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Dans la rhinite allergique

● Antihistaminiques efficaces sur les 
symptômes (grade A) sans différence 
entre molécule (grade C) 

● Les antihistaminiques de classe 1 sont à 
proscrire (accord professionnel)

● Les corticoïdes locaux sont plus efficaces 
que les antihistaminiques (grade A)



  

Dans la conjonctivite allergique

● Pas de recommandations officielles
● Antihistaminiques et stabilisateurs de 

mastocytes efficaces
● Pas d'études assez puissantes pour 

montrer la supériorité d'une molécule. 
● Olopatadine supérieure au 

chromoglycate ? Chromoglycate 
supérieur à la levocabastine ?



  

Dans l'urticaire chronique 

● Si banal et isolé, traitement d'épreuve par 
antihistaminique H1 de seconde génération 
pendant 6 semaines (grade A)

● Pas d'antihistaminique plus efficace. Preuve 
d'efficacité de la cetirizine, de la 
desloratadine et de la levocetirizine 

● Si résistance, changement de molécule ou 
ajout  le soir d'un antihistaminique H1 
première génération (avis d'experts)
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