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Dictionnaire allergologique

* Atopie:
— Prédisposition génétique de produire des IgE en réponse a de

4 H . faible dose d’allergéne. Facteur de risque pour développer une
Immunothérapie(IT): hypersensibilité immédiate.
\ * Hypersensibilité:
P neuma | I e rge nes — symptdmes ou des signes objectivement reproductibles,

provoqués par I'exposition a un stimulus précis, a une dose
tolérée par des sujets normaux

Pour qui, comment, quelles attentes « Sensibilisation:
— phénomene biologique in vivo et/ou in vitro : la positivité des
SMP R' 13.06.2018 tests cutanés et/ou des dosages d’IgE sériques spécifiques, sans
) référence a la présence de symptédmes cliniques. 10-20% des
Daniele ALLALI patients sensibilisés n‘ont pas de manifestations cliniques.

Cheffe de clinique FMH
Allergologie et Immunologie clinique

Vignette 1 Questions

Me T, 30ans * La patiente vous pose des questions sur la
désensibilisation, que sa sceur a faite

Rhinoconjonctivite allergique + asthme
saisonnier depuis enfance de février a avril 1. Comment expliquez-vous la désensibilisation
en quelques mots?

TTT symptomatique
2. Quelle immunothérapie proposeriez-vous a

cette patiente?

3. Quels effets peut-elle attendre d’une
désensibilisation?

PT: Bouleau +++, acarien+ = allergologue
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Vignette 2 Plan
* Madame P, 35 ans * Qu’est ce que c’est que I'IT?
— Enceinte 3 mois — SLIT & SCIT
— AA: Rhino-conjonctivites allergiques de mai-aout  Pour quels patients?

depuis 3 ans — Indications a I'lT

— PT: graminés ++ = Allergologue A quoi ¢a sert?

— Effetsde I'IT

Définition
* Synonyme:

— Désensibilisation = Immunothérapie = IT

2 différents types de désensibilisation:
Qu’est ce que c'est? - Immunothérapie sous cutanée (SC|T)

IMMUNOTHE'RAPIE: SCIT/SLIT — Immunothérapie sublinguale (SLIT)



Immunothérapie

Modifie le cours
d’une allergie IgE
médiée

Extraits naturels
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Comment

¢ SCIT: (médecin)
Perannuel: 1x/sem, puis
1x/mois

Reste 30minutes

Pré/co-saisonnier: 1x/sem
avant le début de la saison
pollinique

POUR 3 ANS

® SLIT: (a domicile)
Perannuel (acariens) 1x/j

Pré/cosaisonnier: 1x/j
pendant 6 mois

POUR 3 ANS

Effets secondaires

SCIT

¢ Environ 50%: rougeur,
prurit, cedéme au site
d’injection

e Granulome (si produita
base d’hydroxyde
d’aluminium)

* 0,1%: (cohorte US) réaction
allergique systémique

SLIT

¢ Prurit orale, gonflement des
levres, langue, trouble
digestif, ... (svt dans les
premiéres semaines)

¢ QOesophagie a éosinophile
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Comment choisir
SCIT vs SLIT

SLIT:
SCIT vs SLIT: compliance

Peu d’étude head-to-head 5
Faible évidence de meilleure

efficacité SCIT vs SLIT pour
ttt ou symptomes

SCIT >
données
Cout:
similaire en
CH

Quelles indications

¢ Symptomes compatibles avec une AR +/-conjonctivite

¢ Echec de I'éviction et des traitements symptomatiques

¢ Confirmation d’une sensibilisation a I'allergéne par PT ou
IgE spécifiques

e Corrélation entre les symptomes modérés a séveres et
I'exposition a l'allergéne

* Ou chez patients avec symptomes moins sévéres mais dans

Comment bien sélectionner un patient le but de la prévention de I'asthme allergique

QUI PEUT BENEFICIER D’UNE IT " Symptomes depuis > 1 an

¢ Théoriquement max 65 ans
— Recommandation EAACI: si individu en BSH > 65 ans a discuter



Contre indications

¢ Absolues

* Relatives
Asthme mal contrélé — Asthme partiellement
(VEMS>70%) ou sévere contrélé
ATCD de réaction locales ou — Maladie immunologique
systémiques séveres sur une concomittante
SLIT ou SCIT — bBloguant
Oesophagite & eosinophile — Maladie cardiovasculaire
(SLIT) sévere

Grossesse (si initiation)

Maladie auto-immune non

contrélée

Symptémes
compatibles

social

— Maladie psychiatrique sévere

— Immunodéficience primaire
ou secondaire

— Grossesse (si entretien)

— Facteurs sociaux (codt,
adhésion, ...)

