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Norman Uptodate 2013
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36 RCT

3000 patients

Comparaison indirecte

36 RCT

3000 patients

Comparaison indirecte
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SCIT/SLIT pour le traitement de la rhinite allergique

2012

2013

2013

Take home messages
Pour les traitements disponibles actuellement en pharmacie 

• Efficacité

– Rhinite allergique 

• Plus de bénéfice pour la SCIT chez l’adulte et chez l’enfant

– Di Bona JACI 2012  (et toutes les autres revues moins rigoureuses)

» 36 RCT, 3000 patients

» comparaisons indirectes et hétérogénéités

» pas de comparaison les dernières  SLIT comprimés (>2012)

– 2/3 études de comparaison directe SCIT/SLIT 

» Faible effectif

• Quirino CEA 1996: 20 adultes , graminées: SCIT>SLIT

• Khinchi Allergy 2004: 58 adultes bouleau : SCIT=SLIT

• Yukselen IAAI 2012 30 enfants , acariens+

• SCIT amélioration de la rhinite et de l’asthme >>SLIT

• Manque d’étude solide de comparaison directe 
SCIT/SLIT
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2003

RCT 65 enfants

JACI 2010 

Après 2 ans:    Fluticazone 330 à 151                   290 à 206 µg

Abramson

Follow up

NAEPP 2007 / INAMI
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Follow up

NAEPP 2007 / INAMI

9 /73 études acceptées: 441 patients 

Pollinoses: olivier, graminée, mélange pollen G/B…,

Acariens
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les enfant souffrant d’asthme

les enfant souffrant d’asthme
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114 patients 18-65 ans, asthme léger à modéré persistant: Grazax -10/14 sem
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Children (5-14 year) with Allergic Rhinoconjunctivitis (grass pollen)

3-year follow-up (n=113)
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Novembre E et al. J Allergy Clin Immunol 2004; 114: 851-7

Odds ratio 3.80 (1.5-10.0)
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• Open, randomized study

• SLIT for 3 years

• Symptomatic treatment

SLIT réduit le risque de développer de l’asthme

DEVELOPMENT OF ASTHMA 

AT 3 YEARS

N=151 (patients without asthma in season one)
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DEVELOPMENT OF ASTHMA 

AT 10 YEARS

N=117 (patients without asthma in season one)

Prévention de l’asthme à 3 ET 10 ans
Preventive Allergy Treatment (PAT) study

Jacobsen Allergy 2006: 61: 855–859

SCIT pollen de graminées ou de  bouleau
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Take home messages
Pour les traitements disponibles actuellement en pharmacie 

• Efficacité ( SCIT NR:  aliments, médicaments, latex s. oral)
– Allergie au venin d’hyménoptères 

– Rhinite allergique 
• Plus de bénéfice pour la SCIT chez l’adulte et chez l’enfant

– Di Bona JACI 2012  (et toutes les autres revues moins rigoureuses)

» 36 RCT, 3000 patients

» comparaisons indirectes et hétérogénéités

» pas de comparaison les dernières  SLIT comprimés (>2012)

– 2/3 études de comparaison directe  SCIT/SLIT 

» Faible effectif

• Quirino CEA 1996+, Khinchi Allergy 2004-, Yukselen IAAI 2012+

– Plus d’allergènes validés  pour la SCIT que pour la SLIT 

» SCIT: acariens, bouleau graminées, cèdre de montagne ambroisie, pariétaire, ép. chat et chien, 
alternaria, cladosporium, blatte

» SLIT: acariens, graminée, bouleau, ambroisie

– Asthme allergique méta analyses disponibles 
• Enfant efficacité validée pour  SLIT  et SCIT 

• Adulte efficacité validée pour  SCIT  

– SCIT durée optimale 3 ans (Des Roches Allergy 1996, Tabar JACI 2011)
• SLIT 4 ans Marogna JACI 2010

– Prévention à 10 ans   de l’asthme chez la patient souffrant de rhinite allergique
• Seule la SCIT dispose d’études rigoureuses et robuste validant cette indication 

• Indic.: 1. RA 2. traitement chronique 3. AH asthme 4. Volonté parentale de prévention 

– Durabilité de l’effet protecteur selon le schéma
• Seules les SLIT en  comprimés ont encadré la dose optimale mais leur recul n’est que de 5 ans 

