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RESUME 

La d6sensibilisation acc616r6e aux pneumallerg~nes est en 
faveur dans notre pays et son efficacit6 semble r6elle. Ce- 
pendant son utilisation semblait difficile g dtendre en raison 
d'un nombre de r6actions secondaires relativement impor- 
tant. Un protocole simplifi6 a dt6 mis au point pour l a d &  
sensibilisation aux extraits standardis6s d'acariens et de 
pollens de dactyle. En deux jours de six ou sept injections 
la dose d'entretien est thdoriquement atteinte. La ddsensi- 
bilisation accdl6rde est r6alisde sous couvert d'une prdmddL 
cation. Les auteurs rapportent le bilan de l'annde 1984 o,5 
176 patients ont eu une ddsensibilisation accdldrde avec des 
acariens et 124 avec des pollens de gramin6es. L'incidence 
des rdactions systdmiques est relativement faible car elles 
ont 6t6 pr6sentes chez 13,1 p~ cent des patients ddsensibi- 
lis6s anx acariens et 5 p. cent de ceux qui ont re cu des 
extraits de pollens. Les r6actions sdv6res sont plus rares et 
ont n6cessit6 le recours ~ de l'adrdnaline chez 2,3 et 0,8 p 
cent des patients respectivement. Avec ce protocole utilis6 
en routine la ddsensibilisation acc616r6e aux pneumaller- 
gbnes est devenue une technique facile ~a rdaliser et ses 
dangers ot 6t6 sensiblement rdduits. 

S U M M A R Y  

Protocol  for the accelerated desens i t izat ion to pneumal ler-  
gens. Survey  of  one  year of  treatment.  - -  There  is a trend 
towards accelerated densensitisation to pneumallergens in 
France and it appears to be truly effective. However, its use 
appears to be difficult to extend because of the number of 
relatively severe secondary reactions. A simplified protocol 
has been developed for desentization with standardised 
acarian and dactylis pollen extracts. The maintenance dose is 
theoretically obtained after six or seven injections in two 
days. Accelerated desensitization is performed under the 
cover of a premedication. The authors report a survey of 
176 patients treated in 1984 by accelerated desensitization 
with acarians and 124 patients treated with graminaceae 
pollens. The incidence of systemic reactions is relatively low 
as they occured in 13 % of patients desensitized with aca- 
rians and 5 % of patients treated with pollen extracts. Se- 
vere reactions were less common and required the use of 
adrenalin in 2.3 and 0.8 % of patients respectively. With 
this routine protocol, accelerated densitization to pneumal- 
lergens has become a technique which is easy to perform 
with appreciably reduced risks. 

La  d e s e n s i b i l i s a t i o n  a c c e l d r d e  a 6t6 i n t r o d u i t e  
en  1930 p a r  F r e e m a n  [7] e t  m a l g r d  des  p r o m e s s e s  
s u r  le p l a n  t h d r a p e u t i q u e  e l le  df l t  6 t r e  a b a n d o n -  
n e e  en  r a i s o n  de  r e a c t i o n s  s e c o n d a i r e s  i m p o r t a n -  
tes .  D e p u i s  1980 en  F r a n c e  n o u s  d i s p o s o n s  d 'a l -  
l e r g ~ n e s  s t a n d a r d i s d s  e t  les  d d s e n s i b i l i s a t i o n s  
a c c e l d r d e s  o n t  e td  r e p r i s e s  p o u r  t r a i t e r  les  p a t i e n t s  
a l l e r g i q u e s  a d i v e r s  p n e u m a l l e r g & n e s  [2, 5, 6, 11, 
12]. Les  p r o t o c o l e s  de  d e s e n s i b i l i s a t i o n  s o n t  d i v e r s  
e t  c h a q u e  E c o l e  a p r o p o s 6  les  s i ens  e n  f o n c t i o n  
d ' u n e  d o s e  t o t a l e  ~t a t t e i n d r e ,  q u i  s e m b l e  p r o c h e  
p o u r  p l u s i e u r s  6 q u i p e s  [5, 11], de  la  r a p i d i t 6  a v e c  
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l a q u e l l e  o n  a t t e i n t  c e t t e  d o s e  t o u t  en  t e n t a n t  de  
r e d u i r e  les  r e a c t i o n s  s e c o n d a i r e s .  

