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RESUME

Acarizax® est un traitement désensibilisant, par voie
sublinguale, vis-a-vis des allergeénes d’acariens, partiellement
remboursé en Belgique. La place de la désensibilisation
allergénique dans ’'asthme est briévement discutée.
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ABSTRACT

Acarizax® is a desensitizing treatment, by sublingual
route, against dust mite allergens, partially reimbursed in
Belgium. The place of allergen desensitization in asthma is
briefly discussed.
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INTRODUCTION

L’asthme est une maladie inflammatoire des voies
aériennes caractérisée pardes symptdmes (toux, dyspnée,
oppression, sifflements) variables au cours du temps,
associés a un déficit ventilatoire obstructif réversible,
spontanément ou aprés intervention®. En Belgique elle
touche environ 14 % d’enfants et 7 % d’adultes. Les
causes de l'inflammation bronchique sont principalement
allergiques. Plus de 90 % des asthmatiques présentent
une rhinite allergique associée, qui se caractérise par
des éternuements, de la rhinorrhée, du prurit nasal et
oral et de l’obstruction, avec parfois de I’'anosmie. Elle
est souvent accompagnée de conjonctivite. L’évolution
de ’asthme se caractérise souvent par une diminution de
la qualité de vie, par une dégradation progressive de la
fonction pulmonaire et par des épisodes aigus (appelés
exacerbations)®.

TRAITEMENT ACTUEL DE L’ASTHME

Le but du traitement est de contrbler totalement les
symptomes, éviter la dégradation fonctionnelle (appelée
« remodelage bronchique ») ainsi que les exacerbations,
tout en limitant les effets secondaires des thérapies.
Aprés avoir confirmé le diagnostic, le traitement repose
sur les mesures préventives, I’évaluation des variations
de sévérité au cours du temps et lutilisation de la
pharmacothérapie. La prévention comporte, d’une part,
le contréle de lexposition aux allergénes en cause
et aux autres facteurs déclenchants (par exemple
médicamenteux) et d’autre part, la désensibilisation

allergénique. Depuis plus de 40 ans, la pierre angulaire
du traitement pharmacologique de ’asthme se base sur
les corticostéroides inhalés (CSI). Au cours du temps,
d’autres molécules y ont été associées, comme les béta2-
mimétiques (LABA) et les anticholinergiques (LAMA) de
longue action, et plus accessoirement les antileucotriénes
et les dérivés xanthines. En dépits de cet arsenal
thérapeutique efficace, 5 a 10 % d’asthmatiques restent
incontrdlés, en particulier requérant des corticostéroides
oraux durant des périodes plus ou moins prolongées,
entrainant parfois des admissions d’urgence ou des
hospitalisations. Heureusement nous disposons depuis
plus de 15 ans de thérapies biologiques ciblées (sur
les IgE, sur I'lLs impliquée dans I’éosinophilie et sur
'ILg) indiquées dans l'asthme sévére et ayant réduit
drastiqguement l'usage de la corticothérapie systémique et
les risques d’hospitalisation antileucotriéne?.

IMMUNOTHERAPIE DES ALLERGIES RESPIRATOIRES
(RHINITE ET ASTHME)

Les traitements pharmacologiques et les biothérapies
ne sont toutefois pas curatives. L’interruption de ces
thérapies est associée a une récidive plus ou moins rapide
de la maladie.

Seule ’'approche préventive allergénique est curative. Elle

comporte deux volets :

1. Déviction allergénique: il s’agit de limiter ’exposition
aux allergénes impliqués. Par exemple I’éviction des
allergénes professionnels, des épithélia d’animaux
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(chatetchien), desinsectes (cafard), desallergénes
de moisissures ou du principal constituant de la
poussiére de maison, les acariens. Cependant,
cette derniére éviction est souvent peu efficace
parce que dans notre climat tempéré humide, il
est difficile d’obtenir un niveau d’exposition infra-
clinique (<10 mcg d’allergéne /g de poussiére) ;

2. la désensibilisation (ou immunothérapie)
allergénique : il s’agit d’un traitement curatif
puisque son action est d’atténuer I'inflammation
bronchique médiée par les IgE spécifiques. Cette
approche sera choisie lorsque [éviction est
impossible (Iallergie pollinique) ou peu efficace
(acariens et dans certains cas, les epithélia). Le
principe de la désensibilisation a été décrit par
Noon, dés 1911. Il s’agit d’administrer l’allergéne
en cause, par voie sous-cutanée (« SCIT » ou sub-
cutaneous immunotherapy) ou sublinguale (« SLIT»
ou sub-lingual immunotherapy), en le modifiant
pourle rendre moins allergénique (donc toléré) tout
en conservant ses propriétés « immunogénes » qui
aboutiront a une « immunodéviation ». Orchestrés
par les lymphocytes régulateurs, les lymphocytes
B produisent des IgG4 (cliniguement neutres),
entrant en compétition avec les IgE spécifiques
de l’allergéne. Au cours des derniéres décennies
industrie a progressivement amélioré et validé
ces extraits allergéniques. Aujourd’hui ces extraits
sont purifiés et reproductibles, leur contenu en
allergéne étant stable. Il s’agit le plus souvent
d’extraits de protéines « natives » c’est dire
obtenus a partir d’'une source allergénique (par
exemple une culture d’acariens). Récemment des
tablettes d’extraits lyophilisés d’allergénes ont
été développées pour faciliter et améliorer leur
absorption par voie sublinguale.

