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#ÏÍÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÍïÃÁÎÉÓÍÅÓ ÉÍÍÕÎÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÄÅ Ìȭ)43

Connaître les indications validées 

Connaitre les contre-indications

Savoir quand et comment proposer une ITS



Plan

ΧȢ %ÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ȣ ÅÔ ÕÎ ÐÅÕ ÄȭÈÉÓÔÏÉÒÅ

ΨȢ "ÕÔÓ ÅÔ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÄÅ Ìȭ)43

3. Indications et contre-ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ)43

4. Physiopathologique

5. Administration en pratique

6. ITS et asthme

6. Conclusion



ΧȢ %ÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ȣ

ÅÔ ÕÎ ÐÅÕ ÄȭÈÉÓÔÏÉÒÅ



Allergies et principaux allergènes

Type 2 +++

Types 1 et 3

Allergies = maladies inflammatoires 
chroniques

Implication cytokines IL-4, IL-5, 
IL-13, IL-31



)ÍÍÕÎÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅ ÄȭÁÌÌÅÒÇîÎÅ ɉ)43Ɋ ÏÕ 
immunothérapie allergénique (ITA ou AIT en anglais)
ou anciennement «désensibilisation»

Découverte par L. Noonet J. Freeman en 1911

Modifie le cours naturel ÄÅ ÌȭÁÌÌÅÒÇÉÅ ÅÔ ÐÅÕÔ 
entrainer sa rémission

Seul traitement curatif pour les allergies aux 
aéro-ÁÌÌÅÒÇîÎÅÓ ɉÐÏÌÌÅÎÓȟ ÁÃÁÒÉÅÎÓȣɊ ÅÔ ÁÕØ 
venins

Aujourd'hui parfaitement reconnue et codifiée 
ÐÁÒ ÃÏÎÓÅÎÓÕÓ ÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌ ɉ!2)!Ɋ ÅÔ Ìȭ/-3



Immunothérapie allergénique



ΨȢ "ÕÔÓ ÅÔ ÐÒÉÎÃÉÐÅÓ ÄÅ Ìȭ)43



0ÌÁÃÅ ÄÅ Ìȭ)43 ÄÁÎÓ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ 
thérapeutique du patient

%ÖÉÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÌÌÅÒÇîÎÅ ȡ ÉÎÄÉÑÕïÅ ÑÕÁÎÄ 
ÒïÁÌÉÓÁÂÌÅ ɉÁÎÉÍÁÕØȟ ÍÏÉÓÉÓÓÕÒÅÓȣɊ

Pharmacothérapie : symptomatique, efficace, 
facile

ü[ΩL¢{ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ƳƻŘƛŦƛŜ 
l'évolution de la maladie allergique (prévention 
de l'asthme, prévention de nouvelles 
sensibilisations, effet prolongé après arrêt).

Education thérapeutique toujours réalisée



"ÕÔÓ ÄÅ Ìȭ)43

Restaurer une immunité normale vis-à-
vis des allergènes paradministration 
ÃÒÏÉÓÓÁÎÔÅ ÄȭallergèneÊÕÓÑÕȭÛ ÕÎÅ ÄÏÓÅ 
efficace pour: 

Supprimer les symptômes liés aux 
hypersensibilités allergiques

Réduire la consommation de 
médicaments (corticoïdes, 
ÁÎÔÉÈÉÓÔÁÍÉÎÉÑÕÅÓȣɊ

Améliorer la qualité de vie des patients



3. Indications et contre-ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ)43



Quelles sont les indications et contre-ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ)43 ȩ 

Pour quels allergènes peut-on proposer une ITS ?



)ÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ)43

Hypersensibilité allergique type I (IgE)

Rhinite saisonnière ou per-annuelle allergique modérée et sévère 
avec traitement symptomatique insuffisant

Asthme allergique persistant modéré

!ÌÌÅÒÇÉÅ ÁÕØ ÖÅÎÉÎÓ ÄȭÈÙÍïÎÏÐÔîÒÅÓ

Patients adhérents au traitement



Contre-ÉÎÄÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ)43

maladie auto-immune active ou non équilibrée 

cancer de moins de 5 ans  

déficit immunitaire  

grossesse si initiée avant la désensibilisation 

asthme non contrôlé, VEMS inférieur à 70% 



,ÉÓÔÅ ÄȭÁÌÌÅÒÇîÎÅÓ ÖÁÌÉÄïÓ
Allergènes per-annuels

Acariens+++

3ÑÕÁÍÅÓ ÁÎÉÍÁÌÅÓ ȡ ÃÈÁÔȟ ÃÈÉÅÎ ÍÁÉÓ ÔÒîÓ ÐÅÕ ÄȭïÔÕÄÅÓ ÅÔ ÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÖÁÒÉÁÂÌÅ

Allergènes saisonniers (graminées +++) 

0ÏÌÌÅÎÓ ÄȭÁÒÂÒÅÓ ɉÂÏÕÌÅÁÕȟ ÃÙÐÒîÓȟ ÆÒðÎÅȣɊ

0ÏÌÌÅÎÓ ÄÅ ÇÒÁÍÉÎïÅÓȟ ÈÅÒÂÁÃïÅÓ ɉÁÍÂÒÏÉÓÉÅȟ ÁÒÍÏÉÓÅȟ ÐÁÒÉïÔÁÉÒÅȣɊ

Moisissures (Alternaria)

Administration per-annuelle ou pré-saisonnière/co-saisonnière

EuropeanGuidelines on allergensimmunotherapy, EAACI 2018



ΪȢ 0ÈÙÓÉÏÐÁÔÈÏÌÏÇÉÅ ÄÅ Ìȭ)43



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique

Mise en jeu du système de défense adaptatif.

Changement de polarisation cellulaire Th2 vers Th1Υ ƘȅǇŜǊǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLCb 

gamma et de lymphocytes régulateurs, produisant des cytokines inhibitrices, 

activant des lymphocytes B.

BŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩLƎ9 Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ƳŀǎǘƻŎȅǘŀƛǊŜΦ



CAS CLINIQUE 1

Thomas, 24 ans, étudiant en littérature vous consulte pour un  
« rhume des foins» présent depuis 3 ans à chaque printemps. 

Quels signes cliniques recherchez-ÖÏÕÓ Û ÌȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÏÉÒÅ ȩ 

Quel test réalisez-vous au cabinet ? 

Quel traitement introduisez-vous ? 



Cliniquement, il vous rapporte une rhinorrhée claire, éternuements 
en salves, obstruction nasale,  une conjonctivite 

Les symptômes sont présents de mai à juillet, avec aggravation les 
ÊÏÕÒÓ ÖÅÎÔÅÕØ ÅÔ ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅ ÌÅÓ ÊÏÕÒÓ ÄÅ ÐÌÕÉÅȟ ÅÔ ÌÏÒÓ ÄÅ ÖÁÃÁÎÃÅÓ ÅÎ 
montagne 

Il ne prend aucun traitement pour cela. 

Vous introduisez un traitement antihistaminique local +/-
systémique

CAS CLINIQUE 1



Les tests allergologiques retrouvent :

Prick-tests : graminées ++++ (8 mm), bouleau + (4 mm)

IgE spécifiques : 
Phl p 1 (phléole majeur) : 15 kU/L
Phl p 5 (phléole majeur) : 12 kU/L
Bet v 1 (bouleau majeur) : 2,5 kU/L
Phl p 7 (profiline) : < 0,35 kU/L

Quel est l'intérêt du dosage des allergènes recombinants ici ?

Quelle ITS proposez-vous ? Quelle forme galénique ? Quel protocole et 
quelle durée ?

