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Les allergies respiratoires occupent une place de plus en plus importante dans les 

préoccupations sanitaires actuelles. Elles regroupent un ensemble de manifestations liées à 

l’exposition à divers allergènes aéroportés, tels que les acariens, les moisissures, les squames 

animales ou encore les pollens. Ces affections sont en constante progression dans de 

nombreux pays, affectant une proportion croissante de la population générale (1,2) 

La pollinose constitue l’une des principales formes d’allergies respiratoires. Il s’agit 

d’une réaction allergique induite par l’exposition aux grains de pollen présents dans l’air. Elle 

se manifeste par des symptômes typiques tels que la rhinite (éternuements, congestion nasale, 

écoulement clair), la conjonctivite allergique, voire des manifestations bronchiques. Dans la 

majorité des cas, elle présente un caractère saisonnier, coïncidant avec la période de 

pollinisation des espèces végétales en cause(3) . La grande diversité des pollens impliqués, 

variable selon les régions et les conditions climatiques, confère à cette pathologie une 

expression particulièrement hétérogène (4).  

La pollinose peut avoir un retentissement notable sur la qualité de vie des personnes 

atteintes, notamment en période de pollinisation. Elle est associée à une gêne fonctionnelle 

importante, à des troubles du sommeil et à une baisse de la concentration, pouvant impacter la 

vie scolaire ou professionnelle(5). Dans certains cas, elle peut évoluer vers des formes plus 

sévères telles que l’asthme allergique ou, plus rarement, des réactions généralisées (6). Ce 

retentissement justifie l’intérêt porté à cette affection dans la recherche clinique.  

Il apparaît nécessaire de faire le point sur l’état actuel des connaissances dans ce 

domaine, afin de mieux cerner les progrès réalisés, d’identifier les lacunes persistantes et de 

réfléchir aux perspectives d’amélioration en matière de sensibilisation, de prévention et de 

prise en charge. Cette revue répond à la problématique suivante : quel est l’état actuel des 

connaissances et quelles sont les avancées scientifiques récentes sur la pollinose, permettant 

d’améliorer sa prévention, sa sensibilisation et sa prise en charge. 

Ce travail s’articule autour de deux volets complémentaires. Le premier volet présente 

une synthèse bibliographique, divisée en deux chapitres : le premier est consacré aux pollens, 

et le second porte sur la pollinose. Le second volet est dédié à la revue de littérature 

proprement dite.  

Ce volet est structuré en trois parties : 

 La première décrit le matériel et la méthode utilisés.  
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 La deuxième expose les résultats issus des articles retenus.  

 La troisième en propose une discussion critique. 

    Enfin, une conclusion générale vient ponctuer ce mémoire.  
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I. Définition  

Le mot pollen dérive du grec « palé » : farine ou poussière constituée chez les plantes à 

graines.  (7)    

Un grain de pollen est la phase gamétophytique mâle (micro-gamétophyte) du cycle de 

vie des plantes à fleurs, c’est-à-dire la structure qui génère et conserve les deux gamètes 

mâles. (8) 

Il s’agit d’une structure microscopique, généralement bi ou tri-cellulaire, haploïde ,qui se 

forme à partir de la microspore résultant de la méiose des cellules-mères présentes dans les 

sacs polliniques . Ces  grains sont souvent produits en grande quantité, se présentant sous 

forme de poudre qui s’éparpille à l’ouverture des sacs polliniques. (9) 

Les végétaux étant immobiles c’est le pollen lui-même qui est acheminé jusqu’à la partie 

femelle pour la fécondation lors de la pollinisation a l’aide de différentes vecteurs.(10) 

Le pollen est de petite taille (allant de 5 à plus de 300 mm), de forme généralement 

sphérique mais qui peut varier (ex. en bâtonnet). Il a une durée de vie variable (allant de 

quelques minutes à quelques jours).(8) 

Bien que très petits, les grains de pollen sont des structures remarquablement conçues 

pour transporter les cellules reproductrices des deux principaux groupes de plantes : les 

Angiospermes (plantes à fleurs) et les Gymnospermes (conifères et plantes apparentées). (11) 

 

II. Morphogenèse et Libération 

La formation de grain de pollen inclut deux phases successives, la microsporogenèse et 

la microgamétogenèse.(9) 

Le développement du grain du pollen se fait au niveau des sacs polliniques (12), 

lorsqu’il est immature, un sac pollinique ne contient pas encore de pollen mais un tissu 

sporogène formé de cellules mères diploïdes. (13) 

 La microsporogenèse commence le moment où les cellules mères diploïdes se 

divisent par  une méiose pour donner une tétrade de cellules haploïdes séparées par 

une paroi de callose. Cette paroi de callose va maintenir ensemble les quatre 
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microspores haploïdes qui constituent la tétrade. Les tétraspores vont par la 

suite sécréter une paroi individuelle libérant ainsi les microspores dans le sac 

pollinique. (9) (14) 

 Puis la microgamétogenèse, processus par lequel les microspores unicellulaires se 

développent progressivement pour devenir des grains de pollen mûrs (micro-

gamétophytes). (9) 

À maturité, le noyau haploïde se divise en noyau végétatif  et un noyau génératif. 

Ce dernier s’entoure d’une fine paroi pectocellulosique qui isole une cellule 

générative et une cellule végétative. Ces deux seules cellules constituent le 

gamétophyte mâle. (14) 

La libération des grains de pollen se produit par déshydratation et déhiscence de 

l’anthère qui est la partie terminale de l’étamine, ce dernier est un organe mâle de la fleur, qui 

produit et renferme le pollen. Grâce à cette déhiscence ( habituellement en deux fentes 

longitudinales), les grains de pollen sont ainsi éjectés dans le milieu environnant.(8)  

 

III. Structure  

Les grains de pollen sont de petite taille comprise entre 20 et 80 microns pour la 

majorité des pollen, tandis que les plus petits ont une taille comprise entre 5 et 8 microns (11) 

  Le grain de pollen est recouvert d’une double paroi : la paroi externe, appelée 

« exine », qui est très développée chez de nombreuses espèces, est constituée d’une substance 

appelée « sporopollénine » (comme indiqué dans la figure 01). Sous l’exine se trouve la paroi 

interne, appelée « intine », qui enveloppe le « cytoplasme » qui remplit  l’intérieur du grain de 

pollen mature juste avant sa dispersion (11). Le cytoplasme renferme les cellules végétatives 

et génératrice, ainsi que les organites subcellulaires, y compris les noyaux (15) 

La cellule générative est petite et dépourvue de réserves ; son noyau se divisera en 

donnant les deux noyaux mâles intervenant dans la fécondation (il n’y aura pas 

individualisation de spermatozoïdes libres). La cellule végétative présente au contraire, une 

activité de synthèse qui se traduit par l’accumulation de réserves variées (amidon dans les 

plastes, lipides et protéines dans le hyaloplasme) ; ces réserves serviront ultérieurement à 

construire le tube pollinique. (14) 
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L’intine et l’exine assurent toutes les deux une fonction protectrice, mais seule l’exine 

est rigide et résistante à la corrosion, car elle doit protéger les cellules végétative et 

génératrice pendant leur transport jusqu’au stigmate. (11) 

La plupart des exines de grains de pollen se distinguent également par la présence d’une 

ou plusieurs ouvertures. Ces apertures, ou zones germinatives sont des régions amincis de la 

paroi, offrant ainsi une résistance réduite à travers lesquelles le tube pollinique émergera. Leur 

forme, souvent celle d’un sillon ou d’un pore, varie considérablement selon l’espèce, avec une 

disposition et une structure caractéristiques propre à chacune.(14) .              

Les apertures permettent de réguler le volume des grains de pollen en fonction de l’humidité 

ambiante (16). Elles permettent aussi au tube pollinique de germer pour acheminer les cellules 

reproductrices vers l’ovule. Elles sont recouvertes d’une membrane fine, appelée membrane 

d’aperture, qui peut se rompre sous pression. (11)                                                            

 

Figure 1 : Structure de grain de pollen (11). 

 

IV. Ultrastructure du sporoderme 

IV.1. La paroi 

La partie vivante du pollen est entourée d’un système de parois qui constitue le 

sporoderme. Il s’agit d’une double paroi particulière : vers l’intérieur du grain de pollen, 

l’intine et une couche  externe, l’exine . (17) 

La formation de cette paroi commence lorsque les microspores sont disposées en 

tétrades à la fin de la microsorogenèse. (17) 
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 L’intine, ou la paroi interne du pollen, a une nature pectocellulosique, n’est pas autre 

chose que la membrane squelettique qui caractérise toutes les cellules végétales.(17) 

 L’exine est constituée principalement de sporopollénine, les termes «pollénine» et 

«sporonine» désignant la matière résistante de l’exine. (17) C’est  un biopolymère 

(polymérisation oxydative de caroténoïdes et d’esters de caroténoïdes), (18) qui a une 

structure complexe et extrêmement résistant à la décomposition ainsi qu’aux dommages 

chimiques et mécaniques. Elle supporte aussi les facteurs environnementaux (facteurs 

biotiques et abiotiques). Elle est recouverte d’un manteau pollinique, de nature lipidique. 

(17) 

L’exine est elle-même double : constituée d’une couche interne non structurée,  

nommée endexine, et l’ectexine qui  désigne la couche la plus externe. Cette ectexine est très 

structurée et c’est elle qui porte la particularité pollinique : sa complexité est telle qu’il n’y a 

pas deux espèces végétales qui aient rigoureusement la même ectexine. L’épaisseur des deux 

couches est  à peu près égale. (17) 

L’ectexine peut être homogène comme l’endexine et non structurée. Le plus souvent 

elle est formée d’éléments de sculpture qui sont les éléments externes de la paroi, qui ont des 

formes variées : verrues, des gemmules , des échinules, des bacules , ou des clavules (Comme 

le montre  dans la figure 02 ci-dessous) .La répartition spatiale de ces éléments peut être très 

variée à la surface de l’exine et aboutir à la réalisation de motifs ornementaux compliqués tels 

que stries ou réseaux.(17) 

 

Figure 2 : Représentation des différentes formes d’éléments de sculpture de l’ectexine.(9) 

  



CHAPITRE 1   POLLEN 

10 

L’exine est porteuse d’un grand nombre d’informations morphologiques, Son analyse 

doit donc être menée de façon approfondie lors de l’observation.(17) 

IV.2. Les apertures  

Les Apertures,  parties du pollen où la paroi s’amincie, qui sont par leur forme soit des 

pores isodiamétriques, soit des sillons allongés, peuvent intéresser l’ectexine seule 

(ectoapertures) ou à la fois l’ectexine et l’endexine (apertures complexes) et dans ce cas 

ectoapertures et endoapertures peuvent être de forme identique, exactement superposées  ou 

de formes différentes (Voir figure explicative 03 ci-dessous).(17)  

 

Figure 3 : Placement d’une aperture dans la paroi.(17) 

 

Dans les régions aperturales, la paroi pollinique est généralement caractérisée par une 

construction différente de l’exine. Les termes « sexine » pour la couche externe, structurée, et 

« nexine » pour la couche interne. (9) 

La répartition et le nombre des apertures sont à l’origine de la distinction des différents 

«types polliniques». (17) 

La forme et la localisation des apertures du pollen sont directement liées à sa polarité. La 

polarité est déterminée par l’orientation spatiale de la microspore dans la tétrade méiotique et 

peut être observée au stade tétrade. (9) 

L’axe polaire de chaque microspore va du pôle proximal, orienté vers le centre de la 

tétrade, au pôle distal du pollen. Le plan équatorial est situé au centre du microspore, 

perpendiculaire à l’axe polaire. Par conséquent, le plan équatorial divise pollen en une moitié 

proximale et une moitié distale, comparable aux hémisphères nord et sud de notre planète 

Terre.  
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Le nombre d’apertures équatoriales ,est généralement indiqué par les préfixes di-, tri-, 

tétra-, penta- ou hexa-. Le pollen hétéroaperturé présente deux types différents d’apertures 

(simples et/ou combinées) . (9) 

 

V. Composition chimique 

La littérature sur la chimie du pollen est assez limitée, avec peu d’études réalisées. Bien 

que de nombreux composés aient été isolés, peu ont été identifiés. Par ailleurs, certains 

constituants sont communs à plusieurs espèces, tandis que d’autres semblent être spécifiques à 

un type de pollen particulier . (19) 

La composition chimique commune aux  grains de pollen : 

V.1. L’eau 

La teneur en eau varie en fonction du moment où l’analyse est réalisée, avant ou après 

séchage, afin d’assurer une conservation optimale (20). Ainsi, le pollen séché contient environ 

4% d’eau, tandis que le pollen frais en renferme entre 10 et 12% .(21) 

V.2. Les glucides  

Constituent les principaux composants du pollen. Une grande partie d’entre eux sont des 

polysaccharides tels que l’amidon, la pectine et la cellulose. On y trouve également du 

fructose, du glucose et du saccharose qui représentent  environ 90% des sucres à faible poids 

moléculaire, bien que les proportions de ces différents sucres puissent varier selon les espèces 

végétales. (22) 

V.3. Les lipides  

Les lipides présents dans le pollen varient entre 1 et 20% et se trouvent principalement 

dans le manteau pollinique ainsi que dans le cytoplasme de la cellule végétative(23).                                                                                               

Les principaux acides gras présents dans la majorité des pollens, par ordre décroissant, sont : 

l’acide D-linolénique, l’acide palmitique et l’acide linoléique (24). 

Les pollens riches en lipides, notamment en acides gras linolénique, linoléique, 

myristique et dodécanoïque, joueraient un rôle dans l’inhibition des microbes pathogènes.(24)  
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V.4. Les protéines  

 Le pollen est considéré comme une source de protéines, avec une teneur moyenne 

d’environ 20%, dont une grande partie se présente sous forme d’acides aminés. Il renferme 

des acides aminés essentiels que, tels que la méthionine, l’histidine, la leucine, la thréonine, la 

phénylalanine, l’isoleucine, la lysine, le tryptophane et la valine (20).  

Il convient de noter que la composition en acides aminés du pollen varie, tant en 

quantité qu’en qualité, en fonction de son origine botanique. (24,25) Toutefois, la proportion 

d’acides aminés essentiels, exprimée en pourcentage du total des acides aminés, reste 

relativement stable (25). 

V.5. Les substances minérales et oligo-éléments  

La concentration en minéraux du pollen est d’environ 5% , et elle varie en fonction de 

l’origine florale et de la saison (26). Les minéraux présents en plus grande quantité sont le 

potassium, le calcium, le souffre, le magnésium, le zinc, le phosphore, l’aluminium, le fer, 

ainsi que le sélénium, un antioxydant rare.  Grâce à sa richesse en minéraux, le pollen 

constitue un complément alimentaire essentiel pour l’homme   (27,28) 

V.6. Les enzymes  

Le pollen contient une grande variété d’enzymes, telles que l’amylase, la pepsine, la 

trypsine, la diastase, la diaphorèse, la phosphatase, la transférase et l’hydrolase. On y trouve 

également des cofacteurs essentiels pour ces enzymes, notamment la biotine, le glutathion, le 

NAD, ainsi que certains nucléosides (27)  

V.7. Les pigments  

Les grains de pollen sont enveloppés de substances huileuses contenant des traces de 

pigments, comme les caroténoïdes, les flavonoïdes, les xanthophylles et un glycoside 

d’isorhamnétine. Ces pigments se trouvent dissous dans ces substances huileuses   (29)   .                                                                                                                                                                         

Le pollen présente une forte teneur en b-carotène, un précurseur de la vitamine A, dont 

la concentration varie largement d’une espèce à l’autre. De même, la teneur en flavonoïdes 

diffère selon l’origine botanique des espèces, avec des valeurs allant de 40 à 2500 mg/100 g 

 .(30)  



CHAPITRE 1   POLLEN 

13 

    

V.8. Les vitamines  

Le pollen est riche en vitamines, principalement celles du groupe B (B1, B2, B3, B5, 

B6, B7, B8, B9, B12), ainsi qu’en provitamine A(bêta-carotène). De plus, on y trouve en 

petites quantités des vitamines C, D et E (31) 
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I. Définitions  

I.1. L’allergie  

Le terme "allergie" provient du grec, où « Allos » signifie « autre » et « ergos » signifie 

« action » ». (32) C’est une réaction d’hypersensibilité déclenchée par des mécanismes 

immunologiques(33).  

Elle est provoquée par des allergènes (protéines étrangères). L’allergie peut se manifester sur 

les tissus suite à un contact direct avec la peau ou les muqueuses, ou via la circulation 

sanguine après absorption  (34).  

L'hypersensibilité est une réponse à des stimulis, qui se manifeste après la 

sensibilisation de l'hôte par l’antigène (Ag), ce qui repose donc sur le système immunitaire 

adaptatif.(35) L’hypersensibilité est catégorisée  selon le temps qui s’écoule entre l’entrée de   

l’Ag et l’apparition des premiers symptômes d’allergie en quatre types : I, II, III et IV.(36) 

L'allergie est ainsi une immunopathologie non infectieuse associée à des allergènes 

présents dans des sources végétales (pollen, contact avec les plantes), animales (pellicules, 

acariens, insectes, poils), fongiques, alimentaires ou médicamenteuses .(37) Ou une réaction 

anormale du système immunitaire qui perd sa tolérance envers des substances étrangères 

habituellement inoffensives, ou allergènes .(29) 

L'allergie est une maladie multifactorielle, résultant d'une combinaison de divers 

facteurs, tant internes (comme le sexe, la génétique, l'embonpoint, le régime alimentaire) que 

externes (mode et le lieu de vie, l'exposition aux allergènes, à la pollution de l'air, au 

tabagisme).  (38) 

I.2.  L’allergène  

Un allergène est un antigène capable de provoquer une réaction immunitaire de type 

allergique. L’allergène n’induit généralement pas de réaction chez le sujet sain, mais plutôt 

chez les individus prédisposés et dans des conditions environnementales favorables. (39) 

Les allergènes sont principalement des polypeptides, des protéines ou des glycoprotéines(40). 
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La probabilité qu’un allergène induise une réponse immunitaire excessive augmente en 

fonction de sa taille, de sa complexité moléculaire, de sa stabilité physico-chimique et de son 

ubiquité (39). 

I.3. L’allergie saisonnière  

L'allergie saisonnière se distingue par une exposition limitée à l'allergène dans le temps. 

