








VA 
normales

VA avec maladie 
asthmatique

Crise d’asthme





























































































































Immunothérapie allergénique et asthme

• Association forte entre asthme et allergies respiratoires : 

• Jusqu’à 80 % des cas d’asthme chez l’enfant et plus de 60 % chez l’adulte 
sont associés à des sensibilisations aux pneumallergènes ou sont aggravés 
par l’exposition aux allergènes.

• 10 à 40% des patients ayant une RA ont un asthme associé : « unicité des 
voies aériennes »

• L’allergie joue un rôle important dans le développement, la sévérité et la 
persistance de l’asthme 

• Importance de dépister précocement les patients à risque et adapter la prise 
en charge avant les répercussions de l’allergie 

Bousquet et al. Allergy 2008 Suppl 86:8-160. Scheinmann et al, Rhinite allergique de l’enfant : son histoire naturelle, comment et pourquoi la modifier ? La lettre d’ORL et de chirurgie cervico-faciale. 

N°333 avril-mai-juin 2013. Giavina-Bianchi et al, United airway disease: current perspectives. Journal of Asthma and Allergy 2016; 9: 93-100

Illi S Lancet 2006 ; Rubner FJ J Allergy Clin Immunol 2017





ITA : seul traitement étiologique
Traitement additionnel de l’asthme

• Administration répétée de fortes doses 

d’allergènes afin d’induire une tolérance 

de l’organisme.

• Réorientation d’une réponse immunitaire 

en faveur voie Th1/Treg

Recommandations HAS APSI 21 février 2018

Objectifs de l’ITA* 

• Réduction des symptômes et de la consommation médicamenteuse avec une persistance de 

l’effet prolongée après l’arrêt du traitement 

• Modifier l’évolution de la maladie allergique : prévenir le développement d’un asthme chez des 

patients rhinitiques

*ITA traitement de 2ème intention après échec des traitements symptomatiques
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EAACI 2019 : positionnement de 
l’ITA

Le comprimé d’ITA aux 

acariens est recommandé pour 

les adultes souffrant d’AA aux 

acariens contrôlé* ou 

partiellement contrôlé en tant 

que traitement additionnel au 

traitement de fond pour 

réduire les exacerbations et 

améliorer le contrôle de 

l'asthme.
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Recommandations SFA

Caimmi D et al. Revue française d’allergologie 61 (2021) 24–34

Recommandation 38. (I/A)

Un traitement par ITA peut amener à une prévention des exacerbations modérées à sévères chez 

l’asthmatique allergiques aux acariens en stade GINA 2 à 4 pour lequel le contrôle parfait est difficile à obtenir

Recommandation 17. 

L’instauration d’une ITA en cas d’asthme partiellement contrôlé est envisageable après une étape initiale visant 

à le contrôler (I/A pour ITSC, D pour ITSL).

Recommandation 37. (II/B)

Un traitement par ITA chez l’asthmatique peut amener à une réduction de la dose de corticoïdes inhalés

nécessaires à contrôler les symptômes

Recommandation 36. (I/A)

L’ITA est un traitement complémentaire pour les patients atteint d’asthme allergique persistant léger à 

modéré
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ITA : niveau de preuve dans l’asthme avant les comprimés

Calderon M – J Allergy clin Immunol Pract 2015;3:843-55cc

DANS L’ASTHME

✘ Pas d’études internationales multicentriques

✘ Pas de standardisation des critères dans 

l’asthme (symptômes, exacerbations, 

fonction respiratoire…)

✘ Absence de standardisation de l’ITA : 

allergènes, doses, durée, fréquence

✘ Petits effectifs

✘ Absence de groupe contrôle ou groupe 

contrôle biaisé

✘ Peu d’études pédiatriques

✘ Absence de groupe contrôle ou groupe 

contrôle biaisé

✘ ….

Quels étaient les manques?
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