traitement de la rhinite allergique nous avons classiquement les
antihistaminiques et anti-leucotrienes par voie géneérale, les glucocorticoides
et vaso-constricteurs par voie intranasale, les antihistaminiques en collyre et
'immunothérapie (108).
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Les méta-analyses et les revues de la littérature se rejoignent en
concluant au point de vue médicamenteux (108-112):

* Le traitement médicamenteux est plus efficace que le placebo,

» Les glucocorticoides intra-nasaux seuls ou en association avec les
antihistaminiques sont les traitements les plus efficaces en matiére de réduction
de symptémes et de rapidité.

* Il n'y a pas d’effet additif cliniquement pertinent de I'association des anti-
leucotrienes avec les antihistaminiques et I'efficacité est inférieure a celle des
corticoides locaux

 L’association fixe antihistaminique et vasoconstricteur en traitement de
fond ne présente pas d’intérét.

L'immunothérapie contre un allergéne est un traitement qui a pour but
de renforcer les défenses immunitaires. Il consiste a administrer chaque jour
une petite quantité d’allergene de facon croissante afin d’'induire une réponse
immunitaire adaptée. L'immunothérapie par voie sublinguale a montré de bons
résultats.

Ce traitement est étudié chez 41 enfants contre placebo dans un essai
randomisé en double aveugle. Il conclut a une diminution des symptoémes dans
le groupe recevant I'immunothérapie au cours de la deuxieme année d’'étude
(113).

La méta-analyse et la revue de la littérature relatées ci-dessous
confirment ce premier résultat en analysant les études faites en double aveugle
contre placebo. Les études regroupées décrivent une bonne tolérance de
'immunothérapie (112,114). Limmunothérapie est le seul traitement a changer
I'évolution de la maladie au long court. Par la suite le patient nécessite moins de
traitement médicamenteux. Limmunothérapie diminue le risque d’évolution vers
un asthme allergique (115).

Pourles symptdmes oculaires les collyres antihistaminiques ont montré une
diminution des symptémes comparés au placebo dans une étude randomisée
réalisée en double aveugle sur 48 sujets (116). Les antihistaminiques locaux
paraissent plus efficaces que les corticoides locaux d’apres une étude randomisée
réalisée en double aveugle sur 24 sujets(117).

Le traitement des pollinoses doit se faire en accord et en fonction du
patient. Une éducation a la maladie et aux signes de gravités est indispensable.

Les symptomes des pollinoses sont nettement diminués sous traitement

compare au placebo. Il est recommandé aux patients allergiques de prendre un
traitement.

29



3.2.18 Se promener a la mer, a la montagne ou en forét

Les études mesurant le pollen dans différentes régions, nous permettent
de vérifier ce conseil.

La cote, la montagne et la forét sont des territoires possédant une flore
différente correspondant a leur propre climat. Le pollen dispersé dans ces
territoires correspondra aux plantes présentes sur la zone.

Ainsi aux Etats Unis I'analyse du pollen est faite a l'intérieur de 459 maisons
réparties dans tout le pays. Sur la cbte le pollen de graminées et de mousse sont
dominants. Dans le milieu rural au nord, on rencontre plus de pollen de cédre
et de pin. Dans la région du Pacifique nord le pollen de mousse et de cédre du
Canada sont les plus abondants (80).

L'analyse par 53 collecteurs de pollen situés dans 11 régions montagneuses
de Chine nous confirme que les zones forestiéres en montagne produisent
beaucoup de pollen (118).

En Espagne le pollen est mesuré par 13 stations réparties dans le pays.
Les collecteurs enregistrent des pollens différents et des périodes de pollinisation
distinctes. Le pollen de forét a un taux plus élevé en Catalogne que dans les
autres régions. La période de pollinisation du pin a lieu de février a avril sur le
littoral et d’avril a juin en région montagneuse (119).

Au Japon, une étude réalisée de 1996 a 2006, enregistre un taux de pollen
deux fois plus élevé en montagne que sur la céte. On demande aux parents de
339 éléves ages de 10 a 11 ans de remplir un questionnaire sur les symptémes
allergiques de leurs enfants. On retrouve une augmentation des symptémes
nasaux pour la population vivant en montagne (120).

En contradiction avec ces articles, I'étude mesurant le pollen de 2000 a
2009 sur 13 sites en Europe Centrale et Europe de I'Est ne conclut pas a une
variation géographique du pollen de I'armoise (121).

Par ailleurs, les études suivantes décrivent un taux de pollen plus élevé en
milieu rural qu’urbain (122-124). Ceci s’explique par la végétation plus dense a
la campagne. Il est bon de rappeler que si le taux de pollen en milieu urbain est
plus bas, I'air de la ville contient des polluants irritants pouvant exacerber les
symptoémes (cf paragraphe 3.2.6 Eviter I'exposition aux substances irritantes).

Le pollen est aéroporté. Des études nous rapportent une grande dispersion
sur plusieurs milliers de kilométres.

30



A Londres le pollen de bouleau enregistré vient d’arbres locaux mais aussi
des régions du nord par dispersion (125).

Le pollen d’'ambroisie diffusé en plaine de Pannonie (Europe Centrale) est
retrouvé en Suéde et au Danemark quelques jours plus tard (126).

ATénérife, surlesiles Canaries, le pollen d’olivier, de chéne et de graminées
extérieur a I'lle est détecté. |l a pour origines principales le Maroc, le Sahara, la
Péninsule Ibérique (127).

Sur la cbte, en montagne ou en forét le pollen est présent et se diffuse
sur des longues distances grace au vent. |l n'y pas de lieu exempt de pollen.
Le patient doit se référer aux préevisions polliniques de sa région pour pouvoir
adapter ses activités en fonction du taux de pollen dans l'air. Ces informations
sont accessibles pour la France sur le Réseau National de Surveillance
Aérobiologique, pour I'Europe sur le site polleninfo.org.