CAS CLINIQUE 1



Profil moléculaire : mono-sensibilisation vraie aux graminées (Phl 
p 1 + Phl p 5 positifs, profiline négative) Ÿ excellent candidat ITS

ITSL comprimé graminées (Grazax® ou Oralair®) privilégié

Protocole : 4 mois pré-saisonniers puis continu 3 ans, 1er 
comprimé à prendre au cabinet

CAS CLINIQUE 1



5. Administration en pratique



Savez-ÖÏÕÓ ÌÅÓ ÆÏÒÍÅÓ Äȭ)43 ÑÕÉ ÅØÉÓÔÅÎÔ ȩ %Ô ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔï ÄÅ 
ÃÈÁÑÕÅ ÆÏÒÍÅ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ȩ 

1ÕÅÌÌÅ ÅÓÔ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ )43 ȩ 

1ÕÅÌÌÅ ÅÓÔ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï Û ÌÏÎÇ ÔÅÒÍÅ ÁÔÔÅÎÄÕÅ ȩ 



1ÕÅÌÓ ÁÌÌÅÒÇîÎÅÓ ÐÏÕÒ Ìȭ)43ȩ

Extraits allergéniques standardisés+++ : 
Comprimés SL : Acarizax/ Orylmyte (acariens), Grazax/Oralair(graminées), Itulazax
(bouleau) 
)ÎÊÅÃÔÉÏÎÓ 3# ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÓïÅÓ ȡ ÖÅÎÉÎÓ ɉÃÅÒÔÁÉÎÓ ÐÏÌÌÅÎÓȟ ÁÃÁÒÉÅÎÓ Û ÌȭÉÎÔÅÒÎÁÔÉÏÎÁÌɊ
Ÿ Forte standardisation, efficacité démontrée, sécurité élevée

AdsorbésÓÕÒ ÁÄÊÕÖÁÎÔÓ ɉÈÙÄÒÏØÙÄÅ ÄȭÁÌÕÍÉÎÉÕÍ ÏÕ ÐÈÏÓÐÈÁÔÅ ÄÅ ÃÁÌÃÉÕÍɊ
Libération lente Ÿmeilleure tolérance, maintien prolongé

Aqueux (voie SC et SL) : 
Libération rapide Ÿ réactivité un peu plus marquée 
Utiles en mélange, flexibles 

APSI(Allergènes Préparés Spécialement pour un Individu)
Préparation personnalisée, qualité variable, standardisation plus faible
)ÎÄÉÑÕïÓ ÑÕÁÎÄ ÉÌ ÎȭÅØÉÓÔÅ ÐÁÓ ÄÅ ÓÐïÃÉÁÌÉÔï ÁÄïÑÕÁÔÅ

Antigènes recombinants modifiés pour réduire les réactions allergiques (voie 
SC++) (ex : rBetv1)

Peptides: en développement, non utilisé en pratique



Administration en pratique

0ÒïÃÁÕÔÉÏÎÓ ÄȭÅÍÐÌÏÉȡ
Si forme comprimé: prise du premier sous surveillance médicale.

Si forme APSI: conservation au frigo.

Prise préférentiellement le matin.

Pas de prise alimentaire dans les cinq minutes avant et après.

Possible prise du traitement symptomatique si effet secondaire ou si allergène 
ÐÒïÓÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÁÙÁÎÔ ÄÅÓ ÒïÐÅÒÃÕÔÉÏÎÓ ÃÌÉÎÉÑÕÅÓȢ

0ÁÓ ÄȭÉÎÔÅÒÁÃÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÅÕÓÅȢ

Possibilité de poursuivre le traitement si grossesse.

Arrêter provisoirement si:
Soins dentaires.

Infection en cours.



Immunothérapie allergénique

APSI:
Commande auprès du laboratoire pour une durée entre 15 jours et 6 mois.

Actuellement pris en charge pour tous les patients.

Révision en 2023.



