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RI~SUMI~ SUMMARY 

La pratique des rush-drsensibilisations a drmontr6 la possibilit6 d'ac- 
cumuler en un temps rrduit des doses importantes d'allerghnes inject4s 
dans le but de provoquer tree induction de tolrrance puis une drsensibi- 
lisation. Cette technique n'est pas exclusive des venins d'hymrnopthres 
et peut 6tre adaptEe ~ d'autres allergrnes tels que notamment les pol- 
lens. Mais telle qu'elle est app!iqure actuellement elle comporte des 
inconv6nients : la nrcessit6 d'uffe hospitalisation et parfois mfme des 
difficultrs de tolrrance. Les auteurs drmontrent comment cette pra- 
tique peut 6tre transposre, par fractionnement h drlais plus ou moins 
espacrs, aux allergrnes de pollens en traitement pr4-saisonnier tardif 
mais aussi ~t-de nombreux autres allergrnes tels que poussirre, acariens, 
poils d'animaux, etc., cet cela en un hombre rrduit de s4ances. Plu- 
sieurs avantages ~t cette mrthode : excellente tolrrance, excellente effi- 
cacit6 et contraintc trhs rrduite pour le patient. La communication est 
illustrre par une srrie d'observations de malades traitrs en Cabinet de 
ville et en consultation hospitalihre externe. 

La pratique des ddsensibilisations accrlrrres (DA) 
chez des malades porteurs d'une sensibilisation ana- 
phylactique nous a appris qu'il 6tait possible, dans un 
premier temps tr~s court, d'induire une toldrance g la 
substance en cause et, dans un deuxirme temps, d'ob- 
tenir/~ parfir des doses injectdes progressivement, un 
authentique phrnomrne  de drsensibilisation avec 
rrgression de la symptomatologie clinique et r6ponse 
des  stigmates biologiques. 

La mrthode n'est ni nouvelle ni rrcente : elle a 6t6 
tentre il y a drjh longtemps pour les substances iodres 
et pour la prnicilline. Mais c'est ~ travers l'utilisation 
des venins d'hym6nopt~res que nous avons appris 
utiliser cette pratique, la transposant ensuite ~t d'autres 
allerg~nes et en particulier aux pollens. 

Divers auteurs se sont employ6s ~t la recherche de 
mrthodes rapides. Nous ne citerons pour mrmoire  que 
les informations les plus rrcentes publires en France : 
celles de F.-B. Michel et coll. [1 ] sur fes DA aux hymr- ' 
nopt~res et leurs adaptations, celle de l'6quipe de J. 

D r y  d'une part [5], et d'autre part de D. Herman et P .  
Nataf  sur les DA aux hymrnoptOres [6] et les autres 

1 Communication present6 ~t la Soei6t6 Francaise d'Allergologie, s6ance du 13 jan- 
vier 1984. 
* Service de Pneumophtisiologie II (pr Corroller) H6pital La6nnec, Nantes. 
** 1 t Consultation d'Allergologie clinique - ORL (P Legent), H6tel-Dieu, Nantes. 
Tir6s ~ part : D r M. Baudry, Consultation d'Allergologie clinique - ORL, H6tel- 
Dieu, place A.-Ricordeau, 44035 NANTES CEDEX. 
AceeDt~ le 25 iuin 1984. 

Rap id  desensitization method  with cumulat ive  doses, a modification o f  
<< rush desensitization >>. - The use of rush desensitization has demons- 
trated that it is possible to administrer large doses of injected allergens 
over a reduced period of time to induce tolerance and later desensitiza- 
tion. This technique is not exclusively reserved for hymenoptera 
venom, but can also be utilized for other antigens, especially pollens. 
As presently used, however, there are some disadvantages : the need 
for hospitalization and sometimes even difficulty with side effects. The 
authors describe how this method can be utilized for pollen allergens 
by fractionating doses at variable intervals for late pre-seasonal treat- 
ment. It can also be used for numerous other allergens such as dust, 
mites, dander, etc., with a reduced number of sessions. There are many 
advantages to this methode : excellent patient tolerance and efficacy, 
and greatly decreased patient inconvenience. The article presents fin- 
dings of a group of patients treated in a private office and in a hospital 
out-patient clinic. 

tentatives de drsensibilisation rapide; celles de A. 
Sabbah et coll. [3] sur les drsensibilisatioris semi- 
accrldrdes aux hymdnoptrres, celles enfin de Girodet, 
J. Van Straaten et coll. sur le mrme  sujet [2]. 

