
Tableau 1: détails des scores des symptômes obtenus avec le 
miniRQLQ. Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne écart 
type ( -miniRQLQ13). ** p<0.005; * p<0.05

Groupe Placebo Groupe Actif

0.23 1.19 1.53 0.88 *

0.11 1.04 1.63 0.96 **

0.29 2.19 2 1.87

0.25 1.46 2.3 1.44 **

-0.39 1.67 1.7 1.82 *

0.92 1.42 0.17 0.88

5 9

- 0.7) 2 0

Nb de patients stables 5 1

Résultats

Le miniRQLQ a été complété par 25 patients (12 à 68 ans) et les données de 22 
patients ont pu être analysées (12 dans le groupe placebo et 10 dans le groupe 
actif, figure 2). Après 12 semaines, 9 patients sur 10 ont perçu une amélioration 
significative de leurs symptômes (miniRQLQ score delta>0.7) dans le groupe actif, 
versus 5 sur 12 dans le groupe placebo (figure 3). Une différence significative 
(tableau 1 0.88) versus 
groupe placebo (+0.23 1.19) a été observée, notamment sur les manifestations 
nasales (2.3 1.44 versus 0.25 1.46). Les scores médicamenteux sont restés 

figure 4). 

Introduction

La rhinite allergique est fréquemment sous-
diagnostiquée en dépit d'un impact 
socioéconomique important1. Les patients restent 
généralement symptomatiques malgré les 
traitements. La première mesure dans le traitement 

les résultats des études sont inconstants et les 

housses de matelas « anti-acariens » réduit 
2. Le but de cette étude 

aux acariens sévère présentant une rhinite 
associée.

Trente patients allergiques aux acariens ont été 
inclus dans une étude multicentrique, randomisée, 
en double aveugle contre placebo. Une housse de 
matelas imperméable aux allergènes a été installée 
sur le lit des patients du groupe actif et une housse 
non-imperméable sur le lit des patients du groupe 

housses et une deuxième évaluation clinique après 

housses (figure 1). La sévérité de la rhinite a été 
évaluée notamment au moyen du mini-
questionnaire de qualité de vie dans la 
rhinoconjonctivite (miniRQLQ)3

des traitements pharmacologiques a été évalué à 

(QSM).
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Conclusion

Cette étude montre une 
amélioration des symptômes 
et de la qualité de vie des 
patients souffrant de rhinite 
allergique après utilisation 

-
acariens en coton tissé et 
suggère ainsi un bénéfice 
clinique à leur utilisation.

Motifs environnementaux de non-inclusion :
Accès aux animaux dans la chambre
Présence de plantes dans la chambre

de 
lit tapissier

Humidité relative
Ventilation
Lavage régulier de la literie
Présence de « nids à poussière »

Figure 3: moyennes des scores des symptômes par patient 
obtenues avec les miniRQLQ0 et miniRQLQ13.

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

Semaine 0 Semaine 13 Semaine 0 Semaine 13

Groupe Placebo Groupe Actif

m
in

iR
Q

L
Q

 s
co

re
 d

e
s 

sy
m

p
tô

m
e

s

Figure 4: Score médicamenteux. 
de réduction des symptômes de la rhinite allergique: antihistaminiques oraux, conjonctivaux et nasaux = 1; corticostéroïdes nasaux et inhalés = 2; 
corticostéroïdes oraux = 3.
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Figure 5: Mesures complémentaires allergènes suivies pendant au 
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