D e p u i s  1980, p l u s  de  700 p a t i e n t s  o n t  dtd 
d d s e n s i b i l i s e s  ~ la  c l i n i q u e  des  m a l a d i e s  r e s p i r a -  
t o i r e s  de  M o n t p e l l i e r  s e l o n  la  m d t h o d e  a c c e l e r e e  
a v e c  des  p n e u m a l l e r g e n e s  s t a n d a r d i s d s .  A p r e s  l 'es-  
sa i  de  q u e l q u e s  p r o t o c o l e s ,  n o u s  a v o n s  p r o p o s d  
d e p u i s  u n  an  u n  p r o t o c o l e  s t a n d a r d i s 6  q u i  s e m b l e  
d o n n e r  s a t i s f a c t i o n  s u r  le p l a n  c l i n i q u e  t o u t  en  
p e r m e t t a n t  de  n ' o b s e r v e r  q u e  q u e l q u e s  r e a c t i o n s  
s e c o n d a i r e s  s y s t e m i q u e s .  N o u s  r a p p o r t o n s  l ' expe -  
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r i e n c e  d ' u n  a n  c h e z  176 p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  
a c a r i e n s  d e  l a  p o u s s i 6 r e  d e  m a i s o n  e t  124 p a t i e n t s  
a l l e r g i q u e s  a u x  p o l l e n s  d e  g r a m i n 6 e s .  

M A T E R I E L S  E T  M E T H O D E S  

P a t i e n t s  

176 p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  a c a r i e n s  d e  l a  p o u s -  
s i 6 r e  d e  m a i s o n ,  d ' f ige  c o m p r i s  e n t r e  3 e t  72 ar ts ,  
o n t  6 t6  s 6 1 e c t i o n n 6 s  s e l o n  d e s  c r i t 6 r e s  s t r i c t s  : 

- -  a s t h m e  e t / o u  r h i n i t e  p e r a n n u e l l e s  a v e c  6ven -  
t u e l l e m e n t  r e c r u d e s c e n c e  a u t o m n a l e ;  

- -  t e s t s  c u t a n 6 s  p o s i t i f s  a u x  e x t r a i t s  d e  Derma-  Jour 1 8 h 30 0,1 IR 
tophago~des p t e r o n y s s i n u s  ( D p t ) ,  ( e x t r a i t s  A l y o s t a l  9 h 0,5 IR 
ST,  L a b o r a t o i r e s  d e s  S t a l l e r g 6 n e s ,  F r e s n e s )  ; 9 h 30 1 IR 

- - p r 6 s e n c e  d ' I g E  s p 6 c i f i q u e s  a u  D p t  ( L a b o r a -  10 h 30 2 IR 
t o i r e s  P h a r m a c i a ,  U p p s a l a ,  S u b d e )  ; 14 h 4 IR 

- - 6 v e n t u e l l e m e n t  les  p a t i e n t s  o n t  e u  u n  t e s t  Jour 2 8 h 30 6 IR 
d e  p r o v o c a t i o n  a l l e r g d n i q u e  s e l o n  u n e  m 6 t h o d e  10 h 30 8 IR 
d 6 c r i t e  p a r  a i l l e u r s  [ 3 ] .  Jour 8 10 IR 

124 p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  p o l l e n s  d e  g r a m i -  
n 6 e s  d ' f ige  c o m p r i s  e n t r e  4 e t  56 a n s  o n t  6 t6  
s 6 1 e c t i o n n 6 s  s e l o n  d e s  c r i t ~ r e s  p r 6 c i s  : 

