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Maladies allergiques: de l’éviction aux biotherapies
Comment prendre en charge  une pathologie qui touche 30% des français



Liens d’intérêt

• ALK, Boehringer, GSK, MEDA pharma, Novartis, Sanofi, Stallergènes Labs (expert)

• ALK, Astra-Zeneca, Chiesi, GSK,  Novartis, Regeneron, Sanofi,  Stallergènes Labs 
(Etudes cliniques)

• Alyatec : intérêts financiers
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30% des français sont allergiques :
 Pathologie de gravité variable
 Modèle de médecine individuelle
 Les mesures thérapeutiques multiples :

 L’éviction allergénique : dimension environnementale
 L’immunothérapie : dimension immunologique IgE
 Les biothérapies : dimension physiopathologique complexe

Comment organiser les soins face à cet afflux ?
 L’allergologie est une spécialité
 Les différents niveaux de prise en charge

Le constat
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L’éviction
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L’eviction: Les CMEI

de Blay et al, Allergy, 2003.
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Preuve du concept :
 Carter M. et al, JACI 2001

 Pivot :
 Morgan W. et al, NEJM 2004

 Confirmatoires :
 Krieger J. et al, Am J. Public Health, 2005
 Eggleston P. et al, Ann Allergy Asth Imm, 2005
 Murray et al, AJRCCM, 2017

 Post-marketing :
 En ouvert

L’éviction : les études cliniques

Toutes portent sur les enfants asthmatiques
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Les études cliniques : 
 « post-marketing » :

 France : 4940 patients, dont 3 études en ouvert publiées :
 Marseille : Speyer et al., Revue, française d’allergologie 49 

(2009) 577-581
 Nice : Montaudié-Dumas et al., Arch Pediatr. 2013 

Dec;20(12):1288-95
 Bourgogne : Vagner et al., Rev Mal Respir. 2013 Nov;30(9):764-

73

 USA : N’Guyen, J Asthma, 2011

Prévention tertiaire et France et aux USA
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Parmi 20 études :
 Réduction de 21 jours avec symptômes par an
 Réduction de jours de classe manquée de 12,3/an 

[ext : 3.4 à 31.2]
 Réduction des visites aux urgences pour asthme 0,57/an  

[ext : 0.33 à 1.71]

Eviction globale

Crocker D. et al, Am J Prev Med 2011; 41: S5-S32.
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Enfants (5 - 17 ans)
n : 434, âge moyen : 7 ans
Asthmatiques allergiques  aux acariens

Objectif principal :
 Effet de la mise en place d’une house anti-acariens sur le 

nombre des exacerbations sévères d’asthme nécessitant 
une hospitalisation ou une visite aux urgences et 
administration de corticoïdes

Eviction 

Murray S et al, AJRCCM, 2017.
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Délai d’apparition de la première                                 
exacerbation nécessitant une                               
hospitalisation était augmenté                                       
(p<0.004)

Le risqué d’être hospitalisé était                                   
diminué de 45%                                                                         
(HR : 0.55 [0.36-0.85], p = 0.006)

Eviction 

Murray S   AJRCCM,  2017.
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Enfin pris en charge aux USA

Dans le guide NAEPP (National Asthma Education and 
Prevention Program) :

 « to reduce exposure to allergens and pollutants or irritants 
to which they are sensitive »

 « endorse an individually-tailored, multi-faceted approach to 
reducing relevant exposures »

Eviction globale

Tschudy et al., JACI, 2017.
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L’immunothérapie
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Patients : critères principaux de sélection

 18-65 ans
 Asthme allergique aux acariens ≥ 1 an
 Présence d’une RA aux acariens ≥ 1 an
 Obstruction réversible documentée
 Utilisation des CSI correspondant aux paliers 2 à 4 du guideline GINA

 Dose des CSI : 400-1200 μg/jour équivalent budésonide

 Test de contrôle de l’asthme correspondant à un asthme partiellement 
contrôlé à la randomisation : score ACQ 1.0-1.5 

 VEMS ≥ 70% de la valeur théorique
 Pas d’exacerbation sévère ayant entrainé une hospitalisation ≥ 12 

heures dans les 3 mois précédents
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Résultats – Critère principal

Délai d’apparition de la 1ère exacerbation modérée ou 
sévère d’asthme*

* Résultats population FAS avec observations

Hazard Ratio (% risk reduction)*

12 SQ-HDM: 0.66 (34%), p=0.017
6 SQ-HDM  : 0.69 (31%), p=0.028

Virchow et al. JAMA. 2016;315:1715-1725.
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Comment progresser ?
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Médecine individuelle 
Chez l’enfant

 6 – 12 ans
 3 groupes

Groupe 1 : (103)
Asthme avec exacerbations 
sévères et des allergies 
multiples
 Sensibilisation aux 

pneumallergènes 
 Allergies alimentaires
 Eosinophiles

Groupe 2 : (72)
Asthme et obstruction 
bronchique
 Plus gros
  VEMS
 Plus de neutrophiles

Groupe 3 : (140)
Asthme léger
 Moins de sensibilisation
 Asthme contrôlés par des 

corticoïdes inhalés

Just J. et al, ERJ, 2012.

Médecine individuelle et environnementale
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rôle de l’environnement domestique

Virot E. et all., in press.
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Rôle de l’environnement domestique

Virot E. et all., in press.
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Alyatec chamber

EXPOSURE CHAMBER

• Controlled environment : ISO 8
• 65 m2

• 20 subjects simultaneously

TECHNICAL MONITORING

• 10 Particles counters
• Glass fiber filters for allergen 

dosing  with ELISA
• Metrology
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Comment organiser la 
prise en charge ?
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Répartition des allergologues

Demoly P. et col., Rev. Fr. d’Aller., 2018.
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Médecins :
 L’allergologie est une spécialité depuis décembre 2016

 J.O. n°0302 du 29,12,2016

Organisation de la prise en charge :
 Réunions avec la DGS et la DGOS

Comment s’organiser ?
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Comment s’organiser?
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Comment s’organiser?

Réseaux :
- Infirmier
- CMEI
- Diététicien
- Psychologue

GHT : Groupement Hospitalier de 
territoire 

Centre Hospitalier 
Universitaire

Centre Hospitalier 
Général

Structures privées : MédecinsUnité transversale 
d’allergologie
Allergologue 
Niveau 3 et 4

Patient allergique

Médecin 
Niveau 1

Allergologue 
Niveau 2

Pharmacien
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Depuis l’avènement des corticoides inhalés, les progrès 
thérapeutiques concernant l’asthme et les maladies 
allergiques ont été très importants lors des 35 dernières 
années.

L’allergie est par définition une maladie qui nécessite une 
médecine personnalisée.

L’allergie est une maladie environnementale
Ces deux dimensions doivent être prises en compte dans 

l’organisation des soins mais aussi la prévention et le 
traitement des allergies.

Conclusion
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