Nous proposons une autre manirre d'adapter les 
ddsensibilisations rapides, qui pourrait 6tre utilisable 
de fa¢on assez grnrrale. 

MI~THODE 

La DA au pollen (fig. 1 et tableau I), mdthode pra- 
tique, efficace et bien acceptde, soulOve nranmoins 
quelques difficultds de tol6rance lorsqu'on aborde les 
fortes doses, en fonction du seuil de toldrance, seuil 
tout ~ fait individuel. Ainsi avons-nous 6t6 amenrs 
fractionner la phase ascensionnelle en plusieurs 6pi- 
sodes et ~ adapter cette technique ensuite ~ tous les  
allergrnes utilisables; pour l'instant nous parlerons 
exclusivement des allergies de type 1. 

Le fractionnement, nrcessaire dans certains cas, du 
rythme des DA (fig. 2), joint g la constatation d'une 
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Fig. 1. - Repr6senlation graphique d'une ddsensibilisation traditionnelle (20 se- 
maines). 
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Fig. 2_-  Repr6sentation graphique d'une d6sensibilisation acc61~r6e et de ses frac- 
tionnernents. 
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TABLEAU I. - D o s e s  aflministr~es en fl~sensibil isation 
traditionnelle 

10 PNU 100 PNU 1 000 PNU 10 000 PNU 

0,10 0,15 0,10 0,13 
0,20 0,30 0,15 0,20 
0,40 0,60 0,25 0,30 
0,80 0,40 0,45 

0,60 0,70 
0,90 1,10 

1,50 

TABLEAU II 

lerjour (x) + (x x 2) = T 
8 e jour (T x 1,5) + (T x 1,5 × 2) = T'  

15 e jour ( T ' ×  1,5)+ etc. 

TABLEAU III 

J 1 1 + 2  = 3  
J 8 .4,5 + 9 = 13,5 
J 15 20 + 40 ffi 60 
J 21 90 + 180 = 270 
J 28 400 + 800 = 1 200 
J 35 1 800 + 3 600 = 5 400 
J42  8 7 0 0 + 8 1 0 0  = 16200 

induction de tol6rance, nous a donne l'idee de trans- 
former le protocole habituel de ddsensibilisation en 
s6rie de petites s6quences qui permettent de faire 
tol6rer, en une seule s6ance, des doses qui ne le seraient 
pas si elles 6talent inject6es d'embl6e. Si nous admet- 
tons que le premier jour nous pouvons injecter une 
dose de d6part estim6e en fonction du seuil de r6action, 
nous savons que nous pouvons injecter tr6s peu de 
temps apr~s (30 minutes) une dose deux fois plus 
61ev6e sans provoquer de r6action d'intol6rance. Nous 
aurons donc, au cours de cette premi6re s6ance, inject6 
au total une dose T 6gale ~ trois fois la dose initiale. 
Au cours de la deuxi~me s6ance, une semaine apr~s 
par exemple, nous pouvons injecter sans difficult6 
cette dose T ou m6me T major6e du coefficient 1,3 ou 
1.5 et de nouveau, 30 minutes apr6s, le double de cette 
dose T. Le total T '  sera 6videmment  beaucoup plus 
61ev6 ~ la fin de cette deuxi6me s6ance que ce qu'aurait  
6t6 la dose inject6e selon la protocole habituel. I1 en 
va de m6me pour la troisi6me s6ance et ainsi de suite 
(tableau II). 

Si nous traduisons cela en unit6s nous obtenons la 
progression figurant au tableau III. 

I1 est 6vident que la plus grande franchise de man- 
ceuvre est donn6e par les allerg~nes aqueux, mais nous 
avons 6galement essay6 ce type de progression avec 
des allergbnes retard ainsi qu'il est repr6sent6 au 
tableau IV. 