L'exposition à l'allergène se restreint à certaines périodes spécifiques. Il s’agit généralement 

des allergies par inhalation. L’allergie au pollen est l’allergie la plus connue.(40) 

I.4. La pollinose  

La pollinose est une réaction allergique saisonnière provoquée par le contact des grains 

de pollen avec l’homme, notamment au niveau des muqueuses respiratoires ou conjonctivales, 

lors de la pollinisation (41). Elle est causée par la présence abondante de pollen 

principalement issu d’espèces anémophiles dans l’air (42).    Cette affection est très fréquente, 

affectant entre 10 et 30% de la population mondiale selon les zones géographiques. (43) 

I.5. Les allergies croisées  

Une allergie croisée est une réaction à une substance donnée chez un individu 

sensibilisé à une autre substance apparentée en raison de l’existence d’une ressemblance de 

certaines protéines qui cause l’allergie. Ce type d’allergie se manifeste généralement chez des 

personnes ayant un terrain génétiquement prédisposé.(44) 

La réactivité croisée des allergènes résulte de  la présence d’allergènes à épitopes 

communs  ou bien très proche  ou, plus souvent, d’allergènes de structures voisines dans 

différentes sources allergéniques appartenant à la même famille, à des familles voisines ou 

même à des familles différentes.(36,45) 

Ces réactions croisées peuvent être uniquement biologiques observables par un test 

cutané positif et/ou un dosage d’IgE spécifiques positif, on parle alors de sensibilisation 

croisée ;  ou se traduire par des symptômes cliniques, il s’agit alors d’une allergie croisée 

(vérifiée par des tests de provocation orale). (45) 

Les allergies croisées les plus connues sont : les allergies aliments/pneumallergènes, les 

allergies aliments/latex, les allergies aliments/aliments.(45) 
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I.6. Le potentiel allergisant  

Le potentiel allergisant désigne la capacité du pollen d’une espèce végétale à déclencher 

une allergie chez une partie de la population. Il se décline en trois niveaux : faible ou 

négligeable (espèces adaptées aux zones urbaines), modéré (espèces à planter en petites 

quantités) et élevé (espèces à éviter en milieu urbain). (46) 

Le potentiel allergisant :   

 plus il est élevé, moins la quantité de pollen nécessaire pour provoquer une 

réaction allergique est importante (46) 

 Il varie selon les espèces : en fonction de la quantité de pollen produite et de leur 

taille, car plus les pollens sont petits, plus ils sont volatils et pénètrent facilement 

dans les voies respiratoires.(47) 

  Il dépend également de la teneur en protéines allergisantes.(48) 

 

II. Physiopathologie de la pollinose  

La réaction allergique au grain de pollen se décompose en deux phases (comme 

représenté dans la figure 04). 

 Phase de sensibilisation au grain de pollen,  

 Phase clinique (la réaction allergique) (49). 

II.1. Sensibilisation au grain de pollen  

La phase de sensibilisation nécessite la formation d’IgE dirigée contre les allergènes 

polliniques.(50) 

Le grain de pollen arrive au niveau des muqueuses nasale, oculaire et bronchique et 

libère des allergènes solubles qui pénètrent à l’intérieur de ces muqueuses. Ces allergènes sont 

transportés vers les tissus lymphoïdes des voies respiratoires (nez, bronches) (49).    

Après exposition allergénique, les cellules présentatrices de l’antigène (cellules TH 

naïves) via le CMH II (complexe majeur d’histocompatibilité classe II), de l’antigène 

interagissent avec des lymphocytes T H2 qui produisent des cytokines spécifiques de la 

réponse de type T H2 tels que IL-4 et IL-13. Ces cytokines permettent le switching des 
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lymphocytes B pour qu’ils produisent des IgE spécifiques du ou des allergènes incriminés. 

(50) 

Une fois cette phase de sensibilisation terminée, les IgE produits vont se fixer sur les 

mastocytes et les basophiles qui possèdent un récepteur de ces anticorps. Cette phase de 

sensibilisation est asymptomatique. (50) 

II.2. La phase clinique  

Lors d’une réexposition d’individu sensibilisé à un allergène, les symptômes 

surviennent rapidement, généralement en quelques minutes après le contact (environ 15 à 30 

minutes) c’est la phase clinique.(51)  

La phase clinique suit la phase de sensibilisation et on peut la diviser en réaction 

allergique précoce et en réaction de la phase tardive.(50) 

II.2.1. La réaction allergique précoce  

Cette réaction allergique précoce intervient rapidement après l’inhalation des grains de 

pollen, c’est-à-dire environ dix minutes après. (50)  

La réaction est caractérisée par la dégranulation des mastocytes et des basophiles suite à la 

liaison des IgE fixées à leur surface avec les allergènes lors d’une exposition ultérieure à la 

phase de sensibilisation comme présenter dans la figure 04. Cette  dégranulation libère de 

nombreuses substances telles que l’histamine, la tryptase et des cytokines comme IL-4, IL-5, 

IL-8, IL-13 et le TNFa dans l’environnement extracellulaire.(50) 

Au niveau nasal, ces différents médiateurs dont principalement l’histamine, ont des 

effets sur les glandes nasales et sur la microvascularisation des fosses nasales, entraînant une 

rhinorrhée aqueuse, des  éternuements et une obstruction nasale.(50) 

L’histamine et les cytokines libérées stimulent la sécrétion d’IgE et entraînent une 

hyperréactivité bronchique et une inflammation des muqueuses. (50) 

  



CHAPITRE 2  POLLINOSE 

19 

II.2.2. La réaction allergique tardive 

Les substances chimiotactiques libérées lors de la réaction allergique immédiate attirent 

de nombreuses cellules parmi lesquelles les éosinophiles ou les plaquettes qui produisent des 

molécules cytotoxiques qui peuvent aggraver l’inflammation des muqueuses nasales et 

bronchiques. (49) 

A long terme la réaction peut donc évoluer vers une inflammation chronique comme 

l’asthme chronique caractérisé par la présence des lymphocytes T et d’éosinophiles .(52). 

 

Figure 4 : Le mécanisme d’allergie, hypersensibilité type I .(37) 

 

III. Symptomatologie de la pollinose  

Les symptômes de l’allergie peuvent varier selon la sensibilité individuelle, le degré 

d’exposition et les organes affectés. (53) 
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III.1. La rhinite allergique (ou rhume des foins)  

Il s’agit d’une inflammation aiguë ou chronique de la muqueuse nasale, pouvant être 

permanente ou saisonnière en fonction des allergènes responsables, saisonnière en cas de 

pollinose.(54) 

 Les symptômes diagnostiques de la rhinite allergique incluent (55):  

- L’écoulement nasale (rhinorrhée) et les démangeaisons nasales (prurit), 

- Les éternuements en salve, 

- L’obstruction nasale, 

- Un symptôme rare chez l’enfant est la perte d’odorat (anosmie). 

III.2. La conjonctivite allergique  

La conjonctivite allergique résulte d’une inflammation de la conjonctive après contact 

avec un allergène. Elle se caractérise par quatre signes principaux(56) :  

- Rougeur des deux yeux (parfois absente), 

- Démangeaisons intenses, 

- Larmoiement clair,  

- Œdème des paupières limitant l’ouverture des yeux. 

L’acuité visuelle reste normale et les yeux ne sont pas douloureux, bien qu’une sensation de 

« grains de sables »puisse être présente (56). 

La conjonctivite allergique est souvent liée à la rhinite, formant ainsi la rhino-

conjonctivite allergique.(55) 

III.3. La toux allergique  

La toux est un réflexe naturel du corps pour expulser les irritants des voies respiratoires.  

Elle peut être bénigne et associée à la rhino-conjonctivite. 

Cependant, si elle devient nocturne, survient après un effort ou en traversant une prairie avec 

de l’herbe haute, elle pourrait indiquer une toux spasmodique, souvent liée à l’asthme (55). 
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III.4. L’asthme allergique  

Il s’agit d’une maladie chronique inflammatoire des bronches, provoquée par 

l’inhalation d’allergènes présents dans l’air. Cette inflammation induit une hypersensibilité 

des voies respiratoires à divers stimuli. Les symptômes incluent (57) : 

- Des difficultés respiratoires (dyspnée),  

- Des sifflements à l’expiration,  

- Une sensation d’oppression thoracique,  

- Des épisodes récurrents de toux,  

- Parfois accompagnés d’une fatigue soudaine et d’une pâleur. 

 

IV. Prise en charge de la pollinose  

IV.1. Le diagnostic  

Quelques soit les symptômes ou l’allergène que l’on suspecte il y a des tests permettant 

de déterminer l'élément déclencheur de ces réactions allergiques.(58) 

La première et la plus essentielle étape c’est l’interrogatoire qui sert à guider  le 

diagnostic. Ou l'allergologue posera des questions concernant les symptômes et les 

circonstances qui ont conduit à leur apparition.(58) 

IV.1.1. L’anamnèse  

Le diagnostic se base essentiellement sur l'anamnèse qui révèle une répétition de 

symptômes cliniques saisonniers d'une rhinite liée à une conjonctivite et ou à de l'asthme (59). 

L'évaluation clinique confirme une rhinoconjonctivite allergique, parfois associée à de 

l'asthme (vérifié par un test fonctionnel respiratoire EFR). Sur le plan clinique, la rhinite 

allergique se distingue par sa persistance, elle subsiste tant que l'allergène est présent dans 

l'environnement, et elle est souvent associée à une conjonctivite.(37) 
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IV.1.2. Les tests cutanés  

 Les prick tests  

C’est le test le plus utilisé pour confirmer un diagnostic clinique suspecté à lecture 

immédiate, rapide, peu couteux  et ayant une sensibilité élevée  .(29) 

Il se réalise sur une zone de peau saine (l’avant-bras ou le dos) à l’aide d’une micro 

lance et des extraits standardisés des pneumallergènes. Les mastocytes du derme sont exposés 

aux allergènes par une légère piqûre cutanée, ce qui entraîne la création d'un complexe 

(allergène-IgE spécifique fixé sur les surfaces des mastocytes). Cela se manifeste par une 

réaction allergique de type hypersensibilité immédiate. La positivité du test se définie par : 

une rougeur de la peau avec une papule bien marquée, avec un œdème et une démangeaison. 

(29) 

 Les tests intradermiques  

Les tests intradermiques peuvent identifier aussi bien des réactions associées à une 

hypersensibilité immédiate qu'à une hypersensibilité de type retardé. Ils s'effectuent au niveau 

de la partie superficielle de la peau, sur la surface externe des bras. (29)  

On injecte directement dans la peau ou juste sous celle-ci une petite quantité de la substance à 

laquelle vous êtes suspecté d’être allergique. Cela rend le test légèrement plus sensible et le 

résultat un peu plus précis que le prick test. La lecture du résultat est retardée à quarante-huit 

heures. (29) 

Un résultat positif du test se manifeste par  apparition à l’endroit d’injection d’une 

rougeur avec gonflement et chatouillement. (29) 

IV.1.3. La sérologie  

En général, il s’agit de mesurer la quantité d’IgE spécifiques libres dans le sang 

circulant. Les IgE spécifiques sont révélées par mise en contact du sérum du patient avec un 

ou plusieurs allergènes fixés sur un support. (29) 

Par définition, les dosages d’IgE spécifiques  s’adressent aux réactions à médiation IgE 

seulement  (ou  allergie IgE-dépendante). Ils n’explorent donc qu’une partie des maladies 

allergiques . Les méthodes les plus connues sont la RAST, l’ELISA et la RIA. (29) 
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Le test RAST (Radio Allergo Sorbant Test) est un test de dosage radio-immunologique 

utilisé pour identifier les anticorps IgE spécifiques. Ces tests visent à détecter la présence 

d'IgE spécifiques à un allergène particulier, identifié lors de l'anamnèse et des tests cutanés. 

Un allergène purifié et couplé à un support solide est incubé avec le sérum du malade. Les 

IgE libres spécifiques se lient à l'allergène, créant ainsi un complexe IgE-Allergène. Des 

anticorps anti-IgE radio- marqué sont ajoutés au complexe afin de révéler les IgE qui se fixent 

à l’allergène. (29) 

ELISA (enzyme linked immuno-sorbentassay), il s'agit d'une méthode immuno-

enzymatique permettant de repérer les complexes antigènes-anticorps recherchés grâce à une 

réaction colorimétrique engendrée par l'intervention d'une enzyme préalablement fixée à un 

anticorps ou à un antigène sur un substrat.(29) 

RIA (radio-immunoanalyse), il s'agit d'une technique microanalytique qui utilise des 

radionucléides pour mesurer, aux fins de diagnostic, des concentrations de substances, tels les 

anticorps. Elle a l’avantage d’être particulièrement sensible et spécifique, ce qui permet de 

réaliser ces mesures sur de petits échantillons et, généralement, sans avoir à effectuer des 

procédures complexes d'extraction et de purification.(60) 

Cette Technique est basée sur le principe que des molécules marquées avec un radio-

isotope (Ag*) et des molécules non marquées (Ag), d’une même nature, entrent en 

compétition vis-à-vis d’un nombre limité de sites de liaison d’Ac spécifiques. Lorsque 

l'équilibre est atteint, le pourcentage des formes associées (Ag*-Ac) est inversement 

proportionnel à la concentration de la substance (Ag)que l’on veut doser dans notre 

échantillon. (29) Ce dosage a largement fait preuve de sa fiabilité pour la grande majorité des 

allergènes et s'impose comme un outil précieux dans le diagnostic des allergies. I1 est surtout 

utile lorsqu’il existe une discordance entre l’allergène cliniquement suspecté et les résultats 

des tests cutanés (29) 

IV.1.4. L’éosinophilie  

L’allergie est une pathologie systémique. En plus des mastocytes, certaines cellules 

inflammatoires, telles que les éosinophiles contribuent à la pathogenèse. Une éosinophilie 

modérée (0,4–1,0 g/l) est souvent le signe d'une atopie et illustre une exposition temporaire à 

un allergène inhalé. Elle oriente vers une étiologie allergique, mais elle n’est pas spécifique.  

(59) 
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IV.2. Les facteurs aggravants  

IV.2.1. La pollution  

La majorité des polluants sont des irritants qui accentuent l’hyperréactivité bronchique 

et exacerbent l’irritation des muqueuses nasales ou oculaires. Ces effets irritants viennent 

s’ajouter à ceux de l’allergie au pollen.(61) 

Les pollens récoltés dans un environnement pollué peuvent subir des dégradations 

physiques, ou présenter des particules ou des dépôts adsorbés à leur surface. Ainsi la pollution 

pourrait faciliter la dispersion des granules cytoplasmiques de pollen. (62,63) 

Les polluants atmosphériques peuvent donc agir sur les grains de pollen en modifiant 

leur structure, leur contenu allergénique et en affaiblissant leur membrane cytoplasmique . 

(32) 

IV.2.2. Le changement climatique  

Les prévisions de changement climatique, notamment le réchauffement attendu au cours 

du siècle à venir, pourraient entrainer une augmentation de la quantité de pollen produit, en 

raison de la hausse des températures, de l’ensoleillement et de la réduction des précipitations. 

Cela augmenterait ainsi le risque allergénique.(49) 

IV.2.3. Le tabagisme  

Les substances présentes dans la fumée de tabac entrainent une inflammation des voies 

respiratoires, favorisant ainsi l’apparition de crises allergiques. 

Le tabac affecte les cellules ciliées, qui jouent un rôle crucial dans l’élimination des 

particules. Il altère également la composition et la quantité de mucus, irrite les terminaisons 

nerveuses, et provoque une bronchoconstriction ainsi qu’une toux.(56) 

IV.2.4. Les allergènes alimentaires  

Les allergènes alimentaires peuvent provoquer des crises d’asthme en déclenchant des 

réactions allergiques. Les plus fréquents sont le lait de vache, les arachides, les œufs, ainsi que 

certains légumes et fruits, comme la fraise et la pêche. Il existe des risques d’allergies 

croisées. (64) 
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IV.3. Traitement  

Pour une efficacité optimale d’un traitement symptomatique, les médicaments 

antiallergiques doivent être administrés de façon régulière et systématique, dès l’apparition 

des premiers signes de pollinose et jusqu’à ce que la  fin de la floraison incriminée. (59) 

IV.3.1. Traitement médicamenteux  

On identifie différentes catégories de médicaments en fonction des symptômes : 

 Les antihistaminiques : agissent comme des inhibiteurs compétitifs de l’ effet de 

l’histamine libérée par les mastocytes. En fonction de leur sélectivité, ils sont classés 

en inhibiteurs des récepteurs H1, H2, H3 et H4.  Actuellement,  la prise en charge de 

la pollinose  se limite à l’utilisation des antihistaminiques H1  (59). 

 Les glucocorticoïdes bloquent la production de signaux de toutes les cellules 

associées à l’allergie. Ils peuvent être administrés par voie de pulvérisation (rhinite) ou 

par inhalation, particulièrement recommandée pour l’asthme, en combinaison ou non 

avec un bronchodilatateur. (65) 

 Les bronchodilatateurs utilisés dans le cadre de l’asthme.  Ils sont administrés par 

méthode locale : inhalation. Il s’agit des mimétiques Béta2 anticholinergiques. Ils ont 

comme  effets indésirables : secousses.(66). 

 Les cromones sont des agents stabilisateurs des mastocytes. Ils ne sont utilisés que 

localement : par voie nasale et oculaire. Ils stoppent la réaction allergique en 

empêchant l’influx de calcium dans le mastocyte  (66). 

 Les antagonistes des récepteurs aux leucotriènes  sont des  bloqueurs des récepteurs 

aux leucotriènes, qui ont été initialement conçus pour traiter l'asthme, ont également 

prouvé leur efficacité dans le traitement de la rhinite allergique (59). 

 Les anti-IgE : L’Omalizumab, un anticorps monoclonal humanisé administré par 

injection sous-cutanée, est employé dans le soin de l'asthme allergique sévère mal 

maîtrisé chez les adultes et les adolescents. Il a la capacité de se lier aux IgE libres en 

circulation, empêchant ainsi leur interaction avec leur récepteur à haute affinité. Les 

effets secondaires comprennent des céphalées et une gêne au lieu de l'injection. Le 

principal inconvénient est le danger d'hypersensibilité (67). 
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IV.3.2. Immunothérapie spécifique  

Également connue sous le nom de vaccin contre les maladies allergiques ou 

désensibilisation. (68) 

A l’état actuel de connaissance, Ce sont les seuls traitements capables de stopper 

l'avancement de l’allergie. Il s’agit d’immunothérapie basée sur des produits standardisés ou 

purifiés. Elle nécessite identification préalable de l'allergène en cause et la preuve de sa 

responsabilité. (67) 

Elle peut être réalisée par injection sous-cutanée profonde sur le côté externe du bras, ou plus 

communément par voie sublinguale, qui présente un moindre risque. (67) 

Le principe consiste à accroître progressivement les doses administrées jusqu'à atteindre la 

dose maximale supportée, qui sera ensuite maintenue. (67) 

IV.4. Prévention  

IV.4.1. L’éviction  

Bien qu’il soit impossible d’éviter complètement les allergènes polliniques (69) il est 

essentiel de prévenir la surexposition. 

