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Epidémiologie

• 4 millions d’asthmatiques en France (6% de la population adulte)

• Parmi eux : 80 % de Rhinite Allergique (RA)

• 50 à 80 % des allergiques sont sensibilisés aux acariens

• 1 allergologue pour 37 300 habitants

• - 33 % d’allergologues pour 2025

• 6 mois de délai pour un premier RDV ; > en milieu hospitalier

Santé publique France
BSACI guidelines for the management of allergic and non-allergic rhinitis, Scadding, 2008, Clin. and Exp. All.
Sublingual Immunotherapy for the Polyallergic Patient, Pepper, 2016, JACI Practice

Cartographie de l’offre de soins en allergologie en France en 2020 Lefevre, 2020





En augmentation

Hypothèse hygiéniste

Pollution / changement climatique (orages, pollens, moisissures) / 

allergénicité

 Impact des virus sur le microbiome / survenue d’un asthme

The effects of climate change on respiratory allergy and asthma induced by pollen and mold allergens
D’Amato 2020 Sep

Pediatric Asthma and Viral Infection Luz Garcia, Janv 2016



PLAN

• Epidémiologie

• Principes de l’immunothérapie allergénique (ITA)

• Patients cibles

• Intérêts de l’IT

• Tolérance

• En pratique

• Conclusion



Principes de l’ITA

EAACI Allergen Immunotherapy User's Guide, Montserrat, 2020



Diverse immune 
mechanisms of allergen 
immunotherapy for 
allergic rhinitis with and 
without 
Asthma, M.H Shamii, 
Epub 2022
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Pour qui ?

• Intérêt longtemps débattu dans l’asthme allergique 

• ARIA 2010 Niveau de preuve Ia : Recommandations pour l’ITA 

• GINA 2017-2018 (stade 2 à 4)

« envisager l’ajout d’un comprimé d’ITSL aux acariens chez les patients sensibilisés 

présentant une rhinite allergique et un VEMS > 70% de la valeur théorique »

Development and implementation of guidelines in allergic rhinitis – Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) – J.Bousquet, 
2010
Global INitiative for Asthma – Pocket Guide 2017 à 2020



GINA 2021-2022
Global INitiative for Asthma – Pocket Guide 2021-2022

HDM : house dust mite



Recommandations françaises

Recommandations 2021 SPLF/SP2A

Asthmatiques
Légers à modérés



Quel(s) allergène(s) impliqué(s) ?

Perannuel Acariens Per annuel avec majoration des 
symptômes au changement de saison

Animaux « Indésirables » (souris, rat, blattes)
Chien, chat, chevaux, NAC

Moisissures 
intérieures

Cladosporium, Pénicillium…

Saisonnier Février-Mai Pollens d’arbres Bouleau, noisetier, charme,
chêne, frêne, aulne…

Avril-Aout Pollens de graminées Phléoles, dactyles (12000 
espèces)

Juillet-Aout Herbacées Armoise, ambroisie

Juin-Aout/Septembre Moisissures Alternaria, Cladosporium



L’éviction
Acariens Humidité, Température

Laine, plumes / synthétique, housses anti acariens 
pharmaceutiques (DYN’R, IMMUNOCTEN…)
Sommier à lattes > sommier tapissier
Aération / Filtres HEPA
Moquettes / tapis / rideaux épais

Moisissures Humidité, Température, dégâts des eaux, aération

Animaux et indésirables Aspirateurs / débris alimentaires
Eviction chien/chat, a minima en dehors des chambres
Laver les animaux / mois
Filtres HEPA

Pollens arbres / graminées / herbacées Aération matin et / ou soir
Rincer les yeux / nez, changer de vêtements
Se laver les cheveux le soir, pas de linge à sécher dehors

Moisissures extérieures Attention aux balades en forêt
Prudence par temps d’orage

Echec du TTT 
symptomatique

et
des évictions
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Pourquoi ?

• « L’ITA est le seul traitement qui modifie 

l’histoire naturelle de la maladie allergique »

• Prévention des exacerbations : 

- 31% de risque de survenue d’une 1ère 

exacerbation modérée ou sévère

- 50% de CSI

International Consensus of pediatric asthma 2012

Efficacy of house dust mite sublingual allergen immunotherapy
tablet in adults with allergic asthma a randomised clinical trial, 
Virchow JAMA 2016



Objectifs de l’ITA
• Réduire l’apparition d’un asthme

• Réduire l’Hyper Réactivité Nasale et Bronchique

• Améliorer la qualité de vie / sommeil

• Diminuer la consommation médicamenteuse (dont CSI)

• Améliorer le contrôle de l’asthme

• Diminuer la réactivité nasale aux autres allergènes (effet indirect)

• Limiter la polysensibilisation ultérieure (marche allergique)

Long-term real-world effectiveness of 
allergy immunotherapy in patients with 
allergic rhinitis and asthma: Results from 
the REACT study, a retrospective cohort 
study, Fritzsching, 2021
Effectiveness and safety of a 
microcrystalline tyrosine-adjuvanted
D,pter allergoid immunotherapy in adult
patients with allergic asthma and rhinitis: 
A real-life prospective observational
study, Pradro, 2022

Preventive effects of sublingual 
immunotherapy in childhood: an open 
randomized controlled study, Marogna, 
Allergy 2008

Möller et al J Allergy Clin Immunol 2002
Allergen IT for ashma prevention : a 
systematique review and meta analysis 
of randomized and non-randomized 
controlled studies, Farraia, Allergy, 2022



La clinique !