Immunothérapie allergénique









Immunothérapie allergénique

Voie sublinguale (SL) depuis 1992
Efficacité clinique confirmée

Meilleure tolérance (>500 millions de doses)

Amélioration rapport bénéfice/risque



ITS sublinguale forme comprimé
#ÏÍÐÒÉÍï ÄȭÅØÔÒÁÉÔÓ ÄÅ ÐÏÌÌÅÎ ÄÅ 0ÈÌïÏÌÅ ɉ'2!:!8Ɋ ÇÒÁÍÉÎïÅÓ ɉ/2!,!)2Ɋȟ ÄȭÁÃÁÒÉÅÎÓ ÄÅ ÌÁ 
poussière de maison (ACARIZAX/ORYLMYTE) et de pollen de bouleau (ITULAZAX) à dose unique

Phléole: 1er allergène avec AMM (2007), acariens (2016), bouleau (2020)

,ÙÏÐÈÉÌÉÓÁÔ ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÓï ÄȭÅØÔÒÁÉÔ ÁÌÌÅÒÇïÎÉÑÕÅ

Protocole:
1cp/jour dont le 1er comprimé doit être pris au cabinet du médecin avec surveillance 30 min 
en raison des effets secondaires

Durée du traitement:
Phéole/graminées: 4 mois avant la pollinisation la 1ère année puis en continu pendant 3 
ans
Acariens: en continu pendant 3 ans

Effets secondaires: 50% des patients (locaux mais généraux aussi)

Remboursement phéole33 ΧΫϻȦ #ÏÕÔÅÕØ ÓÉ ÐÁÓ ÄÅ ÍÕÔÕÅÌÌÅ ɉάέΏȾÍÏÉÓɊȢ



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique

Comprimé:
!ÃÈÁÔ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÍÏÉÓ ÐÁÒ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÎ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅ ÁÖÅÃ ÌȭÏÒÄÏÎÎÁÎÃÅȢ

Pris en charge par les mutuelles prenant en charge les vignettes à 15%.



Période pollinique



Immunothérapie allergénique

Voie sous-cutanée (depuis 1911) :
$ÉÓÐÏÎÉÂÌÅ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÖÅÎÉÎÓ ÄȭÈÙÍïÎÏÐÔîÒÅ ÅÎ &ÒÁÎÃÅ

0ÒÏÔÏÃÏÌÅ ÉÎÉÔÉï Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÕÉÓ ÐÏÕÒÓÕÉÖÉ ÁÕ ÃÁÂÉÎÅÔ ÌÉÂïÒÁÌ Χ ÆÏÉÓ ÐÁÒ ÍÏÉÓȢ

Abandonné pour le moment pour les pneumallergènes en France.



Immunothérapie allergénique

Limitation des effets indésirables:
#ÒÁÃÈÅÒ Ìȭ!03) ÐÌÕÔĖÔ ÑÕÅ ÌȭÁÖÁÌÅÒȢ

Se rincer la bouche après.

Prendre un antihistaminique avant+/- après si besoin.

Augmentation plus progressive des doses que le protocole standard.

Maintien à une dose inférieure que 300 IR si mauvaise tolérance.



Immunothérapie allergénique

!ÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅȡ
Suivi régulier au cabinet.

Carnet de suivi.

Calendrier.

Drago.

-Á ÖÉÅ ÄȭAllergik.

iPump

Adopt



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique

Durée du traitement:
En moyenne 3 ans.
Parfois besoin de faire 1 ou 2 ans de plus de consolidation.

Efficacité:
Clinique:

Réduction des symptômes.
Réduction de la prise des traitements symptomatiques.

Possible reprise de la désensibilisation quand les symptômes reprennent 
des années après.
Efficacité prolongée 3 à 12 ans (Durham 1999, Durham 2012, Jacobsen 2007)



1ÕÁÎÄ ÅÔ ÃÏÍÍÅÎÔ ïÖÁÌÕÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄȭÕÎÅ )43 ȩ 



Immunothérapie allergénique

2ÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÉÍÍÕÎÏÔÈïÒÁÐÉÅ
allergénique et le suivi du patient ɀméthodologie et liste des

Recommandations

ÅObjectif: rédiger des recommandations pour la pratique clinique nationale 
ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÅÓÃÒÉÐÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ)4! ÅÔ ÌÅ ÓÕÉÖÉ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔȢ
ÅMéthode: méta-analyse, avec réponse par 50 allergologues à 50 questions 

pratiques sur le sujet.
ÅRésultats: 135 recommandations écrites.