IV.4.2. La vaccination  

Le contrôle de la réponse IgE pourrait nécessiter une intervention préventive. Une 

stratégie vaccinale durant l’enfance consisterait à administrer un mélange des principaux 

allergènes, associé à un adjuvant, pour favoriser le développement de clones de lymphocytes 

T mémoire spécifiques aux allergènes de type 1. (70) 

Cette approche vise à orienter la réponse immunitaire vers un profil de type Th1, plutôt 

que Th2. En effet, la réponse Th2 est associée à la production d’IgE, au recrutement des 

éosinophiles et à la libération de cytokines pro-allergiques. En stimulant précocement une 

réponse de type Th1, la vaccination pourrait ainsi réduire le risque de développer des 

réactions allergiques ultérieures, en empêchant la mise en place de la réponse Th2 typique de 

la pollinose. (70) 
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 Objectif  

Ce travail est une revue de littérature sur la pollinose,  qui a pour objectif principale 

d’identifier données récentes disponibles sur la pollinose, afin de proposer une vue globale 

des avancées scientifique sur ce sujet ou dans ce domaine. 

I. Stratégie de recherche  

Les bases de données Pubmed, Google scholar  et Wiley ont été utilisées pour mener 

une recherche documentaire approfondie sur le pollinose, durant la période de Décembre 2024 

à Avril 2025. 

Les termes ont été utilisés en deux langues anglais et français : « allergie au pollen » 

« pollen allergy», « pollinose » « pollinosis», « rhinite allergique » «  allergic rhinitis » , 

« pollen allergisant » « allergenic pollen », « allergie pollinique » « pollinic allergy », « pollen 

allergène »  « pollen allergen ». 

Les filtres suivants ont été utilisés :  

- Articles publiés entre 2000 et 2025,  

- Articles gratuits,  

- Accès à l’article complet. 

En dernier lieu, tous les articles sélectionnés ont été classés dans un fichier Excel où un 

codage par couleur a été utilisé pour faciliter et organiser les données pour l’analyse et la 

gestion. 

II. Critères d’inclusion et d’exclusion  

 Critères d’inclusion  

 Les articles en anglais et en français seulement. 

 Les articles entre 2000 -2025. 

 Les articles répondant à la question de notre recherche. 

 Les articles scientifiques complets, non payants et téléchargeables. 

 Critères d’exclusion  

 Les articles qui donnent accès au résumé seulement. 

 Les articles hors sujet. 
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 Les articles dont l’étude n’était pas concluante. 

 Les articles extraits de sources telles que des livres et des magasines non scientifiques. 

 Les articles en langues autres que le français et l’anglais.  

 Les mémoires, les thèses, les lettres, forums de discussion et tout autre document non 

soumis à un processus d'évaluation ont été intentionnellement exclus pour assurer le 

sérieux scientifique de la revue. 

III. Sélection des études  

La sélection des articles a été réalisée de manière rigoureuse, en suivant une procédure 

en plusieurs étapes afin de s’assurer de la pertinence et la qualité des études retenues. 

Dans un premier temps, une sélection préliminaire des articles a été effectuée en 

appliquant les critères d’inclusion et d’exclusion définis au préalable en se basant sur le titre 

de l’article, son accessibilité, sa langue, sa parution en double… A cette étape initiale, des 

premières informations ont été extraites, telles que le pays et l’année de parution des articles 

retenus. 

Un second tri a été réalisé en examinant les résumés des articles. Cette étape a permis 

d’affiner la sélection en excluant les études dont le contenu ne correspondait pas directement   

à la thématique abordée dans cette revue, notamment les études non pertinentes ou celles ne 

répondant pas aux critères de qualité. 

Enfin, un troisième tri ou une sélection affinée des articles a été effectué par la lecture 

intégrale des articles retenus. Cette lecture approfondie a permis de vérifier la cohérence des 

études avec les objectifs de la recherche, d’éliminer les articles qui ne respectaient pas les 

critères d’inclusion, et de s’assurer que les méthodes employées dans chaque étude étaient 

appropriées pour répondre aux questions de recherche posées. 

IV. Extraction des données  

Les éléments suivants ont été collectés pour chaque article : 

 L’année de publication de l’article  

 Le pays 

 Le type d’étude (étude épidémiologique, essai clinique, etc.) 

 Les pollens allergisants abordés dans les études 
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 Les résultats principaux liés a la pollinose : 

 Prévalence. 

 Méthode diagnostic. 

  Allergènes identifiés. 

 Traitements utilisés. 

 Méthodes de prévention. 

 Allergies croisées. 

 Facteurs favorisants. 

Les données extraites ont ensuite été saisies dans un fichier Excel, permettant ainsi une 

organisation claire et une gestion optimale de la base des données. Ce fichier a servi de 

support pour une analyse systématique et comparative des résultats des différentes études, 

facilitant l’identification des tendances et des lacunes dans la littérature existante. 
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I. Flux des études incluses dans la revue  

Au total, 1507 articles ont été identifiés lors de la recherche documentaire. Après 

élimination de 100 doublons, 1407 articles ont été soumis à une première sélection par titre. A 

ce stade, 654 articles ont été exclus : 288 en raison d’un accès restreint (articles payants), et 

366 parce que leur contenu ne portait pas spécifiquement sur les pollinoses ou s’écartait des 

critères d’inclusion définis.  

Les 753 articles restants ont ensuite fait l’objet d’une sélection par résumé, à l’issue de 

laquelle 553 articles ont été exclus. Parmi ceux-ci, 304 étaient des revues de la littérature, et 

249 portaient sur des thématiques non pertinentes, tels que ceux traitant uniquement l’allergie 

alimentaire ou l’aéro-palynologie, ou étaient rédigés dans une langue autre que le français ou 

l’anglais, notamment les articles en chinois. 

La lecture intégrale a été réalisée sur 200 articles, dont 44 ont été exclus en raison de 

résultats non concluants, d’un nombre très réduit de participants ou de la focalisation sur 

d’autres types d’allergies, notamment celle aux acariens. 

Au final, 156 articles ont été inclus dans cette revue de la littérature. Le processus de 

sélection est résumé dans la figure 5, et les données extraites de ces articles sont synthétisées 

dans le tableau présenté en annexe.    
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 Figure 5 : Flux des études inclus dans la revue systématique après application des critères 

d’inclusion et d’exclusion. 
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II. Caractéristiques des études incluses  

II.1. Distribution des études selon l’année de publication  

La Figure 6 illustre un aperçu des avancées dans la recherche sur la pollinose, durant 

les années sélectionnées dans l’étude. 

Le flux des études incluses montre deux intervalles distincts : le premier intervalle de 

2000 à 2019 montre une variation relativement légère, et des pourcentages qui dépassent 

rarement 5%.  Cette initiale période est marquée par une stabilité visible d’activité de 

recherche, bien qu'elle soit interrompue par quelques piques occasionnels en 2009 et 2014.  

Par contre, depuis 2020, un net gain d’intérêt pour le sujet commence à se manifester, 

s'intensifiant graduellement. Cette progression spectaculaire atteint son paroxysme entre  

2021 et avril 2025. Ce fait indique une augmentation de l'activité de recherche durant cette 

période. 

 

Figure 6 : Répartition des articles retenus selon les années. 
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II.2. Distribution des publications selon le pays d’étude  

Les articles sélectionnés ont été menés dans différents pays, comme le montre la figure 

7. Le Japon arrive en tête avec 26 publications, suivi de l’Autriche (24 articles), de 

l’Allemagne (21), de l’Espagne (19), de la Chine (11) et de la France(10).  Ces six pays 

représentent à eux seuls une part importante des travaux publiés sur le sujet. 

La Pologne compte 8 articles, tandis que l’Italie et la Suède en comptent 7 chacune. 

L’Australie en totalise 5. Le Danemark et la Turquie sont représentées par 4 publications 

chacune. Les Etats-Unis et le Portugal, en comptent 3. Les autres pays sont représentés par 

deux publications ou une seule. 

  

Figure 7 : Distribution des publications selon le pays d’étude. 

II.3. Répartition des publications selon type d’étude  
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La figure 8 représente la répartition des articles retenus en fonction du type d'étude.  

Cette illustration souligne la variété des méthodes employées dans les études analysées.  

Les essais in vivo constituent la part la plus importante, représentant 55 % du total des 

études.  Les études in vitro représentent 21 % de l'ensemble, suivies par les études 

d'observation qui constituent 16 %, et enfin les études in silico qui ne représentent que 1 %.  

De plus, quelques travaux ont fusionné diverses méthodes : 6 % des recherches utilisent une 

combinaison de méthodes in vivo et in vitro, alors que 1 % intègrent les techniques in silico   

et in vitro. 

 

Figure 8 : Répartition des articles retenus selon type d’étude. 
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III. Résultats sur les pollens allergisants  

III.1. Espèces végétales allergisantes citées  

 Sur les 156 articles analysés, 131 (soit 84,0 %) mentionnent au moins une espèce 

végétale allergisante.  

 Un total de 31 espèces allergisantes distinctes a été recensé.  

 Les espèces les plus fréquemment citées sont : Betula pendula : 38 occurrences 

(24,8 %), Cryptomeria japonica : 20 (13,1 %), Phleum pratense : 11 (7,2 %), Olea 

europaea L. : 9 (5,9 %), Alnus glutinosa : 6 (3,9 %), Cupressus arizonica : 5 (3,3 %), 

Artemisia vulgaris, Corylus avellana et Lolium perenne : citées 4 fois chacune (2,6 %), 

Ambrosia artemisiifolia : 3 (2,0 %) Cupressus sempervirens, Cynodon dactylon, 

Dactylis glomerata et Plantago lanceolata : retrouvées deux fois chacune (1,3 %) 

 Enfin, 17 espèces végétales sont mentionnées une seule fois : Acacia farnesiana, 

Artemisia absinthium, Brassica oleracea, Chenopodium album, Delonix regia, 

Eucalyptus globulus, Humulus lupulus L., Juniperus communis, Ligustrum lucidum, 

Phoenix dactylifera L., Pinus radiata, Populus alba L., Populus deltoides, Prosopis 

velutina, Quercus robur, Triticum aestivum, Urtica dioica.  

 24 articles parmi les 131 articles citant des végétaux allergisants, ne mentionnent pas 

d’espèce précise, mais se limitent à la famille botanique des Poaceae. 

La figure 9 présente la répartition des principales espèces végétales allergisantes citées dans 

les articles analysés. 
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Figure 9 : Répartition des principales espèces végétales allergisantes citées. 

 

III.2. Répartition des espèces allergisantes citées par familles  
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et les Cupressaceae (18,3 %). À elles seules, elles représentent plus de 70 % de 

l’ensemble des espèces allergisantes citées. 

 Les Oleaceae (6,5 %) et les Asteraceae (5,2 %) suivent à distance, tandis que les 

Fabaceae totalisent 2,0 %. Les Plantaginaceae et les Salicaceae représentent chacune 

1,3 %. 

  Enfin, huit familles sont faiblement représentées, avec seulement 0,7 % chacune : 

Amaranthaceae, Arecaceae, Brassicaceae, Cannabaceae, Fagaceae, Myrtaceae, 

Pinaceae et Urticaceae. 

 La figure 10 présente la répartition proportionnelle des familles botaniques associées aux 

espèces allergisantes. 
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Figure 10 : Répartition des familles botaniques des espèces allergisantes citées dans les 

articles analysés. 
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IV.2. Diagnostic  

Sur les articles sélectionnés, 18 % traitaient le diagnostic de la pollinose, favorisant 

clairement le diagnostic moléculaire par composant (CRD) (35 %), ce qui témoigne d'une 

orientation vers des méthodes plus spécifiques. Le test cutané allergique (STP) est aussi 

couramment employé (24 %). Le test d'activation des basophiles (BAT) et la mesure des IgE 

spécifiques (ImmunoCAP, ELISA, RAST) sont utilisés de manière équivalente (14% chacun). 

Cependant, des méthodes alternatives comme le test de provocation nasale (TPN) et la 

spectrométrie de masse (SM), l’immunoblot, l’utilisation du NO expiré (FENO), 

les chambres d'exposition aux allergènes (ACC) et des questionnaires d’évaluation des 

symptômes est nettement moins courante (1 à 5 %), leur emploi étant généralement restreint à 

des environnements spécialisés ou de recherche, comme le montre la figure 11. 

  

Figure 11 : Répartition des techniques de diagnostic citées dans les articles retenus 
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IV.3. Les allergènes identifiés  

 13 % des articles retenus ciblent l’identification des allergènes ou des protéines 

allergéniques. 

 Les allergènes identifiés ont permis d’établir une classification en fonction de leur 

fréquence d’occurrence (Figure 12). Les allergènes les plus souvent mentionnés sont 

Bet v 1 (bouleau), Phl p 5 (graminée), Aln g 1 (aulne), qui représentent respectivement 

12 ,90 %, 9,68 % et 6,45 %. 

 En plus de ces allergènes principaux, une série d'allergènes a été identifiée, chacun 

ayant une fréquence de citation de 3,23 %. Cela inclut Ole e 1, Ole e 8, Ole e 9 

(provenant de l'olivier), Phl p 1,Phl p 2,  Phl p 3,Phl p 13, Phl p 12, et Phl p 4  

(graminées), Bet v 2 (bouleau), Cor a 1 (noisetier), Cry j 3 (cyprès japonais), Art an 7 

(armoise), Pho d 2 (graminée tropicale),  et Cup a 3 (cyprès). 

 

Figure 12 : Répartition des allergènes et des protéines  identifiées  
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Par ailleurs, certains articles ne sont pas parvenus à identifier spécifiquement les 

allergènes en cause, mais exploraient des protéines allergiques particulières,  par leur 

identification et les tests mettant en évidence leur allergénicité. 

Les protéines identifiées sont : 

 B9N9W6, une protéine reconnue comme un allergène majeur présent dans le pollen de 

Populus deltoides. Son identification a été effectuée par une analyse protéomique, 

suivie d'une comparaison avec les bases de données d'allergènes reconnues 

(WHO/IUIS, AllergenOnline). Des essais in vivo effectués sur un modèle de souris 

ont validé son potentiel allergénique.(74) 

 24 protéines ont été identifiées comme potentiellement allergènes dans le pollen de 

Prosopis velutina à l’aide d’une approche immunoprotéomique, suite à la séparation 

des protéines en fonction de leur taille et de leur charge. Par la suite, elles ont été 

soumises à une immunodétection en utilisant des IgE issues de sérums de patients 

souffrant d'allergies. Les protéines identifiées ont par la suite été découpées et 

examinées par spectrométrie de masse sur les 24 protéines détectées , plusieurs sont 

déjà connus . De plus, quatre nouvelles protéines sont suspectées d'avoir un potentiel 

allergène. Cependant, leur statut allergénique doit encore être validé par des tests 

expérimentaux (réactivité IgE via ELISA ou Western blot) pour confirmer leur 

pouvoir allergisant .(75) 

 L'identification de divers fractions protéiques potentiellement allergènes du pollen 

d'Acacia farnesiana a été réalisée principalement sur la base de leur poids moléculaire  

15, 23, 28, 39, 45, 50, 66 et 85 kDa. Ces dernières sont à l'origine des réactions 

allergiques chez les individus sensibles Les allergènes les plus réactifs, ou majeurs, se 

trouvent généralement entre 66 et 85 kDa.. (76) 

 Les techniques d'immunoprotéomique ont permis d'identifier les allergènes présents 

dans le pollen de Delonix regia. Suite à la séparation des protéines grâce à 

l'électrophorèse, quatorze spots protéiques ont montré une réactivité IgE dont huit ont 

été identifiés par spectrométrie de masse. Les allergènes identifiés présentent une 

diversité de poids moléculaires allant de 17 à 75 kDa, suggérant l'implication 

potentielle de plusieurs protéines dans la réaction allergique pollinique.(77) 

 L’identification de microARN dans le pollen de bouleau Betula pendula à l’aide du 

séquençage à haut débit a été réalisée : Suite à l'extraction de l'ARN total, plusieurs 

microARN ont été découverts en les comparants avec des bases de données 
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préexistantes. Par la suite, des tests in vitro réalisés sur des cellules pulmonaires 

humaines ont permis d'analyser leur effet. Les données indiquent que quelques 

microARN présents dans le pollen ont la capacité d'induire des réactions 

inflammatoires, suggérant ainsi leur rôle potentiel dans les processus des réactions 

allergiques au pollen.(78) 

 L'électrophorèse bidimensionnelle, suivie d'une analyse par spectrométrie de masse, a 

permis d'identifier sept protéines allergènes présentes dans le pollen du Ligustruim 

lucidum. Les protéines identifiées sont : la profiline, l'énolase, une β-1,3-glucanase 

(analogue à Fra e 9 du frêne), une polygalacturonase spécifique au pollen (qui 

ressemble à Ole e 13 de l'olivier), une alanine aminotransférase , ainsi que deux sous-

unités β de l'ATP synthase . Ces protéines ont été reconnues par les anticorps IgE de 

patients allergiques, ce qui confirme leur rôle potentiel comme allergènes.(79) 

 Un allergène de 14 kDa a été isolé du pollen de Cupressus sempervirens , extrait  à 

l'aide d'une solution tampon phosphate salée, Cette identification est significative 

puisqu'elle va améliorer le diagnostic et le traitement des allergies au pollen de cyprès, 

en visant plus exactement les divers profils de patients.(80) 

IV.4. Potentiel allergisant  

Dans l'ensemble des articles retenus, seulement deux articles traitent spécifiquement le 

potentiel allergisant de pollen. 

Dans le premier article la recherche a fait appel à des particules de silice chargées avec 

l'allergène Bet v 1 provenant du pollen de bouleau (Betula pendula) afin d'évaluer les 

propriétés immunologiques de cette formulation insoluble par rapport à sa version soluble, 

tant chez les souris (in vivo) qu'en laboratoire (in vitro), en utilisant des IgE spécifiques. Les 

observations indiquent que Bet v 1 sous forme insoluble engendre une réaction IgE diminuée, 

une polarisation Th2 moins marquée, une infiltration pulmonaire réduite, ainsi qu'une 

élévation de l'IL-10, témoignant d'un environnement immunologique plus tolérant. Ces 

données indiquent que la capacité de sensibilisation des allergènes est fortement liée à leur 

solubilité. Cependant, elle ne suffit pas en elle-même : d'autres facteurs, tels que 

l'adjuvanticité Th2, sont requis pour déclencher une réaction allergique. (81) 

Le deuxième article a analysé l'effet des protéases libérées par trois types de pollen : 

Chenopodium album, Plantago lanceolata et Eucalyptus globulus sur l'épithélium respiratoire 
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in vitro, dans le but d'explorer le rôle potentiel de ces enzymes dans le caractère allergénique 

du pollen. Il a été prouvé que ces protéases ont perturbé l'intégrité de la barrière épithéliale 

respiratoire en décomposant les protéines essentielles des jonctions cellulaires. Cette 

dégradation intensifie la perméabilité de l'épithélium, ce qui facilite l'introduction des 

allergènes. L'article met en évidence l'importance des caractéristiques enzymatiques des 

pollens dans le développement des allergies, soulignant que l'activité protéolytique joue un 

rôle crucial dans l’évolution des pathologies respiratoires allergiques. (82) 

IV.5. Traitement  

Parmi les articles retenus, 47 % abordent des approches thérapeutiques, comme 

représenté dans la figure 13. 