PLACE DE LA DESENSIBILISATION DE L’ASTHME

Dans l'asthme associé a la rhinite, plusieurs méta-
analyses ont comparé [lefficacité contre placebo
de la désensibilisation sous-cutanée (« SCIT ») et
sublinguale (« SLIT »).

La SCIT est associée a une réduction des scores de
symptdmes et des besoins en médicaments et elle
améliore ’hyper-réactivité bronchique3. La prévalence
des effets secondaires est d’environ 0,5 %, les effets
sérieux (@anaphylaxie) étant rares.

Dans la SLIT, des effets modestes sont obtenus sur
le contrble des exacerbations et I’lamélioration de la
qualité de vie#®. Les effets secondaires sont limités a la
sphére orale (syndrome oral) et gastro-cesophagienne’.
Dans la SLIT, une étude a montré une diminution
modeste des besoins en CSI, pour maintenir le
controle de l’asthme allergique aux acariens®. Chez
des asthmatiques modérés, allergiques aux acariens,
avec un VEMS > 70 %, non totalement contrdlés par CSl,
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la SLIT diminue de 9 a 10% le risque d’exacerbations
modérées; cependant, les effets secondaires oraux sont
fréquents?. Une revue récente sur la SLIT (en tablette)
dans l'asthme allergique aux acariens, a évalué
systématiquement les 7 essais contrélés randomisés
disponibles: chez I’adulte et ’'adolescent, le traitement
améliore les symptémes de I’asthme, tend a diminuer
la consommation des corticostéroides inhalés, mais
est inconsistant sur le risque d’exacerbations®®.

Récemment la désensibilisation allergénique a
été inclue dans les recommandations « GINA » du
traitement de ’asthme sur base d’études contrdlées.
Avec un niveau d’évidence B, les auteurs proposent
d’envisager d’ajouter la SLIT chez les asthmatiques
allergiques aux acariens, non contrdlés par des CSl a
faibleoumoyennedosesetavecunVEMS>70%.Comme
tout traitement, il faut envisager individuellement le
bénéfice d’une part et les effets secondaires et le colit
pour le patient et pour le systéme de soins de santé,
d’autre part2.

DISPONIBILITES EN BELGIQUE

Deux produits désensibilisants par voie sublinguale
pour les acariens sont enregistrés en 2023 : Acarizax®
(ALK) et Orylmite® (Stallergéne). Au 1/2/2023, leur
colit (hors remboursement) respectif est de 209,58 et
251,56 €/90 tablettes, soit 838,32 € et 1.006,24 €/an.

A coté de 'approche sublinguale plusieurs spécialités
par voie sous-cutanée (Alutard® SQ (ALK), Puréthal®
(HAL)) pour les acariens peuvent étre importés a la
demande du pharmacien.

REMBOURSEMENT EN BELGIQUE

L’extraitallergénique d’acariens sublingual (Acarizax®)
est maintenant partiellement remboursé en catégorie C
(15 €/boite a charge de I’assuré ordinaire) et chapitre
IV c’est-a-dire incluant certaines conditions : asthme
associé a une rhinite allergique aux acariens, avec
exacerbations cliniques plus de 2 fois par semaine
et/ou réveils nocturnes dus a l’asthme malgré un
traitement optimal par CSI + LABA, avec un VEMS >70 %
et suivi par un pneumologue. Aprés une année de
traitement le traitement peut étre poursuivi un total
de 3 ans sous la condition d’une réponse clinique
favorable et avec I’accord du Médecin Conseil de ’OA.
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CONCLUSION

En premiére intention, le traitement de l'asthme repose sur les corticostéroides inhalés associés aux
bronchodilatateurs de courte et/oulongue action. Ac6té des mesures d’éviction des acariens, la désensibilisation
sublinguale (ou sous-cutanée) peut étre envisagée chez des asthmatiques non contrélés, associés a une rhinite
allergique aux acariens et avec un VEMS > 70 %.

Acarizax® est une désensibilisation sublinguale partiellement remboursée en Belgique.

Conflits d’intérét : Le Dr O. Michel a été subventionné pour une formation universitaire ALK (2020-21).
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