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Comment freiner la marche atopique ?




M

'™

Aujourd’hui, plus de 150 millions de personnes souftrent d’allergie en Europe et les
chiffres sont en constante augmentation. D’ailleurs, il est estimé que 50 % des Euro-
péens souftriront d’allergie en 2025".

Lallergie est une réaction excessive du systeme immunitaire 3 des substances nor-
malement inoffensives et présentes dans I'environnement, appelées allergénes (tels
que les pollens, les acariens, les poils d’animaux, les moisissures, etc.). Ceux-ci sont
identifiés par le systeme immunitaire comme dangereux et provoquent une réponse
inflammatoire puis des symptédmes comme une irritation des yeux, une congestion
nasale, des éternuements ou des démangeaisons.

Méme si ces symptémes sont courants et peuvent paraitre banals, il est important de
les prendre en considération. En effet, si une allergie n’est pas diagnostiquée et traitée
a temps, elle peut avoir des conséquences a long terme : 'eczéma peut se transformer
en rhinite allergique (rhume des foins), puis en asthme et devenir chronique.

Cette évolution, appelée « marche atopique », devrait pouvoir étre freinée en trai-
tant sa cause, et donc la réaction immunitaire sous-jacente®. Nous allons essayer de
comprendre comment la micro-immunothérapie, qui vise la source du déséquilibre
immunitaire, peut étre intéressante dans ce contexte.

Qu’est-ce que lallergie ?

Notre corps est en contact permanent avec des agents extérieurs. Lorsque notre peau
ou nos muqueuses (ex. nez, tube digestif) absorbent des substances étrangeres, le
systéme immunitaire vérifie si elles représentent une menace pour notre organisme.

Lorsqu’une menace est détectée, des mécanismes de défense complexes sont immé-
diatement mis en ceuvre pour neutraliser le facteur jugé perturbateur. Cependant,
il arrive que le systéme immunitaire ne fasse pas le bon diagnostic et identifie des
substances bénignes comme nocives. Dans le cadre de I'allergie, 'immunité réagit de
maniere excessive 4 des substances normalement inoffensives appelées allergénes® (ex.
pollens, spores de moisissures, poussiére ou poils d’animaux). Dans certains cas, les
symptomes sont légers, mais ils peuvent néanmoins devenir génants et affecter la vie
quotidienne et devenir chronique.



Premier contact (sensibilisation)

Le premier contact avec un allergéne n'entraine généralement aucun symptéme.
Une substance est identifiée comme menagante et des cellules immunitaires spéci-
fiques (lymphocytes B) produisent des anticorps, a savoir des immunoglobulines E
(IgE). Ces anticorps se lient a la surface d’autres cellules immunitaires, a savoir les

mastocytes®.

LES LYMPHOCYTES B
PREMIER CONTACT PRODUISENT DES LES IgE SE FIXENT A LA
AVEC LALLERGENE ANTICORPS SURFACE DES MASTOCYTES

Deuxiéme contact

Lors du second contact, I'allergene se lie aux anticorps IgE présents 4 la surface des
mastocytes. Ces cellules sont alors activées et une réaction de défense, c’est-a-dire une
réaction inflammatoire, est déclenchée. Les mastocytes libérent des substances mes-
sageres comme ’histamine, ce qui provoque les symptomes allergiques®.
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LES MASTOCYTES
NOUVEAU CONTACT STIMULES PRODUISENT ~ APPARITION DES SYMP-
AVEC LALLERGENE DE L'HISTAMINE TOMES ALLERGIQUES



Facteurs derisque

Outre la prédisposition génétique, d’autres facteurs jouent un réle important dans
lapparition et le développement des allergies, tels que les modifications de I'environ-
nement, le mode de vie ou I'alimentation’.

La qualité de l’air est un enjeu majeur pour la santé et l'environnement. Les polluants
atmosphériques sont impliqués dans le développement des allergies car ils renforcent
I'effet des allergenes en suspension dans l’air*. Une hygi¢ne excessive et un manque de
contact avec les germes pendant I'enfance pourraient également jouer un rdle dans
lapparition des allergies : des études ont montré que les enfants grandissant dans
des fermes sont moins susceptibles de développer des allergies et de I'asthme que les
enfants grandissant dans des environnements urbains. Le risque d’allergie pourrait
également augmenter en raison d’un déséquilibre immunitaire lié 2 une réduction de
la diversité du microbiote intestinal®. Les infections, le stress psychologique tel que la
dépression ou I'anxiété’, les carences en micronutriments, en particulier en vitamine
D’, sajoutent aux facteurs susceptibles de favoriser ou d’aggraver les allergies.

Facteurs externes tels que |'exposition intense aux allergenes,
aux polluants atmosphériques, aux infections, a la malnutrition,
aux médicaments, au stress.