 

                Figure 13 : Répartition des approches thérapeutiques dans les articles retenus. 

La stratégie thérapeutique la plus courante dans les articles sélectionnés est 

l'immunothérapie allergénique spécifique (AIT), représentant 70 % du total des publications 

examinées. Cette catégorie englobe divers modes d'administration, avec une prédominance 

notable de la voie sous-cutanée (SCIT) , suivie de près par la voie sublinguale (SLIT) . 

D’autres  voies d’administration plus modernes telles que l'intralymphatique (ILIT) et nasale 

locale (LNIT) ont été citées. Seules quelques publications évoquent des méthodes combinées 

ou des alternatives (telles que la voie transcutanée). 

Dans certains articles, le riz transgénique est présenté comme une méthode novatrice 

d'immunothérapie orale. (83–85) 
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Les méthodes de vaccination représentent 19 % des traitements cités, diverses 

techniques sont employées : l'insertion directe d'un gène d'ADN ou d'un plasmide codant pour 

l'allergène, la vaccination avec des protéines issues du génie génétique (vaccins 

recombinants), l’utilisation de bactéries lactiques recombinantes capables de produire 

l’allergène. Parmi les  méthodes d'administration  la voie  intramusculaire (IM) est utilisée 

pour les vaccins à ADN plasmidique. 

Les probiotiques, qui constituent 4 % des méthodes citées, englobent notamment 

Lactobacillus helveticus SBT2171, Bifidobacterium longum BB536 et Gluconacetobacter 

hansenii Ces bactéries, administrées par ingestion, visent à réguler le microbiote intestinal et à 

promouvoir la tolérance immunitaire, contribuant à réduire les réactions allergiques. (86–88) 

4 % des articles cités exploitent des produits naturels. Ces thérapies incluent des 

micronutriments et flavonoïdes, tels que le complexe quercétine-fer (FeQ₂). L'iota-

carraghénane, un agent immunomodulateur non spécifique d'origine naturelle, est aussi 

employée, en particulier sous la forme d'un spray nasal. Les lysats bactériens  PMBL 

(Polyvalent Mechanical Bacterial Lysate) sont administrés par voie orale. (89–91) 

Les traitements symptomatiques comprennent également l'utilisation 

d'antihistaminiques H1 de deuxième génération, tels que la lévocétirizine et la desloratadine, 

ces derniers ne constituent que 1 % des méthodes évoquées .(92) 

L'omalizumab, seule biothérapie ciblée identifiée, ne représente qu'environ 1 % des 

stratégies employées. C'est un anticorps monoclonal dirigé contre l'IgE. (93) 

IV.6. Prévention  

Parmi les 156 articles inclus dans cette revue, 10 articles (soit 6,4 %) ont porté sur des 

approches de prévention des pollinoses. Les stratégies abordées relèvent de quatre grands axes 

: mesures physiques, interventions nutritionnelles, modulation du microbiote, et vaccination 

expérimentale. 

Une étude observationnelle a porté sur une mesure physique de protection, en évaluant 

l’effet du port du masque facial durant la pandémie de COVID-19. Elle a mis en évidence une 

réduction significative des symptômes de rhinite allergique saisonnière chez les patients 

allergiques au pollen (5). 
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Trois études ont exploré l’effet de produits naturels d’origine végétale. Deux essais 

cliniques ont examiné la consommation de thé vert Benifuuki, riche en O-méthylé catéchine, 

chez des personnes allergiques au pollen de cèdre japonais. Les résultats ont montré une 

réduction significative des symptômes, particulièrement en cas de consommation avant la 

saison pollinique ((94,95). Une troisième étude expérimentale, conduite chez la souris, a 

évalué des extraits de Cyclopia (Cyclopia genistoides et Cyclopia subternata), démontrant 

une inhibition de la dégranulation des mastocytes (27). 

Trois articles se sont intéressés à l’utilisation de probiotiques ou synbiotiques. Une 

étude clinique a montré l’efficacité de Lactobacillus acidophilus et Bifidobacterium lactis 

pour réduire les symptômes de rhinite saisonnière chez des enfants allergiques au pollen de 

bouleau (96). Une autre, en modèle murin, a évalué l'effet d’un yaourt pasteurisé contenant 

Bifidobacterium longum inactivé, avec des résultats positifs sur l’atténuation des réactions 

allergiques au pollen d’armoise (97). Une troisième étude ex vivo a mis en évidence un effet 

immunomodulateur de souches probiotiques sur des cellules humaines sensibilisées au pollen 

de graminées (98). 

Enfin, trois études expérimentales ont traité des vaccins à visée préventive contre 

l’allergie au pollen de bouleau (Betula pendula), en particulier ciblant l’allergène majeur Bet 

v 1. Ces travaux ont porté sur différentes plateformes vaccinales : vaccins ADN (99), protéine 

recombinante hypoallergénique (100), et bactéries recombinantes exprimant Bet v 1 (101). 

Les résultats obtenus dans des modèles animaux ou cellulaires suggèrent un effet protecteur 

potentiel par modulation de la réponse immunitaire. 

IV.7. Allergies croisées  

Les allergies croisées ont été traitées dans 7 des 156 articles sélectionnés. 

a- Article de Luo et al. (2021)  

Une étude transversale réalisée dans le sud de la Chine chez 58 patients souffrant de 

rhinite allergique et/ ou d’asthme a montré une réactivité croisée entre les allergènes de 

pollens (notamment de bouleau, Juglans et Platanus) et ceux de la graine d’arachide, 

favorisant des réponses immunitaires croisées entre allergènes polliniques et 

alimentaires.(102) 
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b- Article de Rodriguez et al. (2002)  

Dans une étude in vitro menée en Espagne sur du pollen mature, l’allergène Ole e 8 a 

été identifié comme une protéine de liaison au calcium, dans le pollen d’olivier (Olea 

europaea). 

L’analyse immunochimique a révélé la présence de protéines similaires à Ole e 8 dans 

d’autres pollens de la famille des Oleaceae ainsi que dans le pollen de Juniperus communis. 

Cette similarité structurale soutient l’existence d’une réactivité croisée entre ces pollens.(103) 

c- Article de Tinghino et al. (2002)  

Etude expérimentale réalisée en Autriche. L’analyse a porté sur plusieurs allergènes 

polliniques recombinants à liaison du calcium issus de différentes plantes : Phl p 7 (fléole des 

prés), Aln g 4 (aulne), Bet v 3 (bouleau) et Jun o 4 (genévrier épineux). Une forte similarité 

structurale dans les domaines EF-hand, responsables de la fixation du calcium, a été mise en 

évidence.  

Cette conservation moléculaire entraine une réaction croisée IgE significative entre ces 

allergènes, expliquant la reconnaissance immunologique croisée observée chez les patients 

sensibilisés à plusieurs pollens.(104) 

d- Article de Shamsbiranvand et al. ((2014)  

Une approche expérimentale conduite en Iran porte sur la caractérisation 

immunochimique du pollen d’Acacia farnesiana et l’évaluation de sa réactivité croisée avec 

d’autres pollens allergéniques. Les résultats mettent en évidence une réactivité croisée 

marquée entre l’Acacia farnesiana et Prosopis juliflora, indiquant l’existence d’épitopes 

communs.  (76) 

e- Article de Rodriguez et al. (2006)  

Une étude in vitro effectuée en Espagne, a comparé les profils des allergènes du pollen 

d’olivier (Olea europaea) et du frêne (Fraxinus excelsior), dans le cadre de l’évaluation de la 

sensibilisation croisée entre ces deux pollens.  

Les résultats ont montré que la principale réactivité IgE des patients espagnols 

sensibilisés à l’olivier était dirigée contre l’allergène majeur Ole e 1, et que cette réactivité 
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était également présente chez les patients autrichiens sensibilisés au frêne, mais non exposés à 

l’olivier. Une forte homologie a été établie entre Ole e 1 et Fra e 1, expliquant la réactivité 

croisée détectée par inhibition IgE.(105) 

f- Article de Piasecka-Kwiatkowska et al. (2024)  

Une expérimentation in vitro menée en Pologne, a évalué l’immunoréactivité des 

protéines extraites des cônes, tiges et feuilles de trois cultivars de houblon (Humulus lupulus 

L) vis-à-vis des principaux allergènes de pollen : Bet v 1 (bouleau), Art v 1 (armoise) et Phl p 

5 (fléole des prés). 

Les résultats ont montré une forte réactivité des protéines natives de houblon, suggérant 

une capacité à induire une sensibilisation croisée chez les individus allergiques aux pollens. Et 

soulignent les risques allergéniques potentiels associés à la consommation ou à l’exposition à 

des produits contenant du houblon.(106) 

g- Article de Gastaminza et al. (2009)  

Cette étude clinique réalisée en Espagne a évalué l’allergénicité du pollen de Pinus 

radiata et sa réactivité croisée avec d’autres espèces de pins, ainsi qu’avec les graminées. Des 

tests cutanés, dosages d’IgE spécifiques et analyses par immunoblot ont été réalisés chez des 

patients sensibilisés.  

Une forte réactivité croisée a été observée entre Pinus radiata, Pinus pinea, Pinus 

sylvestris et Pinus nigra, tandis qu’aucune réactivité croisée n’a été retrouvée avec Cupressus 

sempervirens. Une sensibilisation croisée partielle avec le pollen de graminées (Lolium 

perenne) a été constatée uniquement chez les patients doublement sensibilisés. (107) 

IV.8. Facteurs favorisant la survenue et l’exacerbation du pollinose  

IV.8.1. La colonisation nasale par Staphylococcus aureus :    

Un seul article parmi les 156 sélectionnés aborde l’implication de la colonisation nasale 

par Staphylococcus aureus dans le développement de la pollinose. 

Cette étude cas-témoin, réalisée au Japon, conduite auprès de 814 adultes a mis en 

évidence que la prévalence de la pollinose du cèdre était plus élevée chez les 
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porteurs de S. aureus que chez les non-porteurs, et que la colonisation nasale par cette bactérie 

constitue certainement un facteur de risque de pollinose du cèdre.(108) 

IV.8.2. Pollution : 

Dix articles ont spécifiquement étudié l’impact de la pollution atmosphérique sur le 

pollinose. 

a- Article de Ziemianin et al. (2023)  

Une étude expérimentale menée en Pologne a examiné l’effet de la pollution 

atmosphérique sur les caractéristiques du pollen de Betula pendula. L’analyse d’échantillons 

prélevés dans des zones à niveaux variables de pollution a révélé que l’exposition aux 

polluants modifiait les propriétés physico-chimiques du pollen, altérait sa structure externe et 

augmentait la concentration de l’allergène principal Bet v 1, renforçant ainsi son pouvoir 

allergisant.(109) 

b- Article de Fernández-González et al. (2023)  

Une étude expérimentale conduite au Portugal a examiné les effets d’une exposition 

brève du pollen de Dactylis glomerata à des polluants gazeux tels que le dioxyde d’azote 

(NO₂) et l’ozone (O₃). Ce qui a entraîné une augmentation de la réactivité IgE chez des 

patients allergiques, suggérant que même une brève interaction avec des polluants 

atmosphériques peut altérer les propriétés immunologiques du pollen et renforcer son pouvoir 

allergénique.(110) 

c- Article de Konishi et al. (2014)  

Une étude cas-croisé menée à Tokyo (Japon) a montré que les particules fines (PM₂.₅ et 

SPM) intensifient l’effet du pollen sur les symptômes allergiques, entraînant une 

augmentation des consultations médicales pour pollinose. Ces résultats suggèrent un rôle 

aggravant de la pollution particulaire dans les manifestations cliniques de la maladie.(111) 

d- Article d’Ackaert et al. (2014)  

Une étude expérimentale in vitro menée en Autriche a consisté à nitrer l’allergène 

majeur du pollen de bouleau, Bet v 1, afin de simuler son exposition à des polluants 
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atmosphériques. La nitration a modifié sa structure et favorisé une réponse immunitaire de 

type Th2.  

Ces résultats montrent que la pollution par nitration peut modifier la structure et 

accroître l’immunogénicité de Bet v 1, contribuant ainsi à l’augmentation de l’allergénicité du 

pollen de bouleau.(112) 

e- Article de Monnier et al. (2015)  

Une étude épidémiologique réalisée en France durant l’épisode de pollution de mars 

2014 a croisé les concentrations de pollen de Cupressacées et de Populus avec les niveaux de 

NO₂ et de PM₁₀, ainsi qu’avec le nombre d’interventions médicales d’urgence pour troubles 

allergiques.  

Les données ont montré que la pollution atmosphérique renforçait les effets des pollens 

en exacerbant les symptômes, avec une augmentation notable des interventions lors des pics 

simultanés de pollution et de pollinisation.(113) 

f- Article de Della Rocca et al. (2022)  

En Italie, une étude in vitro montre que l’exposition du pollen de Cupressus 

sempervirens à différentes concentrations de NO₂ modifie l’expression de ses allergènes 

majeurs.  

Le pic d’expression a été observé à un niveau modéré de pollution, indiquant que même 

une exposition urbaine courante peut accroître l’allergénicité du pollen.(114) 

g- Article de Backes et al. (2021)  

Une étude in vitro réalisée en Allemagne montre que l’exposition de l’allergène Phl p 5 

du Phleum pratense à l’ozone, au NO₂ et au peroxynitrite entraîne des modifications 

structurales, comme la nitration et l’oligomérisation, augmentant son potentiel pro-

inflammatoire et allergénique.(115) 
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h- Article de Ouyang et al. (2021)  

Une étude expérimentale in vitro menée en Chine a exposé des cellules épithéliales 

nasales humaines à du noir de carbone vieilli à l’ozone et à du pollen. La co-exposition a 

réduit la viabilité cellulaire et activé des gènes pro-inflammatoires.  

Ces résultats suggèrent que la pollution particulaire combinée au pollen peut aggraver 

l’inflammation respiratoire et exacerber les symptômes de la rhinite allergique.(116) 

i- Article de Ouyang et al. (2019)  

Une étude longitudinale réalisée en Chine de 2012 à 2016 a montré que les 

concentrations de SO₂ et NOₓ étaient positivement associées au nombre quotidien de patients 

allergiques aux pollens de graminées.Ces résultats indiquent que la pollution atmosphérique 

peut aggraver les symptômes liés à la pollinose.(117) 

j- Article de Gusenkov et al. (2013)   

Une étude expérimentale in vitro menée en Allemagne a montré que la nitration de 

l’allergène Bet v 1a du bouleau, simulant l’effet de certains polluants atmosphériques, 

modifiait sa structure. Ces modifications sont susceptibles d’augmenter son pouvoir 

allergénique.(118) 

IV.8.3. Climat  

a- Article de Iain R et al (2021)  

Cette étude met en lumière l'effet du réchauffement climatique sur les allergies liées au 

pollen, avec une focalisation spécifique sur l’ambroisie (Ambrosia artemisiifolia). Les auteurs 

estiment que le nombre de personnes sensibilisées à l’ambroisie en Europe pourrait plus que 

doubler, en utilisant des modèles de simulation avancés pour une estimation quantitative dans 

le future. L’étude met en évidence que le réchauffement climatique stimule la propagation 

géographique de l'ambroisie, accroît la production de pollen et allonge la période pollinique, 

ce qui contribue à une intensification marquée des allergies au pollen à travers l'Europe.(119) 
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b- Article Kyung Set al (2021)  

Cette recherche souligne un lien entre le réchauffement climatique, l'extension de la 

période pollinique et la sensibilisation allergique chez les enfants de la région de Séoul. Elle 

indique que le réchauffement climatique favorise une exposition plus précoce et prolongée 

aux pollens, provoquant une augmentation de la sensibilité allergique, surtout chez les 

jeunes.(120) 

c- Jiang F et al.(2022)  

Cette étude effectuée à Shenyang a examiné l'association entre les symptômes cliniques 

des patients atteints de rhinite allergique et la dispersion du pollen et les conditions 

météorologiques. Elle démontre que la concentration de pollen dans l'atmosphère est 

influencée par des facteurs tels que la température, l'humidité et les précipitations. Ainsi 

qu’une corrélation significative avec l'indice de qualité d’air.(121) 

Nombre total de pollens présentait une corrélation significative avec l'indice de qualité 

Cela entraîne une intensification des symptômes chez les patients, spécialement au printemps, 

en été et en automne, avec un sommet en septembre. Ces observations démontrent que les 

conditions météorologiques ne provoquent pas uniquement des allergies, mais peuvent 

également exacerber les symptômes. (121) 

d- Shahali et al. (2009)  

Une étude expérimentale en Iran (Téhéran) sur le pollen de Cupressus arizonica afin 

d’évaluer l’impact de conditions environnementales telles que la chaleur et la sécheresse sur 

sa structure et son contenu allergénique. Ils ont observé une détérioration progressive du 

pollen exposé à l’air libre pendant deux semaines, marquée par des altérations 

morphologiques et une réduction de l’allergène principal (Cup a 1), ainsi que l’apparition 

d’une nouvelle protéine allergénique de 35 kDa, reconnue par les IgE des patients sensibilisés. 

Ces modifications traduisent une augmentation du potentiel allergénique du pollen en 

conditions naturelles.(122) 
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Cette revue de littérature explore les avancées scientifiques sur l’allergie au pollen. La 

lecture des 156 articles sélectionnés pour l’étude a montré que : 

I. Caractéristiques des études incluses  

La répartition des articles selon les années indique un intérêt croissant pour le sujet et 

notamment entre 2021-2024. Cependant, le taux observé durant l’année 2025 parait plus 

faible , d’une part la sélection n’a concerné que la période de Janvier à Avril et d’autre part le 

nombre d’article reste faible car la plupart des publications récentes sont payantes, l'accès aux 

données a été restreint. De plus plusieurs études publiées entre 2000 à 2020 ont été exclus car 

elles étaient dépassées par l’avancée des recherches. 

La répartition géographique des études analysées révèle une nette concentration des 

travaux sur la pollinose dans certaines régions du monde.  

Sur les 27 pays identifiés, les plus représentés sont le Japon (26 études), l’Autriche (24), 

l’Allemagne (21), l’Espagne (19), la Chine (11) et la France (10). Cette concentration illustre 

un dynamisme de la recherche dans ces pays, probablement en lien avec une reconnaissance 

institutionnelle de la problématique allergique et la présence d’infrastructures de recherche 

spécialisées.  