- - p r 6 s e n c e  d ' u n e  s y m p t o m a t o l o g i e  6 v o q u a n t  
u n e  p o l l i n o s e  p r i n t a n i 6 r e  p e n d a n t  a u  m o i n s  t r o i s  
s a i s o n s ,  a b s e n c e  h a b i t u e l l e  d e  s y m p t 6 m e s  d ' a l l u r e  
a l l e r g i q u e  p e r a n n u e l s  s a u l  s ' i l  e x i s t a i t  u n e  a l l e r g i e  
a s s o c i 6 e  a u x  a c a r i e n s  o u  h d ' a u t r e s  a l l e r g 6 n e s  
p e r a n n u e l s  ; ~our 1 8 h 30 0,1 IR 

- - t e s t s  c u t a n 6 s  p o s i t i f s  a v e c  d e s  e x t r a i t s  d e  9 h 0,5 IR 
p o l l e n s  d e  g r a m i n 6 e s  ( A l y o s t a l  ST  L a b o r a t o i r e s  9 h 30 1 IR 
d e s  S t a l l e r g h n e s ,  F r e s n e s )  ; 10 h 30 2 IR 

14 h 3 IR 
- -  p r 6 s e n c e  d ' I g E  s p 6 c i f i q u e s  h u n  t i t r e  61ev6 Jour 2 8 h 30 5 IR 

( c l a s s e  d e  R A S T  : 3 o u  4)  ( L a b o r a t o i r e s  P h a r m a c i a ,  
U p p s a l a ,  S u 6 d e ) .  

A l l e r g ~ n e s  u t i l i s 6 s  p o u r  d 6 s e n s i b i l t s e r  l e s  p a t i e n t s  

Les  a l l e r g b n e s  s t a n d a r d i s 6 s  A l y o s t a l  S T  (La-  
b o r a t o i r e s  d e s  S t a l l e r g ~ n e s ,  F r e s n e s )  o n t  6 t6  u t i -  
l i s6s  p o u r  d 6 s e n s i b i l i s e r  t o u s  les  p a t i e n t s .  

P o u r  les  p a t i e n t s  a l l e r g i q u e s  a u x  a c a r i e n s  d e  
la  p o u s s i 6 r e  d e  m a i s o n ,  s e u l s  d e s  e x t r a i t s  d e  D p t  
o n t  6 t6  e m p l o y 6 s .  L a  q u a l i t 6  d e  l ' e x t r a i t  d ' a c a r i e n s  
s e m b l e  s ' e s t o m p e r  r a p i d e m e n t  e n  s o l u t i o n  a q u e u -  
se  [4 ]  e t  n o u s  a v o n s  e u  r e c o u r s  h d e s  a l l e r g 6 n e s  
u n i d o s e  h u s a g e  u n i q u e .  

P o u r  t r a i t e r  l e s  p o l l i n i q u e s ,  n o u s  a v o n s  e m p l o y 6  
d e s  e x t r a i t s  d e  d a c t y l e .  L a  s t a b i l i t 6  d e s  e x t r a i t s  d e  
d a c t y l e  e s t  r e m a r q u a b l e  [ 1 ]  e t  n o u s  n ' a v o n s  p a s  
e u  b e s o i n  d ' e m p l o y e r  d ' a l l e r g b n e s  u n i d o s e s .  

P r o t o e o l e s  d e  d 6 s e n s i b t l t s a t i o n  

Les  p r o t o c o l e s  d e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  a u x  e x t r a i t s  
d e  D p t  s o n t  d i f f 6 r e n t s  c h e z  l e s  e n f a n t s  d e  m o i n s  

d e  10 a n s  e t  c h e z  les  s u j e t s  p l u s  fig6s c a r  la  d o s e  
d ' e n t r e t i e n  e s t  d i f f 6 r e n t e  ( t a b l e a u x  I e t  I I ) .  Le s  
p r o t o c o l e s  d e  d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  a u x  e x t r a i t s  d e  po l -  
l e n s  d e  d a c t y l e s  n e  s o n t  p a s  d i f f 6 r e n t s  e n  f o n c t i o n  
d e  l ' f ige d e s  p a t i e n t s  c a r  e n  g 6 n 6 r a l  i l s  o n t  p l u s  
d e  8 a n s  ( t a b l e a u  I I I ) .  

