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Préface

Pour le traitement des affections allergiques, on 
dispose de différents médicaments. Ceux-ci ne 
permettent cependant de traiter que les symp-
tômes d’affection allergique. Pour combattre la 
cause d’une allergie, il s’agit en première ligne 
d’éviter tout contact avec la substance  déclen-
chante, à savoir l’allergène. Ainsi, une patiente 
atteinte d’une allergie aux acariens de la pous-
sière de maison devrait avant tout procéder à 
un bon assainissement de son environnement 
domestique ou un allergique aux poils d’ani-
maux éviter le contact avec les animaux déclen-
chant une allergie. Malheureusement, l’éviction 
des allergènes n’est souvent pas possible, 
comme dans l’allergie au pollen, par exemple. 
Dans cette situation, on fait appel à une mé-
thode appelée immunothérapie spécifique ou 
aussi « immunisation antiallergique ». Ce traite
ment, également connu comme désensibilisa-
tion, existe déjà depuis plus de 80 ans.

Cette brochure se propose de présenter un 
tableau synoptique, bref et compréhensible, sur 
l’immunothérapie spécifique et ses possibilités.

Auteur

Madame Barbara Ballmer-Weber, 
PD Dr méd., Service d’allergologie, 
Clinique dermatologique de 
l’Hôpital Universitaire de Zurich

Nous remercions vivement le 
PD Dr Ballmer-Weber pour la mise 
en œuvre de cette brochure.
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Quels effets l’immunothérapie spécifique 
a-t-elle sur le système immunitaire ?  

L’homme dispose d’un système immunitaire qui 
est indispensable à la vie, car il le protège des 
substances étrangères, telles les bactéries ou 
les virus, qui pénètrent dans le corps. Le sys
tème immunitaire développe, entre autres, les 
anticorps qui contribuent à rendre ces sub
stances inoffensives. 

Lors d’une allergie, le système immunitaire pro-
duit soudain des anticorps dirigés contre les 
substances comme les pollens, poils d’animaux 
ou acariens de la poussière de maison (appe-
lées allergènes), qui sont en fait anodines pour 
le corps. Une allergie est donc une réaction 
excessive du système immunitaire. Suivant la 
région corporelle où se déroule cette réaction, 
apparaissent différentes formes d’affection 
allergique : troubles similaires à ceux du refroi-
dissement au niveau des muqueuses nasales, 
conjonctivites au niveau des yeux, toux ou 
crises d’étouffement (asthme) et éruptions sur 
la peau. 

L’immunothérapie spécifique a pour but d’ha
bituer le corps en douceur à la substance pro-
voquant l’allergie. Au niveau du système immu-
nitaire, elle engendre un effet appelé 
« conversion », c.-à-d. que sous l’effet de ce 
traitement, le système immunitaire ne présente 
plus de réaction « excessive » lorsqu’il se heurte 
à l’allergène, mais réagit de façon « normale ».
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▶ �Les pollens de graminées, d’arbustes et d’arbres sont 
le plus souvent allergisants.

▶ �Les petites déjections d’acariens de la poussière 
de maison, en réalité inoffensifs, sont truffées 
d’allergènes.

▶ �Les poils de chat présentent une haute concentra- 
tion en allergènes. Cet animal domestique favori ne 
convient donc pas aux allergiques.

▶ �Les moisissures peuvent aussi être responsables d’une 
allergie.
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La condition indispensable à un 
traitement

Il faut d’abord s’assurer que les troubles ont 
effectivement été provoqués par une allergie. 
Les tests cutanés et sanguins permettent d’éta-
blir auxquels allergènes le corps réagit. En cas 
de doutes, on fait également appel à des tests 
de provocation. 

A cet effet, les solutions d’allergènes sont 
mises en contact direct avec le nez, les yeux ou 
les bronches. Lorsqu’il s’ensuit des troubles, le 
diagnostic d’une allergie est établi. Suite à tous 
ces examens, une solution thérapeutique conte-
nant des allergènes responsables sera alors pro
posée, individuellement pour chaque patient.

Comment pratiquer le traitement ? 