36 RCT

3000 patients

Comparaison indirecte
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1,25% 0,4% 0,02%

(adrenaline)

32%

SLIT induced-anaphylaxis - Published case-reports

1. Anaphylaxis to sublingual immunotherapy. Dunsky EH. et al. Allergy 2006 ; 61 : 1235 

A poorly described case-report – mixture of 6 allergens (probably not standardized)

2. Anaphylaxis by latex sublingual immunotherapy. Antico A. et al. Allergy 2006 ; 61 : 1236-37  

Latex is not  commonly used for SLIT + rush protocol

3. Anaphylaxis to multiple pollen allergen sublingual immunotherapy (Staloral)  Eifan AO. et al. 

Allergy 2007; 62 : 567- 68

A severe local adverse reaction not an anaphylactic shock

4. Anaphylactic shock because of sublingual immunotherapy (Staloral) overdose during third 
year of maintenance dose. Blazowski I. Allergy 2008; 63:374 

After a long period of SLIT cessation the patient restarted with a very high dose without medical  
supervision

5. Anaphylactic reaction after the first dose of sublingual immunotherapy with grass pollen 

tablet (Grazax). de Groot H., Bijl A. Allergy 2009: 64: 961–967

Two anaphylactic reactions after first dose of grass pollen tablet, resulting in a strict advice to take the 

first tablet under medical observation.
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1,25% 0,4% 0,02%

(adrenaline)

32%

Epstein  JACI 2014

SCIT entre 2008 et 2012 

Sur 23,3 million d’injections :  1 décès en 2009

FR: -asthme symptomatique

-degré de sensibilité à l’allergène,  B bloquants, 

nouveau flacon, pic de pollinisation, erreur de dose 

SIT (Abramson Cochrane review 2003)

Réaction allergique généralisée 1/1250 à 1/2206

Near fatal 5,4 /1 million

Décès 1 à 2 /1 million

FR: Asthme non contrôlé , VEMS < nle
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Take home messages
• Sécurité

– SLIT moins ES  effet locaux+ et généraux-- que la SCIT 

» Mais

• SLIT: réactions anaphylactiques ont été décrites sous Grazax

• La SLIT en comprimés doit être initiée sous supervision médicale

• SLIT:  effets secondaires même faibles peuvent être quotidiens et 
sans supervision médicale ce qui peu diminuer l’observance

• SCIT: réactions anaphylactiques sévères  mettant la vie du patient en 
danger

• 1 à 5 /millions (Abramson 2003) 1 décès/23 106 i (Epstein 2014) 

• UE mortalité par accident de la route en 2013

• 52/millions d’habitants  (65 en Belgique)

• Asthme instable, VEMS< nl

• Patients détectables donc prévention possible

• Contre-indications (=SLIT): 

– Asthme sévère, instable

» corticothérapie orale, hospi ou intubé pour CA<6 mois, VEMS<75%, 

» Anti IGE  avant initiation chez ces patients ? 

– Beta bloquant

– Mal. auto-immunitaire, HIV

– Pas de critère d’âge > 60 ans

» comorbidité

– Pas d’initiation durant la grossesse  

1,25% 0,4% 0,02%

(adrenaline)

32%
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L’ étude de Bender a étudié durant 6 mois l’observance d’enfants asthmatiques 

concernant la prise de corticoïdes inhalés simultanément selon trois méthodes de 

mesure différentes.
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thérapeutique par 
les 
questionnaires. 

Bender, BR; Wamboldt  FR,  O’Connor SH et 

al. - Measurement of children’s asthma 

medication adherence by self report, 

mother report, canister weight, and Doser 

CT. Annals of Allergy, Asthma and 

Immunology, 2000, 85, 5,416-421.

• RA: Slit derm ptéron derm far  6-13 mois (9,8)

• Arrêt de Slit 31%

– 58% <3 mois     22% <4-6 mois     19% >7 mois 

45% 12%
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• RA: Slit derm ptéron  derm far  6-13 mois (9,8)

• Arrêt de Slit 31%

– 58% <3 mois     22% <4-6 mois     19% >7 mois 

48% 12%

• RA: Slit derm ptéron  derm far  6-13 mois (9,8)

• Arrêt de Slit 31%

– 58% <3 mois     22% <4-6 mois     19% >7 mois 

48% 12%
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Causes d’arrêt de SLIT ?