À l’échelle continentale, l’Europe est de loin la zone la plus représentée, avec la 

contribution de nombreux pays comme l’Autriche, l’Allemagne, l’Espagne, la France, l’Italie, 

la Suède, la Pologne, le Danemark, le Portugal, la Finlande, la Grèce, les Pays-Bas, la 

Roumanie ou encore la République tchèque. L’Asie suit, avec le Japon et la Chine en tête, 

mais aussi des contributions de l’Iran, du Kazakhstan, de l’Inde, de la Corée du Sud et des 

Philippines. Le continent américain est faiblement représenté, avec seulement trois 

publications pour les États-Unis et deux pour le Mexique. L’Océanie n’est représentée que par 

l’Australie. En revanche, aucune étude issue du continent africain n’a été recensée, ce qui 

constitue une lacune importante. Par ailleurs, le bassin méditerranéen, bien que partiellement 

couvert par des pays d’Europe du Sud, reste incomplet sans la présence de pays d’Afrique du 

Nord ou du Moyen-Orient. Ce déséquilibre dans la production scientifique limite la 

représentativité des données disponibles sur la pollinose à l’échelle mondiale. Selon l’OMS 

(2021)(123), les maladies allergiques sont en forte progression dans diverses régions du 

monde, y compris celles sous-représentées dans la littérature. Il apparaît donc essentiel de 

renforcer les efforts de recherche dans ces zones, afin de mieux comprendre les spécificités 
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locales de cette pathologie et de formuler des recommandations réellement adaptées à 

l’ensemble des contextes géographiques. 

La majorité des articles retenus utilisent des tests in vivo, effectués sur l'homme et sur 

des modèles murins, en particulier les souris représentant 55 % de l’ensemble des études. Ces 

tests sont réalisés dans des conditions similaires à celles de l'organisme humain, permettant 

d'analyser de façon réaliste les effets des extraits protéiques de pollen ou bien des allergoides 

de pollen. Il s'agit de tirer des conclusions qui peuvent être appliquées directement à l'homme. 

Les essais in vitro occupent la deuxième place avec 21 %. Elles fournissent un 

environnement maîtrisé favorable à l'étude approfondie des impacts de pollen sur des cellules 

ou bien des tissus.  

6 % des recherches intègrent des approches in vivo et in vitro, exploitant les bénéfices 

complémentaires de chaque technique. L’étude in vitro analyse les réactions des cellules aux 

allergènes. Les essais in vivo valident ces effets au sein d'un organisme complet. Cette 

synergie améliore la compréhension des processus allergiques et l'évaluation des thérapies. 

Alors que 1 % combine les méthodes in silico et in vitro permettant une présélection des 

essais . Ces combinaisons intensifient la solidité des résultats en incorporant plusieurs étapes 

d'analyse. 

Les essais observationnels représentent 16 % de la totalité des articles retenus. 

Englobant des études cohortes rétrospectives et prospectives, en plus de l'analyse des cas et 

témoins. Elles offrent des informations provenant d'observations directes sur l’homme, 

généralement dans un cadre réel, qui aident à identifier des tendances ou des corrélations 

utiles pour la compréhension clinique. 

Les études appliquant des méthodes in silico ne représentent qu' 1 % de l'échantillon. La 

modélisation moléculaire a pourtant permis d’identifier des similarités structurales entre 

différents allergènes indiquant l'existence d'épitopes partagés. Cette méthode favorise la 

compréhension de la réactivité croisée et contribue à identifier les allergènes pour le 

diagnostic et le traitement. Ces études in silico, restent sous utilisées dans ce secteur en raison 

d’un manque de validation et de la complexité des mécanismes immunologiques à modéliser.  
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II. Espèces végétales allergisantes  

Sur le plan botanique, l’analyse des articles retenus a permis d’identifier 31 espèces 

végétales allergisantes réparties dans 16 familles botaniques, avec une prédominance nette des 

espèces appartenant aux familles Betulaceae, Poaceae et Cupressaceae. Les espèces les plus 

fréquemment citées sont Betula pendula, Cryptomeria japonica et Phleum pratense. 

La famille des Betulaceae, représentée notamment par Betula pendula, Alnus glutinosa 

et Corylus avellana, apparaît comme un acteur majeur des pollinoses. Ces espèces sont 

largement connues pour leur fort pouvoir allergisant, ce qui est en accord avec les données du 

RNSA, qui classe le pollen de bouleau, aulne et noisetier parmi les pollens à potentiel 

allergisant fort. Ces espèces sont même déconseillées en plantation urbaine pour cette raison.  

La seconde famille la plus représentée est celle des Cupressaceae, comprenant 

Cryptomeria japonica, Cupressus arizonica, Cupressus sempervirens et Juniperus communis. 

La forte représentation de C. japonica peut s'expliquer par le fait que cette espèce est 

endémique du Japon, pays d’origine de 26 des articles étudiés. Cette surreprésentation reflète 

aussi le fait que les Cupressaceae produisent des pollens très allergisants, d’ailleurs le RNSA  

attribue aux cyprès un potentiel allergisant fort. 

Les Poaceae, quant à elles, représentent une autre source importante de pollens 

allergisants, avec notamment Phleum pratense, Lolium perenne, Cynodon dactylon, Dactylis 

glomerata et Triticum aestivum. Leur large répartition géographique, leur abondance dans les 

milieux urbains et ruraux, ainsi que leur floraison prolongée, expliquent leur rôle central dans 

les pollinoses saisonnières. Selon le RNSA, les graminées figurent également parmi les 

allergènes à potentiel allergisant fort. 

D’autres familles apparaissent de manière plus marginale mais restent significatives 

dans certains contextes. Les Oleaceae, notamment Olea europaea, sont à l’origine de 

pollinoses dans les régions méditerranéennes. 

La fréquence des espèces allergisantes citées dans la littérature est influencée par le 

couvert végétal propre à chaque région étudiée. Cela peut entraîner un biais géographique, 

avec une surreprésentation d’espèces locales ou endémiques, comme Cryptomeria japonica 

au Japon. Ce déséquilibre dans la répartition géographique des études limite la comparabilité 

globale des résultats.  
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Ces résultats soulignent la nécessité d’adapter les stratégies de diagnostic, de prévention 

et de prise en charge aux réalités écologiques locales. Par ailleurs, une surveillance pollinique 

continue, appuyée par des réseaux de surveillance aérobiologique, et une standardisation des 

méthodes d’identification des espèces allergènes sont essentielles pour une meilleure 

compréhension et gestion des pollinoses à l’échelle régionale et internationale. 

III. Données sur la pollinose  

Sur les 156 articles retenus, un seul aborde la prévalence de l'allergie au pollen de 

Cupressus arizonica. Cette étude observationnelle, montre une augmentation notable de cette 

prévalence qui semble s'intensifier au fil du temps pour diverses raisons, ce qui justifie 

l'intérêt grandissant accordé aux études durant ces dernières années. Cette augmentation est en 

relation à des éléments climatiques, en particulier le réchauffement climatique qui prolonge la 

période de pollinisation, ainsi qu'à des facteurs anthropiques  notamment l'augmentation de la 

présence de plantes ornementales allergènes dans les zones urbaines. (124) 

L'analyse des articles indique une progression significative des méthodes diagnostiques 

de la pollinose. L'utilisation du diagnostic moléculaire par composants (CRD), présent dans 

35% des études focalisées sur le diagnostic, indique une tendance vers des méthodes plus 

précis et individualisé , offrant une meilleure définition des profils de sensibilisation, surtout 

dans les situations de polysensibilisation.  

Le CRD repose sur un panel de composants purifiés ou recombinants propres à diverses 

espèces de pollen, ce qui permet une identification précise des IgE spécifiques  

Le CRD présente une spécificité accrue par rapport au test cutané SPT, puisque il 

permet d'identifier les IgE ciblant des molécules allergènes spécifiques, contrairement au 

SPT qui fait appel à des extraits complets susceptibles de provoquer des réactions croisées. 

Cependant, cette méthode comporte également plusieurs limites, elle requiert une 

analyse par un spécialiste. De plus, le coût élevé de ces tests et leur accessibilité restreinte 

peuvent constituer un obstacle à leur utilisation dans la pratique quotidienne. 

L’avantage de cette technique  est qu’elle permet de mieux différencier entre une 

véritable sensibilisation et des réactions croisées, ce qui est particulièrement bénéfique pour 

les patients avec une polysensibilisation ou des profils allergiques complexes. 
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Le test cutané (STP), qui est reconnu pour sa simplicité, son coût raisonnable et sa 

fiabilité en tant que méthode de dépistage initiale, est encore pratiqué (24 %) dans la plupart 

des études, il est appliqué en première intention pour vérifier une suspicion d'allergie, avant 

de se passer vers d'autres techniques de diagnostic plus spécifiques. Quelques publications se 

limitent à mentionner le SPT sans véritablement l'appliquer dans leur recherche. 

Le test d'activation des basophiles (BAT) et la détermination des IgE spécifiques 

(ImmunoCAP, ELISA, RAST), représentent chacun 14 %. 

Les tests d'activation des basophiles (BAT) effectuées in vitro, se basant essentiellement 

sur l'identification de marqueurs spécifiques d'activation des basophiles tels que CD203, 

CD203c ou plus récemment CD164. Ces marqueurs montrent l'état d'activation des cellules 

suite à une exposition  aux allergènes, ce qui affine l'évaluation de la sensibilité aux allergies. 

Cependant, même si ces tests présentent une grande précision, leur interprétation exige une 

validation clinique détaillée, car ils ne reflètent pas intégralement la complexité des réactions 

allergiques in vivo.  

D'autres méthodes de diagnostic ont été nettement moins citées, en raison de leur 

complexité, leur coût ou leur disponibilité limitée telles que le test de provocation nasale, la 

spectrométrie de masse, la mesure du NO expiré (FENO), les chambres d'exposition 

contrôlée. 

Deux articles se concentrent principalement sur l'identification des éléments des extraits 

allergènes commerciaux employés dans le diagnostic et le traitement. Il s'agit d'analyser la 

composition des   extraits polliniques  commerciaux pour déterminer ceux qui sont les plus 

appropriés au diagnostic et à la thérapie des allergies, surtout chez les patients souffrant de 

symptômes graves.  

L’analyse des données sur les allergènes cités met en évidence que les allergènes des 

pollens les plus fréquemment responsables de réactions allergiques sont bien connus. Parmi 

lesquels on peut citer  Phl p 1, Phl p 2, Phl p 3, Phl p 4, Phl p 5, Phl p 12, Phl p 13 et Pho d 2 

de la famille des Poaceae et Aln g 1, allergène important rattaché aux Betulaceae .Ainsi que 

Cup a 3 et Cry j 3 de la famille des Cupressaceae, et Ole e 1, Ole e 8, Ole e 9 des Oleaceae. 

Cette diversité illustre la complexité des sensibilisations allergéniques, impliquant 

plusieurs familles de protéines aux propriétés immunogènes distinctes, telles que les PR-10 
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(comme Bet v 1), les profilines (Bet v 2, Phl p 12), les expansines (Phl p 1), les pectate lyases 

(Cup a 1), les isoflavone réductases (Ole e 1) ou encore les calcium bindings proteins (Ole e 

8). Chacune de ces familles présente des structures, des fonctions biologiques et une stabilité 

variable, influençant leur potentiel allergénique et leur capacité à induire une réponse Ig E . 

(125) 

Certaines études se sont penchées à des pollens pour lesquels les allergènes n’ont pas 

encore été identifiés, en explorant des protéines spécifiques présentes dans ces pollens. Ces 

travaux ont ainsi contribué à la mise en évidence de nouveaux allergènes potentiels. De plus, 

les approches protéomiques et immunologiques utilisées, dans ces études, montrent que la 

caractérisation des composants allergéniques demeure un domaine en constante évolution. 

Elles ouvrent la voie à une compréhension approfondie des mécanismes de l’allergie, ainsi 

qu’à l’identification de nouveaux biomarqueurs utiles pour le diagnostic et le développement 

de stratégies thérapeutiques. 

Seuls deux articles ont traité le potentiel allergisant du pollen. Le premier indique que 

l'allergène insoluble de l’allergène Bet v 1 induit une réaction immunitaire plus tolérante 

suggérant une influence de la solubilité sur l’immunogénicité. Le second met en lumière le 

fait que les protéases présentes dans certains pollens endommagent l'épithélium respiratoire, 

ce qui favorise l'entrée des allergènes. 

Ces recherches démontrent que le potentiel allergénique ne dépend pas uniquement de 

la nature des protéines en cause, mais aussi de leur structure et leurs propriétés enzymatiques. 

Cela justifie la nécessité de poursuivre les études tant pour mieux comprendre les mécanismes 

de sensibilisation que pour développer des stratégies permettant de réduire l’allergenicité en 

période d’exposition. 

Concernant le traitement de la pollinose, l'approche la plus citée, (70 % des traitements 

analysés), est l'immunothérapie allergénique spécifique (AIT).  

L'AIT est recommandée lorsque les traitements symptomatiques et les actions 

d'éviction des allergènes n’arrivent pas à contrôler la situation.(126)Actuellement, il n'y a pas 

de consensus officiel concernant la durée optimale de l'AIT. D'après les résultats des études 

qui démontrent les effets à long terme de l'AIT, on préconise généralement des protocoles de 

traitement s'étalant sur une durée de 3 à 5 ans. (127) 
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L'immunothérapie allergénique spécifique par voie sous-cutanée (SCIT) est la forme la 

plus utilisée de l’AIT. Elle est couramment employée pour son efficacité prouvée dans la 

réduction des symptômes allergiques à long terme.  

Elle conduit à une amélioration considérable et durable de la qualité de vie, 

accompagnée d'une réduction significative des symptômes d'allergie. 

Afin améliorer la réponse immunitaire, certaines SCIT intègrent des adjuvants tels que 

l'alumine (alum) ou le Monophosphoryl Lipid A (MPL), qui favorisent la tolérance tout en 

améliorant la sécurité et l'efficacité. Plusieurs études sélectionnées se sont  penché sur 

l’efficacité de l’utilisation de ces adjuvants.(128–130) 

Cependant, la SCIT peut provoquer des effets secondaires allant de réactions locales 

simples (rougeur ou gonflement au site d'injection) à des réactions systémiques plus graves. 

De ce fait elle doit être réalisée sous surveillance  d'un médecin expert en cas de réaction 

anaphylactique ; celle-ci doit être d’ au moins 30 minutes  après l'injection.  (127) 

L’immunothérapie sublinguale (SLIT), une alternative à l'immunothérapie SCIT a été 

mise au point, pour pallier à ses risques. Elle implique l'administration d'allergènes sous 

forme de comprimés ou de gouttes placées sous la langue dans le cadre d'un traitement pré- et 

co-saisonnier ou en usage continu. (127) En effet, la SLIT pour la rhinite allergique au pollen 

est plus efficace si le traitement présaisonnier commence au moins deux mois avant le début 

de la saison des pollens. (2)  

L’administration initiale  de la SLIT doit être effectuée un cabinet médical avec une 

observation de 30 minutes, en cas de réaction systémique lors de l'administration du premier 

comprimé .(127) 

Les effets indésirables majeurs de SLIT incluent des réactions locales : démangeaisons 

ou sensation de brulure dans la bouche ou sur les lèvres. Occasionnellement, des symptômes 

gastro-intestinaux peuvent se manifester. Ces réactions sont habituellement temporaires et  

disparaissent d'elles-mêmes au bout de quelques jours ou d'une semaine. 

Les professionnels qui utilisent actuellement la SLIT estiment que l'observance au 

traitement y est nettement meilleure qu'avec la SCIT. De plus, la sécurité est intensifié, les 

effets indésirables étant généralement locaux (démangeaisons et œdème buccale, douleurs 
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abdominales voire nausées), se produisant au moins mille fois moins fréquemment que ceux 

liés aux injections d'allergènes.(127) 

Des méthodes plus innovantes, telles que l'immunothérapie intralymphatique (ILIT) ou 

l'immunothérapie locale nasale (LNIT), sont actuellement à l'étude pour optimiser la rapidité 

et la précision des traitements, mais restent encore peu usuelles. (131–134) 

L'immunothérapie intralymphatique (ILIT) implique l'injection directe de l'allergène 

dans un ganglion lymphatique, favorisant ainsi une activation rapide du système immunitaire. 

Elle présentent l’avantage de ne nécessiter que trois injections, ce qui rend le traitement plus 

rapide, et mieux toléré.(131) 

L'emploi du riz génétiquement modifié a été cité comme approche novatrice 

d'immunothérapie par voie orale. Dans ces recherches, le riz a été modifié pour produire des 

allergènes spécifiques, dans l'objectif de provoquer une tolérance immunitaire par la voie 

orale. Jusque là, ces recherches ont été effectuées uniquement in vivo  chez l’animal (modèles 

murins). Dans les trois articles, l'ingestion de riz génétiquement modifié  a permis d'établir 

une tolérance immunitaire spécifique, accompagnée d'une baisse de la multiplication des 

cellules T et des taux d'IgE chez les souris sensibilisées. Ces résultats mettent en évidence le 

potentiel des aliments transgéniques en tant que vecteur stable et efficace pour 

l'immunothérapie spécifique des allergies liées aux pollens. (83–85) 

L'approche vaccinale figure également parmi les stratégies thérapeutiques recensées, 

(environ 19 % des articles). Avec des méthodes diverses comprennent l'introduction directe 

de gènes d'ADN ou de plasmides contenant des allergènes, l'utilisation de vaccins 

recombinants dérivés du génie génétique, ainsi que le recours à des bactéries lactiques 

recombinantes capables de générer l'allergène. 

Cependant, il est important de noter que la plupart des recherches identifiées ont été 

menées in vivo sur des animaux, et que ce type de vaccination est toujours en phase 

d'expérimentation préclinique. 

3 articles examinées traitent les probiotiques pour leur capacité à moduler le système 

immunitaire dans le cadre des allergies. 

- L'administration orale de Bifidobacterium longum BB536 a démontré une efficacité 

significative in vivo chez l’être humain pour atténuer les symptômes de la pollinose 
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déclenchée par le pollen du cèdre japonais (Cryptomeria japonica). Cette efficacité 

clinique a été associée à une régulation de la réaction immunitaire : diminution des 

indices symptomatiques, réduction des IgE spécifiques, baisse des niveaux de TARC 

(indicateur Th2) et des éosinophiles en circulation (88) 

- Lactobacillus helveticus SBT2171 et Gluconacetobacter hansenii ont démontré des 

propriétés immunomodulatrices dans des essais sur animaux, cependant les 

informations concernant leur utilisation chez l'homme demeurent insuffisantes pour 

préconiser leur emploi clinique.  

