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Editorial

Maladies allergiques et bouleversements environnementaux : vers
un nouveau paradigme en allergologie

Pr N.S. Gadiri, Professeure en immunologie.

Les maladies allergiques connaissent, depuis plusieurs décennies, une progression
préoccupante a I'échelle mondiale. Asthme, rhinite allergique, dermatite atopique,
allergies alimentaires ou encore allergies médicamenteuses constituent aujourd’hui une
part importante de la pratique médicale quotidienne. Cette évolution ne peut plus étre
considérée comme la seule conséquence d'une prédisposition individuelle ou d’une
susceptibilité génétique. Elle s’inscrit dans un contexte environnemental en profonde
transformation, ou le changement climatique, la pollution atmosphérique et I’évolution
des modes de vie interagissent avec les déterminants génétiques et immunologiques de
la maladie[1-3]. L’augmentation de la fréquence des maladies allergiques pose ainsi une
question fondamentale : sommes-nous face a une simple augmentation du nombre de
patients allergiques, ou assistons-nous a une transformation plus profonde de notre
environnement, capable de modifier les interactions entre 'organisme et son milieu ?

La progression des maladies allergiques concerne particulierement les populations
pédiatriques et les sujets jeunes, mais elle touche également I'adulte et la personne agée.
Cette évolution s’accompagne d'une diversification des phénotypes cliniques, d'une
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complexification des comorbidités et, chez certains patients, d’'une expression plus
précoce ou plus sévere de la maladie. Les données récentes confirment que les maladies
allergiques constituent un probleme de santé publique mondial croissant, dont les
déterminants dépassent largement le seul terrain génétique[1,4]. L’allergie ne doit donc
plus étre appréhendée comme une succession d’affections isolées. La coexistence
fréquente de plusieurs manifestations atopiques: dermatite atopique, rhinite,
conjonctivite, asthme ou allergies alimentaires , rappelle I'existence d’'un continuum
physiopathologique dans lequel interviennent la barriere épithéliale, 'immunité innée et
adaptative, le microbiote et les interactions avec I'’environnement[3,5]. Cette évolution
impose de dépasser une vision strictement organique de l'allergologie. Le patient
allergique est aussi le témoin des transformations de son environnement.

Le changement climatique constitue désormais un élément incontournable dans la
réflexion sur les maladies allergiques. L’augmentation des températures, les
modifications des régimes pluviométriques, les événements météorologiques extrémes et
I'allongement des saisons polliniques peuvent modifier directement l'exposition aux
allergenes [1,2,6]. La modification de la distribution géographique de certaines espéces
végétales, 'augmentation de la production pollinique et 'allongement de la période de
pollinisation peuvent conduire a une exposition plus prolongée et parfois plus intense aux
pollens. Des travaux récents montrent notamment des modifications des calendriers
polliniques, avec des périodes de pollinisation plus précoces ou prolongées dans certaines
régions, ainsi qu'une augmentation de la quantité totale de pollen produite pour certaines
especes [6,7]. Pour les patients sensibilisés, cette évolution peut se traduire par une
augmentation de la durée des symptdémes, une aggravation des manifestations
respiratoires et une plus grande difficulté a controler la maladie.

Mais I'impact climatique ne se limite pas aux pollens. Les épisodes de chaleur extréme, les
incendies de forét, les tempétes de poussieres, les modifications de I'humidité
environnementale et certains événements orageux peuvent également influencer les
maladies respiratoires et allergiques. Les changements des écosystémes et de la
biodiversité peuvent par ailleurs modifier la distribution et I'exposition a différentes
sources allergéniques[1,2]. Ainsi, le changement climatique ne constitue plus seulement
une problématique environnementale : il devient progressivement une variable clinique
qu'’il nous faut intégrer dans notre raisonnement médical.

