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Abstract Résultats
La rhinite allergique (RA) est une _mala_d_ie allergique de type_ 1 qui affecte la qualité de vie des en_fants. Notre étude a incIL_Js 100 patie,nt_s & Cent enfants © Gl: 71% / Gll - 29% | Tableau 1 : Classification ARIA traitement
(age moyen 9,09 £ 3,3 ans) pour identifier les facteurs prédictifs d'un mauvais controle thérapeutiqgue de la RA. L'obstruction nasale était & Age . 9.09 ans Intermittente Persistante
présente chez tous, avec des troubles du sommeil dans 60 % des cas. Apres six mois de traitement, une amelioration significative a été S Legere 5% 6% 1%
observee, mais 30 cas d'échec thérapeutiqgue ont été notes. Les facteurs de risque indépendants de non-contrble etaient la mauvaise 2 Ratio hommes/femmes : 58/42
observance, le tabagisme, le RGO, I'asthme mal contr6lé et I'exposition allergénique persistante. La mauvaise observance était le Modéree- 20% 39% 59%
principal facteur d'échec thérapeutique, multipliant le risque par 57.. < Classification ARIA : (tableau 1) Sévere
Mot-clé rhinite allergique / résultats thérapeutiques / enfant 39 RA modére a severe Total 35% 65% 100%
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' ScoreRQLQ>4: 79% \ ‘ *» Comorbidités associees : trouble respiratoire du sommeil dans 60% des cas
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L R Tableau illustrant les resultats de |I'étude multivariée des facteurs independants
P . : - il ) predictifs du mauvais controle therapeutique de la RA
.A'SA ApreS 6 Mol IS p ’ lere consultation ~ Aprés 6 mois vﬂm‘:ﬂ:{e - Valeur de p
a & | . i roupe . Odds ratio Intervalle de
. ) ) s 378 de traitement Score global RQLQ 203 <0,0001 Variable ajusté confiance Valeur de p
8 — Mauvaise observance 57 [10.14-522.8] 0.001
2 boos L . I
| ! - L’exposition allergénique
! o 0 | 0 | - o i vam{::ln:c:;i:nhe Valeur dep oers istante 46,15 [4. 10-519. 19] 0.002
| Sym ptomes nisa i 3':[',;1:;”%‘_-; Problémes pratiques ‘.:II‘II.!I.‘C"I’."('ll.!l,'tl'.'n'.‘i‘ impact émaotionnel St.:luulct..llftOLO SEﬂflEglﬂhﬂl RQLQ 1,“1 ‘:ﬂ,ﬂml Tabag|sme 28 42 [1 52'530 33] O 025
Oculal res quotidiepne i . . . .
proupe 1 (€12ansf  mpgroupe2 [12 317 st RGO 2050 [5 . 53'86 . 68] 0001
Evaluation du score RQLQ avant et apres traitement | SIS Ll SOULELE = [2:90:35.58] 0002
Objectifs Conclusion

. o _ A ] _ o | Les facteurs tels que la mauvaise observance, le tabagisme, le RGO, ’Asthme mal controle et
» Etudier les facteurs predictifs du mauvais controle therapeutique de la rhinite allergique (RA) . I’exposition allergénique persistante ont été identifiés comme influencant la réponse thérapeutique

chez les enfants souffrant de rhinite allergique ™= Une approche personnalisée tenant compte de
ces facteurs peut améliorer I'efficacité du traitement.
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