4 % des stratégies thérapeutiques mentionnées sont basées sur des produits de source 

naturelle : Les lysats de bactéries (PMBL), administrés par la voie orale, et l'iota-

carraghénane, utilisé en spray nasal, ont tous deux prouvé leur efficacité in vivo chez 

l'homme. Les micronutriments tels que le complexe quercétine-fer (FeQ₂) ont montrés leur 

efficacité par étude in vitro, cependant aucune information chez l'homme n'est encore 

accessible. 

Les articles analysés citent faiblement les traitements symptomatiques tels que les 

antihistaminiques H1 (la lévocétirizine et la desloratadine) . Ces thérapies sont déjà largement 

reconnues dans la pratique clinique et les publications retenues avaient plutôt des visées de 

recherche. De même pour L'omalizumab, un anticorps monoclonal qui cible 

l'immunoglobuline E (IgE), n’a été cité que une fois. Cette biothérapie ciblée est 

principalement destinée aux cas sévères. 

La prévention des pollinoses reste, à ce jour, un domaine de recherche encore 

relativement marginal, comme en témoigne la faible proportion d’articles qui lui sont 

consacrés (6,4 % des publications incluses).  

Plusieurs études ont souligné l’importance du suivi aérobiologique dans la prévention et 

le diagnostic. C’est notamment le cas des travaux de Bonini et al. (2022) et de Ouyang et al. 

(2024). (4,135) 

Toutefois, les études recensées explorent plusieurs axes innovants, allant au-delà des 

recommandations classiques d’évitement, et reflètent un intérêt croissant pour des approches 

complémentaires ou alternatives. Les types de stratégies qui se dégagent de ces recherches 

concernent surtout la modulation du microbiote, les approches vaccinales et les produits 

naturelles d’origine végétales. 



DISCUSSION 

64 

Une approche physique  a été évaluer dans le cadre des observations menées dans le 

contexte de la pandémie de COVID-19 concernant l’impact du port du masque facial sur les 

symptômes de rhinite allergique saisonnière(5). Elle met en évidence une réduction 

significative de ces symptômes chez des patients allergiques au pollen suite au port du 

masque. Ce résultat suggère que des mesures physiques simples de filtration de l’air peuvent 

contribuer à la prévention, notamment pendant les pics polliniques. 

D’autres approches explorant l’effet des produits naturelles d’origine végétales aux 

propriétés anti-inflammatoires ou immunomodulatrices ont été repérées :  

Deux essais cliniques se sont intéressés à une variété particulière de thé vert japonais, 

Benifuuki (Camellia sinensis var. Benifuuki), riche en O-méthylé catéchines, des composés 

polyphénoliques aux effets antiallergiques démontrés. La consommation régulière de ce thé, 

avant et pendant la saison pollinique, a permis de réduire significativement les symptômes liés 

au pollen de Cryptomeria japonica, une espèce fortement allergisante au Japon. Ces résultats 

appuient l’idée d’une prophylaxie nutritionnelle ciblée, potentiellement applicable à d’autres 

types de pollinoses. (94,95) 

Une étude expérimentale, des extraits de Cyclopia, une plante endémique d’Afrique du 

Sud traditionnellement utilisée en infusion sous le nom de honeybush, ont montré un effet 

inhibiteur sur la dégranulation des mastocytes. Les espèces étudiées (Cyclopia genistoides et 

C. subternata) sont riches en flavonoïdes spécifiques aux propriétés antioxydantes et anti-

inflammatoires. Ce résultat, bien que préliminaire et obtenu chez l’animal, met en lumière le 

potentiel de certaines plantes médicinales peu connues dans la modulation de la réponse 

allergique.(136) 

La modulation du microbiote intestinal constitue une autre voie prometteuse à exploiter. 

Trois études ont évalué l’impact de probiotiques sur la rhinite allergique.  

Chez l’enfant, l’association de Lactobacillus acidophilus et Bifidobacterium lactis a 

montré une efficacité clinique contre les symptômes induits par le pollen de bouleau (96).  

Les effets bénéfiques de Bifidobacterium longum sur la réaction allergique au pollen 

d’armoise ont été mis en évidence sur modèles animaux    (97) 
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Une étude ex vivo a montré l’efficacité des souches probiotiques appartenant aux 

genres Lactobacillus, Lacticaseibacillus et Bifidobacterium sur des cellules humaines 

sensibilisées aux graminées(104). 

Ces résultats appuient l’hypothèse du lien entre dysbiose intestinale et hypersensibilité 

allergique, et suggèrent qu’il est possible de prévenir l’activation immunitaire en évitant le 

déséquilibre du microbiote. 

Enfin, la recherche expérimentale sur les vaccins antiallergiques préventifs est en cours 

de développement, notamment contre l’allergie au pollen de bouleau (Betula pendula). Trois 

études ont testé des formulations innovantes ciblant l’allergène majeur Bet v 1 : ADN 

vaccinal(99), protéine recombinante hypoallergénique(100), et vecteurs bactériens 

recombinants(101). Les résultats obtenus en modèles animaux ou cellulaires sont prometteurs 

et suggèrent une modulation préventive de la réponse immunitaire, bien qu’aucune de ces 

stratégies ne soit encore transposée en clinique humaine.  

En résumé, ces différentes approches de prévention, bien qu'encore expérimentales pour 

la plupart, traduisent une diversification des stratégies visant à limiter l’apparition ou 

l’intensité des symptômes allergiques. Elles ouvrent des perspectives intéressantes en 

complément de la gestion environnementale classique, et soulignent l’intérêt de la prévention 

ciblée, individualisée, et potentiellement intégrée à une approche globale de santé publique. 

L’allergie croisée correspond à une réaction immunitaire dirigée contre des allergènes 

différents mais présentant des structures similaires. Dans le cadre des pollinoses, ce 

phénomène revêt une importance particulière car il peut élargir le profil de sensibilisation et 

compliquer la prise en charge clinique. 

Plusieurs études mettent en évidence la similarité structurale entre différents allergènes 

de pollens, souvent responsables de réactions croisées. Les travaux de Tinghino et al. 

(2002)(104) et de Rodriguez et al. (2002)(103) montrent que des protéines appartenant à la 

famille des polcalcines, notamment les allergènes Phl p 7 (fléole), Bet v 3 (bouleau), et Ole e 

8 (olivier), partagent des domaines EF-hand fixant le calcium. Cette conservation structurale 

explique des réactions croisées IgE fréquentes entre espèces végétales pourtant botaniquement 

éloignées. En comparaison, l’étude de Shamsbiranvand et al. (2014) (76) menée en Iran, met 

en lumière une réactivité croisée entre les pollens d’Acacia farnesiana et de Prosopis 
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juliflora, attribuée à la présence d’épitopes communs induisant une sensibilisation croisée 

chez des patients exposés à ces espèces locales. 

Luo et al. (2021)(102) rapportent une réactivité croisée entre des pollens d’arbres 

(bouleau, Platanus, Juglans) et des allergènes alimentaires, en particulier la graine d’arachide, 

illustrant le syndrome pollen-aliment. Ce phénomène traduit une continuité entre 

sensibilisation environnementale et réactions alimentaires, avec des implications cliniques 

notables.  

L’étude de Piasecka-Kwiatkowska et al. (2024)(106) introduit un axe original en 

identifiant une réactivité croisée entre le houblon (produits consommés à base de houblon) et 

plusieurs allergènes majeurs de pollens comme Bet v 1 (bouleau), Art v 1 (armoise) ou Phl p 

5 (graminées). Ces résultats suggèrent que des sources non polliniques, telles que des extraits 

de plantes utilisées en alimentation ou cosmétique, pourraient représenter des sources 

d’exposition inattendues chez des patients déjà sensibilisés.  

Un autre point important est la réactivité croisée au sein d’une même famille botanique. 

L’étude de Rodriguez et al. (2006)(105) montre que l’allergène majeur du pollen d’olivier 

(Ole e 1) présente une forte homologie avec celui du frêne (Fra e 1), ce qui a permis de 

démontrer une sensibilisation croisée même en l’absence d’exposition directe à l’olivier chez 

des patients autrichiens. Une observation similaire est rapportée par Gastaminza et al. 

(2000)(107) qui ont documenté une réactivité croisée entre différentes espèces de pins (Pinus 

radiata, P. sylvestris, P. pinea, P. nigra), mais non avec Cupressus sempervirens. Ces études 

confirment que la proximité taxonomique joue un rôle déterminant dans la prédiction des 

profils de sensibilisation croisée.  

Enfin, la diversité des méthodes de diagnostic utilisées dans ces articles (tests cutanés, 

immunoblot, inhibition IgE, analyse structurale) souligne l’importance d’une approche 

combinée pour documenter la réactivité croisée. Alors que certaines études adoptent une 

démarche clinique (comme celle de Gastaminza), d’autres reposent sur des analyses 

immunochimiques in vitro (Rodriguez, Piasecka-Kwiatkowska), ce qui peut expliquer 

certaines différences d’interprétation. Néanmoins, l’ensemble des travaux converge vers la 

reconnaissance de la réactivité croisée comme un phénomène courant, mais sous-estimé, dans 

la prise en charge des allergies polliniques. 
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La littérature identifie plusieurs éléments pouvant contribuer à la survenue ou à 

l’aggravation de la pollinose. 

L’article de Morizane et al. (2022) : a mis en évidence une association entre la 

colonisation nasale par Staphylococcus aureus et la pollinose au cèdre, indiquant que cette 

bactérie pourrait représenter un facteur de risque dans le développement de la sensibilisation 

ou de la pollinose. Ce lien ouvre une piste intéressante dans la compréhension des 

mécanismes impliquant le microbiote nasal dans survenu de réactions allergiques, mais le 

mécanisme de cette influence n’a pas été élucidé (108). 

Parmi les dix articles qui ont spécifiquement étudié l’impact de la pollution 

atmosphérique sur la pollinose : 

Trois études expérimentales montrent que certains polluants, comme le dioxyde d’azote, 

l’ozone et le peroxynitrite, modifient la structure des allergènes polliniques par nitration, 

renforçant potentiellement leur pouvoir allergénique (Ackaert et al., 2014 ; Gusenkov et al., 

2013 ; Backes et al., 2021) (112,115,118) 

Deux autres travaux soulignent une altération directe des caractéristiques du pollen, 

incluant la dégradation de la paroi externe et l’augmentation de la concentration en allergènes 

suite à une exposition même à un niveau modéré de pollution (Ziemianin et al., 2023 ; Della 

Rocca et al., 2022) (90,114). 

Trois études expérimentales in vitro montrent que l’exposition brève du pollen à des gaz 

polluants (dioxyde d’azote (NO₂), ozone (O₃)) entraîne une augmentation de la réponse IgE et 

de l’inflammation, suggérant une interaction renforçant la sensibilisation 

(Fernández-González et al., 2023 ; Della Rocca et al., 2022)(110,114). Ces effets sont 

confirmés par des modifications de l’expression génique dans les cellules épithéliales 

exposées à la fois à la pollution et au pollen (Ouyang et al., 2021) (116) 

Enfin, dans trois études épidémiologiques menées en milieu urbain, les pics de pollution 

ont été associés à une hausse des consultations médicales pour pollinose ou à une 

augmentation du nombre de patients sensibilisés (Konishi et al., 2014 ; Monnier et al., 2015 ; 

Ouyang et al., 2019) (111,113,117) 

Ces observations mettent en évidence l’interaction étroite entre les facteurs 

environnementaux et les agents allergisants. Il est à noter que la pollution agit non seulement 
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comme irritant respiratoire, mais aussi comme amplificateur de la réponse immunitaire au 

pollen. Ces résultats soulignent l’importance d’une surveillance conjointe des niveaux de 

pollution et des concentrations polliniques, notamment en milieu urbain, afin d’anticiper les 

pics de symptomatologie allergique. 

Dans cette revue, quatre articles se concentrent spécifiquement sur l'effet des facteurs 

climatiques sur la pollinose. Ils démontrent que les variations climatiques affectent non 

seulement la répartition géographique des espèces allergisantes  mais aussi  la production de 

pollens et la durée de la saison pollinique soulignant l'extension de la période pollinique suite 

au réchauffement climatique mais également leur potentiel allergène. Ce qui répercute sur  

l'intensité des symptômes chez les personnes exposées. 

IV. Limites de l’étude  

Durant cette étude, plusieurs obstacles ont limité notre analyse et ont influencé la 

portée des résultats. 

Tout d’abord, l’inaccessibilité aux textes intégraux de certains articles scientifiques 

payants a constitué une limitation majeure. En raison des restrictions d’accès, certaines études 

n’ont pu être consultées dans leur totalité, et ont été de ce fait exclu, restreignant ainsi la 

possibilité d’extraire des données complètes et d’élargir le champ d’analyse. 

Ensuite, la diversité des études sélectionnées, tant du point de vu, les méthodologies 

utilisées, les populations étudiées ou encore les outils de mesure employés, a introduit une 

certaine hétérogénéité des données. Cela a rendu la comparaison des résultats entre les 

différentes études complexe et a limité la possibilité d’établir des conclusions uniformes. 

Par ailleurs, pour certains aspects spécifiques des pollinoses, le nombre d’études était 

restreint, ce qui a constitué une autre contrainte. Par exemple, certains types de pollen ou des 

populations géographiques particulières ont été sous-représentés, créant ainsi des lacunes dans 

l’analyse globale de la problématique. 

Une autre limite réside dans la qualité variable des études incluses. Certaines études 

présentaient des biais méthodologiques ou des échantillons de petite taille, ce qui a pu affecter 

la robustesse des résultats obtenus et leur possibilité de généralisation. 
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Enfin, bien que cette revue de la littérature se soit centrée sur les études publiées dans 

les bases de données accessibles, il est possible que des travaux récents ou des études non 

publiées aient échappé à notre analyse, limitant ainsi l’exhaustivité de notre revue.
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L’intérêt pour la recherche sur la pollinose dans le domaine d’allergologie a 

considérablement augmenté. Cette évolution est le reflet d'un désir croissant de mieux 

comprendre prévenir et traiter cette pathologie de plus en plus fréquente à cause de 

l’augmentation continue de sa prévalence au cours des années. En effet Une meilleure 

identification des allergènes, des espèces concernées et des risques d'allergies croisées 

contribue à optimiser le diagnostic et les mesures préventives. De plus les recherches 

s’orientent de plus en plus vers des méthodes de traitement naturelles, innovantes et ciblés 

Cela ouvre la porte pour des options supplémentaires aux thérapies traditionnelles, plus en 

phase avec les exigences des patients. 

Cette revue de littérature  sur la pollinose  a contribué à recueillir les données récentes et 

approfondir la  compréhension des divers volets associés à cette allergie, telles que les 

méthodes de diagnostic autres que les méthodes standards et plus précises, les thérapies  

immunologiques, les avancées sur les vaccins antiallergiques, les produits d’origines 

 naturelles (probiotiques) et les stratégies de prévention autres que l’éviction, incluant 

l'utilisation de produits naturels d’origine végétale ou certains probiotiques ainsi que la 

vaccination préventive. Elle souligne les allergènes principaux provenant de familles 

botaniques très répondues et souvent incriminées dans les pollinoses tels que les Poacées, 

Bétulacées ou Cupressacées. 

Enfin, Cette recherche met en évidence l'importance d'une approche globale qui ne se 

limite pas seulement au traitement, mais englobant aussi le diagnostic précis, des mesures 

préventives et la reconnaissance des facteurs aggravants. C'est en associant ces facteurs qu'on 

pourra plus efficacement agir contre la pollinose et améliorer de manière permanente la 

qualité de vie des patients. 
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Titre Année Pays Type 

d'étude 

Diagnostic Nom 

scientifique 

Famille Allergènes 

identifiés 

Traitemen

t 

Préventio

n 

facteurs 

favorisants 

Cypress pollen allergy in Milan: the story 

of an ongoing growth (1) 

2021 allema

gne 

Observat
ionnelle 

 Cupressus 

arizonica 

Cupressaceae     

Chinese Birch Pollen Allergy and 

Immunotherapy in Mice (2) 

2019 chine in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  L’immunothérapie 

spécifique scit 

 

Pollen Allergy Suppression Effect by the 

Oral Administration 

of Acetic Acid Bacteria (Gluconacetobacter 

hansenii (3) 

2019 japon in vivo  / /  Administration orale de Gluconacetobacter 

hansenii sous forme inactive  

Climate Change and Future Pollen Allergy 

in Europe (4) 

2017 autrich

e 

in silico  Ambrosia 

artemisiifoli

a 

Asteraceae    estimation dans le 

future 2041–2060 

effect du 

changemment 

climatique sur 

pollinose 

Artemisia pollen allergy in China: 

Component-resolved diagnosis reveals 

allergic asthma patients have significant 

multiple allergen sensitization (5) 

2018 chine observati

onnelle 

diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

Ambrosia 

artemisiifoli

a 

Asteraceae     

Urtica dioica pollen allergy (6) 2016 France in vivo prick test STP, 

test de 

provocation 

nasale TPN, 

test activation 

des basophiles 

BAT, 

Immunoblot, 

Spectrométrie 

de masse SM 

Urtica dioica Urticaceae     

Lactobacillus helveticus SBT2171 alleviates 

allergic symptoms in a murine model for 

pollen allergy (7) 

2019 japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  Administration orale de Lactobacillus 

helveticus SBT2171 sous forme inactive 

RNA sequencing of single allergen-specific 

memory B cells after grass pollen 

2022 Austra

lie 

in vivo  Lolium 

perenne 

Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 
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immunotherapy: Two unique cell fates and 

CD29 as a biomarker for treatment effect 

(8) 

Long-term effect of monophosphoryl lipid 

A adjuvanted specific immunotherapy in 

patients with grass pollen allergy (9) 

2018 allema

gne 

in vivo  / /  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Component-resolved diagnosis of pollen 

allergy based on skin testing with 

profilin, polcalcin and lipid transfer 

protein pan-allergens (10) 

2009 Espag

ne 

in vivo diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD), prick 

test STP 

/ /     

Reliability of basophil activation test using 

CD203c expression in diagnosis of pollen 

allergy (11) 

2011 les 

états 

unis 

in vitro Test 

d'activation 

des basophiles 

BAT :   

détection du 

CD203c par 

cytométrie en 

flux. 