Facteurs internes comme la prédisposition génétique,
les altérations de la fonction de barriere de la peau ou
des muqueuses, les altérations du microbiote
intestinal, les carences en micronutriments.




1 . )
-/ Le saviez-vous ?

Le terme « allergie » (du grec allos, autre, et ergon, réaction) nomme les réactions

excessives d’un organisme soumis a 'introduction d’une substance étrangere. Tres

largement répandu dans le langage courant, ce terme n’a cependant été inventé

qu’au début du XX siecle dans un contexte de développement de limmunologie

par un pédiatre autrichien, Clemens vons Pirquet. S’il est adapté pour désigner les

manifestations cliniques de ce type de maladies, les médecins lui préferent le terme
\d’hypersensibilité pour qualifier leurs mécanismes.

Limmunité, un élément clé

80 % du systéme immunitaire est concentré dans notre intestin. Il n’est donc pas
surprenant que les allergies trouvent souvent leur origine dans cet organe. Toute per-
turbation (par exemple une altération du microbiote intestinal) conduit tot ou tard
a un dysfonctionnement immunitaire.

La modulation du systtme immunitaire devrait donc étre au premier plan de la pré-
vention et du traitement des allergies, car elle permet de rétablir Iéquilibre immuni-
taire mais aussi de réduire le risque de réaction allergique. Un systeme immunitaire
équilibré est capable de « prendre les bonnes décisions », les allergenes n*étant plus
identifiés comme des substances nocives. La micro-immunothérapie pourrait étre
une solution car elle permet de moduler le syst¢me immunitaire de maniere naturelle
et durable.

Lapproche de la micro-immunothérapie

La micro-immunothérapie vise la source du déséquilibre et donc la cause de I'allergie.
Son objectif est de rétablir la signalisation immunitaire perturbée et d’influencer la
capacité de I'organisme 4 réagir de maniére appropriée. Elle ne cherche pas 4 bloquer
ou a stimuler la réponse immunitaire, mais travaille toujours dans une perspective de
régulation. Ainsi, la micro-immunothérapie n’est pas seulement adaptée au traite-
ment des symptomes qui accompagnent une réaction allergique, tels que les déman-
geaisons, les yeux brtilants et les éruptions cutanées, mais elle module également les
mécanismes immunitaires sous-jacents impliqués.

La micro-immunothérapie est un traitement normalement bien toléré, car elle utilise
de faibles doses de substances déja présentes dans I'organisme comme par exemple les
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cytokines. Elle peut dailleurs étre utilisée par des patients de tous 4ges, notamment
les enfants particulierement touchés par les allergies.

Les formules de micro-immunothérapie sont faciles a prendre en laissant fondre de
petits granules sous la langue. Elles sont compatibles avec d’autres approches théra-
peutiques et peuvent étre intégrées dans tout plan de prévention et de traitement.

En prévention, le traitement commence deux mois avant la saison pollinique ; en cas
de crise aigué, la micro-immunothérapie peut également étre utilisée comme traite-
ment spécifique. Lexpérience clinique a montré que la durée et I'intensité des symp-

tomes ainsi que l'utilisation des antihistaminiques peuvent étre réduites grice a la
micro-immunothérapie.

Trouver ’équilibre avec
la micro-immunothérapie

@Adaptées a tous types de patients
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Du coté de la recherche

Une étude publiée en 2020 montre l'efficacité de la micro-immunothérapie dans un
modgele d’allergie induite par un extrait de pollen de bouleau et médiée par les IgE®.

Par ailleurs, une autre étude menée aupres de 41 patients (4gés de 6 a 41 ans) souf-
frant de rhinite allergique pendant la saison des pollens souligne lefhicacité et la
bonne tolérabilité de la micro-immunothérapie dans le traitement des allergies sai-
sonnieres ; la prise de la micro-immunothérapie a entrainé une diminution de I'uti-
lisation de médicaments de secours (antihistaminique local ou oral, corticoide local
ou gouttes oculaires) et du nombre de jours du traitement. I est également relevé

dans cette étude quiaucun effet secondaire n’a été signalé par les patients tout au long
de Iétude’.

Conclusion

La micro-immunothérapie régule la fonction naturelle du syst¢éme immunitaire grice
a de faibles doses de substances immunocompétentes. Le systéme immunitaire peut
ainsi réagir de maniere appropriée, freiner la récurrence des réactions allergiques et le
développement de la marche atopique™. La micro-immunothérapie est par ailleurs
fortement conseillée comme mesure de prévention avant larrivée du printemps afin
de vivre la saison des pollens dans de bonnes conditions et avec le moins de symp-
tomes allergiques possible.

Localiser facilement dans votre région un professionnel de santé
formé a la micro-immunothérapie:
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