DESENSIBILISATION "CLASSIQUE"

#################################
MEDICATION D'URGENCE
· Prurit, urticaire, erythème facial ou érythème >5 cm=> anti-H1 et glace et discuter abaissement de la prochaine dose

· Angio-oedème, dyspnée, oedème laryngé => Adrénaline + stéroides  + ttt symptomatique

=========================

· Adrénaline 0,01 mg/kg (max 0,3 mg) renouvelable (max 0,5 mg/dose) im toutes les 5 min

· Cetallerg® (cétirizine) po 1/2 goutte/kg (max 20 gouttes)

· O2/Ventolin® aérosol si spt respiratoires (6-12 pushs)

· Tavegyl® im/iv 0,015 mg/kg (max 2x/j.)

· Solu-médrol® (methyl-prednisone) 1-2 mg/kg im/iv 
· Volume (NaCl 0,9%) si pas de réponse

· Puis surveillance min 12-24h 

· Glace locale pour rougeur-oedème du bras

#################################

REACTIONS: 

· Ad 7% risque de réactions systémiques nécessitant de l'adrénaline dont 70-90% surviennent dans les 30 minutes:

· 70%= symptômes respiratoires

· 10% = hypotensions

· Eviter de faire du sport après l'ingestion

· Eviter de faire lors d'une maladie allergique décompensée

· Si réaction après injection => diminuer pour la fois suivante de 2 paliers ou d'1/4 de la dose 

· Si réaction locale systématique => donner un anti-histaminique po 2h avant

Risque plus élevé si:

· Phase ascendante (mais 50% des réactions ont lieu lors de la phase de maintient)

· Chez adolescent et jeunes adultes

· Saison pollinique

· Asthmatiques sévères

· Enfants de < 5 ans

· Utilisation de béta-bloquant..

· Désenibilisation aux poils d'animaux

Mécanisme:

· Production d'IgG4 et d'IL-10 qui sont robablement impliqués dans la tolérance MAIS ca ne sert à rien de les doser
3 Types de désensibilisations:

1) Immunotherapy "classique": augmentation des doses 1x/sem ad dose d’entretien puis 1x/mois ad 3-5 ans

2) “cluster” immunotherapy: injection 2-3x/semaines pour arriver plus vite à la dose d’entretien

3) “ultra-rush”: injections aux 20-30 minutes

NB: La “cluster” immunotherapy et l’“ultra-rush” font plus de reactions dangereuses…

DESENSIBILISATION “CLASSIQUE” 

· Dès 5 ans
· Utilisable pour: arbres et pollens (surtout si nombre d'allergènes restreints), animaux, hyménoptères

· NON utilisable pour: les allergies alimentaires (risque de choc) 

· CAVE: ésenibilisation aux poils d'animaux

· Max. désensibilisation pour 2 allergènes à la fois

Résultats:
· Par efficacité on entend diminution des symptômes et pas absence de symptoms=>
· 95% d'efficacité pour les hyménoptères

· mais 10% reaction et 0,4% reactions sévères Durant la désensibilisation

· 75% d'efficacité pour les autres =>25% de non répondeurs=>

· Graminés: efficacité à long terme (3 ans post désensibilisation) 
· Asthme (acariens): l’asthme n’étant que partiellement IgE-médié =>la désensibilisation améliore surtout les symptomes (baisse des besoins en aérosols) mais pas les fonctions pulmonaires; effet moins prouvé pour les asthmes aux moississures et animaux pour lesquels l’éviction reste le meilleur traitement même si difficile à réaliser (nécessité de désensibilisation avec mixture de plusieurs allergènes ?)
· La désensibilisation au cacahuète marche bien MAIS est très risqué car fait beaucoup de reaction et nécessite souvent de l’adrénaline ce qui limite son utilisation
Indications 
· Pas avant l’âge de 5 ans car risque de réactions systémiques
· Rhino-conjonctivite saisonnière, asthme allergique, allergie aux venins d'insectes

· Si test cutanés/IgE positifs et symptômes cliniques portant atteinte au mode de vie ou mal controlés par des traitements maximaux et l’éviction. 

· NB: Attendre que l’asthme soit contrôlé (Peak flow >70%) pour débuter la désensibilisation sinon dangereux!