D. Caimmia,b, ,z P. Demolya,bȟ ÁÖÅÃ ÌÅ ÇÒÏÕÐÅ !03)ȟ Χ ÃÏÍÉÔï ÄÅ ÒïÄÁÃÔÅÕÒÓ ÅÔ ÄÅ ÒÅÌÅÃÔÅÕÒÓ ÄÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÆÒÁÎëÁÉÓÅÓ ÐÏÕÒ Ìȭ)4! ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÉÒÅ



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique
)ÍÍÕÎÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÁÌÌÅÒÇïÎÉÑÕÅ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÔ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ

ÅAspects curatifs:
ÅAllergie respiratoire:
Å%ÆÆÉÃÁÃÉÔï ÓÕÒ ÌÁ ÒÈÉÎÉÔÅ ÓÁÉÓÏÎÎÉîÒÅ ÅÔ ÌȭÁÓÔÈÍÅȢ
ÅEfficacité sur les pollens et les acariens.
Å"ïÎïÆÉÃÅ ÒÅÍÁÒÑÕÁÂÌÅ ÁÕ ÂÏÕÔ ÄȭÕÎ ÁÎȟ ÐïÒÅÎÎÅ ÁÐÒîÓ ÔÒÏÉÓ ÁÎÓ ÄÅ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔȢ
ÅMeilleurs résultats avec la voie sublinguale que sous-cutanée.

ÅAllergie aux hyménoptères:
ÅRisque chez les enfants atopiques, polysensibilisésȟ ÅÔ ÃÅÕØ ÖÉÖÁÎÔ ÁÕ ÃÏÎÔÁÃÔ ÄȭÁÂÅÉÌÌÅÓȢ
Å(ÉÓÔÏÉÒÅ ÎÁÔÕÒÅÌÌÅ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅ ÄÅ ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅȟ ÁÖÅÃ ÍÏÉÎÓ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔï ÑÕÁÎÄ ÐÉÑĮÒÅÓ 

successives.
Å ITA réservée aux formes sévères.

F. Amat, A. LabbéȾ 2ÅÖÕÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄȭÁÌÌÅÒÇÏÌÏÇÉÅ άΦ ɉΨΦΨΦɊ ΫΫΪɀ558



Immunothérapie allergénique
)ÍÍÕÎÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÁÌÌÅÒÇïÎÉÑÕÅ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÔ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔ

ÅAspects préventifs:
Å0ÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÓÔÈÍÅȡ
ÅOÔÕÄÅ '!0ȡ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄÅ ÌȭÁÓÔÈÍÅ ÓÉ 
)4! ÄȭÕÎÅ rhino-conjonctivite.

ÅPrévention des sensibilisations:
Å2ïÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÌÌÅÒÇÉÅÓ ÓÉ )4! ÐÒïÃÏÃÅȢ

F. Amat, A. LabbéȾ 2ÅÖÕÅ ÆÒÁÎëÁÉÓÅ ÄȭÁÌÌÅÒÇÏÌÏÇÉÅ άΦ ɉΨΦΨΦɊ ΫΫΪɀ558



Immunothérapie allergénique

ValovirtaJACI 2017 



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique



Immunothérapie allergénique



CAS CLINIQUE 2

Marie, 16 ans, lycéenne, vous consulte pour rhinite printanière et  
«allergie aux fruits». 

Sa mère est asthmatique et son frère a une dermatite atopique. 

Que demandez-ÖÏÕÓ Û ÌȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÏÉÒÅ ȩ 



CAS CLINIQUE 2

Elle présente une rhinite saisonnière mars-juin (graminées + 
bouleau)

Elle présente un syndrome oral aux pommes, poires, cerises (prurit 
ÂÕÃÃÁÌȟ ĞÄîÍÅ ÌÁÂÉÁÌ ÌïÇÅÒɊ

Par ailleurs, elle a un asthme d'effort occasionnel au printemps 
ÑÕȭÅÌÌÅ ÔÒÁÉÔÅ ÐÁÒ 6ÅÎÔÏÌÉÎÅ ÁÕ ÂÅÓÏÉÎȢ