Des test
allergologiques
concordants (PT
ou IgE)

Recombinants
favorables

Marqueurs biologiques

* Recombinants:
— Aide au choix des patients
— Evaluer l'efficacité de la désensibilisation
— Doit étre réservé aux spécialistes (co(t)
— Aide pour les réactions croisées

Immunothérapie, a quoi ¢a sert?

QU’EST CE QU’ON PEUT EN
ATTENDRE
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Traitement de I'asthme allergique
SCIT

* Cochrane, Abramson 2010: 222 RCT

Eficnciti or bas sympbes {n=3s)

Traitement de la RC
allergique

P p<006
Pollens iy pe 038 d RN . d IJ'
Prévention de 247 0,510.36 1 détérioration de I'AA
Autres na
Traitement de nouvelles B L i i e e
" . . Total — P
I'asthme allergique sensibilisations e o DEP i
10 0 +10 ! 0,339 14081
Enfaves TS En laveur plazbe VEMS Pra— s
* * 09027 0,
HRB ! - p 005
nea spéeiigue | -0,60-0,38
HRB I P <0,0001
Prévention de spéciique 0.79-0.61 10,42 g

+10

-10 ]
I'asthme Enfaveur TS En faveur placebe

Abrameon M, Cochrane datsbese syst rev 2010 : & - CO001T08

Traitement de I'asthme allergique: SLIT

SC IT et a St h m e a I I e v i q u e Table 2. Rand omized controlled trials of st in asthma
' Active] Jadad
é References Allergen placebo® Duration seone Main results
L, . o Tar et al J60] Mire 30ec 18 months 4f5* . asthma symptom score and total medication score; | spedfic and
* Revue systématique de RCT (Er & maeta 1) P ——
. Bousquet et al, [5%] Mite 1B A lymn 45 . wsthma symptom score; TFEV,, FRR; 100l
e - Evidence de haut gra de @Q’ acebo Hinchetal, 58] Mite 13141 1y 55 | asthma symplam scone; mo change in bronchial reactivity
. s - \(\ . Vourdas e al. [62] Olive i 1y 45 . tyspned score; no change b medications
- Efﬁ cacite de SCIT da ns = C‘}‘ -a ”erglq ue Pajno et al [63] Mite 1afiac 1 year 505 . asthma symptom scare only 2nd year; | night asthma symptom
. . 5 ’ . and medication both years
— Diminution des Symyb (o3 d’asthme et des traitements Ippatict et al. [61] Mie 47ac & momths 45 | asthima symptom score; TFEY.
° 4 . H Pajmo eval [68] Pariemna azc 1 xamn o5 | Inseasan non-spedfic bronehial reactiviry
M eta na !yse ( 19 e 'Q/@ '} * SC IT Ch €za Sth mea I I € rgl q ue Miuet al [64] Mite 56/54 C 6 morths 4fs | asthma symptom scone, nighetime symptoms and
sur acariens g and oral semids
L. . Qj’ 5 ) B Lue et al. [65] Mite (VTN & momhs 45 | mighrime sympioms, 1FEV, vs haseline:no change wial
— Diminutic &6 .ricative de I'asthma symptom score symptom score, medications and FEV, vs. placcbo
. K . rs . .- . . Dahl et al. [56] Grss 1440 A 5 morths 5[5 No change sympto ms and medications
- Dlmlnl o ‘gnlflcatlve de I’Utlllsatlon des traltements) Pham Ties al. [57] Mite 55156 16 months 45 Nov change sympioms, medications, FEV,. well days
_ \ 2 . . i i Srelmachetal. [66]  Grass 526 ( Tsamn . asthma symptams and medications
Pa“ perence da ns fonCtIonS p.u I m.c.)na".‘es (Luv, Xul, Xia M, LiY, Bufe & al. [57] Grass 126{127 C 6 murths - isthma symptoms; no change medictics
Ca acy and safety of in mite subjects with asthma: a meta-
ana N7 pir Care. 2015160:269-78.) * A, Aduhs; C, children. |, deereasefrecuction; inerease; FEV 1, forced expiratory vohime in 15; PEFR. peak expirtory flow rate; Qol. quality of if.
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Traitement de I'asthme allergique:
SLIT
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Lin et al, JAMA 2013; vol 309