• Incapacité de prendre le traitement selon le schéma fourni: 27.8%
• Inefficacité:  22.2%
• Inconfort de devoir se rendre à l’hôpital régulièrement : 16.7%
• Effets secondaires  13.9%

– Aggravation des symptômes  5,5%
– Fièvre  3% 
– Troubles gastro-intestinaux  3%  
– Éruptions cutanées   3 %

• Coût  5,5%
• Difficulté de stockage du produit  3% 
• Grossesse  3%

– SLIT= obligation d’

• éducation du patient

• école de la SLIT

www.observita.eu

Arrêt de Slit 31%

58% <3 mois     22% <4-6 mois     19% >7 mois 

SLIT observance ??? 
• HSU Int Forum Allergy Rhinol 2012 (USA) 

– Abandon du traitement 40% après 4 ans

• Vita, Allergy 2010

– 300 enfants 6-16 ans

– Visite         /3 ou   6 ou  12 mois  

– Abandon /30      68       82% 

• Pajno Ped Allergu Immunol 2012

– 150 enfant 3 à 6 ans

– 46% d’abandon après 3 mois

• Senna JACI 2010

– Achat réel des prescriptions de SLIT

• Année 1: 44%, A2: 28%, A3:13%  

• Kiel JACI 2013 (rétrospective )

– 6486 patient SCIT ou SLIT

– Trois ans de traitement complet

• SCIT 23%  connu donc gérable, négociable par le médecin 

• SLIT 7%     souvent inconnu du médecin, difficile à gérer

• si peu d’observance pratique   … peu d’efficacité (sécurité ?) en real life ?

• la régularité du coaching médial  augmente l’observance 
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• Confort du patient
– SLIT

• Sous la langue  à domicile 

• Mais quotidien  1à 2 minutes x 30- 31 jours 
– Effet secondaire locaux parfois quotidiens

– Rappel quotidien  du fait d’être « malade » même en période asymptomatique

• Pas à peu conseil/ coaching médical
– -observance?? 

– SCIT
• Injection SC mensuelle au cabinet du médecin/ personnel compétant    30 minutes/mois 

– Rappel mensuel  du fait d’être « malade » même en période asymptomatique

• Conseil/Coaching  médical mensuel 
– +observance

• Contrôle de l’impact de l’observance sur l’efficacité du traitement 
– SLIT: quasi impossible 

– SCIT: évident 
• Observance indispensable  à l’efficacité et  à la sécurité 

• Pour le traitement chronique cet observance est  estimée  à 50% 

– SLIT: uniquement indiqué chez le patient probablement observant 
• CI chez le patient inobservant pour les traitement classiques

• Ecoles de l’ITA
– Quasi  indispensables pour la SLIT

• www.observita.eu

Take home messages
Pour les traitements disponibles actuellement en pharmacie 

JACI 2013:  4997 patients suivis en Floride durant 18 mois Medicaid 
SCIT
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� Efficacité significative pour les 300 IR et 500 IR, dès le 1er jour et tout au long 

de la saison pollinique, y compris au pic de pollen
Reference

Didier A  et al. JACI 2007
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Figure 3: Moyenne quotidienne RTSS et niveau de pollen de graminée (2005)
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Les scores des moyennes quotidiennes des symptômes sont représentés par une courbe pour chaque groupe de traitement, avec le barème correspondant sur l'axe vertical de gauche.

Les moyennes quotidiennes des quantités de pollen de graminée sont représentées par des lignes verticales et le barème correspondant se trouve sur l'axe vertical de droite.

5 Graminées dose optimale 300 IR/25µ/ml 

(Grazax 75000 SQ-T Phleum pratense )

300 IR également  pour acariens, bouleau 

• Pour une ITA complète de trois ans

– SLIT 300 IR/J  
• +- 1806 (Oralair 3 X 30, 7 mois /an)  à 3240 euros ( Stalloral Derm pteron derm far 12 mois /ans )

– (+ 4  visites médicales: remboursement  13,52 x12=162 euros  )  

– SCIT Kit de départ + 0,8 ml de 10I R/mois 
• +-270 euros (Alustal 5 graminées ou Derm ptéron derm far)

– 13 sem induction+ 32 médicales/mois en 3 ans=45 cons x 13,52euro=608 euros

• NB: rapport financier SCIT/SLIT fort comparable chez ALK mais Grazax X12/an  ?     ?

