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ALLERGIE OCULAIRE

Yeux rouges, prurit, larmoiement : reconnaitre une allergie et savoir quand consulter

Un ceil rouge n’est pas toujours allergique

Le prurit est tres évocateur d'une allergie oculaire, surtout s'il existe un larmoiement clair et une atteinte des deux yeux.
Mais douleur, forte photophobie ou baisse de vision doivent faire rechercher une autre cause et justifient un avis
ophtalmologique rapide.

L’essentiel en 30 secondes

1. Ca gratte beaucoup ? L’allergie est possible

Le prurit, le larmoiement clair et la rougeur, souvent des deux cotés, sont des signes fréquents de conjonctivite
allergique.

2. Un ceil rouge n’est pas automatiquement allergique
Infection, sécheresse, irritation, corps étranger ou autre maladie oculaire peuvent également provoquer une rougeur.
3. Evitez de vous frotter les yeux

Le frottement entretient I'irritation et I'inflammation. Des lavages au sérum physiologique et des compresses fraiches
peuvent soulager.

4. Lentilles : retirez-les si I’eeil devient rouge ou irrité
Si les symptdmes persistent malgré le retrait des lentilles et les lavages, demandez un avis médical.
5. Douleur, forte photophobie ou baisse de vision = avis rapide

Ces signes ne doivent pas étre attribués d’emblée a une allergie banale.

A quoi ressemble généralement une allergie oculaire ?
« démangeaisons ou prurit, souvent important ;

¢ larmoiement clair ;

« rougeur diffuse ;

 sensation d’irritation ou de grains de sable ;

« gonflement léger des paupiéres ou de la conjonctive ;

« atteinte souvent des deux yeux ;

* symptdmes qui reviennent dans certaines circonstances ou saisons ;

« rhinite associée possible : éternuements, nez qui gratte, nez qui coule ou se bouche.

A retenir

Aucun signe isolé ne suffit a poser le diagnostic. Le contexte, les expositions et I'examen de I'ceil comptent aussi.
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CEil rouge : quand penser a autre chose qu’une allergie ?
Allergie possible

Ca gratte, les larmes sont claires, les deux yeux sont souvent concernés et les symptdomes reviennent avec certaines
expositions.

Infection possible

Ecoulement épais ou purulent, paupiéres trés collées et contexte contagieux orientent davantage vers une cause
infectieuse.

Sécheresse ou irritation possible

Brllures, sensation de sable, écrans, air sec, climatisation, fumée ou autres irritants peuvent provoquer rougeur et
inconfort.

Autre maladie oculaire possible

Douleur importante, forte photophobie, baisse de vision ou rougeur inhabituelle nécessitent une évaluation médicale.

Les signes qui doivent faire consulter rapidement
« baisse de vision ou vision brouillée qui ne se rétablit pas en clignant ;

« douleur importante ;

« forte géne a la lumiere (photophobie) ;

 traumatisme, corps étranger ou projection chimique ;

« ceil rouge et douloureux aprés une chirurgie récente ;

« gonflement important de I'ceil ou des paupiéres associé a de la fievre ;

« aggravation nette ou symptdomes qui ne correspondent pas a votre allergie habituelle.

Lentilles de contact

Retirez vos lentilles si I'ceil devient rouge ou irrité. Si les symptomes persistent malgré leur retrait et des lavages au
sérum physiologique, demandez un avis médical. Ne remettez pas les lentilles tant que I'ceil n’est pas revenu a la
normale selon les consignes regues.

Que faire si cela ressemble a mon allergie habituelle ?
* Ne vous frottez pas les yeux.

 Rincez les yeux avec du sérum physiologique, éventuellement frais.

* Appliquez quelques minutes une compresse fraiche sur les paupiéres fermées.
« Eloignez-vous si possible de I'allergéne ou de lirritant identifié.

« Lavez le visage et, aprés une forte exposition aux pollens, rincez les cheveux le soir si cela vous aide habituellement.

Mesures simples d’abord

Les lavages oculaires, les compresses fraiches et la réduction d’exposition peuvent diminuer les symptémes. lls ne
remplacent pas un avis médical si les signes sont inhabituels, persistants ou séveres.
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Quels allergénes peuvent étre en cause ?

Les mémes allergenes que ceux responsables d’une rhinite peuvent également provoquer des symptémes oculaires.
La responsabilité d’'un allergene dépend de la concordance entre vos symptomes et votre exposition.

Pollens

Tres fréquents dans les conjonctivites allergiques saisonnieres. Les symptdémes peuvent varier selon les saisons, la
région et I'exposition.

Acariens

Peuvent participer a des symptémes plus persistants, notamment lorsqu’une rhinite allergique est également présente.

Animaux

Les allergenes de chat, de chien ou d’autres mammiferes peuvent provoquer des symptomes oculaires lors d'une
exposition directe ou indirecte.

Moisissures

Elles peuvent participer a certaines allergies respiratoires ou oculaires selon le contexte, mais un test positif doit
toujours étre interprété avec I'histoire clinique.

Larmes artificielles : quelle place ?

Des larmes artificielles peuvent lubrifier la surface de I'ceil, diluer certains allergénes et soulager une sécheresse
associée. Elles peuvent étre utiles en complément des lavages oculaires.

Si vous en utilisez souvent

Demandez conseil a un professionnel de santé pour choisir une formulation adaptée. Une utilisation répétée de certains
collyres contenant des conservateurs peut irriter la surface oculaire chez certaines personnes.