L’immunisation antiallergique se déroule en 
deux phases. La première, dite d’instauration, 
se prolonge sur plusieurs mois. La solution thé-
rapeutique est injectée dans le bras chaque 
semaine ou toutes les deux semaines. L’aller
gène est d’abord injecté à de très faibles 
concentrations. La concentration est ensuite 
augmentée jusqu’à l’obtention de la dose in-
dividuelle maximale (= dose d’entretien). C’est 
là où débute la deuxième phase, dite d‘entre-
tien. La solution thérapeutique n’est plus admi-
nistrée qu’une seule fois par mois.

Le traitement s’étend sur une période de trois 
à cinq ans au moins. Ensuite, il est en général 
arrêté au moment où le patient est exempt de 
troubles ou si ces derniers ont au moins nette-
ment régressé.

Dans l’allergie aux pollens, il est possible de 
pratiquer en alternative au traitement annuel 
une thérapie à court terme. La solution d’aller-
gènes est alors injectée 7 à 8 fois à une semai-
ne d’intervalle, peu de temps avant la saison 
pollinique en question. Cette méthode ne 
convient pas lorsqu’il s’agit de troubles aller
giques graves, d’un asthme notamment. 

C’est chez l’enfant en bas âge où un traitement 
par injection ne peut encore être mis en œuvre 
que l’immunothérapie dite souslinguale est à 
disposition. Dans ce cas, la solution d’allergè-
nes est administrée, à concentrations croissan-
tes, par gouttes sous la langue, pour deux 
minutes, puis avalée. Au début, les gouttes sont 
prises une fois par jour. Dès que la dose d’en-
tretien est atteinte, les gouttes sont adminis-
trées au moins trois fois par semaine. L’immu
nothérapie sous-linguale par gouttes est une 
alternative possible et efficace même chez 
l’adulte. La prise peut avoir lieu à domicile. Ce 
traitement se poursuit également trois ans au 
moins. Il faut souligner ici, de façon limitative, 
que les études comparant l’efficacité de 
l’immunothérapie souslinguale avec le traite-
ment par injections font défaut. A présent, il est 
recommandé de ne pratiquer la thérapie sous-
linguale que lorsque celle par injections n’est 
pas réalisable.
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▶ La cure par injection est pratiquée par le médecin. 
Cela garantit une prise en charge optimale du patient.

1

▶ �Test cutané pour dépister l’allergie au pollen (hista
mine, contrôle, pollen, graminées, frêne, armoise, 
noisetier, bouleau, seigle, aulne). Les allergènes sont 
inoculés dans la peau par une piqûre. Le résultat du 
test peut être relevé après 15 minutes.

Quand un traitement  
n’est-il pas possible

L’immunothérapie spécifique ne doit pas être

effectuée dans les affections suivantes :

–  maladies cancéreuses

–  affection grave confirmée (cœur, poumons, 

    etc.)

–  hypertension artérielle sévère

–  prise de certains médicaments hypoglycé-

    miants (bêta-bloquants, inhibiteurs ECA)

–  asthme sévère

Allergies permettant  
une immunisation

–  Pollen

–  Acariens

–  Chat, chien

–  Moisissures

–  Abeilles, guêpes



L’« immunisation antiallergique » chez 
l’enfant …

Par principe, il s’agit de mettre en route aussi-
tôt que possible une immunothérapie spéci
fique. Etant donné que chez les enfants de moins 
de 5 ans, les effets secondaires sont un peu 
plus fréquents et qu’à cet âge, il existe dans la 
plupart des cas une grande aversion pour l’in-
jection, un traitement n’est en général possible 
que chez l’enfant à partir de 5 ans.

… et chez la femme enceinte ?

Lors d’une grossesse, il faut attendre jusqu’à 
l’accouchement pour débuter une immunothé-
rapie spécifique. Si la dose d’entretien a déjà 
été atteinte, il n’est pas nécessaire d’arrêter 
l’immunisation antiallergique en raison d’une 
grossesse.
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▶ �Un résultat thérapeutique durable ne peut être obtenu que si le patient suit strictement le traitement pendant une période 
de trois ans.