– ITA non remboursée en Belgique
• Possibilité d’activation du forfait vaccin <50 euros

• Remboursement partiel  (+-2/3) :
– Mutualité neutre Verviers, Liège…

– Mutualité libre des Canton de l’EST

– Mutualité de chemins de fer ( ? 100%) 

– Parfois ITA nécessaire chez trois enfants d’une même famille …

Take home messages

.Aspect financier pratique en Belgique pour le patient et sa famille

Frais non remboursés par l’INAMI
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En pratique
• Mohamed 14 ans   (…+1 frère et 1 sœur)

– Allergisation: Derm. Pteron. derm far.

– Rhinite et asthme allergique modéré persistant

– Habitation humide peu ventilée , 3 enfants/chambre

– Revenu 2000 euros/mois

– Echec des traitements classiques de la RA et de l’ AA

• Justine 15 ans
– Allergisation  à l’encontre des graminées

– Rhinite et sinusite allergique invalidantes durant ses examens

– Notion de fatigue sous AH

– Inobservance++, ne se traite qu’en phase de décompensation

– Parents prof. libérale  divorcés avec garde alternée 

• Florent 6 ans 
– Allergisation  à l’encontre des graminées

– Rhinite et crises d’asthme de mai à  août

– Contrôle partiel sous AH, montelukast, CI, salbutamol

– Parents asthmatiques motivés demandeur d’un amélioration durable

• Informer

• Laisser le temps de réfléchir et de choisir en famille 

SCIT
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2008: VAS -30%

2009: VAS -24%  

132 patients adultes/ graminées  ES:  

-8 sem: 1/sem 8H Av Bras



Th. CARVELLI: controverse ITSL/ITSC: CONTRA ABEFORCAL 21/03/2015

23

-Venin 

d’hyménoptères

-Graminées 

…..?
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165 patients , RA pollen de graminées 

NB:Grazax 75000

• SCIT pour la dermatite atopique

• ITA par voie
– épicutanée EPIT  

» Graminées  (Senti JACI 2012)
» Arachide ,Lait de vache, acariens… 

– Intra lymphatique ILIT 

• ITA utilisant
– Allergènes recombinants
– Allergène modifiés
– Isoformes hypoallergéniques
– Peptide tolérogènes
– Adjuvant 

» Augmentation de l’efficacité
» Augmentation de la sécurité et de la tolérance 

Take home messages

Futur de l’ITA:  SLIT,  SCIT…EPIT, ILIT
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Take home messages
Pour les traitements disponibles actuellement en pharmacie 

• Efficacité ( SCIT NR:  aliments, médicaments, latex s. oral)
– Allergie au venin d’hyménoptères 

– Rhinite allergique 
• Plus de bénéfice pour la SCIT chez l’adulte et chez l’enfant

– Di Bona JACI 2012  (et toutes les autres revues moins rigoureuses)

» 36 RCT, 3000 patients

» comparaisons indirectes et hétérogénéités

» pas de comparaison les dernières  SLIT comprimés (>2012)

– 2/3 études de comparaison directe  SCIT/SLIT 

» Faible effectif

• Quirino CEA 1996+, Khinchi Allergy 2004-, Yukselen IAAI 2012+

– Plus d’allergènes validés  pour la SCIT que pour la SLIT 

» SCIT: acariens, bouleau graminées, cèdre de montagne ambroisie, pariétaire, ép. chat et chien, 
alternaria, cladosporium, blatte

» SLIT: acariens, graminée, bouleau, ambroisie

– Asthme allergique méta analyses disponibles 
• Enfant efficacité validée pour  SLIT  et SCIT 

• Adulte efficacité validée pour  SCIT  

– SCIT durée optimale 3 ans (Des Roches Allergy 1996, Tabar JACI 2011)
• SLIT 4 ans Marogna JACI 2010

– Prévention à 10 ans   de l’asthme chez la patient souffrant de rhinite allergique
• Seule la SCIT dispose d’études rigoureuses et robuste validant cette indication 

• Indic.: 1. RA 2. traitement chronique 3. AH asthme 4. Volonté parente de prévention 

– Durabilité de l’effet protecteur selon le schéma
• Seules les SLIT en  comprimés ont encadré la dose optimale mais leur recul n’est que de 5 ans 