Contre-indications:

· Allergies non prouvées comme désensibilisabes:

· urticaire chronique

· dermatite atopique

· allergie alimentaire ou au latex

· Auto-immunité et déficit immunitaire, asthme non contrôlé par traitement, ABPA, maladies cardio-vasculaires sévères, cancer, psychopathies, grossesse 

· Traitement de béta-bloquants ou traitement par IECA 

· Asthme non contrôlé (Peak flow <70%)

· Mauvaise compliance

Précautions :
· Différer désensibilisation de quelques jours si To, crise d'asthme (Peak Flow <80%)

· Si petite réaction => garder la même dose à la prochaine injection

· Si réaction systémique => diminuer de 3 doses à la prochaine injection
· Si plus de 2 allergènes => faire 2 injections séparées 

· Injection à faire à 7 jours de distance d'un vaccines
· Se méfier des passages à de nouveaux flacon avec allergens “ neufs” spécialement pour acariens, champignons et blates qui contiennent des enzymes et se dégradent avec le temps => diminuer de 20% la dose si nouveau flacon

Produits utilisés:
· Allergènes adsorbés sur phosphate de Ca ou aluminum=> permet 1 injection toutes les 4-6 sem. (dès la dose d’entretien).
· Phostal® solution d'allergènes de graminés et arbres (solution à 20%) NB: CAVE ne convient pas pour l'ultra-rush!
· Unité en IR (Index de Réactivité) => 100 IR provoquent une réaction au Prick test positive (7 mm) chez des sujets sensibilisés

· Conservation 2-8o, ne jamais congeler

Mécanisme:

· Inconnu mais baisse de la sensibilité cutanée aux tests et augmentation des IgG spécifiques (effet bloquant sur IgE sp?), shift Th-2 vers Th-1?

· La baisse des IgE spécifiques prend elle plusieurs années (augmentation même des IgE au début) d’où la durée des désensibilisations (3-5 ans).

Schéma:

· Injections 1x/semaine en montant les doses selon schéma (dure ~3 mois) puis quand dose maximale atteinte injections 1x/mois ad total de 3-5 ans

· La dose maximale dot être adatée à la tolérance de chaque patient

· Se méfier lorsqu'on prend un flacon neuf que les allergènes "neufs" ne créent pas plus de réaction => diminuer la dose de 25%

· STOP traitment si pas d'amélioration après 1 an de traitement

Flacon No 0:  si <12 ans ou allergies sévères
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DEROULEMENT:
1. Vérifier Nom du patient, Dosage et date de peremption avant chaque injection  

2. Demander s'il y a eu une réaction à la précédente injection (si réaction antérieure maintenir ou abaisser la dose selon grvité de la réaction); vérifier que ne prend pas de niuveaux traitements (béta-bloquants)

3. Vérifier dans quel bras on injecte, surtout si désensibilistion à 2 allergènes différents (ex: graminés et arbres=> Graminé bras G et arbres bras D); 

4. Agiter le flacon, désinfecter la peau et injecter en sous-cutané profond (mais pas en im) au niveau du triceps

5. Noter l'heure d'injection ou mieux l'heure ou il faudra controler la réaction (30 min après injection) et surveiller le patient (trousse de secours prête)

· Erythème >5 cm=> anti-H1 et glace et discuter abaissement de la prochaine dose

· Prurit, urticaire, erythème facial => anti-H1

· Angio-oedème, dyspnée, oedème laryngé => adrénaline + stéroides 

6. Remplir la feuille suivi sur DPI et de facturation

7. Noter si il y a une réaction +/- poursuivre la surveillance selon clinique (si local et prurit => mettre du froid)

8. Pas de sport pour le reste de la journér

[image: image1.png]FIGURE 27-2 A profile of a typical patient receiving
ragweed immunotherapy. Top, Ragweed-specific IgE,
1G, and total IgE responses during ragweed im-
munotherapy plotted against time expressed in days.
Bottom, Cumulative dose (curve) and single doses
(lines) plotted against time expressed in days. (From
Creticos PS, Van Metre TE, Mardiney MR, et al: J Al-
lergy Clin Immunol 73:94-104, 1984.)
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