A quoi faut-il particulièrement faire attention :

–  éviter, dans la mesure du possible, tout contact avec l’allergène responsable 

–  respecter strictement les dates pour l’injection

–  avant toute injection, informer le médecin d’une apparition éventuelle d’effets secondaires 

–  après toute injection, attendre 30 minutes sous contrôle médical pour s’assurer que celle-ci a été 

    bien tolérée

–  le jour de l’injection, renoncer aux activités physiques plus exigeantes, aux sports ou au sauna

–  avant et après toute injection, ne prendre aucune boisson alcoolisée 

–  informer le médecin traitant de voyages ou de vaccinations prévus 

–  informer le médecin d’une grossesse récente

–  informer le médecin de toute maladie infectieuse et de malaise     

–  informer le médecin de tout médicament que vous prenez
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13    sem. 5ème au 36ème mois d’entretien (3 ans)

ml

4 semaines2 semaines 4 semaines 4 semaines1  s. 1  s. 2  sem.

Pollens
Début de la thérapie 
possible dès la fin 
de la saison pollinique

Allergènes 
perannuels
(ex.: acariens)

Traitement initial (1ère à la 13ème semaine: 1 injection/semaine) Traitement d’entretien (Flacon 3 dès la 13ème semaine)ALUSTAL/ PHOSTAL

SCHEMA THERAPEUTIQUE

Normalement la thérapie commence avec le flacon 1 à la capsule jaune (0,1 IR/ml ou 0,1 IC/ml). 
Pour les patients fortement allergiques ou les enfants en-dessous de 10 ans, la thérapie doit être 
commencée avec le flacon à la capsule grise (0,01 IR/ml ou 0,01 IC/ml).

Ce schéma thérapeutique est proposé à titre indicatif mais doit être ajusté à la sensibilité de chaque patient. Traitement d’entretien: Au changement de 
flacon, réduire la dose à la moitié de la dernière injection prescrite. Dans un intervalle de 2 semaines, augmenter la dose à 0,6 ml puis 0,8 ml. Finalement, 
injecter chaque 4 semaines la dose d’entretien (0,8 ml). Commander un nouveau kit d’entretien à temps afin d’éviter une interruption de la thérapie!

Flacon 1:
0,1 IR/ml ou IC/ml

Flacon 2:
1 IR/ml ou IC/ml

Flacon 3: 
10 IR/ml ou IC/ml

Diminution de la dose pendant la saison pollinique
Arbres précoces (ex.: bouleau): février à mai; Graminées: mai à juillet
Armoise: juillet à septembre

Après avoir atteint la dose maximale tolérée, espacer progressivement les injections 
à 2–3 puis 4 semaines.
Durée de la thérapie: 3 ans.
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Y a-t-il des effets secondaires ?

L’immunothérapie spécifique est en règle géné-
rale très bien tolérée. Des effets secondaires 
sont observés en particulier au cours de la 
phase d’instauration, mais peuvent survenir 
même pendant la phase d’entretien. Les gon-
flements survenant au site d’injection 4 à 12 
heures après son administration en sont les 
plus fréquents. Ceux-ci régressent en général 
au bout d’un ou deux jours. Des compresses 
froides conviennent à leur traitement. Lorsqu’il 
s’agit de gonflements conséquents, le médecin 
traitant prescrira un antihistaminique, à prendre 
toujours une heure avant l’injection. Il est très 
rare qu’une réaction allergique grave, telle 
qu’urticaire, rhume ou asthme, apparaisse 
même après l’injection.

Quels résultats peuvent être obtenus par 
l’immunothérapie spécifique ?

Nombre d’études scientifiques confirment l’effi-
cacité de l’immunothérapie spécifique dans les 
affections allergiques provoquées par les pol-
lens, venins d’insectes, acariens de la poussière 
de maison, poils d’animaux et moisissures. 
Outre les allergies aux venins d’insectes, de 
bons résultats s’observent notamment dans 
l’allergie aux pollens. En l’occurrence, un soula-
gement considérable des troubles peut être 
atteint chez quelque 80 à 90 % des patients 
traités. Il a par ailleurs été établi que, parmi les 
patients qui se soumettent à une immunothéra-
pie spécifique, le nombre de ceux développant 
un asthme pollinique est nettement moins éle-
vé. D’autant plus que les recherches en matière 
d’économie sanitaire ont permis de démontrer 
que l’immunisation antiallergique est un traite-
ment très économique, en d’autres termes, qu’il 
permet de réduire les coûts thérapeutique et 
sanitaire.
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