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« Révélez ce que cachent réellement les symptdémes d’une rhinite »

Cheére Consceur, Cher Confrére,

Selon les études, 65 % des patients souffrant de rhinite et & qui des antihistaminiques ont
eté prescrits ne seraient en fait pas allergiques (voir plaquette ci-jointe).

Les symptomes ne suffisent pas toujours pour confirmer ou écarter I'origine allergique
d’'une rhinite : un simple test sanguin peut vous aider a améliorer la précision de votre
diagnostic et ainsi choisir la prise en charge la plus adaptée pour votre patient.

Nous réalisons au Laboratoire les tests sanguins de dépistage de i'allergie respiratoire qui
vous permettront d'obtenir rapidement les résultats et de poursuivre la prise en charge la
mieux adaptée.

Pour en savoir plus : consultez la brochure ci-jointe et connectez-vous au site
DiagnosticAllergie.fr.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire et vous prions
d'agreer, Cheére Consceur, Cher Confrére, nos meilleures salutations.
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* Les symptdmes d'une rhinite allergique ou d'une rhinite non-allergique se ressemblent,
alors que les causes et la prise en charge sont totalement différentes.

* Les antihistaminiques ne sont pas efficaces sur les rhinites
non-allergiques.2

* Restriction inutile du mode de vie.
» Effets secondaires d'un traitement inadapté.
* Non-efficacité de la prise en charge sur les symptomes du patient.

Ajoutez un test sanguin de dépistage d'allergie
respiratoire a ['histoire de vos patients

Recherchez par un simple test sanguin de dépistage la présence d'IgE spécifiques vis-a-vis
d'un mélange d'allergénes respiratoires.
Ce test vous aidera a -

 Différencier une allergie IgE-médiée d'une autre étiologie.”!!

* Orienter les patients ayant un test de dépistage positif vers un allergologue afin
d'identifier I'allergéne en cause et le prendre en charge efficacement "
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* par exemple : acariens, chat, chien, graminées, moisissures

des symptomes.

Si l'allergie est écartée, les
inquiétudes, évictions et stress
inutiles sont évités.

Si les symptdmes persistent,
adresser le patient a un
allergologue.

ou tout autre allergéne auguel le patient est exposé.

L'éviction d'un allergéne doit reposer sur un faisceau
d'arguments cliniques et diagnostiques.

allergeéne(s) impliqué(s)
par 'anamneése et les
dosages d'IgE spécifiques”
et mettre en place des
mesures de contrdle de
I'environnement.

Adresser le patient a un
allergologue/pneumologue
pour un bilan complet et une
prise en charge spécialisée.

sont rembourseés selon la nomenclature des
actes de biologie médicale. Peuvent étre prescrits sur une méme ordonnance :

* En premiére intention : un test de dépistage de I'allergie respiratoire + un test de dépistage de
I'allergie alimentaire,
* En identification : IgE spécifiques vis-a-vis d'allergénes individuels jusqu'a :
5 pneumallergenes + 5 aliments + 5 venins d'hyménoptéres + 5 médicaments + 1 latex.

* Le dosage des IgE totales n'est pas autorisé en dépistage et n'est pas cumulable avec les autres tests

d'allergie.
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Seulement 50 % des patients souffrant d'une allergie respiratoire ont des IgE totales
augmentees (>100 kU/I), ce qui signifie que la moitié des patients ne seront pas
diagnostiqués correctement avec le dosage des IgE totales.

* A tout age, y compris chez les nourrissons.!-'8

* Il est remboursé.'s

* Il n'est pas influence par les traitements antihistaminiques.
* Il ne nécessite pas d'étre 3 jeun.
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