Take home messages
• Sécurité

– SLIT moins ES  effet locaux+ et généraux-- que la SCIT 

» Mais

• SLIT: réactions anaphylactiques ont été décrites sous Grazax

• La SLIT en comprimés doit être initiée sous supervision médicale

• SLIT:  effets secondaires même faibles peuvent être quotidiens et 
sans supervision médicale ce qui peu diminuer l’observance

• SCIT: réactions anaphylactiques sévères  mettant la vie du patient en 
danger

• 1 à 5 /millions (Abramson 2003) 1 décès/23 106 i (Epstein 2014) 

• UE mortalité par accident de la route en 2013

• 52/millions d’habitants  (65 en Belgique)

• Asthme instable, VEMS< nl

• Patients détectables donc prévention possible

• Contre-indications (=SLIT): 

– Asthme sévère, instable

» corticothérapie orale, hospi ou intubé pour CA<6 mois, VEMS<75%, 

» Anti IGE  avant initiation chez ces patients ? 

– Beta bloquant

– Mal. auto-immunitaire, HIV

– Pas de critère d’âge > 60 ans

» comorbidité

– Pas d’initiation durant la grossesse  
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• Confort du patient
– SLIT

• Sous la langue  à domicile 

• Mais quotidien  1à 2 minutes x 30- 31 jours 
– Effet secondaire locaux parfois quotidiens

– Rappel quotidien  du fait d’être « malade » même en période asymptomatique

• Pas à peu conseil/ coaching médical
– -observance?? 

– SCIT
• Injection SC mensuelle au cabinet du médecin/ personnel compétant    30 minutes/mois 

– Rappel mensuel  du fait d’être « malade » même en période asymptomatique

• Conseil/Coaching  médical mensuel 
– +observance

• Contrôle de l’impact de l’observance sur l’efficacité du traitement 
– SLIT: quasi impossible 

– SCIT: évident 
• Observance indispensable  à l’efficacité et  à la sécurité 

• Pour le traitement chronique cet observance est  estimée  à 50% 

– SLIT: uniquement indiqué chez le patient probablement observant 
• CI chez le patient inobservant pour les traitement classiques

• Ecoles de l’ITA
– Quasi  indispensables pour la SLIT

• www.observita.eu

Take home messages
Pour les traitements disponibles actuellement en pharmacie 

• Pour une ITA complète de trois ans

– SLIT 300 IR/J  
• +- 1806 (Oralair 3 X 30, 7 mois /an)  à 3240 euros ( Stalloral Derm pteron derm far 12 mois /ans )

– (+ 4  visites médicales: remboursement  13,52 x12=162 euros  )  

– SCIT Kit de départ + 0,8 ml de 10I R/mois 
• +-270 euros (Alustal 5 graminées ou Derm ptéron derm far)

– 13 sem induction+ 32 médicales/mois en 3 ans=45 cons x 13,52euro=608 euros

• NB: rapport financier SCIT/SLIT fort comparable chez ALK mais Grazax X12/an  ?     ?

– ITA non remboursée en Belgique
• Possibilité d’activation du forfait vaccin <50 euros

• Remboursement partiel  (+-2/3) :
– Mutualité neutre Verviers, Liège…

– Mutualité libre des Canton de l’EST

– Mutualité de chemins de fer ( ? 100%) 

– Parfois ITA nécessaire chez trois enfants d’une même famille …

Take home messages

.Aspect financier pratique en Belgique pour le patient et sa famille

Frais non remboursés par l’INAMI
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• SCIT pour la dermatite atopique

• ITA par voie
– épicutanée EPIT  

» Graminées  (Senti JACI 2012)
» Arachide ,Lait de vache, acariens… 

– Intra lymphatique ILIT

• ITA utilisant
– Allergènes recombinants
– Allergène modifiés
– Isoformes hypoallergéniques
– Peptide tolérogènes
– Adjuvant 

» Augmentation de l’efficacité
» Augmentation de la sécurité et de la tolérance 

Take home messages

Futur de l’ITA:  SLIT,  SCIT…EPIT, ILIT

Pneumo-allergologie pédiatrique

CHPLT de Verviers

Dr. Bénédicte Derkenne

Dr. Karin Giebels

Dr. Thierry Carvelli

ITA en 2015

La sublinguale n’est et ne sera pas pas la 

seule  thérapeutique validée et praticable 