Dans la foul6e de DA aux venins, nous avons mis 
sous traitement 8 pollinoses dont 3 fractionn6es. Nous 
avons trait6, ou encore en traitement, selon la m6thode 
que nous appelons ddsensibilisation acc616r6e frac- 
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TABLEAU IV 

10 PNU IOOPNU I O00PNU IO000PNU 

J 1 5 15 
J 8 30 60 
J 14 120 240 
J 21 640 1 280 
J 28 1 920 3 840 
J 35 7 680 
J42  10 240 

tionn6e (DAF) 11 d6sensibilisations aux pollens, 5 d6- 
sensibilisations ~ poussi~res ou acariens et 3 d6sensibi- 
lisations aux polls d 'animaux ; nous pensons que tout 
allerg~ne susceptible de susciter une sensibilisation 
IgE dolt pouvoir  6galement 6tre abord6 par une 
m6thode de ce type. Nous sommes tent6s de syst6ma- 
tiser la m6thode en raison de la simplification qu'elle 
repr6sente, notamment  pour les patients oblig6s ~ de 
longs d6placements. 

Depuis la publication de nos premiers essais (s6ance 
du 15janvier 1984 a la Soci6t6 Francaise d'Allergie), 
notre exp6rience s'est enrichie : nous pouvons actuelle- 
ment faire 6tat de 62 traitements par DAF dont 26 d6- 
sensibilisations pr6saisonni~res pollens, 32 DAF aca- 
riens, poussi~res et acariens en m61ange, 4 DAF poils 
de chat. L'6volution ult6rieure confirme la n6cessit6 
de maintenir un traitement d'entretien avec une injec- 
tion mensuelle. 

Nous tenons ~ souligner que la conduite de ces DAF 
ne concerne que la phase ascensionnelle des injections 
d'allerg~nes, et ne dispense nullement bien entendu 
des injections d'entretien telles qu'elles sont rendues 
n6cessaires aussi bien dans les m6thodes tradition- 
nelles de d6sensibilisation qu'apr~s les v6ritables DA 
pratiqu6es en quatre jours, en progression continue, en 
hospitalisation. 

Pour illtistrer ce qui pr6c~de nous rapportons deux 
traitements de pollens pratiqu6s avec des allerg~nes 
retard, Fun (fig. 3) 6tant de 12 gramin6es Stallerg6nes 
retard, l'autre (fig. 4) 6tant de 9 gramin6es en m61ange 
Allpyral Dome. Sur ces deux graphiques on peut 
constater le passage en un temps relativement court de 
6 unit6s le premier jour, ~ 16 000 unit6s h la 8es6ance 
ou de 27 unit6s a 15 000 unit6s ~ la 9 e s6ance. On peut 
remarquer que les doses finales sont 61ev6es, adminis- 
tr6es trois semaines environ avant la date tradition- 
nelle d'apparition des pollens dansno t re  r6gion, alors 
que la mise en ~euvre du traitement intervient ~ une 
date relativement tardive : fin f6vrier et d6but mars. 

La figure 5 montre le traitement conduit chez une 
malade avec un m61ange de poussi~re et d'acariens, 
sans aucune r6action, jusqu'~t un taux 61ev6 d'aller- 
g~nes. La figure 6 montre de m6me une d6sensibilisa J 
tion ~t la poussi~re conduite sur la demande de la 
malade avec un nombre  croissant d'injections dans la 
m6me s6ance, ce qui a permis de r6aliser la totalit6 du 
traitement en quatre s6ances. 

Rev.fr. AllergoL, 1984, 24, 3 
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Fig. 3. - Br... VE... fcrnme de 38 ans. Coryza spasmodique pollinique. Oramin6cs : 
++++ : RAST de classe 4. 
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Fig. 6. - Ca... DA..., femme de 24 ans. Rhinite spasmodique. PneumallergCnes : 
poussi6fe : ++++ ; chat : +++. 