Results from the 5-year SQ grass sublingual
immunotherapy tablet asthma prevention (GAP)
trial in children with grass pollen allergy
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SLIT et asthme allergique

* Long term SLIT = budesonide inhalé pour
traitement des symptomes bronchiques +
bénéfice additionnel pour traitement de
I’"hyperréactivité bronchique?

e 3 différentes RCT avec asthme sur
hypersensibilité bouleau:

— SLIT was able to step down (GINA criteria) seasonal
pollen-induced asthma severity?

— its addition to background treatment provided a
greater clinical benefit than montelukast?

. Marogna M, Ann Allergy Asthma Immunol. 2009;102:69-75
. Voltolinis,. Curr Med Res Opin. 2010;26:37-40
. MarognaM,..J Investig Allergol Clin Immunol. 2010;20:146-52

1
2
3
4. MarognaM,. Allergol Immunopathol (Madr). 2013;41:216-24

GAP

NNT pour symptomes d’asthme=12

NNT pour utilisation des traitements d’asthme= 11

NNT pour les deux= 10

NNT pour les 2 durant le follow up= 20 pour enfant de 12 ans
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ouial Allergen
Allergic Asthma

i : d’asthme dans |
A Randamized Cli asthme dans les 3

mois précédents

L Chulstian Wine e, MID; ikiehes Backer, M0, TS

Heme Hedegaard Villesan, M5, PHD; Chislan Ljeoring, MSc: B

W1 Henelnik Nolle, MDY ™

ALDE LASTHME

Méta-analyse 32 études: réduction
du risque a court terme de dvl un
asthme chez les patients avec AR
(RR 0,4 CI 0,3-0,54), SLIT et SCIT.
Evidence non conclusive pour le Ig

terme

Z100'000
yivement plus bas
Zoe IT (SCIT) (RR 0,6 CI
0,42-0,84)
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Diminution du risque de nouvelles
sensibilisations

1997: premiere étude qui montre prévention de nouvelles
sensibilisation chez patie 1sibilisé avec IT pour acarien

Marogna, Allergy 2004: | A ouvelles sensibilisations

Similar results were obtained in the EFESO study, a case-control

Kristiansen 2017: 23études (9RCT): evidence de diminution du
risque de nouvelles sensibilisation a court terme (RR 0,72 CI 0,24-
2,78)~> pas d’évidence claire a long terme

Milani M, Pecora s, Burastero S. Curr Med Res Opin. 2008



SCIT: Réduction de
SCIT: Amélioration des { I'utilisation des
symptomes cliniques de traitements
I'asthme vs placebo ou ttt symptomatiquesvs
standard ‘~cebo ou ttt standard

SCIT vs SLIT:
Peu d’étude head-to-head
Faible évidence de meilleure

Peu d'évidence efficacité SCIT vs SLIT pour Prévention:

EAACI 2016 ni pour ni
contre la prévention de
I'asthme (GAP -, PAT +)

d’améloration des ttt ou symptdmes
fonctions pulmonaires

SLIT: Amélioration des
symptémes cliniques de
I'asthme vs placebo ou ttt
standards

SLIT: diminution du
nombre d’exacerbation
durant le sevrage des ICS

rgol Clin Immunol 2017; vol 27

Vignettes

Me P, 23 ans, hotesse de l'air

Asthme allergique perannuel avec
composante de rhinoconjonctivite saisonniere
de mai a juin

PT: acariens+++, graminés ++

Bilan bio: rderp1, rderp2, rphl 1,5+

SLIT ACARIEN + GRAMINES (3ans)
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