
LES CONJONCTIVITES PRINTANIERES POLLINIQUES 

 

I- Généralité : 

 

Définition :  

  

Inflammation aigüe ou chronique de la conjonctive, liée à une infection bactérienne ou à une 

irritation par un corps étranger (poussières, substances chimiques). Le terme « conjonctivite 

granuleuse » se dit pour le trachome. 

La conjonctive, membrane muqueuse transparente qui revêt la partie antérieure du bulbe oculaire 

(conjonctive scléroticale et cornéenne ou oculaire) et qui se replie à la face interne des paupières 

jusqu’à leur bord libre (conjonctive palpébrale). 

 

 

II- Symptômes : 

 

Elles sont bien connues et le diagnostic en est pour ainsi dire évident sur le seuil interrogatoire. Nous 

rappellerons cependant : 

- que la grande saison pollinique de la floraison des graminées ne dure que 8 à 10 semaines, 

elle représente les 3/4 de toutes les pollinoses ;  

- que les conjonctivites en période prépollinique (dès avril) doivent faire évoquer le rôle des 

pollens de platane, de marronnier, et dans le midi celui de la pariétaire ;  

- que les conjonctivites de l’arrière-saison font soupçonner les pollens des composées 

(armoise) ;  

- qu’il n’y a pas d’allergie croisée entre les pollens des différentes familles : par conséquent on 

devra tester à tous les pollens si les symptômes fonctionnels débordent sur la saison pollinique 

proprement dite ;  

- que l’association à d‘autres pneumallergènes est possible. Elle est soupçonnée si, en plus de 

la pollinisation, de la toux, de la dyspnée asthmatiforme apparaissent : la poussière de maison est 

alors pratiquement toujours en cause ;  



- qu’en principe, la pollinose associe des signes de rhinite spasmodique à ceux de la 

conjonctivite. Mais, chez l’enfant, dans les premières années, il est fréquent d’observer la 

conjonctivite seule, dont le caractère périodique reste constant. 

Les deux autres groupes de conjonctivites nous retiendront plus longtemps, parce qu’il nous a 

semblé qu’elles devenaient bien plus fréquentes ces dernières années. 

 

 

 