3.2.19 Eviter de porter des lentilles de contact

Les lentilles de contact sont de plus en plus utilisées pour corriger les
troubles de I'acuité visuelle. La prévalence des allergies augmente aussi.

Le port de lentilles de contact peut entrainer une irritation du globe oculaire.
On décrit une hypoxie de la cornée, une hyperhémie, des plaies microscopiques.
Les lentilles vont perturber I'épithélium de la rétine et le film d’hydratation de I'ceil
(128). Le globe oculaire sera plus fragile et enclin aux infections (129).

Les lentilles de contact sont testées en soufflerie. Les lentilles vont recevoir
une quantité de pollen de graminées, bouleau, ambroisie et pin. On mesure
régulierement I'hydratation et la quantité de pollen sur la lentille. Au bout d’'une
minute la lentille a perdu plus de 50% de son hydratation et le pollen s’y est fixé
(130).

On étudie chez les porteurs de lentilles agés d'une vingtaine d’années
les réactions allergiques oculaires selon leurs antécédents d’allergie. 58% des
patients allergiques avaient des symptémes oculaires en utilisant les lentilles
contre 33% chez les patients non allergiques sur une période supérieure a un
an. L'étude conclut que I'allergie saisonniere est un facteur de risque de faire une
complication avec les lentilles et déconseille de les porter pendant le période de
pollinisation (131).

L'étude suivante rejoint la précédente. 889 porteurs de lentilles sont
étudiés. Les patients allergiques sont plus intolérants aux lentilles que les non-
allergiques (132).
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Dans la littérature nous trouvons aussi des études qui recommandent
les lentilles de contact pour les patients allergiques. Elles représenteraient une
barriere mécanique qui empécherait'allergene de se déposer surles muqueuses
oculaires.

On compare l'utilisation des lentilles de contact changées tous les jours
avec les lentilles utilisées pendant un mois complet. Les lentilles sont portées
pendant la journée par des patients atteints de rhino-conjonctivite. 67% d’entre
eux décrivent une amélioration des symptédmes avec les lentilles journalieres.
Cette amélioration est vérifiée par 'examen a la lampe a fente (133).

Dans une chambre hermétique on diffuse une quantité fixe de pollen
correspondant a la concentration pollinique de I'air lors d’un pic de pollinisation.
Les sujets sont allergiques. lls portent de fagon aléatoire pendant 5 min des
lentilles simples, des lentilles avec lubrifiant et pas de lentilles. Les patients
porteurs de lentilles présentent moins de symptdmes oculaires que les patients
sans lentilles. Les lentilles avec lubrifiant ont un meilleur effet sur les sensations
de bralure et pigdre que les lentilles simples (134).

Les lentilles peuvent étre utilisées pour diffuser un traitement localement.
Ainsi les lentilles avec lubrifiant ont montré une meilleure efficacité et tolérance
sur les symptdmes oculaires (134). Les lentilles contenant un antihistaminique
ont présenté aussi de bons résultats. La lentille permet de diffuser en continu
le médicament et présente une alternative aux collyres antihistaminiques pour
lesquels I'administration doit étre renouvelée régulierement (tous les 2 heures
par exemple).

Les études décrivant des complications avec les lentilles de contact sur
les patients allergiques et non allergiques sont nombreuses. Peu d’études nous
font part de leur effet protecteur. Les lentilles diffusant un traitement ne sont pas
encore développées dans la médecine de ville.

Dans ces conditions, il est préférable pour les patients allergiques de ne

pas porter de lentilles de contact pendant la période de pollinisation ou du moins
rde éduire le temps d’utilisation.
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3.3 DISCUSSION

Ce travail nous a permis de nous rendre compte que les conseils donnés
dans le monde pour diminuer I'exposition pollinique des patients allergiques sont
majoritairement efficaces.

Cependant, beaucoup d’études pour savoir si une mesure est efficace se
basent sur la diminution du taux de pollen. Ce qui nous intéresse dans ses
recommandations, c’est qu’elles puissent diminuer les symptémes des patients
allergiques. Or la diminution du taux de pollen n’est pas toujours corrélé
a une diminution de symptdbmes (8). En contrepartie nous retrouvons des
études qui prouvent que la diminution du taux de pollen dans I'air, diminue les
symptémes(11-16).

J'ai sélectionné une dizaine d’articles par conseils. Certaines études
citées sont des méta-analyses ou des revues systématiques de la littérature.
Elles nous apportent les résultats sur un grand nombre d’articles. Ce panel nous
permet de nous orienter pour savoir si le conseil est aberrant ou utile. Mais nous
ne pouvons conclure formellement avec si peu d’articles. Pour augmenter la
puissance |l faudrait une revue systématique de la littérature spécifique pour
chacun des conseils. Plus d’études pourraient étre incluses. Les résultats se
raprocheraient de la réalité.

Les études n’étaient pas sélectionnées sur une période de temps. Nous
avons des études datant de 1945 a nos jours. Durant cette période les données
meéteorologiques ont changé. La répartition des végétaux et 'urbanisation ont
évolué. Il est difficile de comparer les études entre elles.

Les études n’étaient pas non plus sélectionnées selon leurs localisations.
Notre large panel nous donne des informations sur plusieurs régions d’un
pays et plusieurs pays. Les données ne peuvent étre comparées sachant
que la pollinisation dépend des conditions climatiques qui sont différentes
geographiquement. Les résultats de cette étude sont difficiles a extrapoler pour
un individu donné.

Le vent n'apparait pas dans les recommandations des sociétés savantes.
Or le vent a une grande influence sur le taux de pollen dans l'air extérieur (2)
et va participer a sa dispersion (126,127). La quantité de pollen a l'intérieur est
influencé par le vent extérieur. Le vent va faire entrer plus facilement le pollen
par les ouvertures (23). Il peut étre judicieux pour le patient allergique de vérifier
les prévisions météorologiques concernant le vent pour s’en protéger et réduire
son exposition au pollen.
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3.4 CONCLUSION

Les sociétés savantes s’efforcent de donner des conseils aux patients
allergiques au pollen afin de diminuer leur exposition et leurs symptémes. Les
recommandations sont simples et applicables dans la vie de tous les jours.