L e s  p a t i e n t s  q u i  o n t  r e ~ u  u n e  d 6 s e n s i b i l i s a -  
t i o n  acc616 r6e  n e  s o n t  p a s  h o s p i t a l i s ~ s  e t  p o u r  
6 v i t e r  l ' a p p a r i t i o n  d e  r 6 a c t i o n s  r e t a r d 6 e s ,  u n  t r a i -  

TABLEAU I. - -  Protocole de d6sensibllisatlon acc616r~e aux acartens 
chez lea sujets de plus de 10 ans. 

(saul si r6action locale > 5 cm : 3 IR) 

La dose de 10 ]Res t  la dose maximale g atteindre. Elle sera ult6- 
rieurement administr6e toutes les semaines pendant 6 semaines, tous 
les 15 jours pendant 6 mois et tousles mois pendant 3 ans. 
La d6sensibilisation est r6alis6e avec des extraits de Dermotopha- 
goides pteronyssinus Alyostal ST. 

TABLEAU II. - -  Protoeole de d6senslblllaatlon acc61~r6 aux acariens 
ehez les sujets de molns de 10 ans. 

La dose de 5 IR est la dose maximale h atteindre. Elle sera ult6- 
rieurement administr6e toutes les sernaines pendant 6 semaines, 
;.ous les 15 jours pendant 6 mois et tousles mois pendant 3 arts. 
l-a d6sensibilisation est r6alis~e avec des extraits de Dermatopha- 
goides pteronyssinus Alyostal ST. 

TABLEAU III.  - -  Protocole de d6senslblllsatlon aec616r6 aux pollens 
de dactyle (Alyostal ST). 

Jour 1 8 h 30 
9 h  
9 h 3 0  

10 h 30 
14 h 

Jour 2 8 h 30 

Jour 8 
Jour 15 
Jour 22 
Jour 29 

0,01 IR 
0,05 IR 
0,1 IR 
0,2 IR 
0,4 IR (en cas de r6action locale > 5 cm la 

dose sera de 0,3 IR) 
0,6 IR ou 0,7 IR en l'absence de r6action 
locale importante 
0,7 IR 
0,8 IR 
1 IR 
2 IR 

La dose de 2 IR correspond h la dose maximale ~ atteindre. Elle 
sera administr6e tous les 15 jours jusqu'~t la date pr6sum6e de la 
saison pollinique. La dose co-saisonnibre sera de 0,5 IR et le 
rythme d'injections bimensuel. 
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/DESENSIBILISATION ACCI~LEREE AUX PNEUMALLERGENES • 31 

tement  pr6ventif est administr6 les deux jours  de 
la ddsensibilisation (tableau IV). 

Lors de la ddsensibilisation acc616r6e le proto- 
cole est ralenti ou stoppd en cas de r6action 
syst6mique ou en cas de r6action locale tr6s 6ten- 
due (taille supdrieure g 5 cm). 

Par ailleurs sont systdmatiquement  exclus de 
toute d6sensibilisation les patients traitds par  
b6tabloquants et une attention toute particuli6re 
doit 6tre prise chez les patients anxieux e t /ou  
neurotoniques.  Cependant ces patients ne sont 
pas exclus de la ddsensibilisation acc61drde. 

Surve i l Iance  de la d 6 s e n s i b i l i s a t i o n  

Les patients en cours de ddsensibilisation acc61d- 
r6e sont surveillds rdguli6rement par  examen res- 
piratoire sth6tacoustique, prise de la tension art6- 
rielle et du pouls, et, examen des r6actions locales 
au point  d'injection. 

RESULTATS 

D 6 s e n s i b i l i s a t i o n  acc616r6e aux acar iens  

L'incidence des r6actions secondaires systdmi- 
ques lors de la ddsensibilisation accdl6rde avec des 
extraits de Dpt est indiqu6e dans le tableau V. 

Seuls 2,3 p. cent des patients ont pr6sent6 une 
r6action importante n6cessitant le recours ~ l 'adr& 
naline, Plus de 75 p. cent des patients ont des 
r6actions locales d'intensib6 variable mais patrols 
tr6s 6tendues, comme dans le cas de la d6sen- 
sibilisation aux venins d'hym6nopt~res.  

