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Dysventilation et contexte allergique
La prévalence des maladies allergiques a augmenté de façon 
majeure dans les dernières décennies et l’OMS estime que le 
nombre d’individus allergiques pourrait atteindre 2 à 4 milliards 
dans le monde en 2050.
Les allergies respiratoires sont responsables de patholo-
gies telles que la rhinite allergique, l’asthme allergique ou la 
conjonctivite allergique. Ces pathologies sont intimement liées 
à une inflammation de type 2 et à des dysfonctions des bar-
rières épithéliales. 
La rhinite allergique est à l’origine d’un fardeau clinique et thé-
rapeutique encore mal reconnu, avec un retentissement sur le 
sommeil, les apprentissages, l’absentéisme scolaire, mais éga-
lement la croissance du massif facial.
Il est donc nécessaire d’améliorer le diagnostic et la prise en 
charge de cette pathologie, qui doit être multidisciplinaire. 
L’immunothérapie allergique a toute sa place dans le traite-
ment de la rhinite et de l’asthme allergique, et fait maintenant 
l’objet de recommandations nationales et internationales.

OBJECTIFS
 �Comprendre les implications cliniques et fonctionnelles 
de la rhinite allergique.
 �Comprendre les liens entre les différentes maladies 
allergiques (Phénotype T2).
 �Connaître les possibilités thérapeutiques (prise en charge 
environnementale, traitement symptomatique, traitement 
spécifique).
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