Ce travail a permis de valider les conseils suivants : «vérifier les prévisions
polliniques», «éviter de faire des activités a I'extérieury», «éviter de faire sécher
son linge a l'extérieur», «fermer les fenétres quand vous étes a la maison et
la nuity, «fermer les vitres des voitures», «éviter I'exposition aux substances
irritantes», «porter des lunettes couvrantes et masque», «se rincer les yeux et
narines», «se rincer les cheveux le soir», «prendre un traitement», «éviter les
lentilles de contact».

Si les résultats ne sont pas formels pour certaine recommandation, une
précision permet de la rendre efficace. Il faut connaitre la période de dispersion
de son allergéne et aérer son domicile en conséquence.

Les recommandations suivantes permettent de diminuer le taux de pollen a
I'intérieur mais nous ne connaissons pas I'impact qu’elles ont sur les symptoémes :
«faire le ménage», «éviter tout objet emprisonnant le pollen», «laver les animaux
de compagnie», «éviter toute intrusion de pollen dans la maison».

Enfin les filtres a air ont montré une efficacité minime.

Le conseil : « vérifier 'hnumidité de I'air » n’a pu étre confirmé ou infirmé.

Les recommandations suivantes sont déconseillées : «marcher du coté
ensoleillé», «se promener a la mer, montagne et en forét».
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4 ABREVIATIONS

EAN : The European Aerobiology Network, Réseau Européen d’Aérobiologie
HCSP : Haut Comité de Santé Publique

HVAC : Heating, Ventilation, Air conditioning : ventilation qui a le réle de chauffage
et climatisation

PRAC : Portable Room Air Cleaner : Purificateur d’air portable
RNSA : Réseau National de Surveillance Aérobiologique

SLI: Symptom Load Index : Index Clinique des Symptémes
VEMS : Volume Expiratoire Maximal a une Seconde

WHF : Whole House Filtration : Systéme de filtration de 'ensemble de la maison
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6. ANNEXE 1

relatif a I'information et aux recommandations a diffuser en vue de prévenir
les risques sanitaires liés aux pollens allergisants

28 avril 2016

Par la saisine du 28 juillet 2015, la Direction générale de la santé a demandé au Haut Conseil de
la santé publique (HCSP) de formuler des propositions pour améliorer la prévention des risques
pour la santé liés aux pollens allergisants.

Plus spécifiquement, il a été demandé au HCSP :

1 - de faire des propositions sur l'information qui pourrait étre donnée au grand public et a
certains professionnels de santé afin de leur faire connaitre les risques polliniques et
d’encourager la consultation, le dépistage et le recours aux soins des personnes ignorant leur
allergie aux pollens ;

2 - d’établir des recommandations sanitaires a diffuser auprés des personnes allergiques pour
leur permettre d’adopter des comportements permettant de réduire leur exposition aux pollens
allergisants et d’atténuer leurs symptomes ; les conditions de diffusion de ces recommandations
seront a préciser et ce travail pourra s’appuyer sur les recommandations sanitaires émises dans
ce domaine par des instances officielles internationales ou de certains pays ;

3 - d’étudier la faisabilité d’établir des seuils d’information et/ou de gestion pour certains pollens
allergisants et éventuellement de proposer de tels seuils accompagnés de propositions de
mesure d’information et/ou de gestion a mettre en ceuvre en cas de dépassement de ces seuils.

Le HCSP a pris en considération les éléments suivants :

- lavis et le rapport d’expertise collective de I’Anses de janvier 20141 ;

- les actions de communication organisées par le Réseau national de surveillance
aérobiologique (RNSA)2, les pollinariums sentinelles3 et certaines associations agréées
de surveillance de la qualité de l'air ;

- les travaux de la task force de I'European Academy of Allergy and Clinical Immunology
(EAACI)4;

- I'action 8 « renforcer la surveillance, les prévisions et I'information sur les concentrations
de pollens et de moisissures allergisantes dans I'air extérieur », prévue par le 3¢ Plan
national santé environnement (PNSE3)5 ;

1 Etat des connaissances sur I'impact sanitaire lié a I'exposition de la population générale aux pollens présents dans
I’air ambiant. Avis de I’Anses. Rapport d’expertise collective. Janvier 2014.
https://www.anses.fr/fr/system/files/AIR2011sa0151Ra.pdf

2 Elaboration d’une carte d’alerte départementale hebdomadaire concernant le risque allergique associé a I’'exposition
aux pollens, bulletins nationaux et régionaux, mise a jour d’applications smartphone. Voir site internet du RNSA:
http://www.pollens.fr/accueil.php

3 Diffusion d'alertes de début et de fin d'émission de pollens, par les systéme SI-POLLIN a l'intention du réseau local
d'abonnés. Voir site internet de I'association des pollinariums sentinelles : http://www.alertepollens.org/

4 Cette task force avait pour objet I'élaboration de seuils de début et de fin de périodes de pollinisation pour la prise en
compte des patients au cours d’études cliniques (travaux non publiés) ; http://www.eaaci.org/
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- la consultation des acteurs de terrain sur les propositions du HCSP de messages
d’information a la population générale et aux professionnels de santé, et de
recommandations comportementales pour limiter les expositions aux pollens (annexe 1) ;

- le contenu de l'information diffusée sur les effets des pollens et des recommandations
sanitaires émises pour limiter ces effets, ainsi que les modes de diffusion de ces
informations et recommandations dans certains pays européens (Angleterre, Irlande,
Suisse et Hongrie) ;

- lavis du HCSP du 15 novembre 2013 relatif aux messages sanitaires a diffuser lors
d’épisodes de pollution de I'air ambiant®, ainsi que le texte réglementaire associé,
'arrété du 20/08/2014 relatif aux recommandations sanitaires en vue de prévenir les
effets de la pollution de I'air sur la santé’.

