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À propos du traitement de la rhinite allergique :
l’immunothérapie spécifique (communément appelée

désensibilisation) de la rhinite allergique est efficace

Concerning the treatment of allergic rhinitis: Specific
immunotherapy (commonly called ‘‘desensitization’’) of
allergic rhinitis is effective

La communauté allergologique a été étonnée par l’article « Le
rhume des foins et ses traitements », publié dans la revue
Prescrire (fiches Infos-Patients Prescrire – mars 2010), concluant
à l’absence d’efficacité de la désensibilisation et à son danger [1].
La Société française d’allergologie (SFA) souhaiterait démentir
cette affirmation et apporter les précisions suivantes.

La rhinite allergique représente un problème de santé
publique à l’échelon mondial, affectant plus de 500 millions
de sujets. Sa fréquence est en constante augmentation, multipliée
par trois ou quatre au cours des trois dernières décennies [2].
Devant l’ampleur du problème, les experts du groupe Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), travaillent en
collaboration avec l’Organisation Mondiale de la Santé depuis
1999 pour établir des recommandations basées sur des preuves,
c’est-à-dire fondées sur des essais cliniques contrôlés, rando-
misés, non contestables [2]. Ils ont conclu à l’efficacité de la
désensibilisation allergénique, appelée maintenant immuno-
thérapie spécifique allergénique, en association avec les autres
mesures : éviction allergénique, traitement pharmacologique
symptomatique [2]. Plusieurs revues systématiques et méta-
analyses réalisées par le groupe Cochrane avaient déjà établi
l’efficacité de la désensibilisation allergénique dans la rhinite
allergique [3]. L’hétérogénéité démontrée dans ces travaux était
inévitable du fait des différences entre les études (extraits
allergéniques, critère principal analysé, durée de traite-
ment. . .variables). De grandes études de phase III étaient alors
nécessaires ; celles-ci ont été réalisées pour deux comprimés
d’immunothérapie spécifique allergénique sublinguale aux
pollens de graminées chez l’adulte [4,5] et chez l’enfant [6,7].
La taille de l’effet observé est importante, supérieure à ce qui est
observé pour les anti-histaminiques et au moins égal à ce qui est
observé pour les glucocorticoïdes nasaux. La Haute Autorité
de santé a d’ailleurs reconnu un service médical rendu modéré.
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L’Amélioration du service médical rendu est toujours en
discussion à la lumière des nouveaux résultats démontrant
l’effet rémanent persistant deux ans après l’arrêt du traitement
[8]. Quel traitement pharmacologique est capable de réorienter
ainsi la réponse immunitaire spécifique et de façon durable ?

Non seulement l’efficacité de l’immunothérapie spécifique
allergénique sublinguale n’est plus discutée, sa sécurité est
excellente [4–7], mais de surcroît, plusieurs études antérieures
mettent l’accent sur son effet préventif potentiel, réduisant le
risque de voir apparaître un asthme [9] ou d’acquérir de
nouvelles sensibilisations [10].

Conflit d’intérêt

M. M., F. dB et P. D. ont participé aux études cliniques de
mise sur le marché de l’ITS injectable et sublinguale. J.F. N :
pas de conflit d’intérêt.
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d’allergologie.
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