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La rhinite allergique (RA) est une maladie allergique de type 1 qui affecte la qualité de vie des enfants. Notre étude a inclus 100 patients 

(âge moyen 9,09 ± 3,3 ans) pour identifier les facteurs prédictifs d'un mauvais contrôle thérapeutique de la RA. L'obstruction nasale était 

présente chez tous, avec des troubles du sommeil dans 60 % des cas. Après six mois de traitement, une amélioration significative a été 

observée, mais 30 cas d'échec thérapeutique ont été notés. Les facteurs de risque indépendants de non-contrôle étaient la mauvaise 

observance, le tabagisme, le RGO, l'asthme mal contrôlé et l'exposition allergénique persistante. La mauvaise observance était le 

principal facteur d'échec thérapeutique, multipliant le risque par 57..
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Les facteurs tels que la mauvaise observance, le tabagisme, le RGO, l’Asthme mal contrôlé et 

l’exposition allergénique persistante ont été identifiés comme influençant la réponse thérapeutique 

chez les enfants souffrant de rhinite allergique            Une approche personnalisée tenant compte de 

ces facteurs peut améliorer l'efficacité du traitement.

• Une étude longitudinale prospective
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Les critères de jugement de la réponse au traitement :  

Questionnaire de Juniper (RQLQ) + la classification ARIA

• Période = 2019 - 2021

• Cent enfants âgés de 4 à 16 ans suivis 

pour une rhinite allergique

 Ratio hommes/femmes : 58/42  

 Cent enfants : GI :  71%  / GII : 29%

 Âge : 9,09 ans 

Après 6 moils 

de traitement

Intermittente Persistante

Légère 15% 26% 41%

Modérée-

Sévère

20% 39% 59%

Total 35% 65% 100%

Variable
Odds ratio 

ajusté

Intervalle de 

confiance
Valeur de p

Mauvaise observance 57 [10.14-522.8] 0.001

L’exposition allergénique 

persistante
46,15 [4.10-519.19] 0.002

Tabagisme 28.42 [1.52-530.33] 0.025

RGO 20.50 [5.53-86.68] 0.001

Asthme  Mal contrôlé 4 [2.50-35.58] 0,003

Tableau illustrant les résultats de l'étude multivariée des facteurs indépendants 

prédictifs du mauvais contrôle thérapeutique de la RA 

 Comorbidités associées : trouble respiratoire du sommeil dans 60% des cas 

 Classification ARIA : ( tableau 1 )

39 RA modéré à sévère

Evaluation du score RQLQ avant et après traitement

Tableau 1 : Classification ARIA traitement