Par cet avis, le HCSP :
® Répond sur les questions suivantes :
(a) messages d’information pour la population et les professionnels de santé (question 1),
(b) recommandations pour les personnes allergiques? (premiére partie de la question 2),

(c) choix des niveaux/concentrations, seuils des pollens qui vont déclencher la diffusion
1/ des messages d’information a la population générale et/ou professionnels de santé
et 2/ des recommandations aux personnes allergiques (question 3),

(d) canaux de diffusion des messages d’information adressés a la population générale et
aux professionnels de santé (question 1) et des recommandations adressées aux
personnes allergiques (questions 2).

® Fait le choix de déclencher la diffusion d’informations ou de recommandations pour les
quatre taxons?® suivants : graminées, cyprés, bouleau, ambroisie.

Il existe bien d’autres taxons a pollens allergisants, auxquels certaines personnes
peuvent étre sensibles (annexe 2). Cependant, les données actuelles rendent difficile
I’estimation exacte de la prévalence des allergies aux pollens en France (et encore plus
difficile la prévalence des allergies spécifiques aux pollens d’un taxon). Les pollens des
guatre taxons sélectionnés ont un potentiel allergisant trés élevé, ces espéces sont
abondantes en France, et les allergies a ces pollens concernent un grand nombre de
personnes!0, Pour I'essentiel, les actions de prévention proposées par le HCSP sont les
mémes pour tous les taxons a pollens allergisants.

5 3¢ Plan national santé environnement (PNSE3) 2015-2019 ; http://social-sante.gouv.fr/sante-et-environnement/les-
plans-d-action-nationaux/article/le-plan-national-sante-environnement-pnse3-2015-2019

6 HCSP. Messages sanitaires a diffuser lors d’épisodes de pollution de I'air ambiant par les particules, I'ozone, le
dioxyde d’azote et/ou le dioxyde de soufre. Avis - 15 novembre 2013.

7 Arrété du 20 aolt 2014 relatif aux recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution de I'air
sur la santé ; JORF n°0201 du 31 aodt 2014 page 14584 ; disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2014/8/20/AFSP1418599A/jo ;

8 En cas de concomitance avec un pic de pollution atmosphérique, se reporter a I'avis du HCSP du 15 novembre 2013
et l'arrété du 20/08/2014 relatif aux recommandations sanitaires en vue de prévenir les effets de la pollution de I'air
sur la santé.

9 Définition taxon : unité (genre, famille, espéce, sous-espéce, etc.) des classifications hiérarchiques des étres vivants ;
terme généralement employé aux rangs spécifique (espéce) et subspécifique (sous-espéce).

10 Choix des taxons sur la base des publications suivantes :

- Anses. Etat des connaissances sur I'impact sanitaire li€ a I’exposition de la population générale aux pollens présents
dans l'air ambiant. Avis de I’Anses. Rapport d’expertise collective. Janvier 2014.
https://www.anses.fr/fr/system/files/AIR2011sa0151Ra.pdf

- D. Charpin et D. Caillaud. Epidémiologie de I'allergie pollinique - série « pollens et pollinoses », Revue des Maladies
Respiratoires (2014) 31, 365-374.

- B. Guérin. Pollen et allergies, édition ALLERBIO, 1993.

- Allergenic Pollen - A Review of the Production, Release, Distribution and Health Impacts; Editors: Sofiev, Mikhail,
Bergmann, Karl-Christian (Eds.), 2013.
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® Préconise une approche générale en matiére de messages, quel que soit le taxon retenu,
et insiste sur I'importance que l'information diffusée par les différents canaux soit
uniformisée et homogéne ;

® Rappelle qu’une stratégie de communication efficace nécessite :
- I’élaboration de messages qui puissent étre facilement compris de tous ;

- I'implication de I'ensemble des acteurs dans leur diffusion (pouvoirs publics, experts,
professions de la santé, organisations environnementales et sociales, associations,
communicants, encadrants en collectivités/milieux scolaires, etc.) ;

® Souligne la nécessité de mettre en place une évaluation de I'efficacité des actions de
communication proposées, notamment a l'aide d’indicateurs a définir, portant par
exemple sur la fréquentation des sites internet apportant de l'information, sur les
diagnostics d’allergie aux pollens, etc. ;

® |ndigue qu’en plus des recommandations sanitaires, des efforts doivent porter sur une
meilleure gestion des espéces allergisantes en vue de diminuer les expositions ;

® Précise que cet avis devra étre révisé en fonction de I'évolution : a) des connaissances
scientifiques, b) du climat et de ses impacts, ¢) des référentiels utilisés pour la
surveillance des pollens par le RNSA ou pour I'observation des émissions de pollens des
espéces allergisantes par les pollinariums sentinelles.

RECOMMANDATIONS

Sur la base des principes mentionnés dans le préambule, le HCSP recommande de diffuser, quel
qgue soit le taxon, lors du déclenchement des périodes d’exposition: (a) des messages
d’information auprés de la population et des professionnels de santé et (b) des recommandations
auprés des personnes allergiques aux pollens.

Les seuils (c) déclenchant la diffusion des messages d’information auprés de la population et des
professionnels de santé et des recommandations auprés des personnes allergiques aux pollens
sont précisés, ainsi que les canaux de diffusion (d).

- F. Rancé, R. Navarro-Rouimi, G. Dutau. Les allergies polliniques [Texte imprimé] Paris : Expansion formation et
éditions DL 2007 (219 p.).

43



a) Messages d’information pour la population générale et les professionnels de santé

Cible des messages

Messages d’information

- Population générale

Vous présentez un ou plusieurs des symptomes suivants ?
- crises d’éternuement,
- nez qui gratte, parfois bouché ou qui coule clair,
- yeux rouges, qui démangent ou qui larmoient,

- en association éventuelle avec une respiration sifflante
ou une toux.

En cas de géne répétitive et saisonniére liée a ces
symptémes et dans un contexte de fatigue inhabituelle,

» vous souffrez peut étre d’une allergie aux pollens.

