
Suivi biologique d'une immunothérapie allergique (ITA)

Contexte
Actuellement aucune étude n'a pu identifier une différence pertinente dans la réactivité aux tests cutanés (TC) entre les sujets tolérants et les patients susceptibles de faire une rechute 
allergique après une immunothérapie (ITA). La question posée : existe-t-il des tests biologiques qui permettraient d’évaluer l’efficacité de l’ITA et de prédire le risque de rechute allergique ? 
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Etat des lieux

De nombreuses tentatives ont été faites pour identifier des biomarqueurs 

permettant de suivre l’efficacité de l’ITA. Actuellement, l'efficacité du 

traitement est évaluée par l'amélioration clinique.  Le test de provocation ou 

de réintroduction reste la référence pour identifier les patients non protégés. 

Des tests biologiques ont montré leur efficacité en recherche mais ils sont 

peu intégrés dans les recommandations actuelles de suivi. Le tableau ci-

contre présente ces différents tests et leur pertinence selon la famille 

d’allergène impliquée dans l’ITA.

Tests biologistes Evalué pour le suivi d’ITA

pour :

Evolution lors de l’ITA Prise en charge

IgE spécifiques Venin d’hyménoptères (1)

Arachide (2)

Pollens de graminées (3)

Allergènes alimentaires

Augmentation durant les premiers mois puis

décroîssance (4) ; ils restent généralement faibles même

après l'arrêt de l’ITA.

Remboursé

IgG4 spécifiques (IgG4s) Augmentation significative des anticorps IgG spécifique

puis décroissance après l’arrêt de l’ITA (5)

Non Remboursé

Ratio IgEs/IgG4s Diminution du ratio significativement au fur et à mesure

de l’ITA

-

Test d’activation des 

basophiles (TAB)

Baisse de l’EC50 et de l’aire sous la courbe Non remboursé

Test d’inhibition Forte inhibition des IgE est plus après l’introduction de

l’ITA. Corrélation à la concentration d’IgG4.

Non remboursé

Synthèse
Le suivi des résultats n’a d’intérêt que si les tests ont été effectués avant le démarrage de l’ITA. 
Il n’existe pas de recommandations de suivi biologique pour l’ITA dans la rhinoconjonctivite allergique (6) et l’asthme allergique aux pollens et aux acariens domestiques (7). 

Conclusion
Malgré la disponibilité de plusieurs biomarqueurs , aucun n’a montré de performance satisfaisante pour l’évaluation de l’efficacité de l’ITA ainsi que le risque de rechute allergique. Ils ne 
sont donc pas recommandés et le suivi par l’amélioration clinique reste de vigueur. Des études prospectives sont nécessaires. 
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