A cette évolution climatique s’ajoute l'exposition croissante a différents polluants
atmosphériques. Les particules fines, notamment les PM2,5, les oxydes d’azote, '0zone et
les polluants issus du trafic routier, de certaines activités industrielles ou de la
combustion de biomasse participent a une dégradation de la qualité de l'air et peuvent
influencer I'expression des maladies respiratoires allergiques [2,8,9] .La relation entre
pollution et maladie allergique est particulierement importante dans les pathologies
respiratoires. Les données synthétisées dans les recommandations récentes de I'EAACI
montrent que I'exposition aux polluants atmosphériques et aux températures extrémes
est associée a des effets défavorables sur plusieurs parametres liés a 'asthme[8]. La
pollution peut favoriser I'inflammation des voies aériennes, altérer la fonction épithéliale
et modifier les réponses immunitaires. Elle peut également interagir avec les allergénes
et influencer leur potentiel allergénique, créant ainsi une véritable interaction entre



pollution, allergenes et susceptibilité individuelle[2,8,9]. L’épithélium respiratoire et
cutané apparait ainsi comme une interface essentielle entre l'organisme et son
environnement. La répétition des agressions environnementales pourrait compromettre
ses fonctions de barriere et favoriser ou amplifier une réponse inflammatoire chez des
sujets génétiquement ou immunologiquement prédisposés[3,5].

Ces observations nous conduisent progressivement vers une conception plus intégrée de
la maladie allergique. Le concept d’« exposome » permet d’appréhender I'ensemble des
expositions environnementales auxquelles un individu est soumis tout au long de sa vie :
pollution atmosphérique, allergenes, alimentation, produits chimiques, conditions
professionnelles, environnement domestique, microbiote et facteurs liés au changement
climatique. Cette approche est particulierement pertinente en allergologie. Elle permet de
mieux comprendre pourquoi deux individus présentant une prédisposition comparable
peuvent développer des expressions cliniques tres différentes selon leur environnement.

Le changement climatique peut lui-méme étre considéré comme un facteur modifiant
I'exposome : il transforme simultanément les températures, les pollens, les moisissures,
les poussieres, la qualité de l'air et certains parametres alimentaires ou
microbiologiques[3,5]. Cette approche ouvre également la voie a une médecine davantage
personnalisée, dans laquelle I'identification et la réduction des expositions pourraient
compléter les stratégies diagnostiques et thérapeutiques
conventionnelles.L’environnement ne doit donc plus étre une information accessoire du
dossier médical ; il doit progressivement devenir une composante du phénotype du
patient allergique.

Au-dela de leur impact clinique, les maladies allergiques représentent un poids socio-
économique considérable. Leur cofit ne se limite pas aux consultations, aux explorations
fonctionnelles, aux examens complémentaires ou aux traitements médicamenteux.Il faut
également prendre en compte les consultations répétées, les passages aux urgences, les
hospitalisations, les arréts de travail, 'absentéisme scolaire, la diminution de la
productivité professionnelle et les conséquences sur la qualité de vie des patients et de
leurs familles. Les données récentes du registre européen HEAD confirment que la charge
économique des maladies allergiques associe colits directs de santé, dépenses supportées
par les patients et pertes de productivité[10]. La rhinite allergique illustre
particulierement bien cette problématique. Une maladie insuffisamment contrélée peut
entrainer une diminution importante de la productivité au travail, notamment par le
présentéisme. Cette charge est encore plus importante chez les patients présentant une
association rhinite-asthme[11]. De méme, la dermatite atopique, particulierement dans
ses formes modérées a séveres, représente une charge économique et humaine
importante, associant dépenses médicales, colits indirects, perte de productivité et
altération de la qualité de vie[12,13]. Certaines maladies allergiques chroniques
nécessitent par ailleurs une prise en charge au long cours et une coordination entre
plusieurs spécialités. L’asthme sévere, la dermatite atopique modérée a sévere, certaines
allergies alimentaires ou les formes complexes de polypose nasosinusienne illustrent
cette évolution vers des parcours de soins plus longs et potentiellement plus coliteux.Le
colit réel de l'allergie est donc a la fois médical, économique, social et humain.Cette
dimension devient particulierement importante dans les systemes de santé confrontés a



des ressources limitées. Prévenir I’exposition et diagnostiquer précocement les maladies
allergiques ne constituent pas seulement des objectifs médicaux : ce sont également des
stratégies de santé publique susceptibles de réduire le poids économique futur de ces
pathologies.