L’allergie peut bénéficier de mesures de prévention et de
soins. Pour cela demandez conseil a votre pharmacien/
consultez votre médecin.

Des informations sur les plantes allergisantes, les émissions
de pollens, les périodes et les régions concernées, sont
disponibles sur les sites :

- du Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)
(http://www.pollens.fr/accueil.php)

- de I’Association pollinariums sentinelles de France (APSF)
(http://www.alertepollens.org/)

- de I’Association agréée de surveillance de la qualité de I'air
de votre région (<lien de I'aasga de la région>).

Cible des messages

Messages d’information

- Professionnels de santé

Si des patients présentent des symptomes de rhino-
conjonctivite allergique :

- éternuements répétés,

- prurit nasal et/ou en alternance avec une obstruction
nasale et rhinorrhée claire,

- conjonctivite, prurit oculaire et larmoiement,

en association avec des symptdomes d’asthme et/ou une
toux éventuelle, dans un contexte d’asthénie inhabituelle, et
gue ces symptdmes sont répétitifs et saisonniers,

» il peut s’agir d’allergie aux pollens.

Vous pouvez obtenir des informations sur les plantes
allergisantes, les émissions de pollens, les périodes et les
régions concernées, en vous référant aux sites :

- du Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)
(http://www.pollens.fr/accueil.php)

- de I’Association pollinariums sentinelles de France (APSF)
(http://www.alertepollens.org/)

- de I’Association agréée de surveillance de la qualité de I'air
de votre région (<lien de I'aasga de la région>).
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b) Messages de recommandations pour les personnes allergiques aux pollens

Cible des messages Recommandations comportementales pour limiter
I’exposition aux pollens

- Personnes allergiques aux pollens Pendant la période pollinique concernée™ :
» Chezsoi:

- Se rincer les cheveux le soir, car le pollen se dépose en
grand nombre sur les cheveux ;

- Favoriser I'ouverture des fenétres avant le lever et aprés le
coucher du soleil, car I'émission des pollens dans l'air
débute dés le lever du soleil ;

- Eviter I'exposition aux autres substances irritantes ou
allergisantes en air intérieur (tabac, produits d’entretien,
parfums d’intérieur, encens, etc.).

> Al'extérieur :

- Eviter les activités extérieures qui entrainent une
sur-exposition aux pollens (tonte du gazon, entretien du
jardin, activités sportives, etc.); en cas de nécessité,
privilégier la fin de journée et le port de lunettes de
protection et de masque ;

- Eviter de faire sécher le linge a I'extérieur, car le pollen se
dépose sur le linge humide ;

- En cas de déplacement en voiture, garder les vitres
fermées.

Etre encore plus attentif a ces recommandations en cas de
pics de pollution atmosphérique. Des informations sur les
épisodes de pollution atmosphérique et les
recommandations a suivre sont disponibles sur le site de
I'association agréée de surveillance de la qualité de I'air de
votre région.

Vous pouvez obtenir des informations sur les plantes
allergisantes, les émissions de pollens, les périodes et les
régions concernées, en vous référant aux sites :

- du Réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA)
(http://www.pollens.fr/accueil.php)

- de I'Association pollinariums sentinelles de France (APSF)
(http://www.alertepollens.org/)

- de I’Association agréée de surveillance de la qualité de I'air
de votre région (<lien de I'aasga de la région>).

Il s’agit de recommandations générales qui sont a adapter selon
les cas avec le médecin traitant.

* En annexe 3 sont indiqués pour I'ambroisie, le bouleau, le cyprés et les graminées (les 4 types de pollens
provoquant le plus d’allergies en France métropolitaine), le calendrier pollinique habituel et les zones
géographiques concernées.
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c) Seuils de déclenchement

Le HCSP recommande les seuils suivants, a destination des responsables du déclenchement des
processus de diffusion des messages (précisés dans le point (d)) :

seuil de déclenchement pour la diffusion de messages d’information auprés de la
population générale et des professionnels de santé: seuil d’exposition au pollen
correspondant au risque allergique d’exposition aux pollens faible (RAEP 211) du RNSA.

seuil de déclenchement pour la diffusion de recommandations auprés des personnes
allergiques : début de I’émission de pollens, déterminé par I'alerte du Pollinarium
sentinelle (premiére fleur a émettre des pollens dans I'atmosphére pour chaque espéce
allergisante) et, a défaut, utilisation du risque d’exposition allergique aux pollens trés
faible (RAEP 112) du RNSA en attendant I'extension du réseau des pollinariums.

d) Canaux de diffusion des messages

Le HCSP recommande que :

la diffusion des messages d’information et des recommandations, quelle que soit la
population cible (grand public, professionnels de santé ou personnes allergiques), soit
centralisée par I'’ARS et transmise aux canaux considérés, aprés réception des
informations a partir des systémes de mesures (RNSA et APSF). Elle assurera un
accompagnement de la diffusion des messages par un référent sanitaire, notamment
pour constituer un relais auprés des différents canaux de diffusion (le référent devrait
étre celui chargé des questions santé/environnement, ou a défaut la méme personne qui
s’occupe des questions de pollution de I'air).

En cas d’épisodes concomitants de pollens et de pollution atmosphérique, elle s’assurera
gu’un lien soit établi dans la diffusion des recommandations comportementales a
destination des personnes allergiques et celle des messages sanitaires a destination des
populations vulnérables et sensibles pour limiter les effets de la pollution atmosphérique.

une campagne nationale générale d’information soit élaborée par la future Agence
nationale de santé publique sur les pollens et ses effets (supports divers avec affiches,
brochures papier, spots publicitaires) qui pourrait notamment étre en lien avec des
actions spécifiques (par exemple, journée de I'allergie et journée de I'ambroisie, etc.).