Les tests allergologiques réalisés retrouvent : 
Prick-tests : graminées +++ (7 mm), bouleau ++++ (9 mm), pomme crue 
++ (5 mm)
IgE spécifiques : 

Phl p 1 : 8 kU/L
Phl p 5 : 3 kU/L
Bet v 1 : 25 kU/L
Phl p 7 (profiline) : 18 kU/L
Mal d 1 (PR-10 pomme) : 12 kU/L
Mal d 3 (LTP pomme) : < 0,10 kU/L

Comment interpréter ce profil moléculaire ? 
Quelle est l'origine du syndrome oral ? 
Quelle stratégie ITA ? Un seul allergène ou plusieurs ?

CAS CLINIQUE 2



Double sensibilisation : bouleau vraie (Bet v 1 fort) + graminées 
avec profilines (réactivité croisée) 

Syndrome oral = homologie Bet v 1 / Mal d 1 (pomme)

ITA bouleau en priorité (Itulazax®), car sensibilisation principale + 
explique les fruits ; réévaluer graminées après 1-2 ans

6ïÒÉÆÉÅÒ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄȭÁÐÐÁÒÉÔÉÏÎ ÄȭÁÓÔÈÍÅ ÁÌÌÅÒÇÉÑÕÅ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÓÏÎ 
suivi

CAS CLINIQUE 2



6. ITS et asthme



Immunothérapie allergénique et asthme

ÅAssociation forte entre asthme et allergies respiratoires : 

Å*ÕÓÑÕȭÛ ήΦ ϻ ÄÅÓ ÃÁÓ ÄȭÁÓÔÈÍÅ ÃÈÅÚ ÌȭÅÎÆÁÎÔ ÅÔ ÐÌÕÓ ÄÅ άΦ ϻ ÃÈÅÚ ÌȭÁÄÕÌÔÅ 
sont associés à des sensibilisations aux pneumallergènes ou sont aggravés 
ÐÁÒ ÌȭÅØÐÏÓÉÔÉÏÎ ÁÕØ ÁÌÌÅÒÇîÎÅÓȢ

Å10 à 40% des patients ayant une RA ont un asthme associé : «unicité des 
voies aériennes»

Å,ȭÁÌÌÅÒÇÉÅ ÊÏÕÅ ÕÎ ÒĖÌÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔȟ ÌÁ ÓïÖïÒÉÔï ÅÔ ÌÁ 
ÐÅÒÓÉÓÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÓÔÈÍÅ 

Å Importance de dépister précocement les patients à risque et adapter la prise 
ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÁÖÁÎÔ ÌÅÓ ÒïÐÅÒÃÕÓÓÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÁÌÌÅÒÇÉÅ 

Bousquet et al. Allergy 2008 Suppl 86:8-160. Scheinmann et al, Rhinite allergique de lôenfant : son histoire naturelle, comment et pourquoi la modifier ? La lettre dôORL 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



Immunothérapie allergénique et asthme



CAS CLINIQUE 3

Mme LOU, 28 ans, consulte pour un asthme mal contrôlé.

Antécédents :

Rhinite allergique per-ÁÎÎÕÅÌÌÅ ÄÅÐÕÉÓ ÌȭÁÄÏÌÅÓÃÅÎÃÅ 

Asthme diagnostiqué à 20 ans 

0ÁÓ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÍÁÉÓ Ψ ÅØÁÃÅÒÂÁÔÉÏÎÓ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÎïÅ

Traitement actuel :

Symbicort 200/6 1 inh matin et soir

Salbutamol à la demande 



Elle présente des symptômes actuels à type de :

$ÙÓÐÎïÅ ÄȭÅÆÆÏÒÔ 

Toux nocturne 2ɀ3 fois/semaine 

Utilisation SABA : quasi quotidienne

,ȭÁÓÔÈÍÅ ÖÏÕÓ ÐÁÒÁÉÔ-il contrôlé ? 

Que faites-vous comme bilan ?

CAS CLINIQUE 3