Enfin un dernier exemple : (fig. 7) traitement au poil 
de chat chez un jeune homme qui en avait fait la 
demande instante. Le traitement a 6t6 conduit  en huit 
semaines:  il s'agit d 'un traitement d6j~ ancien et 
aujourd'hui je crois pouvoir  dire qu 'un tel trai tement 
pourrair  6tre r6alis6 en quatre s6ances (A - B - C - D). 

Nos crit~res d'inclusion des patients dans cette 
m6thode sore li6s a l'acceptabilit6 : 

- de patients qui avaient d6jh 6t6 trait6s dans le 
pass6 et qui, souffrant d 'une r6cidive, 6talent n6an- 
molns peu enclins (a recourir a la mdthode tradition- 
nelle qu'ils jugeaient trop longue et trop contrai- 
gname : 

de patients trait6s pour la premi6re fois, assez 
s6duits par la m6thode de d6sensibilisation rapide mais 
n 'ayant pas la possibilit6 d'accepter une hospitalisation 
de que!ques jours. 

RI~SULTATS 

Voila donc ce qui concerne le mat6riel et la m6thode. 
Pour ce qui concerne [es r6sultats, nous ne saurions 
dresser un bilan statistique sur un nombre de cas trop 
restreint. Ce que nous pouvons dire toutefois concerne 
l'efficacit6 et l'acceptabilit6. La DA, r6serve faite de 
certalnes difficult6s signal6es, est sans conteste d'aprbs 
notre exp6rience la m6thode de traltement des polli- 
noses dot6e de la meilleure efficacit6. La DAF que nous 
proposons d'utiliser parait jusqu 'a  pr6sent dot6e de la 
m6me efficacit6. Nous n 'avons pas de tableau statis- 
tique des r6sultats en cas tr~s bons, bons, moins bons 
ou mauvais. Nous disons seulement que tousles traite- 
ments DA ou DAF ont  6t6 dot6s de r6sultats tr~s satis- 
faisants h l 'exception d 'un traitement, le premier que 
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Fig. 7. -Hadj. . .  RA..., homme de 17 ans. Rhinite asthme. Gramin6es:  ++++;  
poussi6re : ++++ ; chat : ++++ ; RAST de classe 4. 

nous avons pr6sent6, pour lequel un d6but de r6action 
syndromique n6cessita en 36 heures 525 mg d'une 
Theophylline Retard et deux comprim6s d'antihista- 
miniques. 

En ce qui concerne la d6sensibilisation au m61ange 
poussi~re e t  acariens, il est tout a fair remarquable de 
noter l'am61ioration des signes cliniques percue a mi- 
parcours du traitement. Ce qui n 'a pas emp6ch6 n6an- 
moins de pousser syst6matiquement les doses bien au- 
del~ du seuil de sensibilit6 cutan6e. 

C O N C L U S I O N  

La m6thode de d6sensibilisation sp6cifique que nous 
proposons apporte essentiellement une mani~re d 'ob- 
tenir une tol6rance/l l 'ascension rapide des doses, sans 
requ6rir pour autant l 'hospitalisation des patients. 
Cette m6thode ne dispense pas de l'obligation des 
injections d'entretien. Elle pr6sente plusieurs avan- 
tages : 

- une efficacit6 qui nous a paru 6gale ou sup6rieure 
~t la m6thode traditionnelle ; 

- une tol6rance excellente malgr6 l 'ascension rapide 
des doses : 

- une bonne acceptabilit6 en raison de la faible 
contrainte qu'elle comporte,  du fair no tamment  du 

:nombre r6duit de seances et done de d6placements. 
Par contre, dusqu'h ce que nous ayons une grande 

pratique de ce traitement, elle comporte un mconv6- 
nient : la contrainte pour le malade de venir s'y sou- 
mettre en consultation hospitali~re ou au cabinet de 
l'allergologue, en raison de l 'attentlon tome particu- 
li6re qu'exige la conduite de ce traitement et la modula- 
tion individuelle des doses h administrer. 

Ces quelques r6serves 6tant faites, il est peut-6tre 
permis de penser que la plupart des traitements d6sen- 
sibilisants pourraient 6tre conduits de cette mani6re. 

Rev. ft. Allergol.. 1984. 24, 3 
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