Il formule les propositions suivantes sur les canaux de diffusion a destination de la population
générale et des personnes allergiques aux pollens :

Les messages d’information et de recommandations comportementales visant a limiter
I'exposition aux pollens s’adressent a la fois a la population générale et aux personnes
allergiques aux pollens. lls peuvent donc étre diffusés par les mémes canaux, méme
siles personnes allergiques sont probablement plus connectées a d’autres sources
d’information.

Les canaux a privilégier pour la diffusion d’information sont :

o les réseaux professionnels (RNSA, APSF), les Aasqa, les associations de patients13
et/ou de professionnels de santéi4, au moyen de leurs sites internet, newsletters,
medias sociaux,

11 | e RAEP (risque allergique lié a I'exposition aux pollens) se mesure de O (= nul) a 5 (= trés élevé). Spécifique a un
pollen/taxon et a une zone géographique donnée, il prend en compte les données polliniques, phénologiques, cliniques
et des prévisions météorologiques.

Un RAEP de 2 (faible) est un niveau ol la plupart des personnes sensibles a ce pollen commencent a ressentir des
symptomes et doivent commencer a suivre leurs traitements ou aller voir leur médecin ou pharmacien.

12 Un RAEP de 1 (trés faible) est un niveau a partir duquel les personnes les plus sensibles au pollen peuvent ressentir
des symptdmes et doivent commencer a suivre leurs traitements ou aller voir leur médecin ou pharmacien.

13 Association francaise pour la prévention des allergies (http://allergies.afpral.fr/)
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Météo France,

les médias généralistes nationaux et régionaux: presse écrite, radio, télévision,
internet, etc.

o les collectivités locales au moyen de leurs panneaux d’information lumineux, bulletins
municipaux d’information, sites internet, etc.

o les professionnels de santé : diffusion d’information dans les pharmacies, les salles

d’attentes des médecins généralistes, des pédiatres et des allergologues, notamment
par voie d’affichage.

Pour les canaux de diffusion a destination des professionnels de santé, le HCSP formule les
préconisations suivantes :

® Considérer la possibilité de s’associer a certains des canaux déja existants pour diffuser
une information sur les pollens, tels que les listes de diffusion adressées aux
professionnels de santé (diffusion DGS, ARS, InVS, alertes diverses, etc.).

® QOrienter, notamment par le biais des associations ou ordres professionnels, les
pharmaciens et les médecins généralistes vers les sites du RNSA et des Pollinariums
sentinelles et les inciter a s’inscrire aux newsletters et alertes mail pour se tenir informés
de facon plus précise et inviter leurs patients allergiques a s’y inscrire.

® Impliquer les URPS (Union régionale des professionnels de santé) dans le relais de ces
messages aux professionnels de santé. La presse pharmaceutique et médicale pourrait
aussi les relayer.

La CSRE a tenu séance le 28 avril 2016 : 11 membres qualifiés sur 17 membres qualifiés votant se sont
exprimés, O conflit d’intérét, le texte a été approuvé par 11 votants, O vote contre, O abstention.

Aucun conflit d’intérét identifié.

Avis produit par la Commission spécialisée Risques liés a I'environnement
Le 28 avril 2016

Haut Conseil de la santé publique
14 avenue Duquesne
75350 Paris 07 SP

www.hcsp.fr

14 Association des pollinariums sentinelles de France (APSF; http://www.pollinarium.fr/); Association Asthme et
allergie (http://asthme-allergies.org/, association mixte patients et professionnels de santé).
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Annexe 1: Consultation d’acteurs de terrain sur les propositions du HCSP de messages
d’information et de recommandations pour limiter I’exposition aux pollens

Comme demandé dans la saisine de la Direction générale de la santé du 28 juillet 2015, le
groupe de travail mis en place par la Commission spécialisée Risques liés a I'environnement du
HCSP a formulé des propositions de :

= messages d’information a diffuser au grand public et a certains professionnels de santé
afin de leur faire connaitre les risques polliniques et d’encourager la consultation, le
dépistage et le recours aux soins des personnes ignorant leur allergie aux pollens ;

= recommandations sanitaires a diffuser auprés des personnes allergiques pour leur
permettre d’adopter des comportements permettant de réduire leur exposition aux
pollens allergisants et d’atténuer leurs symptomes.

Ces propositions de messages d’information et de recommandations du groupe de travail ont été
soumises a la validation de la CSRE le 27 janvier 2016.

Avec I'accord de la CSRE, ces messages d’information et ces recommandations ont ensuite été
transmis le 29 janvier 2016 a un certain nombre d’acteurs de terrain (pharmaciens d’officine,
médecins généralistes, allergologues, association de professionnels de santé impliqué sur la
question des allergies, association de patients allergiques) pour relecture et commentaires
éventuels. Le retour sur ces messages a été demandé pour le 12 février.

Compte-tenu du court délai de réponse, 18 retours ont pu étre analysés (pharmaciens,
association professionnelle, association de patients et médecins allergologues).

Dans I'ensemble, les retours ont été trés positifs sur le fond et la forme (qualité du document,
simplicité et bonne compréhension des messages ; 8 retours sur 18) et les 15 propositions de
modifications des messages ont été formulées sans remettre en question le fond.

Ces retours ont pu étre pris en compte en partie par le groupe de travail afin d’améliorer les
propositions de messages d’information et de recommandations a diffuser en vue de prévenir les
risques sanitaires liés aux pollens allergisants.
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Annexe 2 : Liste de pollens allergisants (expertise collective de I’Anses)

Les especes impliquées ou suspectées de I'étre dans la survenue des cas d’allergies aux pollens
en France sont listées dans le rapport d’expertise collective de I’Anses de janvier 201415 sur la
base d’observations documentées et de la littérature scientifique internationale disponible.

Pour ces espéces, les experts se sont prononcés sur le potentiel d’allergénicité de la plante, sa
répartition géographique en France et le risque associé, existant ou potentiel, pour le territoire
francais.

Les espéces d’intérét majeur (risque allergique considéré comme trés élevé) sont les pollens
ayant le plus grand potentiel d’allergénicité et/ou qui sont a I'origine de I'impact sanitaire actuel
le plus important selon les études médicales existantes: cyprés, thuya, genévrier, etc.;
graminées ; bouleau ; ambroisie.