Face a cette évolution, la réponse ne peut étre uniquement thérapeutique. La prévention
doit occuper une place centrale.Cela implique de mieux surveiller les pollens et les
principaux allergénes environnementaux, d’améliorer la qualité de l'air intérieur et
extérieur, de renforcer I'information des populations a risque et d’intégrer davantage les
facteurs environnementaux dans les recommandations de prise en charge. Les
recommandations récentes de 'EAACI soulignent notamment I'importance des mesures
de réduction de l'exposition aux polluants atmosphériques dans la prévention des
conséquences respiratoires[8,9]. Pour le clinicien, cela signifie également apprendre a
interroger le patient sur son environnement : lieu de résidence, exposition
professionnelle, proximité des axes routiers, conditions du logement, humidité et
moisissures, tabagisme passif, animaux, exposition pollinique et variations saisonniéres
des symptdmes.Ainsi ,I'anamneése allergologique doit ainsi progressivement devenir une
véritable anamnese environnementale.

La complexité des maladies allergiques contemporaines impose également une approche
multidisciplinaire. Allergologues, pneumologues, pédiatres, dermatologues,
immunologues, médecins généralistes, médecins du travail et spécialistes de santé
publique ont chacun un role a jouer.La recherche devra parallelement mieux caractériser
les interactions entre changement climatique, pollution, susceptibilité génétique,
immunité, microbiote et fonction des barrieres épithéliales.Cette recherche devra
également étre territorialisée. Il devient essentiel de disposer de données
épidémiologiques adaptées aux réalités régionales, notamment dans les pays
meéditerranéens et en Afrique du Nord, ou les changements climatiques, les épisodes de
poussieres, les caractéristiques polliniques, I'urbanisation et les modes de vie peuvent
générer des profils d’exposition particuliers.L’absence ou l'insuffisance de données
locales ne doit pas conduire a extrapoler sans précaution des observations issues d’autres
régions du monde. Comprendre l'allergie dans nos populations suppose de mieux
connaitre leur environnement.

L’augmentation des maladies allergiques nous oblige finalement a élargir notre regard.
L’allergie n’est plus uniquement I’expression d’'une prédisposition individuelle confrontée
a un allergene. Elle est le résultat complexe d’interactions entre génétique, immunité,
barrieres épithéliales, microbiote, environnement et mode de vie.Le changement
climatique et la pollution ne doivent donc plus étre considérés comme de simples facteurs
périphériques. IIs font désormais partie de 'environnement clinique dans lequel évoluent
nos patients.Pour la communauté médicale, le défi est double : mieux comprendre ces
transformations et anticiper leurs conséquences.Cela nécessite une surveillance
épidémiologique renforcée, une recherche multidisciplinaire, une meilleure
caractérisation de I'’exposome, une prévention environnementale ambitieuse et une prise
en charge intégrée des patients.Nous sommes probablement a un tournant de I'histoire
de l'allergologie.Pendant longtemps, notre attention s’est principalement portée sur le
patient, son terrain atopique et I'identification de I'allergene responsable. Nous devons



désormais regarder au-dela de l'allergene et nous intéresser a I’environnement dans
lequel la sensibilisation apparait, se maintient et s’exprime.Le changement climatique, la
pollution atmosphérique et la transformation de nos environnements ne sont plus de
simples éléments de contexte : ils participent au paysage de la maladie allergique(14).

L’enjeu pour les années a venir sera donc de passer d'une allergologie essentiellement
réactive a une allergologie davantage préventive, environnementale et anticipatrice.Cette
évolution ne concerne pas uniquement notre discipline. Elle engage notre conception
méme de la médecine : une médecine capable de prendre en compte non seulement le
malade, mais également son environnement ; non seulement la maladie déclarée, mais les
conditions qui la favorisent ; non seulement le traitement, mais la
prévention.L’allergologie du XXI° siecle devra ainsi apprendre a soigner les patients, mais
aussi @ mieux comprendre et prévenir 'environnement qui contribue a leur maladie.

Pr N.S. Gadiri, Professeure en immunologie .
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