/ /     

Micro-arrayed wheat seed and grass pollen 

allergens for component-resolved diagnosis 

(12) 

2009 autrich

e 

in vitro diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

Triticum 

aestivum 

Poaceae     

Exploring novel systemic biomarker 

approaches in grass-pollen sublingual 

immunotherapy using omics (13) 

2020 Espag

ne 

in vivo  Phleum 

pratense 

Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Detection of pan-allergens in commercial 

pollen extracts for allergen 

immunotherapy (14) 

2016 Italie in vitro Détecterla 

profiline et la 

polcalcine, 

dans les 

extraits 

commerciaux 

utilisés pour 

l’immunothéra

/ /     
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pie 

allergénique 

scit , slit 

Grass pollen sublingual immunotherapy: A 

double-blind, 

placebo-controlled study in elderly patients 

with seasonal 

allergic rhinitis (15) 

2014 les 

états 

unis 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Can component-based microarray replace 

fluorescent enzimoimmunoassay in the 

diagnosis of grass and cypress pollen 

allergy? (16) 

2011 Espag

ne 

in vitro   dosage des 

IgE 

spécifiques 

par 

ImmunoCAP,

diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

Cupressus 

arizonica 

Cupressaceae     

Understanding patient sensitization 

profiles in complex pollen 

areas: a molecular epidemiological study 

(17) 

2008 Espag

ne 

observati

onnelle 

diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

/ /     

Ultra -short -course booster is effective in 

recurrent grass pollen – induced allergic 

rhinitis (18) 

2018 allema

gne 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit (rappel) 

 

Specific probiotics alleviate allergic rhinitis 

during the birch pollen season (19) 

2009 finland

e 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae   Lactobacillus acidophilus 

NCFM et Bifidobacterium lactis 

Bl-04 

Detection of genuine grass pollen 

sensitization in children by skin testing 

with a recombinant grass pollen hybrid 

(20) 

2019 grèce, 

Autric

he 

in vitro diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

Phleum 

pratense 

Poaceae     

Measurement of IgE to pollen allergen 

components is helpful in selecting patients 

2013 Espag

ne 

 ex 

observati

diagnostic 

moléculaire 

Olea 

europaea L, 

Oleaceae, 

Poaceae 

    



ANNEXE 

101 

for immunotherapy (21) onnelle + 

in vitro 

par 

composants 

(CRD), prick 

test 

Phleum 

pratense 

Comparison of conventional and 

component-resolved diagnostics by two 

different methods (Advia-

Centaur/Microarray-ISAC) in pollen 

allergy (22) 

2011 Espag

ne 

in vitro diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

(CRD) 

/ /     

Do Plantago lanceolata Skin Prick Test-

Positive Patients Display IgE to Genuine 

Plantain Pollen Allergens? Investigation of 

Pollen Allergic Patients from the North-

East of France (23) 

2018 France observati

onnelle 

prick test  

stp,Dosage 

igE spécifique 

par 

immunocap et 

ELISA 

Plantago 

lanceolata 

Plantaginaceae     

Sublingual immunotherapy with grass 

pollen is not effective in symptomatic 

youngsters in primary care (24) 

2007 les 

pays -

bas 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Efficacy of sublingual swallow 

immunotherapy in children 

with severe grass pollen allergic symptoms: 

a double-blind 

placebo-controlled study (25) 

2004 allema

gne 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Exhaled nitric oxide in seasonal allergic 

rhinitis: influence of pollen season and 

therapy (26) 

2001 grèce in vivo Le NO exhalé 

: marqueur de 

l’inflammation 

des voies 

respiratoires 

inférieures 

chez les 

patients 

atteints de 

rhinite 

allergique 

saisonnière 

/ /     

Oligoclonal Analysis of the Atopic T Cell 2001 Austra in vivo  Cynodon Poaceae  l'immunothérapie  
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Response to the Group 1 Allergen of 

Cynodon dactylon (Bermuda Grass) 

Pollen: Pre- and Post-Allergen-Specific 

Immunotherapy (27) 

lie dactylon spécifique scit 

The clinical relevance of birch pollen 

profilin 

cross-reactivity in sensitized patients (28) 

2016 allema

gne 

observati

onnelle 

prick test STP, 

test activation 

des basophiles 

BAT cd63, 

Dosage igE 

spécifique par 

Immunocap 

Betula 

pendula 

Betulaceae BETV1 

BETV2 

PHL P12 

   

Validation of Basophil CD164 

Upregulation for Pollen Allergy Diagnosis 

(29) 

2010 pologn

e 

in vitro test 

d’activation 

des basophiles 

(BAT) basé 

sur la 

cytométrie en 

flux. 

/ /     

Efficacy of pollen immunotherapy in 

seasonal allergic rhinitis (30) 

2007 turquie in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

The effect of face mask usage on the 

allergic rhinitis symptoms in patients with 

pollen allergy during the covid-19 

pandemic(31) 

2022 turquie observati

onnelle 

 / /   les masques pendant covid 

The effects of grass pollen allergoid 

immunotherapy on clinical and 

immunological parameters in children with 

allergic rhinitis (32) 

2006 turquie in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Results from the 5-year SQ grass 

sublingual immunotherapy tablet asthma 

prevention (GAP) trial in children with 

grass pollen allergy (33) 

2017 finland

e, 

danem

ark, 

pologn

e, 

France 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Comparison of scores associating 2017 France in vivo  / /  l'immunothérapie  
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symptoms and rescue medication use for 

evaluating the efficacy of allergy 

immunotherapy in seasonal allergic 

rhinoconjunctivitis: results from five trials 

(34) 

+vitro spécifique slit 

Brassica oleracea pollen, a new source of 

occupational allergens(35) 

2006 les 

pays -

bas 

observati

onnelle 

Prick test STP, 

RadioAllergoS

orbent Test 

:RAST 

Brassica 

oleracea  

Brassicaceae     

Intralymphatic immunotherapy with birch 

and grass pollen extracts. A randomized 

double-blind placebo-controlled clinical 

trial (36) 

2023 suède in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique ilit 

 

The major allergen of olive pollen Ole e 1 is 

a diagnostic marker for sensitization to 

Oleaceae (37) 

2006 Espag

ne 

in vivo  Olea 

europaea L 

Oleaceae     

Reducing the solubility of the major birch 

pollen allergen Bet v 1 by particle-loading 

mitigates Th2 responses (38) 

2025 autrich

e 

in vitro + 

in vivo 

 Betula 

pendula 

Betulaceae     

Grass pollen allergoids conjugated with 

mannan for subcutaneous and sublingual 

immunotherapy: a dose-finding study (39) 

2024 Autric

he 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit , slit 

 

Nasal allergen-neutralizing antibodies 

correlate closely with tolerated intranasal 

allergen challenge dose following grass 

pollen subcutaneous immunotherapy in 

patients with local allergic rhinitis (40) 

2024 royau

me -

uni 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

A high-dose, depigmented polymerized 

birch pollen extract for subcutaneous 

allergen immunotherapy has a favourable 

efficacy/safety ratio (41) 

2023 allema

gne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Local nasal immunotherapy with birch 

pollen-galactomannan conjugate-

containing ointment in mice and humans 

(42) 

2023 japon in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique lnit 

 

Back to basics: likelihood ratios for olive 2023 Espag Observat Calcul des  Olea Oleaceae,     
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and grass pollen specific IgE in seasonal 

allergic rhinitis (43) 

ne ionnelle valeurs seuils 

optimales 

(cut-offs) des 

IgE 

spécifiques 

(sIgE) à 

l’olive  et aux 

graminées :  

prick test stp,  

diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

CRD. 

europaea L,  

Lolium 

perenne 

Poaceae 

A randomized, double-blind, placebo-

controlled trial with mannan-conjugated 

birch pollen allergoids (44) 

2023 allema

gne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Efficacy of Japanese cedar pollen 

sublingual immunotherapy tablets for 

Japanese cypress pollinosis (45) 

2023 japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Tolerability and Safety of Sublingual 

Immunotherapy in Patients with Tree 

Pollen Allergy in Daily Practice-An Open, 

Prospective, Non-Interventional Study (46) 

2023 allema

gne 

in vivo  Betula 

pendula, 

Alnus 

glutinosa, 

Corylus 

avellana 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Effect of immunostimulation with bacterial 

lysate on the clinical course of allergic 

rhinitis and the level of γδT, iNKT and 

cytotoxic T cells in children sensitized to 

grass pollen allergens: A randomized 

controlled trial (47) 

2023 pologn

e 

in vivo  Poaceae Poaceae  lysat bactérien mécanique polyvalent (PMBL) 

cp sl 

Air pollution in the places of Betula 

pendula growth and development changes 

the physicochemical properties and the 

main allergen content of its pollen(48) 

2023 pologn

e 

observati

onnelle 

 Betula 

pendula 

Betulaceae    la pollution de 

l’air modifie la 

composition et la 

structure des 
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protéines du 

pollen, en 

particulier de Bet 

v 1:PM10, PM2.5, 

and Nox,Métaux 

lourds (non 

spécifiés) , 

Binding to Iron Quercetin Complexes 

Increases the Antioxidant Capacity of the 

Major Birch Pollen Allergen Bet v 1 and 

Reduces Its Allergenicity (49) 

2023 Autric

he 

in vitro  Betula 

pendula 

Betulaceae  la liaison de quercétine et de fer (FeQ₂) à Bet v 

1:Favorise un profil anti-inflammatoire et 

tolérant des monocytes doncApporter des 

micronutriments (comme le fer et des 

flavonoïdes) via des protéines comme Bet v 1 

pourrait représenter une stratégie 

d’immunothérapie non spécifique à l’antigène 

pour traiter les allergies. 

Treatment with pollen allergen 

immunotherapy improves health-related 

quality of life in children and adolescents: a 

three-year follow-up-study(50) 

2023 suède in vivo  Poaceae, 

Betula 

pendula 

Poaceae, 

Betulaceae 

 l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Short-Term Exposure of Dactylis 

glomerata Pollen to Atmospheric Gaseous 

Pollutants Is Related to an Increase in IgE 

Binding in Patients with Grass Pollen 

Allergies (51) 

2023 Portug

al 

in vivo  Dactylis 

glomerata 

Poaceae    NO₂ et O₃ 

A recombinant Artemisia vulgaris pollen 

adjuvanted Art v 1 protein-based vaccine 

treats allergic rhinitis and bronchial 

asthma using pre- and co-seasonal 

ultrashort immunotherapy regimens in 

sensitized mice(52) 

2022 kazakh

stan, 

austral

ie, etat 

unis 

in vivo  Artemisia 

vulgaris 

Asteraceae  3 vaccins  

2sc ,im 

  

Molecular sensitization profile to grass and 

olive pollens in Portugal (53) 

2024 Portug

al 

observati

onnelle 

diagnostic 

moléculaire 

allergénique: 

MAD, prick 

test STP 

Olea 

europaea L, 

Phleum 

pratense 

Oleaceae, 

Poaceae 

    

Particulate matter modifies the association 2014 japon observati  Cryptomeria Cupressaceae    PM2.5,spm 
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between airborne pollen and daily medical 

consultations for pollinosis in Tokyo(54) 

onnelle japonica 

Benifuuki' Green Tea Containing O-

Methylated Catechin Reduces Symptoms 

of Japanese Cedar Pollinosis: A 

Randomized, Double- Blind, Placebo-

Controlled Trial(55) 

2014 japon in vivo  / Theaceae   La consommation de thé 

'Benifuuki' réduisait 

considérablement les 

manifestations de la pollinose au 

cèdre japonais, rehaussait la 

qualité de vie (QDV) et 

éliminait l'accroissement des 

éosinophiles périphériques 

souvent constaté durant la saison 

des pollens. 

olive pollen recombinant allergens : value 

in diagnosis and immunotherapy (56) 

2007 Espag

ne 

in vitro Utilisation des 

allergènes 

recombinants 

du pollen 

d’olivierdans 

le 

diagnostique  

(CRD) 

Olea 

europaea L 

Oleaceae     

Allergenic Potential of Common Hops 

(Humulus lupulus L.) in the Context of 

Cross-Reactions with Pollen Allergens(57) 

2024 pologn

e 

in vitro  Humulus 

lupulus L. 

Cannabaceae     

Evaluation of a Novel Adjuvanted Vaccine 

for Ultrashort Regimen Therapy 

of Artemisia Pollen-Induced Allergic 

Bronchial Asthma in a Mouse Model(58) 

2022 Kazak

hstan 

in vivo  Artemisia 

vulgaris 

Asteraceae  Vaccin sc 

im in 

  

Long-term treatment of Japanese cedar 

pollinosis with Japanese cedar pollen SLIT 

drops and persistence of treatment effect: 

A post-marketing clinical trial(59) 

2020 japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Pollen Proteases Play Multiple Roles in 

Allergic Disorders (60) 

2020 Portug

al 

in vitro  Chenopodiu

m album, 

Plantago 

lanceolata, 

Eucalyptus 

Amaranthacea

e, Myrtaceae, 

Plantaginaceae 
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globulus 

Relevant Patient Benefit of Sublingual 

Immunotherapy with Birch Pollen 

Allergen Extract in Allergic Rhinitis: An 

Open, Prospective, Non-Interventional 

Study (61) 

2020 Allem

agne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Prophylactic and therapeutic vaccination 

with carrier-bound Bet v 1 peptides lacking 

allergen-specific T cell epitopes reduces Bet 

v 1-specific T cell responses via blocking 

antibodies in a murine model for birch 

pollen allergy(62) 

2013 Autric

he 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  Vaccin 

contre Bet 

v 1 

  

Efficacy and safety of birch pollen 

allergoid subcutaneous immunotherapy: A 

2-year double-blind, placebo-controlled, 

randomized trial plus 1-year open-label 

extension (63) 

2019 Allem

agne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Two grass pollen tablets commercially 

available for allergy immunotherapy 

display different IgE epitope repertoires 

(64) 

2019 France

, 

Espag

ne, 

suède 

in vivo  Dactylis 

glomerata 

Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Allergenicity and cross-reactivity of pine 

pollen (65) 

2009 Espag

ne 

in vivo  Pinus radiata Pinaceae     

The efficacy of early treatment of seasonal 

allergic rhinitis with benifuuki green tea 

containing O-methylated catechin before 

pollen exposure: an open randomized study 

(66) 

2009 japon in vivo  / Theaceae   Consomation du thé vert: la 

variété japonaise Benifuuki 

Evaluating the effects of testing period on 

pollinosis symptoms using an allergen 

challenge chamber(67) 

2011 japon in vivo Chambre 

d’exposition 

(CAA) 

Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae     

Allergen-specific immunotherapy with 

recombinant grass pollen allergens (68) 

2005 Allem

agne 

in vivo  / /  l'immunothérapie 

spécifique recombinante 

scit 

 

The impact of nitration on the structure 2014 autrich in vitro  Betula Betulaceae    nitration du Bet v  
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and immunogenicity of the major birch 

pollen allergen Bet v 1.0101 (69) 

e pendula 

Ole e 9, a major olive pollen allergen is a 1, 

3-β-glucanase: Isolation, characterization, 

amino acid sequence, and tissue specificity 

(70) 

2001 espagn

e 

in vitro  Olea 

europaea L 

Oleaceae Ole e 9    

A human monoclonal IgE antibody defines 

a highly allergenic fragment of the major 

timothy grass pollen allergen, Phl p 5: 

molecular, immunological, and structural 

(71) 

2000 Austra

lie 

in vitro  Phleum 

pratense 

Poaceae domaine 

Phl p 5A 

   

Identification of Ligustrum lucidum pollen 

allergens using a proteomics approach(72) 

2015 Mexiq

ue 

in vitro  Ligustrum 

lucidum 

Oleaceae profiline, l’énolase, la bêta-1,3-glucanase, la 

polygalacturonase, l’alanine 

aminotransférase et la sous-unité bêta de 

l’ATP synthase 

Efficacy of recombinant birch pollen 

vaccine for the treatment of birch-allergic 

rhinoconjunctivitis (73) 

2008 France

, 

danem

ark, 

Autric

he, 

suède, 

italie 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  vaccin recombinant Bet v 

1a  

 

Vaccination with genetically engineered 

allergens prevents progression of allergic 

disease (74) 

2004 Allem

agne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  vaccin recombinant Bet v 

1a  

 

Intralymphatic allergen-specific 

immunotherapy: an effective and safe 

alternative treatment route for pollen-

induced allergic rhinitis (75) 

2013 suède in vivo  Poaceae, 

Betula 

pendula 

Poaceae, 

Betulaceae 

 l'immunothérapie 

spécifique ilit 

 

Short-course subcutaneous treatment with 

birch pollen allergoids greatly improves 

symptom and medication scores in birch 

allergy (76) 

2024 allema

gne 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  Vaccin   

Structural and Immunological Features of 

PR-10 Allergens: Focusing on the Major 

2024 Russie  in vitro   Alnus 

glutinosa, 

Betulaceae  caractérisation Aln g 1 (les mutations) pour 

le rendre hypoallerginique donc utilisation trt 
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Alder Pollen Allergen Aln g 1 (77) Betula 

pendula 

Long-term effects of pollen allergoid 

tyrosine-adsorbed subcutaneous 

immunotherapy on allergic rhinitis and 

asthma(78) 

2023 Allem

agne 

Observat

ionnelle 

 Poaceae Poaceae  L’immunothérapie 

spécifique scit 

 

Factors predicting the outcome of allergen-

specific nasal provocation test in children 

with grass pollen allergic rhinitis (79) 

2023 Italie observati

onnelle 

test de 

provocation 

nasale 

TPN,dosage 

des IgE 

spécifiques 

Phl p 5 et  Cyn 

d 1, prick test 

STP 

,questionnaire

s d’évaluation 

des 

symptômes. 