Trois patients ont pr6sent6 une rdaction syst& 
mique lors des injections d'entretien, mais elles 
ont toujours  6t6 contr616es sans probl~me. 

La dose maximale atteinte par  les patients est 
indiqu,6e sur l es figures 1 et 2. La dose d 'entretien 
est atteinte en deux jours chez 70 p. cent des 
sujets de plus de 10 ans et chez 85 p. cent des 
enfants de moins de 10 ans. Dans tous les cas 
sauf un, en deux ou trois jours on atteint la dose 
de 1 IR (soit 0,1 ml au 1/1000). 

D 6 s e n s i b i l i s a t i o n  acc616r6e aux p o l l e n s  
de gramin6es  

L'incidence des r6actions secondaires syst6mi- 
ques lors de la d6sensibilisation aux pollens de 
dactyle est indiqude dans le tableau V. Seuls 
0,8 p. cent des patients ont pr6sent6 une rdaction 
systdmique importante  n6cessitant le recours 
l'adr~naline. Plus de 70 p. cent des patients ddsen- 
sibilis6s ont eu une r6action locale d '6tendue va- 
riable. 

Six patients ont pr6sent6 une rdaction systdmi- 

TABLEAU I V . -  Pr6m6dlcatlon effectu6e les deux Jours de la 
d6senslbiHsatlon acc6Mr~e. 

Pr edn i so lone  : 0,25 m g / k g / j  le m a t i n  h 8 h 30 

Kdtot i fbne  : 1 m g  ~ 8 h 30 et ~t 20 h 

Thdophyl l ine  r e t a r d  : 10 m g / k g / j  en deux  p r i s e s  

70-  

60_ 
m 

C 
.2 50 - 

.~ 4 0 -  

3 0 -  

CA 
2 0 -  

o 
o_ 10_ 

O- 

/ / A  

i i i t  

I I I 1  

[ ] a b s e n c e  de rdaction 

• r6action syst~mique 

7 6 5 q 3 2 1 

Dose totale atteinte (IR) 

Fig.  I. - -  Dose m a x i m a l e  a t t e in te  lors  de Ia d~sens ib i l i sa t ion  
accdl~rde aux  aca r i ens  chez les su j e t s  de p lus  de 10 ans .  

9 0 - -  

~"/" [ ]  
80-- / / /  absence de reaction / / /  

/ / /  • r e a c t i o n  syst6mique 70 _ / 7 /  
e //.,,5 
.7 6o_ ",,"~ 
cQ 

5 0 - -  / / /  

-~ 40_  // ,4 // ,d 

~ 20_ ~7/ 

~_ 1 0 _  

0_ i 

5 q 3 2 1 0 , 7 5  

D o s e  t o t a l e  a t t e i n t e  ( I R )  

Fig.  2. - -  Dose m a x i m a l e  a t t e in t e  lors  de Ia ddsens ib i l i s a t ion  
accdldrde aux  a c a r i e n s  chez les su j e t s  de m o i n s  de 10 ans .  

TABLEAU V . -  R6actions secondaires observ6es lots  de la desen- 
sibilisation acc616r6e: bilan d'une ann6e (1984). 

Acariens Gramindes 

n 176 124 

A s t h m e / R h i n i t e  10,9 % 2,5 % 

Ur t i ca i r e  1 ,1% 2,5 % 

A s t h m e  + Ur t i ca i r e  1 ,1% 0,8 % 

Adrdna l ine  2,3 % 0,8 % 

B 6 t a - m i m d t i q u e  6,9 % 0,8 % 
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F i g .  3. - -  D o s e  m a x i m a l e  a t t e i n t e  l o r s  d e  l a  d 6 s e n s b i l i s a t i o n  
a c c 6 1 6 r 6 e  a u x  p o l l e n s  d e  d a c t y l e .  

que minime lors des injections r6alis6es chez leur 
mddecin praticien sans qu 'aucune ne soit s6vbre. 