Les espéces vis-a-vis desquelles le risque allergique peut étre considéré comme élevé en France
sont des plantes dont la présence est plus réduite en France mais dont le potentiel allergisant est
élevé dans d’autres pays (une attention particuliere devra leur étre portée dans les études
épidémiologique a venir): pariétaire; olivier; fréne; armoise; aulne; noisetier; charme;
platane ; chénopode, amarante, etc. ; plantain.

Des espéces a faible potentiel allergisant et/ou faible répartition sur le territoire national sont
également répertoriées dans le rapport de I'expertise collective (palmier; peuplier; mdrier;
oseille ; chéne ; hétre ; chataignier ; érable ; ortie ; orme ; pin, sapin, épicéa, méléze, etc. ; cédre ;
if ; noyer).

15 Etat des connaissances sur I'impact sanitaire lié a I'exposition de la population générale aux pollens présents dans
I’air ambiant. Avis de I’Anses. Rapport d’expertise collective. Janvier 2014.
https://www.anses.fr/fr/system/files/AIR2011sa0151Ra.pdf
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Annexe 3 : Saisons et régions concernées par la présence de pollens de graminées, de cyprés, de
bouleau et d’ambroisie
Calendrier pollinique habituel pour les pollens d’ambroisie, de graminées, de bouleau et de cyprés

Pollens - Taxon Période concernée . o .
Graminées Avril & juillet Note : Les indications données
CVores Février 3 avri dans ce tableau sont trés
Byp I AVri variables selon I'année et les
ou ea.u. er régions.

Ambroisie Ao(t - septembre

Zones géographiques concernées par la présence de pollens d’ambroisie, de graminées, de bouleau et
de cyprés en France métropolitaine (cartes non encore disponibles pour I'outre-mer)

Ambroisie Graminées

Bouleau ~f Cyprés

(] Risque allergique faible
() Risque allergique modéré

B Risque allergique élevé

Source : RNSA
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7 ANNEXE 2

E’ll

Liberté « Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

Direction générale de la Santé

Paris, le 17 mai 2016

COMMUNIQUE DE PRESSE

Saison des allergies aux pollens :

des actions de surveillance, de prévention et d’information sont mises en place

Selon I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de I’environnement et du travail
(ANSES) les allergies aux pollens touchent en France 20 % des enfants 4gés de plus de 9 ans et
30% des adultes.

Le ministére des Affaires sociales et de la Santé et les agences régionales de santé (ARS), en lien
avec de nombreux partenaires, ménent des actions de surveillance, de prévention et d’information
pour permettre au public, aux professionnels de santé et autres acteurs concernés d’en savoir
plus sur les risques d’allergies au pollen et sur la conduite a tenir pour limiter les conséquences
de celles-ci.

Les pollens sont responsables de réactions allergiques au niveau des muqueuses respiratoires et
oculaires, qui se traduisent par des rhinites et des rhino-conjonctivites, et peuvent conduire a I'apparition
ou a l'aggravation de I'asthme.

Quels réflexes adopter pour réduire I'exposition aux pollens allergisants et atténuer les
symptémes?

En cette période d’émission pollinique, les principales recommandations de prévention aux personnes
allergiques sont rappelées dans I'avis du Haut Conseil de Santé publique (HCSP) diffusé le 4 mai 2016 :

Ces recommandations sanitaires permettent aux personnes allergiques d’adopter des comportements
permettant de réduire leur exposition aux pollens allergisants et d’atténuer leurs symptémes :

= @viter les activités extérieures qui entrainent une surexposition aux pollens ;
= éviter de faire sécher son linge a I'extérieur ;

= fermer les vitres des véhicules ;

= serincer les cheveux le soir ;

= aérer son habitation t6t le matin ou tard le soir.
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Selon le RNSA, les régions du nord de la France sont actuellement particulierement concernées par la
présence de pollens de bouleau. Les pollens de graminées sont déja trés présents dans le pourtour
meéditerranéen et vont s’étendre a la totalité du territoire dans les prochaines semaines.

Pour connaitre les concentrations des pollens dans 'air dans votre région :
= Site du réseau national de surveillance aérobiologique (RNSA) ;
= Carte de vigilance (RNSA) ;
= Espace Pollinarium sentinelle.

Les avancées de la loi de modernisation de notre systéeme de santé :

La loi de modernisation de notre systéeme de santé intégre des dispositions essentielles relatives a la
surveillance des pollens et a la lutte contre des espéces nuisibles a la santé humaine telles que
'ambroisie.

Elle renforce notamment la surveillance des concentrations atmosphériques en pollens et moisissures,
afin d’'informer le grand public et les professionnels de santé, et de permettre aux personnes allergiques
d’adapter leurs traitements et activités. Cette surveillance est notamment assurée par le réseau national
de surveillance aérobiologique (RNSA), le réseau « Pollinarium sentinelle » et les associations agréées de
surveillance de la qualité de lair.

Elle crée par ailleurs un dispositif national de lutte contre les espéces végétales et animales dont la
prolifération est nuisible a la santé humaine.

Enfin, tout distributeur ou vendeur de végétaux pouvant porter atteinte a la santé humaine est a présent
tenu d’informer le consommateur, préalablement a la conclusion de la vente, des risques pour la santé
humaine que peuvent représenter ces végétaux et des moyens de s’en prémunir. Les végétaux
ornementaux nuisibles dont ceux a pollen trés allergisant seront signalés par un étiquetage.

Il est prévu que les décrets et arrétés qui préciseront les modalités d’application de ces dispositions soient
publiés d’ici la fin de 'année 2016.