Phleum 

pratense, 

Cynodon 

dactylon 

Poaceae, 

Poaceae 

 rPhl p 5 

,nCyn d 1 

   

pollution, pollen et pollinoses retour sur 

l'épisode de pollution de mars (80) 

2015 France observati

onnelle 

 Cupressus 

arizonica, 

Populus alba 

L 

Cupressaceae, 

Salicaceae 

   pollution 

atmosphérique 

NO2 

Add-on omalizumab for inadequately 

controlled severe pollinosis (81) 

2020 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l’omalizumab  sc en association avec un  

traitement standard 

ragweed pollen concentrations predicts 

seasonal rhino-conjonctivitis and asthma 

severity in patients allergic to,,(82) 

2022 Italie observati

onnelle 

 Ambrosia 

artemisiifoli

a 

Asteraceae     

Comparative Evaluation of an Allergen 

Exposure Chamber and Nasal Allergen 

Challenge Versus In-Field Symptom 

Assessment in Patients With Allergic 

Rhinitis Triggered by Timothy Grass 

Pollen (83) 

2025 Pologn

e 

in vivo Chambre 

d’exposition 

(CAA), Test 

de provocation 

allergénique 

nasal TPN 

Phleum 

pratense 

Poaceae     

Long-term impact of a birch/alder/hazel or 

birch-only liquid sublingual 

2025 Allem

agne 

observati
onnelle 

 Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 
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immunotherapy on birch-family pollen 

respiratory allergy: A real-world study (84) 

Skin Prick Tests and Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assays among Allergic 

Patients Using Allergenic Local Pollen 

Extracts(85) 

2024 Philipp

ines 

in 

vivo+in 

vitro 

prick test 

(SPT), dosage 

immuno-

enzymatique 

des IgE 

sériques 

spécifiques 

(ELISA sIgE) 

/ /     

Anti-allergic effect 

of Cyclopia (honeybush) extracts via anti-

degranulation activity in a murine allergy 

model for inhaled antigen (86) 

2024 Japon in vivo  / /    tisane à base de plantes à base 

de Cyclopia ( honeybush tea) 

Airborne pollen exposure and risk of 

hospital admission for allergic rhinitis in 

Beijing: A time-stratified case-crossover 

study (87) 

2024 Chine observati

onnelle 

 / /     

Recombinant Art v4.01 protein produces 

immunological tolerance by subcutaneous 

immunotherapy in a wormwood pollen-

driven allergic asthma female mouse 

model(88) 

2024 Chine in vivo  Artemisia 

absinthium 

Asteraceae  l'immunothérapie 

spécifique recombinante 

scit 

 

Satisfaction, Qol and adherence of patients 

allergic to dust mites and/or pollens 

undergoing sublingual immunotherapy 

(89) 

2024 Espag

ne 

observati

onnelle 

 / /  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Carrageenan-Containing Nasal Spray 

Alleviates Allergic Symptoms in 

Participants with Grass Pollen Allergy: A 

Randomized, Controlled, Crossover 

Clinical Trial (90) 

2024 Autric

he 

in vivo  Poaceae Poaceae  spray nasal contenant de 

l’iota-carraghénane  

 

Heat-Killed Bifidobacterium 

longum BBMN68 in Pasteurized Yogurt 

Alleviates Mugwort Pollen-Induced 

Allergic Airway Responses through Gut 

2023 Chine in vivo  Artemisia 

vulgaris 

Asteraceae   probiotiques(Bifidobacterium 

longum BBMN68 (BBMN68) 

inactivé par la chaleur dans du 

yaourt pasteurisé ) 
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Microbiota Modulation in a Murine Model 

(91) 

INMUNOCAT study: The impact of 

molecular diagnosis on immunotherapy 

prescription in pollen polysensitized 

patients from Catalonia (92) 

2023 Espag

ne 

in vivo Le diagnostic 

moléculaire 

(MAD) ou 

diagnostic par 

composantes 

(DCM)  

/ /     

Subcutaneous birch pollen allergen 

immunotherapy with a depigmented 

polymerized extract shows only sustained 

and long-term efficacy in a subgroup of 

monosensitized adults and adolescents with 

allergic rhinitis (93) 

2022 Allem

agne, 

pologn

e 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Correlation of Pollen Concentration and 

Meteorological Factors with Medical 

Condition of Allergic Rhinitis in Shenyang 

Area (94) 

2022 Chine in vivo  / /           + 

Identification of Allergenic Proteins in 

Velvet Mesquite (Prosopis velutina) Pollen: 

An Immunoproteomics Approach (95) 

2022 Mexiq

ue 

in vitro  Prosopis 

velutina  

Fabaceae  24 

protéines 

uniques  

   

Health and economic impact of 

subcutaneous allergen immunotherapy in 

patients with pollen-induced allergic 

rhinoconjunctivitis: real-word evidence 

from the Czech Republic (96) 

2022 Républ

ique 

tchèqu

e 

Observat

ionnelle 

 / /  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Traffic-related NO2 affects expression of 

Cupressus sempervirens L. pollen allergens 

(97) 

2022 Italie in vitro  Cupressus 

semperviren

s  

Cupressaceae    NO2 

Effects of sublingual immunotherapy with 

tablets or drops containing Japanese cedar 

pollen antigens on nasal symptoms and 

sleep disturbance in patients with Japanese 

cedar pollinosis (98) 

2022 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Effect of Japanese Cedar Pollen Sublingual 

Immunotherapy on Asthma Patients with 

2022 Japon observati

onnelle 

 Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 
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Seasonal Allergic Rhinitis Caused by 

Japanese Cedar Pollen (99) 

Pollen Allergy Screening with Allergen-

Specific and Total Immunoglobulin E 

Titers (100) 

2022 Japon in vivo dosage des 

IgE 

spécifiques 

aux allergènes, 

dosage des 

IgE totales 

Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae     

5-grass-pollen SLIT effectiveness in 

seasonal allergic rhinitis: Impact of 

sensitization to subtropical grass pollen 

(101) 

2022 Austra

lie 

observati

onnelle 

 Lolium 

perenne 

Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Natural pollen exposure increases in a 

dose-dependent way Fraction of exhaled 

Nitric Oxide (FeNO) levels in patients 

sensitized to one or more pollen species 

(102) 

2022 Italie observati

onnelle 

 / /     

Ex Vivo Immunomodulatory Effects of 

Lactobacillus-, Lacticaseibacillus-, and 

Bifidobacterium-Containing Synbiotics on 

Human Peripheral Blood Mononuclear 

Cells and Monocyte-Derived Dendritic 

Cells in the Context of Grass Pollen 

Allergy(103) 

2022 Allem

agne 

ex vivo  Poaceae Poaceae    symbiotiques 

contenant Lactobacillus , Lactic

aseibacillus et Bifidobacterium 

Are Markers of Allergic Inflammation in 

Grass Pollen Allergy Influenced by H1 

Antihistamines?(104) 

2021 Rouma

nie 

in vivo  Poaceae Poaceae  antihistaminiques H1 de deuxième génération 

(la lévocétirizine et la desloratadine ) 

Prophylactic and Therapeutic Effects of 

Oral Immunotherapy on Birch Pollen-

Induced Allergic Conjunctivitis in Mice 

with a Rice-Based Edible Vaccine 

Expressing a Hypoallergenic Birch Pollen 

Allergen (105) 

2021 Japon in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  immunothérapie orale à base de graines de riz 

transgéniques   

Analysis of Peanut Allergen Components 

Sensitization and Cross Reaction with 

Pollen Allergen in Chinese Southerners 

2021 Chine in vivo  / /     
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with Allergic Rhinitis and/or Asthma (106) 

Analysis of allergen components and 

identification of bioactivity of HSP70 in 

pollen of Populus deltoids (107) 

2021 Chine in 

vitro+in 

vivo 

 Populus 

deltoides 

Salicaceae  B9N9W6, appartenant à la famille Hsp70 

Silver birch pollen-derived microRNAs 

promote NF-κB-mediated inflammation in 

human lung cells(108) 

2021 Pologn

e 

in vitro  Betula 

pendula 

Betulaceae  microARN dérivés du pollen de bouleau  verruqueux  

Japanese cedar pollen upregulates the 

effector functions of eosinophils (109) 

2021 Japon in vitro  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae     

High-dose pollen intralymphatic 

immunotherapy: Two RDBPC trials 

question the benefit of dose increase (110) 

2021 Suède in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique ilit 

 

Patient needs and benefits of sublingual 

immunotherapy for grass pollen-induced 

allergic rhinitis: an observational study 

(111) 

2021 Allem

agne 

observati

onnelle 

 Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Oligomerization and Nitration of the Grass 

Pollen Allergen Phl p 5 by Ozone, Nitrogen 

Dioxide, and Peroxynitrite: Reaction 

Products, Kinetics, and Health Effects 

(112) 

2021 Allem

agne 

in vitro  Phleum 

pratense 

Poaceae     oxydants 

atmosphériques: 

l'ozone (O 3 ), le 

dioxyde d'azote 

(NO 2 ) et le 

peroxynitrite 

(ONOO – ) 

Comparison of perennial and preseasonal 

allergoid immunotherapy in grass pollen 

allergic patients (113) 

2023 Turqui

e 

in vivo  Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Assessment of changes in genetic 

transcriptome in nasal epithelial cells 

exposed to ozone-aged black carbon and 

pollen allergen by high-throughput 

transcriptomics(114) 

2021 Chine in vitro  / /  Le carbone noir environnemental vieilli par 

l'ozone (O₃BC) 

Evaluation of safety and tolerability of a 

rush up-dosing allergen-specific 

immunotherapy with grass pollen, birch, 

hazel, and alder allergoid in children with 

allergic rhinoconjunctivitis, with or 

2021 Italie in vivo  Poaceae,  

Corylus 

avellana, 

Alnus, 

Betula 

Poaceae, 

Betulaceae 

 l'immunothérapie 

spécifique scit 
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without asthma (115) pendula 

Allergenicity assessment of Delonix 

regia pollen grain and identification of 

allergens by immunoproteomic approach 

(116) 

2021 Inde in 

vivo+in 

vitro 

 Delonix 

regia 

Fabaceae huit allergènes issus du pollen de D. regia 

Effectiveness and safety of a 

glutaraldehyde-modified, L-tyrosine-

adsorbed and monophosphoryl lipid A-

Adjuvanted allergen immunotherapy in 

patients with allergic asthma sensitized to 

olive pollen: A retrospective, controlled 

real-world study (117) 

2020 Espag

ne 

observati

onnelle 

 Olea 

europaea L 

Oleaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Molecular composition and biological 

activity of commercial birch pollen allergen 

extracts(118) 

2009 Autric

he 

in vitro  Les extraits 

commerciaux 

d'allergènes de 

pollen de 

bouleau 

produits pour 

le diagnostic 

in vivo de 

l'allergie au 

pollen de 

bouleau  

Betula 

pendula 

Betulaceae     

High-resolution crystal structure and IgE 

recognition of the major grass pollen 

allergen Phl p 3 (119) 

2014 Autric

he 

in vitro  Phleum 

pratense 

Poaceae Phl p 3    

Associations among air pollutants, grass 

pollens, and daily number of grass pollen 

allergen-positive patients: a longitudinal 

study from 2012 to 2016 (120) 

2019 Chine observati

onnelle 

 Poaceae Poaceae     SO2 et NOx 

The effectiveness of pollen allergen 

immunotherapy on allergic rhinitis over 

18 years: A national cohort study in 

Denmark(121) 

2024 Danem

ark 

observati

onnelle 

 / /  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Separation and characterization of nitrated 

variants of the major birch pollen allergen 

2013 Allem

agne 

in vitro  Betula 

pendula 

Betulaceae Bet v 1a et 

ses 

  NO2 
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by CZE-ESI-μTOF MS(122) variants 

nitrés 

Confirmation of immuno-reactivity of the 

recombinant major birch pollen allergen 

Bet v 1a by affinity-CIEF (123) 

2009 Autric

he 

in vitro allergène 

majeur 

recombinant 

du pollen de 

bouleau Bet v 

1a : diagnostic 

moléculaire 

par 

composants 

CRD 

Betula 

pendula 

Betulaceae     

Characterization of epitope specificities of 

reference antibodies used for the 

quantification of the birch pollen allergen 

Bet v 1 (124) 

2017 France in vitro ELISA 

quantitative 

spécifique de 

Bet v 1 

(anticorps 

monoclonaux 

5B4 et 6H4) 

Betula 

pendula 

Betulaceae     

Multiple independent IgE epitopes on the 

highly allergenic grass pollen allergen Phl 

p 5(125) 

2014 Autric

he 

in vitro  Phleum 

pratense 

Poaceae Phl p5    

Vaccines for birch pollen allergy based on 

genetically engineered hypoallergenic 

derivatives of the major birch pollen 

allergen, Bet v 1 (126) 

2004 Autric

he 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  vaccin 

recombina

nt Bet v 1a  

vaccins basés sur des dérivés de( 

rBet v 1 )génétiquement 

modifiés adsorbés sur Al(OH) 3 

Characterization of the protective and 

therapeutic efficiency of a DNA vaccine 

encoding the major birch pollen allergen 

Bet v 1a (127) 

2003 Autric

he 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  vaccin à 

ADN (id) 

vaccin à ADN contenant l'ADNc 

complet de Bet v 1a  

Modulation of allergic immune responses 

by mucosal application of recombinant 

lactic acid bacteria producing the major 

birch pollen allergen Bet v 1 (128) 

2006 Autric

he 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  vaccinatio

n 

muqueuse 

avec  

bactéries 

lactiques 

La vaccination muqueuse avec  

bactéries lactiques probiotiques  

recombinantes produisant 

l’allergène majeur du pollen de 

bouleau, Bet v 1 
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probiotiqu

es  

recombina

ntes 

produisant 

Bet v 1 

Oral immunotherapy against a pollen 

allergy using a seed-based peptide vaccine 

(129) 

2005 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  immunothérapie orale par peptide vaccinal 

exprimé dans du riz transgénique 

Isolation and characterization of native 

Cry j 3 from Japanese cedar (Cryptomeria 

japonica) pollen (130) 

2007 Japon in vitro  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  Cry j 3    

Effect of modified immunotherapy with an 

allergen–pullulan conjugate in patients 

with Japanese cedar pollinosis (131) 

2008 japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Transcutaneous pollinosis immunotherapy 

using a solid-in-oil nanodispersion system 

carrying T cell epitope peptide and R848 

(132) 

2016 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  immunothérapie 

transcutanée 

 

Probiotics in the treatment of Japanese 

cedar pollinosis: a double-blind placebo-

controlled trial (133) 

2006 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  administration orale de Bifidobacterium 

longum BB536 sf de yaourt enrichi 

Staphylococcus aureus nasal colonization 

increases the risk of cedar pollinosis(134) 

2022 Japon observati

onnelle 

 Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae    La colonisation 

nasale par 

Staphylococcus 

aureus  

Decreased numbers of metachromatic cells 

in nasal swabs in Japanese cedar pollinosis 

following sublingual immunotherapy(135) 

2020 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Comparision of two-flow cytometry 

methods for basophil degranulation in 

patients sensitized to grass pollen (136) 

2006 Bulgar

ie 

in vitro Cytométrie en 

flux pour la 

quantification 

des basophiles 

dégranulés 

utilisant CD63 

(Basotest et 

Poaceae Poaceae     
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test BD 

FastImmune): 

BAT 

Reducing allergenicity by altering allergen 

fold: a mosaic protein of Phl p 1 for allergy 

vaccination(137) 

2009 Autric

he 

in 

vivo+in 

vitro 

 Poaceae Poaceae  l'immunothérapie 

spécifique sc et id 

 

Inhibition of immunoglobulin E response 

to Japanese cedar pollen allergen (Cry j 1) 

in mice by DNA immunization: different 

outcomes dependent on the plasmid DNA 

inoculation method (138) 

2001 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  immunisation par 

ADN plasmidique (im) 

 

Sustained efficacy and safety of a 300IR 

daily dose of a sublingual solution of birch 

pollen allergen extract in adults with 

allergic rhinoconjunctivitis: results of a 

double-blind, placebo-controlled study 

(139) 

2014 Allem

agne, 

France

, 

suède, 

danem

ark 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique slit 

 

Olive pollen allergen Ole e 8: 

identification in mature pollen and 

presence of Ole e 8-like proteins in 

different pollens(140) 

2002 Espag

ne 

in vitro  Olea 

europaea L 

Oleaceae Ole e 8    

Modulation of the allergic immune 

response in BALB/c mice by subcutaneous 

injection of high doses of the dominant T 

cell epitope from the major birch pollen 

allergen Bet v 1 (141) 

2003 Autric

he 

in vivo  Betula 

pendula 

Betulaceae  l'immunothérapie 

spécifique scit 

 

Development of transgenic rice seed 

accumulating a major Japanese cedar 

pollen allergen (Cry j 1) structurally 

disrupted for oral immunotherapy (142) 

2007 Japon in vivo  Cryptomeria 

japonica 

Cupressaceae  immunothérapie orale à base de graines de riz 

transgéniques   

Mutants of the major ryegrass pollen 

allergen, Lol p 5, with reduced IgE-binding 

capacity: candidates for grass pollen-
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Résumé : 

La pollinose est une forme majeure d’allergie respiratoire induite par l’exposition aux pollens. Elle entraine 

une altération notable de la qualité de vie des personnes atteintes. 

Objectif : Réaliser une revue de la littérature pour identifier les données scientifiques récentes sur la 

pollinose et dresser un état des connaissances actualisé dans ce domaine. Méthodes : Une recherche 

bibliographique a été menée dans trois bases de données (PubMed, Google Scholar, Wiley), couvrant les 

publications de 2000 à 2025, filtrées selon des critères d’inclusion et d’exclusion prédéfinies. Résultats : 

Sur 1507 articles identifiés, 156 ont été retenus, permettant d’identifier les méthodes diagnostiques et 

thérapeutiques les plus ciblées dans la prise en charge de la pollinose, ainsi que les approches préventives, 

les facteurs aggravants et les phénomènes d’allergies croisées associés à cette affection. Conclusion : Cette 

revue souligne l’importance d’une prise en charge globale pour améliorer la gestion de la pollinose et 

préserver la qualité de vie des patients.  

Mots clés : pollinose, allergie au pollen, revue, allergie respiratoire. 

 

Abstract: 

   Pollen allergy (pollinosis) is a major form of respiratory allergy caused by exposure to pollen grains. It 

significantly impairs the quality of life of affected individuals.  

Objective : To conduct a literature review to identify recent scientific data on pollinosis and provide an 

updated state of knowledge in this field. Methods : A bibliographic search was conducted in three databases 

(PubMed, Google Scholar, Wiley), covering publications from 2000 to 2025, and filtered according to 

predefined inclusion and exclusion criteria. Results : Out of 1507 articles identified, 156 were selected, 

enabling the identification of the most targeted diagnostic and therapeutic methods for managing pollinosis, 

as well as preventive approaches, aggravating factors, and cross-allergy phenomena associated with this 

condition. Conclusion : This review emphasizes the importance of a comprehensive management approach 

to improve pollinosis control and preserve patients' quality of life. 

Keywords : pollinosis, pollen allergy, review, respiratory allergy 

 

 الملخص

ؤثر بشكل كبير على الناجمة عن التعرض لحبوب اللقاح، وي هو شكل رئيسي من الحساسية التنفسية الربو التحسسي الناتج عن حبوب اللقاح

 .جودة حياة المرضى

ذا محدثة في ه الة معرفيةمراجعة أدبية لتحديد أحدث البيانات العلمية حول الربو التحسسي الناتج عن حبوب اللقاح وتقديم حجراء إ:  الهدف

ورات من عام ، شمل المنشWiley و Google Scholar و PubMed تم إجراء بحث ببليوغرافي في ثلاث قواعد بيانات:  المنهجية.المجال

ً للشمول والاستبعاد، وتم تصفيته2025حتى  2000  156يدها، تم اختيار مقالاً تم تحد 1507من بين  : النتائج.ا وفق معايير محددة مسبقا

ائية ساليب الوقإلى الأ مقالا، مما مكّن من تحديد أبرز أساليب التشخيص والعلاج المُستخدمة في إدارة هذا النوع من الحساسية، بالإضافة

داري شامل لتحسين إتشير هذه المراجعة إلى أهمية نهج  : الخاتمة.تفاعلات تبادلية مع أنواع حساسية أخرىوالعوامل المُضِرّة ووجود 

 .السيطرة على حساسية حبوب اللقاح والحفاظ على جودة حياة المرضى

 الحساسية الناتجة عن حبوب اللقاح، مراجعة، الحساسية التنفسية :الكلمات المفتاحية
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