Et les collyres antiallergiques ?

Lorsque les symptdémes persistent, des collyres antiallergiques peuvent étre proposés selon la situation. lls peuvent
notamment contenir un antihistaminique, un stabilisateur des mastocytes ou avoir une double action.

« Suivez la notice et les conseils du médecin ou du pharmacien.
* Ne multipliez pas les collyres différents sans savoir ce qu'ils contiennent.
« Si le traitement habituel ne fonctionne plus, si les symptdmes s’aggravent ou deviennent douloureux, demandez un

avis médical.

Corticoides oculaires : a ne pas banaliser

Ne commencez pas seul(e) un collyre corticoide

Les corticoides ophtalmiques peuvent étre utiles dans certaines formes séveres mais nécessitent une prescription et
une surveillance adaptées. lIs peuvent notamment augmenter la pression de I'ceil, favoriser certaines complications
et aggraver certaines infections.
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Les collyres « anti-rougeur »

Un collyre qui « blanchit » rapidement I'ceil ne traite pas forcément la cause. Certains décongestionnants
vasoconstricteurs peuvent perdre de leur efficacité ou favoriser une rougeur rebond lors d’'un usage répété.

Conseil pratique

Ne choisissez pas un collyre uniquement parce qu'il fait disparaitre la rougeur. Demandez conseil si vous avez
besoin d’en utiliser de fagon répétée.

Mon test allergologique est positif : mes yeux sont-ils forcément allergiques ?
Sensibilisation # allergie responsable

Un prick-test ou des IgE spécifiques positifs montrent une sensibilisation. Ils ne prouvent pas a eux seuls que cet
allergene explique vos symptémes oculaires.

Le médecin recherche notamment une concordance entre :

« la période des symptémes ;

« les lieux ou ils apparaissent ;

« les expositions aux pollens, acariens, animaux ou autres allergenes ;
« la présence d’'une rhinite ou d'un asthme associé ;

* les autres causes possibles d’'ceil rouge.

Mes paupiéeres grattent et font de I'’eczéma

Un eczéma des paupiéres peut étre différent d’'une conjonctivite allergique immédiate. Une allergie de contact peut
notamment étre liée a certains cosmétiques, cremes, collyres, produits capillaires ou produits d’entretien des lentilles.

A discuter avec le médecin

Si 'eczéma des paupieres récidive, un bilan dermatologique/allergologique et, selon le contexte, des patch- tests
peuvent étre utiles. Evitez d’accumuler les produits sur les paupiéres en attendant le bilan.

Certaines allergies oculaires sont plus séveres

La kératoconjonctivite vernale et la kératoconjonctivite atopique sont des formes particuliéres pouvant toucher plus
profondément la surface de I'eeil et notamment la cornée. Elles nécessitent une prise en charge spécialisée.

e douleur ;

 photophobie importante ;

* baisse de vision ;

* symptdmes trés persistants ou séveres ;

« atteinte oculaire importante chez un enfant ou une personne trés atopique.

Ces signes ne sont pas a gérer seul(e)

Une douleur, une forte photophobie ou une baisse de vision justifient un avis ophtalmologique rapide.

Quand consulter mon allergologue ou mon médecin ?
« les symptdmes reviennent régulierement et la cause n’est pas connue ;

« la rhinite, I'asthme ou d’autres symptémes allergiques sont associés ;

« les mesures simples et le traitement habituel ne suffisent plus ;

« vous utilisez fréquemment des collyres sans savoir lequel est le plus adapté ;

« vous souhaitez savoir si un allergéne identifié par un test est réellement responsable.
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Ma liste de vérification

[] Je sais que le prurit est trés évocateur mais qu’un ceil rouge n’est pas toujours allergique.

] Je ne me frotte pas les yeux.

1 Je peux utiliser du sérum physiologique et des compresses fraiches pour soulager une poussée habituelle.
[] Je retire mes lentilles si mon ceil devient rouge ou irrité.

[] Je sais que douleur, forte photophobie ou baisse de vision nécessitent un avis rapide.

] Je n'utilise pas de collyre corticoide sans prescription et surveillance adaptées.

1 Je ne conclus pas qu’un allergéne est responsable uniquement parce qu’un test est positif.

A retenir

« Prurit + larmoiement + rougeur, souvent des deux c6tés, peuvent évoquer une allergie.

« Un ceil rouge n’'est jamais automatiquement allergique.

« Ne vous frottez pas les yeux ; ringage au sérum physiologique et compresses fraiches peuvent aider.
* Douleur, forte photophobie ou baisse de vision nécessitent un avis ophtalmologique rapide.

« Les corticoides oculaires ne doivent pas étre utilisés sans surveillance médicale.

« Un test allergologique positif doit toujours étre interprété avec vos symptomes et votre exposition.

A lire aussi sur SOS Allergo

Allergénes et exposition

Pollens - Acariens - Animaux - Moisissures : retrouvez les mesures d’exposition réellement utiles pour chaque
allergéne.

Comprendre mes tests

« Préparer ses tests allergologiques » et « Les prick-tests » peuvent vous aider si un bilan allergologique est prévu.
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Information générale

Cette fiche ne remplace pas un examen médical. En cas de douleur, forte photophobie, baisse de vision ou autre
signe inhabituel, demandez rapidement un avis médical ou ophtalmologique.
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