La dose maxirnale atteinte par  les patients est 
indiqude sur la figure 3. Dans un tiers des cas 
elle a pu 6tre atteinte selon le protocole prdvu 
en raison de l ' importance des r6actions locales. 
Dans tous les cas une dose de 0,2 IR (0,2 ml au 
1/10.000) a 6t6 atteinte en deux ou trois jours. 

DISCUSSION 

La ddsensibilisation accdl6r6e aux pneumaller- 
g6nes est en g6n6ral bien tol6r6e lorsque les 
patients regoivent une dose maximale, dont  nous 
avons prouv6 par  ailleurs lors d'6tudes contr61des 
et en double insu qu'elle 6tait efficace [2, 5, 9, 
101. 

Les r6actions observ6es chez nos patients lots 
de la d6sensibilisation accdldrde sont habituelles 
lorsqu 'on utilise des extraits aqueux puissants h 
dose 61ev6e [2]. I1 semble que le recours h une 
pr6m~dication et une surveillance 6troite des pa- 
tients permet te  de prdvenir un certain hombre  
de r6actions syst6miques. L'expdrience de d~sen- 
sibilisations faites pr6c6demment  nous a permis 
de noter  que des rdactions systdmiques survien- 
nent souvent chez des patients qu i  ont des r6ac- 

tions locales tr6s 6tendues ou des r6actions systd- 
miques minimes. I1 est donc pr6fdrable de ralentir 
un protocole de d6sensibilisation accdldrde si de 
tels signes surviennent. Cependant, dans le cas de 
d6sensibilisation aux acariens, la dose maximale 
th6orique a 6t6 atteinte dans plus de 70 p. cent 
des cas. Les patients d6sensibilisds aux pollens de 
gramin6es atteignent moins souvent la dose maxi- 
male th6orique en deux jours et nous avons pr6- 
f6rd n 'arr iver  qu'h 70 ou 85 p. cent de la dose 
maximale plut6t que d 'observer  une incidence ac- 
crue de rdactions systdmiques [5]. 

L'6tude que nous avons rdalisde confirme les 
travaux pr6cddents, effectuds sans pr6m~dication, 
qui montra ient  que l 'on peut consid6rablement 
raccourcir  les ddsensibilisations classiques car les 
rdactions systdmiques ne surviennent que pour  des 
doses totales d'allerg6nes sup6rieures h 1 IR (0,1 
ml au 1/1000) pour  les extraits d 'acariens et de 
0,2 IR (0,2 ml au 1/10000) pour  les extraits de 
pollen de dactyle. 

Lots des injections d 'entret ien les patients n 'ont  
prdsent6 que d'exceptionnelles rdactions systdmi- 
ques, ce qui montre  que les injections effectu6es 
aprbs une ddsensibilisation accfl6r6e sont bien 
tol6rdes et que le recours aux allergbnes standar- 
dis6s de qualit6 constante et de durde de vie 
connue est un 6vdnement capital pour  l'allergolo- 
gue. I1 n'est  pas ndcessaire de diminuer  la dose 
injectde lors des changements  de flacon malgr6 
l ' importance de la dose alors que c'est conseilld 
lorsque l 'on n'utilise pas d'allergbne standardis6 
[8].  

L'incidence des r6actions secondaires peut pa- 
raitre dlev6e par  rappor t  h certains travaux r6- 
trospectifs [15] rnais correspond en fait /~ une 
incidence relativement faible si on compare notre 
6tude h celle de Van Metre et coll. [4] qui 
utilisent des extraits aqueux standardisds ou ~t des 
travaux en cours de publication provenant  d'6tu- 
des scandinaves. Ainsi le recours ~t des allerg~nes 
de qualit6 qui permet tent  d 'obtenir  des rdsultats 
favorables dans 80 p. cent des cas (allergie aux 
acariens [2]) ou 85 p. cent des cas (allergie aux 
pollens de gramindes [5]) n 'est  pas sans risque et 
les travaux rapport~s dans cette ~tude montrent  
cependant  une r6duction du pourcentage des r6ac- 
tions secondaires par  rappor t  aux dtudes pr6c6- 
dentes [2, 5] et aux travaux d 'autres  6quipes qui 
ont recours h cette technique. 
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