En savoir plus :

Site du ministére des affaires sociales et de la santé : http://social-sante.gouv.fr/sante-et-
environnement/air-exterieur/article/pollens-et-allergies

Pour connaitre les messages de prévention :
Avis du HCSP : http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=556

Contact presse :

Direction générale de la Santé : presse-dgs@sante.gouv.fr
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8 ANNEXE 3

Grande

CONSEILS PAYS ET CONTINENT | France |Belgique Bretagne Ilande | Suisse | Hongrie |Espagne | Portugal | Europe | Quebec | Canada USA | Australie
Explication de la maladie et des symptémes X X X X X X X X
Vérifier les prévisions polliniques X X X X X X X X X X X
Verifier I'humidité de I'air X
Eviter les activités extérieures qui entrainent une
surexposition aux pollens (jardinage, activité X X X X X X X X X X X X
physique a I'exterieur)
Eviter de faire sécher son linge a I'extérieur X X X X X X X X X X X
Fermer les vitres des véhicules X X X X X X X
Se rincer les cheveux le soir X X X X X X X X
Aérer son habitation t6t le matin ou tard le soir X X X
Fermer les fenétres quand vous étes a la maison
5 X X X X X X X X
et la nuit
Porter des lunettes couvrantes et un masque a
I'exterieur X X X X X X X X X X X
Eviter I'exposition aux substances irritantes ou
a . X X X X X
agravant les symptémes (tabac, pollution)
Laver les animaux de compagnie une fois par X
semaine
Faire le ménage X X X X
Eviter toute intrusion de pollen dans la maison
a X X X X X
(fleurs, animaux etc...)
prendre un traitement X X X X X X X
Utiliser des purifcateurs d'air dans la maison X X X
Utiliser des filtres a pollen dans la voiture X X X X X
Se rincer abondament les yeux et les narines a X M
I'eau
Se promener a la mer, a la montagne ou en forét X (mer) X X (mer) X
Eviter les objets emprisonant le pollen (tapis, M M
moquette, peluches)
Marcher du coté ensoleillé X
Eviter les lentilles de contact X
Ne pas paniquer, ne pas étre en colere contre la M
nature et sa maladie,
Allergiealert | The Brisbane
Application gratuite sur téléphone mobile Alertes Pollens pollen-news | pollen-app 4,0 pollen-app mvum_.Bm__m no__m\._/._ Count
alert pp
information Lien vers UMM\Q A_HM: Site prévision
Site avec des essentiellemen| d'autres sites Site avec des | pollénique et
_NmBNBme publicités tsur ._w.m mc_.ou.mm:m de uo_Wﬂm% & publicités .oo.:mm__
ambroisies vigilance différents différents
https:// https:// http:/
| https//  |www.metoffi|  http:y/ | J¥ahach _ sante.gouv.qc, [WWw.canada.
Ci . hitps:// e . centre-allergie- .
Ge presse _ |airallergy.sci| ce.gov.uk/ |www.hse.ie/| - suissefinio- ,_ﬁmﬁq w“.__m%\_ hitos:// http:/ calproblemes- F:Mm_\:f SéﬁﬁsM\m%
e 17/05/2016: | ensano.be/ | health/ | eng/health/ | alergies/ J@’o:\.m__oa / <<<<\F<< “oo. s | WWW.rpaero| www.polleni ‘me_m:mmw\ mo‘wbwomw\ . -l erzone com.
Saisons des | fr/content/ public/ Y ~ .~ |biologia.com| nfo.org saisonniere |  airborne- com ESTseT—
allergies au | conseils-de-|  pollen- useful: frea / wow meteome| o aupollen:
pollen T hints.html " Www.meteome | gllergies/ index
prevention | forecast/ dia.com/plein- | b revention
hay-fever ollen air/pollen/list
Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulter le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le | Consulté le
9/12/17 | 24/09/2018 | 24/09/18 24/09/18 | 24/09/2018 | 24/09/2018 | 24/09/18 24/09/18 24/09/18 24/09/18 24/09/18 24/09/18 [ 24/09/2018
Systéme de Systéme de Systéme de | Systéme de Entreprise
Propriétaire du site Association santé Entreprise santé Fondation | Association | Association | Association | Association santé santé Entreprise | Université et
publique publique publique publique partenaire
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RESUME

Titre : Patients allergiques au pollen : recensement des
recommandations d’éviction données par les sociétés savantes dans le
monde et évaluation de leurs pertinences scientifiques

Introduction : Les allergies aux pollens sont responsables des
maladies suivantes : rhinite, conjonctivite, asthme. La proportion de ces
maladies a triplé en 25 ans impactant la vie sociale et professionnelle des
patients. Le Haut Comité de Santé Publique propose aux patients des conseils
d’éviction pour réduire les symptéomes. Le but de ce travail est de recenser les
recommandations d’éviction données par les sociétés savantes dans le
monde et d’évaluer la pertinence scientifique de ces conseils.

Méthodologie : J'ai effectué une recherche internet en partant du site
officiel francgais : « Le Réseau National de Surveillance Aérobiologique ». J'ai
ensuite élargi mes recherches aux pays industrialisés et au climat tempéré.

La pertinence scientifique des conseils étaient jugés au travers
des publications infirmant ou confirmant ceux-ci. Une recherche d’articles
medicaux a été effectuée au travers du moteur de recherche de la bibliothéque
universitaire Aix Marseille et du moteur de recherche Pub-Med.

Résultats : Les recommandations par 12 pays et un continent ont été
répertoriées. Les différents pays se rejoignent sur plusieurs points. Le site
européen regroupe I'ensemble des conseils des différents pays européens.
Pour les pays non-anglophones et le Canada, les sites sont gérés par des
associations en lien avec la recherche.

Les conseils d’éviction correspondent a des données scientifiques
vérifiées. Plusieurs études permettent de confirmer les recommandations en
y ajoutant cependant des précisions.

Conclusion : Le HCSP présente des conseils simples facilement
applicables. Ces recommandations sont reprises par beaucoup de pays
industrialisés dans le monde. Si nous apportons des précisions a ces conseils,
ils sont dans 'enemble pertinents.

Mots clés : Allergie, Pollen, Recommandation, Eviction, International
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