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Symptomes :

Hyperhémie conjonctivale bilatérale (yeux rouges)
Prurit oculaire

Larmoiement important

Edéme des paupieres

Fréquemment associée a une rhinite allergique

Photophobie, baisse soudaine d’acuité visuelle et/ou

douleur = consultation ophtalmologique en urgence
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Mesures non médicamenteuses : éviction de I’allergéne*® +++ - ( /(\ =
Vo
Pollens {
e Eviter tonte de pelouse ou taille des arbres pendant la saison pollinique
e Limiter les sorties en milieu de journée par temps sec et chaud
Consultation e Laisser les fenétres fermées <z
médicale * Fermer les vitres en voiture ‘

* Prendre une douche et se laver les cheveux au retour au domicile

' .. * Eviter de faire sécher le linge a I'extérieur Pour les porteurs de

lentilles de contact :

@(\ /CL \‘“ Animal

e Eviter les contacts avec les animaux domestiques

Acariens/Moisissures

oter les lentilles
jusqu’a guérison
pour éviter une

aggravation des
symptémes

e Aérer et nettoyer régulierement la chambre

e Eviter les textiles dans la chambre (tapis, moquette, peluches...)
* Recouvrir les matelas et oreillers de housses anti-acariens

*  Maitriser I'humidité (< 70 %) et la température (< 20°C)
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Prise en charge médicamenteuse @

Collyres antiallergigues

Traitement oral
en cas de rhinite
allergique associée

* Antihistaminique anti-H1 :
levocabastine +/-
ou
* Antidégranulants mastocytaires :
acide cromoglicique, acide
spaglumique

Lavage oculaire
au sérum +

physiologique
Antihistaminiques

anti-H1 de 2&éme
génération
(cétirizine/loratadine)
= Privilégier formes sans conservateurs

Si absence d’amélioration sous 72h ou aggravation
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La conjonctivite allergique : médicaments associés

Antihistaminiques anti-H1

Mécanisme Voie d’administration, Effets Grossesse ?
d’action posologie et délai d’action | indésirables Enfant ?
Douleur e 1,0
Collyre oculaire, vision @ Q
Inhibition des 1 goutte 2x/ jour (max 4x/j) floue, brilure, Lévocabastine
offots Action rapide (15-60 min) picotement, %% cur avis
e g Max 5 jours sans avis médical irritation ol
périphériques el médical
de I’histamine
augmentation Voie orale et sédatif
dela Cétirizine : 10 mglx/j (adulte + : et.se atl ‘%’% e
perméabilité enfant > 12 ans) ; 5 mg 2x/j ,falble, Cet|r|2|r1e,
capillaire (enfant 6-12 ans) sécheresse >6ans loratadine
Loratadine : 10 mglx/j (adulte l?uccalle, (ce?;zme)
+ enfant > 12 ans) aploeliaes cooans
(loratadine)
/Antidégranma nts Que dispenser ? Acide cromoglicique, acide spaglumique\

Mécanisme d’action : inhibition de la libération
d’histamine par les mastocytes.

Posologie et administration :
Collyre : 1 goutte 2 a 6 fois par jour

Qélai d’action : quelques jours

Privilégiés en prévention si le contact avec I'allergene est
prévisible et en relais des collyres anti-H1. Peuvent étre
associés aux anti-H1 dés le début du traitement.

0 A partir de 4 ans

@ Q %% . (acide spaglumique)

Avis médical (acide
cromoglicique) ??

Allergenes les plus fréquents* :

* Conjonctivite saisonniére : pollens

* Conjonctivite perannuelle : moisissures, blattes, acariens, poils d’animaux, aliments (farine),

produits d’entretien

Sources : Résumé des caractéristiques du produit « Iévocabastine », « cétirizine », « loratadine », « acide cromoglicique », « acide spaglumique ».

Centre de Référence sur les Agents Tératogenes (https://lecrat.fr)

Validé par : ARS Grand EST, OMEDIT Grand Est, URPS Pharmacien Grand Est

V2 du 9 janvier 2020


https://lecrat.fr/

La conjonctivite allergique

Bon usage des collyres

Se laver les mains avant administration

Incliner [égerement la téte vers l'arriere

Tirer doucement la paupiere inférieure vers le bas pour dégager le cul de
sac conjonctival et y instiller le collyre

Fermer doucement la paupiere et appuyer [égerement avec le doigt sur le
coin interne de I'ceil (proche du nez pendant 30 secondes)

Ne pas toucher le globe oculaire ni les cils avec 'embout du collyre
Respecter un intervalle de 10 a 15 minutes entre 'administration de deux
collyres différents pour éviter que le second ne chasse le premier
Respecter les durées de conservation des flacons multidoses apres
ouverture (noter les dates d’ouverture sur le conditionnement) et jeter les
unidoses apres usage
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