• Rares (20%) sont ceux qui ont un asthme allergique sans aucune atteinte ORL

Gène clinique :

• Rhinite chronique per annuelle (>12sems) pour les acariens

• Rhinite intermittente saisonnière pour les pollens

• Score ARIA : intermittente/persistante et légère, modérée, sévère

• Score Prurit

Anosmie

Rhinorrhée (ant/post)

Eternuements (en salves)

Obstruction

 Plutôt mono-allergique 

 ≠ poly sensibilisé (70% des patients)

Score ARIA 
2021

Sublingual Immunotherapy for the Polyallergic Patient, Pepper, 2016, JACI Practice



Validation of a self-questionnaire 
for assessing the control of allergic rhinitis, 
Clin.Exp.Allergy, Demoly, 2011

L’ACT du nez…

Intérêt dans le suivi



• Tests cutanés aux pneumallergènes : 80-95% de sensibilité, 70-95% de 

spécificité

• +/- IgE spécifiques (discordance ou TCA impossible/ininterprétables)

• Maximum 5 allergènes/ordonnance

Acariens IgE D.pter, D.far

Animaux IgE chat, r Fel d1, IgE chien

Moisissures Aspergillus, Alternaria

Bouleau IgE bouleau, r Bet v1

Graminées IgE phléoles/dactyles, r Phl p 1+5

Orienter son bilan

Distinguer 
SENSIBILISATION et 

ALLERGIE



Les recombinants



Phylogénie… 
de l’acarien …
… à la crevette

Taxinomie
Supagro.fr
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ARIA Care pathways for allergen 
immunotherapy 2019

 Entre 12 et 65 ans



En particulier si :

Retentissement sur la qualité de vie (sommeil, estime de soi, 

comportement)

Durée de gène importante (changements de saison vs per 

annuelle)

Intensité forte (consommation d’AH, dépendance aux CSN)

Préjudice pour le contrôle de l’asthme

Souhait du malade / objectifs (observance) 

Commission de Transparence ACARIZAX - HAS - Janvier 2019



Exemples pratiques

♂ 26 ans RCA per annuelle modérée
Asthme CSI faible, ACT 22
Enviro : RAS

TCA acariens 
seuls

AH quotidiens IT acariens

♀ 32 ans RCA per annuelle sévère
Asthme CSI fortes doses, ACT 18
Enviro : un chat (↑gène)

TCA acariens 
+ chat

AH quotidiens Eviction du chat !
+/- IT ?

♂ 16 ans RCA per annuelle légère
Asthme CSI faible, ACT 20
Allergique à la crevette
Enviro : RAS

TCA 
acariens, 
crevettes

Peu d’AH Φ IT

♀ 45 ans RCA léger, intermittente, 
aggravée de mai à juillet
Asthme saisonnier, TTT ALD

TCA 
acariens, 
graminées

Consommation 
AH sur mai-juillet

IT graminées +/-
acariens ?



Contre-indications

Hypersensibilité à l'un des excipients (gélatine de poisson)

VEMS < 70 % de la valeur théorique sous TTT, à l'initiation du traitement

Exacerbation sévère d'asthme au cours des 3 derniers mois

 Infection aiguë des voies respiratoires ; différée jusqu'à la guérison

Maladies auto-immunes évolutives ou mal contrôlées, déficits immunitaires, 

immunodépression ou maladies néoplasiques malignes évolutives

 Inflammation buccale aiguë sévère ou plaies de la muqueuse buccale 

(soins dentaires et aux chutes de dents chez l’enfant)

Grossesse (à l’initiation)

Commission de Transparence ACARIZAX - HAS - Janvier 2019

EAACI position paper: CI to allergen immunotherapy. Pitsios C et al. Allergy 2015;70:897-909



Ordonnance type

• Comprimé / lyophilisat : Acariens ou Graminées

• APSI : Allergène Préparé Spécialement pour un 
Seul Individu : pompe ou pipette



ACARIZAX® - SQ (Standardized Quality)
• Extrait allergénique standardisé d’acariens Dermatophagoides pteronyssinus

et Dermatophagoides farinae

• AA aux acariens, léger à modéré, insuffisamment contrôlé par TTT symptomatique + RA 

légère à sévère aux acariens (≠ adolescent)

• Asthme sévère : SSI contrôlé (ACT > 20) et après discussion collégiale

• Effet attendu entre 2 et 4 mois

• Arrêt si pas d’amélioration à 12 mois (TTT, scores)

• Durée prévue de 3 ans 

• Laisser ses coordonnées (questions, mauvaise tolérance ORL ou respiratoire)

• Informer du prix (15% de PEC par SS vs 30% pour APSI)

Commission de Transparence ACARIZAX® - HAS - Janvier 2019
P.Kuna et coll. Eur Ann Allergy Clin Immunol VOL 43, N 4, 117-121, 2011



ACARIZAX®

• Première prise du lyophilisat sous surveillance médicale - 30 minutes

• Rassurer sur les symptômes oraux (80% - EI légers)

• AH si besoin (surtout le 1er mois), voir double dose

• 1 prise quotidienne à « heure fixe », sous la langue, ne pas déglutir pendant 2 

minutes

• Ne pas manger ni boire pendant 5 minutes

• Possibilité de recracher à 2 minutes si mauvaise tolérance œsophagienne

• Consignes d’arrêt : effraction buccale ou symptômes généraux (maximum 7 

jours)

AMM ACARIZAX®
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Conclusion

• Asthme allergique léger à modéré avec RCA acariens (forme comprimé)

• Sévère SSI contrôlé et après discussion collégiale

• Concordance clinique et du bilan allergologique

• Après échec du TTT ou si dépendance au TTT

• Orienter auprès d’un allergologue au moindre doute

Merci pour votre attention…


